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Editorial

Enfermedad de Alzheimer, demencia por cuerpos de Lewy o0 una
variante de la enfermedad de Alzheimer con cuerpos de Lewy

Enrique Chavez- Ledn*

n este numero de la Revista Latinoamericana de

Psiquiatria se publica el caso de una paciente con

sintomas neurologicos y psiquiatricos a quien fi-
nalmente se le diagnostico enfermedad de Alzheimer y que
requirio terapia electro-convulsiva.t Uno de los trastornos
que por su frecuencia, sintomas y, sobre todo, coexisten-
cia debe considerarse en el diagnostico diferencial es la
enfermedad por cuerpos de Lewy, también denominada
demencia por cuerpos de Lewy. Enseguida se describen
algunos datos para su diagndstico que pueden resultar
Gtiles en la practica clinica psiquiatrica.

La aparicion repentina de alucinaciones visuales en
ancianos debe despertar la sospecha del diagnostico de
enfermedad por cuerpos de Lewy. El diagndstico es impor-
tante porque aunque las alucinaciones deben tratarse con
quetiapina o clozapina para evitar empeorar los sintomas
extrapiramidales y disminuir el riesgo de sindrome malig-
no por neurolépticos, responden bien a los medicamentos
anticolinesterasa indicados para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer y se agravan con los anticoli-
nérgicos y los agonistas de la dopamina prescritos para
tratar la enfermedad de Parkinson. La enfermedad por
cuerpos de Lewy (demencia por cuerpos de Lewy) es la
segunda enfermedad neurodegenerativa mas comun que
provoca grave deterioro cognitivo en ancianos. Alrededor
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de 20% de los casos diagnosticados clinicamente como
enfermedad de Alzheimer también tienen cuerpos de Lewy
neocorticales abundantes.?

Debido a que los cuerpos de Lewy, localizados en el
nucleo de las neuronas corticales, contienen sinucleina,
la enfermedad esté clasificada en el grupo de las sinu-
cleinopatias, de las que la enfermedad de Parkinson es
la més comun.

La diferencia patologica entre estas dos enfermedades
es la ubicacion de los cuerpos de Lewy en el sistema
nervioso central; en la enfermedad de Parkinson s6lo
se encuentran en la sustancia negra. La distincion entre
la enfermedad por cuerpos de Lewy y la enfermedad de
Parkinson con demencia depende de los sintomas que apa-
recieron primero, los sintomas cognitivos o los motores.

También es frecuente la dificultad para distinguir entre
la enfermedad por cuerpos de Lewy y la enfermedad de
Alzheimer, pues en la mayoria de los casos ambas enferme-
dades coexisten; con frecuencia estos casos se consideran
una variante de la enfermedad de Alzheimer con cuerpos
de Lewy (Lewy body variant of Alzheimer disease).?

Aunque la enfermedad por cuerpos de Lewy tiene
periodos de remision, en algunos casos su evolucion es
similar a la enfermedad de Alzheimer. Los siguientes datos
permiten establecer el diagnostico diferencial:?

a) Antecedentes de sonambulismo y trastorno de la con-
ducta del sueiio REM.

b) Consciencia de los déficits cognitivos, inclusive des-
criben las alteraciones sensoperceptuales visuales
como alucinaciones. Las alucinaciones visuales en la
enfermedad por cuerpos de Lewy son muy caracte-
risticas, pues se trata de imagenes bien formadas de
personas o nifios cuya identidad se desconoce, que no
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hablan y entran y salen de la habitacion. Por lo gene-
ral, ocurren con sensorio claro, pero pueden ocurrir al
empezar a dormir o al despertar del suefio.

c) Los pacientes también muestran dificultad para dis-
tinguir entre los eventos que se producen en los sue-
flos y lo que ocurre en la realidad.

d) Tienen dificultad visoespacial que interfiere con
los movimientos de su cuerpo (caen o chocan con
los marcos de la puerta), no pueden dibujar figuras
geométricas o la caratula de un reloj.

e) Tienen sintomas parkinsonicos leves (temblor de re-
poso unilateral, rigidez, facies en mascara, salivacion
y volumen de voz bajo o hipofonia) que no responden
a los medicamentos antiparkinsonicos.

La Asociacion Psiquiatrica Americana, en el DSM-
IV- TR, incluy¢ a la demencia por cuerpos de Lewy
dentro de la categoria de demencias debidas a otras
enfermedades médicas.® En el DSM 5 se encuentra
en la categoria denominada “Subtipos de trastornos
neurocognitivos mayores y leves” (Subtypes of Major
and Mild Neurocognitive Disorders).* Tal categoria
también contempla al trastorno cognitivo debido a en-
fermedad de Alzheimer, enfermedad vascular cerebral,
frontotemporal, lesiones por traumatismo cerebral,
enfermedad de Parkinson, infeccion por VIH, inducido
por sustancias, enfermedad de Huntington y debida a
infeccién por priones.

De acuerdo con la Asociacién Psiquiatrica Americana
los sintomas caracteristicos del trastorno neurocognitivo
por demencia por cuerpos de Lewy son: fluctuaciones en

el funcionamiento cognitivo, sobre todo en el estado de
alerta y en la atencion, alucinaciones visuales recurrentes,
sintomas extrapiramidales que aparecen después de un aflo
del inicio de los sintomas, lo que sefiala que el trastorno
conductual del suefio MOR, la hipersensibilidad a los anti-
psicoticos y la disminucion de la recaptura de dopaminaen
los ganglios basales pueden constituir evidencia adicional
para establecer su diagndstico.*

En el caso publicado en este numero de la Revista Lati-
noamericana de Psiquiatria, por las caracteristicas clinicas
de la paciente, pueden coexistir, ademas del trastorno
afectivo, los diagnosticos de enfermedad de Alzheimer y
demencia por cuerpos de Lewy en la denominada variante
de enfermedad de Alzheimer con cuerpos de Lewy, aso-
ciacion observada hasta en 50% de los casos.
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