
H
ace dos años se fijó una 
nueva conmemoración: 
el 28 de enero se insti-

tuyó como el Día Mundial de la 
Demencia con Cuerpos de Lewy, 
una enfermedad neurodegenera-
tiva caracterizada por la acumula-
ción de cuerpos de Lewy (depósi-
tos anormales de una proteína, la 
alfa-sinucleína) en las partes del 
cerebro que manejan la cognición, 
la conducta y el movimiento.

MÁS DE 100.000 AFECTADOS

La Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) estima que entre 
un 10% y un 20% de los casos de 
demencia en España correspon-
den a pacientes que padecen de-
mencia con cuerpos de Lewy, lo 
que supondría más de 100.000 
personas.

Una de las voces más autori-
zadas en la materia es la de la lu-
cense Raquel Sánchez del Valle, 
que acaba de ser reelegida como 
coordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conducta y Demencias de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN). La facultativa, que ejerce 
en el Hospital Clínic de Barcelo-
na y es autora de más de 300 ar-
tículos científicos publicados en 
revistas nacionales e internacio-
nales, explica que la demencia con 
cuerpos de Lewy comparte carac-
terísticas clínicas y biológicas con 
el alzhéimer y el párkinson, difi-
cultando su identificación.

Sin embargo, esta demencia se 
comporta clínicamente de forma 
diferente, por lo que es necesario 
un diagnóstico preciso y un ma-
nejo clínico específico, ya que co-
mo señala la experta “es común 
que los primeros síntomas de la 
demencia con cuerpos de Lewy, 
debido a su variabilidad, se con-
fundan con otras enfermedades, e 
incluso con problemas de tipo psi-
quiátrico. Por eso es una de las de-
mencias más infradiagnosticadas 
y de mayor retraso diagnóstico”.

SÍNTOMAS: ALUCINACIONES, 

RIGIDEZ O TRASTORNOS DEL 

SUEÑO

La demencia con cuerpos de Lewy 
tiene una enorme variabilidad 
en sus manifestaciones, aunque 
existen una serie de característi-
cas que ayudan a orientar el diag-
nóstico. Principalmente, aparece 
un deterioro cognitivo en el que 

predominan las alteraciones aten-
cionales, visoespaciales y el enlen-
tecimiento psicomotor, pudiendo 
o no haber problemas de memoria.

El paciente también 
puede manifestar alu-
cinaciones visuales (se 
dan en hasta un 80% 
de los casos), ideas de-
lirantes o apatía y afec-
tación motora, con 
rigidez, lentitud de 
movimientos o tem-
blor. Estos problemas 
motores pueden estar 
presentes en hasta el 
25-50% de los pacien-
tes en el momento del 
diagnóstico.

Los trastornos del 
sueño también son co-

munes, con alteración de conducta 
en la fase REM y excesiva somno-
lencia diurna.

Otras señales que pueden ma-

nifestarse son la pérdida de olfato, 
problemas para regular la tempe-
ratura y sudoración, estreñimien-
to, síncopes, f luctuaciones en el 
nivel de alerta e hipersensibilidad 
a los fármacos neurolépticos.

FACTORES DE RIESGO

Las causas que originan esta acu-
mulación de proteínas en las neu-
ronas aún no están claras, pero se 
han identificado algunos factores 
de riesgo para el desarrollo de la 
enfermedad:

4 La edad. La enfermedad sue-
le debutar en personas de entre 50 
y 80 años, afectando al 1% de la 
población mayor de 65 años.

4 El sexo. La demencia con 
cuerpos de Lewy afecta más a los 
hombres que a las mujeres.

4 Los antecedentes familiares. 
A pesar de no ser una enfermedad 
hereditaria y de que la mayoría de 
los casos son esporádicos, aque-
llas personas con familiares que 
padecen demencia con cuerpos de 
Lewy o enfermedad de Párkinson 
parecen tener un riesgo mayor.

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

La especialista de la SEN explica 
que para el manejo de esta enfer-
medad solo existen, hasta el mo-
mento, tratamientos sintomáti-
cos. 

El tratamiento farmacológico 
debe ser estrictamente individua-
lizado para cada paciente, ya que 
para establecerlo hay que valorar 
los síntomas cognitivos, motores 
y neuropsiquiátricos personales. 
La hipersensibilidad farmacoló-
gica a los neurolépticos también 
requiere de un manejo especial de 
la situación.

Sánchez del Valle señala que 
aunque existe una gran variabi-
lidad a nivel individual, este ti-
po de demencia tiene, en general, 
una evolución rápida: en el plazo 
de pocos años genera mayor de-

pendencia y discapacidad que por 
ejemplo el alzhéimer, con una es-
peranza de vida de unos cinco o 
seis años tras el diagnóstico.

 
EL DIAGNÓSTICO

La neuróloga lucense explica que 
“en uno de cada tres pacientes que 
desarrollan esta demencia, obte-
ner el diagnóstico adecuado pue-
de demorarse más de dos años. Y 
aunque actualmente el diagnós-
tico definitivo solo se puede rea-
lizar a través del estudio del cere-
bro post-mortem, existen diversas 
pruebas diagnósticas disponibles 
en unidades neurológicas especia-
lizadas que en un contexto clínico 
compatible permiten realizar un 
diagnóstico en vida con alto gra-
do de fiabilidad”.

La experta destaca que un diag-
nóstico precoz y certero es indis-
pensable tanto para orientar co-
rrectamente los tratamientos 
como para evitar aquellos que 
pueden empeorar los síntomas.

La investigación clínica tam-
bién es imprescindible para el 
desarrollo de nuevos tratamien-
tos que retrasen la dependencia y 
mejoren la calidad de vida de las 
personas afectadas por demencia 
con cuerpos de Lewy.

Un 20% de los casos de demencia en España corresponden a pacientes con demencia con cuerpos de Lewy.

FOTOS: ASOCIACIÓN LEWY BODY ESPAÑA

Demencia, no es párkinson, 
ni es alzhéimer... es Lewy

Entre el 10 y el 20% de los casos de demencia en España se corresponden con esta enfermedad

Raquel Sánchez del Valle.

REDACCIÓN (EL PROGRESO) 

LUGO

PARA UN TERCIO DE LOS 

PACIENTES, OBTENER UN 

DIAGNÓSTICO ADECUADO 

SE DEMORA MÁS DE 

DOS AÑOS. EN CAMBIO, 

LA EVOLUCIÓN DE LA 

ENFERMEDAD SUELE  

SER MUCHO MÁS RÁPIDA

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

55000

7280

Diario

640 CM² - 76%

5359 €

59

España

8 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

10000

636

Diario

11 CM² - 10%

394 €

41

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

20000

2711

Diario

11 CM² - 10%

649 €

49

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

16000

2874

Diario

11 CM² - 10%

489 €

57

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

22000

1214

Diario

11 CM² - 10%

502 €

39

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

11000

1250

Diario

11 CM² - 10%

412 €

45

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

19000

2324

Diario

11 CM² - 10%

515 €

45

España

9 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

EGUNERO

40000

5936

Diario

689 CM² - 81%

5832 €

10

España

10 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

IRITZIA

22000

2810

Diario

565 CM² - 73%

5965 €

5,9

España

10 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

IRITZIA

22000

2810

Diario

565 CM² - 73%

5965 €

5,9

España

10 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

10000

636

Diario

11 CM² - 10%

394 €

41

España

9 Febrero, 2025
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