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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afos sin habitos toxicos ni alergias conocidas. Dislipémica en
tratamiento farmacoldgico con buen control. Consulta en febrero del 2012 por presentar, tras
relaciones sexuales, episodio de amnesia anterdgrada y desorientacion de cinco minutos de duracion
sin pérdida de la consciencia, con recuperacion espontdnea y sin otra focalidad neuroldgica. Tras el
estudio se etiqueto el cuadro como amnesia global transitoria (AGT). Desde entonces dos nuevos
episodios (abril-2014 y julio-2015), igualmente tras coito, con incremento en la duracion de los
mismos, el ultimo de dos horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Tras primer episodio: Expl: consciente y orientada, sin
focalidad neuroldgica, normotensa, sin soplos carotideos ni cardiacos. Analitica, ecodoppler TSA,
TAC y RMN craneal sin alteraciones. ECG y EEG normales. Tras el tercer episodio se volvi6 a
realizar prueba de imagen RMN nuevamente normal.

Juicio clinico: La AGT es un sindrome poco frecuente (23-32 casos/100.000 hab.) y con un claro
predominio femenino. Se caracteriza por episodios bruscos de alteracién de la memoria anterégrada
y retrégrada de menos de 24 horas de duracién acompafnado con desorientacion temporo-espacial y
total recuperacion. Suele haber un factor desencadenante (dolor, estrés, coito, ejercicio intenso,
etc.). Se han propuesto varios mecanismos etiopatogénicos, como la teoria vascular isquémica,
origen migranoso, epiléptico,... La teoria vascular es la més aceptada; sin embargo es un tema en
mucha discusion, porque la incidencia de episodios cardiovasculares (ECV) en pacientes con AGT es
similar a la poblacidn general. Los ataques pueden recurrir en un 10-15%. Un estudio de casos y
controles sefala que la poblacion con AGT recurrente si podria tener mas riesgo de ECV que la
poblacién general.

Diagnostico diferencial: Cuando se sospecha la AGT deben descartar patologias que comparten
ciertos rasgos entre los cuales se encuentran: crisis epilépticas: con episodios amnésicos breves y
frecuentes, destacan por cambios electroencefalograficos. Accidente isquémico transitorio: coexisten
con déficit sensitivos o motores concomitantes. Amnesia tras un traumatismo craneoencefalico.
Farmacos: se han relacionado episodios de AGT con diversas sustancias (sildenafilo, ergotimicos,
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benzodiazepinas, marihuana, cloroquina...). Amnesia psicogena secundarias a un evento estresante o
traumatico, se asocian a pérdidas de la identidad personal con deterioro de los &mbitos social,
personal o laboral. Migrafa.

Comentario final: La AGT es un sindrome clinico benigno con buen prondstico que no deja
secuelas. Ante su presentacion es necesario descartar otros procesos neuroldgicos, asi como el
consumo de farmacos y toxicos. La etiopatogenia de la AGT no esta claramente establecida. Los
ataques pueden ser recurrentes. Sobre todo en estos casos y con presencia de factores de riesgo
cardiovascular se podria plantear un tratamiento antiagregante. Una vez realizados la correcta
valoracion y el diagndstico diferencial podemos tranquilizar al paciente y a sus familiares.
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