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Amnesia .
N0 0IVIJES en qué consiste

> Muchos los llaman ‘lapsus’, pero puede

tratarse de amnesia que segun sus origenes

se considera global transitoria, psicolégica

o traumatica

Daniel de la Fuente

& & ;Qué tenia que hacer hoy?”.
“Qué iba a hacer?”. “;Ibaa
algan lado?”.

Si tienes episodios como és-
tos, los cuales te duran buen rato
o incluso toda la mafana, posible-
mente sufras de amnesia y no de
lapsus que suelen verse con natu-
ralidad sobre todo en personas de
edad adulta.

De hecho, laamnesia, ala que
se le asocia con accidentes vehicu-
lares, tiene una variedad de orige-
nes, entre ellos el anterior, comiin
por la ansiedad y el estrés en el
ciudadano moderno.

Manuel de la Maza, director
de Neurologia del Hospital San
José, define la amnesia como una
pérdida exclusivamente de la me-
moriay que no se debe confundir
con demencia, donde hay pérdida
de memoria y de otras funciones
de la mente.

“Las amnesias tienen varios
origenes: por mencionar algunas,
de origen psicoldgico, trauméatico
y globales transitorios.

“La traumatica, que tiene va-
rios componentes, sucede cuan-
do una persona sufre un trauma-
tismo craneal y tiene amnesia re-
trograda, que no puede recordar
lo que sucedi6 antes del accidente,
y una anterograda, que es la inca-
pacidad para recordar lo que su-
cedié después.

“Estos periodos se pueden
acortar con el paso del tiempo y
pueden durar dias, semanas o me-
ses”.

Sin embargo, pese a que el pa-
ciente se recupere habra momen-
tos u horas que la persona no po-
dra recordar nunca.

La amnesia psicologica, co-
menta el neurdlogo, es cuando el
paciente bloquea recuerdos des-
agradables por mecanismos de
defensa. Por su parte, la global
transitoria ocurre en individuos
adultos por causas que todavia no
son bien definidas.

“Quizas por espasmos de la
circulacién en los globulos tempo-
rales del cerebro. Son personas que
en la mafiana se levantan, se dis-
ponen a hacer actividades y, de re-
pente, no recuerdan lo que tienen
qué hacer, no saben cuales son los
pendientes del dia y comienzan a
intranquilizar a sus familiares”.

Estas amnesias pueden du-
rar varias horas y desaparecen.
Son benignas, pero hay que acudir
con un especialista, porque algu-
nos casos pudieran estar mas re-
lacionados con principios de al-
zheimer, un padecimiento de gra-
vedad.

De hecho, no son frecuentes
los pacientes con amnesia globa-
les transitorias. Acaso un médico
como De la Maza atiende a tres o
cuatro al afio. Lo que si se ve to-
dos los dias es a un ntimero inde-
terminado de personas con amne-
sia traumatica, producto de volca-
duras y accidentes.

El neurologo especifica que
las amnesias globales transitorias
pueden estar asociadas a cuadros
de migrafa severa.

“Otro punto interesante es
que muchas personas que tienen
estados de ansiedad no pueden re-
cordar cosas, no se pueden con-
centrar por el estrés y piensan que
estan perdiendo la memoria, pero
lo que tienen es un estado de am-
nesia temporal por ansiedad. Qui-
74 éste sea el tipo mas frecuente:
el ‘no me acuerdo’, ‘algo me es-

ta pasando’. Lo que necesitan es
aprender a llevar una vida tran-
quila”.

El neurdlogo argumenta que
no hay ningin medicamento pa-
ra acortar o eliminar amnesias ni
para mejorar la memoria.

“Lo que si existen son farma-
cos capaces de afectar la memoria,
como la acetilcolina y cualquier
medicamento que tenga accion
bloqueadora.

“Hay sustancias, algunos anti-

depresivos, medicamentos como la
cinarizina y la flunarizina, capaces
de afectar procesos de memoria;
también, algunos medicamentos
psiquidtricos, tranquilizantes”.
Ante esto, De la Maza descar-
ta para mejorar la memoria o eli-
minar amnesias toda esta serie de
productos tan publicitados en los
medios de comunicacion y en los
anaqueles de las farmacias.
“Muchos son psicoestimulan-
tes, por ejemplo las bebidas ener-
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gizantes, que tienen cafeina, gua-
rand. Son sustancias estimulantes
del sistema nervioso, que mantie-
nen ala persona alerta, pero even-
tualmente producen fatiga en las
neuronas”.

Lo recomendable, repite, es
acudir con el neurdlogo y entender
que el problema puede ser por an-
siedad, desgaste o agotamiento.

“La correccion va por otro la-
do, no a base de estimulantes”,
sefiala.

Ernesto Pérez



