
Según la literatura médica la microcefalia “es  una afección que hace que la cabeza del 

bebé sea más pequeña de lo esperado para su tamaño y edad. La microcefalia se produce 
cuando el cerebro del bebé necesita más tiempo para crecer o no se desarrolla por 
completo. El tamaño del cráneo del bebé depende del tamaño de su cerebro. El crecimiento 

del cerebro ocurre durante el desarrollo fetal y la infancia” en cuanto a sus causas están 
asociadas a cambios genéticos o condición genética subyacente, falta de oxígeno 
en el cerebro o lesión o traumatismo cerebral 

¿Cómo se diagnostica la microcefalia? 

En ocasiones, un médico puede diagnosticar la microcefalia antes del nacimiento 

mediante una ecografía prenatal . Este diagnóstico, con el feto todavía en el útero, se 

realiza a finales del segundo trimestre o en el tercer trimestre. 

El diagnóstico suele realizarse dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento del bebé. 

Un proveedor de atención médica medirá la circunferencia de la cabeza del bebé (en toda 

su circunferencia). Luego, comparará la medida del bebé con los estándares de 

crecimiento para su edad, que tienen en cuenta la longitud y el peso del bebé. 

Si su bebé ha adquirido microcefalia, un proveedor de atención médica diagnosticará la 

afección en la infancia cuando los síntomas se hagan evidentes. Durante un examen 

físico , el proveedor de atención médica de su bebé medirá la circunferencia de la cabeza 

de su hijo. Es posible que le haga preguntas sobre el progreso de su hijo en alcanzar los 

hitos del desarrollo para su edad, como gatear o caminar. 

¿Qué es un percentil de circunferencia de la cabeza? 

Un percentil es un número en una escala del 1 al 100 que muestra cómo se compara una 

persona con otras. Los percentiles ayudan a los proveedores de atención médica a 

diagnosticar ciertas afecciones. Para recibir un diagnóstico de microcefalia, la 

circunferencia de la cabeza de su bebé debe estar en el percentil 3 o inferior. Una 

circunferencia de la cabeza en el percentil 3 significa que el 3 % de todos los bebés tienen 

una cabeza de tamaño más pequeño y el 97 % tienen una cabeza de tamaño más 

grande. 

¿Qué pruebas diagnostican la microcefalia? 

Si el médico de su hijo sospecha que padece microcefalia, medirá la circunferencia de la 

cabeza del niño y le realizará pruebas para determinar la causa. Las pruebas pueden 

incluir: 

 Pruebas de imagen como una ecografía de cabeza o una resonancia magnética 

cerebral. 

 Análisis de sangre para detectar cambios en su código genético o cualquier 

condición subyacente.1 

                                                           
1 https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9843-microcephaly?/ 

https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/9704-pregnancy-prenatal-ultrasonography
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/17366-physical-examination
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/17366-physical-examination
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22063-baby-development-milestones-safety
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/22063-baby-development-milestones-safety
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2. Por su parte la encefalopatia es “La encefalopatía es un cambio en el 
funcionamiento del cerebro. Puede sentirse confundido, agitado o no sentirse como 
usted mismo. Puede ser una alteración temporal o puede dañar permanentemente 
el cerebro. Existen muchas causas posibles de encefalopatía, como una infección 
o una enfermedad subyacente. El tratamiento depende de la causa”2. 
 

3. “La asfixia perinatal se refiere a la falta de respiración o de oxígeno que puede 
ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo o durante el parto. Esta 
condición puede tener graves consecuencias si no se trata a tiempo y 
adecuadamente, ya que las secuelas pueden afectar significativamente la calidad 
de vida del paciente.”3 
 
4. Según la literatura médica el parto prolongado4 es: 

 Qué es el parto prolongado? 

El parto que progresa lentamente se conoce como parto prolongado o falta de 

progreso. Puede ocurrir durante la primera o la segunda etapa del parto. Es 

posible que esté en trabajo de parto durante muchas horas sin pasar a la siguiente 

etapa. El objetivo del tratamiento para el parto prolongado es mantenerte a ti y a tu 

bebé saludables y ayudarte a dar a luz de manera segura. 

¿Cuántas horas se consideran trabajo de parto prolongado? 

El parto prolongado es cuando el parto dura: 

 25 horas o más para quienes van a tener su primer bebé. 

 20 horas o más para quienes han tenido al menos un bebé en el pasado. 

En cambio, el parto típico dura (en promedio) entre 12 y 24 horas en el caso del 

primer parto y entre 8 y 10 horas en el caso de los partos subsiguientes. 

¿Qué ocurre durante el parto prolongado? 

Durante el parto prolongado, ya sea: 

 El cuello uterino , parte del sistema reproductor femenino , comienza a dilatarse 

(abrirse) pero se detiene antes de estar completamente dilatado a 10 centímetros. 

 El cuello uterino se ha dilatado completamente, pero el bebé deja de moverse por 

el canal de parto. 

                                                           
2 https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/encephalopathy 
3 https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/asfixia-perinatal 
4 https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/24752-prolonged-labor 
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¿Qué tan común es el parto prolongado? 

El parto prolongado no es común: afecta a alrededor del 8 % de las mujeres que 

dan a luz. Sin embargo, causa alrededor de un tercio de todos los partos por 

cesárea . 

¿Cuáles son los riesgos del parto prolongado? 

La falta de progreso durante la primera etapa del parto rara vez conduce a 

complicaciones, aunque suele ser agotador física y mentalmente para los padres. 

El parto prolongado durante la segunda etapa es más grave porque aumenta el 

riesgo de: 

 Infección. 

 Hemorragia posparto . 

 Incontinencia futura . 

 Futuro prolapso de órganos pélvicos. 

 Rotura uterina (muy rara). 

El trabajo de parto prolongado aumenta las probabilidades de necesitar un tipo 

diferente de parto . Por ejemplo, es posible que su proveedor de atención médica 

deba usar instrumentos médicos, como una ventosa o fórceps, para ayudar a que 

nazca su bebé. El trabajo de parto prolongado también aumenta las 

probabilidades de que le practiquen una cesárea. 

¿Puede el parto prolongado afectar al bebé? 

El parto prolongado puede aumentar los riesgos para el bebé, entre ellos: 

 Infección (generalmente se transmite de padres a hijos). 

 Sufrimiento fetal, caída del ritmo cardíaco. 

 Asfixia perinatal, falta de oxígeno. 

 Distocia de hombros (quedarse atrapado en el canal de parto). 
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