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temporal. La memoria inmediata está conservada y el resto de
la exploración neurológica es normal. La recuperación es pro-
gresiva, con una media de 4-6 h y queda una laguna perma-
nente del episodio. La aparición de este cuadro suele ser es-
pontánea, aunque aproximadamente en la mitad de los casos
existe un factor precipitante como el esfuerzo físico intenso, el
estrés emocional, la inmersión en agua fría o caliente o la ma-
niobra de Valsalva.

Este cuadro se ha asociado a numerosas patologías (migraña,
epilepsia, tumores, hematomas, fármacos, etc.) no habiendo
consenso sobre la etiología principal2. Se ha demostrado que
existe una hipoperfusión hipocámpica bilateral transitoria en la
tomografía computarizada por emisión de fotones simples
(SPECT)3. La causa de la hipofunción hipocámpica se descono-
ce, aunque se ha postulado que podría deberse a un fenómeno
vascular más amplio, con isquemia transitoria del territorio ver-
tebrobasilar, o que se trate de un fenómeno epiléptico, sin que
ninguna de las dos teorías haya podido ser demostrada4,5. Sólo
se ha encontrado una asociación clara con la migraña, existien-
do un aumento significativo de su prevalencia en los pacientes
con este cuadro al compararlos con el grupo control6. En este
supuesto se ha sugerido que la hipoperfusión hipocámpica po-
dría estar producida por un mecanismo similar al del aura mi-
grañosa, donde una hiperexcitabilidad neurógena inicial da paso
a una oligoemia secundaria a través de un complejo mecanis-
mo en el que se ven involucrados canales iónicos y neurotrans-
misores7. La prevalencia más baja de la amnesia global transito-
ria respecto a la migraña, y la tasa de recurrencia mayor de esta
última, hace pensar que tanto la susceptibilidad como el es-
tímulo necesario para activar este mecanismo, deben ser mayo-
res para la amnesia global transitoria.

Esta entidad tiene una incidencia de 32 por 100.000 habitantes
en los pacientes mayores de 50 años con un pico de edad en la
sexta década. En la edad pediátrica se trata de una patología
excepcional contando con casos aislados recogidos en la litera-
tura8. La migraña confusional aguda, típica en la infancia, tiene
una gran semejanza con este cuadro e incluso se ha propuesto
como una variante de la amnesia global transitoria9.

El diagnóstico del proceso es exclusivamente clínico y re-
quiere cumplir de forma estricta unos criterios diagnósticos (ta-
bla 1). Aunque nuestro caso es típico desde el punto de vista clí-
nico, dada la edad de presentación poco habitual, se decidió

realizar estudios complementarios que descartaran otros posi-
bles procesos con los que debe realizarse el diagnóstico dife-
rencial como son, entre otras, la amnesia psicógena, la migraña
confusional aguda, la epilepsia no convulsiva o el síndrome con-
fusional postraumatismo craneoencefálico.

Dado lo excepcional del cuadro en la edad pediátrica, a pesar
de conocer el excelente pronóstico de la amnesia global transi-
toria, consideramos se debe tomar una actitud conservadora y
mantener una postura expectante ante la evolución de esta en-
tidad al no tener datos de la misma a largo plazo.
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Astrovirus en la etiología de
las gastroenteritis pediátricas

Sr. Editor:
Las gastroenteritis virales constituyen un apartado importan-

te en la práctica asistencial pediátrica, por el interés que tiene
de una parte el efectuar un diagnóstico etiológico específico y de

TABLA 1. Criterios diagnósticos

1. Inicio súbito de amnesia anterógrada con imposibilidad de
retener nueva información y amnesia retrógrada de
extensión variable

2. Preservación de memoria inmediata y de la identidad
personal sin otra alteración cognitiva distinta a la amnesia

3. Testigo fiable del episodio, que lo haya presenciado desde el
principio

4. Ausencia de signos focales neurológicos y de movimientos
convulsivos

5. Desaparición de los síntomas en menos de 24 h quedando
únicamente una amnesia del episodio

6. Ausencia de epilepsia, enfermedad psiquiátrica, traumatismo
craneoencefálico durante las 72 h previas, deterioro mental
progresivo e historia de alcoholismo o abuso de drogas

De Caplan, 198510.
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otra establecer una actitud terapéutica adecuada. A los princi-
pales agentes clásicamente implicados en esta focalidad como
rotavirus1,2 y adenovirus3,4 se suman otros como astrovirus, cali-
civirus y determinados ribovirus cuyo papel ha sido revisado
por nuestro grupo5. En este contexto, los estudios derivados de
la actividad diagnóstica en microbiología clínica permiten, aun
asumiendo los potenciales sesgos inherentes a su diseño, esta-
blecer su protagonismo. Conscientes de la importancia que re-
viste el conocimiento del estado real de la infección por astrovi-
rus nos propusimos describir su penetración en nuestro medio y
estimar el rendimiento que supone su búsqueda en el protoco-
lo de diagnóstico de las gastroenteritis pediátricas.

La presente aportación se basa en los hallazgos obtenidos en
el estudio de muestras de heces de 1.970 niños recibidas en una
sección de virología de un hospital de tercer nivel de Castilla y
León a lo largo del período 1998-2001. El protocolo diagnóstico
aplicado incluía en todos los casos la detección de rotavirus y
adenovirus mediante una técnica de látex doble (Diarlex, Orion
Diagnóstica, Spoo, Finlandia), confirmando las muestras positi-
vas para uno o ambos virus por otra técnica que empleaba un
principio distinto a la primera (enzimoinmunoanálisis [ELISA] o
inmunocromatografía capilar). Todas las muestras positivas
lo fueron por ambas técnicas. Desde 1998 se seleccionaron
379 muestras con resultado negativo para rotavirus y adenovi-
rus, con consistencia líquida o semilíquida y se procesaron me-
diante un ELISA para la detección de astrovirus (IDEIA astrovi-
rus, DAKO).

A lo largo del período de estudio el porcentaje de positividad
para rotavirus fue de 8,7 % (intervalo de confianza [IC] 95 %,
8,03-9,29) y para adenovirus de 1,7% (IC 95%, 1,48-2,1). Con la
incorporación de la detección de astrovirus se han detectado
14 heces positivas, lo cual supuso el 3,7 % (IC 95 %, 2,03-6,12)
de los casos estudiados en el último cuatrienio. La edad media de
los niños infectados por astrovirus fue de 4,5 años, el 64,3 %
eran varones y el 71,4% requirieron valoración hospitalaria. En
ninguno de los casos existió coinfección con otro virus ni con
bacterias enteropatógenas. La detección de astrovirus permitió
ampliar el rendimiento de las técnicas convencionales de diag-
nóstico virológico, que en nuestra serie se concretó en que el
12,5 % de las muestras estudiadas resultaron ser positivas para
alguno de los virus investigados.

Con la cautela exigible a este tipo de estudios y asumiendo su
validez interna para la muestra poblacional investigada, estos re-
sultados apuntan a un protagonismo de los astrovirus, superior
al de los adenovirus como agentes implicados en la etiología
de las gastroenteritis infantiles en nuestro entorno. Esta circuns-
tancia ha sido recientemente señalada por el grupo de la Uni-
versidad de Stanford6 al documentar la etiología de las gastroen-
teritis en 309 niños hospitalizados en California. Aunque en la
literatura médica se señala de forma casi generalizada6-8 que el
grupo etario más frecuentemente afectado por astrovirus son los
niños menores de 3 años, nuestros hallazgos invitan a ampliar
este margen de edad, dado que hemos descrito infección por as-
trovirus en 4 niños mayores de 7 años. Además de nuestra ca-
suística cabe reseñar que, al igual que ha sido referida para ro-
tavirus1,6 y adenovirus3,6 los astrovirus parecen también ser causa
de diarreas que requieren asistencia hospitalaria. Contribuciones
como la presente deben animar a la implementación de las téc-
nicas de diagnóstico virológico rápido tendentes a la búsqueda

sistemática de astrovirus; máxime cuando sus características
operacionales garantizan su eficiencia9,10. La comunidad pediá-
trica representa un excelente foro para impulsar con su deman-
da la consolidación de esta estrategia.
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