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rEVISIÓN

Introducción

La demencia por cuerpos de Lewy (DCL) es un 
trastorno degenerativo de tipo tanto cortical como 
subcortical. También se conoce como ‘Parkinson 
plus’, ya que posee alteraciones del sistema extrapi-
ramidal y neuropsicológicas similares a las de la en-
fermedad de Alzheimer (EA). Tiene una evolución 
rápida (4-5 años), ya que los pacientes pierden cada 
año una media de 4-5 puntos en el Mini-Mental 
State Examination (MMSE) [1]. Existe una pérdida 
neuronal encefálica y se observa la presencia de di-
chos cuerpos de Lewy.

Los cuerpos de Lewy fueron descubiertos por 
primera vez por Foster y Lewy en 1912 gracias al 
desarrollo de los métodos de tinción inmunocito-
química con anticuerpos. A partir de ese momento 
se observó que se trataba de inclusiones citoplas-
máticas (neurofilamentos y proteínas). 

Los primeros esfuerzos por establecer unos crite-
rios diagnósticos aparecen a comienzos de los años 
noventa. Hasta entonces, los casos de DCL eran 
erróneamente clasificados como EA, enfermedad de 
Parkinson o una conjunción de ambas [2]. Mediante 
el desarrollo de técnicas de neuroimagen, estas dife-
rencias se han podido establecer funcionalmente. 
Hoy día, los datos epidemiológicos muestran que el 
10-15% de las demencias son DCL [3-7].

Tanto en la EA como en la DCL se observa hipo-
actividad en el área parietotemporal, pero en la DCL 
también existe una hipoactividad más marcada en 
la zona occipital [2].

Según McKeith et al [3], los requisitos para el 
diagnóstico de DCL son alucinaciones visuales re-
currentes, fluctuación cognitiva y signos motores 
parkinsonianos. Estos mismos autores definen cier-
tos aspectos que apoyan el diagnóstico; entre ellos 
destacan las caídas repentinas, síncopes, pérdida de 
conciencia transitoria, hipersensibilidad a los neu-
rolépticos y delirios sistematizados.

Las principales manifestaciones incluyen tras-
tornos motores, cognitivos y psiquiátricos. Las alte-
raciones cognitivas comprenden déficits de aten-
ción y concentración, alucinaciones visuales y défi-
cit en la memoria anterógrada [4].

Algunas fuentes electrónicas de divulgación ex-
plican brevemente las diferencias sintomáticas en-
tre ambas enfermedades. En una de ellas se expo-
nen los síntomas comunes entre la DCL y la EA 
como problemas con la creación de memorias nue-
vas o el recuerdo de las antiguas (anterógrada y re-
trógrada), estar confuso o desconcertado repenti-
namente, o bien, tomar decisiones y acciones in-
apropiadas o raras. Sin embargo, se enumeran otros 
síntomas que son únicos de la DCL, como fluctua-
ciones en la mejoría o empeoramiento en períodos 
de una hora a otra, alucinaciones visuales y delirios, 
además de comportamientos y movimientos vio-
lentos durante el sueño en la fase REM.

Partiendo de las principales características de la 
DCL, su etiología, datos epidemiológicos y los cri-
terios diagnósticos, se observa que el número de 
artículos que se han centrado en diferencias y simi-
litudes entre ambos tipos de demencia (DCL y EA) 
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es notablemente elevado, ocupando la mayoría de 
publicaciones acerca de la DCL. Es decir, la mayor 
parte de los estudios son comparativos. Por ello, el 
interés de este artículo se centra en revisar aquellas 
publicaciones científicas más relevantes en cuanto 
a la diferencias atencionales existentes entre ambos 
trastornos. 

Desarrollo 

Para llevar a cabo el objetivo del trabajo se emplea-
ron las siguientes bases de datos: PsycINFO (base 
de datos reconocida por la American Psychological 
Association, el mayor recurso dedicado a las cien-
cias del comportamiento y salud mental), Medline 
(recurso que ofrece una colección de información 
procedente de la Biblioteca Nacional de Medicina 
de los Institutos Nacionales de la Salud y otras or-
ganizaciones) y The Cochrane Library (base de da-
tos sobre la salud perteneciente a más de 100 paí-
ses, incluyendo artículos científicos y revisiones) .

La búsqueda llevada a cabo en PsycINFO se res-
tringe a las palabras específicas en el título con el 
fin de obtener los artículos más relevantes y centra-
dos en el tema. Los términos empleados fueron 
‘Lewy’ y ‘Alzheimer’, unidos por el conector ‘&’ 
como título de artículo. En el caso de las alteracio-
nes atencionales, al criterio anterior se unió tam-
bién el requisito de que el término ‘Attention’ apa-
reciera en cualquier campo. 

En Medline se procedió a la búsqueda de los tér-
minos ‘Lewy’ & ‘Alzheimer’ en todos los campos y 
de ‘Lewy Alzheimer’ & ‘Attention’ también en todos 
los campos.

Por último, en The Cochrane Library se proce-
dió a una búsqueda avanzada con los términos 
‘Lewy’ & ‘Alzheimer’ en cualquier campo. 

En las revisiones llevadas a cabo se efectuó un 
estudio exhaustivo de los artículos acotados con el 
fin de comprobar que, efectivamente, el contenido 
del artículo reflejaba el estudio de nuestro foco de 
interés. Según los criterios establecidos, en PsycIN-
FO se encontraron 29 artículos. En la base de datos 
Medline, se obtuvieron 36 artículos para los térmi-
nos ‘Lewy’ & ‘Alzheimer’ y 16 artículos para ‘Atten-
tion’. En The Cochrane Library se encontró un úni-
co artículo, que se desviaba del foco de interés de 
esta revisión. Por ello, los resultados obtenidos tras 
la búsqueda en esta base de datos no se considera-
ron a lo largo de la revisión bibliográfica.

La figura refleja el número de publicaciones que 
se han hallado en las bases de datos consultadas 
acerca de las diferencias atencionales entre DCL y 
EA. Para su elaboración se recopilaron los datos 
que la base PsycINFO mostraba acerca del número 
de artículos existentes en cada año. Se puede obser-
var que las diferencias atencionales empezaron a 
suscitar interés de forma más tardía. No fue hasta 
el año 2000 cuando comenzó un incremento en el 
número investigaciones, lo que sugiere un auge de 
interés sobre este tema. Según la gráfica, es en 2002 
cuando aparece un incremento de interés relevante 
respecto a años anteriores, un interés que sufre nu-
merosas fluctuaciones. En este sentido, en 2004 se 
observa uno de los incrementos más altos. En 2002, 
2003, 2005 y 2008, la búsqueda sólo encontró un 
resultado, y en 2009, ninguno. A partir de 2010 se 
puede observar un claro aumento de interés, lle-
gando a su pico más alto en 2012.

Conclusiones

Los resultados obtenidos tras la revisión de los ar
tículos se muestran en la tabla, que recoge los prin-
cipales hallazgos en cuanto a las diferencias aten-
cionales entre DCL y EA.

En primer lugar cabe destacar la fluctuación aten-
cional, una variable reconocida por Walker et al [8]. 
Estos autores mostraron una mayor variabilidad en 
el rendimiento atencional y de nivel de alerta en pa-
cientes con DCL frente a pacientes con EA. Por 
otro lado, se comprobó que la atención, la percep-
ción y la memoria de trabajo estaban más deterio-
radas en la DCL que en la EA. En concreto, los pa-
cientes con DCL presentaban más deterioro en aten-
ción sostenida, selectiva y dividida, en memoria de 
trabajo y en habilidades visuoespaciales. Sin embar-

Figura. Numero de publicaciones sobre demencia por cuerpos de Lewy y enfermedad de Alzheimer y 
atención.
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go, en pacientes con EA se muestra un mayor dete-
rioro para la memoria episódica [9]. Es muy impor-
tante destacar que la memoria semántica se mantu-
vo en el mismo grado de deterioro para ambas de-
mencias, por lo que no es un factor útil para su dis-
criminación [9].

Además, el MMSE resultó ser una herramienta 
utilizada para dicha discriminación. Con ella se ob-
servó que sujetos con DCL poseían peores puntua-
ciones en atención, construcción y habilidades vi-
suoespaciales frente a sujetos con EA, los cuales 
presentaban peores puntuaciones en apartados de 
memoria [10].

A estos datos hay que añadir los de otros autores 
que revelan que los sujetos con DCL tienen peor 
rendimiento en tareas de procesamiento visual se-
riales y paralelas, mientras que los sujetos con EA 
poseen bajo rendimiento solamente en el tipo se-
rial [11].

Por otro lado, la inhibición prepulso con estímu-
los auditivos se encuentra más deteriorada en pa-
cientes con DCL, lo que refleja que éstos tienen más 

dificultad para ignorar información irrelevante au-
ditiva del ambiente [12]. 

Un estudio realizado por Crowell et al [13] mos-
tró que en la EA hay un mayor deterioro en tareas 
de memoria que requieren recuerdo libre y recono-
cimiento. Sin embargo, en la DCL, el mayor dete-
rioro ocurre en tareas de memoria de trabajo y aten-
ción sostenida. Estos resultados eran consistentes 
con otros estudios [6,9].

El modelo de Posner también resultó útil para la 
discriminación entre ambas demencias. Se observó 
que, en la DCL, la red de alerta regula la red ejecu-
tiva y la red de orientación, mientras que en la EA, 
la red de alerta sólo regula la de orientación [14,15].

Otra herramienta utilizada para su discrimina-
ción fue el Test Your Memory; con ella se observó 
que los sujetos con DCL tenían mejor rendimiento 
en recuerdo de frases respecto a aquellos con EA. 
Por otro lado, los pacientes con DCL mostraban 
más dificultades en atención, procesamiento visuo
espacial y constructivo, y los sujetos con EA tenían 
peor rendimiento en memoria [16].

Tabla. Diferencias atencionales entre la demencia por cuerpos de Lewy y la enfermedad de Alzheimer.

Demencia por cuerpos de Lewy  Enfermedad de Alzheimer Referencias

Fluctuación atencional  
y de nivel de alerta

 Mayor fluctuación Menor fluctuación Walker et al [8]

Mayor deterioro en... 
Atención sostenida selectiva y dividida

Memoria de trabajo
Habilidades visuoperceptivas

Memoria episódica
Memoria de recuerdo libre

Reconocimiento

Calderón et al [9]
Crowell et al [13]

Peor rendimiento en el  
MMSE en apartados de... 

Atención
Construcción

Habilidad visuoespacial

Memoria inmediata  
y diferida

Ala et al [10]

Procesamiento deteriorado en 
tareas de búsqueda visual en... 

Ambos tipos de procesamiento  
(serial y paralelo o pop-out)

Únicamente  
procesamiento serial

Cormack et al [11]

Inhibición prepulso  
en estímulos auditivos...

Más baja (menos capacidad de filtrar 
información irrelevante)

Más alta (mayor capacidad de  
filtrar información irrelevante)

Perriol et al [12]

Red del modelo de Posner
La red de alerta regula más y mejor  

 redes ejecutiva y de orientación
La red de alerta regula menos  

las redes ejecutiva y de orientación
Fuentes et al [15]

En el Test Your Memory  
hay peor rendimiento en...

Atención sostenida
Procesamiento visuoespacial
Procesamiento constructivo

Memoria  
(recuerdo de oraciones)

Sato et al [16]

Parpadeo atencional
Mayor efecto del parpadeo atencional  
(peor refocalización y, por ello, déficit  

en atención selectiva y sostenida)

Menor efecto del parpadeo  
atencional (mejor refocalización)

Peters et al [17]

Anatomía y conectividad 
mediante neuroimagen 

Mayor conectividad en la corteza  
cingulada posterior derecha

Mayor conectividad en  
el hipocampo izquierdo

Kenny et al [18]
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El parpadeo atencional es útil porque se obser-
varon diferencias entre ambos tipos de demencia. 
El parpadeo atencional se ve más marcado en la 
DCL que en la EA, lo que se traduce en un mayor 
número de problemas en atención selectiva y soste-
nida en sujetos con DCL [17].

Por último, la resonancia magnética funcional 
muestra que en la DCL existe una mayor conectivi-
dad entre la corteza derecha cingulada posterior y 
otras áreas que en la EA, y en ésta, hay mayor co-
nectividad con el hipocampo izquierdo que en la 
DCL [18].

Sin lugar a dudas, el desarrollo de la neuropsico-
logía y las pruebas de neuroimagen permitirán am-
pliar la información respecto a las diferencias aquí 
tratadas.
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