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RESUMEN

manifestaciones neurológicas junto a características imagenológicas. En el embarazo,  su presentación se 
ve asociada a Eclampsia. 

setiologías,presentándose en nuestro caso, secundario a encefalopatía hipertensiva dado por el Síndrome 
Preeclampsia Eclampsia.
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ABSTRACT

to Eclampsia.

case secondary to hypertensive encephalopathy caused by Preeclampsia-Eclampsia Syndrome.
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INTRODUCCIÓN

por manifestaciones neurológicas junto a 
características imagenológicas patognomónicas, 
siendo una entidad por lo general reversible.

como una leucoencefalopatía aguda reversible 
relacionada con  edema cerebral en la sustancia 
blanca subcortical de los lóbulos témporo parieto 
occipital, en mujeres con una elevación aguda de la 
presión arterial, Síndrome Preeclampsia Eclampsia 
(1).

por  convulsiones o coma en una paciente con  
diagnóstico de Preclampsia, con una incidencia de  

5% de los embarazos y la eclampsia en 1 de cada 

parto,  25% intraparto y 25% postparto, como 

de  Preeclampsia severa  es de alrededor del 20-25% 
(5).  

Existe una asociación entre ambas entidades 
siendo fundamental un diagnóstico oportuno para 
implementar medidas terapéuticas adecuadas y así  

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

ni familiares a destacar. Primigesta cursando 

controlado y tolerado.

maternidad pública de Uruguay)  por Preclampsia 

).  

intravenoso), con regular control de cifras y  Sulfato 

dosis de mantenimiento (1 gr/hora). 

Presenta síntomas funcionales de Síndrome 
Hipertensivo dado por cefaleas y epigastralgia, 
sin elementos obstétricos de alarma, con latidos 

interrupción de la gravidez  mediante operación 
cesárea de urgencia,  obteniéndose recién nacido 

El estudio anátomo-patológico  de la placenta, 
mostró vasos deciduales sin invasión trofoblástica 
de la pared  que conservan la capa muscular, acorde 
al diagnóstico de preeclampsia realizado.

Durante el puerperio inmediato, presenta en 
dos oportunidades: convulsiones tónico clónicas 
generalizadas, siendo el segundo episodio 
prolongado, sin recuperación de  conciencia, 

Se realiza tomografía axial computarizada 
que muestra  lesiones isquémicas en territorio 
limítrofe témporo-parieto-occipital bilateral, 
sin desviaciones de las estructuras de la línea 
media, cisternas basales y sistema ventricular 
sin alteraciones, sin hemorragia intra craneana, 

neurológico permaneciendo hemodinámicamente 
estable con buena evolución al alta y reversión 
completa de síntomas y signos.
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DISCUSIÓN 

de procesos patológicos. Si bien comparten 
manifestaciones clínicas similares y hallazgos 
imagenológicos, pueden ser secundarios a múltiples 
etiologías: nefropatía, terapia inmunosupresora, 
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sustancias citotóxicas, vasculitis y en nuestra 
paciente: encefalopatía hipertensiva dado por 
Síndrome Preeclampsia Eclampsia.

Su incidencia es desconocida, con mayor prevalencia 
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en mujeres,  indistintamente del grupo etario. Se ha 

con hipertensión moderada a severa, al momento 

hg. 

cifras de presión arterial dentro del rango 

En nuestra paciente se presentó el Síndrome 

poco frecuente, no existiendo datos estadísticos al 
respecto, ni estudios de seguimiento a largo plazo 

hasta Junio de 2015.

se caracterizan por alteraciones neurológicas, que 
en el embarazo integran el síndrome de  Eclampsia, 
presentándose en nuestro caso con cefaleas,  
convulsiones, alteración del estado de la conciencia 
y crisis de gran mal.

alternando entre episodios focales a generalizados, 
siendo frecuente la recurrencia de múltiples 
episodios como sucedió en nuestro caso. 

Dichas alteraciones pueden ser de instalación 

con Síndrome Preclampsia Eclampsia agrega 
manifestaciones neurológicas, refractarias a 
medidas terapéuticas como sucedió en nuestro 

tendinosos profundos pueden estar disminuidos 

paciente (10).

El segundo pilar diagnóstico son los hallazgos 
radiológicos cerebrales que muestran una afección  
predominante de la sustancia blanca subcortical 
como  en esta paciente, evidentes por zonas de 

edema vasogénico bilateral y simétrico en territorio 
de la circulación cerebral posterior limítrofe 
(lóbulos témporo-parieto-occipital).

con Eclampsia y que se realizó seguimiento 
imagenológico, presentaron un hallazgo de edema 
vasogénico bilateral y simétrico a predominio 
posterior. Existe una estrecha relación entre 

desconociéndose si la relación es de causa efecto o 
si es una única entidad clínica (11).

Sin embargo, no es necesario la solicitud de imagen 
neurológica para el diagnóstico y tratamiento de 
las pacientes con Eclampsia, salvo que presenten 

como se presentó en nuestro caso, refractario al 
tratamiento con Sulfato de Magnesio (12).

El embarazo es un estado de adaptación 

en la circulación local y sistémica; disminución 
de las resistencias vasculares periféricas, 
hiperpermeabilidad capilar  y  aumento del gasto 
cardíaco necesarios para adaptarse al incremento 
del volumen plasmático.

que ante la presencia de hipertensión arterial, 
exista riesgo de formación de edemas y elevación 

esclarecida. 

sistémica.  

excede la capacidad de respuesta del sistema 



CONCLUSIÓN

su diagnóstico  clínico radiológico, siendo poco 
conocida y manejada por ginecólogos.

buena evolución a pesar del correcto tratamiento. 

fundamentalmente de un diagnóstico oportuno, un 
correcto control de las cifras de presión arterial y 
la prevención de convulsiones.
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vascular cerebral genera una sobredistensión pasiva 
vascular que junto a la disfunción endotelial propia 

generando una extravasación de líquido y sangre 
al espacio perivascular  con edema vasogénico  
predominante hacia el territorio cerebral posterior 
con pérdida subsecuente de la autorregulación, 
debido a la escasa inervación simpática de la 
circulación vertebrobasilar (15). 

células gliales, arteriolas y capilares facilitando una 
mayor susceptibilidad a la acumulación de líquido 
en los espacios extracelulares.

El edema predominante vasogénico mantenido 
como efecto de masa puede causar un incremento 
de la presión  tisular con disminución de la 
microcirculación cerebral que asociado a zonas de 
vasoespasmo puede producir y perpetuar zonas de 

respuesta vascular periférica con hiperagregabilidad  

que incluye al sistema nervioso central con 
manifestaciones clínicas comunes  a la Eclampsia 

síndrome, pudiendo deberse a otras afecciones  
como: trombosis venosa, infarto cerebral, 
encefalopatía metabólica y/o tóxica por lo que los 
estudios complementarios son fundamentales.

Para la prevención de complicaciones se debe 
realizar un diagnóstico oportuno  implementando 
acciones terapéuticas adecuadas. 

Uno de los principales objetivos será la estabilización 
de las cifras de presión arterial mediante el 

nuestro caso.

Se ha demostrado que este medicamento es el más 

así como en la disminución de  la recurrencia  de la 
mitad a un tercio, y el riesgo de muerte materna a 
un tercio (20).

En caso de que se no se haya interrumpido  la 

como se indicó en nuestra paciente (21). 

término (22).

Se han planteado múltiples marcadores de disfunción 
endotelial  como: el lactato deshidrogenasa, 

la alteración en la conformación globular de las 
células sanguíneas que se elevarían previo a la 

En cuanto al  pronóstico, la mayoría de las series 
mencionan ser una patología benigna,  reversible al 
cabo de días o  semanas, como ocurrió en nuestro 
caso. Sin embargo; se describe para la Eclampsia 
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