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Microcefalia Congénita 

Definición: circunferencia craneana < a menos 2 desviaciones estándares (menor a percentil 2,3) de la curva 
de Alarcón y Pittaluga (Anexo 1). Es un hallazgo al examen físico que no debe ser considerado por sí sólo 
como una enfermedad o diagnóstico. 

 

Técnica de medición de circunferencia craneana: (Anexo 2) 

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

• Repetir medición 3 veces y registrar el perímetro mayor. 

• Repetir medición dentro de 24 horas en caso de CC < a menos 2 desviaciones estándares. 

Antecedentes y examen físico: 

▪ Familiares: consanguinidad, antecedentes de microcefalia, enfermedades metabólicas o genéticas. 

▪ Embarazo: diagnóstico prenatal de microcefalia. 

▪ Revisar ecografías: anatomía y crecimiento encefálico (ecografías del 2do y 3er trimestre). 

▪ Consumo de drogas y medicamentos: antiepilépticos, alcohol, cocaína.  

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

▪ Otras enfermedades durante embarazo: hipotiroidismo, desnutrición, diabetes mal controlada, 

embarazo gemelar con signos de transfusión feto-fetal. 

▪ Examen físico: dismorfias, examen neurológico, relación perímetro cefálico / talla. 

 

Manejo: 

Microcefalia CC - 2 DS a - 3 DS (límite) 

SIN dismorfias. SIN malformaciones asociadas. Examen neurológico NORMAL. CC/Talla proporcionado. 

• Revisar antecedentes y examen físico neurológico, dismorfias, signos de craneosinostosis, fontanelas.  

• Evaluación ambulatoria por Neurólogo al mes. 
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Microcefalia CC < a - 3 DS.  

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

desproporcionado. 

• Evaluación por Neurólogo y Genetista. 

• Resonancia de cerebro. 

• Electroencefalograma 

• Fondo de ojo. 

• BERA. 

• PCR de toxoplasma y citomegalovirus. Estudio Zika según antecedentes epidemiológicos. 

• Gases, lactato, amonio, screening metabólico ampliado. 

• Estudio genético según recomendación de genetista (exoma). 

Seguimiento:  

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

1. Control con pediatra. Seguimiento de circunferencia de cráneo y desarrollo psicomotor.  

2. Control con neurólogo al mes de vida. 
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Anexo 1: 

 

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

24 23,0 1,0 21,0 20,0 

25 24,1 1,2 21,7 20,5 

26 25,1 1,3 22,5 21,2 

27 26,2 1,4 23,4 22,0 

28 27,2 1,5 24,2 22,7 
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29 28,1 1,5 25,1 23,6 

30 29,1 1,5 26,1 24,6 

31 30,0 1,5 27,0 25,5 

32 30,8 1,5 27,8 26,3 

33 31,6 1,4 28,8 27,4 

34 32,3 1,4 29,5 28,1 

35 33,0 1,3 30,4 29,1 

36 33,6 1,3 31,0 29,7 

37 34,1 1,2 31,7 30,5 

38 34,5 1,2 32,1 30,9 

39 34,9 1,2 32,5 31,3 

40 35,1 1,3 32,5 31,2 

41 35,2 1,4 32,4 31,0 

42 35,3 1,5 32,3 30,8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 2: 
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Anexo 3: causas de microcefalia congénita 
 

Genéticas 

Sindromático:  

Trisomías 13,18,21. 

Deleciones: 4p (Wolf-Hirschhorn), 5p15.2 (cri-du-

chat),  7q11.23 (Williams), 22q11 

(velocardiofacial). 

Cornelia de Lange, Holoprosencefalia, Smith-

Lemli-Opitz, Seckel. 

Aislado: 

Microcefalia autosómica dominante o recesiva, 

microcefalia ligada al X. 

 

Adquiridas 

Injurias perinatales:  

Accidente vascular isquémico o hemorrágico. 

Muerte de un gemelo monocorial. 

Infecciones: 

TORCHES (toxoplasmosis, rubeóla, 

cytomegalovirus, herpes simplex, sífilis), VIH, Zika. 

Teratógenos:  

Alcohol, fenitoína, radiación. 

Fenilketonuria materna. 

Diabetes materna con mal control. 

Déficits Maternos: 

Hipotiroidismo, deficiencia de folato, 

desnutrición.  
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Síndrome genéticos asociados a microcefalia y epilepsia severa 

Malformaciones estructurales: 

Lisencefalia clásica, ligada al X o autosómica recesiva con hypoplasia cerebellar. 

Polimicrogiria bilateral frontoparietal. 

Esquizencefalia. 

Holoprosencefalia. 

Síndromes: 

Wolf-Hirschhorn 

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

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