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RESUMEN

Los efectos secundarios de medicamentos
quimioterapéuticos han sido analizados como
métodos de posible afectacion neurologica
ademas la sobrevida de los pacientes expuestos a
los tratamientos los han puesto en evidencia,
aumentando afios de vida y con lo anterior se
logra analizar el posible deterioro cognitivo.

El siguiente articulo pretende dar una idea mas
clara de algunas de las investigaciones con
respecto al dafio neuroloégico que algunos
paciente con  quimioterapéuticos  podrian
presentar, y si esto se podria deber al propio
tratamiento o como una manifestacion mas de la
enfermedad de fondo, como podria ser una
posible metastasis a sistema nervioso central. La
idea fundamental es plantear los puntos a tomar
en cuenta y caracteristicas en las que los clinicos
o médicos tratantes deben enfocarse para un
abordaje integral de del paciente.

PALABRAS CLAVE
Quimioterapéuticos. Deterioro cognitivo.
ABSTRACT

The side effects of chemotherapeutic drugs have
been analyzed as possible neurological
affectation methods, and the survival of the
patients exposed to the treatments has shown
them, increasing years of life and with the above,
it is possible to analyze the possible cognitive
deterioration.

The following article intends to give a clearer
idea of some of the investigations regarding the
neurological damage that some patients with
chemotherapy could present, and if this could be
due to the treatment itself or as another
manifestation of the underlying disease, as it
could be a possible metastasis to the central
nervous system. The fundamental idea is to raise

1 Rev Cl EMed UCR www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr enero 2018



mailto:vaneucles@gmail.com

Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HSJD

the points to take into account and characteristics
in which clinicians or treating physicians should
focus for an integral approach to the patient.

KEY WORDS

Chemotherapeutics. Cognitive impairment

INTRODUCCION

El articulo pretende obtener informacion basica
respecto a las posibles implicaciones de los me-
dicamentos quimioterapéuticos y con el aumento
de la sobrevida de los pacientes se notan mas sus
efectos secundarios; al aumentar las posibilida-
des de recuperacion y mejorar las condiciones de
vida de los pacientes con diagnostico de alguna
neoplasia, no se debe dejar de lado las implica-
ciones de utilizar ciertos medicamentos, lo ideal
es que tanto médicos como pacientes estén aten-
tos e informados respecto al tema.

Antecedentes epidemioldgicos y térmi-
nos a definir

Existe una relacion entre agentes quimioterapéu-
ticos y una alteracion cognitiva en los pacientes
que los han recibido, como una evidencia ane-
cdotica que puede pasar desapercibida y es po-
bremente documentada . Se describié por pri-
mera vez en la década de 1970, en los afios 80
surge evidencia de que podria asociarse a agentes
quimoterapéuticos comunes, pero el reconoci-
miento significativo emergioé con consistencia en
los afios de 1990 . Inicialmente se asocidé como
secuela de la enfermedad primaria o metastasis
en sistema nervioso central, quimioterapia intra-
tecal y algunos regimenes de quimioterapia a al-
tas dosis 7.

En la actualidad, se conoce como una entidad
multifactorial, secundaria al cancer, su tratamien-
to o ambos !¥. Por lo tanto, deberia ser llamado
Dafio Cognitivo asociado al cancer-tratamiento
del cancer (DCACT) @9,

En contexto, en la actualidad la aplicacion de tra-
tamiento consigue la curacion de mas del 50% de
los pacientes con céancer ®”. En el afio 2007 se
diagnosticaron 1 445 000 casos nuevos de cancer
invasor. Es la segunda causa de muerte después
de las enfermedades cardiacas “°.
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En el cancer no solo existe un fracaso de la célu-
la cancerosa para mantener la funcioén especiali-
zada de su tejido de origen, sino que ademas ata-
ca a “los suyos”; la célula cancerosa compite
para sobrevivir, utilizando la capacidad de muta-
cioén y la seleccion natural para buscar ventajas
sobre células normales @7,

La prevalencia de la alteracion cognitiva relacio-
nada a quimioterapia en sobrevivientes de cancer
es de 14-85% & 719,

Consideraciones con respecto al trata-
miento quimioterapéutico

La eleccion del tratamiento es tomada por un
equipo interdisciplinario entre médico cirujano,
oncdlogo, radioterapeuta, segin el prondstico
dado de acuerdo al estadiage, tipo de cancer y la
opinion del paciente.

Se definira si el método de tratamiento debe ser
curativo o paliativo en cuanto a su intencion.
Para ciertos canceres, la quimioterapia o quimio-
terapia mas radioterapia, administradas antes del
tratamiento quirurgico definitivo puede mejorar
el prondstico®”. Por lo anterior, el paciente lleva-
ra todo un proceso de deteccion, diagndstico y
tratamiento que en algunas ocasiones involucrara
cirugia.

Medir estas alteraciones es parte de los resulta-
dos de algunas investigaciones y van a evaluar
areas funcionales del paciente.

Manifestaciones clinicas

Las alteraciones cognitivas identificadas en pa-
cientes con el antecedente de quimioterapia son
similares a las que se documentan en lesiones ce-
rebrales difusas secundarias a insuficiencia car-
diaca congestiva (ICC) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica @,

Estudios cualitativos sobre los efectos psicoso-
ciales (toxicidad) de la quimioterapia desde la
perspectiva de los pacientes, indica que puede
haber alteracion de la concentraciéon y memoria,
estrés, pérdida de memoria a corto plazo, sen-
sacion de confusion V. La mayoria de los pacien-
tes sobrevivientes de cancer de mama reportan
problemas de atencion y pérdida de memoria .
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El quimiocerebro es una alteracion cognitiva que
impacta en los sobrevivientes de cancer de forma
significativa: decisiones sobre educacion y carre-
ra, curriculum vitae general, puede disminuir la
habilidad para hacer la transicion de nuevo a las
actividades de la vida diaria (AVD) como regre-
sar al trabajo, también temor a perder la identi-
dad e independencia . Ademas contribuye con
la fatiga y estrés, lo que conlleva a ansiedad y
depresion, finalmente la pérdida de la habilidad
general para funcionar ¥,

Las areas mas frecuentemente afectadas son la
capacidad de atencion, la memoria verbal, la me-
moria de trabajo, la velocidad de procesamiento
y la funcién motora @Y.

El tratamiento quimioterapeutico inhibid selecti-
vamente el aprendizaje de la reversion al tiempo
que evitaba la memoria episddica, el aprendizaje
previo, y nuevo aprendizaje .

En pacientes en tratamiento por cancer de mama
de igual manera presentan afectacion cognitiva
ademas afectacion emocional desde el momento
del diagnostico @,

Las alteraciones antes mencionadas generan in-
certidumbre en prondstico de la integracion a las
actividades de vida diaria al finalizar el trata-
miento quimioterapéutico, sin restarle importan-
cia a las alteraciones sufridas como es comtn en
los pacientes durante el tratamiento, no quiere
decir que no resulta de importancia recibirlo.

Técnicas de evaluacion

Existen 3 opciones de evaluacion: pruebas neu-
ropsicoldgicas, estudios de neuroimagenes fun-
cionales y neurofisiologicas y evaluaciones sub-
jetivas 19

Se considera que deberia hacer prueba neuropsi-
coldgica pretratamiento y posquimioterapia, eva-
luar multiples dominios cognitivos ®. Importante
aplicar instrumentos de percepcion subjetiva y
tests objetivos del funcionamiento cognitivo 2.

Sin embargo, no existe aun un “gold standard”
(14)

El compromiso neuropsicolégico y la disfuncion
percibida por los pacientes son fendmenos inde-
pendientes !V
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La alteracion cognitiva puede incluir varios do-
minios: concentracion, atencion, funciones ejecu-
tivas, velocidad de procesamiento, velocidad de
la funcidon motora, habilidad verbal/lenguaje, ha-
bilidad visoespacial, memoria, memoria verbal,
memoria a corto plazo y a largo plazo *'?. Otras
dificultades son para el aprendizaje, razonamien-
to !?. Capacidad para hacer multitareas, dificul-
tad para encontrar palabras.

No afecta: el intelecto, talento, habilidades para
resolver problemas. Es decir, que los pacientes
funcionan con mayor esfuerzo y tiempo, son
conscientes de sus dificultades cognitivas y les
preocupan ¥,

Las pruebas neuropsicologicas idealmente, deben
evaluar multiples dominios, tener una alta sensi-
bilidad a cambios sutiles, ser breves y faciles de
aplicar . Ademas, independiente de habilidades
del lenguaje y libre de efectos practicos ¥,
Existe una vasta bateria de pruebas neuroldgicas
y psicologicas, para estimar la inteligencia, aten-
cidon/concentracion, flexibilidad mental/veloci-
dad de procesamiento, memoria,
abstraccion/conceptualizacion, fluidez verbal y
de lenguaje, habilidades visoespaciales, reflejo
motor, depresion, como:

-Indice de coeficiente intelectual.
-Inventario de Beck de depresion.
-Test de Minimental ¢ V.

Los tests pueden variar en sensibilidad para de-
tectar la alteracion de los diferentes dominios in-
ducida por quimioterapia .

Sobre el Test de Minimental, cabe recalcar que
no es lo suficientemente sensible para cambios
sutiles en cognicion, carece de formas alternati-
vas validadas para repetir la administracion .

Con pruebas neuropsicologicas se han demostra-
do efectos de la quimioterapia sobre el desempe-
flo cognitivo de leve a moderado en 15-50% de
los sobrevivientes de cancer luego del tratamien-
to, con una duracion de 1-2 afios hasta 4-10 afios
después de completar la quimioterapia .

La mayoria de los estudios han sido en pacientes
con cancer de mama, por su alta incidencia y
buen prondstico-supervivencia “ 7. Pero efectos
similares pueden ocurrir en otros tipos de cancer,
por ejemplo, en el cancer colorrectal la alteracion
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cognitiva ha persistido hasta 6 meses posterior a
completar el tratamiento . También se ha des-
crito en pacientes con leucemia, linfoma, mielo-
ma multiple, cancer de ovario, de prostata y testi-
culo (8).

Etiologia

La etiologia del quimiocerebro es multifactorial
y acumulativa, los factores de riesgo son sinérgi-
cos-aditivos &3 10:19:

Factores relacionados al tratamiento del cancer:

Quimioterapia ¥, especialmente el metrotexate
y 5-fluoracilo !¥.

Dosis dependiente ©.

Daiio de la microestructura de la sustancia blanca
por neurotoxicidad directa o efectos indirectos:
estrés oxidativo o dafio vascular o disrupcion de
la materia blanca &' %19,

Metrotexate intratecal & 9.

Metrotexate, citarabina, ifosfamida, que tienen
efectos adversos neurotdxicos centrales (menin-
gitis aséptica, déficits cognitivos, hemiparesia,
afasia, demencia progresiva) 19,

Adriamicina/doxirubicina, que puede producir
pérdida de memoria transitoria, inhabilidad para
llevar a cabo tareas complejas, falta de concen-
tracion, mareos, induce el factor de necrosis tu-
moral a que favorece el estrés oxidativo y la dis-
funcioén mitocondrial, estimulando vias apoptoti-
cas en el cerebro e inflamacion ¥,

Disfuncidon inmune-alteracion del perfil de cito-
quinas "¥: Las citoquinas como el factor de ne-
crosis tumoral o, tienen un rol intermediario con-
troversial en la alteracion cognitiva posquimiote-
rapia @',

5-Fluoracilo: cruza la barrera hematoencefalica,
puede producir el sindrome ataxico cerebelar,
disrupcion del espacio de trabajo de la memoria
y disminuir el factor neurotréfico en el hipocam-
po, cambios del metabolismo cerebral © ',
Microémbolos, radioterapia, Inmunoterapia, tera-
pia hormonal, trasplante de células madres, me-
dicamentos adyuvantes: esteroides, antiepilépti-
cos, narcoticos, benzodiacepinas .
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-Factores relacionados al céancer: sitio de la en-
fermedad, estadiaje, fenomeno paraneoplasico,
aumento de citoquinas, anemia ©.

-Factores asociados al paciente: estrés afectivo,
red de apoyo, edad, vulnerabilidad genética, edu-
cacion, coeficiente intelectual, sintomas debili-
tantes (fatiga, depresion, ansiedad, alteraciones
del suefio, dolor), factores nutricionales, bioqui-
mica cerebral, fallo de la barrera hematoencefali-
ca, comorbilidades (menopausia inducida por
quimioterapia u ooforectomia, impacto de la ci-

rugia y anestesia, tratamiento farmacologico) ©'*
13, 14,17, 19)

La alteracion cognitiva puede verse influenciada
por otras caracteristicas de la enfermedad: esta-
diaje del tumor, uso de otros medicamentos (por
ejemplo tamoxifeno), depresién, anemia, ansie-
dad, dolor, vision-expectativa de la historia de la
enfermedad, menopausia, predisposicion genéti-
ca, factores externos distractores (responsabilida-
des en el hogar y trabajo) > 1%,

También existe evidencia la cual sugiere que al-
gunos regimenes de quimioterapia muestran una
propension o aumento de la alteracion cognitiva
M, Por ejemplo, la quimioterapia neoadyubante,
aunque los pacientes con cancer de mama que re-
ciben quimioterapia adyuvante, se desempefian
peor cognitivamente que quienes no tienen un
diagndstico de cancer ni han recibido quimiotera-
pia @,

Es necesario y esencial, conocer los efectos de la
quimioterapia para la toma de decisiones infor-
madas sobre el tratamiento y mejorar la calidad
de vida entre los pacientes que requieren el trata-
miento ®. Menos de un tercio de los pacientes
con cancer de mama, recibieron informacion so-
bre los posibles efectos de la quimioterapia en la
funcion cognitiva o consejos sobre métodos para
enfrentar dichos problemas ©.

Otros mecanismos posibles que contribuyen a la
alteracion cognitiva: bajos niveles de estrogenos
y progesterona (menopausia) .

La magnitud de la alteracion en cada dominio es
moderada por variables particulares: edad, tiem-
po transcurrido entre la ultima quimioterapia y
tipo quimioterapia; también influenciada por el
disefio del estudio @,

Pronostico
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No existe un acuerdo sobre si la alteracion cogni-
tiva persiste luego del tratamiento con quimiote-
rapia, por un considerable periodo de tiempo,
meses después de la suspension de la quimiotera-
pia (4 meses) o incluso afios después ¢ *¥. Sin
embargo, estudios prospectivos, indican que me-
jora con el transcurso del tiempo luego de la qui-
mioterapia adyuvante . Aunque a los 18 meses
después de la quimioterapia, existen estudios que
sugieren que el 50% mejord su alteracion cogni-
tiva y el restante 50% se mantuvo estable (50%).

Pareciera que se producen cambios estructurales
y funcionales en el cerebro 4 meses después de
completada la quimioterapia, como disminucioén
de la sustancia blanca en estudios de imagenes o
alteracion de indices electrofisiologicos .

Hasta un 70% de los pacientes con cancer en ge-
neral, reportan que las dificultades cognitivas
persisten mas alla de la duracion del tratamiento
y para algunos sobrevivientes el impacto en su
funcionamiento diario es el mas problematico al
que se enfrentan (por ejemplo, el no sentirse se-
guro de regresar al trabajo), también afecta, es
desalentador en situaciones sociales y las relacio-
nes interpersonales ®. El 13% de los sobrevi-
vientes de cancer cesan de trabajar luego de 4
aflos del diagnodstico, secundario a “causas rela-

cionadas al cancer” como la alteracién cognitiva
®

El pronéstico es variable ¥, Es decir, que la alte-
racion cognitiva puede empeorar o persistir o
mejorar o ser estable ®.

El 17-35% de los pacientes experimentan efectos
mas severos y a largo plazo . La severidad se
considera mas leve que la de las poblaciones
neurologicas como enfermedades neurodegene-
rativas y evento cerebrovascular ®. La mayoria
de la severidad es de leve a moderada ®.

Causas de neurotoxicidad de la qui-
mioterapia:

-Estrés persistente hace que se eleven los gluco-
corticoides que disregulan el eje hipotalamo-hi-
pofisis-suprarrenales y disparan el dafio estructu-
ral y funcional del cerebro, principalmente el hi-
pocampo ©.
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-El 5-fluoracilo dafia la mielina de forma durade-
ra, lo que enlentece la conduccion del impulso de
organos sensoriales como el oido al cerebro.
También aumenta la apoptosis, inhibe la prolife-
racion que es esencial para el funcionamiento
normal del cerebro ©.

También hay resultados que sugieren que la alte-
racion cognitiva estd presente en pacientes con
cancer de mama independientemente de la histo-
ria de quimioterapia. Incluso se ha dicho que la
alteracion cognitiva en pacientes que recibieron
quimioterapia no difiere significativamente de
los que no recibieron quimioterapia ®.

Complicando el escenario, aproximadamente el
20% de los pacientes experimentan disfuncion
cognitiva incluso antes de iniciar la quimiotera-
pia, lo que sugiere que el cancer o el diagndstico
de cancer induce cambios sistémicos que impac-
tan en la funcion cognitiva:

-Pacientes con cancer:

Altos niveles de citoquinas circulantes.

Alto estrés, depresion, ansiedad.

-Modelos de mecanismos neurobioldgicos (qui-
mioterapia en ratones):

-Alta mortalidad de las células de sistema nervio-
so central.

-Alto estrés oxidativo.

-Alta actividad de la microglia.

-Supresion de la neurogénesis del hipocampo.
-Bajos niveles de factores neurotroficos.

-Bajos niveles de catecolaminas en hipocampo
@

La mayoria de los tratamientos no son altamente
especificos, por lo tanto, las células y organos
normales estan en riesgo, ademas del tratamiento
antineoplasico, el tratamiento adyuvante contri-
buye con la alteracion cognitiva ¥,

La alteracion cognitiva asociada al cancer, tam-
bién se ha documentado en ausencia de quimio-
terapia, lo que hace pensar se asocie al cancer per
se, la cirugia y otras terapias adyuvantes ®. Se ha
documentado una prevalencia de 20-40% antes
de cualquier tratamiento, 17-75% durante el tra-
tamiento y 60% después de completado el trata-
miento &%),

Los mecanismos hipotéticos pretratamiento estan
relacionados con la biologia del cancer: respuesta
inflamatoria, pobres mecanismos de reparacion
del ADN, disminucion de la neurogénesis, dismi-
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nucién del factor neurotrofico derivado del cere-
bro, disminucién de la COX-2 ®,

En el caso de los mecanismos postratamiento, se
considera que es dosis dependiente, asociado a
tratamiento endocrino con moduladores de estro-
genos, el deterioro es mayor si se asocia tamoxi-
feno a la quimioterapia en vez de usarlos por se-

parado y es menor con inhibidores de aromatasa
®

Los efectos de la quimioterapia en la funcion
cognitiva entre los pacientes con cancer de mama
son sutiles, pero globales (5 de 8 dominios afec-
tados), algunos son mas susceptibles como la ve-
locidad de procesamiento y otros menos como la
memoria a largo plazo * Y. Algunos dominios
también mejoran mas con el tiempo (memoria a
largo plazo) ?. Pero a pesar de que sea sutil la al-
teracion cognitiva, incluso una dificultad de bajo
grado en el diario funcionamiento, puede tener

un impacto significativo en la calidad de vida *
14)

Factores predictores de déficit cognitivos induci-
dos por quimioterapia:

-Del tratamiento:

Altas dosis de quimioterapia, duracion-largos pe-
riodos de quimioterapia, tratamiento hormonal
adyuvante a la quimioterapia, régimen de ciclo-
fosfamida con metrotexate y 5-fluoracilo (el me-
trotexate particularmente contribuye a la neuro-
toxicidad) ©.

Algunos farmacos empleados para el cancer o
sus complicaciones pueden provocar sintomas
del sistema nervioso central que se asemejan a
los de una enfermedad metastasica o pueden imi-
tar sindromes paraneoplasicos “*.

Tratamientos con Tamoxifeno son poco conclu-
yentes no hay estudios suficientes en relacion a
la relacion con el deterioro cognitivo y posible-
mente se deba a factores relacionados propios de
cada paciente @V,

-Caracteristicas individuales:

Genéticas: Alelo APOEe4, baja reserva cognitiva
prequimioterapia, a mayor edad, mayor riesgo,
enfermedad hematologica o bajos niveles de he-
moglobina, estrés afectivo o ansiedad o depre-
sion, fatiga, estilos de vida: baja actividad fisica,
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dieta alta en calorias y grasas, baja en antioxi-
dantes, factores psicosociales, como la red de
apoyo .

Raza-etnia, nivel socioecondmico-pobreza, salud
general pobre, antecedente personal patoldgico
de cancer 7.

El neuropsicologo es esencial para la evaluacion,
diagndstico y recomendacion de las estrategias
de manejo apropiadas 7.

Es esencial el abordaje psicologico para ayudar a
identificar y manejar el estrés relacionado con el
diagnostico y sintomas asociados al cancer, lidiar
y ajustarse a su condicion, adherencia a regime-
nes de tratamientos recomendados y seguimiento

y negociar con dificultades de los sobrevivientes
19

El diagnostico es clinico y de exclusion, es decir,
se deben descartar causas reversibles como en-
fermedad tiroidea, anemia, fatiga, dolor, trastor-
nos del sueflo, el diagnostico diferencial debe in-
cluir la demencia .

Se deben considerar los hallazgos en imagenes,
como Resonancia Magnética Nuclear:

-Disminucién del volumen de materia gris de la
amigdala e hipocampo, giro parahipocampal,
corteza prefrontal y percuneus.

-Alteracion de los ganglios basales.
-Disminucion del metabolismo de la glucosa en
la corteza frontal y cerebelo ©'2),

-Disminucién de la conectividad de la sustancia
blanca.

-Sobreactivacion ',

También se pueden agrupar los hallazgos de la
siguiente forma:

-Pre-quimioterapia: disminucion general en el
volumen de sustancia blanca y aumento de la ac-
tivacion de la red atencional frontoparietal.
-Durante tratamiento con quimioterapia tem-
prano: disminucion de la materia gris y sustancia
blanca y disminucion de la sobreactivacion en re-
giones frontales.

-Después del tratamiento-a largo plazo: disminu-
cién de la materia gris y sustancia blanca persis-
tente e hipoactivacion predominante de la corteza
frontal ¥,

Las neuroiméagenes permiten entender mecanis-
mos neurobioldgicos.
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También existen alteraciones en técnicas psicofi-
siologicas-electroencefalograma, o electrofisiolo-
gicas, como en el potencial de P3 con disminu-
cion de la amplitud y latencia (parametros que
reflejan la intensidad y tiempo de procesamiento
de la informacion) (>,

Tratamiento

Las opciones terapéuticas son limitadas por la
falta de investigacion en el campo %, Ademas el
tratamiento dirigido o adaptado a la condicion es
dificil por el desconocimiento de la etiologia o
mecanismo 7.

El tratamiento debe ser multidisciplinario ** pue-
de incluir:

Farmacologico

Se refiere a antagonistas de citoquinas, agentes
antiinflamatorias, drogas que interfieren con las
vias de sefializacion de citoquinas 9.

-Eritropoyetina: podria haber una relacion entre
el nivel de hemoglobina y la cognicion. Por lo
que podria ser efectiva, mejorando la funcién
cognitiva a corto plazo. También beneficiosa y
neuroprotectiva solo en pacientes con dafio cere-
bral local secundario a hipoxia o isquemia. Y
durante la quimioterapia podria conferir protec-
cion a largo plazo de la funcion cognitiva des-
pués de la quimioterapia *'*'?.

-Metilfenidato: actia modulando el tono cateco-
laminérgico en la corteza prefrontal y estriada y
aumenta el sefialamiento dopaminérgico a través
de multiples vias “ ',

Mejora la memoria en pacientes sanos y funcién
cognitiva en general de pacientes con tumores
primarios de cerebro. 20-30 miligramos por dia
mejora el déficit psicomotor, lenguaje y atencion
en pacientes con cancer avanzado y delirio hipo-
activo asociado .

-Modafinil: es también un estimulante del siste-
ma nervioso, que actia estimulando la liberacion
de catecolaminas >,

En pacientes sanos mejora la cognicion, en pa-
cientes con cancer disminuye la fatiga, mejora el
procesamiento de la informacion visual y flexibi-
lidad mental, disminuye la depresion, somnolen-
cia, velocidad y calidad de la memoria episodica.
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Donepezil: enlentece la progresion de demencia,
neuroprotector en pacientes libres de cancer @,

-Fluoxetina: mejora la memoria en pacientes con
depresion y con condiciones neurodegenerativas,
en estudios preclinicos sugieren que podrian ser
beneficiosas para mitigar alteraciones cognitivas
inducidas por quimioterapia, pero se deben tomar
en cuenta los efectos adversos; Los antioxidantes
y dieta: en estudios preclinicos enlentecen la tasa
de deterioro cognitivo asociado al envejecimien-
to y enfermedades, previenen estrés oxidativo y
déficits cognitivos inducidos por la quimiotera-
pia @13)

Los pacientes se pueden beneficiar de tratamien-
to farmacoldgico para codificar y recordar técni-
cas cognitivas compensatorias aprendidas duran-
te el entrenamiento de rehabilitacion @,

Intervenciones conductuales:

-Manejo cognitivo conductual/ Rehabilitacion
cognitiva: es un entrenamiento no invasivo para
mejorar el desempefio cognitivo y funcional
Recuperar habilidades aparentemente perdidas,
métodos holisticos, con enfoque social, emocio-
nal y funcional uso de estrategias previamente
formadas; en pacientes con cancer, un programa
deberia incluir:

Educacion de los efectos de la quimioterapia en
la cognicion, aprender a autopercatarse y auto-
monitorizar-identificar situaciones de riesgo en
las que fallas cognitivas pueden ocurrir, autore-
gulacién a través de entrenamiento de relajacion,
estrategias cognitivas compensatorias

Técnicas compensatorias-uso de habilidades resi-
duales-desarrollo de alternativas para tareas cog-
nitivas * 19,

Entrenamiento para la relajacion, atencion basa-
da en el uso de computadoras, mejorar habilida-
des para sobrellevar la condicion, higiene del
suefio, educacion 9.

En general, aumenta la satisfaccion, calidad de
vida, funcion cognitiva autorreportada y objetiva,
desempefio en pruebas neuropsicoldgicas, dismi-
nuye el estrés psicologico y mejora técnicas para
lidiar con su condicion ¢+ & 1219,

Algunos consideran que no funciona en pacientes

con cancer o que en el periodo inmediato poste-
rior a quimioterapia las intervenciones pueden
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ser inefectivas o innecesarias (por ser psicologi-
camente perturbadoras) y que puede ocurrir recu-
peracion espontanea .

Aunque también se considera un tratamiento de
bajo riesgo, que provee el mayor beneficio para
los pacientes con alteraciones cognitivas después
del tratamiento para cancer **-

Podria tener beneficios a corto plazo (no persis-
ten mas alla de los 6 meses), pero los resultados
son mejores que sin el tratamiento-intervencion
(14)

-Ejercicio y Actividad fisica: mejora la funcion
cognitiva en personas sanas y con disfuncion
cognitiva adquirida “* ',

Se consideran herramientas integrales utilizadas
por los fisiatras para tratar o aliviar un vasto nu-
mero de problemas médicos y funcionales, por
sus multiples beneficios, por ejemplo, en memo-
ria y cogniciéon (ademas del efecto sobre la de-
presion, fatiga y ansiedad. Deberian recomendar-
se a todos los sobrevivientes de cancer, aunque
aun se desconozca el tipo, intensidad, duracion,
frecuencia, entre otras especificaciones ¥,

El mecanismo es desconocido, pero podria ser:
Mejoria de la condicion aerdbica, lo cual aumen-
ta el flujo de sangre cerebral, la extraccion de
oxigeno y utilizacion de la glucosa, también au-
menta la expresion del gen del factor neurotrofi-
co, mejoria de la plasticidad neuronal-neurogéne-
sis, disminucion de la inflamacién 9.

-Actividad mental, sin embargo, para las activi-
dades anteriormente mencionadas no se describe
cuando hacerlas: antes, durante o como adyuvan-
tes en el tratamiento ®.

Estrategias neuomoduladoras:
-Neurofeedback.
-Estimulacion eléctrica transcraneal ®.

Medicina compleme ‘ia e integradora:
Medicina complementaria e integradora

Algunos medicamentos utilizados como terapia
antiemética durante el tratamiento quimiotera-
péutico como lo es la olanzapina puede provocar
afectacion y deterioro cognitivo @,

-Suplementos con hierbas: mecanismo de accion
similar al de los antioxidantes .

Los mejores resultados se han reportado en estu-

dios controlados y aleatorizados con Ginkgo bi-
loba, por lo tanto, es un compuesto de interés
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para prevenir o aliviar la alteracidon cognitiva re-
lacionada con el cancer “'2,

Con respecto a la medicina herbal, se deben tener
cuidado con las potenciales interacciones y efec-
tos adversos ©.

-Acupuntura: terapia alternativa, rol potencial, se
puede apoyar su uso especialmente por la falta de
alternativas que hayan probado ser efectivas,
pero requiere de estudios mas robustos (1, 5).
-Yoga (19).

-Meditacion/Técnicas mente-cuerpo: efecto neu-
roprotector y disminuye el declive cognitivo rela-
cionado con la ®®4G12),

-Haptoterapia/Terapia manual-relajacion mental
Apoyo psicosocial: el apoyo varia de acuerdo a
la condicién propia del paciente tanto en forma
familiar, econdmica como social y sus redes de
apoyo, el paciente necesita soporte emocional
por la enfermedad sus posibles consecuencias y
alteracion secundarias a la enfermedad o al trata-
miento, ademas de ayuda social para integracion
de acuerdo a sus capacidades, asistencia a los
servicios de salud a continuar control e integra-
cion en sus actividades en general.

Existe literatura que incluso dice que no existe
tratamiento o medidas preventivas probadas para
este efecto adverso de la quimioterapia, al ser la
alteracion cognitiva inducida por quimioterapia
de etiologia multifactorial, se requiere de mas de
una modalidad de tratamiento .

CONCLUSIONES

Cada paciente posee condiciones propias y Uni-
cas que influyen en su recuperacion y pronostico
posterior a tratamientos, sin embargo no dejemos
de lado los posibles efectos secundarios de estos,
como se aborden hara la diferencia en la integra-
cion de los pacientes en sus vidas cotidianas.

En muchas ocasiones se toma el dafio cognitivo
de los paciente con enfermedades terminales
como el cancer algo con relativa normalidad sin
embargo no siempre es secundario a esta condi-
cion.

No existe evidencia concluyente que confirme
que el dafio es secundario solamente a los trata-
miento quimioterapéuticos sin embargo en diver-
sos estudios concluyen que se ven asociados.

Muchos equipos de apoyo terapéuticos del pa-
ciente con cancer desconoce los posibles efectos
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en cuanto al deterior cognitivo de esta poblacion
y aunque se convierten en sobrevivientes de su
enfermedad de fondo se enfrentan a una etapa en
la que necesitaran mucho apoyo de la familia
como de especialistas en el tema cognitivo-con-
ductual.

En décadas anteriores los efectos secundarios en
cuanto a funcion cognitiva y conductual eran me-
nos analizados debido a que la sobrevida de los
pacientes no lo permitia, en la actualidad sabe-
mos que los pacientes pueden tener hasta mas de
10 aflos y con esto deja una brecha en la que el
paciente se enfrenta a su nueva condicion sin un
previo asesoramiento.

Una buena medida para evidenciar la posible
afectacion seria mantener evaluaciones previo,
durante y posterior al tratamiento.
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