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Mujer de 69 afios, con antecedentes de hiper-
tension arterial e hipotiroidismo. Consulté por un
cuadro neurolégico agudo caracterizado por mirada
fija, mutismo y hemiparesia braquiocrural derecha.
Al ingresar, tenia una presion arterial de 210/110
mmHg y la tomografia computarizada de craneo
simple era normal. En la resonancia magnética
cerebral en secuencia FLAIR, se observaron mul-
tiples hiperintensidades cortical-subcorticales de
predominio occipital (Figura, flechas azules), sin
restriccién en las secuencias de difusion (DWI) ni
en el mapa ADC (Figura), hallazgos compatibles con
un sindrome de encefalopatia posterior reversible
(posterior reversible encephalopathy syndrome,
PRES. El principal diagnéstico diferencial es el
accidente cerebrovascular de circulacién posterior,
que se descarta por la ausencia de restriccion en las
secuencias de difusion.

La paciente sufria una emergencia hipertensiva
con compromiso neuroldégico secundario a un PRES,
que inicialmente fue tratada con bolos intravenosos
de labetalol y, luego, con infusién de nitroprusiato,
con lo que se logré controlar la presion arterial y
mejorar progresivamente el déficit neuroléogico. A las
48 horas, el cuadro neurolégico se resolvié, lo que per-
miti6 el retiro del vasodilatador arterial intravenoso.

E1 PRES se caracteriza por edema vasogénico pre-
dominantemente en regiones posteriores del cerebro.
Para el intensivista, su reconocimiento temprano en el
contexto de una emergencia hipertensiva y un déficit
neuroldgico agudo permite instaurar un tratamiento
oportuno y potencialmente reversible, por lo que se
resalta la importancia de su identificacion en el pa-
ciente critico.
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Figura. Resonancia magnética cerebral. A. Secuencia FLAIR. Se observan multiples zonas de hiperintensidad de
predominio cortical-subcortical en I6bulo occipital (flechas azules). By C. Secuencias DWIy ADC, respectivamente, sin
restriccion en las secuencias de difusion, por lo que se descarta una isquemia aguda.
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