
 
 

 

 
                                   Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 

 

Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 

 
 
 

 

Protocolo de Referencia y Contrarreferencia 
SSMO 

 

Código: SSMO-R-PED-APS- NEU-3 
Versión: 1.0 
Fecha de Emisión: Noviembre -2011. 
Resol. Exenta N°: 2182 del 30 Dic. 2011 
Fecha Próx. Rev.: Noviembre -2014. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Microcefalia  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
                                   Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 

 

Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 

 
 
Grupo de Trabajo: 
 

 
 
 
Encargado responsable: 
- Encargado de referencia y contrarreferencia  de los  establecimientos de la Red Salud 

Oriente. 
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Objetivo 
 

- Entregar  indicaciones consensuadas a los  equipos de salud de la red  del SSMO, con el 
fin de lograr que el niño con microcefalia  tenga un diagnóstico  y manejo estandarizado, 
de acuerdo a su nivel de  complejidad. 

- Lo anterior motivado por  el alto número de consultas por este problema dentro de la red, 
y la variabilidad observada en los criterios y oportunidad de la  referencia al nivel 
secundario. 

 
Alcance 
 
- Pacientes: Todo niño que presente  sospecha de microcefalia. 
− Usuarios de la red Salud Oriente:  

 Neurólogos infantiles 
 Médicos generales 
 Médicos de familia 
 Médicos de servicios de Urgencia  Pediátrica y SAPU de la red. 

 
 
Responsables de la ejecución 
 
- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del Área Oriente. 
- Médicos Hospital Hanga Roa. 
- Médicos Neurólogos Servicio de Neurología  del Hospital Luis Calvo Mackenna y CRS.  
- Médicos de servicios de Urgencia  y SAPU del Área  Oriente. 
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Microcefalia 

 
I.- Definición: 
 
Microcefalia: Se define como perímetro  cefálico occipito frontal  menor a 2DS para la edad y 
género, o menor al percentil 2. En prematuros evaluar según edad corregida. 
Las  mediciones  deben ser comparadas en tabla estandarizada para la población (ver anexo 1). 
En caso de niños con Síndrome de Down, se deben usar tablas específicas.(ver anexo 2) 
 
Medición de la circunferencia craneana: Se debe realizar con cinta métrica inextensible de 0,5 
cm de ancho. La medición se realiza pasando la cinta por el occipucio y línea supraciliar. 
Durante la primera semana de vida  pueden existir cefalohematoma, caput succedaneum, o bien 
acomodación ósea, que pueden limitar  la medición correcta. 
Se estima  que un  0.56% de los niños presentarán microcefalia y un 0.1%  microcefalia severa 
definida como menor a 3DS. (Neurology 2009;73;887). 
 
II.- Clasificación de microcefalia: 
•Primaria – Secundaria 
•Congénita – Adquirida 
•Aislada – Sindromatica 
 
Etiología de microcefalia: 
 
PRE – NATAL (la principal): Cromosomopatía, ambiental, infecciosa, unidad materno – fetal, 
etc. 
PERI – NATAL: encefalopatía hipoxico isquemica, accidente vascular, metabólico, infeccioso 
etc. 
POST – NATAL: Toxico, infeccioso, trauma, desnutrición, deprivación, metabólico, etc. 
 
Ejemplos de etiología según clasificación: 

- Primaria: Trastorno del desarrollo cortical, polimicrogiria, microcefalia vera, etc  

- Secundaria: Toxico, infeccioso 
- Congénita: Autosomica dominante, Autosomica Recesiva, ligada a X 
- Adquirida: Infecciosa, Trauma, Malnutrición 
- Aislada: Microcefalia vera 
- Sindromática: William, Kabuki, Lipofuscinosis, Sd. Rett 

 
III.-  Evaluación del niño con  microcefalia  en APS: 
 
a) Anamnesis: 
Se debe realizar una historia perinatal completa. 
Se debe buscar dirigidamente historia o factores de riesgo de TORCH. 
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b) Examen físico 
 

Se debe realizar un examen físico completo  general y neurológico, intentando buscar 
estigmas físicos o  dismorfias, sugerentes de algún síndrome genético.  
Además se debe  evaluar: 
- evaluación nutricional   
- desarrollo psicomotor 
- carril de crecimiento de PC 
- tamaño y tensión de fontanela 
- suturas  
- síntomas neurológicos asociados  
 
c) Exámenes de Laboratorio:  
La mayor parte de los niños con microcefalia  no requieren de exámenes de laboratorio, en la 
APS.  
 
Criterios de alarma: 
En la evaluación clínica se debe tener presente la pesquisa de los siguientes criterios de alarma:   

 
- Cambio en el Carril de crecimiento de PC 
- Síntomas neurológicos asociados  
 
IV.- Manejo  en APS    
 

No requiere manejo específico a este nivel, el rol del equipo de  APS consiste en evaluación, 
seguimiento y derivación pertinente. 
 

V.- Criterios de Referencia: 
 

 A policlínico de especialidad de Neurología con el  código Q02. 
 
 

Todo niño con microcefalia debe ser estudiado por especialista. 
La derivación se debe realizar por vía informática (SIDRA) al Hospital Calvo Mackenna  
(Comunas de Las Condes, Providencia, Ñuñoa, Vitacura, Lo Barnechea, La Reina, Hanga 
Roa) o al CRS (Comunas de Peñalolén y Macul).  

 
Si el niño presenta asociada dismorfia, derivar paralelamente a Genética con código  Q99.9, por 
SIDRA. 
 
III) Contrarreferencia 
 
- Una vez atendido el paciente, iniciado o realizado su tratamiento y controlado, el neurólogo 
realizará contrarreferencia del paciente estable.   
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- Las indicaciones se harán por escrito en carné, epicrisis y/o sistema informático para continuar 
control y seguimiento en su centro de atención primaria. 
 
IV) Seguimiento: 
 
En  Atención Primaria corresponde: 

- Controles habituales del niño por el equipo de salud de acuerdo a  edad y flujogramas 
locales. 

- Pesquisa criterios de alarma, derivando en forma oportuna según flujograma. 
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Flujograma  Manejo de microcefalia - SSMO 

Seguimiento del perímetro cefálico del niño en control sano por equipo de salud 

Continuar controles de niño 
sano según  flujograma local 

 

Médico APS: realiza Evaluación clínica:  

* Anamnesis completa (Historia perinatal del niño, 
antecedentes médico – quirúrgicos, antecedentes 
familiares, síntomas neurológicos) 
* Examen físico general y neurológico (Carril de 
crecimiento de del perímetro cefálico, tamaño y 
tensión de fontanela, características de suturas, 
síntomas neurológicos asociados, desarrollo 
psicomotor) 
 
 
  
 
 

No 

Signos de alarma en paciente con microcefalia: 

- Cambio en el carril de crecimiento del perímetro cefálico 
- Síntomas neurológicos asociados  

 

¿Microcefalia
? 
 

Si 

Derivación a Servicio de Neurología Infantil  HLCM o CRS  
*Con interconsulta detallada 
* Definir prioridad 
*Código: Q02 

Esperado según sexo y edad 
comparada en tabla 
estandarizada 

 

Bajo percentil esperado según 
sexo y edad comparada en tabla 
estandarizada. 

 

Con criterio 
de alarma  

Sin criterio de 
alarma  
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Anexos 
Anexo 1: mayo 
 

 

Anexo 2: Perímetro Cefálico en niñas con Síndrome de Down  
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Perímetro Cefálico en niños con Síndrome de Down 
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Documentación de Referencia 

 

- Norma  para el manejo ambulatorio de la malnutrición por déficit y exceso en el niño(a) menor 

de 6 años, Minsal, 2004. 

-Practice Parameter: Evaluation of the child with microcephaly (an evidence-based review): 
Report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the 
Practice Committee of the Child Neurology Society Stephen Ashwal, David Michelson, Lauren 
Plawner, et al. Neurology 2009;73;887. 

 

 

Distribución 
 

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del área Oriente. 
- Médicos Neurólogos del área Oriente. 
- Médicos de la Red de urgencia del área Oriente. 
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Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesión del  29 de Diciembre del 2011. 
 

Autorizado por  Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente: 

              


