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INTRODUCCIÓN 
La demencia por cuerpos de Lewy (DCL)  constituye del 10% al 36% de las demencias. La edad de comienzo suele ser entre los 65 y los 80 años. La  

etiología es desconocida. La mayor parte de las veces es esporádica, aunque también existen familias con múltiples casos. Afecta más a varones.  

CASO CLÍNICO 
 

Varón de 56 años sin antecedentes personales de interés presenta  

un cuadro de unos tres años de evolución de pérdida de agilidad 

motora global, con lentitud generalizada, asociándose además habla 

más apagada, temblor de reposo en mano derecha, pérdida de 

memoria , dificultad para seguir una conversación, para realizar 

operaciones aritméticas simples.                                                                                                                                                                                                  

Exploración Física: Facies inexpresiva, habla monótona, 

disminución de braceo, reflejos presentes, rigidez con fenómeno de 

Froment  positivo bilateral, reflejo glabelar inagotable. Se objetiva 

temblor de reposo.                                                                                                                                                                                              

Pruebas complementarias: Analítica normal, Resonancia magnética 

craneal: Atrofia discreta, de predominio frontal y parietal bilateral. 

Resto normal.                                                                                                 

Juicio clínico: Demencia por cuerpos de Lewy.                                                                                                                                                                                          

Diagnóstico Diferencial: Parkinson, enfermedad de Alzheimer.                                                                                                                                            

Tratamiento: Rivastigmina parches. 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 
 

La clínica se caracteriza por: parkinsonismo de intensidad 

variable, rasgos psicóticos como las alucinaciones 

visuales, y fluctuaciones del estado cognitivo que afectan 

especialmente a la atención y la  concentración. Si se 

confunde con otras enfermedades neurodegenerativas, el 

tratamiento no sólo no produce mejoría sino que agrava 

la sintomatología. En esta enfermedad es característica 

la hipersensibilidad a los neurolépticos (incluso a dosis 

bajas),  pudiendo llegar desarrollar un síndrome 

neuroléptico maligno. Estas reacciones se han asociado 

a un incremento de la mortalidad de 2-3 veces y las 

medicaciones antiparkinsonianas pueden contribuir a la 

confusión y a las alucinaciones. 

PALABRAS CLAVE 
Demencia. Parkinsonismo. 

 

BIBLIOGRAFÍA 
Reñé R, Campdelacreu J, Gascón J. Demencia con cuerpos de Lewy. En: Molinuevo JL, Peña-

Casanova J, editores. Guía oficial para la práctica clínica en demencias: conceptos,   criterios y 

recomendaciones 2009. Barcelona: Prous Science, SAU. Thomson Reuters. Guías oficiales de 

la Sociedad Española de Neurología Nº 8; 2009. p. 87-100. 

 


