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Introduccion:

La quimioterapia ha mejorado las tasas de supervivencia en pacientes con muchos de
los canceres comunes (Fardell, Vardy, Johnston, & Winocur (2011).

Sin embargo, existe cada vez mas evidencia de que, como resultado del tratamiento, un
subconjunto de sobrevivientes de cancer experimentara problemas cognitivos que
pueden durar muchos afios después de completar la quimioterapia. Durante y después
de la quimioterapia, algunas personas muestran dificultades en determinados dominios
neuropsicolégicos como son la memoria, la atencién y otros aspectos de la funcién
cognitiva. Esta constelacién de déficits cominmente se conoce como chemobrain

Este concepto va adquiriendo una mayor importancia a medida que mejora la
supervivencia al cancer. En la mayoria de los supervivientes se espera un vuelta a los
niveles previos de funcionamiento con respecto a la actividad doméstica, laboral y
académica previos al diagndstico. Staat, & Segatore, (2005).

El concepto chemobrian afecta a los procesos cognitivos fundamentalmente
atencionales, a la velocidad de procesamiento, la memoria y las funciones ejecutivas,
algo que repercute de manera directa en la calidad de vida de estas personas.

Los estudios de neuroimagen estructural encuentran diferencias cuantitativas en funcion
de la quimioterapia. Sabemos que la quimioterapia puede provocar alteracion en la
densidad de la materia gris (zona frontal bilateral) en las regiones temporales. Altera la
sustancia blanca en el cuerpo calloso (5-10 afios tras fin quimioterapia) y existen
alteracién en la actividad metabdlica de las areas frontales cerebelo y ganglios basales.
Ademas de los déficits cognitivos, pueden surgir alteraciones comportamentales y
emocionales, como la presencia de alteracion afectiva y gestion emocional (depresion,
abulia y apatia). Con respecto a la gestion emocional en determinados momentos del
proceso, estas personas pueden mostrar dificultad en la capacidad de introspeccion y
reflexion, ocasionandoles una mayor dificultad para diferenciar y verbalizar
apropiadamente los sentimientos. Afortunadamente para muchos pacientes estos
sintomas transitorios se resuelven de una manera satisfactoria con el paso del tiempo y
sélo un subgrupo de personas manifestara dafios prolongados (Lopez-Santiago, Cruzado
& Feliu, 2012).

Los objetivos de este tema son las de mostrar las principales alteraciones
neuropsicolégicas presentes en la personas que se somenten a tratamientos
guimioterapeduticos y las opciones de tratamientos que desde la neuropsicologia existen
para revertir estas ateraciones neuropsicolégicas.



1. Variables moduladoras

Tal como sefialan Lopez- Santiago, Cruzado y Felit (2012) aun no se ha establecido de
modo concluyente el mecanismo por el cual los efectos quimioterapéuticos pudieran
desencadenar alteraciones en la funciéon cognitiva, aunque segun estos autores, es de
suponer que podria existir un origen multifactorial de variables y factores que hicieran
posible dicha alteracién cognitiva.

La quimioterapia puede ejercer una accion toxica directa sobre el SNC, especialmente
sobre las células progenitoras neurales y las de la glia, responsables de mantener la
neurogénesis del hipocampo y la integridad de la sustancia blanca.

También, el tratamiento podria suponer un dafio en la vascularizacién cerebral,
provocadno un alteracion en la respuesta hormonal y la inmunoldgica, mediada por las
citoquinas.
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Figura 1. Influencia directa e indirecta de la quimioterapia. Elaboracién propia a partir
de Lépez-Santiago, Cruzado & Felid, 2012).

La intensidad de estos efectos estaria modulada por las caracteristicas del tratamiento,
tales como la via de administracién, el farmaco utilizado y la dosis, asi como por factores
genéticos que influyen sobre la capacidad de reparacién neuronal, la farmacodinamica
y la actividad de los neurotransmisores. Ademas, deberan tenerse en cuenta otros
factores personales previos (psiquicos, fisicos, sociales, circunstanciales) que actuan
antes del tratamiento.



Como puede apreciarse en la figura 1, la variedad de factores potencialmente influyentes
en la aparicién y evolucién de los dafios cognitivos, durante y tras el tratamiento, hace
suponer un origen multifactorial de tales alteraciones.

2. Retos de la Neuropsicologia en el paciente oncolégico:

El fin Ultimo es la mejora de los déficits cognitivos, la potenciacion de las capacidades
cognitivas conservadas, recuperacion de las AVDS y la aceptacion y el afrontamiento de
la enfermedad.

El plan inicial comienza por una primera evaluacion exhaustiva de las funciones
cognitivas, déficits y capacidades conservadas del paciente, asi como de su situacién
emocional y sociofamiliar. A partir de ésta, se procede a elaborar el disefio de un plan
de rehabilitacion/estimulacidon neuropsicoldgica personalizado. También se realiza una
importante labor de asesoramiento con las familias, informando de los déficits
cognitivos del paciente y de qué manera pueden repercutir en su funcionamiento diario.
Ademas de ofrecerles psicoeducacién sobre los aspectos emocionales y de
comportamiento que pudieran explicarse por estas alteraciones.

3. Procedmientos en Neuropsicologia:

En Neuropsicologia empleamos estrategias de intervencién segin el momento del
desarrollo del neurodesarrollo o del momento en el que se produce la lesion en el SNC.

La estimulacion cognitiva, técnica neuropsicolégica encargada de desarrollar
actividades dirigidas a estimular y mantener las capacidades cognitivas existentes.
Procesos, como por ejemplo, la atencion, la memoria, el lenguaje, las funciones
gjecutivas son entre otros procesos mentales, susceptibles de ser estimulados y
potenciados. Mediante una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran
en lo que se llaman “programas de entrenamiento cognitivo”. Actualmente se sabe que
dicha intervencidn, pautada de forma estandarizada y de forma cientifica, afecta al
cerebro potenciando los mecanismos de plasticidad cerebral, la neurogénesis y la
reserva cerebral (Espert,2014).

La rehabilitacidn cognitiva, es el conjunto de procedimientos y técnicas que tienen por
objetivo alcanzar los maximos rendimientos cognitivos y mejorar la adaptacion familiar
y social en aquellas personas que han sufrido un dafio cerebral, ya sea dafio cerebral
traumatico, accidente cerebro vascular (Ictus). Efectos de la quimioterapia (si se produce
dafo).

4. La neuroplasticidad como base de la rehabilitacidon neuropsicoldgica:

Los procesos de neuroplasticidad facilitados tanto por factores intrinsecos como
extrinsecos, definiran cual sera la evolucion del sistema nervioso tras haber sufrido
alguna alteracion. (Portellano, 2005).

Los factores extrinsecos suponen un conjunto de transformaciones que experimenta el
sistema nervioso como consecuencia de actuaciones externas. Hablamos de un proceso
doble, ya que se produce mediante el aprendizaje o la rehabilitacién, cambios en estas
redes neuronales. Todas las experiencias, aprendizajes y destrezas que adquirimos
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modifican el sistema nervioso, consolidando los circuitos neuronales previamente
existentes o creando nuevos circuitos. La utilizacion activa de la estimulacion vy la
rehabilitacion cognitiva, fisica también modifica la estructura y el funcionamiento del
sistema nervioso.

Por otro lado, los factores intrinsecos hacen referencia al conjunto de modificaciones que
experimenta el sistema nervioso cuando se produce el dafio cerebral o lesiones. Se
inspiran en los amplios mecanismos autégenos del cerebro, que se van a activar cuando
se produce una lesién, contrarrestando sus efectos (Junqué y Barroso, 2009).

En la rehabilitacion neuropsicoldgica, se utilizan programas que permitir estimular al
maximo las capacidades alteradas, mediante reentrenamiento, compensacion y
sustitucion. Las posibilidades de que un programa de rehabilitacion sea mas o menos
eficiente esta condicionada por la accion de factores intrinsecos ligados a la persona y
por factores extrinsecos, relacionados con las caracteristicas de la lesién cerebral.

4.1 Factores que intervienen en los procesos de estimulacidn/rehabilitacion
neuropsicoldgica:

Garcia-Molina et al (2015) sugieren cudles pueden ser las variables que actuarian dentro
del proceso de rehabilitacion/estimulacion en pacientes con dafio cerebral. Estos
autores indentiifican qué factores median en la respuesta al tratamiento con el objetivo
de aumentar la autonomia de la persona y para mejorar las técnicas empleadas en el
tratamiento. En concreto el papel predictor de las variables sociodemograficas (edad,
inteligencia, personalidad, factores culturales, reserva cognitiva, etc) asi como las
lesionales (tipo, tamano y localizacidon de la lesion, neuroplasticidad) y rehabilitadoras
(experiencias previas con los terapeutas, su compromiso y capacidad de colaboracién
(motivacidn, personalidad (factor prondstico), funcionamiento cognitivo premdrbido)
determinaran el proceso de recuperacién funcional de la persona con dafio cerebral
adquirido.

5. Evaluacion Neuropsicoldgica en el paciente oncolégico:

Como ya comentamos anteriormente, una de las fases dentro del proceso de la
evaluacion neuropsicoldgica es la de establecer el pefril cognitivo de la persona que
recibe el tratamiento oncolégico para valorar cuales pueden ser los dominios cognitivos
afectados y cuales son los dominios preservados. Esto sera el punto de partida para
establecer los protocolos de intervencién neuropsicoldgica personalizada para dar
respuesta a una demanda concreta.

5.1 Dominios cognitivos afectados por el tratamiento quimioterapéutico:

Como se ha sefialado a lo largo de este capitulo, la quimioterapia podria afectar al
rendimiento cognitivo. Los principales hallazgos neuropsicoldgicos (Figura 2) subrayan la
presencia de un deterioro en la funcidn ejecutiva, la velocidad de procesamiento y
alteracion en memoria (Lopez-Santiago, Cruzado & Felit, 2012). Destacar la importante
variabilidad de los estudios asi como de los tests neuropsicolégicos empleados,
mostrando cierta dificultad a la hora de establecer un perfin cognitivo determinado.



Figura 2. Principales hallazgos neuropsicolégicos en afectados por tratamiento
guimioterapéutico. Adaptado de Lopez-Santiago, Cruzado & Feliu, 2012)
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5.2 Evaluacidn neuropsicoldgica:

Con el objetivo de crear un protocolo de evaluacidon neuropsicoldgica éstandar y para
establecer el perfil cognitivo de estas personas, se considera pertinente seleccionar
aquellos dominios cognitivos especificos que eviten el empleo de baterias de evaluacién
demasiado densas que no tienen en cuenta la situacion vital de los participantes y que
pueden provocar efectos desfavorables (cansancio y pérdida de la motivacién en la
persona evaluada) y para evaluaciones posteriores (Lopez-Santiago, Cruzado & Feliu,
2012).

Figura 3. Principales dominios evaluados en la exploracién neuropsicologica del
chemobrain. Elaboracién propia
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En relacién con los instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica, (figura 3) estas pruebas
miden diversas funciones cognitivas. Es importante sefalar que en ocasiones, una misma
prueba puede ser Util en la evaluacién de varios dominios cogbnitvos que pueden verse
afectados por el tratamiento quimioterapeutico

Tampoco la evaluacion debe basarse sélo en pruebas objetivas. Ademas, es importante
establecer la capacidad intelectual premérbida, para establecer cual es la percepcion del
funcionamiento cogntivo de la persona antes de comenzar el tratamiento.

Tal como sefialan Lopez-Santiago et al (2012) es necesario tener presente que un
protocolo de evaluacion neuropsicoldgica no debe contemplarse como Unica forma de
acceso ala comprensién y estudio de un fendmeno tan complejo como es el chemobrain.
Estos autores hablan de tres dominios cognitivos mas representativos en el estudio del
chemobrain, que son los procesos mnésicos, funcion ejecutiva y velocidad de
procesamiento. Si que es cierto que lo que establecemos en la figura 3, son los
principales dominios a evaluarde una manera mas completa, teniendo en cuenta otros
dominios como puede ser, la atencion, las praxias, las gnosias, etc.

6. Estimulacidn cognitiva en el paciente oncoldgico

La estimulacion neuropsicoldgica es ecléctica. Estd orientada a recuperar/optimizar el
funcionamiento alterado de la persona y requiere el trabajo conjunto de ésta, su familia
y el neuropsicélogo. Este procedimiento debe ser holistico y debe tomar en cuenta los
aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales de la persona afectada por el
chemobrain.

6.1 Estrategias para el mantenimiento cognitivo, afectivo y social:

Las personas que reciben tratamiento quimioterapéutico necesitan adoptar nuevas
estrategias para enfrentar las tareas y mantener el nivel de funcionalidad. Esto supone a
nivel cerebral la utilizacién de diferentes redes corticales, que son grupos de neuronas
gue se activan para realizar una determinada funcion. Podemos establecer cinco
estrategias principales para mantenimiento cognitivo que cuentan con evidencia
experimental.

1. El ejercicio fisico: Implicado en la neuroplasticidad adaptativa clave para la mejora de
procesos cognitivos basicos como la atencidn, la percepcion y la memoria, asi como de
procesos cognitivos avanzados como el aprendizaje.

2. El entrenamiento cognitivo: Investigaciones recientes ponen en evidencia la capacidad
gue tienen las neuronas para regenerarse y establecer nuevas conexiones. Con el auge
de la informdatica se ha desarrollado una industria que ofrece ejercicios de
entrenamiento que prometen entrenar el cerebro para lograr el mantenimiento
cognitivo y dotarles de una mente mas joven. Esta linea de investigacion aun en sus
inicios requiere de un mayor nimero de estudios controlados para determinar en qué
medida la actividad desplegada en los videojuegos/aplicaciones contribuyen al
mantenimiento cognitivo y si este efecto es especifico o generalizado



3. Aprender nuevas habilidades: Aprender nuevas habilidades que demanden poner en
juego sus recursos cognitivos es mejor que el entrenamiento directo en funciones
cognitivas por separado como seria el caso del uso del entrenamiento cognitivo por
ordenador.  Tener retos de mediana dificultad donde se usen los recursos
cognitivos/funcionales de una manera adaptativa.

4. Suefio y alimentacion: una alimentacion saludable junto con unos buenos habitos de
suefio faciltan en la persona que tenga una buena calidad de vida. Evitar factores de
estrés y mantener en la medida de lo posible, habitos de vida saludable siendo éstos, los
mejores ingredientes para mantener la funcionalidad cognitiva y funcional de la persona
que recibe tratamiento quimioterapéutico.

5. Red social: Mantener hobbies y tener amistades puede en alguna manera mitigar los
efectos del envejecimiento cerebral sobre el declive intelectual. Las relaciones humanas
son de vital importancia, estas nos mejoran la autoestima y ayudan a regular las
emociones.

7. Conclusiones:

El cerebro puede mantenerse sano y debe mantenerse sano si queremos tener una
buena salud cerebral y una salud general del organismo. Maxime cuando se recibe un
tratamiento quimioterapéutico. Por lo tanto, serda necesario tener un estilo de vida
saludable, permanecer activo a nivel fisico, cognitivo y socialmente. Evitar lo mas que se
pueda el estrés, tener un empefio vital, retos interesantes, descanso y una buena
alimentacién.
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