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Resumen

Introducción. Los avances científicos han 
aumentado la cantidad de pacientes pediátri-
cos sobrevivientes a enfermedades oncológi-
cas. En general, para los niños que padecen 
Tumores del Sistema Nervioso Central, esta 
supervivencia se acompaña de efectos adver-
sos secundarios, tales como déficits cognitivos.

Objetivo: Evaluar las funciones cognitivas 
y la Calidad de vida en niños con tumores 
cerebrales infratentoriales y supratentoriales. 

Método: Se realizó un estudio analítico 
observacional y prospectivo. La muestra total 
estuvo conformada por 51 sujetos. Se utiliza-
ron los siguientes instrumentos de medición: 
Escala de Inteligencia de Wechsler para niños 
IV (WISC IV), Sistema de Evaluación Cogniti-
va (CAS), Test of Memory and Learning (TO-
MAL), Escala Graffar y el PedsQuality of Life 
Versión 4. 

Abstract

Introduction: Due to scientific advances, 
there is a growing number of pediatric patients 
surviving cancer. In general, for children who 
suffer from central nervous system tumors, this 
survival is associated with secondary adverse 
effects, such as cognitive deficits.

Objetive: To assess cognitive functions and 
quality of life in children with infratentorial 
and supratentorial brain tumors.

Methods: An analytical observational and 
prospective study was conducted. The total 
sample consisted of 51 subjects. The following 
measurement instruments were used: Wechsler 
Intelligence Scale for Children, Fourth Edition 
(WISC IV), Cognitive Assessment System 
(CAS), Test of Memory and Learning (TOMAL), 
Graffar Scale; and Peds Quality of Life 4.0 

Results: The comparison of the results 
did not show significant differences between 
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Resultados: La comparación de los resul-
tados no arrojó diferencias significativas en-
tre localizaciones tumorales Infratentoriales y 
Supratentoriales. La totalidad de los pacien-
tes que fueron evaluados en un período de 
post-tratamiento oncológico, presentó un des-
censo similar y significativo en todas las áreas 
estudiadas en relación a lo esperado para la 
población general. Las funciones cognitivas 
que evidenciaron mayor compromiso fueron: 
la velocidad de procesamiento y la capacidad 
atencional (principalmente en tareas de plani-
ficación).los resultados expuestos permitieron 
mostrar estos déficits y un alto compromiso de 
la calidad de vida escolar. 

Conclusiones: El trabajo se presenta como 
un estudio preliminar. A partir de él se podría 
definir la tendencia general del estado neuro-
cognitivo, analizar su impacto en la calidad de 
vida en la población estudiada y plantear in-
terrogantes dirigidos a futuras investigaciones. 

Palabras claves: Neoplasias encefálicas pe-
diátricas, perfil cognitivo, calidad de vida.

infratentorial and supratentorial tumor 
location. All patients that were evaluated in the 
post-cancer-treatment period reveled a similar 
significant impairment in all the areas studied 
compared with the level expected in the 
general population. The most severely affected 
cognitive functions were processing speed and 
attention span, mainly on the planning tasks. 
The findings also show that quality of life at 
school is severely affected in these children. 

Conclusions: This is a preliminary study 
whose results may define a general trend of 
neurocognitive status, analyzing its impact on 
quality of life of the study population an posing 
useful questions for future research. 

Key Words: Brain neoplasias, pediatrics. 
cognitive profile, quality of life.

gran desafío. Numerosos estudios señalan 
la presencia de déficits en la atención sos-
tenida, la memoria y la velocidad de pro-
cesamiento de pacientes supervivientes de 
tumores del SNC. Su grado de compromi-
so, resulta un aspecto central en las posi-
bilidades de escolarización y aprendizaje, 
factores destacados en la vida de un niño.

En una revisión de la literatura, An-
derson et al. (2001)(3) registran que los 
efectos neurocognitivos a largo plazo en 
niños supervivientes a TSNC se reportan 
en el 40 a 100% de los casos. Si bien la 
naturaleza y la gravedad de las secuelas 
depende de múltiples factores, las áreas 
donde comúnmente se presentan mayores 
cambios cognitivos, incluyen déficits en: 
las habilidades intelectuales, el desempe-
ño académico, la memoria, la atención, 
las habilidades perceptivo-visuales y el 
lenguaje(4).

Moore (2005)(4) plantea que en el abor-
daje de niños con cáncer el desafío de 
Oncólogos y Neuropsicólogos es conti-

INTRODUCCIÓN

El Registro Oncopediático Argentino 
(ROHA)(1), estipula que en Argentina se 
registran anualmente entre 12 y 14 casos 
de diagnósticos oncológicos cada 100.000 
niños menores de 15 años en la población 
general. Ello representa aproximadamente 
la incorporación de entre 1.300 y 1.400 
casos nuevos por año.

Dentro de estos diagnósticos, los Tumo-
res del Sistema Nervioso Central (TSNC), 
ocupan el 2do lugar en frecuencia (18,8%). 
Esta distribución es similar a la descrita en 
los países europeos y americanos.

Los avances en oncología pediátrica 
han permitido mejorar la supervivencia de 
los niños portadores de tumores del SNC, 
aumentando la población de pacientes 
con Necesidades Especiales de Atención 
en Salud (NEAS) que requieren un aborda-
je interdisciplinario(2). 

Dentro de los efectos a largo plazo, los 
trastornos neurocognitivos representan un 
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nuar buscando nuevas intervenciones que 
disminuyan las secuelas cognitivas en los 
pacientes sobrevivientes. 

Partiendo de la concepción de la ca-
lidad de vida como la satisfacción de un 
individuo, respecto a su capacidad de fun-
cionamiento positivo en la vida (OMS), 
consideramos que el status cognitivo de 
un sujeto, impacta en su calidad de vida.

En el trabajo clínico-asistencial que se 
viene realizando desde el área de Psico-
pedagogía dentro del Hospital de Pedia-
tría Prof. J. P. Garrahan, se observa que 
el diagnóstico de un Tumor del Sistema 
Nervioso Central en la infancia tiene un 
alto impacto tanto en la familia, como en 
toda la comunidad educativa. 

La desinformación, la conmoción emo-
cional que conlleva el diagnóstico, los 
temores y la falta de experiencia previa, 
nos enfrentan en la tarea cotidiana con 
pacientes cuya vuelta al colegio, luego de 
las ausencias sostenidas y reiteradas por la 
realización de los tratamientos, se encuen-
tra altamente comprometida.

Entendemos que el especificar el co-
nocimiento sobre el status neurocognitivo 
de la población y el diseño de pautas de 
trabajo terapéutico-educativas claras y es-
pecíficas, no sólo beneficia a los niños y 
a sus familias, sino a los profesionales del 
ámbito de la salud y educación que traba-
jan con ellos. 

A la luz de estos antecedentes, surgió 
el proyecto del presente estudio. Los resul-
tados aquí descritos se orientan a delinear 
la especificidad de los perfiles cognitivos 
(a partir de diferentes componentes ejecu-
tivos como: atención, memoria, procesa-
miento de la información y velocidad) en 
niños que padeciendo Tumores Cerebrales 
han concluido su tratamiento médico on-
cológico, considerando la implicancia de 
factores orgánicos (localización del tumor 
y tratamientos recibidos) y socio-educati-
vos en dichos perfiles y su asociación a la 
calidad de vida social y escolar. 

Consideramos que la identificación 
de las áreas cognitivas comprometidas en 
niños de edad escolar, que padecieron 
tumores cerebrales, resulta imprescindi-
ble para el Diagnóstico de situación y la 
reorientación de las políticas del programa 
para niños oncológicos.

Para tal fin, se llevó a cabo este estudio 
analítico-observacional que permitió com-
parar el perfil cognitivo de los pacientes 
con Tumores Cerebrales Infratentoriales y 
Supratentoriales en edad escolar, ingresa-
dos al protocolo de seguimiento post trata-
miento del Hospital de Pediatría Prof. Dr. J. 
P. Garrahan, durante el periodo julio 2010 
a abril 2011. 

La hipótesis central que guió el estudio, 
se centró en considerar que los perfiles 
cognitivos se afectan en forma diferencial 
a partir de la localización de los tumores 
cerebrales y que ocasionan impacto en el 
funcionamiento social y escolar de la cali-
dad de vida de estos niños.

MÉTODO 

Muestra

Se evaluaron un total de 63 pacientes 
ingresados en forma consecutiva, de los 
cuales se reclutaron 51 pacientes para de-
finir la muestra estudiada. Se presentan las 
características de la muestra en la Figura 1.

Los criterios de inclusión fueron:
•	 Todos	 los	 pacientes	 portadores	 de	Tu-

mores Cerebrales que concurran a con-
trol Oncológico o a Control en consul-
torios de Clínicas Post-Tratamiento en 
el período que comprendido entre el 
mes de Junio de 2010 y el mes de abril 
de 2011.

•	 Edad	 al	 momento	 del	 diagnóstico:	 3	
años o mayor.

•	 Pacientes	 en	 edad	 escolar.	 Grupo	 eta-
rio: 6 años a 16 años 11 meses.

•	 Que	se	encuentren	en	estado	de	remi-
sión de la enfermedad de base.
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Figura 1. Selección de la muestra

de 60 db para las frecuencias que van 
desde 1000 a 4000 hz.

•	 Déficit	 motor	 grave:	 Cuadriparesia,	
ECNE

•	 Que	 cuenten	 con	 diagnóstico	 de	 tras-
tornos en el desarrollo (según el Ma-
nual DSM IV) anteriores al tumor.

•	 Que	 hayan	 presentado	 fracaso	 escolar	
(repitencia) previo al diagnóstico de la 
enfermedad.

Diseño

Se llevó a cabo un estudio Analítico, 
de carácter Prospectivo, Transversal y Ob-
servacional.

•	 Que	 hayan	 culminado	 su	 tratamiento	
oncológico al menos dos meses atrás.

A su vez, se excluyeron:
•	 Pacientes	 con	 alteraciones	 en	 el	 área	

motora o sensorial (auditiva o visual) 
de grado severo, que impidan la aplica-
ción de los instrumentos de evaluación 
seleccionados.

Se definen déficits graves o severos 
como:
•	 Agudeza	visual	igual	o	menor	a	3/10	en	

el mejor ojo con corrección.
•	 Hipoacusia	 severa:	 hipoacusia	 neuro-

sensorial bilateral con pérdida de más 
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Instrumentos de evaluación

Se llevaron a cabo entrevistas indivi-
duales con cada uno de los sujetos ad-
mitidos en el estudio. En cada caso, se 
administraron test específicos de evalua-
ción cognitiva y se recolectaron datos de 
la historia personal y médica a través del 
reporte paterno y de la revisión de las his-
torias clínicas.

Se detallan a continuación, en la tabla 
1 los instrumentos de evaluación utilizados.

RESULTADOS

Se presentan a continuación los resulta-
dos más relevantes del análisis que se llevó 
a cabo entre el grupo de niños con Diag-
nóstico de Tumores Infratentoriales (TI) y 
los de Tumores Supratentoriales (TS).

Tabla 1. Instrumentos, autores, adaptaciones y variables evaluadas en el estudio

Instrumento Autores Adaptación al Español
Dominios evaluados

Pruebas Seleccionadas
Escala de Inteligencia de 
Wechsler para niños IV 
(WISC IV) (5)

Wechsler Sara Corral y otros. Dpto. 
I+D de TEA Ediciones. 
(2005)

Índice de Comprensión Verbal:
- Semejanzas
- Vocabulario
- Comprensión
Índice de Razonamiento Perceptivo:
- Cubos
- Conceptos
- Matrices
Velocidad de Procesamiento:
- Claves

Sistema de Evaluación 
Cognitiva CAS(6)

Das y Naglieri Departamento de Psicología 
Evolutiva y Comunicación. 
Universidad de Vigo. (Tra-
ducción 2005)

Escala de Atención:
- Atención Expresiva
- Búsqueda de números
Escala de Planificación:
- Planificación de conexiones
Escala de Procesamiento 

Simultáneo:
- Relaciones Espacio-Verbales
Escala de Procesamiento Sucesivo:
- Serie de palabras

Test de Memoria y Apren-
dizaje TOMAL (7)

Cecil R. Reynolds 
y Erin D. Bigler

EdurneGoikoetxeaIraola. 
Dpto. De I+D de TEA Edi-
ciones (Versión 2001)

Memoria Verbal:
- Recuerdo Selectivo de Palabras.
- Dígitos Inversos (Memoria de 

Trabajo)
Memoria Visual:
- Recuerdo Selectivo Visual

Escala Graffar
Nivel Socio-económico(8)

Graffar Mendez - Profesión de los padres
- Nivel de Instrucción
- Fuente principal de recursos
- Características de la Vivienda.
- Características del barrio.

Peds	QLTM	Inventario	
sobre Calidad de Vida 
Versión 4.0(9) (10)

Varni Mariana Roizen y otros - Físico
- Psicosocial
- Social
- Escolar
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Tabla 2. Antecedentes demográficos, escolares y sociales

 Tumores  Tumores Valor p

 Infratentoriales Supratentoriales

 n: 33 n: 18

Edad actual (meses)
Mediana				RIQ	(*) 131 (103-159) 149 (125-178) 0,053
Rango 75-182 89-203

Edad al Diagnóstico 
Mediana	RIQ 53 (31-84) 96 (60-108) 0,01
Rango 6-156 7-150

Meses de evolución
Post-tratamiento
Mediana	RIQ 50 (36-81) 38 (30-48) NS
Rango 2-136 3-120

Sexo Masculino 17 (51%) 8 (44%) NS

Escolaridad Actual
Escuela Común 24 (73%) 12 (67%) NS
Escuela Especial 9 (27%) 6 (33%)

Nivel Socio Económico
Escala Graffar
I	/	II					(Alta	/	Media	Alta) 2 (6%) 2 (11%) NS
III        (Media) 23 (70%) 13 (72%)
IV	/	V	(Baja	/	Muy	Baja) 8 (24%) 3 (17%)

Nivel de Escolaridad materna
≤ Primario 11 (33%) 7 (39%) NS
Secundaria 14 (42%) 6 (33%)
Terciaria 8 (24%) 5 (28%)

(*)	RIQ	Rango	Intercuartil.

En cuanto a los factores socio-ambien-
tales, la amplia mayoría se ubicó dentro 
de un nivel socio-económico medio, y el 
Nivel educativo materno es bajo en más 
del 30 % de la muestra. 

Casi la tercera parte del total de sujetos 
enrolados en el estudio, debió iniciar su 
escolaridad en la Escuela Especial al re-

La caracterización de la muestra, se 
presenta en forma completa en la Tabla 2.

Entre las variables cronológicas anali-
zadas, los niños con TI tuvieron una edad 
al momento del diagnóstico del tumor, sig-
nificativamente menor que el grupo de TS 
(la Mediana de la edad fue < a los 3 años 
de vida).
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Figura 2. Infratentoriales vs. Supratentoriales

Tabla 3.  Antecedentes de la enfermedad y el tratamiento. Tipo de tratamiento y 
condición secuelar posterior

 Tumores  Tumores Valor p

 Infratentoriales Supratentoriales

 n: 33 n: 18

Tratamientos médicos
Cirugía
     Ninguna 1 (3 %) 3 NS
     1 29 (88%) 8 (44%)
     Más de 1 3 (9%) 7 (39%)

Quimioterapia 30 (91%) 14 (78%) NS

Radioterapia
     No 8 (24%) 6 (33%) NS
     Dosis Bajas 7 (21%) 3 (17%)
     Dosis Altas 18 (55%) 9 (50%)

Hidrocefalia al debut 12 (36%) 5 (28%) NS

Secuelas
Cognitivas 33 (100%) 18 (100%) NS
     Motoras 15 (45%) 8 (44%)
     Visuales 6 (18%) 5 (28%)
     Auditivas 1 (3%) 1 (5%)

Estimulación Cognitiva 11(33%) 3 (17%) NS
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tomar su trayecto escolar post-tratamiento 
oncológico. Este sector poblacional, junto 
con aquellos que repitieron algún año en 
la Escuela Común, conformaron el estrato 
de sujetos que presentaron fracaso escolar.

En cuanto al esquema de tratamiento, 
se registró que la mayoría de los niños re-
quirió cirugía y quimioterapia y la mitad 
de ellos, altas dosis de radioterapia intra-
craneana.

Antecedentes como la presencia de hi-
drocefalia al debut de la enfermedad, fue 
hallada en casi la tercera parte de ambos 
grupos.

Con respecto a las secuelas post-trata-
miento, efectos secundarios no deseados 
fueron constantes en el área cognitiva, 
muy frecuentes en el área motriz, y las 
secuelas sensoriales (auditivas o visuales) 
se presentaron en muy pocos casos. 

Más del 70% de la muestra, no recurrió 
a espacios terapéuticos que impliquen esti-
mulación cognitiva posterior al tratamiento 
oncológico.

Ninguna de estas variables de estudio 
presentó diferencias estadísticas significa-
tivas entre TI y TS. Ver Tabla 2, Figura 2 y 
Tabla 3.

Nivel Intelectual 

Se definió como déficit de nivel inte-
lectual a la presencia de una puntuación 

Z mayor a 0,5 en el CI de Comprensión 
Verbal o CI de razonamiento perceptivo. 
Esta característica fue hallada en el 82% 
de la muestra.

El 12% de los 51 niños evaluados pre-
sentó un puntuación Z mayor de 1,5 en la 
valoración del CI (resultado que se definió 
como Déficit de Nivel Intelectual Severo)

En las tabla 4, y en las figuras 3 y 4 
pueden observarse los resultados.

Funciones Cognitivas

Los perfiles cognitivos delineados no 
reflejaron diferencias estadísticas entre 
ambos grupos.

Las habilidades memorísticas, y la ca-
pacidad de procesar información en forma 
simultánea (global, gestáltica) y en forma 
secuencial (serial, paso a paso) se destacan 
como las funciones cognitivas más indem-
nes.

La velocidad de procesamiento, y to-
das las habilidades atencionales valoradas 
presentaron déficits de rango moderado a 
severo. El compromiso de estas funciones, 
se presentó en forma generalizada en un 
alto porcentaje de la muestra (entre el 77 
y el 90% según las diferentes funciones es-
pecíficas), tanto en los TI, como en los TS.

Teniendo en cuenta que el compromiso 
en este área fue registrado en la mayoría 
de los pacientes, se definió como déficit 

Tabla 4. Nivel intelectual

Instrumento de medición WISC IV
Tumores 

Infratentoriales
n:33

Tumores
Supratentoriales

n:18
Valor p

Coeficiente Comprensión Verbal
Mediana (Pc 25 . 75) 79 (73-87) 79 (72-83) 0,57

Coeficiente Razonamiento Perceptivo
Mediana (Pc 25 . 75) 74 (66-81) 76 (72-87) 0,64

El	Cociente	 Intelectual	se	analiza	en	 función	de	una	Media	de	100	y	un	desvío	de	+/-15.	En	 función	de	 los	
puntajes, la clasificación por nivel diagnóstica es la siguiente: 109 a 90: Promedio. 89 a 80: Medio Bajo. 79 a 
70 Limítrofe. 69 o menos: Déficit.
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Figura 3. CI verbal. Distribución por niveles de Clasificación Diagnóstica

Figura 4. CI razonamiento perceptivo. 
Distribución por niveles de Clasificación Diagnóstica
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Tabla 5. Funciones cognitivas

 Tumores  Tumores Valor p

 Infratentoriales Supratentoriales

 n: 33 n: 18

Velocidad de procesamiento
Mediana (Pc 25 – 75) 3 (2-5) 3 (2-5) 0,96

Memoria
Verbal
Mediana (Pc 25 – 75) 8 (6-10) 7 (5-9) 0,49

Visual
Mediana (Pc 25 – 75) 6 (5-10) 5 (3-7) 0,16

de Trabajo
Mediana (Pc 25 – 75) 7 (5-8) 6,5 (5-8) 0,77

Atención
Enfocar y Ejecutar en Planificación
Mediana (Pc 25 – 75) 3 (2-6) 4,5 (2-6) 0,44

Capacidad de Inhibición
(efecto Stroop)
Mediana (Pc 25 – 75) 5 (3-6) 4 (3-6) 0,19

Atención Selectiva Visual
Mediana (Pc 25 – 75) 4 (3-5) 4,5 (3-5) 0,97

Estilo de Procesamiento Simultáneo
Mediana (Pc 25 – 75) 7 (4-9) 6 (5-8) 0,33

Secuencial
Mediana (Pc 25 – 75) 6 (4-7) 6 (5-7) 0,87

Todas las funciones cognitivas descriptas se presentan en Puntajes Escalares, que se analizan sobre una media de 
10	y	un	desvío	estándar	de	+/-3.	Las	puntuaciones	entre	10	y	8	se	corresponden	con	una	Clasificación	Normal.	
7 Normal Bajo. 6, Déficit leve. 5 y 4 déficit moderado. 1 a 3 Déficit Severo.

Los resultados hallados fueron:
a.- Memoria (verbal, visual o de traba-

jo): 30 de 51 (59%) niños tuvieron déficit 
de memoria. 

De todas las sub-funciones evaluadas, 
la afectada con mayor frecuencia fue la 

de las funciones cognitivas a la presencia 
de una puntuación Z mayor de 1,5 (déficit 
moderado y grave) si al menos uno de las 
sub-funciones evaluadas tenía una medi-
ción con un valor correspondiente a déficit 
moderado o grave. 
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Figura 5. Velocidad de procesamiento. Distribución por niveles de Clasificación 
Diagnóstica

Figura 6. Memoria. Distribución por Niveles de Clasificación Diagnóstica

memoria visual (19 casos), seguida por la 
memoria de trabajo (17 casos) y luego la 
verbal (14 casos).

b.- Atención (focalizar y ejecutar en ta-
rea de planificación, atención expresiva: 
capacidad de inhibición y atención selec-
tiva visual): 46 de 51 (90%) tuvieron déficit 
de atención.

Se halló que la sub-función más afecta-
da fue la atención selectiva visual (40 ca-
sos); luego planificación con 33 casos y por 
último atención expresiva con 31 casos.

c.- Velocidad de procesamiento: 41 de 
51 (80%).

d.- Estilo de procesamiento simultáneo 
y secuencial: 28 de 51 niños (55%) tuvie-
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Figura 8. Estilo de procesamiento de la información. 
Distribución por Niveles de Clasificación Diagnóstica

Figura 7. Atención. Distribución por Niveles de Clasificación Diagnóstica

tades más prevalentes (nivel intelectual, 
atención y velocidad de procesamiento).

Pudo verse que ninguno de los facto-
res explorados: localización tumoral, baja 
educación materna, nivel socioeconómi-

ron déficit en el Estilo de procesamiento 
en igual frecuencia (21 casos cada uno).

A los fines de encontrar factores re-
lacionados con los déficits, se analizó si 
existía alguna asociación con las dificul-
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Figura 9. Calidad de vida. Informe de los padres.
Medianas de los puntajes obtenidos en los diferentes dominios

Figura 10. Calidad de vida. Reporte de Niños.
Medianas de los puntajes obtenidos en los diferentes dominios

El puntaje del área Psicosocial, es el promedio de las áreas Social y Escolar. La puntuación más alta que se puede 
obtener	en	cada	dominio	es	de	100	puntos	y	los	Desvíos	Estándar	oscilan	entre		+/-	16	y	24	según	la	edad	de	
cada Dominio.



364  Adriana González

Tabla.6. Calidad de vida

 Infratentoriales Supratentoriales Valor p

CV	X/	DS	(padres) 61,7	+/-	16 67	+/-	16 0,23
Mediana (rango) 64 (52-74) 66 (57-81)

CV	X/DS	(niños) 64	+/-	14 69	+/-13 0,13
Mediana (rango) 67 (55-73) 72,9 (63-78)

descrito se presenta como un estudio con 
resultados preliminares.

La posibilidad de ampliar la muestra, 
permitirá un acercamiento más contun-
dente hacia el conocimiento sobre el perfil 
cognitivo de este sector poblacional.

Sin embargo, puede considerarse que 
estos resultados, permitieron definir la ten-
dencia general del status neurocognitivo, 
su impacto en la Calidad de Vida en la po-
blación estudiada y plantear interrogantes 
que orienten futuras investigaciones. 

El nivel intelectual y el perfil de las fun-
ciones cognitivas, son similares en el grupo 
de niños con Tumores Infratentoriales y en 
el grupo de Tumores Supratentoriales. La 
totalidad de los pacientes que fueron eva-
luados en un período de post-tratamiento 
oncológico, presentaron un descenso sig-
nificativo en todas las áreas estudiadas en 
relación a lo esperado para la población 
general.

Asimismo, el impacto sobre la Calidad 
de Vida que se reflejó en esta población 
es generalizado y de mayor grado en los 
aspectos escolares que en los sociales.

Variables vinculadas a las Secuelas 
cognitivas

Variables cronológicas y de anteceden-
tes de la enfermedad han sido previamente 
descriptas como factores de riesgo de se-
cuelas cognitivas.

En cuanto a las edad al momento del 
diagnóstico, se plantea que cuanto menor 
sea la edad del paciente al momento del 
diagnóstico y el tratamiento, más fuertes 

co, estimulación cognitiva, radioterapia 
en altas dosis ni presencia de hidrocefalia 
mostraron relación con los déficit. El es-
caso número de pacientes hace que las 
medidas de efecto y sus IC 95 % sean poco 
precisos.

Los resultados se muestran en la tabla 5 
y las figuras 5, 6, 7 y 8.

Calidad de Vida

No hubo relación entre la calidad de 
vida y los déficits intelectuales o cognitivos 
ni en el informe de los padres, ni en el de 
los niños (ver figuras 9 y 10).

Tanto en los TI como en los TS, de todas 
las áreas reportadas, se registra una claro 
descenso en la calidad de vida escolar en 
relación a los otros dominios.

El 58 % de los sujetos que concurren 
a escuela común, informan de dificultades 
en la Calidad de Vida escolar (Ver tabla 6).

DISCUSIÓN

La hipótesis central que guió el trabajo 
fue que los perfiles cognitivos se afectan 
en forma diferencial a partir de la loca-
lización de los tumores cerebrales y que 
ocasionan impacto en el funcionamiento 
social y escolar de la calidad de vida de 
estos niños.

En cuanto al perfil cognitivo delineado 
en este estudio, se observó que la localiza-
ción tumoral no arrojó resultados diferen-
ciales entre las variables estudiadas. 

Teniendo en cuenta la cantidad de pa-
cientes evaluados, el alcance hasta aquí 
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Descripción del Perfil cognitivo

Investigaciones preliminares informan 
que el nivel intelectual, la memoria, la 
atención y la velocidad de procesamiento 
son las funciones cognitivas que presen-
tan mayor deterioro(21-25). No se halló en la 
revisión bibliográfica, valoraciones cogni-
tivas del estilo de procesamiento simultá-
neo y secuencial en niños con tumores del 
sistema nervioso central.

En este estudio, se corrobora el com-
promiso del nivel intelectual, la atención 
y la velocidad de procesamiento (con dé-
ficits altamente significativos en estas dos 
últimas).

Las funciones atencionales resultan por 
definición el eje central de los déficits cog-
nitivos.

Siguiendo el modelo de funcionamien-
to ejecutivo desarrollado por Alexander y 
Stuss, puede conceptualizarse a las Funcio-
nes Ejecutivas como cuatro dominios dis-
tintivos: control atencional, procesamiento 
de la información, flexibilidad cognitiva y 
fijación de metas(27). 

Si bien estos cuatro dominios funcio-
narían de manera integrativa a la hora de 
realizar tareas novedosas o complejas, los 
procesos del control atencional influyen 
fuertemente sobre el funcionamiento de 
los otros dominios ejecutivos(27).

El control atencional, no sólo incluye 
la capacidad de atender selectivamente a 
estímulos específicos e inhibir respuestas 
prepotentes, sino que implica principal-
mente a la habilidad de focalizar la aten-
ción por un período prolongado (atención 
sostenida).

Reddick et al.(20) describen déficits sig-
nificativos en la focalización atencional y 
en la Atención sostenida en pacientes con 
meduloblastoma sobrevivientes tratados 
con Radiación intracraneala.

En 2004, Mulhern et al. evalúan dife-
rentes variables atencionales en niños con 
Tumores del Sistema Nervioso Central, en-

serán los efectos neurocognitivos ya que 
el Sistema Nervioso en la infancia es un 
sistema en pleno desarrollo (11-15).

En nuestro estudio, se registró que los 
niños con TI fueron diagnosticados a eda-
des significativamente más tempranas que 
los niños con TS. Si bien esta diferencia, 
teóricamente los ubicaría en situación de 
mayor vulnerabilidad para el desarrollo de 
déficit cognitivos, dicha desventaja no se 
reflejó en los resultados. Sería necesario 
corroborar esta hipótesis en una muestra 
más amplia.

Numerosas investigaciones reflejaron 
la asociación Radioterapia intracraneana y 
grado de compromiso cognitivo(16-20). Asi-
mismo, se hallaron estudios que corrobo-
ran la relación de la presencia de hidroce-
falia al debut de la enfermedad con déficit 
cognitivo(24). Si bien el escaso número de 
pacientes no permitió corroborar estadísti-
camente estas asociaciones en la muestra 
estudiada, resulta importante señalar que 
clínicamente se registró que los niños que 
presentan hidrocefalia evidencian un dete-
rioro cognitivo global en un alto porcenta-
je de sujetos.

Dentro de los factores ambientales, se 
consideran el status Socio-económico (que 
incluye el nivel educativo de los padres)(3) 
y los programas de rehabilitación(21) ya que 
la estimulación cognitiva posterior al tra-
tamiento médico puede modificar el nivel 
neurocognitivo del paciente.

Al igual que con el resto de las va-
riables que se vienen analizando, las di-
ferencias encontradas en este trabajo no 
son significativas estadísticamente entre el 
grupo de TI y TS.

Se evidenció que los niños que provie-
nen de niveles socio económicos desfavo-
recidos y no han tenido acceso a progra-
mas de estimulación cognitiva post-trata-
miento son los que presentaron los niveles 
intelectuales más descendidos (déficits de 
grado severo a moderado).
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diseñar las adaptaciones curriculares per-
tinentes. 

Asimismo, modelos de intervención 
médico-terapéuticas de déficits atencio-
nales secuelares a Tumores del Sistema 
Nervioso Central, ya han comenzado a 
experimentarse con resultados prelimi-
nares favorables en otros países (como 
por ejemplo, el efecto del metilfenidato 
y programas de estimulación cognitivos 
específicos)(29-34) siendo este un tópico de 
investigación aún pendiente en la pobla-
ción local.

Calidad de Vida Social y Escolar

Los resultados expuestos permiten co-
rroborar el compromiso en la calidad de 
vida en niños que culminan su tratamiento 
por Tumores del Sistema Nervioso Central.

Si bien el dominio Social se encuen-
tra descendido, tanto padres como niños 
consideran que el área donde evidencian 
mayor dificultad en su vida cotidiana es 
la escolar.

Al igual que los resultados evidencia-
dos en las funciones cognitivas, donde el 
compromiso fue descrito en un alto por-
centaje de niños, el compromiso en la ca-
lidad de vida es generalizado en una gran 
cantidad de los sujetos de la muestra.

Considerando que los aspectos cogni-
tivos cumplen un rol preponderante en la 
escolarización, y que por lo menos la mi-
tad de los niños que concurren a Escuela 
Común reporta dificultades en el ámbito 
escolar, resulta necesario reconsiderar la 
necesidad de intensificar las orientaciones 
psicoeducativas a docentes de la Escuela 
Común, quienes se ubican como efectores 
de adecuaciones curriculares en ausencia 
de profesionales especializados, las cuales 
resultan indispensables para una pobla-
ción tan vulnerable como esta. Siguiendo 
el perfil cognitivo aquí delineado, estas 
orientaciones deberían contemplar los dé-
ficits en la velocidad de procesamiento y 

contrando una lentificación en la capaci-
dad de respuesta de los pacientes estudia-
dos. Concluyen que esta disminución en 
la velocidad se asocia a la presencia de 
una pobre capacidad para detectar señales 
perceptivas(26).

En una investigación recientemente 
concluida dentro del Hospital Garrahan, 
con niños que culminaron el tratamiento 
oncológico por meduloblastoma eviden-
cian en esta población, déficits de rango 
entre moderado y severo en todos los com-
ponentes atencionales estudiados (Capa-
cidad para focalizar y ejecutar; Atención 
selectiva Visual e Inhibición ante estímulos 
que despiertan una respuesta automática). 
Asimismo, resulta importante destacar que 
los déficits en el control atencional, se ubi-
caron como una variable estadísticamente 
significativa (p: 0,04) en el fracaso escolar 
de esta población(28).

En el presente estudio, velocidad de 
procesamiento y la habilidad atencional 
en tareas de planificación, son las áreas 
más comprometidas, ya que se registró una 
alta frecuencia de aparición de déficits de 
grado moderado y severo dentro de los 
grupos estudiados.

Estas habilidades, junto con la capaci-
dad de atención selectiva visual y la ca-
pacidad de inhibir respuestas automáticas 
frente a estímulos prepotentes (evaluada a 
través de la prueba de Atención Expresiva 
que conlleva el efecto Stroop) juegan un 
rol nodal en el desempeño escolar. 

Estos hallazgos alientan a continuar 
investigando sobre el efecto de diversas 
intervenciones sobre el control atencio-
nal y su relación en el perfil cognitivo, el 
desempeño escolar a fin de minimizar su 
participación en la calidad de vida.

Teniendo en cuenta que la mayoría 
de los pacientes evaluados concurrieron 
a Escuela Común, resulta imprescindible 
difundir estas características cognitivas 
a los docentes a cargo de los proyectos 
pedagógicos de esta población, a fin de 
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dicos. Arch Argent Pediatr 2007; 105 (4): 
305-13

10. Roizen M, Rodríguez S, Bauer G, Medin G, 
Bevilacqua S, Varni JW et al. Inicial vali-
dation of the spanishargentinian version of 
Peds	 QL	 4.0	 Generic	 Core	 Scales	 in	 chil-
dren and adolescent with chronic diseases. 
Health	 Qual	 Life	 Outcomes	 2008;	 6	 :	 59	
Doi:10.1186/1477-7525-6-59

11. Mulhern RK, Hancock J, Fairclough D, Kun 
L Neuropsychological status of children 
treated for brain tumors: A critical review 
and integrative analysis. Med Pediatr On-
col	 1992;	 20	 (3):	 181-91.	 Doi:10.1002/
mpo.2950200302

12. Cohen BH, Packer RJ, Siegel KR, Ror-
ke LB, D’Angio G, Sutton LN, et al. Bra-
in tumors in children under 2 years: 
Treatment, survival and long-term progno-
sis. Pediatr Neurosurg 19 (4): 171-9, 1993 
Doi:10.1159/000120727

13. Radcliffe J, Bunin GR, Sutton LN, Gold-
wein, JW, Phillips PC. Cognitive deficits in 
long-term survivors of childhood medullo-
blastoma and other noncorticaltumors: Age-
dependent effects of whole brain radiation. 
Int J Dev Neurosci 1994; 12 (4): 327-34. 
Doi:10.1016/0736-5748(94)90081-7

14. Roman DD, Sperduto PW. Neuropsycho-
logical effects of cranial radiation: current 

la atención (funciones nodales en el apren-
dizaje escolar). 

En un estudio realizado en el Hospital 
Garrahan(28) con pacientes con diagnósti-
co de meduloblastoma se registró que la 
mitad de los jóvenes adultos no trabaja ni 
estudia.

Estos datos, nos alertan sobre la necesi-
dad de continuar realizando estudios con 
esta población, a fin de acercar más infor-
mación específica y trazar posibles estra-
tegias de intervención psicoeducativas que 
favorezcan la reinserción escolar de los 
pacientes que padecen esta enfermedad y 
adecuar el acompañamiento pedagógico a 
sus necesidades educativas.

Apuntar a la calidad de vida escolar 
actual, implica trazar una parte de las es-
trategias necesarias para la futura inserción 
social y laboral de estos niños.
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