Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):321

Neurology perspectives

17810 - SINDROME DE PRES (ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE):
DESCRIPCION DE UNA SERIE DE 7 CASOS PEDIATRICOS

Garcia Romero, M.D.M.; Lépez Sobrino, G.; Veldzquez Fragua, R.; Tirado Requero, P.; Caballero Caballero, J.M.; Rodriguez
Sanchez, C.; Fernandez-Cuesta Pefiafiel, J.; Pascual Pascual, Sl.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz.

Resumen

Objetivos: Analizar la causa, evolucion clinicay tratamientos empleados en una serie de casos
diagnosticados de sindrome de PRES. El sindrome de PRES es una entidad consistente en edema cerebral
vasogeénico subcortical reversible y sintomatologia aguda neurolgicaen el contexto de fallo renal,
alteraciones de la presion arterial, drogas citotoxicas, enfermedades autoinmunes o preeclampsia. Se produce
por lesion endotelial con dafio de la barrera hematoencefalica.

Material y métodos: Se recogieron |os casos evaluados clinicamente en |os afios 2018 a 2022 en nuestras
consultas, analizando datos demograficos, clinica asociada, imagen de resonancia craneal, tratamientos 'y
evolucion.

Resultados: Seregistraron 7 pacientes de entre 3 y 8 afos. Cinco de ellos tenian antecedentes clinicos
significativos: sindrome de activacion macrofégica, poliserositis e insuficienciarenal, displasia quisticarenal,
leucemia aguda linfobléstica B e insensibilidad congénitaa dolor (CIPA). Los 7 se presentaron con crisis
epiléptica, deinicio focal o generalizada, asociandose los 7 a hipertension arterial brusca. En un Unico caso la
hipertension fue idiopética, siendo en los 6 restantes secundaria a enfermedad aguda (glomerul onefritis,
estenosis arterial renal, insuficienciarenal cronica, insuficienciarenal aguday toxicidad por teicoplanina).
Cinco pacientes recibieron tratamiento con Levetiracetam, de 3 a 6 meses, no recibiendo tratamiento los 2
restantes. La resolucién fue completa en todos ellos.

Conclusion: El sindrome de PRES es una entidad infrecuente en lainfancia en la que se debe pensar en €
caso de crisis de causa no conocida, especialmente en pacientes predispuestos a hipertension arterial brusca,
ya que es probablemente la etiol ogia mas frecuente.
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