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El presente trabajo se incluye den-
tro del limitado ndmero de investiga-
ciones que analiza la calidad de vida
y las variables psicolégicas mas im-
portantes de los pacientes con glioma
de forma previa a su exéresis quirdr-
gica. El objetivo general ha sido de-
terminar el efecto del tumor en los
aspectos psicologicos mas relevantes
de estos pacientes, sin la influencia
de otros factores como pueden ser los
tratamientos oncoldgicos o los farma-
cos de soporte. Ademas se ha preten-
dido conocer cémo evolucionan estas
variables psicolégicas una vez que la
situacion clinica de los pacientes cam-
bia por la aplicacion de exéresis qui-
rargica y la adicion de los tratamientos
oncolégicos adyuvantes.

Por ello, se disend un estudio lon-
gitudinal con tres momentos de medi-
da, el primero antes de la cirugia que
permite obtener el efecto del tumor
en la calidad de vida y las diferen-
tes variables psicolégicas valoradas,
sin que otros factores clinicos y de
los tratamientos puedan influir. El se-
gundo momento de medida a los tres
meses de la cirugia, coincide con el
fin de la radioterapia en los pacientes
que recibieron este tratamiento. Y el
dltimo momento de medida coincide

con los seis meses de la cirugia para
la reseccion del glioma.

La muestra inicial estaba compues-
ta por 41 participantes con sospecha
de glioma del Servicio de Neurociru-
gia del Hospital Clinico San Carlos.
Antes de la cirugia, los problemas
mas concretos de la calidad la cali-
dad de vida de esta poblacion fueron
el malestar asociado a la menor par-
ticipacion familiar (56,1%), dificul-
tad en la expresiéon de pensamientos
(48%) y la frustracién por un menor
rendimiento (44%). La calidad de vida
global y la relativa a las dimensiones
familiar-social y funcional son meno-
res en los pacientes con glioma antes
de la cirugia, frente a las poblaciones
referenciales.

Respecto a los sintomas de ansiedad
se hallan cifras son menores (7,3%) a
los referidos en la literatura, mientras
que los valores para los sintomas de
depresion son similares (14,6%).

Los datos del rendimiento neuro-
cognitivo ponen de manifiesto que an-
tes de la cirugia todos los pacientes
presentan una ejecucion por debajo de
los valores normativos para todos los
dominios valorados. Cuando se anali-
za la presencia de déficits clinicos al
menos el 40% de la muestra presenta
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problemas clinicos para la mayor par-
te de procesos. La variabilidad de los
resultados pone de manifiesto que el
tumor no afecta por igual a las diferen-
tes funciones neurocognitivas, siendo
el dominio mas deterioro la atencion
alternante (87,8%), y el que menos la
generacion de alternativas (22%).

Otro de los objetivos fue analizar
la relacién entre la calidad de vida,
ansiedad y depresion y el rendimien-
to neurocognitivo. Antes de la cirugia,
se observa una fuerte relacion entre
los sintomas de depresién y la calidad
de vida tanto global como en cada di-
mension; asi como con algunas de las
principales funciones neurocognitivas
(atencion, lenguaje, memoria y funcio-
nes ejecutivas). Para la calidad de vida
se evidencia que una mayor valoracion
global se asocia con un mejor rendi-
miento en cada uno de los procesos de
cada dominio neurocognitivo. Ademas,
se halla una relacién positiva entre la
valoracion subjetiva de los problemas
cognitivos y manifestaciones conduc-
tuales con su rendimiento en pruebas
neuropsicoldgicas. De todo esto, podria
inferirse que estos pacientes no sobre-
estiman de sus dificultades.

De igual forma se analizé la in-
fluencia de algunos de los factores mo-
duladores, recogidos en la literatura,
en las principales variables a estudio:
= Calidad de vida: el género explica

diferencias en la calidad de vida
funcional, de tal forma que las mu-
jeres se encuentran mds activas en
las dreas de su vida diaria y estan
mas satisfechas. En contra de lo es-
perado, las crisis epilépticas se aso-
cian con una mejor calidad de vida
global y en la dimensién familiar-
social.

= Ansiedad y depresion: el grado de
malignidad del glioma explica di-
ferencias en los sintomas de ansie-
dad, siendo los pacientes con glio-
mas de bajo grado quienes presen-
tan un mayor nimero de sintomas.

= Rendimiento neurocogntivo: queda
demostrada la relacién inversa en-
tre el rendimiento en las pruebas
neuropsicologicas y la edad, asi
como con el nivel educativo. Ade-
mas, el grado de malignidad del
glioma afecta desde el primer mo-
mento al rendimiento en funciones
ejecutivas.

En los momentos posteriores a la
cirugia, a los tres y seis meses, la mues-
tra se redujo a 29 y 28 participantes
respectivamente, aunque se mantienen
las caracteristicas sociodemograficas y
médico-clinicas de la poblacion. Los
problemas mas frecuentes de la cali-
dad de vida contindan siendo el ma-
lestar y la frustracién por no poder rea-
lizar las actividades funcionales, con
cifras superiores al 50%.

Después de la cirugia, la calidad
de las dimensiones familiar-social y
funcional y la valoracién global de es-
tos pacientes sigue siendo peor que en
las poblaciones referenciales. De estos
datos se deriva que el propio tumor
genera dificultades que afectan direc-
tamente al funcionamiento habitual
en esta poblacion. Ademas, estos en-
fermos estan menos satisfechos con el
apoyo percibido, tanto por parte de la
familia como del grupo de amigos. Y
en Gltimo lugar, su calidad de vida glo-
bal esta determinada por las limitacio-
nes en las dimensiones familiar-social
y funcional, y no por las relativas al
area emocional.
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A los tres meses de la cirugia se
observa una menor calidad de vida en
la dimension fisica y especifica de los
tumores cerebrales frente a la medi-
da previa, que se mantiene a los seis
meses. Asi, los efectos neurotoxicos de
la radioterapia junto con los propios
de la quimioterapia oral, pueden ser
los responsables de que permanezca
el deterioro a nivel fisico y el aumento
de las manifestaciones especificas de
la localizacién tumoral.

Respecto a los casos clinicos para
la ansiedad y la depresion, a los tres
meses de la cirugia se observa una
disminucién de los porcentajes (5%
ansiedad y 9,8% depresion); que a los
seis meses alcanzan valores similares a
los referidos para la poblacién oncolé-
gica (10% ansiedad y 25% depresion).
Cuando se analiza la evolucion de los
sintomas de ansiedad y depresion, los
datos indican una disminucién de los
sintomas de ansiedad progresivamente
en las dos medidas posteriores a la ci-
rugia; mientras que para los sintomas
de depresion se evidencia un manteni-
miento durante los primeros seis meses
de enfermedad.

A los tres y a los seis meses de la
cirugia el rendimiento neurocognitivo
sigue siendo menor frente a los valo-
res normativos, excepto para memoria
verbal y evocacion categorial. Los da-
tos de déficits clinicos mantienen la
variabilidad en las cifras de acuerdo al
dominio considerado. En ambas me-
didas la velocidad del procesamiento
de la informacién y la atencién alter-
nante se definen como los procesos
neurocognitivos mas afectados. Por el
contrario, disminuye el porcentaje de
afectaciéon en los procesos de memo-
ria verbal, pudiendo explicarse por el

efecto de la practica al carecer el cues-
tionario de forma paralela.

En pacientes con gliomas de bajo
grado no se observan cambios en el
rendimiento de los dominios neuro-
cognitivos entre la medida previa a la
cirugia y los tres meses después de la
misma. Y a los seis meses se contem-
pla una mejoria en el funcionamiento
del dominio del lenguaje respecto al
momento previo a la cirugia, asi como
en la memoria verbal frente a las dos
medidas anteriores. En pacientes con
gliomas de alto grado a los tres me-
ses se evidencia un empeoramiento
en dominios atencionales y ejecutivos;
mientras que al contrario se observa
una mejoria en tareas de memoria vi-
sual inmediata. Para la medida de los
seis meses, se aprecia que estos pa-
cientes mantienen el peor rendimiento
en funciones ejecutivas y la mejor eje-
cucién en memoria visual inmediata.

Después de la cirugia se mantie-
nen las relaciones entre las variables
dependientes del estudio e incluso,
adquieren una mayor fuerza a los seis
meses. Los sintomas de depresion se
asocian de forma negativa con todas
las dimensiones de la calidad de vida
y con todos los procesos neurocogniti-
vos valorados; mientras que la calidad
de vida global, la funcional y especi-
fica de tumores cerebrales se relacio-
nan directamente con el rendimiento
en todos los dominios valoraros.

Las variables moduladoras después
de la cirugia influyen de forma diferen-
te al momento previo:
= Calidad de vida: el grado de malig-

nidad del glioma y el uso de corti-

coides se asocian de forma inversa
con la calidad de vida a los seis
meses de la cirugia.
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= Ansiedad y depresién: la historia
psicopatoldgica previa influye en
los sintomas de depresion a los tres
meses, y la progresion de la enfer-
medad lo hace en los sintomas de
ansiedad en la misma medida.

= Rendimiento neurocogntivo: el
grado de malignidad influye en las
funciones ejecutivas, habilidades
viso-espaciales y memoria verbal
a los tres meses; en tanto es deter-
minante en el rendimiento de pro-
cesos atencionales y habilidades
viso-espaciales a los seis meses. El
uso de corticoides se asocia con
un menor rendimiento en domi-
nios atencionales y ejecutivos en
ambos momentos posteriores a la
cirugia. La progresion de la enfer-
medad influye en un menor rendi-
miento en procesos atencionales a
los tres y seis meses de la cirugia.
La lateralidad del glioma afecta
Gnicamente a tareas verbales a los
tres meses. El mapeo intraoperato-
rio durante la cirugia se asocia con

un mejor rendimiento en tareas
verbales y funciones ejecutivas a
los seis meses.

Un dltimo objetivo fue determinar
el papel predictor de las variables psi-
colégicas previas a la cirugia, en la
calidad de vida a los seis meses. Se
hall6 que los sintomas de depresidn
iniciales predicen tanto la valoracién
global como la relativa a las dimen-
siones funcional y especifica de tumo-
res cerebrales. El rendimiento en fun-
ciones ejecutivas antes de la cirugia
determina la calidad de vida global a
los seis meses; y las habilidades viso-
espaciales lo hacen para las dimensio-
nes funcional y especifica de tumores
cerebrales.

Futuras lineas de investigacion de-
beran soslayar los problemas metodo-
l6gicos del presente estudio, referidos
al limitado tamano de la muestra, la
ausencia de grupo control y variabi-
lidad de los tratamientos oncoldgicos
de la muestra.
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