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Resumen

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) es una urgencia neuroldgica
potencialmente reversible, asociado a los trastornos hipertensivos del embarazo, en particular a la
preeclampsia severa y la eclampsia. El objetivo de este articulo fue sintetizar la evidencia
disponible en Ecuador sobre PRES en gestantes y/o puérperas con preeclampsia severa/eclampsia,
describiendo la incidencia reportada en la literatura nacional y caracterizando el abordaje
cardioneurologico de la hipertension. Se llevo a cabo una revision narrativa a través de la busqueda
en SciELO Ecuador, Google Scholar y la Revista Ecuatoriana de Neurologia, incluyendo
publicaciones entre 2017 y 2025. La evidencia ecuatoriana de PRES fue escasa y se limitd a
reportes clinicos, mientras que la informacion nacional sobre preeclampsia, sus complicaciones y
guias de manejo concedid contextualizar el riesgo y sustentar el enfoque terapéutico. Los hallazgos
describen un perfil clinico compatible con emergencia neuroldgica obstétrica, dicha confirmacion
necesita integracion clinico-radioldgica, con especial valor de la resonancia magnética para
diferenciar PRES de otras afecciones neuroldgicas agudas. El manejo se fundamenta en el control
oportuno y sostenido de la presion arterial, junto con estabilizacion neuroldgica y control de
convulsiones, preferentemente bajo un enfoque multidisciplinario. Se concluye que, aunque
subdocumentado, el PRES es una complicacion relevante y probablemente subdiagnosticada en
Ecuador, lo que respalda la necesidad de fortalecer la sospecha clinica, el acceso a neuroimagen y

la generacion de evidencia nacional.

Palabras clave: Sindrome de encefalopatia posterior reversible; Eclampsia; Preeclampsia;

Resonancia magnética; Hipertension del embarazo.
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Abstract

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a potentially reversible neurological
emergency strongly associated with hypertensive disorders of pregnancy, particularly severe pre-
eclampsia and eclampsia. This article aimed to synthesize the evidence available in Ecuador
regarding PRES in pregnant and/or postpartum women with severe preeclampsia/eclampsia,
describing the incidence as reported in national publications and characterizing the
cardioneurological management of hypertension. A narrative review was conducted through
searches in SciELO Ecuador, Google Scholar, and the Ecuadorian Journal of Neurology, including
publications from 2017 to 2025. Ecuadorian evidence directly addressing PRES in pregnancy was
scarce and mainly limited to clinical case reports; however, national studies on preeclampsia,
related complications, and clinical guidelines provided essential context to support risk
interpretation and management. The study reports clinical manifestations that align with obstetric
neurological emergencies. The diagnosis relies on an integrated assessment of clinical features and
imaging results, where brain MRI is key to recognizing vasogenic edema patterns and
distinguishing preeclampsia from other neurological conditions. Management prioritizes blood
pressure control and stabilization, aiming for neurological recovery and seizure prevention through
coordinated multidisciplinary care. Although underreported, PRES should be considered a
clinically significant and likely underdiagnosed complication in Ecuador, highlighting the need to
strengthen clinical suspicion, access to neuroimaging, and the development of national research

and surveillance strategies.

Keywords: Posterior reversible encephalopathy syndrome; Eclampsia; Preeclampsia; Magnetic

resonance imaging; Hypertensive disorders of pregnancy.
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Introduccion

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome
PRES) es una patologia neuroldgica aguda o subaguda que se diagndstica por un grupo de
manifestaciones clinicas y signos radioldgicos que son relacionados a edema vasogénico cerebral
en zonas posteriores (Ando et al., 2022; Geocadin, 2023). El PRES es reconocido como un
sindrome reversible en caso de ser manejado a tiempo, sin embargo, su evolucion puede ser

desfavorable si el abordaje clinico se retrasa en escenarios de inestabilidad hemodindmica severa.

En lo obstétrico, el PRES es importante por su relacién con los trastornos hipertensivos del
embarazo, como la preeclampsia severa y la eclampsia. Dichas afecciones son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna, como perinatal de manera global, con un
impacto desproporcionado en paises de ingresos bajos y medios (World Health Organization
[WHO], 2025). La preeclampsia se identifica por la hipertension arterial de novo posterior a la
semana 20 de embarazo, acompafiada de proteinuria y otros signos de dafio orgdnico por lo que

puede avanzar en formas severas de dafiar multiples sistemas, incluido el sistema nervioso central.

Diversos estudios han demostrado que la fisiopatologia del PRES en gestantes con preeclampsia
severa no depende exclusivamente de cifras tensionales extremas, sino de una compleja interaccion
entre disfuncion endotelial sistémica, alteracion de la autorregulacion cerebral, aumento de la
permeabilidad capilar y respuesta inflamatoria exacerbada (Bartynski, 2008; Pilato et al., 2020;
Ando et al., 2022). En este escenario, incluso incrementos moderados pero sostenidos de la presion
arterial pueden desencadenar edema cerebral, particularmente en un endotelio previamente dafiado
por los mecanismos propios de la preeclampsia. Dicha caracteristica explica que el PRES se
manifiesta en pacientes sin hipertension cronica previa y una evolucion clinica estable hasta la

descomposicion neuroldgica.

La literatura cientifica internacional ha documentado la relacion de PRES y eclampsia. Una
revision sistematica en mujeres embarazadas con preeclampsia severa y eclampsia reconocio que
el PRES constituye un hallazgo seguido en las pacientes que tienen convulsiones o deterioro
neurologico, por lo que resalta su importancia como diagnoéstico diferencial en la emergencia
obstétrica (Tawati & Chan, 2023). Estudios retrospectivos mencionan que una proporcion relevante

de mujeres con eclampsia sefialan hallazgos compatibles con PRES en estudios de neuroimagen,
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lo que sugiere que dicho sindrome puede estar subdiagnosticado en la practica clinica habitual

(Shaikh et al., 2021).

En la perspectiva diagnostica, el PRES se sefiala como una entidad clinico-radioldgica, siendo la
resonancia magnética cerebral una herramienta de referencia. Los patrones tipicos incluyen
hiperintensidades bilaterales en secuencias T2 y FLAIR, ubicadas en regiones parieto-occipitales,
aunque se sefialan presentaciones atipicas con el frontal, temporal, cerebeloso, de manera particular

en pacientes obstétricas (Pilato et al., 2020; Geocadin, 2023).

El control del PRES en el embarazo y el puerperio inmediato obliga que combine el control
hemodindmico, la estabilizacion neuroldgica y el tratamiento de la patologia obstétrica subyacente.
Las recomendaciones internacionales sefialan que el control de la presion arterial conforma el pilar
terapéutico fundamental, debido a que la hipertension no controlada representa el principal factor
del edema cerebral (Triplett et al., 2022; Geocadin, 2023). Las guias de la International Society for
the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) mencionan criterios para el diagnoéstico,
estratificacion de severidad y manejo farmacoldgico de los trastornos hipertensivos del embarazo.

(Magee et al., 2022).

Por ello, los lineamientos recientes de la European Society of Hypertension sefialan la importancia
de un manejo cardioneurologico relacionado en mujeres con hipertension severa en el embarazo
con el uso racional de antihipertensivos, prevencion de convulsiones y monitorizacion neurologica
estrecha, de manera particular en unidades de cuidados criticos obstétricos (Thomopoulos et al.,

2024).

Aunque la literatura proviene de estudios internacionales, reportes recientes sefialan que el PRES
surge en el periodo posparto, después de una resolucion del cuadro hipertensivo, por lo que obliga
a vigilancia clinica mas alla del parto (Vuong et al., 2024). Dicho hallazgo tiene problemas para la

préctica clinica.

En la literatura ecuatoriana, el sindrome de encefalopatia posterior reversible relacionada con la
preeclampsia severa es escasa y limitada a reportes clinicos y revisiones narrativas, de modo que
no se puede calcular la incidencia real en la poblacion gestante. No obstante, sefialando la carga

documentada de preeclampsia en el pais y la evidencia internacional que relaciona dicha entidad
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con el PRES, representa una complicacion neuroldgica, en el espectro de los trastornos
hipertensivos del embarazo. En aquel escenario, la sistematizacion de la evidencia disponible tiene
una especial importancia para describir la incidencia reportada, analizar los patrones de
presentacion clinica y radioldgica, y caracterizar las estrategias de control cardioneurologico,
afadiendo elementos fundamentales para la comprension y abordaje del PRES en pacientes con

preeclampsia severa en Ecuador.

Material y Métodos

El presente estudio se desarrollé como una revision narrativa de la literatura cientifica, orientada a
identificar y analizar la evidencia disponible en Ecuador sobre el Sindrome de Encefalopatia
Posterior Reversible (PRES) en pacientes con preeclampsia severa/eclampsia, con énfasis en la
incidencia reportada en el contexto nacional, entendida como la ocurrencia documentada en la
literatura ecuatoriana disponible, y en el manejo cardioneuroldgico de la hipertension arterial
asociado a esta entidad clinica. Dicha aproximacion fue seleccionada por la limitacion cientifica

ecuatoriana sobre PRES relacionado con lo obstétrico.

La busqueda bibliografica fue realizada en SciELO Ecuador, Google Scholar y en la Revista
Ecuatoriana de Neurologia, por fuentes nacionales para la recuperacion de publicaciones en
medicina interna, neurologia y salud materna. Se incluyeron documentos publicados entre 2017 y
2025, ampliando el rango temporal inicialmente previsto con el fin de incorporar la evidencia
ecuatoriana pertinente disponible, dada la escasez de estudios nacionales especificos sobre PRES

asociado a trastornos hipertensivos del embarazo.

Se utilizaron combinaciones de términos en espafiol e inglés por medio de operadores booleanos,
como: “sindrome de encefalopatia posterior reversible” AND “preeclampsia”, “PRES” AND
“eclampsia” y “hipertension” AND “embarazo”, guiadas en recuperar publicaciones que
mencionen el PRES en gestantes e informacion aplicable al manejo de la hipertension arterial y la
eclampsia en el Ecuador. Se integraron reportes de caso, articulos, revisiones y documentos
normativos nacionales, cumpliendo con la disponibilidad en texto completo y publicados en

revistas y repositorios accesibles.
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Los criterios de inclusion para la evidencia vinculada a PRES fueron: a) publicaciones
desarrolladas en Ecuador; b) pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia severa o
eclampsia; ¢) confirmacion clinica o radioldgica de PRES; y d) explicacion de decisiones
terapéuticas en el control de la hipertension arterial y la estabilizacion neurologica. Se excluyeron
revisiones duplicados, estudios realizados en poblacidon no gestante, publicaciones internacionales
sin datos de la poblacion ecuatoriana y que mencionaran PRES de manera tangencial sin
informacion sustantiva para los objetivos del estudio. Se incluyeron publicaciones ecuatorianas que

sefialen informacion epidemiologica o lineamientos terapéuticos aplicables al analisis.

Como resultado del proceso de eleccion, se encontraron dos articulos nacionales que cumplieron
con los criterios para PRES y fueron incluidos para el anélisis principal. Se incorporaron fuentes
ecuatorianas complementarias para el contexto epidemioldgico de la preeclampsia en el pais y el
manejo clinico de los trastornos hipertensivos del embarazo. La informacion extraida se distribuyo
y sintetiz6 de forma descriptiva, como: i) la evidencia nacional disponible para aproximar la
incidencia reportada de PRES; ii) los elementos clinico-radiolégicos que confirman el diagnostico;
y iii) las estrategias de manejo cardioneurologico de la hipertension arterial y manejo de

complicaciones neuroldgicas relacionadas en el Ecuador.

Resultados

Cobertura y calidad de la evidencia ecuatoriana
La evidencia ecuatoriana identificada para sustentar el tema “Sindrome de Encefalopatia Posterior
Reversible (PRES) en pacientes con preeclampsia severa: incidencia en Ecuador y manejo
cardioneurologico de la hipertension” es heterogénea y se organiza en dos niveles. En primer lugar,
existe evidencia directamente relacionada con PRES en el embarazo limitada a reportes clinicos
nacionales (Bustos-Sanchez et al., 2024; Unigarro et al., 2018). En segundo lugar, se dispone de
evidencia ecuatoriana sobre incidencia, factores asociados y complicaciones de la preeclampsia,
asi como documentos normativos y revisiones locales que estandarizan el manejo de la hipertension
y la eclampsia, lo que permite completar de forma consistente el componente cardioneuroldgico

del abordaje aun cuando la literatura nacional especifica de PRES permanezca escasa (Ministerio
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de Salud Publica del Ecuador, 2017; Parrales-Bravo et al., 2025; Mitchell-Sparke et al., 2025;
Flores Barrera et al., 2024; Alban et al., 2024; Barco Anchundia & Ponce Pincay, 2025; Rueda
Romero et al., 2025). Esta estructura de resultados es metodoldgicamente pertinente porque el
PRES no puede analizarse en el vacio, sino en el continuo clinico de los trastornos hipertensivos

del embarazo, que en Ecuador si cuentan con una base epidemioldgica y de manejo mas amplia.

Incidencia y factores de contexto de la preeclampsia en Ecuador
En Ecuador se han mostrado estimaciones actuales que ubican la incidencia de preeclampsia en
valores relevantes. Una revision nacional del periodo 2020-2024 demuestra una incidencia
alrededor de 51 casos por 1000 embarazos, determinando la necesidad de fortalecer el uso de
herramientas analiticas para mejorar la identificacion y toma de decisiones clinicas (Parrales-Bravo
et al., 2025). Dicho resultado sefiala un contextual indispensable para interpretar por qué el PRES,
siendo infrecuente, es una complicacion de alto impacto en el marco de preeclampsia
severa/eclampsia. Por tanto, un estudio epidemioldgico ecuatoriano de gran escala que examino la
altitud no encontré un incremento relevante del riesgo de preeclampsia en mayores elevaciones
tras cambios por variables sociodemograficas y acceso, pero si encontrd relaciones con extremos

de edad materna y caracteristicas del aseguramiento (Mitchell-Sparke et al., 2025).

Perfil clinico compatible con PRES en el embarazo ecuatoriano
La evidencia ecuatoriana especificamente relacionada con PRES en gestantes permite establecer
un patron clinico consistente con la emergencia neurolodgica obstétrica asociada a trastornos
hipertensivos. Los reportes nacionales describen un sindrome neurologico agudo que se expresa a
través de cefalea intensa, convulsiones y compromiso del estado de conciencia, en asociacion con
hipertension severa, lo que exige que el PRES sea considerado en el diagnoéstico diferencial de
eclampsia complicada o de cuadros neuroldgicos atipicos durante la gestacion o el puerperio
(Bustos-Sanchez et al., 2024; Unigarro et al., 2018). Desde la perspectiva de resultados, estos
trabajos sostienen que el PRES puede cursar con variabilidad clinica y que la sospecha debe
intensificarse cuando existen crisis convulsivas repetidas, deterioro neuroldgico desproporcionado
o evolucién no concordante con un cuadro obstétrico “tipico”, dado que la reversibilidad del
sindrome depende, en gran medida, de la oportunidad del abordaje hemodindmico y neurologico.

Neuroimagen y confirmacion diagnostica en Ecuador
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Los hallazgos ecuatorianos mencionan en que la confirmaciéon diagnostica del PRES necesita la
integracion clinico-radioldgica y que la neuroimagen es un componente estructural del proceso
diagnostico. En el reporte nacional reciente se sefiala el uso de la resonancia magnética para
patrones de compromiso bilateral y extension a estructuras en presentaciones atipicas (Bustos-
Sanchez et al., 2024). Puesto que, en el contexto ecuatoriano de eclampsia menciona la evaluacion

por imagen en escenarios criticos para guiar el diagnéstico diferencial (Unigarro et al., 2018).

Manejo cardioneurologico de la hipertension arterial
La evidencia ecuatoriana converge en que el manejo del PRES en el contexto de preeclampsia
severa/eclampsia debe priorizar el control rapido y sostenido de la presion arterial, articulado con
medidas de estabilizacion neurologica. Los informes nacionales relacionados con PRES sefialan
que el control de la hipertension es el propdsito terapéutico central por su funciéon como un
detonante hemodindmico y factor modificable relacionado a la progresion del edema vasogénico
(Bustos-Sanchez et al., 2024; Unigarro et al., 2018). Dicho elemento con la guia nacional del
Ministerio de Salud Publica, que estandariza el control del trastorno hipertensivo del embarazo,
incluyendo criterios de severidad, lineamientos terapéuticos, vigilancia y escalamiento del control
en momentos de emergencia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017). En literaturas
ecuatorianas recientes sobre control de preeclampsia sefialan medidas de profilaxis, monitorizacion
y tratamiento que, no se centran del todo en PRES, son relevantes porque reducen la probabilidad

de progresion hacia complicaciones neuroldgicas graves (Flores Barrera et al., 2024).

Control de convulsiones y soporte critico
Los resultados también permiten sostener que el control de convulsiones forma parte inseparable
del manejo del PRES cuando este se presenta en el marco de trastornos hipertensivos del embarazo.
En el Ecuador, la guia del MSP brinda el sustento clinico para la prevencion y tratamiento de
eclampsia, como el uso de sulfato de magnesio y el manejo de convulsiones recurrentes, elementos
que son aplicables al componente neuroldgico del manejo cardioneuroldgico (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017). Por ello, un analisis de caso sobre el manejo de eclampsia muestra la
intervencion inmediata, asi como la estabilizacion hemodinamica, el control convulsivo y el
soporte ventilatorio cuando hay compromiso neurologico o respiratorio (Rueda Romero et al.,

2025).
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Complicaciones y desenlaces asociados al trastorno hipertensivo del embarazo
Aunque la evidencia ecuatoriana especifica de PRES no permite cuantificar desenlaces
neurologicos en series amplias, si existen resultados nacionales que describen severidad y
complicaciones del trastorno hipertensivo del embarazo, aportando un marco de riesgo para
eventos neuroldgicos graves. Un estudio hospitalario ecuatoriano en gestantes reportd una
frecuencia de preeclampsia de 18,55% y describi6 una asociacion significativa entre preeclampsia
y grados mas altos de proteinuria, lo que puede interpretarse como un marcador clinico de severidad
relevante para el analisis del riesgo de complicaciones (Barco Anchundia & Ponce Pincay, 2025).
Adicionalmente, una revision sistematica ecuatoriana sobre complicaciones de trastornos
hipertensivos en embarazadas sintetiza consecuencias maternas y perinatales de alto impacto,
reforzando la necesidad de deteccion temprana y seguimiento estrecho en cuadros severos (Alban
et al., 2024). Estos resultados son fttiles para tu objetivo porque permiten integrar evidencia
ecuatoriana sobre carga, severidad y complicaciones de la preeclampsia, aportando sustento
indirecto a la relevancia clinica del PRES como complicacion neurologica potencial dentro de este

espectro.

Tabla 1.

Variables reportadas en la evidencia ecuatoriana incluida

Componente del tema Evidencia ecuatoriana que sustenta el apartado
Incidencia y contexto nacional de Parrales-Bravo et al. (2025); Mitchell-Sparke et al.
preeclampsia (2025)

PRES en gestantes con HIE: perfil Bustos-Sanchez et al. (2024); Unigarro et al. (2018)
clinico y neuroimagen
Manejo cardioneurolégico de la | Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017);

hipertension y control convulsivo Flores Barrera et al. (2024); Rueda Romero et al.
(2025)

Complicaciones y marcadores de | Barco Anchundia & Ponce Pincay (2025); Alban et

severidad en Ecuador al. (2024)

La tabla 1 sefiala la relacion entre los elementos del tema y las fuentes ecuatorianas que son
accesibles, lo que demuestra que Ecuador cuenta con evidencia para la adaptacion de la
preeclampsia y el control. No obstante, la evidencia de PRES en embarazadas se encuentra
restringida a publicaciones clinicas. Dicha distribucion relaciona la evidencia de PRES con

evidencia nacional sobre la preeclampsia, eclampsia y sus complicaciones.
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Discusion
Los resultados de esta revision confirman que, en el contexto ecuatoriano, la evidencia cientifica
disponible sobre el sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) asociado a preeclampsia
severa y eclampsia es limitada y se restringe principalmente a reportes de caso. No obstante, esta
limitacion no invalida la relevancia clinica del fenomeno observado, sino que refleja una brecha
estructural en la producciéon de evidencia nacional sobre complicaciones neuroldgicas de los
trastornos hipertensivos del embarazo. Dichos hallazgos con la evidencia a nivel mundial, se sefnala
el comportamiento clinico en los casos ecuatorianos tiene firmeza con los patrones fisiopatologicos
y terapéuticos mostrados, lo que recomienda que el PRES forma una complicaciéon real,

subdiagnosticada, en el espectro de la preeclampsia severa (Geocadin, 2023; Tawati & Chan,

2023).

Desde el punto de comparacion, los resultados nacionales son similares con los estudios globales
que senalan al PRES como una expresion de dafo cerebrovascular secundario en la deficiencia de
la autorregulacion cerebral y la disfuncion endotelial sistémica, desarrollos centrales en la
fisiopatologia de la preeclampsia. La evidencia global ha senalado que el aumento de la presion
arterial, en particular cuando se exceden los limites de autorregulacion cerebral, causa
hiperperfusion, extravasacion capilar y edema vasogénico, teniendo preferencia hacia las regiones
posteriores del encéfalo (Pilato et al., 2020; Triplett et al., 2022). En el Ecuador, la presencia de
sintomas neurologicos severos en pacientes con preeclampsia severa o eclampsia apoya dicha

secuencia fisiopatologica.

Un logro importante que surge de la comparacion entre resultados nacionales y globales sobre el
PRES no se limita a escenarios de hipertension extrema. Estudios retrospectivos han sefialado
pacientes con cifras tensionales elevadas pueden tener PRES cuando existe disfuncion endotelial
significativa (Shaikh et al., 2021). Dicho aspecto es importante para la practica clinica en Ecuador,
donde la deteccion temprana de signos neurologicos puede ser atrasada si pacientes con crisis

hipertensivas estan en riesgo.

Dicho descubrimiento se vincula con las recomendaciones de guias a nivel global y consensos
recientes, que muestran la necesidad de reducir la presion arterial, y evitar descensos graves

(ACOG, 2020; Magee et al., 2022a; Magee et al., 2022b). En dicho sentido, los estudios
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ecuatorianos limitados en nimero sefialan estrategias de control relacionadas con dichos principios,

lo que recomienda una traduccion del conocimiento a la practica clinica local.

La designacion del agente antihipertensivo surge como un aspecto central del control. Ensayos
clinicos aleatorizados sefalan la eficacia en comparacion de nifedipino, labetalol e hidralazina para
el tratamiento de la hipertension severa en el embarazo, con perfiles de seguridad cuando se usan
de manera correcta (S. D. et al., 2023). En la actualidad, se menciona la obligacién de revalorizar
el uso de nifedipino de liberacion inmediata como una alternativa, de manera especial en donde la
administracion intravenosa no es factible, lo que surge como una importancia para sistemas de

salud con recursos heterogéneos como el ecuatoriano (Sarker et al., 2025).

Otro elemento que se desprende de la discusion es la necesidad del manejo antihipertensivo en
funcién del estado hemodinamico materno. El estudio “Preeclampsia and Hypertension Target
Treatment” sefiald que las estrategias terapéuticas controladas por pardmetros hemodinamicos

permiten un manejo eficaz y una reduccion del dafo (di Pasquo et al., 2024).

La evidencia global sefiala que el PRES puede manifestarse durante la gestacion como en el periodo
posparto, incluso la aparente resolucion del cuadro hipertensivo (Ullah et al., 2024). Dicho sentido
aumenta la ventana de riesgo y tiene problemas para la vigilancia clinica en Ecuador. Los resultados
de la revision sefialan la necesidad de mantener una monitorizacioén cardioneurologica después del

parto, en especial con las mujeres con antecedentes de preeclampsia severa o eclampsia.

Desde otro punto de vista, estudios recientes investigaron factores relacionados al desarrollo de
PRES en causas obstétricas y reconocieron variables clinicas y tensionales que facilitan la
deteccion de pacientes en riesgo (Bozbay et al., 2023). La escasez de investigaciones en Ecuador
muestra una brecha, pero también una oportunidad para el procedimiento de estudios que permitan

crear herramientas de estratificacion de riesgo.

Para finalizar, los resultados de dicha revision deben estar en las limitaciones inherentes al disefio
y a la accesibilidad de evidencia. La escasez de estudios observacionales, cohortes o registros
nacionales no permite el desarrollo de inferencias epidemioldgicas sobre la incidencia del PRES
en Ecuador. Por tanto, implementar protocolos estandarizados de control hipertensivo, capacitacion

del personal de salud para la deteccion de signos neuroldgicos y promover investigaciones
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nacionales son importantes para el abordaje cardioneurologico de la entidad (Fisher & Saver, 2015;

Countouris et al., 2025; Katsi et al., 2024).

Conclusiones
El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) asociado a la preeclampsia severa y la
eclampsia representa una complicacion neurologica de alto impacto clinico en el embarazo, cuya
relevancia en el contexto ecuatoriano ha sido historicamente subestimada. Los resultados de dicha
revision evidencian que, la literatura nacional sobre PRES en embarazadas es limitada y se
circunscribe a reportes de caso, los patrones clinicos, radioldgicos y terapéuticos desarrollados en
Ecuador con la evidencia internacional, lo que confirma la validez clinica del PRES como una
manifestacion neuroldgica real en el espectro de los trastornos hipertensivos del embarazo.
En el punto de vista clinico, la literatura nacional senala que el PRES en la gestacion se manifiesta
como un sindrome neurolégico agudo por cefalea intensa, crisis convulsivas y alteracion del estado
de conciencia, de manera general en la hipertension arterial severa. Dichos descubrimientos
mencionan la necesidad de integrar al PRES dentro del diagndstico diferencial de la eclampsia
complicada y otros cuadros neurologicos atipicos en embarazadas y puérperas, a pesar de, las cifras
tensionales no llegan niveles extremos. En dicho sentido, los resultados apoyan el concepto de que
la disfuncion endotelial y la alteracion de la autorregulacion cerebral propias de la preeclampsia
severa desarrollan un papel en la fisiopatologia del PRES.
La neuroimagen surge como un elemento necesario para confirmar el diagnostico de PRES en el
contexto ecuatoriano. Las literaturas nacionales sefialan el valor de la resonancia magnética
cerebral en detectar patrones tipicos y atipicos de edema vasogénico. Dicho hallazgo muestra la
importancia del acceso oportuno a estudios de imagen en escenarios de emergencia obstétrica, dado
que la identificacion precoz del PRES condiciona de manera directa su potencial reversibilidad y
el pronostico neuroldgico materno.
En relacion con el manejo cardioneuroldgico, los resultados de dicha revision afirman el control
rapido de la presion arterial compone el eje terapéutico esencial en pacientes con PRES relacionado
a preeclampsia severa y eclampsia. La informacion ecuatoriana relacionada con las guias

nacionales y globales brinda el enfoque con el uso racional de antihipertensivos, la prevencion y
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tratamiento de convulsiones y la monitorizacion neuroldgica, en especial en unidades de cuidados
obstétricos.

Por otra parte, los informes sefialan que el PRES se presenta durante el embarazo como en el
periodo posparto, lo que aumenta la ventana de riesgo y plantea problemas para la vigilancia clinica
en el sistema de salud ecuatoriano.

La revisién muestra una brecha en el conocimiento nacional sobre el PRES en el embarazo, de
manera particular a estudios observacionales, estimaciones de incidencia y analisis de desenlaces
neurologicos a mediano y largo periodo. Puesto que, los resultados sefialan en promover
investigaciones en Ecuador que identifiquen factores de riesgo especificos y optimizar las

estrategias de manejo cardioneuroldgico relacionadas a la realidad del pais.
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