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Efectes tardans de la malaltia i dels
tractaments

Depenen

»De la localitzacio del tumor.
»De la naturalesa del tumor.
»De la pressio cranial.

»Dels tractaments.

»>De |'edat.



La localitzacio del tumor

Supratentorials:

> Lobuls: temporal,
parietal, frontal,
occipital; i
diencefal.

Infratentorials:

» Cerebel.

> Tronc cerebral.
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Naturalesa del tumor

l. Naturalesa del
tumor:

> Gliomes (derivats
cel lules glials).
> PNET (tumor

neuroectodermic
primitiu).

2. Extensio:
> Localitzats.

> Disseminats
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Pressio cranial

Colocacion de la desviacion ventriculoperitoneal

Ventriculo Entrada
izquierdo- al craneo
agrandado

Valvula
(detras del oida)

Por debajo
de la piel
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™\ Tubo extra en la

( cavidad peritoneal

para el crecimiento

Comuns:
» Vomits.
» Cefalees.

» Alteracions comportament.

Greus:
» Trastorns de la consciencia.
» Al 1ucinacions visuals.

» Alteracions cognitives.



Tractaments




Efectes de la radioterapia

Aguts:
- Nausees, vomits, eritemai
alopecia.

Subaguts:
- Somnolencia, cefalees,
nausees i vomits.

Tardans:
- Atrofia, calcificacions,
degeneracio substancia blanca,
deteriorament
neuropsicologica.




Edat

e Tant mes menut com
siga el xiquet en el
moment de la
irradiacio, majors son
les sequeles; ates que
la mielinitzacio del
sistema nervios es
progressiva i la divisio
cel lular no
s'aconsegueix fins als
dos anys.



Tractaments (quimioterapia)

o

o

* No és tan eficac com en altres
neoplasies a causa de la
barrera hemato-encefalica.

e Per a augmentar l'eficacia de la
quimioterapia es poden:

Donar dosis més altes .

Interrompre la barrera hemato-
encefalica.

Administracio intraarterial i
intratecal.



Prevencio (millora dels tractaments)

Millora de les técniques Radioterapia
quirurgiques | » No aplicar radioterapia a
anestesiques. xiquets menors de 3 anys i

-si de cas- no aplicar

Quimioterapia: abans dels 5 anys.

> Es millora els protocols
per disminuir la toxicitat. » Reduir la intensitat de la

> En xiquets menuts radiacio cranioespinal
s'intenta, en la mesura del combinant-la amb la
possible, substituir-la per la quimioterapia, i el volum
radioterapia. de la radiacio local.

» Aplicar radioterapia
hiperfraccionada.



Efectes Tardans de la malaltia i dels

tractaments
També depenen de:
> Les habilitats adquirides previament.

> Els serveis de rehabilitacio i educatius
disponibles.

>La resposta de la familia i de la seua
capacitat per a donar suport al xiquet
afectat.



Efectes Tardans
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Socials / de comportament
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Neurocognitius/educatius

J
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Fisics/médics




»" Efectes tardans

Fisics/medics




Fisics/medics

> Alteracions estructurals (atrofia, calcificacions,
canvis vasculars i degeneracio de la substancia
blanca).

> Alteracions funcionals del SNC (leuco-
encefalopaties, encefalopaties, deterioracio de la
substancia blanca).

» Fatiga, hidrocefalia, epilepsia i deficit d'atencio i
hiperactivitat.

» Canvis en |'aparencga fisica (alopécia, craniotomies,
paralisi facial) i endocrinopaties (algaria baixa,
hipotiroidisme, hiperprolactinemia, pubertat
precog, diabetis i obesitat).



Trastorns visuals

» Cegueses totals i
parcials).

» Hemianopsies

> Alteracions motricitat \
dels ulls.

> Estrabisme paralitic.

> Nistagme.
> Midriasi.



Trastorns auditius

oreja cadena de

huesecillos

e Sordeses
nervio perceptives
auditivo "

uni o
bilaterals

caracol

timpano

conducto auditivo externo



Trastorns motors

> Espasticitat.

» Dificultats per a planificar
i organitzar el moviment.

> Atetosi

> Tremolors uni i bilaterals
de les extremitats.

> Ataxia.

> Alteracions amb els
ajustaments d'execucio
del moviment voluntari.

» Hemiplegies
» Hemiparesies




Trastorns de la parla

» Disartria.

> Disfagia.




Efectes tardans
Neuropsicologics /educatius



Neuropsicologics/Intel ligencia

» Descens de CI.

> Majors descens en el
Cl manipulatiu.

» Discrepancies entre el
Cl manipulatiu i el
verbal.

Els descens sén
majors:

» Edat primerenca
d'aplicacio
radioterapia.

» Histologia del tumor
(PNET).

> Localitzacio
infratentorial (cerebel i
tronc cerebral).

> Radiacio holocranial.
» Dosi de radiacio alta.



Neuropsicologics

» Organitzacio perceptiva i integracio visual.
> Motricitat fina i coordinacio visomotora.
> Atencio.

»Memoria.

> Processos executius.

> Deficits en llenguatge receptiu.

> “Sindrome de dificultats no verbals”.



Efectes tardans educatius



Efectes tardans educatius

> Resultats academics i nivells educatius
baixos.

» Dificultats d'aprenentatge (lectura i calcul
numeric).

> Utilitzen serveis d'educacio especial o de
dificultats d'aprenentatge.

> Repeteixen curs.

> No tenen amics.



Causes efectes tardans educatius

> Sequeles neuropsicologics.

» Absentisme escolar.

> Fatiga, cefalees, malalties menors.
» Cites hospitalaries.

> Actituds dels mestres i de la familia i dels
companys.

> Falta d'informacio i coordinacio entre
I'hospital i I'escola.

> Manca dels suports necessaris en |'hospital i
en l'escola.
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Efectes socials/de
comportament




Efectes socials / de

> Problemes de
comportament.

» Desequilibris.

> Baix autoconcepte.

> Ansietat i depressio.

> Estres postraumatic.

» Deficit d'atencid i
hiperactivitat

comportament

> Sindromes
organiques de
personalitat.

> Psicosi



Evaluacio neuropsicologica
comprensiva dels efectes tardans

» Habilitats cognitives > Habilitats academiques
generals Cl. basiques (lectura,

» Funcionament hemisferi éscriptura, comprensio
dret i esquerre. lectora, calcul, i resolucio

: : de problemes).

» Funcions corticals e problemes) .
posteriors (receptives) i » Destreses adaptatives.
anteriors (regulacio » Ajust emocional i social.
comportament). » Canvis en el seu

» Funcionament desenvolupament.
subcortical (atencio). > Factors contextuals i

ambientals.



Intervencio

Rehabilitacio
neuropsicologica

Intervencions
psicoterapéutiques Educativa
i socials




Rehabilitacio neuropsicologica

“Cognitive Remediation Programa”

»Es treballa I'atencio sostinguda, selectiva, dividida,
executiva.

»Es treballen |5 estrategies metacognitives
dirigides a preparar, realitzar, finalitzar i
generalitzar tasques.

»S'utilitzen tecniques de terapia conductual
cognitiva: reestructuracio cognitiva positiva,
recolzament psicoterapeutic, control d'estres, i
garantir autodeclaracions realistes, positives i
optimistes.



Intervencions psicoterapeutiques

» Habilitats socials.

> Sessions en grup



Educacio i escola

» Establir un model holistic i adient a les
caracteristiques del desenvolupament
infantil.

» Impacte de la malaltia en un cervell en
desenvolupament i us de factors diversos
que afecten els seus resultats.

> Aspectes biologics, (cervell en
desenvolupament), contextuals (escola i
familia) i de desenvolupament (etapes
evolutives).



Serveis educatius

> Aules hospitalaries. > Aquests serveis son
basics per a mantenir
la continuitat escolar
del xiquet malaltis,
reduir l'absentisme
escolar i normalitzar
la seua vida.

» Coordinats des de
I'escola.

> Assistencia educativa
domiciliaria.

» Programes de
tornada a l'escola.



Adaptacions a la escola

» Avaluacio psicopedagogica. » Afavorir la socialitzacio del
xiquet.

> Adaptacions d'accés i
individualitzades. » Coneixer els efectes
tardans de la malaltia i els

: - seus tractaments.
> Aplicar estrategies

individualitzades.
> Incorporar estrategies
d'intervencio

» Canviar la configuracio de especialitzades.

la classe, del curriculum,
dels objectius
d'aprenentatge i de > Proporcionar els
I'avaluacio. recolzaments adients.



Estrategies d'intervencio

> Adaptar l'entorn
escolar.

> Presentar les tasques
de forma adient per a

compensar els deficits.

» Proporcionar-li ajudes
externes.

» Controlar el
comportament del
xiquet.

> Aplicar estrategies
especifiques per a
millorar els processos
cognitius afectats
(percepcio, atencio...).

> Aplicar estrategies per
a les dificultats
d'aprenentatge.

» Utilitzar tecnologies
d'ajuda.



Aspectes a tenir en compte

> Fatiga cronica, » Col 1aborar amb les
hidrocefalia i families.
I'epilepsia.

» Col 1laborar amb les

> Potenciar la associacions,
socialitzacio del voluntariat i serveis
xiquet. sanitaris

especialitzats.
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