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Microcefalia Congénita

Definicidn: circunferencia craneana < a menos 2 desviaciones estandares (menora percentil 2,3) de la curva
de Alarcén y Pittaluga (Anexo 1). Es un hallazgo al examen fisico que no debe ser considerado por si sélo
como una enfermedad o diagndstico.

Técnica de medicién de circunferencia craneana: (Anexo 2)

e Medir alrededor del contorno mas amplio (1-2 dedos sobre cejas, desde hueso frontal y pasando sobe
prominencia occipital).

e Repetir medicidn 3 veces y registrar el perimetro mayor.

e Repetir medicién dentro de 24 horas en caso de CC < a menos 2 desviaciones estandares.

Antecedentes y examen fisico:

=  Familiares: consanguinidad, antecedentes de microcefalia, enfermedades metabdlicas o genéticas.

= Embarazo: diagndstico prenatal de microcefalia.

= Revisar ecografias: anatomia y crecimiento encefalico (ecografias del 2do y 3er trimestre).

= Consumo de drogas y medicamentos: antiepilépticos, alcohol, cocaina.

= |Infecciones en embarazo: rubeola, CMV, toxoplasma, VIH, viajes a zonas de riesgo de Zika.

= Otras enfermedades durante embarazo: hipotiroidismo, desnutricion, diabetes mal controlada,
embarazo gemelar con signos de transfusion feto-fetal.

= Examen fisico: dismorfias, examen neuroldgico, relacién perimetro cefélico / talla.

Manejo:

Microcefalia CC - 2 DS a - 3 DS (limite)
SIN dismorfias. SIN malformaciones asociadas. Examen neurolégico NORMAL. CC/Talla proporcionado.

e Revisar antecedentes y examen fisico neuroldgico, dismorfias, signos de craneosinostosis, fontanelas.

e Evaluacion ambulatoria por Neurdlogo al mes.

Versién 1.0 21 de junio 2024
NEORED Todos los derechos reservados



'&M% Neo\%ned

Unidad de Neonatologia

Microcefalia CC<a -3 DS.
Microcefalia CC < a - 2 DS. CON dismorfias o malformaciones, examen neuroldgico ALTERADO, CC/Talla
desproporcionado.

e Evaluacion por Neurdlogo y Genetista.

e Resonancia de cerebro.

e Electroencefalograma

e Fondo de ojo.

e BERA.

e PCR de toxoplasma y citomegalovirus. Estudio Zika segin antecedentes epidemioldgicos.
e Gases, lactato, amonio, screening metabdlico ampliado.

e Estudio genético seglin recomendacion de genetista (exoma).

Seguimiento:

Todo RN con microcefalia (CC < a -2DS) se dejara citado a:

1. Control con pediatra. Seguimiento de circunferencia de crdneo y desarrollo psicomotor.
2. Control con neurdlogo al mes de vida.
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Anexo 1:

EG. Sem n Promedio {em) DS plo P50 p 90
24 & 23,0 1.0 219 232 24,4
25 13 24,1 1,2 228 243 25,7
26 13 251 1.3 23,6 253 26,9
7 16 26,2 1.4 24,5 26,4 281
28 26 27,2 1.5 255 27,4 29,1
29 23 2B.1 1.5 26,4 283 301
30 37 291 1.5 273 283 31,0
an ] 30,0 1.5 281 30,2 1.8
32 143 N 1.5 290 3.0 32,6
I3 226 e 1.4 298 EA:] 333
34 412 32,3 1.4 30,5 32,5 339
35 799 33,0 1.3 31,2 331 345
36 2128 336 1.3 31,9 337 35,0
37 6193 341 1.2 32,4 34,2 35,5
38 16 458 345 1.2 339 34,6 359
39 24 752 34,9 1,2 33,2 349 35,2
40 20 760 351 1.3 33.4 35.1 365
41 9625 35,2 1.4 33,6 352 35,8
42 906 35,3 1.5 335 35,2 370
Total 82 604

Informacdn conjunta Alarcdn y Prttaluga.

EG (semanas)‘ CC: Promedio (cm) 1ds(cm) CC:-2ds(cm) CC:- 3ds (cm)

24 23,0 1,0 21,0
25 24,1 1,2 21,7 |
26 25,1 1,3 22,5 |
27 26,2 1,4 23,4 |
28 27,2 15 24,2 |

% +5622 362 5229 @ prematuro@neored.net @ www.neored.net

NEORED Todos los derechos reservados




.&lNDBA Neo\‘/ned Unidad de Neonatologia
CLINICA DE FAMILIA m

29 28,1 1,5 25,1
30 29,1 1,5 26,1
31 30,0 1,5 27,0
32 30,8 1,5 27,8
33 31,6 1,4 28,8
34 32,3 1,4 29,5
35 33,0 1,3 30,4
36 33,6 1,3 31,0
37 34,1 1,2 31,7
38 34,5 1,2 32,1
39 34,9 1,2 32,5
40 35,1 1,3 32,5
41 35,2 1,4 32,4
42 35,3 1,5 32,3

Anexo 2:

% +5622 362 5229 @ prematuro@neored.net @ www.neored.net

NEORED Todos los derechos reservados



.&lND|SA \‘/Iled Unidad de Neonatologia
CLINICA DE FAMILIA [\

Measuring Head Circumference

Proper positioning of measuring tape:
Widest circumference, avoiding cars
- ~ T\ypical head size - ~ Typical head size

Baby with Typical Head Size Baby with Microcephaly Baby with Severe Microcephaly
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Anexo 3: causas de microcefalia congénita

Sindromatico:

Trisomias 13,18,21.

Deleciones: 4p (Wolf-Hirschhorn), 5p15.2 (cri-du-
chat), 7g11.23 (Williams), 2211
(velocardiofacial).

Cornelia de Lange, Holoprosencefalia, Smith-
Lemli-Opitz, Seckel.

Aislado:

Microcefalia autosémica dominante o recesiva,
microcefalia ligada al X.

Injurias perinatales:

Accidente vascular isquémico o hemorragico.

Muerte de un gemelo monocorial.

Infecciones:

TORCHES (toxoplasmosis, rubedla,
cytomegalovirus, herpes simplex, sifilis), VIH, Zika.

Teratdgenos:

Alcohol, fenitoina, radiacion.
Fenilketonuria materna.

Diabetes materna con mal control.

Déficits Maternos:

Hipotiroidismo, deficiencia de folato,
desnutricion.
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Malformaciones estructurales:

Lisencefalia clasica, ligada al X o autosémica recesiva con hypoplasia cerebellar.

Polimicrogiria bilateral frontoparietal.

Esquizencefalia.

Holoprosencefalia.

Sindromes:

Wolf-Hirschhorn

MEHMO (retardo mental, epilepsia, hipogonadismo, microcefalia, obesidad)

Mowat-Wilson (microcefalia, retardo mental, dismorfias facials, con o sin Hirschsprung)
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