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Resumen

El desarrollo tecnoldgico y cientifico en salud de los ultimos afios ha permitido mejoras en el diagnéstico y mayor eficacia en el tratamiento de pacientes con
tumores cerebrales, generado un aumento no solo en la supervivencia, sino también una mayor demanda de los servicios de neuropsicologia y rehabilitacion,
debido a las alteraciones cognitivas asociadas y dificultades en cuanto a la funcionalidad e independencia, disminuyendo significativamente la calidad de vida de
estos pacientes. La presente investigacién documenta el caso de un paciente masculino de 43 afios, remitido al servicio de neuropsicologia tras la reseccién de
oligoastrocitoma frontal derecho, en la evaluaciéon neuropsicolégica se evidencio alteraciones en funciones ejecutivas, fluidez de lenguaje discursivo y dificultad
en habilidades instrumentales. La investigacion se realizé bajo el disefio cuasi experimental de caso unico, donde se aplicé en repetidas ocasiones a lo largo del
tratamiento el Inventario de Adaptabilidad Mayo-Portland (MPAI-4) para determinar las dificultades funcionales del paciente. El objetivo de la rehabilitacién
neuropsicoldgica se centré en implementar estrategias de autoinstrucciones y automonitoreo, que pudieran ser aplicadas en contextos cotidianos y en intereses
especificos del paciente. Los resultados indican que el proceso de rehabilitacién neuropsicolégica demostré tener un efecto positivo en la funcionalidad del
paciente y las estrategias aprendidas pueden ser trasladadas a su vida cotidiana.
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Abstract

The technological and scientific development on health in recent years has allowed improvements in diagnosis and treatment on brain tumor patients, have
increase not only their survivor rate but also their need of neuropsychology and rehabilitation services due to cognitive alterations associated and the subsequent
struggling with independence and functionality that reduces significantly their life quality. The present research documents the case of a male patient, 43 years
old, referred to the service after resection of right frontal oligoastrocytoma, in the neuropsychologic evaluation evidenced executive functions, discursive
language fluency alterations and difficulties in instrumental skills. The research was carried out under the quasi experimental design of a single case where there
will be applied repeatedly during the course of treatment the Mayo-Portland Adaptability Inventory (MPAI-4) to identify functional difficulties on the patient.
The objective of the neuropsychological rehabilitation focuses on implementing self-instruction and self-observance strategies in order to apply them on an
ordinary context and the patient’s specific areas of interest. The results indicate that the neuropsychological rehabilitation treatment has shown a positive effect
on the patient’s functionality and an improvement on his ability to apply the learned strategies to his day to day life.
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Introduccion

Los tumores cerebrales hacen parte de un grupo de enfermedades
caracterizadas por el proceso de crecimiento y diseminacién incontrolado de
células anormales, que pueden producirse en diferentes regiones del
encéfalo o médula espinal y expresarse en diversos tipos de células gliales y
neuronales. Importantes adelantos investigativos se han llevado a cabo en los
ultimos afios debido a su incidencia en aumento, a que es una condicién que
puede ocurrir en cualquier etapa de la vida y al impacto que esta representa
en el sistema de salud publica por la morbilidad e incapacidad
relacionada (Gémez-Vega et al., 2019; Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2014).

De acuerdo con el reporte de Global Cancer Observatory, para el 2018 la
prevalencia de cancer del Sistema Nervioso Central (SNC) en el mundo fue
de 10,1y en Colombia de 9,6. Los tumores primarios del SNC causan el 2,6%
de las muertes por cancer a nivel global y tienen mayor incidencia en
poblacién pediatrica y en adultos jévenes. En Latinoamérica, el 58% de los
tumores del SNC se presenta en la poblacién de 15 a 64 afios y en estos el
89% corresponde a gliomas. En Colombia, se estimé una incidencia de 3,4

por cada 100.000 hombres y 2,5 por cada 100.000 mujeres, con una
mortalidad de 2,5y 1,9 respectivamente. El tipo histolégico de glioma que se
presenta mas frecuentemente es el astrocitoma que representa el 67% en
hombres y el 72% en mujeres (Gémez-Vega et al., 2019; Contreras, 2017)

Para 1979 la OMS propone una clasificacién histolégica de los tumores
primarios del SNC, basado en el tipo de célula de origen, caracteristicas
morfolégicas y prondstico, perteneciendo al Grado Iy II tumores de
crecimiento lento,y al Grado III y IV tumores de crecimiento rapido y
mayor potencial de diseminacién, y de acuerdo a esta clasificacién se indicaba
el trabatmiento. A partir del 2016 la OMS propone la clasificacién de los
gliomas teniendo en cuenta estudios moleculares que determinan la presencia
de mutacién o deleccién en cromosomas especificos (Sinning, 2017; Louis et
al., 20106), lo que permite esclarecer el éxito de cada terapia frente a una
combinacién especifica de marcadores moleculares y la tasa de toxicidad a la
que el paciente debe ser expuesto para cada subtipo de glioma y el
prondstico de sobrevivencia (Monga et al., 2017).

Los oligoastrocitomas combinan tanto factores astrociticos como
oligodendrogliales y son clasificados como gliomas no especificados
(NOS), representan el 6% de los gliomas y usualmente tienen una
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clasificacién de grado III o IV, por lo que son tumores malignos, con una
gran capacidad de diseminacién e infiltracién a regiones adyacentes (Gomez-
Vega etal., 2019; Wesseling & Capper, 2018; Louis et al., 2016). El protocolo
de intervencién propuesto por la American Brain Tumor Association (ABTA)
comprende reseccién tumoral, en caso de que el tumor se encuentre en un
area accesible y la combinacién de terapia adyuvante de quimioterapia con
temozolomida oral y radiacién ionizante (ABTA, 2012).

A pesar de la tasa de mortalidad relacionada con los tumores cerebrales,
su deteccidn en una fase temprana y el seguimiento del tratamiento sugerido
se ha relacionado con un mejor prondstico. El aumento de pacientes
oncolégicos supervivientes en los ultimos afios se debe a los avances
realizados en los diversos tratamientos y el desarrollo de protocolos mas
adecuados a diferentes poblaciones, lo que ha permitido que se conozca el
impacto fisico y cognitivo que tiene el tratamiento oncolégico, generando asi
una mayor demanda de los servicios de rehabilitacion (Noll et al., 2018; Hart
etal, 2013).

Los pacientes oncolégicos pueden llegar a experimentar cambios
cognitivos incluso antes de su diagnéstico y estas alteraciones pueden
persistir después de culminar el tratamiento, lo cual tiene un significativo
impacto en su calidad de vida (Hardy et al., 2018; Habest et al., 2013).
Tradicionalmente se ha relacionado la quimioterapia y radioterapia con un
mayor deterioro cognitivo, sin embargo, investigaciones recientes refieren
que el tratamiento con Temozolomiday radiacién ionizante no
necesariamente generan deterioro neuropsicolégico adicional (Noll et al.,
2018; Hilverda et al., 2010).

Cerca del 90% de los pacientes con tumores cerebrales desarrollan algin
tipo de deterioro cognitivo, los cambios neuropsicolégicos generados por
tumotes cerebrales se atribuyen a caractetisticas del tumor en si, como su
fisiopatologifa, ubicacién y dimensiones, asi como aspectos relacionados al
tipo de tratamiento, factores personales como edad, comorbilidades, reserva
cognitiva e incluso componentes genéticos (Loaiza et al., 2019; Tucha et al,
2000). Las alteraciones cognitivas globales se relacionan con dafio axonal
difuso, mientras que los déficits en dominios cognitivos especificos estin
ligados a las estructuras anatémicas afectadas y las dimensiones del tumor
(Veretennikoff et al., 2017; Rodriguez et al., 2014).

Dentro de los déficits cognitivos comunmente descritos se encuentran
alteraciones de la atencién, la memoria, las funciones ejecutivas y el lenguaje.
Incluso 20 afios después de ser sometidos a terapia oncolégica se evidencian
bajos resultados en memoria verbal, velocidad de procesamiento, funciones
ejecutivas y velocidad psicomotriz (Bergo et al., 2016; Koppelmans, et.al.,
2012). La relevancia del cértex prefrontal en la conducta y los procesos
cognitivos, ha permitido documentar las alteraciones neuropsicolégicas en
casos de tumores en regiones anteriores del cerebro; mas especificamente, en
pacientes cuya lesién se encuentra localizada en la regién frontal derecha se
han descrito alteraciones en las funciones ejecutivas, en el aspecto ejecutivo
del lenguaje, memoria no verbal, habilidades visuoespaciales y metacognicién
(Loaiza et al., 2019; Sanz & Olivares, 2013; Davidson et al., 2008; Levine et
al., 2008).

Las funciones ejecutivas constituyen una activacion cerebral de alto nivel
propia de zonas prefrontales del cerebro, que se encargan de generar
respuestas adecuadas ante problemas novedosos y complejos, que requieren
de planeacién, programacion, supervision, control, inhibicién y toma de
decisiones. Algunos de los componentes mas basicos de las funciones
ejecutivas son el control conductual, emocional y del lenguaje (Portellano &
Garcia, 2014; Lozano & Ostrosky, 2011). Cuyo objetivo es lograr con éxito
culminar metas y proveer respuestas adecuadas ante diferentes situaciones,
que permitan un mayor ajuste al medio. Las fallas en el componente ejecutivo
se encuentran altamente relacionadas con la dificultad de estos pacientes para
resolver problemas de la vida cotidiana, afectando sus habilidades
funcionales (Locke et al., 2008; Levine et al, 2000) involucradas en el
autocuidado, aseo, alimentacion y la interaccién en comunidad como el uso
de instrumentos basicos de comunicacién y medios de transporte, asi como
el manejo de medicacién y dinero, que pueden variar de acuerdo al género y
al entorno sociocultural de la persona (Bermejo et al., 2008; Badia & Lizan,
2006).

El objetivo de la rehabilitacién neuropsicoldgica es aumentar o preservar
funciones cognitivas y habilidades funcionales, que le propicien al paciente
mayor independencia y productividad en la cotidianidad. Las técnicas
utilizadas en cada programa de intervencién deben permitir la mejora del
procesamiento de informacién y la adaptaciéon funcional en el entorno,
brindandole asi validez ecolégica al proceso (Carvajal-Castrillén & Restrepo,
2013; Mateer, 2003). La finalidad de la rehabilitacion en funciones ejecutivas
es entrenar al paciente en el uso de estrategias de automonitoreo, planeacion,

seleccion y ejecucién de planes cognitivos adecuados para cada situacion
(Krasny-Pacini et al., 2013; Spikman et al., 2009).

La rehabilitacién neuropsicolégica en pacientes con tumores cerebrales
ha demostrado tener efectividad no sélo en la mejora del desempefio
cognitivo, sino también en el aumento de habilidades funcionales, calidad de
vida e integracién social y familiar. Diversas investigaciones evidencian la
efectividad de la intervencién en dominios cognitivos, especialmente en lo
referido a procesos atencionales y de funciones ejecutivas (Sanz & Olivares,
2013; Metzler-Baddeley & Jones, 2010; Gehring et al., 2009; Duval et al,,
2008). La restauracién de procesos ejecutivos se relaciona con mejores
habilidades para solucionar problemas de la vida cotidiana, un aumento en la
independencia y funcionalidad, lo que genera en los pacientes una reduccién
de los sintomas psicolégicos y una mejora en la percepcion de su calidad de
vida (Bergo et al., 2016; Locke et al., 2008; Levine et al., 2000).

Los oligoastrocitomas son tumores cerebrales malignos que, aunque
relativamente escasos, suelen ser de alto grado y afectar principalmente a
adultos j6évenes, deteriorando no sélo su desempefio en multiples dominios
cognitivos, sino también sus habilidades funcionales, interaccién social,
desempenio laboral y calidad de vida (Gomez-Vega et al., 2019; Loaiza et al.,
2019; Veretennikoff et al., 2017). En recientes investigaciones se evidencia la
eficacia de la rehabilitacion en pacientes con tumores cerebrales,
especialmente en dominios cognitivos atencionales y ejecutivos, los cuales
impactan positivamente en la funcionalidad de los pacientes (Yuet al.,
2019; Bergo et al., 2016; Sanz & Olivares, 2013; Locke et al., 2008).

En relacién con lo descrito, se describe el caso de un paciente con un
tumor frontal derecho con el cual se realiz6 un programa de rehabilitacién
neuropsicoldgica, enfocado en la estimulacién de procesos ejecutivos por
medio del uso de estrategias de autoinstrucciones y automonitoreo, con el
objetivo de impactar de manera positiva en las habilidades funcionales.

Metodologia

Método

La presente investigacion se realizé bajo el disefio cuasi experimental de
caso unico (N=1), donde el paciente ejercié como su propio sujeto control y
durante una sola fase de tratamiento se utilizé6 la misma unidad de
observacién para medir repetidamente a lo largo del tiempo la variable
intervenida (Van Heugten, 2019; Alto & Vallejo, 2007). De acuerdo con el
disefio metodolégico se ejecutaron varias mediciones, las tres primeras
correspondientes a la Linea Base, en donde se buscé demostrar estabilidad
conductual en el paciente antes de comenzar a aplicar el programa de
rehabilitacién. Luego de iniciada la intervencién, se realizaron cinco
mediciones adicionales cada tres semanas, correspondientes a la Linea de
Tratamiento, con el fin de evaluar si existié una relaciéon funcional entre la
intervencion y los resultados de la vatiable (Tate & Perdices, 2019; Shadish &
Sullivan, 2011).

Medicion

Para evaluar las habilidades funcionales del paciente, se aplic6 en dife-
rentes sesiones el Inventario de Adaptabilidad Mayo-Portland (MPAI-4) para
hacer seguimiento al efecto del tratamiento en el paciente. Este cuestionario
cuenta con 35 items y su forma de calificar es tipo Likert de 0 a 4, este puede
ser llenado por un profesional de la salud, el mismo sujeto evaluado o una
persona allegada. El inventario describe el nivel de dificultad funcional que
la persona evaluada presenta a nivel cognitivo, sensorial o motriz, al igual que
para enfrentar situaciones cotidianas como la interaccién social, uso de me-
dicacién, autocuidado, transporte, y sintomatologia relacionada con la enfer-
medad como ansiedad, clepresi(')nZ irritabilidad, fatiga o conciencia de la en-
fermedad; arroja un resultado de Indice global y 3 subescalas: Capacidades,
Adaptacién y Participacién. El inventario fue disefiado por la Fundacién
Mayo (Rochester, Minnesota, Estados Unidos) con el fin de asistir la evalua-
cién de personas con dafio cerebral adquirido, durante el periodo postagudo
y el seguimiento a programas de rehabilitacion (Malec & Lezak, 2008).

Caso Clinico

Paciente masculino de 43 afios, diestro, tecndlogo, trabajaba en
construccion tesidente de Marinilla, Colombia, vivia en unién libre con su
pareja y el hijo de ella. Antecedentes patolégicos negativos y adecuados
habitos de vida premoérbidos. En febrero de 2019 presenté dos episodios
convulsivos generalizados y en tomografia axial computarizada (TAC)
determinaron tumor cerebral en regién frontal, fue derivado a neurocirugia
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donde le realizaron la resecciéon tumoral de neoplasia maligna infiltrante de
8x6 cm, relacionado a Oligoastrocitoma Grado 111, en estudio de Resonancia
Magnética postquirirgica se informé cambios posquirirgicos frontales
derechos, como se observa en la Figura 1. Tres meses después inicié
tratamiento adyuvante de quimioterapia oral y radioterapia, e ingresé al
servicio de Neuropsicologia del Instituto Neurolégico de Colombia en
septiembre de 2019 (sicte meses después de la reseccién), remitido por
neurocirugia para evaluar perfil cognitivo tras la reseccién de tumor.

Figura 1. Estudio de Resonancia Magnética donde se observa area de
encefalomalacia en regién frontal derecha, correspondiente a la reseccién
tumoral.

El paciente y su acompafiante refirieron quejas subjetivas de memoria y
lenguaje, mientras que en la evaluacién neuropsicoldgica se evidenciaron al-
teraciones en funciones ejecutivas como fluidez verbal, flexibilidad cognitiva,
planeacién, organizacién, razonamiento perceptual, velocidad de procesa-
miento y atencién alternante. Pese a que no presenté dificultades en el len-
guaje expresivo o comprensivo, se evidencié una baja velocidad en el proce-
samiento y en componentes ejecutivos del lenguaje. El paciente era
independiente en la ejecucion de actividades basicas de la vida diaria, pero
presentaba dificultades en las actividades instrumentales como preparar co-
midas, usar elementos tecnolégicos, manejo de dinero, usar medios de trans-
porte y realizar actividades relacionadas con su trabajo. No present6 cambios
a nivel conductual, ni alteraciones neuropsiquidtricas.

Programa de rehabilitacion neuropsicologica

Se inici6 el proceso de rehabilitacién diez meses después de la reseccion
del tumor. Su acompafiante indicé mejoras en memoria y expresion verbal
luego de haber comenzado el tratamiento de quimioterapia. Presentaba
mayores dificultades para usar el computador y otros implementos en el
hogar, en el manejo del dinero y para entablar conversaciones fluidas, por lo
que permanecia aislado la mayor parte del tiempo.

Antes de comenzar el proceso de rehabilitacién se realizé encuadre y
psicoeducaciéon con el paciente y la familia, lo que permitié brindar un
panorama realista acerca de los resultados de la intervencién a corto, mediano
y largo plazo. En conjunto se trazaron los siguientes objetivos especificos de
la rehabilitacion:

e Aumentar capacidad atencional que permita la focalizacién para
finalizar actividades.

e Hstimular procesos ejecutivos que permitan la solucién de
problemas de la manera mds adecuada para cada situacion.

e Recuperar habilidades de fluidez del lenguaje en conversaciones.
e  Estimular la socializacion y las relaciones interpersonales
e  Mejorar la independencia y funcionalidad del paciente.

Se establecié un plan de intervenciéon compuesto por quince sesiones
durante quince semanas, la duracion de cada sesion fue de una hora y ademas
se asignaron actividades y tareas que el paciente debi6 realizar de manera
independiente.

La rehabilitacién se planteé bajo el mecanismo de restauracion, en el
que, por medio de la repeticién de actividades y el entrenamiento, se
posibilita la capacidad de recuperar las funciones cognitivas alteradas,
esperando que estas estrategias puedan ser aplicadas en la vida cotidiana
(Carvajal-Castrillon & Restrepo, 2013; Mateer, 2003). Las primeras sesiones
se comenzé con la estimulacién de habilidades atencionales y lingiiisticas, ya
que la atencién es la base de los demas procesos cognitivos y el lenguaje
es un estructurador de la conducta. Posteriormente se estimularon procesos
ejecutivos como memortia de trabajo, inhibicién, planeacién, organizacién,
flexibilidad, abstraccién y toma de decisiones. Y por dltimo se buscé
extrapolar las estrategias aprendidas durante el proceso a las actividades
cotidianas y aumento de las conductas sociales, como son el uso del
computador e implementos tecnolégicos, el manejo del dinero y la busqueda
de herramientas de aprendizaje relacionadas con sus intereses personales y
laborales.

Durante este proceso se realizé el entrenamiento en estrategias de auto-
instrucciones y automonitoreo cuyo esquema se observa en la Figura 2, ba-
sado en las teorfas de entrenamiento para la solucién de problemas, plantea-
das por D’Zutilla y Goldfried (1971) de acuerdo con esta se busca generar
alternativas de respuesta efectiva ante situaciones complejas, y la teoria de
negligencia de objetivo de Duncan et al. (1996) en que la que se busca que el
paciente haga seguimiento de su ejecucién y tenga presente su objetivo prin-
cipal, con el fin de ser implementadas durante la realizacién de las actividades
posteriores y finalmente extrapolatlas en las actividades cotidianas y las de-
mandas del ambiente propio del paciente (Bhandari & Duncan, 2013; Von
Cramon et al., 1991).

Figura 1. Adaptacién de esquema de los programas de Entrenamiento para
la solucién de problemas (D’Zurilla y Goldfried, 1971) y la Teorfa de
negligencia de objetivo (Duncan, 1986).

Las ultimas sesiones de intervencién se centraron en el acoplamiento de
actividades cotidianas con los intereses personales y laborales del paciente. A
rafz de la contingencia sanitaria declarada por el Gobierno debido al COVID-
19, donde se decretaron medidas de aislamiento y la imposibilidad de asistir
presencialmente al servicio; para dar continuidad al proceso de rehabilitacién
se implementaron estrategias de teleneuropsicologia y acompafamiento en el
uso del computador y plataformas requeridas.

En el transcurso de la intervencién se evidencié una evolucién posi-
tiva del paciente, su expresién corporal y verbal mejord, aument su capaci-
dad para establecer conversaciones reciprocas, aunque refiri6 dificultad para
hablar de conceptos técnicos asociados a su 4area laboral. El paciente logré
alcanzar metas funcionales y de independencia como son el uso de trans-
porte publico por su propia cuenta, progresé en la realizacién de calculos ne-
cesarios para el uso del dinero, el manejo de herramientas informati-
cas, cuentas personales de correo y redes sociales. Igualmente, mejoré en sus
relaciones interpersonales, puesto que volvié a establecer contacto con su
familia cercana y algunos amigos. Por ultimo, el paciente incorporé a su ru-
tina diaria la realizacién de deberes en el hogar, como la preparacién de co-
midas y organizaciéon de espacios, asi como actividades orientadas a sus in-
tereses personales.

Resultados
La evaluacion de la Linea de Base (LB1, LB2 y LB3) se realizé antes de co-

menzar el proceso de rehabilitacién neuropsicolégica, con el fin de eviden-
ciar estabilidad en la conducta que se estaba evaluando. Como se observa en
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la Figura 3, en el indice global y la subescala de Capacidades, indican severas
limitaciones funcionales por parte del paciente; para las subescalas de Parti-
cipacién y Adaptacion se evidencia una conducta estable que indica una limi-
tacion funcional moderada.

INDICE GLOBAL

T
o
3

o

T

e CAPACIDADES = ADAPTACION

El segundo grupo de mediciones (LT1, LT2, LT3, LT4 y
LT5) correspondientes a la Linea de Tratamiento se
cada tres semanas, hasta completar las quince semanas establecidas para
el programa de rehabilitacién. El objetivo de estas mediciones era evidenciar
la relacién funcional existente entre la variable evaluada y el tratamiento que
se realiz6 con el paciente. En los cuatro indices evaluados por la prueba, se
puede observar una disminucién significativa en los resultados, lo que
indicarfan una menor dificultad funcional en el paciente.

En el indice global, pasé de tener puntuaciones en LB superiores a 60,
a ubicarse en L'T5= 30, correspondiente a limitaciones funcionales minimas.
Las subescalas de Capacidades y Participacion que se encontraban ubicadas
en limitacién severa-moderada, para el final del tratamiento se ubicaron en
limitacién moderada con puntuaciones de LT5= 41 y LT5= 38, respectiva-
mente. En cuanto ala subescala de Adaptacién, pasé de una puntuacién
LB= 38, limitacién moderada, a estar en LT5= 18, indicando limitaciones
funcionales minimas. Es de aclarar que, como se observa en la Fignra
3., el resultado en esta subescala correspondiente a LT4= 38, igualando la
LB, se debe a un episodio convulsivo que el paciente present6 dos dias antes
de la medicién, ya que esta subescala evalia sintomas relacionados con an-
siedad, depresion, fatiga, dolor y conciencia de la enfermedad.

realizaron

Tabla 1
Indice de tamafio de efecto

indice de tamaiio de efecto

Escalas Porcentaje de datos Porcentaje de datos que No solapamiento de
no solapados excede la mediana todos los pares
PND PEM NAP
0
- 100% 100% 100%
Indice global Tratamiento muy . . o
: Tratamiento muy efectivo Efecto grande
efectivo ’
1009
Camaci 00% 100% 100%
“apacidades Tratamiento muy - . .
- Tratamiento muy efectivo Efecto grande
efectivo 7
80% 80% "
Adaptacion Tratamiento ‘Tratamiento 93.3%

. Efecto grande
moderadamente efectivo e

bastante efectivo
80% 80%
Tratamiento Tratamiento
bastante efectivo moderadamente efectivo

96.6%

Participacion
Participacio Efecto grande

Tanto en el Indice global como en las subescalas de Capacidades, Adap-
tacién y Participacion, el analisis estadistico permite evidenciar un Tamafio
del Efecto positivo para los cuatro indices. Esto indica que el tratamiento
generé una magnitud de cambio (Scruggs & Mastropieri, 1998) en la con-
ducta evaluada en el paciente, que lo clasifica como un tratamiento muy
efectivo o bastante efectivo; los datos obtenidos en la LT superan en su ma-
yoria a los datos de LB, lo que indica que el tratamiento es muy efectivo
o moderadamente efectivo (Ma, 20006); y los datos evidencian un efecto
grande, donde mas del 93% de los resultados de LT superan los de LB (Par-
ker & Vannest, 2009). Por lo tanto, el tratamiento aplicado demostré ser cli-
nicamente significativo ya que se observé un efecto alto en la funcionalidad
del paciente (Sanz & Garcia-Vera, 2015).

Discusién

El perfil neuropsicolégico de pacientes con tumores cerebrales es
heterogéneo debido a diferentes  variables, sin embargo,la afectacién
cognitiva suele presentarse tanto de manera general, como en dominios
cognitivos especificos (Loaiza et al.,, 2019; Davidson et al., 2008), estas
alteraciones cognitivas afectan la  independencia y la productividad del
paciente, empeorando la percepcién de su calidad de vida (Veretennikoff et
al,, 2017). Existe evidencia que demuestra una relacién directa entre mayor
déficit cognitivo y funcional en pacientes con tumores de alto grado, debido
a caractetisticas propias de los tumores y a la necesidad de recibir tratamiento
adyuvante de quimioterapia y radioterapia (Sanz & Olivares, 2013).

Los resultados de la presente investigaciéon son congruentes con los
expuestos por Yu et al. (2019) donde se demuestra que la rehabilitacién
cognitiva  tiene un  efecto positivo en  pacientes con  tumores
cerebrales, incluso con  tumores de alto grado;de igual forma, existe
evidencia de la posibilidad de mejorar su desempefio tanto a nivel cognitivo
como a nivel funcional, mejorando la percepcién que estos tienen de
su calidad de vida. Siguiendo a Bergo et al. (2016) ya Sanz y Olivares
(2013) el hecho de controlar sintomas cognitivos impacta en la percepcion
subjetiva de su calidad de vida, como pudo evidenciarse en la presente
investigacion en los resultados de la subescala de Adaptacion.

De igual forma, la evidencia demuestra que las estrategias aprendidas en
la rehabilitacién  neuropsicolégica  pueden  ser extrapoladas  a
contextos funcionales, generando asi una validez ecoldgica del tratamiento
(Duval et al. 2008), sin embargo, muchas investigaciones se centran en los
cambios a nivel cognitivo y no evalian la variable funcional, por tanto, sus
resultados no pueden ser trasladados a entornos cotidianos (Bergo et al.,
2016; Sanz & Olivares, 2013),y no son comparables con los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

Se encuentra congruencia entre los resultados obtenidos y en lo ex-
puesto por Locke et al. (2008) y Levine et al. (2000), donde se demuestra
que la estimulacién de las funciones ejecutivas y el entrenamiento en estra-
tegias de automonitoreo, mejoran la independencia y productividad del pa-
ciente. A pesar de que no se evidencian cambios significativos en las pruebas
cognitivas, si existe una mejora subjetiva y un aumento en la capacidad de
solucionar problemas por parte de los pacientes, generado asi una reducciéon
de sintomas de ansiedad (Nezu et al., 1998).

Conclusiones

La rehabilitacién neuropsicoldgica en pacientes con tumores cerebrales de
alto grado tiene un efecto positivo, generando una percepcion subjetiva de
mejora a nivel cognitivo y en las habilidades funcionales del
paciente, mejorando sus  relaciones  interpersonales y aumentando la
independencia en la realizacién de actividades cotidianas.

Se evidencia que el programa de intervencién aplicado es efectivo en
la disminucién de dificultades funcionales del paciente, tanto a nivel global
como en sus capacidades cognitivas, sensitivas y
motoras; su adaptacién emocional y la conciencia sobre su enfermedad; asi
como  su participacién en actividades cotidianas y las  demandas de su
contexto. El proceso de rehabilitacién neuropsicolégica demostrd ser un
tratamiento muy efectivo o bastante efectivo, ademas de tener un efecto
grande en las habilidades funcionales disminuyendo significativamente las
limitaciones previas del paciente.

El mecanismo de testauracién de las funciones ejecutivas, mediante el
uso de estrategias de autoinstrucciones y automonitoreo en la solucién de
problemas novedosos y en la consecusion de objetivos, tiene un efecto
positivo en las habilidades funcionales de los pacientes; asi mismo, se
demostré que las estrategias aprendidas pueden ser generalizadas en las
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actividades de la vida cotidiana, impactando positivamente en la percepcién
de calidad de vida del paciente y brindandole validez ecoldgica al tratamiento
empleado.

Factores propios del proceso de rehabilitacién como son la adherencia
al tratamiento, el establecimiento de una relacién terapéutica adecuada; asi
como factores personales, como la reserva cognitiva, los habitos de vida sa-
ludable y un entorno coterapéutico; benefician la consecucién de resulta-
dos positivos a los objetivos planteados en el proceso.

Limitaciones

El cuestionario utilizado para la presente investigacién no cuenta actualmente
con validacién en poblacién colombiana o latina, sin embargo, los resultados
no se ven afectados debido a que el paciente ejerce como su propio control.
No se conté con cuestionario del cuidador, ya que el paciente tenfa concien-
cia de sus déficits y era buen informante. No se controlaron variables rela-
cionadas con el efecto del tratamiento médico.
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