Problematica
de las secuelas en
el cancer infantil
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introduccion

Los ninos y los adolescentes con diagnéstico de

cancer que han superado los cinco anos de re-
misién completa, y que llevan més de dos atios
sin necesidad de tratamiento, son los pacientes
susceptibles de entrar en estudios de efectos se-
cundarios a largo plazo. Su interés no radica en
la posibilidad de una recaida de la enfermedad,
sino en la deteccién de efectos secundarios deri-
vados de la propia enfermedad, del tratamiento
recibido, y asi, intentar preservar un buen esta-
do de salud.

Debemos tener en cuenta que cuando
acaba el tratamiento, se trata de un pe-
riodo de extrema importancia porque:
- Se produce el regreso alavida escolar y social.

- Pueden aparecer posibles problemas escolares.

- Pueden aparecer problemas de adaptacion.

- Aveces, existe el temor a una posible recaida o
aparicién de un segundo tumor.

- Estd la posibilidad de sufrir discriminacion so-
cial, econémica o laboral.

- Pueden aparecer dificultades ala hora de man-
tener relaciones sexuales o a un futuro matri-
monio.

- Temor a posibles secuelas a largo plazo.
- La confrontacién con las secuelas fisicas, si las hay:.
- Riesgo de padecer alteraciones psicoldgicas.

En el nifio enfermo de cédncer pueden aparecer
secuelas fisicas y/o psiquicas a corto o largo pla-
zo. Segun el tipo de tumor, tratamientos recibi-
dosy duracién de los mismos, siendo diferentes
dependiendo de cada caso.

Existe el riesgo de padecer alteraciones
psicolégicas debido a:

- Desajustes producidos por los largos periodos
de aislamiento a que estuvo sometido durante
el tratamiento.

- Molestias producidas por las dificultades y
contrariedades del tratamiento.

- La proximidad y asociacién con la muerte du-
rante el proceso de enfermedad.

También existe el riesgo de padecer se-
cuelas fisicas:

- Estas pueden estar ya presentes antes de finali-
zar el tratamiento.

-Pueden tener relacién con la enfermedad o con
los tratamientos recibidos.

-Pueden aparecer a largo plazo.

-Su gravedad puede repercutir desfavorable-
mente en la adaptacién psicosocial.

El objetivo de la oncologia pediatrica es lograr
que el nifio curado de un céncer llegue a ser un
adulto capaz de llevar una vida normal tanto
desde el punto de vista fisico, como psicolégico,
social y ocupacional. Es decir, los nifios con cdn-
cer deben gozar del derecho a vivir y a madurar
psicoldgica, social, educativa y espiritualmente.

Segin el tipo de tumor, tratamientos recibidos,
duracién de los mismos, a corto o largo plazo
pueden ponerse de manifiesto en el nifio enfer-
mo de céncer secuelas fisicas y/o psiquicas sien-
do diferentes dependiendo de cada caso.




I Problemas con los
que nos podemos
encontrar en el nino
entermo de cancer

1 Alteraciones
emocionales:

Disminucién de la autoestima.

Baja tolerancia ala frustracion, lo que fre-
cuentemente suele conducir a explosiones de
agresividad y a un mayor aislamiento social.

HiperSGHSibﬂidad ante determinadas situa-
ciones.

Problemas de conducta.

Apatia y escasa implicacién en las tareas que
debe realizar.

2 Dificultades
cognitivas:

Déficit de atencion: confrecuencia, se produ-
ce un aumento de sensibilidad a la fatiga, lo que
impide mantener la atencién en una determina-
da actividad durante un periodo largo de tiempo.

Dificultad de concentracién. Lentitud en
el procesamiento de la informacién: pudiéndo-

se deber también a alteraciones en el lenguaje y
la comunicacién. Tienen mayor dificultad a la
hora de comprender frases mas complejas, para
seguir el “hilo” de un texto.

Alteraciones de memoria; también son
bastantes comunes los trastornos en lamemoria
a cortoy/ o largo plazo.

Dificultad para aprender y recordar in-
formacion: la adquisicion de nuevos aprendiza-
jesles supone gran esfuerzo, pues les resulta un
proceso largo y costoso.

Menor capacidad para la resolucién de pro-
blemas.

Dificultad para generalizar lo que han apren-
dido a situaciones nuevas.

Dificultad para organizar las actividades que
deben realizar.

Dificultad parala abstraccion.
Dificultad para adaptarse a situaciones nue-

vas: dificultad para generar diferentes alterna-
tivas de respuesta ante una determinada situa-

cién, manifestindose en especial cuando el nifio
se tiene que enfrentar a situaciones novedosas o
cambiantes.

3 Dificultades fisicas:

Pérdida de rapidez, precisién y coordina-
cién del movimiento. La falta de independencia
para desplazarse no les permiten la participa-
¢ién en juegos v deportes como alos demds cha-
vales, lo que puede dificultar que puedan tener
nuevas amistades.

Amputaciones.
Hemiplejias.

Alteracién de la marcha, problemas de co-
ordinaciény alteraciones en ¢l equilibrio.

Alteraciones sensitivas: vista, audicién,
sensibilidad extereoceptiva (tacto, presién, tem-
peraturay dolor) y propiocepcién (consciente ¢
inconsciente).

4 Dificultades sociales:

Dificultad enlasrelaciones sociales: dificultad
de integracién con los companieros de clase, di-
ficultad para hacer nuevos amigos, retraimiento,
timidez.

Dificultad a la hora de emplear el tiempo
libre.




IT Cuando el
diagnodstico es
tumor cerebral

Son uno de los tumores de mayor incidencia en
los casos de cancer infantil.

La supervivencia de estos nifios ha aumentado
considerablemente y constituye uno de los retos
mis importantes para los profesionales ante la
tarea de mejorar o compensar las secuelas deri-
vadas de la enfermedad y sus tratamientos.

Debido ala complejidad estructural y funcional
del cerebro, la afectacion sera distinta segan la
localizacién del tumor.

De forma general las principales secuelas cog-
nitivas y conductuales que tienen lugar tras una
lesién cerebral en el nifio y en el adolescente yla
repercusion directa que éstas tienen en el 4mbi-
to escolar y social son:

Dificultad de concentracion: con frecuen-
cia, s¢ produce un aumento de sensibilidad ala
fatiga, lo que impide sostener la atencién en una
determinada actividad durante un periodo largo
de tiempo.

Dificultad para aprender y recordar in-
formacién: la adquisicién de nuevos aprendi-
zajes les supone gran esfuerzo, pues les resulta
un proceso largo y costoso. Es también bastante
comun trastornos en lamemoria a cortoy/ o lar-
go plazo.

-

Lentitud en el procesamiento de la in-
formacion: pudiéndose deber también a alte-
raciones en el lenguaje y la comunicacién. Tie-
nen mayor dificultad a la hora de comprender
frases mds complejas, para seguir el “hilo” de un
texto.

Dificultad para adaptarse a situaciones
nuevas: dificultad para generar diferentes al-
ternativas de respuesta ante una determinada
situacién (manifestindose en especial cuando
el chaval se tiene que enfrentar a situaciones no-
vedosas o cambiantes).

Dificultad para generalizar lo que han
aprendido a situaciones nuevas.

Dificultad para organizar las actividades
que debe realizar.

Dificultades fisicas: pérdida de rapidez,
precision, coordinacién del movimiento (la falta
de independencia para desplazarse y las dificul-
tades fisicas, no les permiten la participacién en
juegos y deportes como a los demdés chavales, lo
que puede dificultar las relaciones con susiguales,
dificultando que puedan tener nuevas amistades).

Menor tolerancia a la frustracion: lo que
frecuentemente suele conducir a explosiones
de agresividad y a un mayor aislamiento social.

Apatiay escasaimplicacién en las tareas.
Dificultad en la relacién con sus companieros.
Dificultad alahora de emplear el tiempo libre.

Lafalta de concienciacién ante sus propias limi-
taciones, les lleva a menudo a no comprender
lo que les ha pasado, a desarrollar ideas equivo-
cadas sobre sus habilidades y a reaccionar con
otros de forma violenta en caso de frustracién.

Este problema se¢ agrava en la adolescencia,
donde se damdsimportanciaa aspectos como la
propia imagen corporal, rendimiento o ¢l éxito
social, lo que conduce a una pérdida de autoes-
tima, ¢ incluso a trastornos psicolégicos.

Las alteraciones que afectan a los procesos cog-
nitivos bésicos, se ponen de mayor manifiesto
conforme se van retrasando en la adquisicion
de nuevos aprendizajes vy habilidades com-
plejas. Las alteraciones emocionales y de com-
portamiento cobran mis importancia a la hora
de poder establecer buenas relaciones con sus
comparieros.

Las posibilidades de recuperacién del nifio con
tumor cercbral son muchas ¢ importantes. En
el nifio, las funciones neuropsicolégicas no es-
tdn tan perfectamente localizadas como en un
adulto. El cerebro es mucho mis plastico, por
lo que, tanto la recuperacién espontinea de las
funciones neurocognitivas, como la recupera-
cién através de larehabilitacién se produce més
ripidamente.

La rchabilitacién debe comenzar lo antes posi-
ble: cuanto més pronto se comienzan los pro-

gramas de rehabilitacién, mds ripidos y mejores
son los resultados que se obtienen mediante un
tratamiento integral.

Sera fundamental trabajar con la familia, y con
todos los profesionales que estén trabajando
también con el nito.

Cada uno somos tnicos por lo que habrd que
hacer una valoracién individual previa a la in-
tervencion.

En caso de detectar algiin problema sea cual sea
{psicolégico, cognitivo, social) recomendamos
ponerse en contacto con profesionales, pues
podemos afirmar que existe mejor prondstico
cuanto menor tiempo ha transcurrido tras ha-
ber superado la enfermedad.
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Objetivos

El objetivo de la oncologia pedidtrica es lograr
que el nifio curado de un céncer llegue a ser un
adulto capaz de llevar una vida normal tanto
desde el punto de vista fisico, como psicolégico
y social. Es decir, los nifios con cincer deben go-
zar del derecho a vivir y a madurar psicolégica,
social, educativay espiritualmente.

Objetivos generales:

Ayudar a encontrar nuevos intereses para asi-
milar mejor su nueva situacion.

Reforzar la autoestima del nifio.
Desarrollar sumotivacion.
Estimular el desarrollo integral del nifio.

Favorecer la adquisicién y desarrollo de roles
ocupacionales.

El programa tendrd unos objetivos concretos
para cada sujeto, ofreciendo actividades apro-
piadas ala edad, entorno y cultura del nifio, para
influir en la calidad de su desarrollo y su adap-
tacion alavida.

Trabajo
con el
nino

dividual previa a la intervencion.

Definir los objetivos concretos de trabajo para
cada nifo.

Se debe trabajar con la familia y con todos los
profesionales que estén trabajando también con

el nitio.

Laintervencion individual con el nifio abarcara
los siguientes aspectos:

- Valoracién inicial.
- Reeducacién funcional.

- Adiestramiento en actividades de la vida diaria
bésicas € instrumentales.

- Psicomotricidad y relajaciéon.
- Actividades lidicas.
- Técnicas neuropsicolégicas y/ o cognitivas.

- Orientacién y adiestramiento en ayudas técni-
cas.

'\

- Asesoria al nifio, al adolescente y a sus familia-
res.

En la medida de lo posible y siempre que sea

necesario se crearan grupos de trabajo con otros
nifios en situaciones parecidas.

“Los supervivientes de cdncer tienen derecho
a disponer de atencion integral que contemple
seguimiento médico y psicologico dirigido ala

promocion de su salud, la prevencion

de recidivas y su rehabilitacion”
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