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Epidemiologia

1.5 Millones de personas en USA

Esperanza de vida desde el diagnostico: 2-20 afos (media de 6)
Edad de presentacion: década de los 50 afnos

Afecta tanto a hombres como a mujeres (ligeramente mas a hombres)



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA DEMENCIA CON CUERPOS DE LEWY

1. El rasgo central es el deterioro cognitivo progresivo de suficiente magnitud
como para interferir con la funcién social o laboral normal. En las fases iniciales
puede no haber un trastorno de memoria notable y persistente, pero
generalmente es evidente al progresar. Pueden ser especialmente acusados
los defectos atencionales, fronto-subcorticales y visuoespaciales

2. Dos de los siguientes rasgos primarios son necesarios para el
diagnoéstico de probable DCL y uno para el de posible DCL:
a) Fluctuaciones cognitivas con variaciones notables en atencion y alerta
b) Alucinaciones visuales recurrentes, tipicamente bien estructuradas y
detalladas
¢) Rasgos motores esponténeos de parkinsonismo

3. Rasgos que apoyan el diagnéstico:
a) Caidas repetidas
b) Sincope
¢) Pérdida de conciencia transitoria
d) Sensibilidad a los neurolépticos
e) Delirios sistematizados
f) Alucinaciones en otras modalidades

4. El diagnéstico de DCL es menos probable en presencia de:
a) Enfermedad cerebrovascular manifiesta como signos neuroldgicos focales
o hallazgos de neuroimagen
b) Evidencia en el examen fisico o complementario de otra enfermedad
general o cerebral capaz de explicar el cuadro clinico
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Modalidades de neuroimagen empleadas en DCLewy

Modalidad de Neuroimagen

FP/CIT SPECT

FDG-PET

lodobenzamida-PET

TC craneal

RM

Escintigrafia cardiaca MIBG

Aplicacién

Diagnéstico diferencial de
sujetos sanos y de Alzheimer
Apoyo diagnostico, diagnostico
diferencial con Alzheimer y DFT

Diagnéstico diferencial con
parkinsonismos atipicos

Excluir causas de demencia
secundaria
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Tratamiento

MODIFICADOR DE LA ENFERMEDAD  SINTOMATICO

e No existe e Motor

o Levodopa
e Cognitivo

o  Anticolinesterasicos (Rivastigmina)
e Psicosis

o Neurolépticos atipicos (Quetiapina)
e Trastorno del sueno REM

o Benzodiacepinas (Clonazepam)
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