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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios. NAMC. AP: asma. Tratamiento: rupatadina 10 mg/24h, furoato de
fluticasonainhalado, y terbasmin turbuhaler a demanda. 1Q: apendicectomia, cornetes nasales. Acude al
servicio de urgencias porque segun refiere su marido, estando previamente bien, hace seis horas comienza
con episodio confusional agudo con lenguaje reiterativo, sin pérdida de conocimiento ni otra focalidad
neuroldgica. Lo Unico que refiere su marido es que ha estado estresada en |os Ultimos dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, aertay orientada. BEG. Eupneica, afebril y

normocol oreada. Exploracién neuroldgica: lenguaje normal aunque reiterativo, preguntando continuamente
que le ha sucedido ya que no recuerda nada. No diplopia, ni nistagmus. PICNR. Pares craneal es normales.
Fuerza, tono y sensibilidad conservada. Marcha normal. Resto de la exploracién anodina. Analitica sangre:
hemograma, bioquimica, PCR y coagulacion normales. Analitica orina: normal. Rx torax: normal. TC
cranea: normal. EKG. RSa 78 |pm, BIRDHH.

Orientacion diagnostica: Amnesiaglobal transitoria.
Diagnostico diferencial: Epilepsia, ACV isguémico, migrafia, sincope.

Comentario final: Laamnesia global transitoria se considera como una amnesia organicay transitoria. Se
describe como una alteracién de memoria de una gravedad considerable, de aparicion repentina, sin pérdida
de identidad personal y de corta duracion. Pertenece al grupo de amnesias que se producen sin que exista un
dafo cerebral evidente y que no tienen una etiologia clara. Criterios clinicos: lainformacion sobre €l
comienzo del episodio debe darse por un testigo para descartar otras causas de laamnesia (crisis epilépticao
traumatismo). Las disfunciones que aparecen durante el episodio son amnesia anterégrada grave y amnesia
retrégrada de intensidad variable, o que les llevaa un estado de desorientacién y les creala necesidad de
hacer preguntas repetitivas. Laidentidad personal y la conciencia estan preservadas, y la alteracion cognitiva
debe limitarse alaamnesia. No deben aparecer signos neurol gicos importantes durante €l episodio ni
después, excepto mareo, vértigo o dolor de cabeza. No deben registrarse rasgos epil épticos. El episodio debe
durar menos de 24 horas. L os pacientes con traumatismo craneoencefdlico reciente o diagnosticados de
epilepsia deben ser excluidos.
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