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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 afios, con Unico antecedente personal de dislipemia, que acude
a consulta solicitando receta de hipolipemiante. En el contexto de la consulta, su esposa comenta
que el mes previo, mientras se encontraban en el pueblo, tuvo un episodio autolimitado de unas
horas de duracion consistente en desorientacion temporo-espacial con incapacidad para recordar
qué habia hecho las horas previas, asi como de reconocer a sus familiares. Dicho suceso cesé de
forma esponténea, habiéndose mantenido asintomético hasta el momento de la consulta. En ningun
momento habia asociado pérdida de consciencia, disartria, alteraciones de la marcha, pérdida de
fuerza o sensibilidad u otra clinica de focalidad neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36,2 °C; TA 132/87 mmHg; FC 78 lpm; SatO2 96%
basal, eupneico en reposo. Exploracion neuroldgica: Glasgow 15/15, funciones corticales superiores
conservadas, pupilas isocoricas y normorreactivas. MOES conservados, no nistagmo. Fuerza y
sensibilidad conservadas. No dismetrias ni disdiadococinesias. Marcha normal, Romberg negativo.
Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos. Auscultaciéon pulmonar: murmullo vesicular conservado,
sin ruidos sobreafadidos.

Juicio clinico: Amnesia global transitoria.

Diagnostico diferencial: Entre otros, con la amnesia epiléptica transitoria, TCE, tumores
cerebrales, AIT o ACVA, encefalopatia de Wernicke-Korsakoff, hipoglucemia, estados confusionales
secundarios al consumo de drogas o alcohol, demencia o amnesia psicogena.

Comentario final: Se derivo al paciente de forma preferente a consultas de Neurologia, donde se le
hizo un doppler de TSA y un TC craneal, en el que se objetivd un hematoma subdural crénico
bilateral con signos de resangrado subagudo izquierdo. Se derivd a neurocirugia, donde se decidié
manejo conservador dada estabilidad clinica, pautando dexametasona en dosis descendente. La
amnesia global transitoria es un trastorno agudo de causa desconocida caracterizado por un déficit
repentino y grave de memoria anterograda en el que el paciente se encuentra desorientado en
tiempo y lugar, pero no en persona, olvidando lo que hace y no reconociendo a parientes cercanos,
originandose perseveracion ideacional. El cuadro se resuelve de forma gradual en menos de 24
horas.
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