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PALABRAS CLAVE Resumen

Amngsia 'global Introduccion: La amnesia global transitoria (AGT) es una entidad de etiopatogenia incier-
transitoria; ta. En recientes estudios se cita la posible asociacion entre la AGT y el shunt derecha-
?hU’ff derecha- izquierda (SDI). Por ello estudiamos la presencia de SDI en una serie de pacientes con AGT
izquierda; de nuestra poblacion y la comparamos con otra poblacion de pacientes con ataque isqué-
Foramen oval mico transitorio (AIT).

permeable; Pacientes y métodos: Recogimos de forma consecutiva 66 pacientes con AGT en los que
Maniobrg de,Va.lsalva; se realiz6 un estudio de SDI mediante Doppler transcraneal. Comparamos las caracteris-
Ataqge G EEE ticas clinicas del episodio, los factores de riesgo vascular, el antecedente de migrana, la
transitorio recurrencia de AGT y la neuroimagen entre las AGT con y sin SDI. Comparamos la preva-

lencia de SDI con la de una serie de 59 casos de AIT de origen indeterminado.
Resultados: En el grupo de AGT la prevalencia de SDI fue del 21,2%. La presencia de SDI
se asocio con el antecedente de migrana (el 40 frente al 13%; p = 0,014) y una maniobra
de Valsalva como factor desencadenante (el 50 frente al 14,5%; p = 0,022). Se observo
una mayor frecuencia de SDI en el grupo de AIT (el 55,9 frente al 21,2%; p < 0,001).
Conclusiones: La prevalencia de SDI en los pacientes con AGT es similar a la descrita en
la poblacion general, pero significativamente inferior a su prevalencia en aquellos con
AIT de origen indeterminado. La asociacion con una maniobra de Valsalva como desenca-
denante del episodio en las AGT con SDI podria implicar un mecanismo etiopatogénico en
este subgrupo.
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A study of right-left shunt in transient global amnesia

Abstract

Introduction: Transient global amnesia (TGA) is a disorder of unknown aetiology. In recent
studies, TGA was associated with a right to left shunt (RLS). We studied the presence of
the RLS in patients with TGA and we compared this series with patients who had suffered
a transient ischaemic attack (TIA).

Patients and methods: We included 66 consecutive TGA patients. In these patients a
transcranial Doppler was performed to determine the presence of a RLS. We collected
data on the TGA episode, vascular risk factors, migraine history, recurrence of TGA and
neuroimaging in patients with and without RLS. We compared the prevalence of the RLS
in TGA series with 59 patients with TIA.

Results: The prevalence of RLS was 21.2% in patients with TGA. The RLS was associated
with the migraine history (40% versus 13%; p = 0.014) and a Valsalva manoeuvre as a
triggering factor (50% versus 14.5%; p = 0.022). A greater prevalence of RLS was detected
in patients with TIA (55.9% versus 21.2%; p < 0.001).

Conclusions: The RLS prevalence in TGA patients is similar to the general population but
significantly lower than the prevalence in TIA patients. The association with a Valsalva
manoeuvre as a precipitating factor in the TGA patients with RLS could play a role in the

aetiopathogenesis of the TGA.
© 2009 Sociedad Espaiola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La amnesia global transitoria (AGT) se define como un tras-
torno de la memoria tanto anterdgrada como retrograda,
de inicio subito y recuperacion en menos de 24 h, y queda
como Unica secuela una laguna mnésica del episodio’. Para
su diagndstico es necesario descartar un traumatismo cra-
neoencefalico, una crisis epiléptica y signos neuroldgicos
focales en la exploracion neurologica.

Hasta el momento actual, se han propuesto distintos meca-
nismos etiopatogénicos? para este trastorno (migrana, epilep-
sia, isquemia arterial, congestion venosa), pero la etiologia de
la AGT todavia es desconocida. Recientemente, los estudios de
neuroimagen han mostrado alteraciones reversibles en el hi-
pocampo de estos pacientes, con lo que se plantea la apari-
cion de un estrés metabodlico que desencadene el episodio de
AGT, en lugar de una isquemia arterial clasica®*.

En estudios previos, se investigaron los factores de riesgo
vascular clasicos en pacientes con AGT y se obtuvieron re-
sultados discordantes®®. También se comparé a los pacien-
tes con y sin episodios de AGT; en ellos no hubo diferencias
en cuanto a estos factores de riesgo vascular’.

Siguiendo con la hipotesis vascular, Klotzsch et al® rela-
cionaron por primera la vez la AGT con el shunt derecha-
izquierda (SDI), de manera que el 55% de los pacientes de la
poblacion con AGT estudiada presentaba SDI, frente al 27%
de la poblacion general. Esta asociacion no fue reproducida
posteriormente en otros estudios’.

Por todo lo anterior, decidimos llevar a cabo un estudio
de la prevalencia del SDI en los pacientes con AGT en com-
paracion con una poblacion de pacientes con AIT. Asimismo,
buscamos la posible existencia de caracteristicas clinicas o
radioldgicas distintivas de los pacientes con AGT y SDI.

Pacientes y métodos

Se recogieron, de forma prospectiva, los datos de los pa-
cientes derivados a las consultas externas de nuestro centro
con el diagnodstico de AGT, desde enero de 2004 a diciembre
de 2006, que cumplian los criterios de Caplan y modificados
por Hodges'. En una primera visita, se recogio una historia
clinica detallada que incluia antecedentes de tabaquismo,
enolismo, factores de riesgo vascular, migrana (segun la cla-
sificacion de la IHS) y enfermedad cerebrovascular, asi como
las caracteristicas clinicas del episodio (factores desencade-
nantes, duracion, sintomas asociados a la pérdida de memo-
ria). En este apartado habra que puntualizar que, al definir
la variable maniobra de Valsalva', incluimos a todos los pa-
cientes que, ademas de presentar como desencadenante
una maniobra de Valsalva pura, refirieron como factor cau-
sal una situacion en la que es muy probable que ésta se haya
producido, como el coito o el ejercicio fisico intenso.

En todos nuestros pacientes, se realizd exploracion de
neuroimagen (tomografia computarizada o resonancia mag-
nética), asi como electroencefalograma para descartar cau-
sas secundarias de AGT. En cuanto a las exploraciones de
neuroimagen, definimos la variable “lesiones cronicas”, en
la que hacemos referencia al hallazgo de infartos cerebra-
les antiguos en la exploracion. También se realizaron anali-
tica, que incluia hemograma, coagulacion, ionograma vy
perfil hepatico, renal y lipidico, radiografia de torax y elec-
trocardiograma.

Para estudiar la presencia o no de SDI se practico a todos
nuestros pacientes una exploracion de Doppler transcraneal
con un equipo de un canal, equipado con una sonda de
2 MHz (TCD 100 M, Spencer Technologies, Multidop DWL).
Para ello se inyecto a los pacientes una solucion compuesta
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