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La diferencia en la demencia Cuerpos

de Lewy

Hay muchas afecciones que causan demencia,
siendo la enfermedad de Alzheimer la mas preva-
lente, y representan casi el 70% de los casos. Otras
afecciones causantes de demencia incluyen De-
mencia Vascular, Femencia Frontotemporal y De-
mencia Cuerpos de Lewy (LBD por sus siglas en
inglés). Entre los casos planteados por cuidadores
que buscan asistencia de la Asociacién de Alzhei-
mer, la gran cantidad de pacientes con demencia
que son diagnosticados incorrectamente es impac-
tante y alarmante.

La demencia es una afeccion grave, a menudo un
sintoma de una enfermedad grave, y requiere un
examen exhaustivo por parte de un especialista en
neurologia. Algunos médicos sin especializacion, no
ofrecen a los pacientes un diagndstico de demencia
real, sino uno que prefieren llamar "pérdida de me-
moria senil" u otros términos incluso mas inocuos y
desdefiosos. Otros simplemente agrupan todos los
casos bajo la enfermedad de Alzheimer y comien-
zan el tratamiento como tal, sin consultar nunca a
un especialista para realizar una evaluacion adecua-
da.

Cada caso de demencia tiene su causa y cada cau-
sa tiene diferentes sintomas y resultados espera-
dos. En consecuencia, cada caso requiere un trata-
miento personalizado. Ignorar este hecho puede
tener consecuencias tragicas.

La atencién a un diagnostico preciso es particular-
mente importante en los casos de LBD. Los sinto-
mas de LBD son inconsistentes y fluctuantes, por lo
tanto, son dificiles de capturar durante una sola con-
sulta en la oficina de un médico. La Mini Examina-
cion del Estado Mental, una prueba estandar mas
comunmente utilizada en entornos clinicos para
detectar demencia, es inadecuada para distinguir la
LBD de otras formas de demencia.

El tratamiento debe administrarse con extrema pre-
caucion porque los pacientes con LBD son muy sus-

Por Luciana Mitzkun Weston

ceptibles a
algunos pro-
ductos farma-
céuticos. Y
teniendo en
cuenta la
complejidad
de los sinto-
mas de LBD,
asi como su
gravedad y
singularidad,
la atencion
médica de
expertos es
realmente
esencial. En
2014, el que-
rido actor y
comediante Robin Williams se suicido. En la autop-
sia se descubrié que habia sido diagnosticado inco-
rrectamente con la enfermedad de Parkinson antes
de su muerte; Williams tenia LBD. También habia
sufrido depresién, ansiedad y paranoia en aumento,
todos los posibles sintomas de la LBD.
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LBD fue identificado por primera vez a principios de
1900 por el Dr. Friedrich H. Lewy, un neurélogo que
trabajo con el renombrado Dr. Alois Alzheimer. Lewy
encontr6 proteinas anormales en un area del tallo
cerebral que agotaban la dopamina, resultando en
sintomas similares a los de Parkinson. Estas protei-
nas fueron llamadas Cuerpos de Lewy en honor al
doctor. En pacientes con LBD, estas proteinas se
diseminan a otras areas del cerebro y causan de-
mencia. Hoy en dia, LBD es un término general para
dos diagnésticos relacionados, que se refieren tanto
a la demencia de la enfermedad de Parkinson como
a la demencia con Cuerpos de Lewy. Para distinguir
entre las dos enfermedades, los médicos usan la
regla de un afo: si la demencia comienza dentro del
afio posterior al parkinsonismo, se diagnostica como
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RECUERDA:
Diagnosticar la demencia
es una tarea dificil, que
requiere experiencia y
conocimientos.
Obtén una segunda opi-
nion.

SINTOMAS DE LBD

SIEMPRE:
Demencia progresiva: dismi-
nucion de las habilidades de
pensamiento que interfieren

con la vida cotidiana.

PROBABLES:
Las habilidades de planifica-
cion o resolucion de proble-
mas disminuyen. Dificultad

con el sentido de la direccion

o las relaciones espaciales
entre los objetos. Fluctua-
cion de las capacidades cog-
nitivas, atencion o estado de
alerta. Sensibilidad severa a
los medicamentos utilizados
para tratar las alucinaciones.

POSIBLES:
Disfuncién autondmica. Pér-
dida de memoria significati-
va. Problemas de lenguaje.

Cambios en el estado de ani-

mo. Alucinaciones delirios y
paranoias. Cambios de per-

sonalidad. Depresion y/o an-

siedad. Cambios en el ritmo
fisico, como pasos lentos y
cortos, problemas con las
manos, temblores vascula-

res, problemas de equilibrio
y/o caidas. Trastorno del
comportamiento del suefio

REM.

Continuacion de pag. 1:

demencia con Cuerpos de Lewy; Si comienza mas tarde, el diagnostico es la demencia de la enfer-
medad de Parkinson.

Se estima que el 80 por ciento de los pacientes de Parkinson desarrollaran finalmente demencia.
Aunque los sintomas iniciales de la demencia con Cuerpos de Lewy y la enfermedad de Parkinson
son diferentes, ambas enfermedades muestran los mismos cambios subyacentes relacionados con
los Cuerpos de Lewy en el cerebro. Con el tiempo, ambas enfermedades exhibiran trastornos del
suefio, sintomas cognitivos, fisicos y de comportamiento similares.

SINTOMAS

Cada persona con LBD es diferente y experimentara estos sintomas en diferentes grados. La ca-
racteristica central de LBD es la demencia progresiva, a menudo acompafiada de alucinaciones
complejas y otras alteraciones psiquiatricas (que incluyen depresién, ansiedad, apnea, paranoia y
agitacion), incluso en etapas muy tempranas de la enfermedad. Los conyuges de pacientes con
LBD notaran fluctuaciones en la cognicién, donde en un momento la persona estara alerta y al si-
guiente tendréa episodios agudos de confusidn, sin un desencadenante evidente. Estas fluctuacio-
nes son mas desconcertantes para los cuidadores, quienes a menudo asumen que la persona esta
"fingiendo".

LBD también presenta sintomas similares a la enfermedad de Parkinson, que incluyen rigidez en
los brazos o piernas, temblores vasculares, falta de balance y con frecuencia caidas. Aunque los
sintomas parkinsonianos también pueden fluctuar, la mayoria de los pacientes no seran ambulato-
rios a medida que la enfermedad progresa.

Muchos pacientes se veran afectados por el Trastorno del Comportamiento del Suefio con Movi-
miento Rapido de los Ojos (REM por sus siglas en inglés), que en algunos casos puede ser el sin-
toma mas temprano de LBD, que aparece afios antes del inicio de la demencia. Durante el suefio
REM la persona se moverd, hablara y hara gestos. A medida que la persona despierta, puede ha-
ber un periodo de confusion entre sus suefios y la realidad.

Otra caracteristica clave de LBD, es la extrema sensibilidad a los farmacos neurolépticos
(antipsicaticos). Esto es de particular relevancia cuando se utilizan tratamientos farmacoldgicos.
Los medicamentos que se usan de manera segura y exitosa para ayudar a los pacientes con otras
demencias en realidad pueden exacerbar los sintomas fisicos y cognitivos de LBD e intensificar las
alucinaciones. También pueden causar el sindrome neuroléptico maligno, una enfermedad poten-
cialmente mortal caracterizada por rigidez muscular, fiebre, delirio y disfuncion autonémica, que
incluye inestabilidad en la presion arterial, frecuencia cardiaca, sudoracion y digestion. Esta es la
razon principal por la que es tan importante que el paciente reciba un diagnéstico adecuado y que
el equipo de atencién médica esté bien informado sobre la enfermedad. Un tratamiento basado en
un diagnostico erroneo podria ser dafiino y potencialmente fatal.

Herramientas

LBDA.org — Cuenta con una gran cantidad de informacion sobre la enfermedad.

Grupos de apoyo (listado en la pagina 5) - Como ningln paciente con demen-
cia tiene las mismas experiencias que el siguiente, los cuidadores aprenden in-
formacion valiosa en los grupos de apoyo sobre como prepararse y responder a
los sintomas diarios de la demencia.
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TRATAMIENTOS

LBD es una enfermedad compleja que requiere un enfoque de tratamiento multi-sistema que incluya médicos de diferentes especialida-
des. Los tratamientos farmacoldgicos se pueden usar para tratar los sintomas cognitivos y psiquiatricos, los sintomas del movimiento, las
alucinaciones visuales y el trastorno del comportamiento del suefioc REM.

Siempre ten en cuenta que los pacientes con LBD son extremadamente sensibles a los medicamentos, incluyendo los disponibles sin
receta, y pueden reaccionar negativamente. Hasta el 50% de los pacientes con LBD que son tratados con medicamentos antipsicéticos
experimentan cierta sensibilidad neuroléptica. Habla con tu médico acerca de los posibles efectos secundarios.

Los tratamientos no farmacoldgicos incluyen fisioterapia, terapia del habla y ocupacional. Si bien estas terapias pueden ser Utiles para
aliviar la gravedad de los sintomas, la adherencia es un problema importante ya que LBD causa ciertos comportamientos, como apatia y
petulancia, lo que hace que el cumplimiento no sea realista.

No hay cura conocida para la LBD. El inicio de la enfermedad varia entre las edades de 50 y 85. La fase sintomatica de la enfermedad
tiene una duracion promedio de 5 a 7 afios, aunque se han notificado casos que duran hasta 20 afios. Los estudios muestran que la inci-
dencia de LBD es dos veces mas comun en hombres que en mujeres. Nadie sabe realmente el nimero real de casos de LBD en los
EE.UU.. En parte, es porque a menudo se pasan por alto los diagndsticos de LBD y los casos solo se pueden confirmar con la autopsia.
La mayoria de los expertos estiman que la LBD es la tercera causa mas comun de demencia después de la enfermedad de Alzheimer y la
Demencia Vascular, que representan del 10 al 25 por ciento de los casos. Para obtener mas informacion sobre LBD, visita la Asociacion
LBD ingresando a LBDA.org.

MedicAlert® + Alzheimer’s Association Safe Return®
Un servicio nacional de respuesta a emergencias disponible las 24-horas para individuos con Alzheimer o
demencia, quienes se extravian o tienen alguna emergencia medica.
Inscribete hoy: 1.888.572.8566
www.medicalert.org/safereturn
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Conviértete en Intercesor

El Sector Central de la Asociacion de . ’ P - AlzConnected

Alzheimer en California te invita a alzheimer’s % association Conéctate con una comunidad que ofrece
convertirte en un intercesor del Alzheimer. : : apoyo de Alzheimer. Comparte preguntas y
Por favor, unete a nosotros y aboga por los trialmatch opiniones con una comunidad diversa. Obtén
derechos y necesidades de personas respuestas a tus preguntas o apoya a otros
diagnosticadas con Alzheimer, las de sus TrialMatch proveedores de cuidado sugiriendo
familiares y proveedores de cuidado. Investigadores prueban nuevos metodos de  soluciones a sus desafios. Visita:

Aytidanos a lograr nuestra vision de crear un  detectar, tratar y prevenir el Alzheimer y alzConnected.org

mundo sin Alzheimer. otras enfermedades relacionadas con la

Registrate en: alz.org/advocacy demencia a través de ensayos clinicos. La Aprendizaje Electronico

Asociacion de Alzheimer TrialMatch® es un  Ser proveedor de cuidado no viene con un
servicio gratuito que facilita a las personas manual de instrucciones, pero hay recursos
diagnosticadas con Alzheimer, a sus disponibles para prepararse. Usa los cursos
familiares, a sus proveedores de cuidado, y  de capacitacion, los talleres, libros y DVDs
médicos a localizar ensayos clinicos basadas en este portal digital para desarrollar

Alzheimer’s Navigator®

Alzheimer’s Navigator® (Navegador de
Alzheimer), es una herramienta digital
gratuita disefiada especificamente para
aclarar tus dudas mediante la creacion de

hye : en caracteristicas personales (diagnostico ili i j
planes de accion personalizados, y para p (Czgnis 2, hal’all!dades e
" : iy etapa de la enfermedad, etc.) y su ubicacion.  practicos.
brindarte acceso a informacion, apoyo y . . .
alz.org/trialmatch alz.org/care/alzheimers-dementia-care-

recursos locales. alzheimersnavigator.org A o




