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Resumen

PROBLEMA: ¢Cual es el cuadro neuropsicoldgico de pacientes con tumor cerebral que necesita intervencion neu-
roquirdrgica? OBJETIVO: identificar los sindromes neuropsicoldgicos en diagndstico de tumor cerebral con inter-
vencion neuroquirtrgica referidos a Clinica de Neuropsicologia Integral Guatemala. METODO: estudio retrospectivo
transversal. Se determino la prevalencia de los principales sindromes neuropsicoldgicos en pacientes con diagnos-
tico de tumor cerebral y posible intervencion neuroquirdrgica en adultos mayores a partir de 30 afios, siendo los
casos y pacientes de hospitales nacionales, del interior; de clinicas y hospitales privados. RESULTADOS: dentro de
la principal sintomatologia que predominé en ambos géneros, fue la cefalea en un 98%, siguiendo nausea con un
85%, alteracion de la visidn con un 76%, convulsiones con un 58% y hemiparesia con 42%, considerando que
dentro de los principales sindromes neuropsicoldgicos que presentan los pacientes con tumor cerebral, se encuen-
tra la afasia 59%, dificultad de aprendizaje 40%, problemas en control inhibitorio 29%, dificultad en comprensién
con 27%. CONCLUSIONES: la mayor prevalencia de pacientes con tumor cerebral predomina en mujeres con un
68%, con un cuadro sindromico: cefalea, nausea, alteracion de la vision, convulsiones, principalmente; sindromes
neuropsicoldgicos afectados como la atencidn, afasia, memoria principalmente.
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Abstract

PROBLEM: éwhat is the neuropsychological pictura of patients with a brain tumor that needs neurosurgical interven-
tion? OBJECTIVE: to identify the neuropsychological syndromes in brain tumor diagnosis with neurosurgical inter-
vention referred to the Integral Neuropsychological Clinic in Guatemala. METHOD: a cross-sectional retrospective
study was carried out. The prevalence of the main neuropsychological syndromes in patients with a diagnosis of
brain tumor and possible neurosurgical intervention in older adults from 30 years was determined, being the cases
and patients from national and from the interior hospitals: from clinics and private hospitals. RESULTS: within the
symptomatology that predominated in both genders, it was headache in 98%, followed by nausea with 85%, vi-
sion alteration with 76%, seizures with 58%, and hemiparesis with 42%, considering that within of the neuropsy-
chological syndromes presented by patients with brain tumor, aphasia is found in 59%, learning difficulty in 40%,
inhibitory control problems in 29%, difficulty in understanding in 27%. CONCLUSIONS: the highest prevalence of
patients with brain tumor, predominates in women with 68%, with a syndromic picture: headache, nausea, vision
disturbance, seizures, mainly; affected neuropsychological syndromes such as attention, aphasia, memory mainly.

Keywords
syndromes, neuropsychology, neuro-onco-surgery, neurosurgery, evaluation

Introduccion

Dentro de la sintomatologia que se caracteriza en pacientes con tumor cerebral, se encuentra la
cefalea, nausea, alteracion de la vision, convulsiones, dafio motor, alteracién del habla, dificul-
tad para aprender informacién nueva, entre otros signos y sintomas clinicos y neuropsicolégicos
que permiten un adecuado diagnostico y seguimiento del caso para el mejor abordaje e integral.

A través de informacion del paciente y familiar, asi como del clinico especialista a cargo del
caso Yy quien refiere, se obtiene la base para una eficiente y eficaz atencion, evaluacién y
neurorrehabilitacion personalizada.

De acuerdo con la practica clinica y un estudio minucioso con profesionales de la salud, se
llegd a la decision de investigar mas a fondo los sindromes neuropsicologicos presentes en el
paciente con diagndstico de tumor cerebral, considerando que, hombres y mujeres entre las
edades de 30 y 65 afos, que residen en la capital y lugares aledafios como Mixco, Villa Nue-
va, San José Pinula, y que solicitan atencion especializada de neuropsicologia referidos en
su mayoria por médicos y especialistas que requieren la evaluacion por el cuadro sindromico
y dominios neuropsicoldgicos afectados por el tumor cerebral, se beneficiaran con la misma
(Pineda, 2018).
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Material y métodos

Estudio retrospectivo transversal. Se determiné la prevalencia de los principales sindromes
neuropsicolégicos en pacientes con diagnéstico de tumor cerebral y posible intervencion neu-
roquirurgica en adultos mayores a partir de 30 afos. El universo fue de 85 pacientes referidos
por diversas especialidades y centro de atencion en salud del pais de Guatemala, que tuvie-
ran la disposicion y capacidad de presentarse en varias ocasiones a la clinica para realizar la
evaluacion particular y segun cada caso. Los que no cumplieran con estos requisitos fueron
excluidos del estudio.

Para la presente investigacion se utilizaran las variables en el aspecto sociodemografico que
corresponden la edad clasificando a los participantes en grupos etarios, género y distribucion
geografica en relacién con el lugar de procedencia, asi como el cuadro sindrémico neuropsi-
cologico en pacientes con diagnostico de tumor cerebral.

Se cred un instrumento que incluyd los componentes requeridos en la recoleccion de la infor-
macion, por medio de una encuesta, en la cual se solicitaba a los evaluados indicar su edad,
género y procedencia obteniendo de esta manera los datos sociodemograficos, para estimar
el diagnostico de sindrome neuropsicologico utilizando en mucho casos el MoCA-E version
alterna mexicana 7.2 en Espanol Aguilar, et al., (2017) para evaluacion inicial y de tamizaje
del estado cognitivo obteniendo el valor de funciones ejecutivas, habilidad visuoconstructivas,
habla, memoria, atencion, fluidez verbal, abstraccion, orientacion ademas de Mini Mental de
Folstein, asi como pruebas neuropsicoldgicas mas completas y especializadas como Neurop-
si Breve, Neuropsi Atencidon y Memoria, Banfe, ademas de material estructurado y establecido
por el autor y especialista en neuropsicologia, entre otras pruebas, segun caracteristicas de
cada caso, disponibilidad de material, tiempo y otros factores.

Se utilizaron Subpruebas del libro Diagnostico del dano cerebral, enfoque neuropsicoldgico
de Ardila y Ostrosky (2015), donde se le solicito a los pacientes una serie de prueba que inclu-
ye tocarse parte del rostro, cuerpo, identificar objetos, actividad motora, lectura, analisis, entre
otros, asi mismo se relacionoé con los diagndsticos de referencia de tumor cerebral proporcio-
nados por médico neurdlogo o neurocirujano especializado en el area, correlacionandolo con
los sindromes neuropsicologicos.

Resultados

Se recolecto la informacién de los datos sociodemograficos de los pacientes evaluados, se-
guidos por la aplicacidon de la evaluacion neuropsicologica o bien, la correspondiente segun
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cada caso. Los diagndsticos médicos se obtuvieron de la informacion de los pacientes referi-
dos por médicos especialistas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio

Caracteristicas Sociodemograficas en adultos

Caracteristicas Cantidad Porcentaje
Rango etario 85 100%
41 a 50 afos 55 65%
51 a 65 afos 23 27%
30 a 40 anos 7 8%
Género 85 100%
Femenino 58 68%
Masculino 27 32%
Procedencia 85 100%
Capital 51 60%
Mixco 15 18%
San José Pinula 10 12%
San Juan Sacatepéquez 6 7%
Villa Nueva 3 3%

Nota. Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas del estudio “Sindromes Neu-
ropsicolégicos frecuentes en diagndstico de tumor cerebral con posible intervenciéon neuro-
quirurgica”.

La mayor frecuencia en el rango etario se encuentra de 41 a 50 afios con un porcentaje de
65%, seguido del rango de 51 a 65 afios con un 27%, y con una menor frecuencia del rango
de 30-40 afnos con un porcentaje de 8%. El género con mas porcentaje es el femenino con
un 68% y de un 32% del género masculino. La procedencia de los adultos mayores de 30
anos un 51% pertenece a la Capital, un 15% a Mixco, 10% a San José Pinula, 7% San Juan
Sacatepéquez y un 3% a Villa Nueva.
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Tabla 2. Cuadro sindromico en pacientes con diagndstico de tumor cerebral

Cuadro sindrémico en orden de frecuencia en pacientes atendidos con tumor

cerebral.

Signos y sintomas clinicos Cantidad Porcentaje
Cefalea 83 98%
Nausea 72 85%
Alteracion en la vision 65 76%
Convulsiones 49 58%
Hemiparesia 36 42%
Alteraciones Cantidad Porcentaje

Neuropsicolégicas

Memoria 78 92%
Afasia 50 59%
Dificultad en aprendizaje 34 40%
Inhibicién 25 29%
Comprension 23 27%

Nota. Esta tabla muestra el cuadro sindrémico en orden de frecuencia en pacientes con tumor
cerebral del estudio “Sindromes Neuropsicolégicos frecuentes en diagndstico de tumor cere-
bral con posible intervencidon neuroquirurgica”. Fuente: elaboracidn propia con base al cuadro
de recoleccion de datos.

En la presente tabla se identifica el cuadro sindromico en pacientes con diagnéstico de tumor
cerebral por signos y sintomas y alteraciones neuropsicoldgicas. EI mayor sintoma presen-
tado es cefalea en 83 pacientes con un 98%, siguiendo nausea 72 pacientes con un 85%,
alteracion de la vision 65 pacientes con un 76%, convulsiones 49 pacientes con un 58% y
hemiparesia 36 personas con 42%. Entre las alteraciones neuropsicoldgicas predominantes
en los pacientes atendidos con diagndstico de tumor cerebral 78 pacientes presentaron alte-
racion con un 92%, afasia 50 pacientes con un porcentaje de 59%, dificultad en aprendizaje
34 pacientes con un 40%, problema con el control inhibitorio 25 pacientes con un 29%, difi-
cultad en comprension 23 pacientes con un 27% dentro de la principal sintomatologia clinica
y neuropsicolégica.
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Tabla 3. Establecer las pruebas neuropsicoldgicas en orden de frecuencia utilizadas en pa-
cientes con tumor cerebral

Establecer las pruebas neuropsicoldgicas en orden de frecuencia utilizadas en

pacientes con tumor cerebral

Pruebas Neuropsicolégicas Cantidad Porcentaje
MoCA-E 7.2 85 100%
Mini Mental de Folstein 60 71%
MoCA-E 7.2, Neuropsi Breve 39 46%
MoCA-E 7.2, Stroop, 35 41%

subpruebas de atencion,

memoria, afasia, funciones

motoras

Subpruebas de Afasia 35 41%
Subpruebas de memoria 34 40%
Subpruebas de funciones 33 39%
motoras

MoCA-E 7.2 y Neuropsi Breve 21 25%
Neuropsi Atencion y Memoria 5 6%
Test Figura del Rey 3 4%

Nota. Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas del estudio “Sindromes Neu-
ropsicolégicos frecuentes en diagndstico de tumor cerebral con posible intervencion neuro-
quirurgica”.

La mayor frecuencia del material de evaluacion utilizado fue la prueba MoCA-E 7.2 a 85 pa-
cientes con un 100%, Mini Mental de Folstein a 60 pacientes con 71%, MoCA-E 7.2 y Neu-
ropsi Breve con 39 personas al 46%, MoCA-E 7.2, Stroop, subpruebas de atencion, memoria,
afasia, funciones motoras a 35 pacientes con 41%, Subpruebas de Afasia a 35 pacientes con
41 %, Subpruebas de memoria a 34 pacientes con 40%, Subpruebas de funciones motoras
a 33 pacientes con 39%, MoCA-E 7.2 y Neuropsi Breve a 21 pacientes con 25%, Neuropsi
Atencion y Memoria a 5 pacientes con 6%, Test Figura del Rey a 3 personas con 4%.
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Discusion

Los resultados del presente estudio tienen como finalidad el identificar los sindromes neu-
ropsicolégicos en pacientes con diagnostico de tumor cerebral con posible procedimiento
neuroquirurgico, atendidos en la Clinica de Neuropsicologia Integral, Guatemala, Guatemala.

Segun el analisis realizado en relacion con las caracteristicas sociodemograficas se tiene
una prevalencia en mujeres con un 58%, siendo pacientes oriundos de la capital los que mas
predominaron en la evaluacion y atencion neuropsicologica.

Ha sido complejo para la clinica lograr la homogeneidad en las pruebas por utilizar, ya sea
individuales o un conjunto de pruebas neuropsicoldgicas, considerando las caracteristicas
particulares e individuales de cada caso como la etiologia del tumor, caracteristicas, localiza-
cion, estado de salud del paciente, lo que se confirma con el estudio de “Aspectos neurop-
sicologicos de los pacientes con tumores cerebrales” publicado por la Gaceta mexicana de
Oncologia, Elsevier, en donde buscan sistematizar e integrar la valoracién neuropsicologica
(Olvera, 2011).

Se comprueba también que, segun Goldman (2011), entre la principal sintomatologia en el
paciente con diagndstico de tumor cerebral, se encuentra la cefalea, nausea, convulsiones,
entre otros, siendo importante mencionar que, entre los principales sindromes neuropsicolo-
gicos afectados en pacientes con diagnéstico médico de tumor cerebral, son la memoria con
92%, afasia 59%, dificultad de aprendizaje 40%, tres sindromes neuropsicoldgicos principal-
mente afectados tal como mencionan Olvera-Manzanilla et al., (2011).

Entre las pruebas, escalas o material de evaluacion inicial o tamizaje, se encuentran MoCA-E,
Mini Mental de Folstein, Stroop, Neuropsi Breve, subescalas de afasia, memoria, principal-
mente, material para evaluacion sugerida por diversos autores (Tirapu, 2007); (Ardila & Os-
trosky, Guia para el Diagndéstico Neuropsicolégico, 2012).

De acuerdo con el analisis de la presente investigacion, y los autores consultados, se considera
oportuno el trabajo multidisciplinario con el paciente con tumor cerebral, ademas de un ade-
cuado diagndstico clinico médico inicial para la correcta referencia clinica especializada, con
la finalidad de brindar mejor atencion y clasificacion del material neuropsicolégico a utilizar con
el paciente de acuerdo con su género, edad, condicion biopsicosocial que varia de persona en
persona y lo cual podra ser aplicado en todo el territorio nacional, como fuera de él.
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Cada paciente es un ser unico, por lo que la estrategia y herramientas de evaluacion, asi
como el trabajo multidisciplinario para su atencion y seguimiento podra brindar mejor calidad
de vida al paciente y su familia.
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