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Resumen

Descripcion del caso: Nos avisan, durante una guardia de Atencién Continuada, por un cuadro de
lenguaje incoherente. A la llegada al domicilio, se trata de una mujer de 65 afios que como
antecedentes refiere dislipemia y colecistectomia. La familia comenta un cuadro agudo, de inicio
hace 40 minutos, de lenguaje incoherente y reiterativo, negando antecedentes de traumatismo,
movimientos estereotipados y relajacion de esfinteres.

Exploracion y pruebas complementarias: Sus constantes vitales eran de: tension arterial 136/78
mmHg, frecuencia cardiaca de 81 latidos/min, afebril y glucemia capilar 95 mg/dL. La exploracion
fisica resultd ser anodina y a la exploracion neuroldgica, no se objetivé disartria ni afasias,
acompanado de lenguaje inteligible, pares craneales, sensibilidad, fuerza y marcha dentro de la
normalidad. Reconocia su nombre y a familiares cercanos. Sin embargo, destacd una perseveracion
ideacional y motora, con desorientacion en tiempo y lugar pero no en persona. La paciente repetia
constantemente una serie de preguntas, en referencia a su vida y su marido, como por ejemplo, épor
qué estamos aqui y no en el hospital?, édonde esta tu padre?, que desencadenaba secuencialmente
llamando la atencién que con el transcurso de los minutos era capaz de contestar por si misma a
esas preguntas. Interrogados los familiares por la situacién actual de la paciente, refieren que su
marido ha fallecido hacia tres dias después de un proceso morboso cronico prolongado.

Juicio clinico: Amnesia global transitoria.

Diagnostico diferencial: Traumatismo craneoencefalico, hipoglucemia, consumo de sustancias,
sindrome confusional agudo, amnesia histérica y etatus epiléptico no convulsivo.

Comentario final: La amnesia global transitoria se trata de un trastorno agudo en el que destaca
un déficit de memoria anterdégrada, acompanado de desorientacion en tiempo y lugar, pensamiento y
lenguaje perseverante. El enfermo es capaz de reconocer su nombre y su entorno cercano, asi como
se conservan preservadas la conciencia y la atencidn. La exploracién neuroldgica es normal. La
resolucion es gradual, desde horas hasta menos de un dia. Afecta a edades por encima de los 50
anos. Su etiologia es desconocida, aunque existen factores desencadenantes como son el estrés
fisico o mental, la privacion de suefio, entre otros. Generalmente no precisa de tratamiento alguno,
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con restitutio ad integrum.
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