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Introduccién El Sindrome de Encefalopatia Reversible Posterior (SEPR) es una
entidad clinica e imaginoldgica descrita por Hinchey J et al. en 1996. Las lesiones
generalmente se localizan en la regién parieto-occipital de pacientes con cefalea,
convulsiones, bajo nivel de conciencia, entre otros signos y sintomas. Objetivo
Determinar la incidencia clinica, la sintomatologia y los hallazgos imaginolégicos de
pacientes colombianos de la ciudad de Cucuta en un periodo de 10
afos.Metodologia Estudio epidemioldgico descriptivo de series de casos de corte
retrospectivo. Se solicitaron las historias clinicas con los cddigos 0141 e 1674 con
diagndsticos de preeclampsia severa y encefalopatia hipertensiva respectivamente
durante el periodo comprendido entre el 1 de agosto del 2007 al 31 de julio del
2017.Resultados Se identificaron 1,050 pacientes diagnosticados con
preeclampsia, y encefalopatia hipertensiva con su respectivo cédigo CIE-10. Se
excluyeron 1.022 pacientes del estudio porque no cumplian los criterios de inclusion.
Se determiné una incidencia del SEPR de 0.026. La eclampsia, la hipertension
arterial y la preeclampsia comprenden las patologias relacionadas con el SEPR. El
75.00% de los pacientes presentaron convulsiones y 71.00% cefalea. Las lesiones
hipodensas localizadas en I6bulos parietooccipitales bilaterales (67.86%) fueron las
lesiones mas frecuentemente observadas en la TAC. Conclusiones. Las patologias
de base que principalmente se relacionaron en el estudio son: la eclampsia y la
hipertension arterial seguida por el sindrome HELLP; mostrando similitudes con el
estudio de Kalaiselvan et al(8) en el cual describieron como patologias de base mas
frecuentes: eclampsia (64%), nefritis lUpica (21%), IRC (7%) e hipertension (7%). La
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principal manifestacion clinica de los pacientes de la presente investigacién fue
convulsiones en un 75% lo que se correlaciona con la fisiopatologia de este
sindrome, seguido por cefalea en un 71%. En contraste, en un estudio previo
realizado por Verma et al(9) describieron que en 99% de los casos presentaron
cefalea, 70.2% nausea y vomito, 58.7% estatus epiléptico Palabras claves: SEPR,
lesion hipodensa, hipertension, preeclampsia, encefalopatia.
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