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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos con antecedentes personales de HTA, HBP e insomnio. En
tratamiento con valsartan/HCT, Adiro, tamsulosinay diazepam puntual mente. Acude a consultas
acompafiado de su mujer por cuadro de amnesiaretrograday anterdgrada de 4 horas de duracion, araiz de
unafuerte discusion en el trabajo. Su mujer refiere importante carga laboral |a Ultima semana. No refiere
episodios previos. No refiere cefalea, nduseas ni vomitos. No pérdida de consciencia ni movimientos tonico-
clonicos. No traumatismo craneal previo. No consumo de drogas.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién TA 163/83 mmHg, FC 94 Ipm, DXT 95 mg/dl.
Buen estado general. Cosciente y orientado en persona, no asi en tiempo y espacio. Permanece confuso, con
discurso reiterativo acerca de donde estay qué esta pasando. No alteraciones del lenguaje. Pares craneales
conservados. No signos de focalidad neurol6gica. No alteracion de la marcha. Resto de exploracion sin
hallazgos. Derivamos al Servicio de Urgencias paravaloracion y descartar accidente isquémico transitorio.
En la analitica no se objetivan alteraciones. Téxicos en orina negativos. TAC craneal sin hallazgos. Tras
permanecer en observacion durante 2 horas, €l episodio comienza a ceder de forma espontanea, presentando
unaleve cefalea posterior y amnesiadel episodio.

Juicio clinico: Amnesiaglobal transitoria por estrés.

Diagnostico diferencial: Amnesia epilépticatransitoria, ataque isquémico transitorio o accidente
cerebrovascular, amnesia psicdgena, traumatismo craneal, evento andxico, hipoglucemia, intoxicacion,
abstinencia de drogas y otras causas de encefal opatia toxica-metabdlica, encefalitis por herpes simple, delirio.

Comentario final: Laamnesia global transitoria es un sindrome neurol 6gico benigno, autolimitado, en € que
se produce una pérdida abrupta y pasajera de la capacidad para crear nuevos recuerdos, asi como una amnesia
retrograda de intensidad variable, permaneciendo preservadas la conciencia, laidentidad personal y la
atencion. La mayoria de los episodios se producen entre los 50 y 80 afios, siendo la edad avanzada €l Gnico
factor de riesgo identificado. Los sintomas clinicos sugieren que €l sitio primario de la afectacién neurol 6gica
es el 16bulo temporal mediobasal y € hipocampo. La patogénesis es desconocida, sin embargo, las teorias
actuales incluyen etiologia vascular, fenébmeno migrafioso, epilepsiay trastorno psicogénico. Es frecuente en
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periodos de estrés y de mucho trabajo, La caracteristica clinica fundamental esla amnesia anterdgrada, con
incapacidad para formar nuevos recuerdos, lo que lleva a un estado de desorientacion. El resto de funciones
cognitivasy gjecutivas estan intactas. En ocasiones se acomparia de cefalea, mareos, ansiedad y parestesias.
L a exploracion neurol 6gica es rigurosamente normal. La duracion media de los episodios es
aproximadamente seis horas. No hay pruebas diagndsticas de confirmacion, por lo que laevaluacion inicial y
gestion de los pacientes se centra en la exclusion de otros diagndsticos. Para ello serdn necesario pruebas de
laboratorio, asi como pruebas de neuroimagen o electroencefalograma. El riesgo de recurrencia es bgjo y no
requiere ningun tratamiento.
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