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L’Amnèsia Global Transitòria (AGT) es caracteritza per una pèrdua transitòria de la 
memòria que apareix en majors de 50 anys, amb una freqüència similar entre ambdós 
sexes. Es desconeix l’etiologia i el diagnòstic és clínic. 
L’objectiu d’aquest estudi és analitzar la relació entre el consum de tòxics i l’aparició d’ 
AGT. 
 
Entre l’1 de gener i el 31 de desembre 2018 es van identificar les AGT a urgències, ja 
fossin pures (AGTpur), és a dir, sense altres manifestacions acompanyants, o en el 
context d’una intoxicació aguda (AGTtox) o d’ una agressió sexual (AGTsex). 
 
S’han inclòs 287 pacients amb AGT: 169 (58,9%) AGTsex, 62 (21,6%) AGTpur i 56 
(19,5%) AGTtox. El 76% (218 casos) eren dones. El rang d’edat va oscil.lar entre els 
16 i 90 anys, sent 174 (60,6%) casos menors de 30 anys. Entre els antecedents 
patològics destacaven els psiquiátrics amb 66 (23%) casos. 
El consum de substàncies més reconegut va ser l’alcohol amb 201 (70%) casos, sent 
l’etanolemia positiva en 105 (49,6%) casos, amb una mitja d’alcohol en sang de 0,74 
g/L i una concentració màxima de 4g/L. 
Van reconèixer consum de cànnabis 20 (7%) pacients, trobant positivització en orina 
per una tècnica inmuno-enzimàtica en 39 (13,6%) casos. 
Quatre pacients van ser remesos en coma, utilitzant-se antídots (naloxona i/o 
flumazenilo) en tres d’ells (1%). Es va realitzar TAC cranial a 66 (23%) dels pacients. 
No hi va a ver cap mort. 
 
La freqüència d’AGT a urgències és elevada si s’inclouen els intoxicats i agressions 
sexuals. Predomina el sexe femení i els menors de 30 anys. 
 
El tòxic associat amb major frequencia a l’AGT va ser l’alcohol, i tot i la presència de 
símptomes d’intoxicació, es van 
  
utilitzar pocs antídots, sent més freqüent la sol.licitud d’una TAC cranial. 
 
És necessari determinar la presència de tòxics en pacients amb AGT. 
 
 
	


