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MANEIG PERIOPERATORI DE LA SINDROME
D'ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE EN
GESTANT AMB PRECLAMPSIA

Ana Ricart Hernandez; Guillem Pla Escriva; Berta Baca Pose; Maria Escobar Ayllén; Fina Parramon Vila;
Carmen Hernandez Aguado

Servei d'anestesiologia i reanimacio

La sindrome d’encefalopatia posterior reversible (PRES) és una entitat poc freqlent i d’etiologia
desconeguda que pot ser una de les manifestacions neurologiques en una preclampsia severa o
eclampsia. La PRES consisteix en la formacié d’'un edema d’origen vasogeénic o citotoxic a la
substancia blanca occipital.

Pacient de 23 anys gestant de 37 setmanes que consulta per vomits, cefalea, visié en tanel i,
anopsia posterior. A I'exploracio fisica presenta orientacioé temporo-espacial, TA 180/118 mmHg,
edemes a les extremitats inferiors i focalitat neurologica. TAC urgent: hipodensitat cortico-
subcortical bilateral de la regi6 posterior del I6bul occipital. Sota el diagnostic de PRES es decideix
cesaria urgent.

Es realitza anestesia general amb intubacié orotraqueal, monitoritzacié de la TA invasiva i BIS.
Durant la intervencié es manté hemodinamicament estable. Educci6 a quirdfan sense incidéncies.
Apgar del nou nat 9-10 sense retras de creixement.

S’ingressa a unitat de reanimacié per a control neurologic i hemodinamic a on es manté conscient i
orientada amb persisténcia de I'andpsia. S’augmenta la perfusié de sulfat de magnesi fins a 1.5g/h
durant 24 h aconseguint la desaparicio de I'alteracio visual. Es donada d’alta als cinc dies a domicili
sense sequeles.

La preclampsia/eclampsia sén entitats que afavoreixen I'aparicié d’'una PRES, donada la pérdua
d’autoregulacio de la perfusié cerebral. Es important fer un diagnostic rapid i realitzar cesaria urgent
per tal d’evitar una lesié cerebral irreversible. El sulfat de magnesi i el control de la tensio arterial
son també elements claus en el seu maneig.



