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Introduccion: Sindrome de encefalopatia posterior reversible [PRES (también conocido como sindrome de
leucoencefalopatia posterior reversible)] se presenta con sintomas de inicio rapido como cefalea,
convulsiones, alteracién de la conciencia y alteracidon visual. A menudo, pero de ninguna manera siempre,
se asocia con la hipertension aguda. Metodologia: Estudio de tipo revision sistematica de la literatura. Se
realizé una revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS y CICCO
utilizando la sintaxis “Posterior reversible encephalopathy syndrome AND treatment”. Los limites de
busqueda fueron publicaciones hechas en los Gltimos cinco afios (2013-2020). Resultados: Se evaluaron 235
textos completos de los cuales finalmente se seleccionaron seis, esto teniendo en cuenta que los demas
articulos no mencionaban de forma explicita el tratamiento, o eran redundantes con respecto a otros ya
incluidos, teniendo en cuenta que el PRES tiene un manejo sintomatico mas que un tratamiento especifico.
Discusion: Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES) no tiene un tratamiento especifico, sino
mas bien tiene un tratamiento sintomatico lo que hace fundamental conocer las causas subyacentes al PRES
ya que esa es la terapéutica a seguir, brindar el mejor tratamiento para lo que estd causando este sindrome,
de alli la importancia de conocer a fondo la etiologia.

Palabras clave: Encefalopatias; Sindrome de Leucoencefalopaia Posterior; Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome [PRES (also known as posterior reversible
leukoencephalopathy syndrome)] presents with rapid-onset symptoms such as headache, seizures, altered
consciousness, and visual impairment. Often, but by no means always, it is associated with acute
hypertension. Methods: Systematic literature review type study. A systematic review of the literature was
carried out in the PubMed / MEDLINE, LILACS and CICCO databases using the syntax “Posterior reversible
encephalopathy syndrome AND treatment”. The search limits were publications made in the last five years
(2013-2020). Results: 235 full texts were evaluated, of which six were finally selected, taking into account
that the other articles did not explicitly mention the treatment, or were redundant with respect to others
already included, taking into account that the PRES has symptomatic rather than specific treatment.
Discussion: Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome (PRES) does not have a specific treatment, but
rather has a symptomatic treatment, which makes it essential to know the underlying causes of PRES since
that is the therapy to follow, to provide the best treatment for what is causing this syndrome, hence the
importance of fully understanding the etiology.
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INTRODUCCION

Sindrome de encefalopatia posterior reversible [PRES
(también conocido como sindrome de
leucoencefalopatia posterior reversible)] se presenta
con sintomas de inicio rdpido como cefalea,
convulsiones, alteracion de la conciencia y alteracion
visual. A menudo, pero de ninguna manera siempre, se
asocia con la hipertensién aguda. Si se reconoce y se
trata rdpidamente, el sindrome clinico generalmente
desaparece en una semana y los cambios observados
en la resonancia magnética (RM) se resuelven entre
dias y semanas (1).

La gravedad de los sintomas clinicos varia. Por ejemplo,
la alteracion visual puede manifestarse como visién
borrosa, hemianopsia homénima o incluso ceguera
cortical (2). Los pacientes pueden estar levemente
confundidos o agitados, pero pueden volverse
comatosos (2). Otros sintomas menos frecuentes son
las nduseas, los vomitos y los déficits en el tallo
cerebral (2,3). Las convulsiones y el estado epiléptico
son comunes, y el estado epiléptico no convulsivo
puede ser mas frecuente que el estado epiléptico
generalizado (4).

Se debe sospechar el estado no convulsivo en
pacientes con estados prolongados de conciencia
alterada y se puede confundir con el estado postictal.
Los signos de convulsiones no convulsivas incluyen
movimientos estereotipicos como mirar fijamente,
parpadear o girar la cabeza. El estado postictal dura
varias horas, pero el PRES y el estado no convulsivo
pueden persistir durante varios dias y confundirse con
psicosis, intoxicacién por drogas o estados psicégenos

(5).

La enfermedad renal crénica y la lesién renal aguda
estan ambas comUnmente presentes en pacientes con
PRES, y el PRES esta fuertemente asociada con
condiciones que coexisten en pacientes con
enfermedad renal, como hipertensidn, enfermedades
vasculares y autoinmunes, exposicion a farmacos
inmunosupresores, y trasplante de oérganos. Por lo
tanto, es importante considerar PRES en el diagndstico
diferencial de pacientes con enfermedad renal vy
sintomas neuroldgicos rapidamente progresivos. El
sindrome de encefalopatia posterior reversible es un
trastorno cada vez mas reconocido, con un amplio
espectro  clinico de sintomas y factores
desencadenantes, y, sin embargo, sigue siendo poco
conocido (1).

Como hemos visto, esta patologia es rica en semiologia
y hallazgos imagenoldgicos, ademas pocas veces se
piensa en una encefalopatia posterior reversible como
un primer diagndstico, sino mas bien, ser hace luego de
descargar otros, asi el objetivo principal de esta
investigacion es determinar el perfil clinico -
epidemioldgico de los pacientes estudiados que tiene
diagnéstico de PRES.

METODOLOGIA

Estudio de tipo revision sistematica de la literatura. Se
realizé una revision sistematica de la literatura en las
bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS y CICCO
utilizando la  sintaxis  “Posterior  reversible
encephalopathy syndrome AND treatment”. Los limites
de busqueda fueron publicaciones hechas en los
ultimos cinco afios (2013-2020). Los tipos de estudio
incorporados fueron: revision sistematica, reporte de
casos, ensayo clinico, estudio comparativo, estudios de
evaluacion, estudios multicéntricos, estudios de casos
y controles, estudios observacionales, estudios de
cohorte y metaanalisis.

Se incluyd a todos los articulos que fueron publicados
en revistas cientificas arbitradas y que estén
disponibles a texto completo en idioma inglés o
espafol. Posteriormente de clasificar los resultados se
procedid a recuperar los articulos en formato digital
para realizar una lectura critica de la evidencia
teniendo en cuenta los criterios de inclusion, y asi
cumplir con el objetivo de la investigacion.

La presente investigacidon no presenta conflictos éticos
ya que no involucra a pacientes. Se respetaran los
criterios de busqueda y se citardn las fuentes que
fueron incluidas en la investigacion.

RESULTADOS
Descripcion de los resultados

Se realizd una revision sistematica de la literatura con
el fin de describir los tratamientos mas actuales para el
PRES de acuerdo a las ultimas publicaciones médicas
en las principales bases de datos. Se evaluaron 235
textos completos de los cuales finalmente se
seleccionaron seis, esto teniendo en cuenta que los
demas articulos no mencionaban de forma explicita el
tratamiento, o eran redundantes con respecto a otros
ya incluidos, teniendo en cuenta que el PRES tiene un
manejo sintomatico mas que un tratamiento
especifico.
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FIGURA 1. ALGORITMO DE LA REVISION SISTEMATICA
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Sintesis cualitativa de los hallazgos

El tratamiento de la PRES es sintomatico, ya que
actualmente no se dispone de una estrategia
terapéutica especifica. El manejo de la enfermedad o
patologia subyacente que conduce al desarrollo de
PRES es de gran importancia. El sindrome PRES debe
tratarse de manera temprana, agresiva y durante un
tiempo suficientemente prolongado para prevenir las
recaidas. Un diagndstico precoz es el primer paso
importante para lograr un tratamiento eficaz.

El tratamiento de los episodios de hipertension y el
mantenimiento de la presidon arterial normal es un
componente esencial del tratamiento con PRES. Sin
embargo, no hay pruebas, basadas en estudios
prospectivos controlados, de que el control estricto de
la presidn arterial limite la lesién neuroldgica, o resulte
en una regresion de los hallazgos clinicos o de imagen.
La eleccion de los farmacos antihipertensivos se basa
en recomendaciones generales para el manejo de crisis
hipertensivas o emergencias hipertensivas. Se
recomienda una reduccidn de los niveles de presidn
arterial en un 25 % de los valores de referencia. Al igual
que con otras afecciones, deben evitarse las
fluctuaciones de la presion arterial y debe considerarse
la administracion continua de farmacos
antihipertensivos bajo control hemodinamico (6).

La estrategia de tratamiento relaciona medidas
generales para la correccion de la causa subyacente de
PRES. Un diagnéstico etioldgico temprano permite la
correccién inmediata de la causa de PRES. Los
pacientes pueden necesitar control de la presion
arterial, retirada de quimioterapia contra el cancer o

tratamiento: 29

agentes inmunosupresores, cesarea, dialisis u otras
intervenciones. La correccién inmediata de la causa es
esencial para disminuir el riesgo de isquemia o
hemorragia y, por lo tanto, para prevenir la
discapacidad permanente o la muerte.

En pacientes con convulsiones, se recomienda la
terapia anticonvulsiva incluso después de una sola
convulsién. Se recomienda la conversién de la terapia
anticonvulsiva a farmacos inductores de enzimas
microsomales no hepaticos tan pronto como la
situaciéon clinica del paciente se estabilice. Se
recomienda suspender el tratamiento anticonvulsivo
después de 3-6 meses en casos no complicados.
También se recomienda un régimen anticonvulsivo
durante al menos 12 meses después del siguiente
episodio convulsivo en pacientes con hallazgos
anormales en el electroencefalograma o la resonancia
magnética craneal y las convulsiones recurrentes. Aln
no se ha logrado un consenso sobre qué pacientes
deberian recibir farmacos antiepilépticos para las
convulsiones después de PRES (7-10).

El control de volumen a menudo es un factor
importante en el manejo de la presion arterial,
particularmente en casos de PRES que ocurren en
pacientes bajo dialisis crénica; el tratamiento dialitico
podria ayudar a restablecer la presiéon arterial
adecuada en algunos casos. Si se diagnostica eclampsia
o preeclampsia, se indica la suplementacion con sulfato
de magnesio; podria ser necesaria un parto prematuro
(11). En el caso de hipertensién relacionada con
feocromocitoma, el tratamiento antihipertensivo debe
considerar nitroprusiato y fentolamina; El sulfato de
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magnesio también parece tener un efecto especifico
para el feocromocitoma. Se ha descrito la agravacion
de la PRES con nitroglicerina y, por lo tanto, se debe
evitar este medicamento. Los agentes antiepilépticos
preferidos para controlar las convulsiones son agentes
intravenosos que pueden cargarse rapidamente, como
las benzodiazepinas intravenosas; Los anticonvulsivos
DISCUSION

Como se ha visto el Sindrome de Encefalopatia
Posterior Reversible (PRES) no tiene un tratamiento
especifico, sino mas bien tiene un tratamiento
sintomatico lo que hace fundamental conocer las
causas subyacentes al PRES ya que esa es la terapéutica
a seguir, brindar el mejor tratamiento para lo que esta
causando este sindrome, de alli la importancia de
conocer a fondo la etiologia.

Asi como es importante conocer la etiologia, también
es fundamental conocer las caracteristicas clinicas y las
caracteristicas imagenoldgicas de este sindrome con el
fin de un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.
Por lo cual se hard una breve mencién a los aspectos
clinicos e imagenoldégicos del PRES.

Los principales signos y sintomas presentes en este tipo
de pacientes son: Encefalopatia (50-80 %),
convulsiones (60-75 %), cefalea (50 %), trastornos
visuales (33 %), déficit neuroldgico focal (10-15 %),
estado epiléptico (5-15 %) (12-18). En cuanto al
diagnodstico, los sintomas neuroldgicos agudos vy
subagudos en el contexto clinico apropiado (es decir,
en presencia de hipertensién  pronunciada,
fluctuaciones de la presién arterial, inmunodepresion,
trastornos autoinmunes, insuficiencia renal,
preeclampsia o eclampsia) sugieren PRES. Los sintomas
y signos de PRES no son especificos y se pueden
observar en muchos otros trastornos neuroldgicos. En
el contexto agudo, los clinicos pueden tener
dificultades para averiguar si la presion arterial elevada
es primaria o secundaria, ya que otras causas
(intoxicacién por drogas, abstinencia de alcohol,
accidente cerebrovascular agudo) pueden dar lugar a
pronunciados sintomas fisiolégicos de hipertensién. No
existen pautas para dirigir esta evaluacién; por lo tanto,
el juicio clinico es crucial. El diagndstico diferencial de
PRES incluye muchas posibilidades. Los sintomas vy
signos son inespecificos de forma aislada, por lo que
requieren imagenes del cerebro con la intencidn
primaria de excluir diagndsticos alternativos. Sin
embargo, el diagndstico de PRES no es principalmente
radioldgico, el contexto clinico y el juicio del clinico son
cruciales para hacer el diagndstico correcto (12).

En cuanto a las imagenes, las imagenes cerebrales son
utiles para excluir diagndsticos alternativos, pero

de segunda linea podrian ser fenobarbital y fenitoina.
En pacientes con actividad convulsiva continua a pesar
de las benzodiacepinas intravenosas y fenobarbital /
fenitoina, debe considerarse la infusiéon de dosis
tituladas de midazolam, propofol o tiopental hasta la
remision de la actividad convulsiva clinica (11).

también suelen confirmar un diagndstico de PRES. Sin
embargo, incluso cuando la RM cerebral muestra
regiones de sefial T2 anormal el diagndstico diferencial
todavia podria ser extenso. Aunque el edema
vasogénico se puede visualizar mediante una TC sin
contraste en algunos pacientes, la RM cerebral es
mucho mas sensible. Las imagenes cerebrales
generalmente revelan edema vasogénico en las
regiones parieto-occipitales de ambos hemisferios
cerebrales, la sustancia blanca subcortical siempre esta
afectada y la corteza también suele estar involucrada.
El edema suele ser asimétrico, pero casi siempre
bilateral (12).

En cuanto al manejo clinico actual se menciona en la
seccion de resultados que basicamente se trata como
si fuera una crisis hipertensiva aguda con la salvedad
de que se debe identificar la causa subyacente y brincar
un tratamiento especifico para dicha causa para que asi
el sindrome se resuelva. Se puede concluir que la
literatura sobre el manejo terapéutico del PRES no es
abundante ya que depende de la etiologia para brindar
tratamiento, siendo mucho mas importante un buen
diagndstico clinico y con los métodos auxiliares de
diagnodstico adecuados.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

KR: Concepcidn y disefio del estudio, procesamiento y
andlisis de los datos, redaccién del manuscrito, revision
de la literatura, aprobacién de la version final del
documento. 10: Concepcion y disefio del estudio,
procesamiento y analisis de los datos, revision critica
del manuscrito, revisién de la literatura, aprobacion de
la version final del manuscrito.
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