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RESUMEN

El parkinsonismo es un conjunto de trastornos neurodegenerativos del sistema nervioso central

y periférico, que produce, ademds de movimientos anémalos, una variedad de alteraciones a

nivel ocular y visoperceptual. Existen varias patologias que pueden cursar con el parkinsonismo:

Parkinson idiopitico, Parkinson con demencia con cuerpos de Lewy, y degeneracién corticobasal,

entre otras; dolencias que pueden ser confundidas por sus semejanzas en cuanto a manifestacio-

nes motoras, aunque se ha reportado que estas podrian suponer alteraciones visoperceptuales

diferentes. El objetivo del presente estudio es caracterizar las disfunciones visoperceptuales

asociadas al Parkinson idiopdtico y la demencia con cuerpos de Lewy, estudiadas en la literatura

cientifica. Se realiz6 una revision narrativa de literatura de 20 articulos publicados entre los afios

1997y 2019, en idioma inglés. Dichos articulos fueron evaluados con la herramienta de lectu-

ra critica Caspe. Quince articulos reportaron disfunciones visoperceptuales en parkinsonismo

idiopdtico, tres tanto en Parkinson idiopédtico como en demencia con cuerpos de Lewy, y dos  Palabras clave: Parkinson
solo en demencia con cuerpos de Lewy. Ein conclusion, en las investigaciones sobre Parkinson  idiopdtico, demencia con
idiopdtico, se detectaron principalmente alteraciones de la percepcién visoespacial, mientras que  cuerpos de Lewy, percep-
en las de demencia con cuerpos de Lewy, la principal alteracion visoperceptual correspondiéa  cién visual, percepcién
las alucinaciones visuales. visoespacial.

* Articulo de revision.
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ABSTRACT

Parkinsonism is a set of neurodegenerative disorders of the central and peripheral nervous
system, which produces, in addition to abnormal movements, a variety of ocular and visuo-
perceptual alterations. There are several types of parkinsonism: idiopathic parkinsonism,
Parkinson’s with dementia with Lewy bodies, and corticobasal degeneration, among others,
which may be confused by the similarities in their motor manifestations; however, it is be-
lieved that they may present different visuoperceptual alterations. The current study aims to
characterize the visual-perceptual dysfunctions associated with idiopathic Parkinson’s and
dementia with Lewy bodies. A narrative literature review of 20 articles published between
1997 and 2019 in English was carried out; these articles were evaluated with the Caspe
critical reading tool. Fifteen articles reported visuoperceptual dysfunctions in idiopathic
parkinsonism, three in idiopathic parkinsonism and dementia with Lewy bodies, and two in
dementia with Lewy bodies. In the investigations of idiopathic Parkinson, visuoperceptual
alterations of visuospatial perception were mainly detected, while in dementia with Lewy

perception.

bodies, the main visuoperceptual alteration was visual hallucinations.

INTRODUCCION

El término parkinsonismo hace referencia al con-
junto de sintomas motores de origen nervioso
central, como el temblor en reposo, la lentitud del
movimiento, la inestabilidad postural, la rigidez
y la dificultad para caminar (1, 2). La enferme-
dad de Parkinson (EP) es el trastorno primario
que produce ese cuadro neurolégico con mayor
frecuencia, y ademds puede desencadenar alte-

raciones visuales y oculares (3).

Existen diversos tipos de parkinsonismo. A
saber: Parkinson idiopdtico o enfermedad de
Parkinson; Parkinson plus o parkinsonismo atipico,
como la demencia con cuerpos de Lewy (DCL), y
otros parkinsonismos secundarios a causas especi-
ficas (ver tabla 1). Muchos de estos comparten los
mismos sintomas, lo cual dificulta su diagnéstico,
y no responden de la misma manera al tratamiento

convencional con levodopa (4).

En el 2011, se reporté que, ademds de depésitos
proteinicos (alfa-sinucleina) anormales a nivel de
la sustancia negra y la corteza cerebral, llamados
cuerpos de Lewy, los pacientes con EP también
presentan un déficit dopaminérgico a nivel retinal
y del coliculo superior (3). Aquello puede estar
relacionado con algunas de sus manifestaciones,

como demencia, trastornos neuropsiquidtricos

(bajo estado de dnimo, apatia, ansiedad y deli-
rios), alucinaciones (5), y hallazgos visuales que
han sido también reportados; a saber, la pérdida
de agudeza visual y sensibilidad al contraste en
frecuencias espaciales altas a medias, discroma-
topsias, alteraciones del campo visual, alteraciones
en la percepcién del movimiento y del espacio,
y alteraciones del reflejo pupilar y de los movi-

mientos oculares (3).

El espectro de manifestaciones visuales de la EP
se puede resumir en alteracion de la sensibilidad
al contraste, discromatopsias, diplopia, alucina-
ciones, y déficit de la atencion (7) y la percepcion
visoespacial (8). Por su parte, las habilidades vi-
soperceptuales son un grupo de habilidades cog-
nitivas que integran la informacion sensorial, la
organizan y les dan significado a las imdgenes
que se proyectan hacia la corteza visual. Gra-
cias a estas, se puede llevar a cabo la mayoria de
las actividades cotidianas, como la lectura y la
escritura (9). Las habilidades visoperceptuales

se clasifican en cinco:

Discriminacién visual: La capacidad o habilidad
de determinar formas que predominan en los ob-
jetos, asi como su posicién, color y contorno (10).

Percepcién visoespacial: La habilidad de una
persona para percibir las relaciones que hay entre
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TaBLA 1. Tipos de parkinsonismo

Clasificacion

Asociados a parkinsonismos

Parkinson idiopdtico

Parkinsonismos atipicos y demencia Tauopatias

Degeneracién corticobasal
Paralisis supranuclear progresiva
Parkinsonismo ligado al cromosoma 17 y demencia frontotemporal

Sinucleinopatias

Enfermedad de Hallervorden-Spatz
Atrofia de multiples sistemas
Demencia con cuerpos de Lewy

Parkinsonismo inducido por firmacos Neurolépticos

Farmacos no neurolépticos

Parkinsonismo asociado con téxicos Drogas ilicitas

Téxicos industriales

Parkinsonismo asociado a otras causas Infecciones

Encefalitis
Enfermedad por priones
Neurosifilis

Trauma de craneo

Variante estriada de demencia pugilistica
Trauma de mesencéfalo

Metabdlica

Hipoxia

Hematoma subdural crénico
Calcificacién familiar de ganglios basales
Hipoparatiroidismo

Mielinolisis extrapontina

Insuficiencia hepdtica crénica

Lesiones vasculares

Fuente: adaptado de Gutiérrez y Singer (6)

los objetos y la disposicion de ellos (figuras al revés

o rotadas) (10).

Memoria visual: La capacidad de identificar y
recordar un estimulo visual después de un inter-

valo de tiempo pequefio (10).

Relacion figura-fondo: La habilidad para iden-
tificar objetos rodeados de figuras o dentro de

un fondo (10).

Cerramiento visual: La capacidad de una perso-
na para identificar figuras de manera completa

cuando se muestra solo un fragmento de ellas (10).

De tal modo, las alteraciones visuales y oculares
pueden empeorar el cuadro de la EP (3, 7, 11).
Asimismo, la deteccién de alteraciones de la aten-
cién visual, visoespaciales y alucinaciones visuales,
podria ayudar al diagnéstico diferencial entre la
EP y el parkinsonismo atipico (8, 12, 13). En ese
escenario, la presente revisién pretende caracte-
rizar las disfunciones visoperceptuales de la EPy
la DCL, en busqueda de un patrén de alteracion

que ayude al diagnéstico diferencial.

METODOS

Se realizé una busqueda de informacién en di-
ferentes bases de datos, utilizando los términos
MeSH Visual Perception, Spatial Processing,
Parkinsonian Disorders, y Parkinson Disease. Se
calculé la validez cientifica de los articulos, por
medio del método de lectura critica Caspe, y se
incluyeron solo aquellos con puntaje mayor a 7,

en idioma inglés, como se observa en la figura 1.

FiGURA 1. Diagrama de flujo de bisqueda, tamizaje
y seleccion de la evidencia

Referencias Razén de la exclusion:
identificadas en Excluidas 5 No tratan el tema de
las bases de datos: n: 35 interés y/o puntaje
n: 80 Caspe menor a 7.

Incluidas

. . Razén de la exclusién:
Referencias Excluidas .
. . T Incluyen otro tipo de
tamizadas n: 45 n: 25 / .
neurodegeneracion.

Incluidas

Articulos de

texto completo
elegidos n: 20

Fuente: elaboracion propia (2021)
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Se evaluaron veinte publicaciones: doce estudios
caso-control, dos revisiones de literatura, cinco
observacionales analiticas y un metaandlisis.
Para el andlisis de resultados, se clasificaron los
tipos de parkinsonismo: Parkinson idiopético
y Parkinson con cuerpos de Lewy. Ademds, se
identificaron las habilidades visoperceptuales
asociadas a cada uno (ver tabla 2).

TABLA 2. Resumen de articulos analizados

Discriminacién visual: Los pacientes con EP
tuvieron mds dificultades para reconocer estimulos
visuales como objetos y animales, evaluados con
las pruebas de memoria y discriminacién visual:
Delayed Matching to Sample (DMS-48) y Visual
Form Discrimination Test (VFDT), respectivamen-
te. Lo anterior puede estar correlacionado con
lesiones en dreas parietales, y suele presentarse

con mayor frecuencia en pacientes con EP no

tratada (14, 15, 16).

Autor, afo Disefio metodolégico

Tipo de parkinsonismo

Habilidad visoperceptual

. Prueba o examen realizado
asociada

Armstrong, 2011 (3)

Observacional analitico  Parkinson idiopético

Memoria visual
Discriminacién visual

No especifica

Ekker, etal., 2017 (7) Revision sistemdtica

Parkinson idiopdtico

Memoria visual
Alucinaciones visuales
Discriminacién visual

No aplica

Young, etal., 2013 (17)
de casos controles

Observacional analitico  Parkinson idiopdtico

Alucinaciones visuales Resonancia magnética

Kawabata, et al., 2019 (12) Caso de control

Parkinson idiopdtico

Percepcién visoespacial VOSP
Cerramiento visual

Caso de control

Abishek, et al., 2013 (18)

Parkinson idiopdtico

Percepcién de movimiento  Percepcién de movimiento

Percepcién visoespacial biolégico
Harris, et al., 2003 (19) Caso de control Parkinson idiopdtico Discriminacién visual VEDT
Percepcién visoespacial VOSP

Davidsdottir, et al., 2004 (20)  Observacional analitico  Parkinson idiopdtico

Memoria visual
Percepcién visoespacial

Cuestionario de Lee y Harris

Erin, etal., 1997 (11) Caso de control

Parkinson idiopdtico

Integracién visomotora Cuatro subpruebas

visomotoras
Pereira, et al., 2009 (21) Caso de control Parkinson idiopdtico Memoria visual VBM
Discriminacion visual (Morfometria)

Garcia, etal., 2017 (14) Caso de control

Parkinson idiopdtico

Percepcién visoespacial VFDT, BFRT

Discriminacién visual JLOT
Laatu, et al., 2004 (22) Caso de control Parkinson idiopdtico Percepcién visoespacial BFRT
Discriminacion visual MDB

Luvizutto, et al., 2019 (23) Caso de control

Parkinson idiopdtico

Alucinaciones visuales Tarea de percepcion

Yoshiyuki, et al., 2018 (24) Observacional

Parkinson idiopdtico

Cuestionarios no
especificados

Alucinaciones visuales

Nemcova, et al., 2017 (25) Caso de control

Parkinson idiopdtico

Test de correspondencia visual
de objetos

Percepcién visoespacial
Cerramiento visual

Revision narrativa

Alucinaciones visuales

Akira, et al., 2019 (26)

Parkinson idiopdtico y
cuerpos de Lewy

No aplica

Mondon, et al., 2007 (15) Caso de control Parkinson idiopdticoy ~ Memoria visual DMS-48
cuerpos de Lewy
Sanchez-Castafieda, et al., Observacional Parkinson idiopdticoy ~ Memoria visual VBM
2010 (27) cuerpos de Lewy Alucinaciones visuales
Pezzoli, et al., 2019 (28) Caso de control Demencia con cuerpos  Alucinaciones visuales VBM
de Lewy (DCL)
Collerton, et al., 2003 (16) Metaandlisis Demencia con cuerpos  Memoria visual No aplica

de Lewy (DCL)

Percepcién visoespacial

Mosimann, et al., 2004 (29)

Caso de control

Demencia con cuerpos
de Lewy (DCL)

Discriminacién visual
Percepcién visoespacial

Tarea de Benton, tarea de
superposicion de figuras

Fuente: elaboracién propia (2021)

*VOSP: Visual Object and Space Perception Battery; VFD'T: Visual Form Discrimination Test; VBM: Voxel-Based Morphometry; BERT: Benton Facial Recognition
Test; JLOT: Judgment of Line Orientation Test; MDB: Mild Deterioration Battery; DMS-48: Delayed Matching to Sample-48.
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En estudios realizados por medio de neuroimagen
funcional, se observaron lesiones atréficas de 16bulos
parietales, circunvolucién occipital superior, giro
fusiforme, hipocampo, circunvolucién occipital
media y dreas temporal posteriores en pacientes con
EP. Asimismo, se notaron alucinaciones visuales,
lo cual sugiere que esta degeneracion desencadena
la presencia de tal sintoma, induciendo déficits
en la discriminacién de objetos, formas y colores.
En DCL, los cuerpos de Lewy se presentan en
la corteza temporal superior, inferior y cingulada:
dreas importantes para el desempeno de la
discriminacién visual; por consiguiente, los

pacientes con esa dolencia presentan déficits en

dichas habilidades (3, 16, 21, 22, 27).

Percepcion visoespacial: El desempefio en varias
tareas visoperceptuales como la rotacién mental
de objetos, puede verse disminuido en pacientes
con EP; situacion que por lo general obedece ala
afectacion de la corteza parietal. Por otro lado, en
algunos pacientes con EP y DCL, se han asociado
los déficits colinérgicos y la presencia de cuerpos
de Lewy corticales, con el bajo rendimiento en
tareas de percepcién espacial (7, 11, 14, 20, 23,
25, 29, 30, 31).

Memoria visual: La memoria de trabajo visuoes-
pacial parece estar alterada selectivamente al
principio de la EP, lo cual probablemente refleja
la degeneracion de los ganglios basales, la via
visual dorsal y la corteza prefrontal, mientras
que en otro estudio se mencioné que aquello
no se correlaciona con ningin drea del cerebro
en pacientes con EP (3, 21, 32). La DCL estd
asociada con las alucinaciones visuales, pre-
sentindose deficiencias en la memoria visual y
verbal, a comparaciéon de los controles sanos. Sin
embargo, se menciona que la memoria visual
estd menos deteriorada en las primeras etapas de
la enfermedad (3). Los pacientes también pue-
den tener problemas con las tareas de memoria
relacionadas con la orientacién espacial, pues,

segin se observo, la severidad de las alucinacio-

nes visuales se correlaciona directamente con el
grado de deterioro de la memoria visual en los
pacientes con EP. Por otro lado, los pacientes
con DCL obtuvieron peores resultados en el
reconocimiento de objetos visualmente, y en

cuanto atafie a su capacidad de almacenamiento

visual (3, 15, 19, 21, 24, 27, 28).

Relacién figura-fondo: Existen deficiencias vi-
soperceptivas en la identificacién de la relacién
figura-fondo. Los pacientes con demencia con
cuerpos de Lewy que presentaron alucinacio-
nes visuales, mostraron deficiencias visuales
mayores que los que no las presentaron, espe-
cialmente en tareas de relacién figura-fondo,
caracteristico de dichos pacientes (7, 29).

Cerramiento visual: Las alteraciones visoper-
ceptuales de identificacion de letras incompletas
mostré el mayor tamario del efecto y mayor ni-
mero de pacientes por debajo del promedio, en
pacientes con EP (12).

ANALISIS DE RESULTADOS

En los pacientes con EP, la alteracién visopercep-
tual mds reportada fue la percepcién visoespacial
(catorce articulos), mientras que en la DCL, fue
la memoria visual (seis articulos). Estas alteracio-
nes van acompanadas de alucinaciones visuales,
como se muestra en la figura 2. Los pacientes con
dichas alucinaciones presentaron déficit en tareas
visoperceptuales, en comparacién con los que no
tenfan alucinaciones visuales; sintomas que fueron
acompanados de disminucién de volumen de
materia gris en dreas importantes para la percep-
cién visual. Se describié que las alucinaciones
visuales en la EP y DCL, pueden atribuirse a la
participacion del sistema de informacién del pro-
cesamiento visual en regiones temporoposteriores.
Los resultados indicaron que el adelgazamiento
de la capa de fibras nerviosas de la retina, tam-

bién podria estar relacionado con alucinaciones

visuales (17, 26, 28, 31).

J1
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FiGura 2. Alteraciones visoperceptuales en Parkinson idiopatico y demencia con cuerpos de Lewy
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. peio Memoria visual Discriminacién visual
visoespacial

==@==Demencia con cuerpos de Lewy

(Otros)

Relacién Cerramiento S
Alucinaciones

figura-fondo visual .
visuales

Fuente: elaboracién propia (2021)

DISCUSION

Los pacientes con parkinsonismo pueden pre-
sentar alteraciones en las habilidades visopercep-
tuales durante el transcurso de la enfermedad (12,
14, 18, 20, 21). Dichas alteraciones se pueden
agrupar en disfunciones visuales de bajo orden,
como las concernientes a la agudeza visual, la
sensibilidad al contraste, la visién cromadtica y
la binocularidad; y las alteraciones de funciones
visuales de alto orden, como las relacionadas con
la percepcion visoespacial, la memoria visual, la
discriminacién visual, la relacién figura-fondo y

el cerramiento visual (16).

Entre la sintomatologia visual asociada al parkin-
sonismo, se reporté en 2011 que la visién doble,
la dificultad para leer a pesar de una correccién
refractiva adecuada, la alteracién de la percep-
cién espacial de los objetos al caminar, y la para-
lisis temporal al percibir espacios estrechos, son
frecuentes en el parkinsonismo, especialmente en
los que cursan con demencia. Adicionalmente, los
pacientes con Parkinson con demencia manifiestan
mds alucinaciones visuales que los que padecen
Parkinson idiopdtico (5, 33, 34).

En tal escenario, la presente revision de literatura
publicada del afio 1997 al 2019 (22 afios), indi-
ca que los parkinsonismos con manifestaciones
visoperceptuales mds reportados fueron el Par-
kinson idiopdtico y la demencia con cuerpos de
Lewy (ver tabla 2).

Se destaca que la disfuncién de la percepcion
visoespacial es la alteracion visoperceptual mas
frecuentemente reportada en el Parkinson idio-
pdtico, seguida de la alteracion de la memoria y la
discriminacion visual. Lo anterior obedece a que
los pacientes con EP presentan dificultades para
percibir el movimiento de un objeto; asimismo,
su capacidad para recordar imdgenes es limitada,
y aquello puede ocasionar deficiencias al detallar
lo que observa.

Por otra parte, en la demencia con cuerpos de
Lewy, las habilidades visoperceptuales que se
vieron mayormente afectadas fueron la memo-
ria visual, la percepcion visoespacial, la discri-
minacion visual y la relacién figura-fondo; fené-
menos acompafiados de alucinaciones visuales,
generadas probablemente por la acumulacién
de proteinas (depdsitos anormales de proteina
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alfa sinucleina) en las dreas relacionadas con el

procesamiento de informacién visual (26, 28).

Se evidencié también que las deficiencias en las
habilidades visoperceptuales se manifiestan en
la EP. Segin varios autores (3, 21), tanto los
pacientes con EP medicados como los no medi-
cados, presentan problemas de reconocimiento
facial. En tanto, en lo que refiere a la memoria
visual, esta parece estar alterada selectivamente al
inicio de la EP, lo cual refleja posibles alteracio-
nes del flujo del procesamiento visual. Asimismo,
los pacientes con EP tienen mds problemas para
categorizar los estimulos visuales como animales
u objetos, asi como dificultades con las tareas de
memoria visual. Los estudios indican que pro-
bablemente las alteraciones espaciales sean las
causantes de dicha disminucién de la memoria
visual (3,7, 21, 22). Cabe sefialar que, como lo
muestran los resultados de un cuestionario,
los pacientes con EP informaron dificultades
relacionadas con la percepcion visoespacial, in-
dicando dificultades para moverse en su entorno,

y la proclividad a chocar con las puertas (20).

En cambio, en el Parkinson con cuerpos de Lewy,
las alucinaciones visuales son una caracteristica
tipica que se presenta desde etapas tempranas de
la enfermedad (7). Del 16 al 40 % de los pacien-
tes manifiestan alucinaciones visuales (26), lo
cual se asocia principalmente con alteraciones
cognitivas que pueden surgir por interrupcio-
nes en la conduccién de informacién sensorial,
o relacionadas con cambios degenerativos en
estructuras del encéfalo (28, 35). En cuanto a
las alteraciones cerebrales, se han encontrado
disminuciones del volumen de materia gris en
las dreas frontales de pacientes con DCL con
alucinaciones visuales que se manifiestan co-
mo déficits en la ejecucion de actividades que
requieren de la percepcion visual (28, 31). Asi-
mismo, se ha concluido que las cortezas frontal,
cingulada y temporal inferior, importantes para
el reconocimiento de los objetos, se encuentran
afectadas en la DCL (19). Entre otros mecanismos
relacionados con la aparicién de alucinaciones

visuales en pacientes con DCLy EP, se destaca el
deterioro de la transmisién sindptica en las dreas
visuales asociativas posteriores. Dicha actividad
deficiente origina las alucinaciones visuales,
como una percepcién visual defectuosa carente
de control cognitivo (27, 36, 37). La gravedad de
dichas alucinaciones visuales también estd rela-
cionada con el metabolismo y la concentracion
de glucosa en la corteza visual primaria, que se
encuentra reducida significativamente en las
regiones occipitotemporoparietales en pacien-
tes con EP y DCL con alucinaciones visuales,
siendo mds grave esta reduccién en pacientes
con demencia con cuerpos de Lewy, ya que
hay mayor acumulacién de cuerpos de Lewy
en las cortezas visuales primaria y asociativa
(38). La discriminacién visual y la percepcion
visoespacial también se ven afectadas en la DCL,
relaciondndose con un déficit de transmisién de
la informacién en la via visual ventral y dorsal,
como consecuencia de la acumulacién de cuer-

pos de Lewy en dichas dreas (29).

Cabe senalar en este punto algunas de las limi-
taciones del presente trabajo. En primer lugar,
se debe aludir a la poca informacién encontrada
que relaciona a la enfermedad de Parkinson con
las habilidades visoperceptuales (alto orden de
procesamiento). En segundo lugar, debe senialar-
se la ausencia de un consenso en la clasificacién
de dichas habilidades, lo cual dificulta conside-
rablemente la comparacién y el andlisis de los
resultados.

Finalmente, se recomienda investigar la relacién
existente entre el grado de parkinsonismo y el ini-
cio de las alteraciones visoperceptuales.

CONCLUSIONES

Las principales alteraciones visoperceptuales
del Parkinson idiopético y de la demencia con
cuerpos de Lewy, pueden estar relacionadas
con la percepcion visoespacial, la memoria vi-
sual, la discriminacién visual, la relacion figura-

fondo y el cerramiento visual acompafiado de
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alucinaciones visuales. En su mayoria, los ar-
ticulos sobre Parkinson idiopético analizados
(catorce articulos) reportaron la alteracion de
la percepcién visoespacial como la principal
manifestacion visoperceptual. En tanto, las aluci-
naciones visuales se reportan con mds frecuencia
en la demencia con cuerpos de Lewy, generadas
posiblemente por la acumulacién de cuerpos de
Lewy intra y extracitoplasmaticos, e intersindpti-
cos, sobre todo en las cortezas occipital, frontal,
temporal y cingular; fenémeno que podria alterar
la actividad metabdlica de las neuronas y, por
ende, la correcta transmisién de los potenciales
de accién.

Posiblemente existe una relacién entre la altera-
cién estructural del parkinsonismo, y los sintomas
visuales y visoperceptuales. Definir dicha relacion
podria ayudar a establecer un diagnéstico dife-
rencial entre los distintos cuadros del espectro
del parkinsonismo.
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