Cartas al Editor

temporal. La memoria inmediata estd conservada y el resto de
la exploracion neuroldgica es normal. La recuperacion es pro-
gresiva, con una media de 4-6 h y queda una laguna perma-
nente del episodio. La aparicion de este cuadro suele ser es-
pontdnea, aunque aproximadamente en la mitad de los casos
existe un factor precipitante como el esfuerzo fisico intenso, el
estrés emocional, la inmersion en agua fria o caliente o la ma-
niobra de Valsalva.

Este cuadro se ha asociado a numerosas patologias (migrana,
epilepsia, tumores, hematomas, firmacos, etc.) no habiendo
consenso sobre la etiologia principal?. Se ha demostrado que
existe una hipoperfusion hipocimpica bilateral transitoria en la
tomografia computarizada por emision de fotones simples
(SPECT)3. La causa de la hipofuncién hipocampica se descono-
ce, aunque se ha postulado que podria deberse a un fenémeno
vascular mds amplio, con isquemia transitoria del territorio ver-
tebrobasilar, o que se trate de un fendémeno epiléptico, sin que
ninguna de las dos teorfas haya podido ser demostrada®3. Sélo
se ha encontrado una asociacion clara con la migrana, existien-
do un aumento significativo de su prevalencia en los pacientes
con este cuadro al compararlos con el grupo control®. En este
supuesto se ha sugerido que la hipoperfusion hipocimpica po-
dria estar producida por un mecanismo similar al del aura mi-
granosa, donde una hiperexcitabilidad neurégena inicial da paso
a una oligoemia secundaria a través de un complejo mecanis-
mo en el que se ven involucrados canales i6nicos y neurotrans-
misores’. La prevalencia mis baja de la amnesia global transito-
ria respecto a la migrana, y la tasa de recurrencia mayor de esta
altima, hace pensar que tanto la susceptibilidad como el es-
timulo 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 anos con un pico de edad en la
sexta década. En la edad pedidtrica se trata de una patologia
excepcional contando con casos aislados recogidos en la litera-
tura®. La migrana confusional aguda, tipica en la infancia, tiene
una gran semejanza con este cuadro e incluso se ha propuesto
como una variante de la amnesia global transitoria®.

El diagndstico del proceso es exclusivamente clinico y re-
quiere cumplir de forma estricta unos criterios diagnésticos (ta-
bla 1). Aunque nuestro caso es tipico desde el punto de vista cli-
nico, dada la edad de presentacion poco habitual, se decidié

TABLA 1. Criterios diagnosticos

1. Inicio stbito de amnesia anterégrada con imposibilidad de
retener nueva informacién y amnesia retrograda de
extension variable

2. Preservacion de memoria inmediata y de la identidad
personal sin otra alteracion cognitiva distinta a la amnesia

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

4. Ausencia de signos focales neuroldgicos y de movimientos
convulsivos

5. Desaparicion de los sintomas en menos de 24 h quedando
dnicamente una amnesia del episodio

6. Ausencia de epilepsia, enfermedad psiquidtrica, traumatismo
craneoencefalico durante las 72 h previas, deterioro mental
progresivo e historia de alcoholismo o abuso de drogas
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realizar estudios complementarios que descartaran otros posi-
bles procesos con los que debe realizarse el diagnostico dife-
rencial como son, entre otras, la amnesia psicgena, la migrana
confusional aguda, la epilepsia no convulsiva o el sindrome con-
fusional postraumatismo craneoencefalico.

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

Sr. Editor:

Las gastroenteritis virales constituyen un apartado importan-
te en la practica asistencial pedidtrica, por el interés que tiene
de una parte el efectuar un diagnostico etioldgico especifico y de
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otra establecer una actitud terapéutica adecuada. A los princi-
pales agentes clasicamente implicados en esta focalidad como
rotavirus'2 y adenovirus34 se suman otros como astrovirus, cali-
civirus y determinados ribovirus cuyo papel ha sido revisado
por nuestro grupo’. En este contexto, los estudios derivados de
la actividad diagnostica en microbiologia clinica permiten, aun
asumiendo los potenciales sesgos inherentes a su diseno, esta-
blecer su protagonismo. Conscientes de la importancia que re-
viste el conocimiento del estado real de la infeccion por astrovi-
rus nos propusimos describir su penetracion en nuestro medio y
estimar el rendimiento que supone su busqueda en el protoco-
lo de diagnéstico de las gastroenteritis pedidtricas.

La presente aportacion se basa en los hallazgos obtenidos en
el estudio de muestras de heces de 1.970 ninos recibidas en una
seccion de virologia de un hospital de tercer nivel de Castilla y
Ledn a lo largo del periodo 1998-2001. El protocolo diagndstico
aplicado incluia en todos los casos la deteccion de rotavirus y
adenovirus mediante una técnica de latex doble (Diarlex, Orion
Diagnostica, Spoo, Finlandia), confirmando las muestras positi-
vas para uno o ambos virus por otra técnica que empleaba un
principio distinto a la primera (enzimoinmunoanalisis [ELISA] o
inmunocromatografia 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 liquida o semiliquida y se procesaron me-
diante un ELISA para la deteccion de astrovirus (IDEIA astrovi-
rus, DAKO).

A lo largo del periodo 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
incorporacion de la deteccion 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 dltimo cuatrienio. La edad media de
los ninos infectados por astrovirus fue de 4,5 anos, el 64,3 %
eran varones y el 71,4% requirieron valoracion hospitalaria. En
ninguno de los casos existio coinfeccion con otro virus ni con
bacterias enteropatogenas. La deteccion de astrovirus permitio
ampliar el rendimiento de las técnicas convencionales de diag-
nostico virologico, que en nuestra serie se concretd 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 etiologia
de las gastroenteritis infantiles en nuestro entorno. Esta circuns-
tancia ha sido recientemente sefialada por el grupo de la Uni-
versidad de Stanford® al documentar la etiologia de las gastroen-
teritis en 309 ninos hospitalizados en California. Aunque en la
literatura médica se sefala de forma casi generalizada®8 que el
grupo etario mas frecuentemente afectado por astrovirus son los
ninos menores de 3 anos, nuestros hallazgos invitan a ampliar
este margen de edad, dado que hemos descrito infeccion por as-
trovirus en 4 ninos mayores de 7 anos. Ademas de nuestra ca-
sufstica cabe resefnar que, al igual que ha sido referida para ro-
tavirus'© y adenovirus3© los astrovirus parecen también ser causa
de diarreas que requieren asistencia hospitalaria. Contribuciones
como la presente deben animar a la implementacion de las téc-
nicas de diagndstico virolégico rapido tendentes a la bisqueda

sistematica de astrovirus; maxime cuando sus caracteristicas
operacionales garantizan su eficiencia®!. La comunidad pedia-
trica representa un excelente foro para impulsar con su deman-
da la consolidacion de esta estrategia.
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