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¢ Qué es la atencidon neuropsicologica?

Neuropsicologia: neurociencia + psicologia = relacion cerebro-conducta

Funcionamiento de los procesos cognitivos:

atencién, memoria, lenguaje, habilidades visoespaciales, funciones ejecutivas y
emocion.
Funcion - evaluacion y tratamie condiciones asociadas al Sistema Nervioso

Central (SNC).

Cancer infantil:

Valoracién, rehabilitacion y seguimiento de las

alteraciones cognitivas (secuelas de la enfermedad).
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¢ Por qué es necesaria en este ambito?

Aumento de supervivencia (80%) - secuelas a corto, medio

y largo plazo. Debidas a:

-Enfermedad: tumores cerebrales, complicaciones (meningitis,

hidrocefalia...)

-Tratamientos: neurotoxicidad, alteraciones anatomicas

N

Alteraciones de las funciones cognitivas

! Coordinacion interdisciplinar para su abordaje:

deteccion, valoracion, tratamiento. nlﬁ 2,S CON céncer
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DOMINIOS COGNITIVOS

*En cada dominio se valoran diferentes subprocesos nin( S con cancer
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Casos susceptibles
de presentar
secuelas cognitivas

 Tipo de cancer
 Tratamientos
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Tipo de cancer

TUMORES CEREBRALES:

LEUCEMIAS: -Grupo heterogéneo: diversidad de prondsticos y

- Alto riesgo
959 tratamientos.

—->En menores de 3 anos

- Recaidas

- comprometen directamente al SNC
-Complicaciones: convulsiones, cefaleas, vomitos,

irritabilidad, alteraciones de conducta...

OTROS DIAGNOSTICOS:
-Complicaciones con la enfermedad o los tratamientos.
Ej. Meningitis, hidrocefalia > compromete SNC

-Factores externos a la enfermedad (no secuelas)

Ej: falta de recursos donde derivar, complicaciones académicas
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Tratamientos

CIRUGIA

Principales secuelas en funcién de zona:
- frontal — parte ejecutiva, gestion emocional

- cerebelo — coordinacion motora

RADIOTERAPIA

Secuelas:

QUIMIOTERAPIA

Secuelas:

-Deterioro cognitivo a largo plazo: + afectacion en inteligencia
-Afectaciéon de: memoria de trabajo, + VPI

-Déficits en motricidad fina: posible afectacion escritura,

manipulacion

Emocionales (regulacion del afecto) y conductuales (apatia, irritabilidad, desinhibicion)

- Cognitivas:

-Afectacion cognitiva: inteligencia, memoria, atencion, VPI, lenguaje expresivo, hab.

visoespaciales

-Afectacion de funciones ejecutivas: planificacion

*Intervencion en habilidades académicas: necesidades educativas especiales.
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En la practica:

Alteraciones en los dominios
cognitivos

O
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Efectos de los agentes terapéuticos:

Deterioro de procesos Dificultad en
cognitivos basicos para el adquisicion de
aprendizaje nuevas habilidades

Pérdida de sustancia

blanca

velocidad y la transmision de sefiales eléctricas cerebrales

diferentes momentos
jatencion a largo plazo!

Importancia del momento evolutivo:

Cerebro en construccion - a veces no hay que recuperar procesos, sino crearlos
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Evaluacion
neuropsicologica y
rehabilitacion
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Atencion neuropsicologica

Equipo médico: diagnostico -- Equipo asistencial Aspanoa:

Neuropsicologia

1.Contacto con la familia.
2.Entrevista padres.
3.Valoracién neuropsicolégica.

4.Pautas / programa individualizado.

5.Coordinacion con otros profesionales.
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Valoracion: diferentes momentos

1. pre-tratamiento *Importancia del estado premérbido. En la practica > COMPLICACIONES
« Entrevista con la familia - importancia de la informacioén cualitativa. Necesidades, prioridades.

« Pruebas neuropsicoldgicas - valoracion cuantitativa. Estado previo (¢ patologias?), puntos fuertes,

puntos a trabajar.
Nos encontramos ante un menor cuyo SNC no se ha

terminado de desarrollar. 2 Importante saber de qué punto

partimos.

2. post-tratamiento: dominios afectados, : >
En base a la informacion que aporta la

valorar secuelas Onco|égicas valoracion - objetivos de tratamiento

3. Tras rehabilitacion - valorar: alta o continuidad
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Proceso de rehabilitacion cognitiva

Coordinacion: servicios especializados - escuela - familia.

Importante - flexibilidad - situacion cambiante, adaptarse a cada momento.
Actividades planificadas en base a objetivos individualizados.

Diferentes formatos (material manipulativo, audiovisual etc.) adaptados a cada menor.

Registro sistematico de cada sesion - logros y progresos, modificaciones

nin(cs con cancer
%-rr“ "I i ASPANOA



Rehabilitacion cognitiva: mecanismos

Activacion-estimulacion: Liberacion de zonas que han suprimido su activacién.

Se manifiesta en: *enlentecimiento VPI *fatiga *falta de motivacion

Restauracion: Actuacién sobre las funciones cognitivas cuando existe pérdida parcial de un area.

Entrenamiento: repeticion o practica para mejora.

Compensacion: Potenciar las habilidades preservadas cuando la funcién alterada no puede restaurarse.

*Importante: cerebro del nifio funciona de forma mas global: zonas no dafiadas colaboran en la recuperacion.

Sustitucién: ensefar estrategias para minimizar los déficits con ayudas internas y externas.
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Rehabilitacion cognitiva

« Trabajar el vinculo.

» Planificacion individualizada de acuerdo con las necesidades

* Metas y objetivos realistas

* Rehabilitacion precoz

« Jerarquizacion de zonas cerebrales dafiadas: empezar por aquellas que exijan mayores demandas y
progresar paulatinamente

« Estimular la motivacion hacia la consecucion de objetivos.

» Reforzar logros obtenidos.

« Potenciar la colaboracion activa de la familia, adecuar sus expectativas.

» Registros sistematicos para valorar progresion.
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Rehabilitacion cognitiva

» conciencia de las secuelas - posibles adaptaciones:

= Forma/ contenido
= Ambientales (control estimulos, espacios)

= [nfluencia en lo social
COMUNICACION CONTINUA: Coordinacion en el trabajo con la/el menor:
Generalizacion y mantenimiento de aprendizajes

* Posibilidad de aparicion de nuevas secuelas
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CADA
CASO ES

UNICO




nin(cs con cancer
i'rr“’ i i ASPANOA

www.aspanoa.org

sganoa@aspanoa or

006

@aspano
a


http://www.aspanoa.org/
mailto:aspanoa@aspanoa.org
mailto:aspanoa@aspanoa.org

