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RESUMEN.

Hasta el momento no se han establecido con exactitud las
secuelas neurorradiclégicas y neuropsiceoléégicas que se presentan en
los pacientes con LLA a quienes se les administrd profilaxis al SNC.

Con el objetivo de obtener informacién acerca de la magnitud
de estas secuelas y ofrecer un programa para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes se llevé a cabo un estudio prospectivo de
casos y controles. SUJETOS Y METODOS: se seleccionaron los pacientes
de edad pedidtrica de acuerdo a la informacidn de los expedientes en
los archivoeg c¢clinicos del Hospital de Pediatria de C.M.N. y del
Hospital General de La Raza del I.M.S.S. Se formaron dos grupos de
pacientes : grupo A (casos ) y grupo B (controles) , el primero
constituido por pacientes gque recibleron RT a encéfalo y QT
intratecal ¥y el segundo con pacientes que solo recibieron QT.
Se evalud el coeficiente intelectual (CI) a través de la escala de
WISC-R y la funcidn viso-motora con la prueba de Bender. Se realizd
también examen neuroldgico incluyendo EEG y TCC. RESULTADOS: se
incluyeron 22 pacientes, 14 en el grupro Ay 8 en el grupo B. Se
encontrd que en los pacientes gque recibieron RT tuvieron menor
rendimiento intelectual con disminucidén de 6 a 10.5 puntos de CI en
comparacidén con el grupo control (p 0.04). No se encontrd diferencia
por sexo entre ambos grupocs (p 0.07). En los pacientes a guienes se
administrd profilaxis a los 4 aflos de edad o menos tuvieron mayor
rendimiento intelectual (p 0.025). Se encontrd alteraclién en la
prueba viso-motora en el 71% del grupo Ay 75% del grupo B. En
alrededor del 50% de ambos grupos se encontraron alteraciones en el
EEG, no hubo correlacién entre las alteraciones neurcldgicas y el
rendimiento intelectual bajo. CONCLUSIONES: los pacientes que reciben
profilaxis con RT tienen menor rendimiento intelectual. Solo en
pacientes con alteraciones neuroldgicas puede estar justificado la
realizacién de EEG y TCC.



ABSTRACT.

At present it has not been established precisely the
neuropshychologic and neuroradiclogic sequelae that are presgent
in the patients with ALL who receive prophylaxis to CNS. With the
objective +to obtain information about the magnitude of these
sequelaes and to offer a program to improve the guality of 1life in
these patients, it was performed a prospective, case-control study.
SUBJECTS AND METHODS: the patients were selected according to the
information taken from the charts of +the files of the Hospital de
Pediatria and Hospital General La Raza, IMSS. They were separated in
two groups:group A (cases) with patients who received RT to CNS and
intrathecal QT; in the group B (controls) patients who only received
QT IT. We-evaluated the IQ scores with WISC-R scale and the visual
motor function with Bender test. It was also performed a neurologic
examination including EEG and CT scan. RESULTS: we included 22
patients, 14 in the group A (10 male and 4 female) and 8 in group B
(2 male, 6 female). The patients who received RT had lower
intellectual performance with 6 to 10.5 points less than the contrel
group (p 0.04) . We did not find sex differences in both groups ( p
0.07). In the patients who received prophylaxis to CNS at 4 years
of age or less the intellectual performance were better (0.025). It
was found that 71% of the patients in the case group and 75% in the
contreol group had an abnormal Bender test. In about 50% of the
patients in both groups it was found and abnormal EEG. Only two
patients had an abnormal CT scan. There was no correlation between
the neurologlc abnormalities and the low intellectual functioning.
CONCLUSIONS: the patients who received prophylaxis with RT to CNS
have a decreased intellectual performance . Only in patients with
neurologic abnormalities may be Justified to realize EEG and CT
scan.
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ANTECEDENTES.

Avances importantes se han realiéado en los Ultimos 20 afios
en el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda (LLA) del nifio;
de tal manera, que con los medios actuales de tratamiento, el 60% de
los nifios con esta enfermedad pueden esperar estar vivos y en
remisién a 5 aflos de seguimiento y muchos pueden considerarse curados
(1,2,4,5).

Dentro de los factores gque parecen ser responsables de la mejor
sobrevida de estos paclentes, se encuentra la administracién de
radioterapia (RT) profilactica al sistéma nervioso central (SNC) cuyo
objetivo es esterilizar el liquido cefalorraguideo (LCR} de células
leucémicas y evitar recaidas tempranas o tardias en el SNC .El método
més empleado para la profilaxis, consiste en la administracién de
2400cGy a encéfalo asociados a quimioterapia intratecal (QTIT) con
metotrexate e hidrocortisona (1,2,6,7,8).

A pesar de su beneficlio en la LLA del nifio, este método
parece no estar libre de efectos colaterales indeseables, va que
desde la década de los 70°s se han reportado en la literatura en
nifios sobrevivientes de LLA alteraciones neuropsicolégicas cuya
severidad va desde lesiones leves a graves alteraciones cognoscitivas

(3,4,6,9,10).



Las lesiones reportadas incluyen: lesiones anatomicas,
fisiol6gicas y psicolégicas (1,11,12,13).

Desde el punto de wvista anatémico las secuelas mas
importantes reportadas son: . radionecrosis, leucoencefalopatia
necrosante y esclerosis cerebral. Las manifestaciones clinicas de
estas lesiones pueden ser cefalea, ataxia, crisis convulsivas y
espasticidad (1,11,12).

Los efectos de la profilaxis en el SNC en LLA con RT sobre
funciones congnoscitivas ha sido controversial, yva que mientras unos
investigadores no han logrado demostrar algun defecto cognoscitivo
(8,14), otros han reportado alteraciones del aprendizaje verbal,
memoria, atencién y déficit del coeficiente intelectuwal asociada a la
presencia de calcificaciones y zonas de atrofia cerebral detectadas
por tomografias (13).

Otros autores han encontrado una relacién muy estrecha
entre la disminucién del coeficiente intelectual y la administracidn
de RT profiléctica a encéfalo; haciendb énfasis que aquellos
pacientes con mids alto coeficiente intelectual en el momento de la RT
Afueron los més afectados con una disminucién mae acentuada de sus
funciones cognoscitivas ( 15,18) .

Otroes estudios han mostrado alteraciones que afectan la
‘memoria, la atencién y la coordinacién viso-motora en pacientes con
LLA con mds de 10 afics de haber sido sometidos a RT profiléctica

(17).



Quiza uno de los maés importantes hallazgos ha sido que los
niffos menores de 5 afios son mas vulnerabies a dafio cerebral por RT;
aunque debe tomarse en cuenta que estos casos fueron reportados con
los pacientes atn recibiendo quimioterapia (14,15,18).

A pesar de que los estudios referidos parecen establecer
Que nifios tratados con RT sufren secuelas neuropsicolégicas, no se ha
logrado determinar la verdadera importancia de 1la RT en estas
alteraciones, ya gque en la literatura existen también reportes sobre
secuelas neuropsicoldgicas relacionadas con la administracldn
exclusiva de metotrexate intratecal (Z21). Finalmente las limitaciones
sociales y educativas a que se ve sometido el nifio portador de LLA
puede consBtituir también un factor gque afecte el desarrollc de sus
funciones cognoscitivas. Por lo tanto y considerando el gran niumero
de nifics con LLA qQue son sometidos a RT y sobreviven a su enfermedad,
se hace indispensable obtener mayor informacidn sobre las
caracteristicas de estas secuelas, su prevencién e intentar
identificar si la RT por si sola produce estas alteraciones, o si
existen factores coadyuvantes como la administracidén de metotrexate
intratecal y las limitaciones soclales y educativas que impone la

enfermedad.



Se diseNnd un estudio transversal de casos y controles con
los siguientes objetivos: obtenér informacién acerca de las secuelas
neuropsicoldgicas y neurorradiolégicas en los nifios con LLA que
recibieron profilaxis al SNC con RT vy gquimioterapia intratecal (QT
IT), e intentar establecer una relacidn entre dicho tratamiento y las
secuelas; v de acuerdo a esos resultados sugerir modificaciones al

programa de tratamiento profildctico del SNC en nifios con LIA.



MATERIAL Y METODOS.

En el presente estudio, participaron los servicios de

Hematologi, pedi&trica del Centro Médico MNacional siglo XXI y del
Hospital General del Centro Médico La Raza del I.M.S.S5. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico de LLA en remisién con edad comprendida
entre 2 y 16 afios de edad para el momento del estudio. En todos los
casos se informé a los padres acerca de las caracteristicas del
estudio y'se =o0licité su colaboracidn. Los criterios de inclusidn
para.el trabajo fueron: antecedente de haber sido sometidos a
profilaxis al ©SNC con RT mas QTIT (grupo de estudio) o con QTIT
exclusivamente (grupo control), persistencia de la remisidn
hematolégica y del ©SNC hasta el momento del estudio y ausencia de
alteraciones neurcopsicolégices previas al inicio de la enfermedad

leucémica.

El estudio de los pacientes se llev6 a cabo en tres etapas.
La primera incluvé 1la aplicacidén de un cuestionario el cual tuvo
como objeto deecartar alteraciones neuropsicolégicas previas al
inicio de la enfermedad, para lo cual se interrogé a la madrs del
paciente. Dicho cuestionario exploré tres aspectos: el desarrollo
rsicomotor a través de obtener informacidn sobre la fecha del inicio
de la adquisicion de las diferentes habilidades, tales como sentarse
caminar, el control de esfinteres, lenguaje, etc., asi como
trastornog del mismo de acuerde a parémetros va conocidos ¥y

calificéndose de normal o anormal.



El segundo aspecto fue el psicopedagdgico a través de
conocer la edad a la cual inicid su instruccidén en el jardin de niiios
y primaria, su rendimiento, adaptacién vy problemas de aprendizade,
corroboréndose si el aprovechamiento era el esperado para su edad. El
tercer aspecto explorado en el cuestionario se refirié al
comportamiento, investigando sociabilidad, timidez, agresividad,
impulsividad, inquietud. Y finalmente se interrogd a la madre acerca
de posibles cambios en su hijo antes y después de la enfermedad. Con
la suma de estas tres fases se calificé el desarrollo psicomotor y el
rendimiento intelectual del nifioc para su edad como normal o anormal
(anexo 1).

De los 25 pacientes esometidos al interrogatorio uno se
descartd por presentar antecedente de alteracién del desarrollo
psicomotor previos a la enfermedad. Los 24 pacientes restantes
continuaron con el estudio. La segunda etapa consistié en 1la
evaluacidn psicolégica, la cual se llevé a cabo en todos los
pracientes por el mismo psicdlogo del departamento de Salud Mental del
Hospital de Pediatria de C.M.N., quien desconocia el tipo de
profilaxis que habia recibido cada paciente. El procedimiento se
llevo a cabo a través de una entrevista personal durante la cual se
entrevistd a los padres para conocer la repercusidn emocional del
paciente y de la familia por la enfermedad y su tratamiento. Durante

esta entrevista se valord el coeficiente intelectual através de la



escala de WISC~R (anexo 2) vy se evuald la funcidn viso-motora a

través de la prueba de Bender (anexo 3).

La tercera etapa consistié en la valoracidn neurolégica,la
cual se realizé en el servicio de Neurologia del Hospital de
Pediatria de C.M.N. en todos los casos por el mismo neursdlogo, el
cual ignoraba a su vez el tipo de profilaxis que habla sido sometido
el paclente, y consistid en una exploracidn neurolédgica completa,
el estudic de E.E.G, y de Tomografia computada de craneo (TCC).
Estos dos Gltimos para correlacionar los hallazgos psiconeurolégicos

anormales con los anatdémicos.

El anélisis estadistico se realizdé a través de pruebas
praramétricas de variables continuas, con la prueba exacta de Fisher y
t de Student para 1la diferencia de medias de las variables
independientes en una poblaciétn de distribucidén normal y U de Mann-

Whitney para las variables in&ependientes con escala de intervalo.



RESULTADOS.

Se estudiaron 25 pacienteé de los cuales tres se excluyeron.
Dos por rebasar la edad limite exigida para el estudio, y uno por
tener deficiencia auditiva y retraso psicomotor. De los 22 restantes,
14 recibieron profilaxis al SNC con radioterapia & encéfalo
( 2400 cGy en 10 sesiones) asociada a _ quimioterapia intratecal con
Metotrexate { 12.5mg/mZSC) e Hidrocortisona ( 30mg/m2SC) por cinco
dosis y 8 unicamente recibieron quimioterapia intratecal
profiléct%ca con Metotrexate e Hidrocortisona a las mismas dosis y
nimero. En todos los casos se administré QTIT de mantenimiento con
Metotrexate e Hidrocorﬁisona cada dos meses hasta cumplir 36 meses de

remisidén, a partir de la cual se suspendid todo tratamiento.

La edad para los pacientes con RT y QTIT al inicio de 1la
enfermedad tuvo un rango de 2 afios a 8 afios 3 meses, con promedio de
6§ aflos 4 meses. Para el grupo de QTIT exXclusivamente la edad al
momento del diagndstico fue de 2 afios 5 meses a 10 afios con edad
promedio de 5 afioa 1 mes. No ®e observo diférencia significativa

(p 0.8}.



Se encontro diferencia significativa en cuanto a la edad al
momento de la evaluacién, siendo el promedio de 12 afios 6 meses para
el grupo de RT y QTIT y de 9 afios 5 meses para el gruro de QTIT
(p 0 02.). T

El periodo libre de enfermedad entre el momento de la
profilaxis y la evaluacién, fue de 6 afios 8 meses para los paclentes
con RT ¥y QTIT en promedio vy para el grupo aue recibidé quimioterapia
de 3 afios 9 meses, teniendo significancia estadistica (p 0.02). -

La distribucién por sexo no demostrd diferencia entre uno y
otro.grupp .

En la Tablas 3 y 4 se encuentran detallados los resultados

de la evaluacién psicolégica realizados por la prueba de WISC-R . Se

encontroé una diferencia de 6 a 10.5 puntos en cuanto al
coeficiente intelectual (CI) a favor de 1los pacientes que no
recibieron radioterapia a encéfalo. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p 0.04 ). La diferencia més

importante se encontrd en el CI de ejecucidn (p 0.01 ) en comparacidn
con el CI verbal (p 0.05 ).

En cuanto a la diferencia pror sexo del CI no se observd
diferéncia significativa entre uno y otro grupo (p 0.7 )3 sin
embargo al separar a los pacientes que Gnicamente reéibieron QT IT
se observé un rendimiento intelectual més bajo en las niflas
comparado con los dos varones. Debe tomarse en cuenta que en este
grupo el promedio para el sexo femenino fue de 86.8 vy para el

masculino de 108.



En relacion a la edad de administracién de la profilaxis
SNC tanto con RT como con QT exglusivamente se qbservo qﬁe, los
coeficlentes intelectuales fueron signiflcativemente mayores en los
pacientes mayores de 4 afios gué.en aquellos a quienes la profilaxis

se administré a edad mayor (p 0.025 ).

Al encontrar discrepancias entre el CI verbal y el de
ejecucion, asi como al relacionar menores CI no encontramos que

tuviera relacién con la edad al momento de la profilaxis a SNC.

En cuanto & la prueba de Bender para la evaluacidn viso-
motora, se encontrd un porcentaje similar de alteraciones
(disfuncién cerebral minima: anexo 4.) entre el grupo de estudio de
estudio ¥ el grupo control (71% ve 75%) sin tener significancia
estadistica (p 0.63).

De la evaluacibén neuroldgica sélo en doe paclientes se
encontraron alteraciones ( uno con disminucidén del reflejo nausecso
y otro con hiperreflexia). Las anormalidades en el EEG se observaron
en 10 pacientes, 6 del grupo de estudio (42%) y 4 en el grupo control
(50%). Estas alteraciones fueron actividad irritativa leve en regitn
temporal lzgquierda (4) ¥y en regién bitemporal (8), no hubo
diferencia estadistica en cuanto a la administracidén de algin tipo

de profilaxis al SNC ¥ las alteraciones del EEG (p 0.54).

o la



En las TCC, en dos pacientes gue redibieron‘ profilaxis cbn
radioterapia 8se encontré atrofia cortical en regién temporal
bilateral. El1 porcentaje fue del 14% para el grupo de radioterapia,
pero sin tener significado estadistico al compararlo con el grupo

control (p 0.62).

No hubo correlacién c¢linica ni estadistica entre las
alteraciones neuroldgicas y los hallazgos en los estudios de

gabinete.

Al correlacionar los resultados entre los pacientes con
prueba de Bender con menores CI no hubo diferencia significativa
(p 0.8), lo miemo sucedid al asoclarla con las alteraciones
neﬁfblcgicés '(ﬁ 70.5), tampoco sé encontré diféféncia cuando se

compararon las alteraciones neuroldgicas y menores CI (p 0.59).
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; TABLA 1.
DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON LLA QUE RECIBIERON RT.

2

-

:

wﬁ{'aso Diagnostico Sexo Edad Dosis DPM
i Profilaxis Evaluacion rads
I LLA Lf M 6a2m 153 tm 2400 N
a2 LLA L1 M 4a 14a 4 m 2400 N
I3 LLA Lt M 8a3m 152 8 m 2400 N
14 LLA Lt M 7a 9m 13a 4 m 2400 N
40 LLA L1 F ta9m 12a 2400 N
if LLA L2 M 4aim 1ia 2400 N
al LLA Lt F 4a8m 7a9%m 2400 N
'8 LLA L1 M 4a8m 152 4 m 2400 N
19 LLA Lt M 4a8m fta Om 2400 N
10 LLA Lt F 2a 9a 2400 N
i LLA Lt M 3a ilm 10a 8 m 2400 N
12 LLA Lt F 8a 14a 2400 N
3 LLA L1 M 6a 10a 2 m 2400 N
1 LLA Lt M 7a6m 12a 2400 N
1
D;iM: desarrollo psicomotor
N: normal
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y | TABLA 2.
PATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES CON LLA QUE RECIBIERON QTIT

ﬁCaso Diagnostico Sexo Edad DPM
PROFILAXIS EVALUACICN

"

T LLA L1 F 2a 9m  6a {im N
2 LLA Lt F 10a 13a Sm N
i3 LLA L2 F 9a im 13a 4m N
-1 4 LLA L1 F 2a Sm 6a Sm N
Ty LLA Lt F 7a 2m 13a iim N
N LLA L1 M 3a im  5a 10m N
7 LLA L1 F 2a 9m  8a 3m N
4 8 LLA L1 M 4a 2m 8a 6m N

?PM: desarrollo psicomotor.
“ N!: normal,

)

J

j

t
i



’ TABLA 3.
= EVALUACION PSICOLOGICA DE LOS PACIENTES CON LLA

- QUE RECIBIERON RADIOTERAPIA.
i
2 |
|
s RANGO MEDIA DE
i
F4ad a la evaluacion 9.0 - 15.8 12.6 1.9
i (anos)
F4ad a la profilaxis 1.9 - 8.3 53 2.1
~18C - R ,
i |
‘ Verbal 69 - 105 85.6 8.9
4 Ejecucion 71 ~ 106 84.0 10. 3
Global 69 - 97  83.4 8.5
_.%
E: desviacion estandar,
:
b |

[+

&



- . TABLA 4, | |
EVALUACION PSICOLOGICA DE LOS PACIENTES CON LLA

-
x QUE RECIBIERON QT IT.

’ RANGO MEDIA DE
" |
Ldad a la evaluacion (anos) 5.10 - 13,11 9.5 4.3
Ldad a la profilaxis 2.5 - 19 5.1 2.8
viSC - R |
1 Verbal 77 - 109 91.3 9.3
1 Ejecucion 79 - 114 94,5 10,7
1 Global 81 ~ 112 - 92,0 10,3
E‘j.:desviacion estandar

. 4

&)

¥

8

. : 21



DISCUSION. '

* Los resultados d§1 véstudio,cgncuerdan‘én‘ﬁanéra global con lo

informado anteriormenteg.Cousens ¥ cols en un meta—éﬁalisis efectuado
.recientemente donde se revisarbn 31 estudios similares sobre los
efectos de la radiacién sobre la funcién cognoéoifi&é_’ encontraron
que efectivamente existe un iiesgo mayor para que el CI sea inferior
entre los pacientes que recibieron radioterapia (RT) a encéfalo y en
los pacientes en quienes la profilaxis se administré a menor edad
(21). En nuestro estudio también encontramos gue en los paclentes con
RT el rendimiento intelectual fue significativamente menof.(p 0.04),
y contrastando con lo previamente observado en esta poblacién-a mayor
edad el CI fue menor.
A Jannoun y cols. describen que en el sexo femenino las
‘alteraciones en cuanto al rendimiento intelectual son mayores lo que
no pudimos establecer con este eatudio debido al escaso ntmero de
pacienﬁes del sexo masculino en el grupo control (22).

En el grupo estudiado rracticamente no existieron
alteraciones neurolégicas va sea en el EEG o en la TCC que
correlacionaran con los hallazgos clinicos, nl con las alteraclones
pasicelégicas, lo cual habla sido reportado previamente por Peylan-

Ramu y cols. (11).



El grupo tratado con QT IT mostro una baja en el rendimiento
intelectual que no fue tan marcada como en el de los nifios que
recibieron RT . Al comparar ambos grupos con la poblacién normal en
cuanto al rendimiento intelectual es evidente que este es inferior a
la media esperada para su edad tanto a los que se administré RT o
solo QT IT (p<0.0001 vy p 0.01 respectivamente).

Si Dbien es cierto gue los resultados estadisticos muestran
que existe disminucidén en el rendimiento intelectual de los pacientes
que recibén RT y/0 QT deade el momento del diagnéstico y durante
todo el tratamiento, no debemos de olvidar quelexisten otros factores
tales como la reaccidén de stress a la hospitalizacién vy
procedimientos médicos agresivos e invaslvos, la depresién vy las
alteraciones reactivas en la dindmica familiar, los trastornos en la
cotidlanidad hechos que juegan un papel importante en el rendimiento
intelectual y emoclonal del individuo, come lo menciona en su
reciente publicacién Eiser (23).

Una vez comentados los resultados estadisticos con las
debidas reservas que deben chbservarse en cualquier investigacioén, y
méé ain en un trabajo donde se involucran tantas variables, debemos
subrayar que aungue no fue objetivo prioritario del estudio, se
destaca que el 100% de los pacientes v sus familias tiesnen
actualmente secuelas prsicolégicas, que se manifiestan en
desadaptacion social (marginamiento familiar, desercién vy  bado

rendimiento escolar).



Se observa tambien que en la mayoria de los casos la reaccién
emocional adaptativa ante la,Aenfermedad "apelmaza'" a un buen nimero
de familias y produjo la desintegracién en otras. La sobreproteccidén
es un denominador comin lo que deteriora en forma significativa 1la

calidad de vida tanto de los pacientes como de las familias.

La “"espada de Dambcles” pende sobre las familias y el
pacisnte, los cuales en mayor o menor grado viven atemorizados por la

posibilidad, remota © no , de recaida.



CONCLUSIONES.

1. En los pacientes con LLA a gquienes se administre
profilaxis a SNC con RT existe mayor disminueién del rendimiento
intelectual.

2. La baja en el rendimiento intelectual no necesariamente
afecta al nifio en el desempefio escolar y/o social.

3. No hay relacién entre los hallazgos neurolégicos clinicos
y de gablinete vy la administracién de profilaxis a SNC.

4. El rendimiento intelectual esperado disminuye de 10 a 20
puntos con respecto a la poblacién normal con cualquier tipo de
rrofilaxis a 3NC.

. 5. Ademds de la profilaxis existen otros Zfactores asociados
que pueden trastornar el rendimiento intelectual.

En forma general podemos decir gque lo que parece afectarlos
mas es el hecho dramatico que aun cuando han sido declarados sanos
(libres de enfermedad) nc lo creen ni los familiares ni el paciente y
quedan marcados por un persistente temor a la recaida. Es aqui donde
el sistema de atencidén a la salud falla, yva que al ser dado de alta
el paciente, va que no existe el recurso para que sea atendido por un
equipro de Salud Mental ya sea en la misma unidad o en un médulo,
quedando sin reahabilitacién las secuelas psicosoclales e impidiando
ror tanto que el paciente y su familiar puedan considerarse

integralmente sanos y no simplemente libres de enfermedad fisica.



Esto nos hace reflexioﬁar sobre la necesidad de gque se
conatituyan servicios de apoyo ©Ppsicologico ( Psiquiatria de enlace)
que de alguna manera amortigilen las reacciones emocionales que &e
generan en estos padecimientos y que afectan no solo al paciente y a
su familia sino también al pgrsonal médico y paramédico. Estructurar
grupos de autoayuda, grupos coperativos y grupos Balint, ayudaria a
conservar la calldad de vida y de atencidén intra y extrahospitalarias
durante lq fase activa de la enfermedad y durante la remisidén breve o

prolongada de estos paclentes.



ANEXD 1.

- ANTECEDENTES SOBRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR ¥ RENDIMIENTO INTELECTUAL

" hbre:
Fecha de nac.
i
DESARROLLD PSICOMOTOR:

=
%} sento solo
(-'J-'il
¢ |paro con apoyo
l,pq:icin narcha
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F“'?aleo en triciclo
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vesical
&l

-l
Inicio lenguaje
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Cedula:
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si
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persisten 7 si no
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adaptacion
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Escritura
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Social
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C;‘mepto de la radre del rendimiento intelectual antes de la enfermedad:

Nmal —  foomsal —__ Como?

Concepto de la madre del rendiniento intefectual despues de la enfermedad:

Newal —__  foorsal

Comg?

C o ha afectado el padeciniento y el tratamiento al nino (a) y a la farilia?.

A



ANEXO 2.
LA ESCALA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER PARA NINOS (WISC),
es un instrumento psicométrico para evaluar el rendimiento
intelectual, desarrollado en 1849 por el Dr. David Wechsler; este
instrumento ha sido revisado v adecuado a diversas poblaciones,
correspondiendo a la de nuestro pais la estandarizacién de 1881 ¥
puede ser aplicada a nifios con un rango de edad gque vaya de 5.0 afios
hasta 15 11/12 afios. Consta de doce subpruebas, de las cuales
normalmente ge administran 10; cinco de la escala verbal y cinco de
la escala de ejecucidn; el resultado £f£inal indica el rendimiento
verbal del paciente (C.I. verbal), el rendimiento de ejecucién (C.I.
ejecuecién ) v el rendimiento global. Esto ncs permite observar de una
manera objetiva, cual o cuales 4&reas de la evaluacién se encuentran
por abajo de la media para cada grupo de edad. Las subpruebas mas

comunes son :
VERBAL EJECUCION

1l. Conocimientos : 1. Figuras incompletas

2. Comprensién 2. Ordenacién de dibujos
3. Aritmética 3. Disefins con cubos

4, Semejanzas 4. Composicién de objetos
5. Digitos 5. Claves

Como se puede comprender, este instrumento nos proporciona de
una manera muy objetiva el rendimiento intelectual de un paciente en
un momento dado y fue la razdén por la que fue escogido para esta
investigacién; ademds nos proporciona con fines de orientacidn
clinica, la posibilidad de identificar areas del rendimiento
intelectual disminuidas y por lo mismo sugerir al paciente y/0
familia que se ofrezca apoyo. extraescolar o especial atencion, a esa
funcion especifica para compensarla A% evitar que repercuta

negativamente en otras A&reas del rendimiento intelectual global.



ANEXO 3.

La prueba de Lauretta Bender, es un instrumento basado en los
procescos de maduracisén grafica; consiste en nueve disefios que el
paciente debe reproducir en una hoja en blanco, presentédndole un
diseflo a la vez; el paciente estd en libertad de reproducirlos como
los percibe, manejando el espacio (hoja blanca) como el desée vy
reproduciendo los dibujos en el orden gue libremente escoja; la
evaluacién de esta funcidn viso—ﬁotora se basa en la calidad de la
reproduccién de cada disefio, la angulacidén, la posicidén en el
espacio, la perseveracién en los disefios secuencilales, la sustitucién
de elementos en el disefio, etc. Esta prueba se califica por medio de
un sistema binario, correlacionando el resultado con tablas
estadisticas pre-establecidas por edad. Es un instrumento de facil
aplicacién e interpretacidn, econdémico y de adecuada certeza
diagnéstica, sobre todo en lugares donde no se cuenta con auxiliares

de diagnéstico, tales como EEG y TCC.



ANEXO0 4.

DISFUNCION CEREBRAL: intentamos definir esta entidad
diagn6stica con la presencia de bajo rendimiento en la prueba de
Bender vy otros elementos que pueden aportar las pruebas
psicométricas, asl como a través de la clinica, ya que los pacientes
con este . tipo de diagnéstico -presentan frecuentemente uno o mas
sintomas relacionados con trastornos en el comportamiento y/o0 con el
rendimiento y adaptacién escolar y social, tales c¢omo : Dbaja
tolerancid a la frustacilién, irritabilidad, oposicionismo pasivo o
activeo, inquietud psicomotora, déficit en la atencidédn, impulsividad
y/0 agresividad, trastornos en el sueflo, suefio ingquieto, rasgos
sonamblliceos, noctilalia, bruxismo, etc., en ausencia de signos
neurolégicos gruesos, como PCI, manifestaclones epileptégenas, etc.,
Que con fines de diferenciacién corresponderian a la entidad

diagnéstica de DANO ORGANICO CEREBRAL.
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