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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 70 afios que acudi6 a su centro de salud por episodio
amnésico de inicio hace una hora aproximadamente. Referia que no recordaba nada de las dltimas
16 horas y negaba otra sintomatologia asociada. Sus familiares no observaron ningun otro sintoma
de interés (no alteraciones del habla, de la movilidad o la conducta). La paciente referia que estaba
pasando por una época de estrés por problemas familiares, encontrandose algo mas ansiosa de lo
habitual. Negaba traumatismo previo, pérdida de conocimiento, palpitaciones u otra clinica
acompanante. Referia ligera cefalea. Antecedentes personales: vértigo periférico, hipoacusia, HTA,
dislipemia. Tratamiento habitual: rosuvastatina, esomeprazol y candesartan.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, ligeramente desorientada, colaboradora.
Presenta buen estado general, eupneica en reposo. Auscultacion cardiaca y pulmonar normal.
Exploracion neurolégica completa sin alteraciones. Se derivo a servicio de Urgencias Hospitalarias
donde se realizo TC cerebral en el que no se objetivaban hemorragias ni signos de procesos
isquémicos o expansivos. Se realizé6 hemograma, bioquimica y coagulaciéon con resultados normales.
La paciente presentd mejoria espontéanea y progresiva del cuadro. Se mantuvo en observacion en el
servicio de Urgencias con recuperacion total a las 12 horas, tras lo cual se dio de alta a la paciente.

Juicio clinico: Dada la aparicién subita de la amnesia y sus caracteristicas, la ausencia de signos
isquémicos o hemorragicos en las pruebas complementarias y la posterior resoluciéon completa del
cuadro se realiza un diagnéstico de amnesia global transitoria.

Diagnostico diferencial: AIT, ictus hemorrégico, ictus isquémico, procesos expansivos
intracraneales, epilepsia, sindrome confusional.

Comentario final: La amnesia global transitoria es un trastorno autolimitado de la memoria
anterdgrada, la mayoria de los episodios se producen en paciente entre 50 y 80 afos, con frecuente
antecedente de migrafias o ansiedad. La mayoria de las veces los pacientes se muestran confusos, lo
cual puede llevar a confusion con un sindrome confusional o delirium. Del 10 al 40% de los pacientes
también refieren cefalea durante el episodio. Su etiologia no esta aclarada, algunos mecanismos
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posibles son la alteracién del flujo venoso, isquemia vascular, crisis comiciales, alteraciones
psicosomaticas y fendmenos migrafosos.
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