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RESUMEN

Introduccién: El céncer es una enfermedad en la que las células se alteran
multiplicAndose de forma incontrolada y continuada. Existen diversos tratamientos para el
cancer, cuyos efectos secundarios provocan alteraciones en las funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas que dirigen la conducta
hacia la resolucion de problemas de alta complejidad.

Objetivo: Comprobar si existe evidencia cientifica sobre la posible alteracion de las
funciones ejecutivas en pacientes oncoldgicos.

Material y método: Revisidon bibliografica cuya base de datos utilizada ha sido
Pubmed. Se han realizado tres busquedas: 1) Utilizando como términos de blsqueda “executive
function” y “cancer patients” en “abstract, title”; 2) términos de busqueda “executive function”
en “title” y “cancer” en ‘“abstract, title”; 3) los términos han sido “executive function” y
“cancer” en “abstract, title”. En las tres busquedas se han aplicado los filtros “inglés, espaiiol y
ultimos diez afios”.

Resultados: Se obtuvieron un total de 181 articulos. Una vez aplicados los criterios de
exclusién y eliminar los duplicados, resulta un total de 101 articulos revisables.

Conclusion: La revision pone de manifiesto la existencia alteraciéon de las funciones

ejecutivas en pacientes oncoldgicos.

Palabras clave: Cancer. Pacientes con cancer. Funciones ejecutivas.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease in which there is an uncontrolled and continuous cell
disruption. There are several cancer treatments whose side-effects cause some disturbances in
the executive functions.

Executive functions are a set of cognitive processes that lead behaviour to the resolution of high
complexity problems.

Objective: Check if there is any scientific evidence of a possible disturbance of
executive functions in cancer patients.

Material and Methods: A bibliographic review has been done by the database
Pubmed. There have been three researches: 1) Using “executive function” and “cancer patients”
as search terms in “abstract, title”; 2) “executive function” as search terms in “title”, and
“cancer” in “abstract, title”; 3) the search terms have been “executive function” and “cancer” in
“abstract, title” In all three searches the “English, Spanish and last ten years” filters have been
applied.

Results: There were a total of 181 articles. Once the deferral and the removing
duplicates criteria were applied, there were a total of 101 checkable articles.

Conclusions: The research demonstrate a disturbance of the executive functions in

cancer patients.

Key Words: Cancer. Cancer patients. Executive function


https://en.wikipedia.org/wiki/Cognition

1.- INTRODUCCION.
1.1.- Cancer. Definicion, prevalencia e incidencia en Espafia.
La Organizacion Mundial de la Salud define cancer como (1):

“un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante
y puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer
se podrian prevenir evitando la exposicién a factores de riesgo comunes. Ademas, un
porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante cirugia, radioterapia o

quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana”.

La palabra cancer incluye mas de dos centenares de enfermedades que tienen en comun la
mutacion de una célula normal en otra que se comporta de forma peligrosa para el organismo.

Esta célula, se reproduce de forma anormal e incontrolada por todo el cuerpo (2).

La capacidad de una célula para producir réplicas exactas de si misma, es un hecho esencial
para la vida. Es un proceso que debe cumplirse con rigurosidad para que los organismos y las
especies puedan propagarse. La ausencia de fidelidad en este proceso organizado y coordinado,
provoca una situacion de inestabilidad genética que contribuye a la aparicién de células
cancerosas. Por ello, no es casualidad que el cancer sea una enfermedad caracterizada por

anomalias en la regulacién del crecimiento y la reproduccion de las células (3).

A pesar de ese denominador comin, cada una de estas enfermedades que engloba el término,
tienen caracteristicas muy diferentes en cuanto a la prevencion, origen, desarrollo, diagnostico,

tratamiento y posibilidades de curacion (2).

En la poblacion general espafiola, el cancer es la segunda causa de muerte, detras de las

enfermedades del aparato circulatorio (4).

Uno de los grupos de enfermedades que causaron mas estancias hospitalarias en Espafia en 2015
fueron los tumores (11.4%) (4). En total, ese afio, fallecieron en los hospitales espafioles

201.119 personas, de las que 23.1% del total fueron a causa de tumores (5). En 2017 se



estimaron 228.482 nuevos casos de cancer y se prevé que, para el 2035, aparezcan 315.413
nuevos casos (6). Segun datos consultados a nivel mundial, los tumores mas frecuentes en 2012
(excluidos tumores cutdneos no melanoma) fueron el cancer de pulmon, de mama y colorrectal
(7). En Espana, los tumores més frecuentes diagnosticados en 2017 fueron colorrectal, préstata,

pulmdn, mama, vejiga y estdbmago (7).

1.2.- Factores de riesgo de cancer.

El objetivo final de la epidemiologia en oncologia es la prevencion. Identificar agentes
causantes es uno de los elementos esenciales. Aproximadamente un tercio de las muertes por

cancer se deben a causas evitables, como el tabaco (33%), infecciones (10%) y el alcohol (10%)
(8).

Factores de riesgo no modificables: Algunos de los factores de riesgo de cancer que no se

pueden modificar, son (8):

- Edad: A medida que aumenta la edad, también lo hace el riesgo de padecer algln tipo
de cancer. De hecho, la edad avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer

en general. La edad media de un diagndstico de cancer esta en torno a los 66 afios.

- Sexo: Segun las localizaciones anatomicas mas frecuentes de tumores, las tasas son mas

altas en el hombre que en la mujer.

- Factores genéticos hereditarios: se trata de la herencia de diversas enfermedades o

condiciones en las que se ha observado una frecuencia elevada de neoplasias.

Factores de riesgo modificables: Tal y como se ha nombrado con anterioridad, la gran mayoria

de los tumores podrian prevenirse reduciendo la exposicion a factores de riesgo y/o modificando

el estilo de vida, y son, entre otros (8):

- Tabaco: segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es el principal

factor de riesgo y responsable del 22% de las muertes por céncer cada afio.



Aproximadamente el 70% de los canceres de pulmén se pueden atribuir Unicamente al

tabaco.

- Alcohol: cuanto mayor consumo de alcohol, mayor probabilidad de sufrir cancer. Se
estima que, un consumo de 50g diarios triplica el riesgo de sufrir cancer de cabeza y

cuello, y multiplica por 1,5 la probabilidad de sufrir cancer colorrectal.

- Dieta: existe evidencia sobre la importancia de la alimentacion en la prevencion del
cancer. Se estima que, en Europa, un 5% de los nuevos casos de cancer pueden estar

atribuidos a la obesidad.

- Infecciones: los agentes infecciosos son responsables del 10-15% de los tumores en los

paises en desarrollo y del 6% en los paises industrializados.

- Radiaciones: las radiaciones ionizantes naturales en el suelo terrestre son responsables

del cancer de pulmoén entre los mineros.

- Inmunodeficiencias e inmunosupresion: la incidencia de cancer entre los pacientes que

se han sometido a un trasplante es superior a la poblacion general.

1.3.- Métodos de diagnéstico, tratamientos para el cancer y efectos secundarios.

El diagnéstico del cancer implica el estudio de muestras de células y tejidos para encontrar
hallazgos relacionados con el comportamiento maligno. Las muestras pueden obtenerse a través
de diferentes procedimientos, que son: biopsia quirtrgica, biopsia endoscopica, biopsia por
puncién y aspiracion con aguja, puncién venosa, puncion lumbar, raspado de superficies de
tejidos y coleccion de células exfoliativas de orina y esputo. Una vez obtenidas las muestras,
son sometidas a procedimientos de analisis con propositos diagnésticos. Durante muchos afios
el microscopio dptico fue el instrumento base y estandar para el diagnostico y, de hecho, sigue
siendo el método més importante respecto a otros. El microscopio electronico ha sido utilizado
en los Gltimos cuarenta afios, por lo general, para ayudar a subclasificar los tipos de tumores,

basandose en la identificacion de estructuras subcelulares. En la actualidad, la citogenética,



inmunohistoquimica, andlisis del contenido de DNA y la genética molecular, han asumido un
papel relevante como medidas complementarias adjuntas al microscopio Optico para el

diagnostico del cancer (9).

Los tratamientos actuales para el cancer, son:

- Operacidn quirdrgica: La cirugia es el tratamiento méas antiguo del cancer y hasta hace

poco era el Unico que podia curar a pacientes con esta enfermedad. Como consecuencia
de los avances en la técnica quirdrgica y el mejor conocimiento de los patrones de
diseminacion de ciertos canceres, ha permitido el aumento de operaciones exitosas en

los pacientes (10).

Hay que tener en cuenta diversos factores, en primer lugar, la anestesia, su aparicion y

desarrollo ha incrementado enormemente la seguridad de la cirugia.

- Radioterapia: La radioterapia es otro tratamiento para el cancer que puede aplicarse
como método Gnico 0 como adyuvante a otros tratamientos. La radiacion se constituye
de flujos de particulas en movimiento rapido, de naturaleza y energia cinética variables
(11). Los efectos secundarios agudos de la radiacion se manifiestan, sobre todo, en los
tejidos de renovacion como la piel, recto, intestino delgado, entre otros. La respuesta de
los tejidos de rapida renovacién depende del equilibrio entre el nacimiento y la muerte
celular, la reaccion aguda se vera influenciada por el tiempo que se deja para la
repoblacién. Los efectos crénicos son los que suponen un factor limitante de dosis en
radioterapia, que incluye: necrosis, fibrosis, Ulceras que no cicatrizan, dafio especifico a

un 6rgano, etcétera. (12).

La Sociedad Americana Contra el Cancer (13) clasifica los posibles efectos secundarios
de la radioterapia en tempranos y tardios. Los efectos secundarios tempranos suceden
durante o poco tiempo después del tratamiento. Tienden a ser efectos de corta duracion,
leves y tratables, por ejemplo, el cansancio o la fatiga y los cambios en la piel (13). Por
otro lado, los efectos secundarios tardios pueden tardar meses o afios en manifestarse y

pueden ocurrir en cualquier tejido del cuerpo que ha recibido radiacion (13).
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Existen también los efectos secundarios especificos del lugar donde se recibe la

radioterapia, entre ellos (14):

o Cabezay cuello: se puede experimentar sequedad en la boca, llagas, rigidez en

la mandibula, dificultad para tragar, nduseas y caries.

o Toérax: puede causar dificultad para tragar, dolor en los senos, rigidez en los

hombros, tos, fiebre y fibrosis.
o Estdmago y abdomen: la radioterapia puede causar nauseas y vomitos y diarrea.

o Pelvis: pueden aparecer diarrea, sangrado rectal, incontinencia e irritacion de la
vejiga. En los hombres, ademés, puede causar problemas sexuales como
disfuncion eréctil y, en las mujeres, alteraciones en la menstruacion y sintomas

Menopausicos.

Quimioterapia: La aparicion de la quimioterapia ha dado lugar al desarrollo de medidas
terapéuticas curativas para pacientes con diversos tipos de tumores. ElI mayor
inconveniente en el uso de la quimioterapia es la toxicidad sobre los tejidos sanos y la
aparicion de mutaciones que confieren capacidad de resistencia a estos agentes (15).

Existen cuatro formas de empleo de la quimioterapia:

e Como tratamiento de induccidn en la enfermedad avanzada.

e Como una adyuvancia a otros métodos de tratamiento local.

o Como tratamiento inicial para pacientes que presentan enfermedad localizada.

e Mediante la administracién en los santuarios 0 mediante la perfusion directamente a

las regiones concretas del cuerpo que estan més afectadas por el cancer.

En la utilizacion de la quimioterapia se ha demostrado que existe una relacion entre la
dosis y la respuesta, es decir, que, aumentando la dosis de los fa&rmacos, se conseguira
una mayor respuesta tumoral. No obstante, también aumentaran los efectos secundarios

producidos por este tratamiento (16).



La quimioterapia tiene numerosos efectos adversos que, en algunos casos, incluso puede

llegar a comprometer la vida del paciente. La toxicidad general se puede clasificar en

los siguientes puntos (16):

O

Piel y anejos: la alopecia es uno de los efectos secundarios mas frecuentes,
generalmente reversible. Otras toxicidades son la fotosensibilidad y los

cambios en la pigmentacion de la piel, flebitis, entre otras.

Mielosupresion: el patron y la duracién son variables dependiendo de los
farmacos y las combinaciones empleadas. Los efectos pueden ser en algunos

casos irreversibles.

Infecciones: relacionadas con la duracion y severidad de la neutropenia y con
la alteracion de la integridad de las barreras infecciosas, como las mucosas y la

piel.
Cardiotoxicidad.

Toxicidad pulmonar: el dafio se debe a una neumonitis crénica que conlleva

fibrosis pulmonar.
Toxicidad hepética: se manifiesta por alteraciones enzimaticas.

Toxicidad gastrointestinal: entre ellas: nauseas, vomitos, diarrea,

estrefiimiento. ..

Reacciones alérgicas.

Cistitis.

Neurotoxicidad: obliga a la suspensién del tratamiento con el citostatico
causante.

Toxicidad renal: se debe a la lesién de los tabulos renales.

Toxicidad gonadal: en el hombre aparecen alteraciones espermatogénesis, en la

mujer se produce atrofia ovarica.



o Teratogénesis: debida a la accion de los citostaticos sobre el ADN. Pueden
desarrollarse tumores secundarios que aparecen afios después de haber

finalizado los tratamientos.

- Terapia bioldgica: La terapia biolégica es un tratamiento que produce efectos

antitumorales principalmente, a través de la accion de los mecanismos de defensa
natural del huésped o por la administracion de sustancias naturales. Es un campo que
todavia estd empezando, pero ya hay casos de éxito con este tratamiento. La mayoria de
las aplicaciones de la terapia bioldgica para el cancer han intentado estimular los

mecanismos de defensa inmune (17).

Segun el tipo de tratamiento, los efectos secundarios asociados varian. No obstante, el
dolor, la inflamacion, la irritacion, el enrojecimiento de la piel y la erupcion son

bastante comunes con este tratamiento (18).

- Hormonoterapia: La evidencia de que diversos estimulos hormonales influyen en el

desarrollo y evolucion de algunos tumores se conoce desde hace mucho tiempo. Para
que tenga lugar el efecto de las hormonas esteroideas sobre la proliferacion de las
células, se necesita la expresion de receptores especificos y la union receptor-hormona
es el punto inicial del control del ciclo celular. Existen diferentes modalidades de

tratamiento hormonal (19):

e Hormonoterapia ablativa: la hormonoterapia quirdrgica ablativa se basa en la
disminucién de los niveles de hormonas circulantes mediante un abordaje

quirdrgico o radioterapico.

e Hormonoterapia farmacoldgica: dependiendo del mecanismo de accion de los
farmacos empleados como terapia endocrina del cancer, se puede considerar:

terapias aditivas, competitivas, antiestrégenos puros e inhibitorias.

Los efectos secundarios dependen en gran parte del farmaco especifico o del tipo de tratamiento

(20). Los sofocos, los sudores nocturnos y la resequedad vaginal son los efectos secundarios



méas comunes de la terapia hormonal. También disturba el ciclo menstrual de mujeres

premenopdusicas (21).

1.4.- Funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son un conjunto de procesos o habilidades cognitivas que dirigen la
conducta hacia la resolucion de problemas de alta complejidad. Las funciones ejecutivas
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio de planes y programas, el
inicio de las actividades y de las operaciones mentales, la autorregulacion y la monitorizacion

de las tareas, asi como la organizacion en el tiempo y el espacio (22, 23).

Durante muchos afios se ha mantenido que los l6bulos frontales estdn implicados en la
ejecucién de operaciones cognitivas especificas tales como la memorizacidn, metacognicion,
aprendizaje y razonamiento (24). Sin embargo, también se ha observado alteraciones en las
funciones ejecutivas en pacientes sin lesiones frontales, debido a que estos procesos no
dependen unicamente de la integridad de los lobulos frontales sino de las estructuras
interconectadas a los mismos a niveles mas profundos, asi como el talamo, cuerpo estriado y
ganglios basales (25). Asi pues, cualquier lesidn que se produzca, tanto en la parte prefrontal del
cerebro como en las estructuras profundas interconectadas a la misma, provocara dafios en las
funciones ejecutivas, que supondra afectaciones en la organizacion en la resolucion de

problemas (26).
Segun la region prefrontal afectada, se encuentran diferentes alteraciones (26):

e Sindrome prefrontal dorsolateral: estas lesiones se asocian a la disminucion de la
excitacion general, asi como con el deterioro de la atencion y de la conducta. También
se ven mermadas la memoria de trabajo y la integracion temporal de la conducta. La
habilidad de planificacion esta severamente afectada, igual que la habilidad para iniciar
conducta espontanea y para mantenerla hasta alcanzar las metas. Este sindrome es

conocido como “sindrome desejecutivo”.
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Sindrome prefrontal orbital: las personas afectadas muestran desinhibicion de las
pulsiones y liberacion de la conducta. Pueden ser pacientes hiperactivos y con energia

“ilimitada”, que dirigen la conducta sin organizacion.

Sindrome prefrontal medial: presentan deficiencia de la atencién y perturbacién de la

movilidad.

1.4.1.- Habilidades cognitivas que componen las funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas estan formadas por diferentes componentes que las delimitan, estos son

(25):

Inhibicién: interrupcion de una determinada respuesta que generalmente ha sido
automatizada. Se debera suspender transitoriamente la funcion o estrategia ante una

nueva situacién o estimulo, para permitir que otras respuestas se ejecuten.

Planificacion: elaborar y aplicar un plan organizado de acciones para alcanzar la meta
propuesta. No es suficiente ordenar las conductas motoras sino incluir la programacion

de los pensamientos.

Memoria de trabajo: permite mantener activada una cantidad limitada de informacion
necesaria para guiar la conducta mientras se desarrolla la accion. Es necesario disponer
de una representacion mental tanto del objetivo como de la informacién actual y de la

situacién futura.

Monitorizacion: discurre paralelo a la realizacion de una actividad y consiste en la
supervision necesaria para la ejecucion adecuada y eficaz de los procedimientos en
curso. Permite la consciencia al sujeto de posibles desviaciones de su conducta sobre la

meta a alcanzar, asi pues, puede corregirse un posible error antes del resultado final.

Flexibilidad: capacidad para mantener distintas estrategias de actuacion ante una tarea o

situacién con demandas cambiantes.
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e Procesos autorregulatorios: responsables de la organizacion del comportamiento,

permitiendo la compleja resolucién de problemas.

1.4.2.- Instrumentos de evaluacién de las funciones ejecutivas.

Una alteracion de las funciones ejecutivas provoca grandes impactos en la calidad de vida y en
el desarrollo independiente de la misma en las personas que lo sufren. Por ello, la deteccidn
precoz del deterioro ejecutivo se vuelve relevante para determinar los objetivos y las opciones

de tratamiento (25).

Existen numerosas pruebas y test de evaluacion de las funciones ejecutivas. En Espafia, los

instrumentos que mas se utilizan para la evaluacion de las funciones ejecutivas son (25,27):

e Stroop Color and Word Test: disefiado para evaluar la flexibilidad cognitiva, la atencion
selectiva, la inhibicidn cognitiva y la velocidad de procesamiento de la informacién

(28).

e Trail Making Test: se utiliza como indicador de la velocidad de procesamiento
cognitivo y funcion ejecutiva, cuyo objetivo es evaluar la atencién visual sostenida,

secuenciacion, flexibilidad mental, rastreo visual y habilidad grafomotora (25).

e Wisconsin Card Sorting Test: evalta la funcion ejecutiva, especialmente la flexibilidad

mental (29).

e Test de la Torre de Londres: evalla la capacidad de planificacion ejecutiva y demanda

tareas de planificacién y resolucion de problemas (25).
e Digit Span: evalua la atencion (25).

e Executive Interview: disefiada para la deteccion de disfuncion ejecutiva en demencias.
Evalla perseveracion, imitacion, ecopraxia, ecolalia, intrusiones, falta de

espontaneidad, desinhibicion, comportamiento de utilizacién, entre otros dominios (25).
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e Frontal Assessment Battery: disefiado con el fin de proporcionar una herramienta para
explorar cada dominio cognitivo o conductual relacionado con los I6bulos frontales

(27).

e Torre de Hanoi: evalGa la capacidad de secuenciacion, planificacion y prevision de
conductas, flexibilidad cognitiva y habilidad para desarrollar y mantener estrategias de

solucion de problemas (27).

e Tareas “Go-No go”: mide la capacidad para inhibir conductas y el grado de control de

la impulsividad (27).
e Potenciales Evocados: refleja la fluidez de los procesos de atencién sostenida (27).

e Resolucion de laberintos: demanda estrategias de programacion, seleccion de objetivos,
anticipacion, flexibilidad mental, memoria prospectiva, inhibicién y monitorizacion de

la conducta (27).

e Construccion de Senderos: componente espacial importante, también mide la capacidad
para inhibir y mantener conductas flexibles y no perseverantes, flexibilidad mental,

capacidad de anticipacién, prevision y memoria de trabajo (27).

e Fluidez de disefios: evalla la fluidez visomotora y la creatividad (27).

2.- OBJETIVO.

Ante la relevancia que tiene el cancer sobre la poblacién espafiola y en todo el mundo v,
teniendo en cuenta los efectos secundarios provocados por los tratamientos utilizados, se
establece como objetivo de este trabajo, comprobar si existe evidencia cientifica sobre la posible

alteracion de las funciones ejecutivas en pacientes oncol6gicos.
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3.- MATERIAL Y METODO.

Para llevar a cabo este estudio se ha realizado una revision bibliogréfica, utilizado la base de
datos bibliografica Pubmed. Se han hecho tres busquedas: la primera, utilizando como términos
de busqueda “executive function” y “cancer patients” en “abstract, title”; en la segunda, se han
utilizado como términos de busqueda “executive function” en “title” y “cancer” en “abstract,
title”; y en la tercera busqueda, los términos han sido “executive function” y “cancer” en
“abstract, title”. En las tres biisquedas se han aplicado los filtros “inglés, espafiol y ultimos diez
anos”.

En cuanto al nimero de articulos encontrados, en la primera blsqueda fueron 31, en la segunda
8y en la tercera 142. Una vez eliminados los articulos duplicados (32) y excluidos los articulos
de revision, de prensa, metaanalisis, notas, tesis, editorial, conferencias y posteres y aquellos

articulos que no tratan del cancer (48), quedan 101 articulos para revisar (figura 1).

4.- RESULTADOS.

En la Tabla 1 se presentan los resultados de los articulos revisados, agrupados de acuerdo al tipo
de céancer, género y poblacién. Sin embargo, cabe destacar los siguientes aspectos, sintetizando

los principales resultados:

- Sobre la poblacion de estudio: trece de los estudios se han llevado a cabo con una muestra de
poblacion infantil, ochenta y seis con una muestra de poblacién adulta y solamente dos con

poblacién anciana.

- Sobre los tipos de cancer: més de la mitad de los articulos tratan sobre el cdncer de mama.
Otro gran grupo, aunque menos numeroso, es el de canceres infantiles y en menor medida se
encuentran el cancer de préstata, tumores cerebrales, leucemia, cancer de cabeza y cuello,
colorrectal, de pulmon, géstrico, sistémico, glioma, linfoma no Hodgkin, canceres hereditarios,

cancer de las células germinales y canceres avanzados.
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- Instrumentos de evaluacion: principalmente, los aspectos que se han evaluado sobre la
poblacién estudiada, han sido las funciones ejecutivas y el estado de &nimo. Se han utilizado
diferentes instrumentos de evaluacion, entre ellos: Evaluacion Funcional de la Terapia de
Céancer-cogniciéon (FACT-COG), Cuestionario de Fallas Cognitivas (CFQ), Lista de
Verificacion de Memoria Cotidiana (EMC-S), Evaluacién Funcional Pediatrica de Terapia

Cancer-Sobrevivientes de Tumor Cerebral, Evaluacion de Berk (estado de &nimo), entre otros.

- Intervencion sobre funciones ejecutivas. Las principales estrategias utilizadas para intervenir

en las funciones ejecutivas son el entrenamiento cognitivo y las técnicas psicoeducativas.

5.- DISCUSION Y CONCLUSION.

Durante el desarrollo de la revision bibliografica, se han encontrado algunas limitaciones en el
estudio: muchos de los articulos no tenian disponible el texto completo, es decir, sélo aparecian
los resimenes. Por lo tanto, no se ha podido realizar una revision exhaustiva de todos los
articulos; los filtros aplicados en la bldsqueda limitan mucho los resultados y no se obtiene una
gran muestra de articulos; no se han encontrado articulos en espafiol, la base de datos esta

sesgada hacia las publicaciones anglosajonas.

Una vez finalizada la busqueda bibliografica y analizados todos los articulos revisables de la

misma, se considera relevante destacar algunos aspectos esenciales.

A lo largo de la lectura se observa que, aun habiendo numerosos articulos que tratan el cancer
infantil, sdlo en unos pocos realmente se evallan las funciones ejecutivas en la edad
correspondiente al diagnostico del tumor. El la mayoria de ellos, las funciones ejecutivas se

evaltan cuando el paciente es adulto.

Cabe destacar que solamente dos articulos de todos los revisados, han utilizado una muestra de

poblacion anciana.
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Con respecto al género de las muestras utilizadas para los estudios en los articulos, no se
discrimina entre géneros, de forma habitual se maneja un poblacion mixta, de hombres y
mujeres, a excepcion de cinco articulos que solamente han trabajo con hombres (cancer de

préstata y tumores en las células germinales de los testiculos).

En relacién con el tipo de tumor, tal y como se ha nombrado con anterioridad, el cancer
constituye un foco de mortalidad en Espafia, concretamente, el cancer de mama es uno de los
mas diagnosticados. Asi pues, més de la mitad de los articulos revisados en esta busqueda
bibliogréafica, se han basado en este tipo de tumor, resaltando en este colectivo, la afectacion de

las funciones ejecutivas tras el tratamiento.

Acerca del proceso de curacion, el tratamiento principal que se ha empleado en los estudios que
se han considerado, ha sido la quimioterapia. Esta aplicacion de sustancias quimicas al
organismo de pacientes enfermos, ha provocado la alteracion de las funciones ejecutivas en
ellos. También otros tratamientos como la radioterapia o el tamoxifeno han tenido el mismo
efecto, pero en menor medida, considerando los pocos articulos que evidencian la aplicacion de

estos.

Finalmente, resaltar la afectacion de las funciones ejecutivas en todos los articulos revisados con
resultados significativos. Se han evaluado con diferentes escalas, entre ellas se encuentran: la
Evaluacién Funcional de la Terapia de Cancer-Cognicién (FACT-COG), el Cuestionario de
Fallas Cognitivas (CFQ), el Cuestionario Dysexcutive (DEX-S), la Lista de Verificacion de
Memoria Cotidiana (EMC-S), la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), el Cuestionario de
la ansiedad, la depresion y la somatizacion, la Evaluacion Funcional Pediatrica de Terapia
Cancer-Sobrevivientes de Tumor Cerebral, entre otras menos utilizas en los articulos
referenciados anteriormente. El resultado al aplicar dichas evaluaciones ha sido comun, la
existencia de déficits en las funciones ejecutivas. No obstante, en cuanto al tratamiento del
deterioro, no hay datos destacables, pues solo hay propuestas sin suficiente evidencia cientifica.

Se plantean programas de ejercicios cognitivos y actividad fisica.
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A pesar de la diversidad de articulos y de la disparidad que pueda existir entre unos y otros, casi
todos ellos coinciden en la necesidad de una mayor investigacién sobre la afectacién de las

funciones ejecutivas en pacientes oncoldgicos y su tratamiento.

Para finalizar, dando respuesta al objetivo principal de este trabajo, podemos concluir que si
hemos encontrado evidencia cientifica que pone de manifiesto una estrecha relacion entre los
tratamientos utilizados para combatir el cancer y la alteracién de las funciones ejecutivas de

estos pacientes.
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7.- ANEXOS.

7.1.- Diagrama.

Busqueda |
31 articulos

Busqueda 2
8 articulos

Busqueda 3
142 articulos

181 articulos

133 articulos

48 articulos excluidos:

28 reviews

5 metaanalisis
- 18 no tratan el

cancer

32 articulos
duplicados

101 articulos

Figura 1. Diagrama de flujo de la basqueda bibliografica.
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7.2.- Tablas.

Tabla 1. Articulos revisados.

N.° ARTICULOS segun tipo cancer . GENERO | POBLACION RESULTADOS

4 Céncer de proéstata Hombres Adulta La radioterapia de haz externo, la terapia de privacion de andrdgenos o los agonistas
de la hormona luteinizante estan relacionados con el aumento de la fatiga y con un
deterioro significativo del funcionamiento cognitivo.

8 Leucemia linfoblastica aguda infantil Mixto Infantil Después del tratamiento de cancer, los supervivientes, presentan déficits cognitivos.

53 Cancer de mama Mixto Adulta/ Anciana La quimioterapia, el tamoxifeno y la cirugia tienen efectos significativos sobre las
funciones ejecutivas.

1 Leucemia mieloide aguda y sindrome Mixto Adulta Experimentan deterioro cognitivo y fatiga antes del inicio de su tratamiento.

mielodisplasico

3 Tumor cerebral infantil Mixto Adulta / Infantil ~ Sufren secuelas neurocognitivas significativas que afectan a su calidad de vida.

2 Tumor cerebral Mixto Adulta El tratamiento con Ginkgo biloba mejora la calidad de vida y la funcién cognitiva.

2 Tumor cerebral pediatrico Mixto Infantil La radioterapia es un factor de riesgo para las secuelas cognitivas.

1 Sertralina antidepresiva en cancer Mixto Adulta La sertralina antidepresiva puede mejorar la funcién ejecutiva y la calidad de vida.

avanzado

1 Céncer de colon Mixto Adulta La quimioterapia puede tener un efecto negativo en la memoria verbal.

3 Metastasis Mixto Adulta La metastasis es una causa importante de sufrimiento.
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3 Cancer de cabeza y cuello

1 Céancer colorrectal
2 Linfoma no Hodgkin

1 Cancer con trastorno de estrés
postraumaético

6 Cancer infantil

1 Cancer sistémico
1 Cancer gastrico

1 Céancer de colon hereditario
autosdmico dominante

1 Meduloblastoma infantil

2 Glioma

1 Tumores células germinales no
seminomatosos de testiculos

1 Tumores cerebrales malignos
ocupacionalmente activos

2 Cancer de pulmén

Mixto

Mixto

Mixto

Mixto

Mixto

Mixto

Mixta

Mixta

Mixta

Hombre

Mixta

Mixta

Adulta

Adulta

Infantil

Adulta

Adulta

Adulta

Adulta

Adulta

Adulta / Anciana

Adulta

Adulta

Adulta

Existen asociaciones importantes entre el deterioro cognitivo y las variables de
cumplimiento psicosocial, calidad de vida y tratamiento.

Sin resultados significativos.
Experimentan una funcién neurocognitiva deteriorada.

Exhiben un deterioro mas severo en la funcion ejecutiva.

Los ejercicios cognitivos pueden ser efectivos para mejorar las habilidades ejecutivas
y de memoria.

Deficiencias cognitivas inducidas por la quimioterapia.
La quimioterapia altera el patron de actividad cerebral.

Tienen mas problemas emocionales y de comportamiento.

Existen cambios neurocognitivos significativos.

Los sintomas depresivos estan estrechamente relacionados con la mayoria de los
aspectos de la calidad de vida, pero no con el funcionamiento ejecutivo.

La prevalencia de deterioro cognitivo en hombres con este tumor es alta.

Reportan niveles mas altos de limitaciones cognitivas.

Una parte sustancial de los pacientes presentaba deterioro del funcionamiento cerebral.
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