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Sindrome de encefalopatia posterior
reversible secundario a trastornos
hipertensivos del embarazo. Serie de casos

Posterior reversible encephalopathy syndrome
secondary to hypertensive disorders of
pregnancy. Case series.

Elber Luis Osorio-Rodriguez,! Carlos Julio Garcia-Perlaza,?> Antonio José Navarro-
Devia,? Estefany Maria Salas-Danies,® Maria Paula Pineda-Tovar,* Edwin Guevara-
Romero®

Describir las caracteristicas clinicas e imagenolégicas de pacientes con
encefalopatia posterior reversible atendidas en una unidad de cuidados intensivos.

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de serie
de casos efectuado en pacientes con diagnéstico de encefalopatia posterior reversible
secundaria a trastornos hipertensivos atendidas en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Universitario de la Samaritana, Bogota, Colombia, entre el 1 de enero de
2013 y el 31 de diciembre de 2020.

Se encontraron 12 pacientes con encefalopatia posterior reversible;
8 de ellas con inicio durante el puerperio inmediato y 4 en el puerperio mediato. Se
diagnosticé eclampsia en 6 pacientes durante el embarazo y en 5 durante el posparto.
Los sintomas mas comunes fueron: cefalea y convulsiones. Los hallazgos imagenol6-
gicos mostraron edema con mayor frecuencia en los [6bulos posteriores del cerebro;
sobre todo en el occipital bilateral y parietooccipital. Todas las pacientes fueron dadas
de alta del hospital sin lesiones neurolégicas irreversibles.

La encefalopatia posterior reversible es poco comdn pero debe
considerarse en las pacientes con sintomas neurolégicos concomitantes con los
trastornos hipertensivos del embarazo. Si bien la muestra es de pocos casos, si puede
mencionarse que el diagndstico radiolégico con resonancia magnética cerebral, el
tratamiento oportuno y las intervenciones multidisciplinarias disminuyen el riesgo de
lesiones neuroldgicas irreversibles y el desenlace fatal.

Encefalopatia; unidad de cuidados intensivos; Colombia; puerpe-
rio; eclampsia; neuroimagen; resonancia magnética cerebral; cerebro; enfermedades
cerebrales; desenlace fatal.

To describe the clinical and imaging characteristics of patients with pos-
terior reversible encephalopathy seen in an intensive care unit.

Retrospective, descriptive, cross-sectional case series
study performed in patients with a diagnosis of reversible posterior encephalopathy
secondary to hypertensive disorders attended in the intensive care unit of the Hospi-
tal Universitario de la Samaritana, Bogotd, Colombia, between January 1, 2013 and
December 31, 2020.

We found 12 patients with reversible posterior encephalopathy; 8 of them with
onset during the immediate puerperium and 4 in the mediate puerperium. Eclampsia
was diagnosed in 6 patients during pregnancy and in 5 during the postpartum period.
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The most common symptoms were headache and convulsions. Imaging findings showed
edema most frequently in the posterior lobes of the brain, especially in the bilateral
occipital and parietooccipital lobes. All patients were discharged from the hospital

without irreversible neurological lesions.

Reversible posterior encephalopathy is uncommon but should be
considered in patients with neurologic symptoms concomitant with hypertensive
disorders of pregnancy. Although the sample is small, it can be mentioned that ra-
diological diagnosis with brain magnetic resonance imaging, timely treatment and
multidisciplinary interventions decrease the risk of irreversible neurological lesions

and fatal outcome.

Encephalopathy; Intensive Care Unit; Colombia; Puerperium; Eclampsia;
Neuroimaging; Brain magnetic resonance; Brain; Brain diseases; Fatal outcome.

El sindrome de encefalopatia posterior reversible
es una entidad clinica y neurorradiolégica poco
frecuente durante el puerperio.’ Se caracteriza
por un estado neurotéxico secundario a edema
vasogénico subcortical cerebral®> que provoca
una secuencia clinica de: cefalea, alteraciones
visuales, nduseas, emesis, trastornos de la con-
ciencia y convulsiones generalizadas." En casos
graves, las convulsiones pueden evolucionar a
un estado convulsivo generalizado, con reque-
rimiento de ventilacién mecanica invasiva e
ingreso a cuidados intensivos.?

En la actualidad se desconoce la prevalencia
de encefalopatia posterior reversible en las
pacientes embarazadas y en puerperio.* Sin
embargo, se asocia con factores de riesgo: tras-
tornos hipertensivos del embarazo,® enfermedad
renal,® trastornos autoinmunitarios y exposicién
a medicamentos citotéxicos.” El diagnéstico de
encefalopatia posterior reversible se establece
con la tomografia de craneo simple y resonan-
cia magnética cerebral.® Ante la sospecha de
encefalopatia posterior reversible la resonancia
magnética cerebral es el examen imagenolégi-

co de eleccién.* En ésta se evidencian lesiones
brillantes ponderadas en T2, sobre todo en la
adquisicion atenuada por liquido (FLAIR) en las
regiones cerebrales afectadas.’

El objetivo de este estudio fue: describir las
caracteristicas clinicas e imagenolégicas de
pacientes con encefalopatia posterior reversible
atendidas en una unidad de cuidados intensivos.

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
de serie de casos efectuado en pacientes con
diagnéstico de encefalopatia posterior reversible
secundaria a trastornos hipertensivos atendidas
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario de la Samaritana, Bogotd, Colom-
bia, del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre
de 2020. Este Hospital Universitario es un centro
de referencia de alta y mediana complejidad
que atiende pacientes del régimen contributivo
y subsidiado del pais.

Criterios de inclusion: pacientes obstétricas, en
el puerperio, con diagnéstico de encefalopatia
posterior reversible y disponibilidad del reporte
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de imagen. Criterios de exclusion: pacientes con
encefalopatia posterior reversible de causa no
hipertensiva y diagnéstico extrainstitucional de
encefalopatia posterior reversible.

A todas las pacientes se les realizé una resonan-
cia magnética cerebral con un equipo Phillips
3.0 T. El protocolo estandar inclufa: imagenes
axiales ponderadas en T1 y T2 (TTWI, T2WI),
secuencias de inversion-recuperacién (FLAIR)
y adquisiciones en difusion. Los hallazgos
imagenolégicos (impresién general del neuro-
rradi6logo) se reportaron en la historia clinica
institucional. Se consideraron con trastornos
hipertensivos del embarazo a las pacientes con
reporte de proteinuria mayor de 300 mg/dL y
cifras tensionales mayores de 140-90 mmHg
durante la hospitalizacién. Otra evidencia de la
enfermedad fue el sindrome de HELLP definido
por hemélisis (LDH sérica mayor de 600 UI/L,
bilirrubina mayor de 1.2 mg/dL y esquistocitos
en sangre periférica), enzimas hepaticas eleva-
das (ALT o AST séricas mayores de 70 UI/L) y
trombocitopenia (recuento de plaquetas menor
de 100,000 mm?) después de las 20 semanas de
embarazo y hasta 40 dias después del parto.’

Después de seleccionar a las pacientes se revi-
saron los registros clinicos y se incluyeron las
siguientes variables: edad, antecedentes clinicos
y obstétricos, tiempo de permanencia en la uni-
dad de cuidados intensivos; presién arterial al
ingreso; hipertension arterial en rangos severidad
(cifras tensionales mayores o iguales a 160-110
mmHg segln el American College of Obstetri-
cians and Gynecologists [ACOG]);'"° sintomas
neurolégicos; eclampsia; tratamiento previo con
sulfato de magnesio (MgSO,); localizacion ana-
témica de la encefalopatia posterior reversible
en la resonancia magnética cerebral; compli-
caciones clinicas asociadas; condicién final.
Las variables categoricas se expresaron en dis-
tribucién porcentual y frecuencia absoluta. Las
variables cuantitativas se reportaron en media y
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desviacion estandar (DE) utilizando el programa
estadistico de IBM® SPSS® Statistics version 25.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ftica
en Investigacion del Hospital Universitario de la
Samaritana, Bogot4, Colombia.

Se identificaron 12 pacientes con encefalopa-
tia posterior reversible secundaria a trastornos
hipertensivos durante el puerperio (Cuadro 1).
La edad media de las pacientes fue de 23.1
anos (DE £ 5.95) con limites de edad de 17 y
33 afios. De las 12 pacientes, 11 no tenian an-
tecedente clinico previo al embarazo; solo una
tuvo nefropatia lipica. Ocho de las pacientes
tuvieron diagnéstico de encefalopatia posterior
reversible durante el puerperio inmediato y 4 en
el puerperio mediato con una media de 3.6 dias
(DE + 0.95). El promedio total de dias de hospi-
talizacién en la unidad de cuidados intensivos
fue de 7.08 (DE = 3.62).

Durante el embarazo, 10 pacientes tuvieron
hipertensién gestacional; 8 eran primigestas y
2 tenfan mas de un embarazo. Diez de las 12
pacientes del estudio finalizaron el embarazo por
cesarea y dos por parto. El promedio de semanas
alafinalizacion del embarazo fue 35 (DE + 4.15)
con limite de 26.2 y 40 semanas.

ingreso a la unidad de cuidaos intensivos 4 de
las 12 pacientes tenian hipertension en limites
de severidad (170-198 y 111-115 mmHg). En
la evaluacion de los sintomas neurolégicos, 9
pacientes tuvieron cefalea y convulsiones, una
cefalea y vision borrosa y 2 solo convulsiones
(Cuadro 1). Seis de las 12 pacientes tuvieron
eclampsia durante el embarazo y 5 eclampsia

https://doi.org/10.24245/gom.v89i10.6781
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Cuadro 1. Casos reportados con sindrome de encefalopatia posterior reversible que requirieron hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario

de la Samaritana, Bogotd, Colombia (continuacién)

Caso
nos)
24

)
=
%
=%
B
o
=
2

©
=
Y

=
=
v
B
)
>
)
B
B

2
B
[

&
v
)
=%

N

=
]
=%

£

&
7]
o
=
)
%}

<
)
=
S
B

<
=
=
w
=
S
=
w
[

&
=

2
o
&
S
v

S
)

<
v
<

2
80

£
)
=
o
&0
&

E
)
v
<

o=
=

£
5
v
<

2
=

]
B
3
&
3]
&
B
&

o

=
gd o
< I z
£ o
&» ©
o«
—
c Eemu?
© g L2090
&) o= © © = L
s £ ==90 2
NS Qﬁm_g
= = =
c © < O E©
QO c S5 5 =
S ® S = =20
= <} O
2.2
Lo
o
S c
%]
833
fesé o
s> & oo z
--@“—_PB
G235 E
=83
<
‘®
g- N
£ &5
L]
(%]
e
It
©
g 2
w2 ,
Q>
@ c
E.—

5 g
8.2 = S
£ % 82
S5 L5
£t g2
v 9 o

c o

3
c o)
\OTQ ©
7 .8 3

e
3 <
a v —

&

o
s N
o— ©
O = )
g 3 =
S g
ES 8
= =
=
c
)

‘S
&
N
TS o
&=
S
w
<}
I
<
Iz
w
&
= N
£
=
a
<
&
=
e

11

occipital bilateral

St

falea; visié . .
iz ez o7siom No Occipital bilateral
borrosa

170/115

Cesarea

28 No

12

terior reversible: sindrome de encefalopatia posterior reversible.

fa pos!

; encefalopat

6n mecanica invasiva,

UCI: Unidad de cuidados intensivos; VMI: Ventilaci

2021; 89 (10)

en el posparto. Cuatro de las 12 pacientes
recibieron ventilacién mecanica invasiva, con
una media de 3.5 dias (DS + 2.64) secundaria a
estatus convulsivos generalizados.

El reporte de la resonancia magnética cerebral
evidencié edema en mayor frecuencia en los
[6bulos cerebrales posteriores en TTWI, T2WI y
FLAIR (Cuadro 1). En cuanto a la localizacion
del edema, en 2 pacientes fue parietal, parieto-
occipital, en 4 occipitales bilateral y 1 lesién
en 3 I6bulos cerebrales (Figura 1). Ademas, una
paciente tuvo encefalopatia posterior reversible
acompafada de hemorragia subaracnoidea en
el [6bulo parietal.

Durante la hospitalizacién en cuidados intensi-
vos, 11 de las 12 pacientes tuvieron hipertension
severa (mayor de 160-110 mmHg) segin los
criterios de la ACOG por lo que requirieron
infusién intravenosa continua de labetalol (0.5
a 2 mg/min) con un promedio de 2.18 dias (DE
+ 1.16). Ademads, a todas las pacientes se les
administré nifedipino (10 mg cada 8 horas) en-
teral, prazosina (1 a 2 mg cada 8 horas) enteral
y losartan (50 mg cada 12 horas) enteral para
tratar la hipertension. A 8 de las 12 pacientes
se les administr6 magnesio intravenoso, antes
del inicio de los sintomas neurolégicos. Solo 6
de las 12 pacientes recibieron neuroproteccién
con magnesio, segln el esquema Zuspan y de
ACOG (4 g 10 a 15 minutos y continuar 1 g por
hora durante 24 horas)."

Todas las pacientes mejoraron neurolégicamente
entre el segundo y cuarto dia después del diag-
nostico de encefalopatia posterior reversible
sin ninguna secuela neuroldgica o muerte. En

https://doi.org/10.24245/gom.v89i10.6781
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En la secuencia de inversién recuperacion (FLAIR) se observan mdltiples dreas hiperintensas (flecha
azul) en las regiones parietales, occipitales, frontales y cerebelosas sugerentes de sindrome de encefalopatia
posterior reversible.

7 de las 12 pacientes se evidenci6 sindrome de
HELLP completo; de ellas en 3 se asocié con
lesién renal aguda tipo | (n = 2) y tipo Il (n = 1)
segln los criterios de Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO)." Una paciente tuvo
sindrome de HELLP completo, encefalopatia
posterior reversible y hemorragia subaracnoidea
sin complicaciones neurolégicas hasta el final de
la hospitalizacion.

Se identificaron 12 pacientes con encefalopa-
tia posterior reversible secundaria a trastornos
hipertensivos durante el puerperio, atendidas
en la unidad de cuidados intensivos. Esta ca-
suistica es similar a la publicada por Demirel
y su grupo, quienes reportaron 7 pacientes con
encefalopatia posterior reversible e ingreso a
cuidados intensivos® en un lapso similar al
de este reporte. La encefalopatia posterior
reversible es un trastorno poco comun que pre-
domina con mayor frecuencia en los trastornos
hipertensivos del embarazo.? La hipertension
excede el limite de la autorregulacion cerebral,
lo que provoca lesion del lecho cerebral y lleva
al edema caracteristico de la encefalopatia
posterior reversible.? En un estudio prospec-

tivo de Singh y colaboradores, efectuado en
pacientes con trastornos hipertensivos, se
encontré que 8 de 30 tuvieron encefalopatia
posterior reversible durante el embarazo.' Si
bien la cantidad de pacientes con encefalopa-
tia posterior reversible de causa hipertensiva
del estudio fue baja, es la primera serie de
casos reportada en pacientes con ingreso a
cuidados intensivos en Colombia.

La encefalopatia posterior reversible es un
sindrome clinico caracterizado por cefalea, alte-
raciones visuales y sensoriales y convulsiones.'?
El inicio de los sintomas neurolégicos suele ser
subagudo, sin prédromos y desaparicion entre el
tercer y octavo dias.""* Las convulsiones genera-
lizadas son, a menudo, la manifestacion clinica
mas comun.™ Cuando no desaparecen pueden
terminar en estatus convulsivo generalizado,
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
e ingreso a cuidados intensivos.>' En la inves-
tigacion aqui comunicada las convulsiones y la
cefalea fueron los sintomas mas frecuentes con
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva
en 4 pacientes. Esta informacién es similar a la de
Demirel y coautores donde las convulsiones y la
cefalea predominaron con asistencia mecanica
ventilatoria en 5 pacientes.?
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El control rapido e intensivo de la presion arterial
hace que desaparezcan los sintomas neurolégi-
cos y disminuya el riesgo de muerte.'® Después
del control de las cifras tensionales en todas las
pacientes desaparecieron los sintomas neuro-
[6gicos y fueron dadas de alta de los cuidados
intensivos.

La eclampsia es una de las principales enfer-
medades que puede originar encefalopatia
posterior reversible.’ La mayoria de los casos
de encefalopatia posterior reversible son parte
de la eclampsia posparto que se inicia en las
primeras 48 horas de posparto.' En la eviden-
cia de la serie de casos aqui comunicada 11 de
las 12 pacientes tuvieron eclampsia durante el
embarazo y posparto. En una investigacion de
Brewer y su equipo 46 de 47 pacientes tuvieron
eclampsia y en 23 aparecié en el posparto.’ En
contraste con otra publicacién que reporté que
83 de 110 pacientes con encefalopatia posterior
reversible tuvieron eclampsia preparto.'

La resonancia magnética cerebral se reconoce
como el patrén de referencia diagndstico de la
encefalopatia posterior reversible." Las lesiones
tipicas de ésta se localizan en areas cerebrales
posteriores.?° El sistema de la arteria vertebroba-
silar carece de distribucion del nervio simpatico
y es sensible a los cambios de presion.” Cuando
la presion arterial vence la autorregulacién
vascular, las arteriolas contraidas se dilatan, lo
que produce una hiperperfusion de las regiones
irrigadas por la arteria cerebral posterior y ede-
ma cerebral.?' Esto explica el predominio de los
hallazgos de encefalopatia posterior reversible
en los l6bulos occipitales y parietales de esta
investigacion. Dato similar a lo reportado por
Sardesai y su grupo, en donde los |6bulos pa-
rietales y occipitales tuvieron mayor frecuencia
sugerente de encefalopatia posterior reversible.™

Las lesiones pueden extenderse a estructuras
cerebrales como: l6bulos frontales (68%), tem-

2021; 89 (10)

porales (40%), hemisferios cerebelosos (30%),
ganglios basales (14%), tronco encefalico (13%)
y sustancia blanca profunda (10%)."* En una
cohorte prospectiva se encontré que los I6bulos
anteriores pueden afectarse, igual a lo reportado
en una paciente en quien se afectaron las regio-
nes anteriores y posteriores cerebrales.?2 Aunque
en nuestro estudio no se consiguié el segui-
miento de las imagenes para la desaparicion del
edema, es sabido que estas lesiones desaparecen
en el 70% de los casos en el transcurso de las
dos primeras semanas.'®

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
el tratamiento inicial debe ser con un enfoque
multidisciplinario (intensivista, neurélogo, fisiote-
rapeuta, obstetra).?° El objetivo del tratamiento es
controlar la presién arterial elevada, la hidratacion
con liquidos cristaloides, prevenir las convulsio-
nes, minimizar el vasoespasmo y el riesgo de
infarto secundario o hemorragia.'* La administra-
cién del sulfato de magnesio es la primera opcién
para el tratamiento de la encefalopatia posterior
reversible.! Su indicacion regula la presion arte-
rial, ejerce un efecto neuroprotector al atravesar la
barrera hematoencefalica para atenuar el edema
cerebral y la muerte neuronal.'” Una investigacion
de Fisher y colaboradores encontré que la admi-
nistracién de sulfato de magnesio periparto, en
pacientes con encefalopatia posterior reversible
no tuvo significacion estadistica versus pacientes
sin esta enfermedad (p > 0.05).%

Si bien el estudio aqui comunicado es limitado
para determinar causalidad-efecto, el 50% de
la poblacién recibi6 sulfato de magnesio con-
forme al lineamiento de la ACOG™ antes del
diagndstico de encefalopatia posterior reversible,
similar a lo reportado por Demirel y su grupo.’
Por lo tanto, se propone llevar a cabo estudios
prospectivos para evaluar esta relacion.

El tratamiento oportuno contribuye a mejorar
el pronéstico y disminuir el riesgo de lesiones

https://doi.org/10.24245/gom.v89i10.6781
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neurolégicas irreversibles.> En este estudio,
una paciente con eclampsia experimenté una
complicacién hemorragica cerebral sin secue-
las neuroldgicas al final de la hospitalizacién.
Estos hallazgos son similares a lo reportado por
Junewar y colaboradores?? y Mayama y su equi-
po.%* Si bien es poco comun, esta asociacién
puede ser secundaria a diatesis vascular, lo que
complica su pronéstico. En casos graves, el 37%
de las pacientes ingresan a la unidad de cuidados
intensivos y del 3 al 6% culminan en desenlace
fatal.>® Nuestros hallazgos también sugieren que
la encefalopatia posterior reversible en pacientes
con eclampsia indica una transicién de enfer-
medad grave con sindrome HELLP completo.
Sin embargo, hasta la fecha no se han Ilevado
a cabo estudios observacionales para evaluar
esta relacion.

El encefalopatia posterior reversible es poco
comun pero debe considerarse en las pacientes
con sintomas neuroldgicos concomitantes con
trastornos hipertensivos del embarazo. Si bien la
muestra es de pocos casos, si puede mencionarse
que el diagnéstico radiolégico con resonancia
magnética cerebral, el tratamiento oportuno y las
intervenciones multidisciplinarias disminuyen el
riesgo de lesiones neuroldgicas irreversibles y el
desenlace fatal. Sin duda hacen falta estudios
prospectivos que permitan evaluar la causalidad
de los factores que influyen en la aparicién de la
encefalopatia posterior reversible en las pacien-
tes obstétricas, y sus complicaciones.
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