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Introduccion. La alteracién de funciones cognitivas ha sido descrita como posible efecto secundario de la quimioterapia para el cAncer de mama (Vardy, 2007; Joly, 2015). Déficits

en atencion, memoria y funciones ejecutivas han sido frecuentemente observadas, aunque debido a diferencias metodoldgicas entre estudios la incidencia, duracion, y gravedad de
estos deficits no han podido ser establecidas en firme (Ono, 2015). Algunas de las diferencias entre estudios son: el diseiio metodologico (transversal versus longitudinal), el tipo y
numero de pruebas cognitivas utilizadas, la heterogeneidad de los farmacos estudiados y la duracion del seguimiento entre otros.
Otra de estas diferencias metodologicas gue dificulta la comparacion entre estudios es la definicion de qué se considera deterioro cognitivo y cuando se establece que ha sucedido un
declive cognitivo en valoraciones neuropsicoldgicas de retest. Otros estudios ya han puesto de manifiesto que dependiendo de |la operacionalizacion de estos criterios los resultados

pueden ser muy distintos (Schilder, 2009).

ObjetiVOS. Describir las definiciones de deterioro cognitivo y declive cognitivo que se han utilizado en los estudios longitudinales de los efectos sobre la cognicion de la guimioterapia

para el cancer de mama.

Meétodo. Se revisan los estudios longitudinales sobre cognicién y quimioterapia para el cAncer de mama publicados hasta la fecha y se sintetizan qué criterios se utilizan para
determinar presencia o no de deterioro cognitivo y cuando se considera que ha habido un declive cognitivo entre valoraciones neuropsicologicas.

Resultados
Definicion de deterioro cognitivo: especificada en 13 de los 29 estudios revisados.

Las definiciones son heterogéneas: algunos estudios utilizan la disminucidn de la media
de grupo comparandola con datos normativos o resultados de mujeres controles para
determinar la presencia o no de deterioro. Otros estudios clasifican como deterioro leve,
moderado o severo en funcion del numero de test alterados.

Hay 16 estudios sin definicion de deterioro cognitivo.

Definicion de declive cognitivo: especificada en 23 estudios. Basadas en diferencias
estadisticamente significativas entre puntuaciones de dos valoraciones
neuropsicologicas, o segun la disminucion de |la puntuacion en determinado numero de
medidas cognitivas y/o de puntuaciones Z o SD.

En 12 estudios hay una definicion de declive cognitivo ad hoc, en funcidon del numero de
test administrados con puntuaciones alteradas.

6 estudios no tienen especificado cuando se considera gue ha habido un declive
cognitivo respecto a una valoracion neuropsicologica previa.

Conclusiones. La definicion de qué se considera deterioro cognitivo y declive
cognitivo difiere entre los estudios longitudinales publicados hasta la fecha.

La interpretacion de los resultados y las conclusiones sobre los efectos nocivos de los
tratamientos de la quimioterapia son dificilmente comparables entre publicaciones.

Es necesario un consenso en los criterios utilizados para poder contrastar estudios y
poder generalizar hallazgos.

a) basados en la comparacion con la media de un grupo control

Schagen 2006, Ruzich 2007, Lange 2016.

b) segun el numero de pruebas cognitivas administradas cuyo
rendimiento esta alterado.

VVearncombe 2009

c) basados en la disminucion de puntuaciones Z o desviaciones
estandar (SD) y/o en un numero especifico de test o de indices
cognitivos.

Wefel 2004 y 2010, Huria 2006, Hermelink 2007, Jansen
2008 y 2011, Collins 2013 y 2014, Cerulla 2017.

No especificado

Shilling 2005, Jenkins 2006, Bender 2006, Hermelink 2008,
Stewart 2008, Collins 2009, Mehlsen 2009, Tager 2009,
Quesnel 2009, Ahles 2010, Debess 2010, Biglia 2010, Biglia
2012, Hedayati 2012, Ando-Tanabe 2014, Andrysazk 2016.

a) mediante diferencias estadisticamente significativas entre
puntuaciones

Bender 2006, Schagen 2006, Ruzich 2007, Vearncombe
2009, Biglia 2010 y 2012, Ahles 2010, Hedayati 2012, Ando-
tanabe 2014, Andrysazk 2016, Cerulla 2017.

b) segun disminucion del rendimiento en determinado numero de
medidas cognitivas y/o de puntuaciones Z o SD.

Wefel 2004 y 2010, Shilling 2005, Hurria 2006, Jenkins 2006,
Stewart 2008, Jansen 2008 y 2011, Collins 2009, Mehlsen
2009, Debess 2010, Lange 2016.

No especificado

Hermelink 2007 y 2008, Tager 2009, Quesnel 2009, Collins
2013y 2014
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