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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 65 afios, con antecedentes médicos de
hipercolesterolemia, que acude al centro de salud de manera urgente por presentar pérdida de
memoria. A la anamnesis, la paciente presenta un cuadro de amnesia anterégrada: solo recuerda
haberse levantado de madrugada, desde entonces y hasta el momento de la consulta, a las 9 de la
mafana, no recuerda nada mas. Estando conservada la identidad personal y la atencion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: paciente consciente y alerta,
sin deterioro cognitivo ni intelectual, desorientada en tiempo y espacio. Lenguaje coherente con
discurso reiterativo. Exploracion de pares craneales dentro de la normalidad. Fuerza, tono muscular
y sensibilidad conservado. Coordinacion y marcha sin alteraciones. No presencia de signos
meningeos. Cifras de tension arterial: TAS 190, TAD 100. Saturacion de oxigeno: 99. Frecuencia
cardiaca: 87. Glucosa basal 108. Se deriva a urgencias hospitalarias donde se realiza: una
tomografia computarizada craneal. Resultado: sin hallazgos patoldgicos. Analitica con funcién renal,
hepatica, PCR, calcio e iones, serie roja y blanca y coagulacion. Resultado: valores dentro de la
normalidad. Téxicos en orina negativos.

Orientacion diagndstica: Debido a la normalidad de las pruebas de laboratorio asi como de las
pruebas de neuroimagen, se excluyen otros diagndsticos y tras la mejoria clinica de la paciente
durante las 6 horas de observacion, se diagnostica de amnesia global transitoria.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebro vascular o accidente isquémico transitorio. Accidente
cerebro vascular o infarto lacunar; puede pensarse por las cifras de tensién arterial de la paciente.
Encefalopatia toxico-metabdlica; se descarta por toxicos en orina negativos y pruebas sanguineas
normales.

Comentario final: Tras permanecer en observacién durante 6 horas, las cifras de tension arterial
se normalizan y el episodio comienza a ceder de manera espontanea. Se vuelve a explorar a la
paciente y el discurso reiterativo ha desaparecido y el resto de exploracion neuroldgica es normal,
presentando inicamente amnesia del episodio.
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