{DONDE ESTOY, QUE HAGO AQUI, TU QUIEN ERES?

Calero Mora, C1, Valero Lopez G, Ruiz Herndndez JA%* Ibernon Caballero I', Gavilan Morales M, Pina Franco
SA', Botias Cegarra P!, Megias Simarro N, Fueyo Estevez M', Martinez-Carlon Bueso M.

IHospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Spain.

2 Departamento de Psiquiatria y Psicologia Social, Universidad Murcia, Spain. E “

PALABRAY CLAVE

Amnesia anterograda, disociacion, estres emocional.

INTRODUCCION Y.OBTETIVO . . 2 m -

La amnesia global transitoria [AGT] se define como un déficit agudo y transitorio de la memoria que afecta
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tanto al pasado reciente como al presente’. Por otro lado, la amnesia psicogena [AP] se define como una altera-
c10n del acceso a los recuerdos durante un cierto periodo de tiempo en el contexto de estreés psicogenico”.
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MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de una mujer-de 47 afos sin antecedentes meédicos traida a urgencias por presentar, tras

estresante familiar, un cuadro stubito de-amnesia anterograda, con preguntas repetitivas-a la familia, desorienta-
c10n temporal y espacial e imposibilidad de adquirir nueva informacion, siendo capaz de recordar sin problemas
cosas del pasado, de si. misma o de su vida cotidiana. Se encuentra muy angustiada y con tendencia al llanto en
relacion a su situacion ";como he llegado aqui? ;donde estoy? ;que ha pasado?". Es incapaz de recordar al per-
sonal que le esta atendiendo o cualquier nuevo dato dado durante la exploracion. El resto de exploraciones son
normales, asi como las pruebas complementarias.

RESULTADOS

Tras una exploracion psiquiatrica y neurologica exaustivas y una-recuperacion total en un periodo de aprox-
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1amdamente 18 horas, sin precisar tratamiento ni mostrar secuelas posteriores, la paciente fue diagnosticada de
AGT

CONCLUSIONES

La etiologia de la AGT es desconocida, sugiriendose causas como la 1squemia, migrafia, episodios epileticos o
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el estrés emocional’. Entre sus criterios diagnodstico podemos encontrar: inicio presenciado, amnesia an-
terograda franca y retrograda variable, preservacion de la identidad personal, consciencia y otras funciones su-
periores, ausencia de focalidad neurologica y clinica epileptiforme, durancion de <24 horas y ausencia de epi-
lepsia o traumatismo craneal reciente. Se deben excluir a su vez otras causas de amnesia'.

La AP, a diferencia de la AGT, se asocia a una perdida de la identidad personal (caracterizada por cambios en
la personalidad y el comportamiento) y su duracion puede variar de horas a meses®. Este factor junto al hecho
de que, en la AP la capacidad para adquirir nuevos recuerdos permanece intacta” facilitan el diagndstico diferen-
cial entre ambas patologias. A su vez, los eventos precipitantes de la AGT suelen ser emocionalmente neutros o
moderados y los de la AP son altamente emocionales”.
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