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Introducción

El sín dro me de leu coen ce fa lo pa tía pos te rior re ver-
si ble (SLEPR) en el pos par to es una pa to lo gía po co
fre cuen te. Su diag nós ti co es clí ni co-ra dio ló gi co y
fue des cri to por Hin chey y co la bo ra do res en 1996(1).
Pue de pre sen tar se ba jo di fe ren tes for mas clí ni cas,
po se clamp sia y cri sis hi per ten si va, por tra ta mien to
in mu no su pre sor con an ti cal ci neu rí ni cos, trans fu-
sio nes ma si vas y fa lla he pá ti ca agu da(2-4). Se pue de
ma ni fes tar por con vul sio nes, ce fa leas, con fu sión,
náu seas, vó mi tos, tras tor nos vi sua les, y me nos fre-
cuen te men te por sín dro me fo cal neu ro ló gi co(5). En
la to mo gra fía axial (TAC) de crá neo se ob ser van
áreas hi po den sas en la sus tan cia blan ca del sec tor
ce re bral pos te rior. En ge ne ral, los sín to mas, sig nos
y las al te ra cio nes en las imágenes revierten con el
tratamiento antihipertensivo(6).

Caso clínico

Pa cien te de se xo fe me ni no de 14 años, sin an te ce-
den tes pa to ló gi cos, pri mi ges ta, cur san do 38 se ma-
nas de em ba ra zo bien con tro la do. Co mien za 24 ho-
ras an tes del in gre so con ce fa lea ho lo cra nea na in-
ten sa, vó mi tos y con vul sio nes ge ne ra li za das, au to li-
mi ta das, rei te ra das. Va lo ra da por gi ne có lo go a su
in gre so, cons ta ta hi per ten sión ar te rial de 180/100
mmHg y decide realizar cesárea de urgencia, ob te-
nién do se producto vivo.

Se ini cia tra ta mien to con sul fa to de mag ne sio
(Mg), do sis car ga de 4 g e in fu sión con ti nua de 24 g
en 24 ho ras. Con diag nós ti co de eclam psia se man-
tie ne en el po so pe ra to rio en asis ten cia res pi ra to ria
me cá ni ca, se da da con mi da zo lam y ba jo in fu sión de
sul fa to de Mg. De los exá me nes pa ra clí ni cos se des-
ta ca: ane mia le ve (he mo glo bi na: 9 g/%), pla que tas
nor ma les, fun ción re nal nor mal, fun cio nal y en zi-
mo gra ma hepático normales. No proteinuria. Uri-
ce mia: 5,6 mg/dl.

Bue na evo lu ción, se ex tu ba a las 24 ho ras, lú ci-
da y sin sig nos fo ca les neu ro ló gi cos. He mo di na-
mia es ta ble, con pre sión ar te rial (PA) va ria ble
entre 110/90 mmHg y 130/90 mmHg, sin me di ca-
ción an tihi per ten si va. El sul fa to de Mg se sus pen de
a las 24 ho ras de la úl ti ma con vul sión. Las mag ne se-
mias se man tu vie ron en ran go.

Un día des pués se re gis tran ci fras ele va das de
PA, has ta 150/100 mmHg. Se ini cia tra ta mien to con
al fa-me til do pa 500 mg ca da 8 ho ras, y am lo di pi na 5
mg ca da 12 ho ras, es ta bi li zán do se la PA en 120/90
mmHg. Al día si guien te ins ta la ce fa leas, con PA
130/90 mmHg y rei te ra con vul sión tó ni co-cló ni ca
ge ne ra li za da, de bien do re ci bir dia ze pam in tra ve no-
so pa ra yu gu lar la cri sis. Se reins ta la car ga e in fu-
sión con ti nua de sul fa to de Mg. Evo lu cio na con ce fa-
leas, amau ro sis, pa res te sias y pa re sia de miem bro
su pe rior iz quier do (MSI). Se rea li za TAC de crá neo
que evi den cia área hi po den sa cór ti co sub cor ti cal oc-
ci pi tal, com pa ti ble con SLEPR (fi gu ra 1), y en el
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mis mo ac to an gio-TAC, no ob ser ván do se trom bo sis
de se nos ve no sos. El elec troen ce fa lo gra ma (EEG)
mos tró su fri mien to en ce fá li co di fu so, con ac ti vi dad
pa ro xís ti ca fo cal de re cha, en re gio nes cen tral y tem-
po ral. Se con ti nuó con la me di ca ción an tihi per ten-
si va, manteniendo valores de PA sistólica de 90-100
mmHg, cediendo la cefalea, y retrocediendo toda la
sintomatología neurológica.

La pa cien te pre sen ta ex ce len te evo lu ción, lú ci da,
asin to má ti ca, con ci fras ten sio na les nor ma les. A los
cua tro días de la úl ti ma con vul sión se rei te ra el EEG
que no evi den cia sig nos de ac ti vi dad epi lep tó ge na. A
los seis días de la úl ti ma con vul sión, se rei te ra TAC de
crá neo, que es nor mal, con de sa pa ri ción de las áreas
hi po den sas des cri tas en la pri me ra (fi gu ra 2). Con ti-
núa asin to má ti ca, PA = 100/60 mmHg, sin an tihi per-
ten si vos. Tres días des pués, al ta a do mi ci lio.

Discusión
La eclam psia es la apa ri ción de con vul sio nes o co ma
du ran te el em ba ra zo o puer pe rio, con una mor ta li-
dad ma ter na que os ci la en tre 1,8% y 23%. Esta pa-
cien te pre sen tó una eclam psia, una de las cua tro ca-
te go rías en que se han cla si fi ca do los es ta dos hi per-
ten si vos del em ba ra zo(7,8). A las 72 ho ras pos par to,
la pa cien te pre sen tó una eclam psia pos par to tar dío.
So lo 15% de las pa cien tes pre sen tan eclam psia lue-
go de 48 ho ras del puer pe rio(9-11).

Las ma ni fes ta cio nes neu ro ló gi cas, amau ro sis
bi la te ral, pa res te sias y pa re sia de MSI per mi tie ron
ha cer el diag nós ti co clí ni co de SLEPR, que se con-
fir mó con la TAC de crá neo por la pre sen cia de áreas
hi po den sas cor ti ca les oc ci pi ta les que re vir tie ron
com ple ta men te en el con trol pos te rior. Estas imá-
ge nes evi den cia ron ede ma ce re bral va so gé ni co. El
diag nós ti co de SLEPR es clí ni co-ra dio ló gi co (re so-
nan cia mag né ti ca/to mo gra fía com pu ta da), ob te-
nién do se imá ge nes de ede ma va so gé ni co si mé tri co
bi la te ral en te rri to rio de la cir cu la ción ce re bral pos-
te rior con dis tri bu ción pre fe ren te en la sus tan cia
blan ca sub cor ti cal y fre cuen te en ló bu lo pa rie tal y
oc ci pi tal en 98% de los ca sos(12). El ede ma ce re bral
se ex pli ca por me ca nis mos pa to gé ni cos no ex clu yen-
tes, la en ce fa lo pa tía hi per ten si va y la dis fun ción en-
do te lial. Se ob ser va en di fe ren tes si tua cio nes clí ni-
cas, sien do el pre ci pi tan te co mún un au men to brus-
co de la PA(13). Exis ten con di cio nes aso cia das a
SLEPR, co mo sep sis, en fer me da des au toin mu nes
(lu pus eri te ma to so sis té mi co), o sín dro me an ti fos-
fo li pí di co, que fue ron des car ta das en es ta pa cien te.

La hi pó te sis pa to gé ni ca más pro ba ble de es te
sín dro me es la pér di da de la au to rre gu la ción del flu-
jo san guí neo ce re bral, pro du cién do se zo nas de hi po-
per fu sión, va so di la ta ción, au men to de la per mea bi-
li dad ca pi lar, tra su da do y ede ma ce re bral re ver si-
ble. La apa ri ción de ede ma en el sec tor pos te rior ce-
re bral se po dría de ber a la me nor iner va ción sim pá-
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Fi gu ra 1. TAC de crá neo al in gre so. Área hi po den sa en re-
gión oc ci pi tal.

Fi gu ra 2. TAC de crá neo nor mal al cuar to día de la pri me ra
tomografía.



ti ca en di cho te rri to rio; cuan do se pre sen ta au men-
to de la PA, en el te rri to rio pos te rior no se pro du ci-
ría va so cons tric ción, fa vo re cién do se el tra su da do
ha cia el in ters ti cio ce re bral con di cio nan do el con se-
cuen te ede ma lo ca li za do(14-16).

El tra ta mien to de be ser pre coz pa ra evi tar la
pro gre sión a in far to ce re bral, con po si bles se cue las
neu ro ló gi cas y ries go vi tal, y es tá ba sa do en la te ra-
pia an tihi per ten si va(17).

Es de des ta car la pre sen cia de SLEPR en una
pa cien te ado les cen te, con ci fras de PA que os ci la ron
en tre 110 y 130 mmHg, y con un so lo con trol de la
PA sis tó li ca (PAS) de 150 mmHg.

En el puer pe rio in me dia to, la hi per ten sión ha bi-
tual men te de mo ra en re sol ver se. Pue de ha ber una
dis mi nu ción ini cial de la PA, a la que si gue hi per-
ten sión en tre los días 3 y 6. Se de be man te ner el tra-
ta mien to an tihi per ten si vo si la PAS  155 mmHg
y/o si la PA dias tó li ca (PAD)  105 mmHg, dis con ti-
nuán do se la me di ca ción si la PA per ma ne ce de ba jo
del ni vel hi per ten si vo por 48 ho ras(18). En pre sen cia
de cri sis hi per ten si va, el fár ma co de elec ción es la-
be ta lol en do ve no so. Esta dro ga tie ne efec to so bre
los re cep to res vas cu la res al fa y be ta, sin in duc ción
de ta qui car dia re fle ja(19). No de be usar se ni tro gli ce-
ri na por que tie ne efec to va so di la ta dor que agra va el
SLEPR en el con tex to de una autorregulación al te-
ra da(20).

Con res pec to a las con vul sio nes eclámp ti cas, se
tra tan con sul fa to de Mg. Se de be mo ni to ri zar clí ni-
ca men te la apa ri ción de sig nos de to xi ci dad (hi po-
rre fle xia, de pre sión res pi ra to ria, even tual men te
arrit mias ma lig nas) y los ni ve les de Mg en san-
gre(21). Los an ti co mi cia les co mo di fe nil hi dan toi na,
áci do val proi co y le ve ti ra ce tam o dia ze pam, son dro-
gas de se gun da lí nea(21). A pe sar de ha ber re ci bi do
sul fa to de Mg, con mag ne se mias en ran go te ra péu-
ti co, la pa cien te rei te ra con vul sio nes a las 72 ho ras
del par to. En este caso la evolución fue favorable y el
edema se resolvió con el tratamiento instituido.

Con un ma ne jo co rrec to se lo gran rá pi da men te
la me jo ría clí ni ca y ra dio ló gi ca, aun que se han des-
cri to se cue las vi sua les, epi lep sia y pro gre sión del
ede ma ce re bral has ta her nia ción y muer te, por lo
que es re co men da ble el se gui mien to clí ni co ade cua-
do(17). Las mu je res que su fren hi per ten sión ges ta-
cio nal o pree clamp sia tie nen ma yor ries go de hi per-
ten sión (cua tro ve ces más) y de ac ci den te ce re bro-
vas cu lar en los años si guien tes, así co mo de car dio-
pa tía is qué mi ca (dos ve ces más)(22).

Conclusión
Ante la apa ri ción de al te ra cio nes neu ro ló gi cas en
una pa cien te con diag nós ti co de eclam psia, hay que

te ner pre sen te el SLEPR pa ra ini ciar un tra ta mien-
to pre coz, pre ve nir com pli ca cio nes y dis mi nuir la
mor bi mor ta li dad ma ter na. Se de be ser me nos to le-
ran te con los as cen sos de PA en pa cien tes puér pe ras
jó ve nes y co men zar el tra ta mien to an tihi per ten si vo
con ci fras más ba jas que en las adul tas. Es ne ce sa rio
es ta ble cer es tra te gias ade cua das de se gui mien to de
la mu jer que presentó hipertensión arterial du ran-
te el embarazo, parto o puerperio.
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