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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y evolucion de pacientes con leucoencefal opatia posterior reversible
(PRES).

Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes con diagnéstico de PRES ingresados entre 2013-
2023.

Resultados: Se analizaron 25 casos, 64% mujeres, con 49 anos de media. Laincidencia pre-SARS-Cov-2 fue
1,52/100.000 habitantes, frente a 3,03 pos-SARS-Cov-2. El 52% tenia antecedentes de hipertension arterial
(HTA), 16% de enfermedad rena y 12% de enfermedad autoinmune. La clinica més frecuente fue la

encefal opatia (60%); seguido de crisis convulsivas (56%) (24% estatus epil éptico), cefalea (48%) y
alteraciones visuales (44%). La prueba de imagen inicial fue el TC craneal (40% normal). El patrén clasico
parietooccipital fue el mas frecuente (76%). El 44% presentaron patron atipico: 32% central y 12% unilateral.
En 24% se asociaron patrones tipicosy atipicos. El 32% desarrollaron |esiones citotoxicas, y 16%
complicaciones hemorragicas. En la etiologia: 60% presentaron emergencia hipertensiva; 12%
preeclampsia/eclampsia; 32% fracaso rena agudo (16% con emergencia hipertensiva concomitante). El 20%
tenian quimio o inmunoterapia; 12% patol ogia autoinmune aguda; 8% posquirdrgicosy 8% etiologia
indeterminada/multifactorial. El 40% se resolvié completamente, un 28% parcialmente y 12% con secuelas.
Lamortalidad fue del 12%.

Conclusion: Laetiologia més frecuente fue laHTA, seguida de fracaso renal agudo y f&rmacos. Se evidencio
un porcentaje mayor de pacientes con estatus epiléptico, asi como mayor nimero de imagenes con patron
atipico respecto al descrito en laliteratura. Laincidencia del PRES ha aumentado en los Ultimos afios. Estos
cambios, junto con el mayor porcentagje de patrones atipicos clinicosy radiol égicos, obligan arealizar nuevos
estudios.
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