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Figura 1: La imagen muestra una serie de resonancias magnéticas (RM) cerebrales en cortes axiales con diferentes secuencias. Imagen
A'Y B (Secuencia T2 Flair) A (Corte inferior) y B (Corte superior): Se observan hiperintensas simétricas (Areas mds brillantes) en los
nicleos lenticulares, los tdlamos y la sustancia blanca subcortical, indicadas por flechas blancas. Estas dreas hiperintensas pueden sugerir
edema, isquemia o cambios en la mielina. Imagen C Y D: Secuencia de difusién (DWI) (Corte inferior) y D (Corte superior): Las flechas
blancas indican dreas de restriccidn de difusion en los mismos sitios qué en las imdgenes A Y B. La restriccion de la difusion sugiere dreas
de isquemia o infarto agudo.
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PSEUDOEFEDRINA Y RIESGO DE PRES

a pseudoefedrina es un alcaloide simpaticomimético uti-
lizado como descongestionante nasal por su accidn va-
soconstrictora sobre los vasos de la mucosa respiratoria. Su
mecanismo de accioén es mixto: estimula receptores adrenér-
gicos de forma directa e indirecta al liberar noradrenalina, lo
que conlleva aumento de la presion arterial, broncodilatacién
y efectos sobre el sistema nervioso central (SNC). Aunque
generalmente bien tolerada, su uso puede desencadenar efec-
tos adversos graves como hipertensién, arritmias, convulsio-
nes o eventos isquémicos, particularmente en pacientes con
comorbilidades o tras uso prolongado o en combinacién con
otros farmacos.' =4

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES)
es una condicién neuroldgica aguda, descrita por primera
vez en 1996, caracterizada por cefalea, alteraciones visuales,
convulsiones y déficit neuroldgico focal, asociada a altera-
ciones en la autorregulacién del flujo cerebral y disfuncion
endotelial. Se asocia clasicamente a hipertensioén, enferme-
dades autoinmunes, sepsis, uso de inmunosupresores y, mas
recientemente, al uso de agentes simpaticomiméticos como
la pseudoefedrina. La imagen por resonancia magnética re-
vela lesiones subcorticales hiperintensas, tipicamente en re-
giones posteriores.*™

Se presenta el caso de una paciente de 18 afios con enfer-
medad renal crénica en hemodidlisis que desarrollé sintomas
neurolégicos agudos tras la automedicacién con pseudoefe-
drina. La resonancia magnética evidenci6 lesiones compati-
bles con PRES. La paciente también presentd sepsis secunda-
ria a infeccién del catéter por Enterobacter cloacae. Se postu-
la que la combinacién de hipertensién inducida por pseudo-
efedrina y endotoxemia contribuyé a la disfuncién endotelial
y al desarrollo del cuadro clinico. La suspensién del farma-
co y el tratamiento médico condujeron a una recuperacion
clinica favorable.*~!4

Este caso subraya la importancia de restringir el uso no su-
pervisado de pseudoefedrina, especialmente en poblaciones
vulnerables. La falta de control sobre su dispensacién, suma-
da a su potencial de generar eventos adversos graves como
PRES, justifica una reevaluacién de su perfil de seguridad.
Se enfatiza la necesidad de educacién médica y farmacoldgi-
ca, vigilancia regulatoria, y la bisqueda de alternativas tera-
péuticas seguras para el manejo sintomético de la congestion
nasal.!+1?
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