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RESUMEN

En el modelo biomédico actual la literatura recoge el uso clinico de distintas intervenciones
basadas en la musica. El trabajo de revision realizado ha pretendido hacer una cartografia
general de su uso, sus objetivos y sus resultados tanto en especialidades médicas como
quirargicas, destacando su papel como terapia adyuvante en la reduccién del dolor y la
ansiedad. La revision bibliografica se ha acompafado de un estudio de caso, a través de
una entrevista semiestructurada, sobre un ensayo clinico realizado en nuestro pais. Esto ha
permitido analizar distintos problemas conceptuales y metodolégicos de la investigacidon
sobre el uso de la musica en el entorno asistencial basada en ensayos clinicos, dentro de
los cuales, los problemas de cegamiento y evaluacion de los resultados aparecen como los
mas significativos. Aun con una calidad de evidencia débil en algunos casos, numerosos
profesionales reclaman poder explorar el potencial de las intervenciones musicales en el
marco general de un modelo de medicina centrado en las necesidades del paciente.

Palabras clave: Musica, musicoterapia, medicina centrada en el paciente, bienestar,
ensayo clinico

ABSTRACT

The academic literature of the present-day biomedical model includes the clinical use of
different music-based interventions. This review has sought to make a general mapping of
its use, objectives and results in both medical and surgical specialties, highlighting its role
as an adjuvant therapy in the reduction of pain and anxiety. The bibliographic review was
accompanied by a case study, conducted through a semi-structured interview, based on a
clinical trial carried out in our country. This allowed us to analyse different conceptual and
methodological research issues relating to the use of music in the care setting based on
clinical trials; the most significant problems appearing to be those of the blinding and
evaluation of the results. Even though in some cases the quality of evidence is weak, many
professionals claim to be able to explore the potential of interventions using music within
the general framework of a patient-centred model.

Keywords: Music, music therapy, patient-centred medicine, wellness, clinical trial






1. INTRODUCCION

La relacion entre la musica y la medicina se remonta a miles de afios atras, siendo utilizada
como herramienta curativa en diferentes culturas antiguas, como la griega, arabe, china e
india (1).

En numerosos trabajos que abordan distintos aspectos del uso de la musica en el contexto
sanitario actual, es habitual que exista una introduccién con referencias a figuras historicas
de prestigio dentro de la tradicion médica occidental (como el médico griego Hipdcrates)
que justificarian su uso presente. Sin embargo, como el historiador de la medicina
Peregrine Horden nos recuerda en su libro “Music as Medicine” (2), este acercamiento
olvida que la capacidad terapéutica de la musica ha sido conceptualizada y utilizada dentro
de marcos tedricos y socioprofesionales tan distintos al presente que puede resultar
arriesgado hablar de una evolucién progresiva de terapias basadas en la musica hasta la
actualidad.

Sabemos que, pese a que tenia su espacio en algunos enfoques terapéuticos, hasta
principios del siglo XX tuvo un uso minoritario, sin formar nunca parte del curriculum
médico en escuelas o universidades. No obstante, si es cierto que la mayoria de los médicos
conocian las “artes liberales”, entre las que se encontraba la musica. Esto llevd a que
hubiese algunas experiencias musicales en salud, pero formando parte de un arsenal de
recursos sin destacar sobre los demas.

Es con la llegada de las dos primeras guerras mundiales donde la musica empieza a adquirir
cierta relevancia en la practica clinica. Segun la American Music Therapy Association
(AMTA), numerosos musicos acompanaban y tocaban a los veteranos de guerra heridos o
sometidos a cirugias con el fin de aliviar su sufrimiento fisico y psiquico. Sus efectos sobre
estos, sumados a la popularizacién del gramdéfono (inventado en 1887), que permitia la
reproducciéon de musica pregrabada, dieron un impulso a las intervenciones musicales en
los hospitales (3).

Desde entonces, el interés creciente en las investigaciones sobre los potenciales efectos
terapéuticos de la musica, asi como la creacidon de instituciones para su divulgacion y
practica (tales como la World Federation of Music Therapy en 1985 o la American Music
Therapy Association en 1998), ha permitido el reconocimiento de las disciplinas de
Musicoterapia y Medicina Musical, asi como la ampliaciéon de su uso, el desarrollo de
técnicas especificas y su integracidn con otras terapias.

Ademas, debido a su bajo coste econdmico, accesibilidad y efectos secundarios minimos,
se considera un campo con potencial para afianzarse como un modo de terapia universal

(4).

Dado que existe cierta confusién con la terminologia relativa a el uso de la musica en la
practica clinica, es importante distinguir las principales intervenciones basadas en la
musica:



e Musicoterapia (MT): Es el uso clinico y basado en la evidencia de las intervenciones
musicales para lograr objetivos individualizados dentro de una relacién terapéutica
por un profesional acreditado que ha completado un programa de musicoterapia
aprobado. Su objetivo es abordar las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales de las personas (5).

e Maedicina Musical (MM): Consiste en la audicién de musica pregrabada por parte
de los pacientes con fines beneficiosos para la salud, proporcionada por
profesionales sanitarios, especialmente antes, durante o después de intervenciones
médicas (6).

e Otras intervenciones basadas en la musica: Otros usos de las actividades musicales
con objetivos de promocidn de la salud u objetivos recreativos, proporcionadas por
profesionales sanitarios o musicos. Algunos ejemplos de este grupo serian los
conciertos organizados con intencion de humanizar el ambiente hospitalario
(enfoque ambiental) o los que van dirigidos a pacientes y/o familiares con el
objetivo de mejorar su estancia en el entorno clinico (enfoque personal) (7).

Las dos primeras categorias se diferencian en que, en la MT, la relacién del
musicoterapeuta con el paciente evoluciona a través de la experiencia musical, mientras
gue, en la Medicina Musical, la relacién que se pueda establecer entre el profesional de la
salud y el paciente se basa en la atencion médica (8). Ademas, el musicoterapeuta lleva a
cabo un proceso terapéutico sistematico que incluye valoracién, tratamiento y evaluacion
del paciente, asi como la aplicacion de intervenciones musicales individualizadas a las
necesidades de cada persona. Estas intervenciones, se clasifican en dos tipos principales, si
bien en la practica clinica en numerosas ocasiones se solapan. Asi, pueden ser:

e Receptivas: Los pacientes son guiados en la audicion musical, reaccionando a esta
de forma verbal o no verbal. En ocasiones esta modalidad se combina con otras
modalidades (realidad virtual, movimiento, etc). Este tipo predomina en pacientes
con enfermedades avanzadas, pues sus limitaciones funcionales limitan un rol mas
activo.

e Activas: Implican una participacion activa de los pacientes en la creacidon musical,
ya sea a través de la interpretacion de una obra mediante voz o instrumento, de la
improvisacion o de la composicion (9).

A lo largo de este trabajo, se explorara el uso de la musica en el contexto sanitario en
cualquiera de sus formas descritas.

2. MATERIALES Y METODOLOGIA

El trabajo pretende explorar los usos de la musica en el entorno clinico. Con este fin se ha
realizado una revisién bibliografica basada en metaanalisis y revisiones sistematicas. El



apoyo en trabajos originales de calidad avalados por estas revisiones permitira ofrecer una
revision rigurosa y panoramica de los posibles usos de la musica en la practica clinica. Del
mismo modo, nos ha parecido interesante incluir una entrevista que reflexiona sobre la
investigacidon en este campo a través de un proyecto de investigacion en curso al que
hemos tenido la oportunidad de acceder.

Se realiza una busqueda exhaustiva de la literatura en PubMed con las palabras clave Music
AND Health OR Wellbeing en articulos publicados en los ultimos 5 afios. Para dotar de
mayor rigor cientifico al trabajo, se restringe la busqueda a revisiones sistematicas y/o
metaanalisis.

Tras encontrar 3532 referencias que se adecuan a la busqueda, se pretenden seleccionar
articulos que sean representativos del uso de la musica en distintas especialidades que
cubran un espectro amplio de asistencia ambulatoria y hospitalaria. Se describen un total
de 16 metaanalisis y revisiones sistematicas. Ademas, se seleccionan otros articulos tras
una revision narrativa con el fin de clarificar determinados aspectos que nos han parecido
especialmente relevantes. Estos articulos no agotan la bibliografia sobre la utilizacion de la
musica en cada una de las areas, pero son suficientemente representativos de su uso en
cada una de ellas.

Asi mismo, se realiza una entrevista a Alberto Alonso Babarro, jefe de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Universitario La Paz (Madrid) y coautor del proyecto
“Efectos de la Musicoterapia en pacientes con cancer avanzado”, junto a Agustina lturriy
Marcelo Dévidas. Este proyecto, cuya recogida de datos se realiza entre septiembre del
2022 y febrero del 2023, estd financiado por la Universidad Austral de Buenos Aires y
cuenta con la participacién de:
e Unidad de Cuidados Integrales, Hospital Universitario Austral, Buenos Aires,
Argentina.
e Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia.
e Facultad Regional Delta, Universidad Tecnoldgica Nacional, Buenos aires,
Argentina.
e Laboratorio de Realidad Virtual, Facultad de Ingenieria, Universidad Austral, Buenos
Aires, Argentina.
e Carrerade Psicologia, Facultad de Ciencias Biomédicas, Universidad Austral, Buenos
Aires, Argentina.

Para ello, se escribe un guion de entrevista semiestructurada (10) y se solicita la
autorizacion al Comité de ética de proyectos de investigacion de la Universidad de
Cantabria, que es concedida. La entrevista, de una hora de duracién, tiene lugar el 28 de
marzo de 2023. Se realiza por el servicio de videoconferencia “Zoom” y es grabada.
Posteriormente, se hace una transcripcién parcial de la misma.



3. OBIJETIVOS

Esta investigacion tiene como objetivo valorar el uso de la musica en el entorno
clinico/sanitario. Para ello, a lo largo de este texto, se revisaran diferentes intervenciones
basadas en la musica realizadas hasta la fecha que engloben los modelos descritos en la
introduccidn. Si bien la mayoria de estas experiencias clinicas se pueden localizar en areas
concretas como la Neurologia o la Psiquiatria, se pretende recoger también la bibliografia
correspondiente a otros campos de la medicina. De esta manera, se busca construir una
vision amplia sobre el uso potencial de la musica en la practica clinica y sus limitaciones, asi
como sus perspectivas a medio y largo plazo.

Asi mismo, se pretende explorar la musica recogida en la literatura médica no solo como
una herramienta para obtener objetivos terapéuticos medibles, sino, como veremos a lo
largo de la revision, utilizarla como una herramienta que contribuya a mejorar el bienestar
global del paciente.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Para estructurar este apartado, se ha decidido dividir las diferentes areas clinicas
estudiadas en 5 grandes grupos:

e Medicina Familiar y Comunitaria

e Pediatria

e (Cirugia

e Una selecciéon de especialidades médicas, que incluye: Neurologia, Psiquiatria,
Ginecologia y Obstetricia, Nefrologia, Cardiologia y Cirugia Cardiaca, Urologia,
Traumatologia y Ortopedia, Cuidados Intensivos, Oncologia y Cuidados Paliativos.

e Investigacion Clinica. En esta seccion se aporta una reflexién sobre los mitos y las
posibilidades de desarrollar ensayos clinicos con la musica como eje. En este caso,
la herramienta metodolégica ha sido la entrevista semiestructurada y su posterior
analisis, optando por que la voz de su protagonista aparezca sin mas filtro que la
seleccion argumental.

A pesar de que en la mayoria de los articulos revisados se utiliza Musicoterapia (MT), en
general no se especifica el modelo de intervencidn musical que se utiliza. Asi pues, en varios
de ellos se puede deducir que es MT, en otros resulta dificil deducir que modelo usany en
algun caso concreto, como el metaandlisis utilizado en Traumatologia y Ortopedia, hacen
una distincién especifica de Musicoterapia y Medicina Musical.

4.1. Medicina Familiar y Comunitaria

La revision realizada para el periodo 2017-2022 con los descriptores “MUSIC” AND
“PRIMARY CARE” no ha arrojado ningln resultado en PUBMED sobre el uso estructurado
de la musica en MFYC, lo que es indicativo de su falta de uso en esta drea, mas alld de
alguna experiencia puntual que se haya podido dar por iniciativa del personal sanitario.
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Esto se puede ver confirmado en una denuncia publicada en la revista de la Academia
Americana de Medicina de Familia (AAFP, compuesta por 130.000 profesionales), en la que
se pone de manifiesto su escasa presencia en la prdctica clinica habitual en los centros de
atencion primaria (11).

Por sus caracteristicas, puede ser mas dificil de aplicar que en otras especialidades. De
hecho, como veremos a continuacion, los ejemplos que se ponen en la denuncia
comentada anteriormente para defender su utilidad se basan en estudios en el contexto
hospitalario, a pesar de que serian perfectamente extrapolables a los centros de salud.

Asi pues, estudios en pacientes hospitalizados indican, entre otras cosas, que
intervenciones de musicoterapia:

v" Mejoran los sintomas de asma en nifios y reducen las hospitalizaciones.

v" Ayudan en el manejo de la salud mental de los nifios.

v" En mujeres embarazadas con depresidn, ansiedad o preeclampsia, pueden mejorar
los resultados perinatales.

v" Mejoran el dolor y la calidad de vida de las personas con dolor crénico.

v En individuos con hipertensién, se ha observado un descenso mantenido en cifras
de TA tras multiples sesiones de musicoterapia (11).

Asi pues, estos estudios sefialan un potencial terapéutico de la musica en afecciones
comunes a las que se enfrenta diariamente el personal sanitario de Medicina de Familia.
No obstante, estos estudios han sido realizados en hospitales, con pacientes en régimen de
ingreso (ya sea breve o prolongado). Adecuar estas intervenciones a pacientes
ambulatorios con un tiempo de atencién limitado (y en muchas ocasiones, demasiado
breve), supone un gran reto que requiere tiempo, inversion e investigacion para poder
integrar la musica en la atencion primaria.

4.2. Pediatria

En el ambito pediatrico la musica se puede utilizar fundamentalmente como terapia
complementaria o alternativa contra el dolor, cobrando incluso mds importancia dado que
la edad de los pacientes invita a ser menos agresivos con la farmacoterapia.

A continuacidén, se describe el metaandlisis mas especificamente significativo realizado
hasta la fecha sobre el efecto de la musica sobre enfermos en pediatria, presentado por un
grupo de investigadores de la universidad de Taichung (Taiwan) en 2021 (12) . Recoge 38
RCTs con un tamaio muestral de 5601 pacientes y estudia tanto su efecto sobre el dolor
(outcome principal) como sobre los signos vitales (outcome secundario).

Se categoriza a los pacientes pediatricos por edades en 3 franjas:

v Recién nacidos (<3 meses)
v Lactantes/nifios (3 meses-12 afios)

11



v" Adolescentes (12-18afios)

Asi mismo, se categoriza también el tipo de musica correspondiente a la intervencién
(musica clasica, infantil, folk, pop, composiciones musicales especificas y combinacion de 2
0 mas géneros), el tipo de dolor (crénico, posoperatorio, procedimental o punzante) y el
sistema de reproduccién (altavoces, auriculares o musica en vivo).

Algunas de las limitaciones que recoge el metaanalisis son los pocos estudios referidos a
adolescentes (solo 3, lo que disminuye la calidad de los resultados en esta franja etaria), la
dificultad del doble ciego dada la naturaleza del estudio y una alta heterogeneidad entre
los articulos estudiados. No obstante, en vista del nimero de articulos estudiados y del
tamafio muestral, los resultados parecen fiables.

Los resultados del estudio recogen que la musica posee un efecto analgésico significativo
en recién nacidos, lactantes y nifios (sin resultados significativos en adolescentes), con
especial accidn sobre el dolor procedimental, posoperatorio y sobre el dolor punzante.

Ademas, se observa un descenso significativo de las frecuencias cardiacas y respiratorias,
asi como una elevacién de la saturacién de oxigeno de los pacientes pediatricos (sin accién
aparente sobre la presién arterial). Como curiosidad, se cree que esta reduccion es
inversamente proporcional al tempo de la musica (mayor reducciéon de FC y FR a ritmos
mas lentos).

La potencia analgésica fue diferente segun los diferentes estilos propuestos. Los mas
efectivos en la reduccion del dolor fueron la musica cldsica, el pop y la musica para nifos.
Del mismo modo, el efecto fue mayor al utilizar altavoces y auriculares que con la musica
en directo.

Asi pues, como conclusidn, este metaandlisis avala el uso de la musica para aliviar el dolor
en pacientes pediatricos.

4.3. Cirugia

En un estudio llevado a cabo en la Universidad de Groningen en el 2022 (13), en pacientes
de 60 afios o0 mas y, por tanto, mas vulnerables a los riesgos de cualquier procedimiento
quirargico, se ha visto que el uso de musica post-operatorio reduce la ansiedad y el dolor,
ademads de que aumenta la relajacién (al aumentar la secrecion enddgena de oxitocina), el
rendimiento cognitivo (menos episodios de confusién aguda y delirium) y la satisfacciéon del
paciente.

Para ello, se seleccionan 17 articulos en los que, ante la imposibilidad de realizar un
metaanalisis, se estudia el modelo tedrico que utiliza cada uno, las diferentes formas de

aplicacion de la musica y el efecto que tiene esta en la recuperacién postquirurgica.

La heterogeneidad en frecuencia y duracién en los que se expuso a los pacientes de los
diferentes estudios a la musica (en algunos casos, una Unica intervencién, en otros,
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multiples), asi como en el perfil de los pacientes, no permite concluir cual es la forma mas
efectiva de utilizar la musica en el manejo postoperatorio.

Ademas, si bien se observa cémo la musica favorece la relajacién y reduce la ansiedad y el
estrés, no se correlaciona fisiolégicamente con una reduccién de la frecuencia cardiaca o
niveles mas bajos de hormonas relacionadas con el estrés, como la noradrenalina,
adrenalina y el cortisol, tal vez por la propia naturaleza estresante del acto quirurgico.

Se sugiere también, aunque no hay suficiente evidencia, que los resultados podrian ser
mejores si la musica fuese en vivo y elegida por los propios pacientes.

4.4. Otras especialidades
4.4.1. Neurologiay Psiquiatria:

Estos dos campos son tradicionalmente en los que mas se ha investigado y utilizado la
musica, tanto para tratar enfermedades de forma activa como para reducir algunos de sus
sintomas. Algunos ejemplos del beneficio de la musica en pacientes con afectacion
neuroldgica o psiquiatrica son:

e Depresion: La depresidon es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por
sintomas tales como apatia, anhedonia, trastornos del sueno, falta de concentraciéon y
baja autoestima. Afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo y su
prevalencia esta en aumento (14).

En comparacién con las medidas de tratamiento habituales para este trastorno, la
adicién de la musica muestra una mejoria sintomatica a corto plazo en los pacientes.
(15). El metaanalisis que se ha utilizado comprende 9 estudios con una muestra de 421
personas diagnosticadas con depresiéon sometidas a diferentes terapias musicales
(activas, pasivas, individuales, en grupos, etc), siempre dentro de un adecuado marco
terapéutico. Para comparar los resultados, se tienen en cuenta tanto escalas clinicas
(Hamilton Rating Scale for Depression) como cuestionarios autoadministrados para los
pacientes (Beck Depression Inventory). Asi mismo, se utilizan otras escalas validades
para medir diferentes parametros, tales como la autoestima, el funcionamiento social
y laboral, la calidad de vida, la ansiedad, el costo-beneficio y la satisfaccién con el
tratamiento.

e Ictus: La terapia musical estimula los hemisferios danados, reestableciendo nuevas
conexiones sinapticas y creando nuevas vias neuromotoras. Asi mismo, se ha observado
un aumento del flujo sanguineo en las areas afectadas (tanto por isquemia como por
hemorragia) al ser sometidos los pacientes a estas terapias.

Por otro lado, la musica es capaz de reducir la tensién muscular y de mejorar la
movilidad distal de la extremidad superior, asi como de mejorar la calidad de vida (16).
Esto es relevante pues hasta un 67% de pacientes presentan cierto grado de pérdida de
funcidén en la mano 4 afios después de sufrir un ictus.
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Algunas de las limitaciones encontradas en estas revisiones sistematicas han sido el
insuficiente nimero de muestras en algunos estudios incluidos, asi como una irregular
forma de aleatorizacién (consciencia de los pacientes pertenecientes al grupo ciego y
no ciego, pudiendo dar lugar a la aparicién del efecto placebo).

Abuso de téxicos: Se sugiere que, tanto los estimulos musicales como la musicoterapia
propiamente dicha, pueden aumentar la motivacidén en estos pacientes, que representa
uno de los obstaculos mds grandes en la terapéutica de esta condicién. Asi mismo, se
han descrito otros potenciales efectos beneficiosos a corto plazo en el estado de animo
y las emociones.

No obstante, la evidencia es insuficiente y se requieren estudios adicionales para
confirmar estas hipétesis. Otra linea de investigacidon a desarrollar es el efecto de la
musica a largo plazo en estos pacientes, tanto en el mantenimiento de la
sobriedad/abstinencia, como en la regulacion de las emociones. (17)

Este es un buen ejemplo para mostrar algunos de los problemas a los que se pueden
enfrentar los investigadores en un drea tan incipiente como esta. Asi pues, en este caso,
la realizacion de un metaanalisis sobre articulos publicados no es viable debido a la
heterogeneidad de las condiciones de control llevadas a cabo en cada uno. Incluso
agrupando los estudios con métodos de control similares, el nimero de estos, asi como
del tamafio de las muestras, es insuficiente.

Trastorno del Espectro Autista (TEA): El TEA es un trastorno complejo del
neurodesarrollo que se caracteriza por patrones de comportamiento restrictivos y/o
repetitivos, asi como por déficits persistentes en las comunicaciones e interacciones
sociales. Se manifiesta en la primera infancia y persiste a lo largo de toda la vida (18).

Este trastorno, cuya prevalencia esta en aumento, en ocasiones se acompaia de otras
comorbilidades mentales, siendo las mas frecuentes los trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad, depresién y trastornos del
suefio (19). Es por esto por lo que, tanto en el abordaje de esta condicién como en su
investigacidn, cada vez estd cobrando mas importancia la evaluacién de pardmetros no
tan asociados clasicamente al TEA, como la depresién, la ansiedad y la calidad de vida.

Actualmente, existe una concepcion dual de este trastorno, distinguiendo un modelo
médico que lo define desde una perspectiva individual como “un conjunto de déficits
cognitivos o conductuales” (20) y un modelo sociocultural, segun el cual las
caracteristicas del TEA se engloban dentro de la diversidad humana vy, por tanto,
entiende las interacciones sociales como una responsabilidad compartida entre el
individuo y la sociedad (21).

La musicoterapia, que lleva utilizandose en el TEA desde 1950, combina los dos
enfoques, intentando por un lado potenciar las capacidades individuales de los
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pacientes, asi como mejorar su calidad de vida; y por otro lado dar estrategias para
mejorar la comunicacién y los comportamientos sociales neurotipicos.

La ultima revisién sistematica y metaandlisis de la guia Cochrane sobre el uso de la
musica para el TEA (22), en 2022, incluye 26 estudios con un tamafio muestral de 1165
participantes, la mayoria de ellos llevados a cabo en Norteamérica, 12, y Asia, 7, asi
como 4 en Europa y 1 en Latinoamérica y Oceania.

A diferencia de la revisién anterior de 2014, se ha ampliado en 16 el nimero de
estudios, lo que se traduce en un aumento del tamafio muestral (pasa de 165 en la
revision de 2014 a 1165), asi como del rango de edad de los pacientes incluidos en los
estudios (abarcando desde los 2 afos hasta la edad adulta). Ademas, se han tenido en
cuenta tiempos de intervencién mas prolongados (mediana de 2 meses y medio,
durando muchos de los estudios en torno a 6 meses), se han incluido estudios con
evaluaciones de seguimiento y se han usado escalas validadas como marcadores. Esto
supone un salto de calidad en la evidencia, reproductibilidad y aplicabilidad clinica de
estos estudios, que en un dmbito todavia en pafiales como la MT, puede marcar un
camino en su desarrollo.

Al ser intervenciones dirigidas principalmente a nifios, llama la atencion la diversidad
en los lugares en los que se llevaron a cabo las intervenciones en comparacién con otras
destinadas a adultos en otras patologias. Asi, estas fueron hechas, ademas de en
hospitales y centros ambulatorios, en colegios, domicilios e incluso campamentos de
verano.

De los 26 estudios revisados, 12 de ellos empleaban MT receptiva (5 de ellos
combinados con MT activa), en la que la eleccidn de esta por el musicoterapeuta estaba
basada en objetivos especificos individuales, siendo en ocasiones compuesta para cada
paciente. En el resto de los ensayos incluidos, la MT se basaba mds en la parte
interactiva y social de estas intervenciones (juegos musicales, improvisacion en grupo,
etc).

En cuanto a los resultados de la revisidn, se comparan los grupos tratados con MT con
otros en los que se han usado cuidados habituales y placebo. Los principales resultados
gue se observan, con un nivel de evidencia moderado (siguiendo el sistema GRADE),
son una probable asociacién de la MT con mayores opciones de mejoria global del
paciente, asi como con una gran reduccidn de la severidad de los sintomas tras la
intervencion y una pequeiia mejoria en la calidad de vida, en comparacién con los otros
grupos.

Por otro lado, con un nivel de evidencia bajo y que, por tanto, a expensas de futuras
investigaciones no permite afirmar estas conclusiones, podria mejorar la interaccién
social y la comunicacién no verbal durante la intervencion (no mas adelante), mientras
gue no se han visto diferencias en la comunicacion verbal (22).
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Respecto a las limitaciones, esta revision es mas rigurosa, inclusiva y objetiva (incluye
un analisis cualitativo y cuantitativo) con respecto a la anterior de 2014. Aun asi,
algunos estudios tienen un tamano muestral pequefio y el cegamiento no se pudo
aplicar en la mayoria de ellos. No obstante, se cree que, en este trastorno concreto, la
falta de ciego no aumenta el riesgo de sesgos por el desconocimiento de los pacientes
del disefio del estudio o de las opciones de tratamiento (23).

Por otra parte, no se han hecho estudios de los efectos de la musica a largo plazo (se
han recogido seguimientos Unicamente hasta los 12 meses). Asi mismo, los resultados
no se pueden generalizar a la poblacién adulta general, pues la mayoria de los estudios
estdn hechos en nifios y adolescentes. Esto supone nuevas lineas de investigacion que
tendran que ser tomadas en cuenta para futuros trabajos.

Demencia: La demencia es una enfermedad que se define como sindromes
degenerativos progresivos que afectan a la memoria, pensamiento, comportamiento y
emociones. Su prevalencia, con una poblacion cada vez mas envejecida, estd en
aumento. Hay varias aproximaciones terapéuticas para frenar la extensién del dano
cerebral, asi como para estimular las areas afectadas.

El papel que puede tener la musica en esta patologia es que ofrece una alternativa de
comunicacion en personas que han perdido la capacidad de hablar y/o comprender el
lenguaje.

Un dato relevante es qué, si bien las funciones cognitivas se van deteriorando a lo largo
de la enfermedad, la respuesta a la musica se mantiene hasta las fases finales de esta,
pudiendo llegar a ser de los Unicos estimulos que provocan una reaccién (esto se debe
a que, en el desarrollo del lenguaje, la musica precede a la funcién léxica).

De este modo, puede actuar aumentando el bienestar y reduciendo la ansiedad del
paciente.

Otro dato de interés que evidencia la influencia de la musica en el rendimiento
cognitivo es que los recuerdos de momentos o situaciones, al ser acompafiados por
musica, duran mas que aquellos en los que esta no esta presente (24).

En relacion con la demencia, se recogen los resultados de un metaanalisis (25) que
registra la respuesta a la musica tras 5 o mas sesiones (con una media de 14 a razén de
dos por semana), tanto al finalizar estas como 4 o mdas semanas después del
tratamiento (media de 8 semanas, buscando posibles efectos a medio-largo plazo).
Dentro de los criterios de inclusidn, [lama la atencién que no incluyen las intervenciones
basadas en escuchar musica basada en gustos individuales si no hay comunicacién (u
otro tipo de relacién) con el paciente durante la sesién.

Para medir la influencia de la intervencion, se utilizan los siguientes pardmetros,
medidos con sus respectivas escalas especificas:
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v" Bienestar emocional (calidad de vida, afecto). Si no hay comunicacién vy, por
tanto, no se pueden recoger estos datos, se mide con expresiones faciales.

v Depresion y ansiedad.

v" Problemas de comportamiento y adaptacion al entorno: Agitacion, agresion y
otros problemas (verbales o neuropsiquiatricos).

v" Aptitudes sociales (interacciones: verbales o no, etc).

v Cognicion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

v Bienestar emocional: 3 estudios utilizan expresiones faciales ante la posibilidad
de rellenar escalas. Los resultados tanto al final de tratamiento como a largo
plazo son imprecisos.

v' Depresion: Reducida al final del tratamiento, sin datos fiables a largo plazo.

v" Ansiedad: Baja calidad de datos, pero reducida al final del tratamiento, sin
efectos a largo plazo (imprecision).

v Agitacion y agresion: Sin efectos al final del tratamiento (calidad moderada) ni
a largo plazo (datos imprecisos).

v" Problemas de comportamiento: Disminuyen ligeramente los desdérdenes
comportamentales. No evidencia a largo plazo.

v’ Interaccidn social: Datos sugestivos de mejoria, pero la evidencia es muy pobre.

v Cognicidn: Sin efectos.

Una observacion es que la calidad de datos siempre va a ser a lo sumo moderada por
falta de blinding (ciego). Algunos autores defienden que el blinding es, aunque dificil,
posible, sobre todo en los grupos de control activos, si los participantes desconocen el
objeto del estudio y por tanto cual es la intervencién que se considera activa (26). No
obstante, la casi imposibilidad de tener un ciego en el estudio sugiere la siguiente
pregunta ¢Se deberia utilizar otro método de evaluacion?

Conclusién: Las intervenciones basadas en la musica mejoran sintomas depresivos y
problemas de comportamiento, pero no otros como la agitacion o agresién en
pacientes con demencia. Con menor evidencia, se cree que mejoran el bienestar
(calidad de vida), reducen ligeramente la ansiedad y no afectan a la cognicion. La poca
calidad de la evidencia, debido a imprecisiones, impide evaluar si los efectos se
mantienen a largo plazo, si bien los datos apuntan a que pueden ser necesarias
intervenciones continuas para que perdure el efecto.

4.4.2. Ginecologiay Obstetricia:

Dentro de esta especialidad, existen trabajos que evaltan el posible efecto favorecedor de
la lactancia materna por parte de la musica. Asi mismo, también se observan experiencias
de su uso para fortalecer el vinculo madre-hijo.

Con respecto a la lactancia materna, el reflejo de succién favorece la liberacién de
oxitocina desde la neurohipéfisis y prolactina desde la adenohipéfisis. La primera de
estas dos hormonas permite la eyeccién de leche a través de la contraccién de las fibras
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musculares que rodean al alveolo, mientras que la prolactina se encarga de favorecer
la sintesis y secrecion de leche materna.

Cuando la madre se ve sometida a estrés o a situaciones de ansiedad, fatiga o distrés
emocional (por ejemplo, en la depresidn postparto), se inhibe el reflejo de eyeccién
(por inhibicidn de la liberacion de oxitocina), reduciéndose la secrecion mamaria de
leche, asi como la duracion de la lactancia.

La exposicidn materna a la musica, con un nivel de evidencia elevado, reduce el estrés
y la ansiedad de la madre, aumentando la liberacién de oxitocina y endorfinas. Esto
lleva a un incremento en la produccion de leche, asi como a un aumento de las tasas de
lactancia materna. (27)

e Otro ejemplo del uso de musica en esta especialidad se puede encontrar en la planta
de neonatologia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander). En este
espacio, dentro del protocolo de implantacion del cuidado madre canguro (MMC) en
RN<37 semanas, se reproduce musica como mecanismo de confort, al estar en contacto
piel con piel madre e hijo. Esto estd vinculado a beneficios en el neurodesarrollo del
bebé, asi como a un fortalecimiento del vinculo madre-hijo.

4.4.3. Nefrologia:

La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal avanzada acaban siendo sometidos a
hemodidlisis como medio de sustituciéon de la funcion renal (28). No obstante, este
tratamiento no esta exento de efectos secundarios, tanto fisiolégicos como psicoldgicos.
Algunos de ellos son nauseas, vomitos, calambres musculares y dolor, asi como
alteraciones en la presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, ansiedad, depresion
y estrés (29). Estos efectos, ademas de reducir el bienestar y la calidad de vida del paciente,
pueden implicar una mayor falta de adherencia al tratamiento, por lo que es importante
controlarlos. Es aqui donde puede entrar la musica como un medio de abordaje.

Ademas de sus efectos sobre la ansiedad y depresidn, se ha demostrado un gran beneficio
en parametros como frecuencia respiratoria, saturacidon de oxigeno, dolor por el pinchazo
de la fistula arterio-venosa, prurito y calidad de suefio en pacientes sometidos a
hemodidlisis. Ademads, también mejora sus valores de presién arterial sistélica y diastdlica,
la frecuencia cardiaca y el dolor (30).

En todos los estudios realizados hasta la fecha en esta area, la intervencion musical es
pasiva. Algunos datos que llaman la atencién son:

v" No se encuentran diferencias significativas entre la audicion de musica pregrabada o en
vivo, por lo que la primera opcion podria ser mas costo-efectiva.

v" Alahorade seleccionar la musica, es muy importante el tempo: Las obras con un tempo
entre 60-80 pulsaciones por minuto producen relajacidn, mientras que aquellas mas
rapidas pueden generar disconfort.

18



v" En la mayoria de los estudios, la musica era seleccionada por los investigadores, si bien
en algunos los pacientes tenian cierta capacidad de decisidn, tanto en el estilo de
musica como en la eleccidén de temas dentro de un estilo previamente elegido por un
experto.

v" Aunque varian segun las diferentes areas geograficas donde se apliquen (por ejemplo,
en Irdn se recitan versos cantados del Coran), los géneros musicales mas utilizados son:
Musica cldsica, jazz, folk, pop y bandas sonoras de peliculas.

v Si bien no afecta al resto de pardmetros estudiados, las sesiones de musica tienen un
impacto mayor en la reduccién de la ansiedad cuando su duraciéon es menor de 20
minutos que cuando es mayor de 30, pues pueden producir un efecto de aburrimiento
en el paciente reduciendo su efecto (31).

v" Aunque no hay evidencia alin del nimero de sesiones necesarias para un rendimiento
optimo, se ha visto que el impacto en la PAS y PAD, asi como en la FC, es mayor de 4 a
6 sesiones que cuando el nimero total de estas es inferior a 3.

4.4.4. Cardiologiay Cirugia Cardiaca:

La cirugia cardiaca salva una enorme cantidad de vidas al afio. Sin embargo, no esta exenta
de secuelas, tanto fisicas como psicoldgicas. Entre estas, se encuentran el aumento en los
niveles de depresién y de ansiedad en los pacientes (30-40%) y el dolor crénico, del que
sufren del 20 al 50% de individuos operados (32).

Las consecuencias de estos efectos van mas alla de lo sintomatico: Una mayor ansiedad
estd asociada a un aumento de la tasa de mortalidad postquirdrgica, mientras que el dolor
no controlado se asocia a un aumento del tiempo de ingreso hospitalario, mayor coste y
mayor morbilidad, asi como a un aumento del riesgo de dolor crénico (33).

Con el fin de estudiar un potencial efecto beneficioso de la musica sobre estos sintomas
postquirdrgicos, un grupo de investigadores de la Universidad de Manipal (India) realiza un
metaanalisis en el afio 2021 (34).

En este estudio se comparan dos grupos de pacientes: Aquellos que han sido expuestos a
musica tras la intervencién quirurgica y los que han sido tratados con cuidados de rutina
(grupo control). El metaanalisis recoge 13 estudios RCTs y un tamafo muestral de 1011
pacientes. Se incluyen pacientes operados de patologia valvular (recambios o reparaciones)
y de Cirugia de revascularizacién miocdrdica.

Los resultados de este metaanalisis muestran que la musica es capaz de disminuir
significativamente tanto la ansiedad como el dolor en pacientes cardiacos postquirurgicos.
No obstante, este estudio presenta también ciertas limitaciones: Solo se recogen textos en
lengua inglesa, hay cierta heterogeneidad en el tipo de musica empleada (algunos estudios
utilizaron sonidos de la naturaleza). Por otro lado, gran parte de los RTCs no especifican la
estratificacion del sesgo.

Estas limitaciones hacen que los resultados tengan que ser tomados con cierta cautela,
ofreciendo una calidad de evidencia de leve (en el caso del dolor) a moderada (ansiedad),
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si bien los investigadores recomiendan el uso de la musica como terapia adyuvante en
pacientes operados de Cirugia Cardiaca.

4.4.5. Urologia:

En una revisidn sistematica y metaanalisis sobre el efecto de la musica en intervenciones
uroldgicas ambulatorias, llevada a cabo por la Asociacion Europea de Urologia en 2018 (35),
se ha observado una reduccién significativa del estrés y de la ansiedad (medidos
respectivamente a través de la escala visual analdgica y la escala STAI), en pacientes
sometidos a diversos procedimientos ambulatorios. Las intervenciones sometidas a estudio
fueron las biopsias prostaticas, las cistoscopias, los estudios urodindmicos, la colocacién de
tubos de nefrostomia percutanea, asi como la litotricia por ondas de choque. Ademas,
aunque la evidencia no es tan alta, los estudios revisados en este metaanalisis sugieren
que, al usar la musica, mejora la satisfaccién del paciente y aumenta su predisposicion a
repetir el procedimiento.

4.4.6. Traumatologiay Ortopedia:

Una de las areas quirurgicas con mayor tasa de dolor posoperatorio es la ortopedia. Cuanto
mayor sea este, mayor es el riesgo de problemas de suefio, ansiedad, insatisfaccién y de
desarrollo de dolor crénico (36).

Con el fin de buscar terapias complementarias que puedan reducir este dolor
posquirurgico, se realiza en algunos hospitales de China y Taiwan un metaanalisis sobre el
empleo de la musica tras operaciones ortopédicas (37). Este empleo se divide en Medicina
Musical (MM) (escucha de musica a través de auriculares seleccionada por trabajadores de
la salud no especializados) y musicoterapia (MT) (llevada a cabo por terapeutas
especializados con la participacion activa de los pacientes).

De los nueve estudios recogidos (534 pacientes), seis de ellos fueron realizados en Estados
Unidos. La mayoria de las cirugias estudiadas fueron de la rodilla, seguidas de la cadera y
columna vertebral. Ademas del dolor, se estudiaron otros outcomes, como parametros
fisioldgicos, ansiedad, duracidn del ingreso y requerimiento de opioides.

Respecto al dolor posoperatorio, se vio que tanto en los pacientes con MM como con MT
se reducia considerablemente, sin observarse diferencias entre estas dos.

Se investigd también si algun tipo de musica era mas efectivo en la reduccién del dolor,
utilizdndose diferentes estilos (en muchos casos siendo elegida por los pacientes dentro de
una lista predeterminada), sin que ninguno haya demostrado tener un mayor impacto. Asi
pues, los investigadores recomiendan dejar la eleccién musical al paciente.

Por otro lado, no se vieron diferencias ni en el uso de opioides, ni en la duracién del ingreso
ni en parametros fisioldgicos (Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria y Tensién
Arterial) entre los grupos que fueron expuestos a musica y los grupos de control.
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No obstante, el insuficiente tamafo muestral hace que los resultados sobre los outcomes
secundarios deba ser tomado con cautela. Otras limitaciones que presenta el estudio son
la imposibilidad de cegamiento (los pacientes, a pesar de estar sedados, eran capaces de
escuchar la musica y por tanto reconocer a que grupo pertenecian) y la seleccién de
articulos exclusivamente en chino o en inglés.

4.4.7. Cuidados Intensivos:

Un motivo frecuente de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos son las
guemaduras, que constituyen uno de los traumas mas dolorosos que existen y producen
sintomas tanto a nivel psicolégico como fisiolégico (38).

Uno de los potenciales usos de la musica en estas situaciones es reducir la ansiedad, que
suele ir acompafiada de un aumento de la percepcion del dolor, asi como de una reduccion
del efecto de la medicacion (39).

Para comprobar esta hipdtesis, Wu et al., un grupo de investigadores pertenecientes a la
Taipei Medical University, realizan un metaanalisis con 524 pacientes de 7 estudios en los
gue se mide la frecuencia cardiaca y respiratoria, tensién muscular, presion arterial y uso
de analgésicos en pacientes quemados, separando los que han escuchado musica de los
gue no (en 5 de los estudios la musica fue seleccionada por un profesional, mientras que
en los otros 2 la seleccioné el propio paciente) (40). Ademas, se distinguen varios estadios,
principalmente en relacidn con el cambio de ropa (uno de los procesos mas dolorosos en
un paciente quemado).

Similarmente a otros articulos revisados, el riesgo de sesgos aumenta ante la dificultad del
cegamiento, tanto de los pacientes como del personal (al escuchar la musica, los pacientes
sabian que estaban en el grupo experimental). De hecho, cinco de los ensayos no comentan
si se cegaron los resultados. Ademds, en algunos de los andlisis se ha observado una
heterogeneidad considerable.

El resultado de este metaanalisis es que la musica es util para reducir la ansiedad y el dolor
en pacientes quemados, sobre todo en estadios anteriores al cambio de ropa. Respecto al
resto de pardmetros fisicos estudiados, la musica no parece tener efectos significativos
(salvo una ligera reduccidn del uso de opioides en estadios iniciales), por lo que se concluye
gue mejora mas los sintomas subjetivos (psicolégicos) que los objetivos (fisioldgicos). Asi
pues, aunque falta una mayor investigacion para obtener resultados mas fiables, se
recomienda acompafiar el tratamiento farmacoldgico de pacientes quemados con
tratamiento no farmacoldgico, es decir, musica.

Otro posible uso de la musica en cuidados intensivos podria estar relacionado con su
potencial reduccion de marcadores de inflamacidn.

En una revisidon sistematica de 14 estudios sobre el efecto de la musica sobre estos

marcadores en pacientes en UCI y recién operados (41), se refleja que la musica podria
disminuir los niveles de cortisol plasmatico, mientras que su efecto sobre la adrenalina y
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noradrenalina no es concluyente. Esto sugiere un posible efecto descendente sobre el
estrés sistémico y la inflamacidn, si bien una vez mas el nivel de evidencia es bajo debido
al riesgo de sesgos metodoldgicos y un tamafio de muestra pequefio.

En esta linea, llama la atencién la metodologia de dos de los estudios revisados para
conseguir el cegamiento: En el estudio de Beaulieu-Boire et al. sobre el efecto de la musica
en pacientes conectados a ventilacién mecanica en UCI (42), se separaron dos grupos (Ay
B). El primero de ellos escuchd musica el primer dia y no lo hizo el segundo, mientras que
en el tercero se le colocaron auriculares sin musica (control). Por otro lado, en el grupo B
el orden fue el contrario (primer dia con auriculares sin sonido, el segundo sin nada vy el
tercero con musica).

Por otro lado, Migneault et al. estudiaron el efecto de la musica sobre marcadores
inflamatorios en pacientes en estado de sedacion anestésica (43). A todos ellos se les
dieron auriculares, algunos de los cuales tenian musica conectada y otros no. No obstante,
esta metodologia puede ofrecer otros sesgos, pues un estado hipoactivo como la anestesia
general no se puede extrapolar al funcionamiento normal del cuerpo humano.

4.4.8. Oncologia:

En el drea oncoldgica, se podria destacar la funcion de la musica en la prevencién de las
nauseas y vomitos asociados a la Quimioterapia. Estos efectos secundarios afectan a entre
un 60 y 80% de los pacientes tratados y pueden clasificarse en 3 tipos: Agudos (en las
primeras 24 horas), tardios (tras 24 horas) y anticipatorios (antes de cada ciclo) (44).

Ademas del abordaje farmacoldgico, la musica estd englobada dentro de otras terapias
adyuvantes que pueden aumentar la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida
(45).

Aunque el mecanismo fisiopatoldgico no se conoce con exactitud, se cree que la musica
puede mejorar estos sintomas de diferentes maneras. Por un lado, tiene efecto sobre la
liberacién de endorfinas por parte de la amigdala limbica, lo que ayudaria a reducir el dolor.
Ademas, estimula el sistema parasimpdtico y reduce los niveles de cortisol, alcanzando
cierto impacto beneficioso sobre la tensidon muscular, la frecuencia cardiaca y la respuesta
al estrés. Por ultimo, la musica relajante estimula la peristalsis favoreciendo la digestion, lo
que podria reducir ligeramente la incidencia de nduseas y vomitos (46).

Un metaanalisis llevado a cabo en la Universidad de Tianjin (China) (47) , que recoge 10
estudios RCTs y un tamano muestral de 632 pacientes (la mayoria con cancer de mama),
explora este tema. Nueve de los estudios trabajan solo la escucha de musica (en la mayoria
de los casos, elegida por el propio paciente), mientras el otro restante, ademas, incluye la
participacién activa del enfermo.

Los datos recogidos muestran que la musica como terapia complementaria puede tener un

impacto positivo en la incidencia de las nduseas y vémitos anticipatorios, asi como en la
severidad de los vomitos retardados. No obstante, los resultados sobre este ultimo
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outcome difieren segun el pais en el que se realizan los estudios (en China hay datos
estadisticamente significativos que apoyan esta hipdtesis, mientras que en los estudios
realizados en Irdn no). Para explicar esto, se sugiere que las diferencias culturales entre
ambos paises pueden conducir tanto a un tipo diferente de musica como a un impacto
diferente en los pacientes a estudio.

Asi pues, en base a la bibliografia disponible, este metaanalisis recomienda el uso de la
musica como terapia adyuvante en la prevencion de nduseas, vomitos agudos y vémitos
retardados tras la quimioterapia en pacientes chinos. No obstante, este estudio advierte
de ciertas limitaciones: la mayoria de los ensayos no hacen referencia a los procedimientos
de aleatorizacidn, ocultacion de la asignacién y el cegamiento de los pacientes incluidos, lo
gue aumenta el riesgo de sesgos. Ademas, solo se recogieron estudios escritos en inglés y
en chino y el tamafio muestral total es pequeno, por lo que se recomiendan mas
investigaciones en el futuro.

4.49. Cuidados Paliativos:

Dentro de los cuidados paliativos, la musica es una de las terapias complementarias con un
uso cada vez mas amplio (48). Asi pues, en personas con una enfermedad terminal, la
musica es capaz de reducir el dolor en un grado mayor que los cuidados habituales de la
unidad. La posible explicacidn de este fendmeno reside en dos teorias: La primera es que
la musica puede funcionar como una fuente de distraccién que no haga pensar en el dolor,
mientras que la segunda se basa en que el dolor tiene dos componentes: Fisico y
psicoldgico, de modo que se puede reducir proporcionando un bienestar mental al
paciente.

Ademas, la musica es capaz de reducir la ansiedad, la depresion y de mejorar la funcidn
emocional de personas con enfermedades terminales. No obstante, no se ha demostrado
gue produzca cambios significativos en los sintomas fisicos de estos pacientes, salvo en el
control del dolor (49).

Los datos que apoyan la conclusion arriba mostrada vienen de un metaanalisis realizado en
la universidad de Lanzhou (China) comparando un grupo de control con diferentes formas
de cuidados paliativos (cuidados de enfermeria, relajacion muscular, técnicas de
respiracion o terapia social) con el grupo experimental, cuyos cuidados estaban basados en
la musica. Se incluyeron 11 estudios (Todos RCTs) que registraban multiples parametros
fisicos y psicolégicos. No obstante, no se pudo aplicar cegamiento por las caracteristicas de
la intervencidn y dos de los estudios presentaron un tamafio de muestra pequefio, por lo
gue se recomiendan nuevos ensayos clinicos sobre la materia.

4.5. Investigacion clinica: Estudio de caso

Como se ha sefialado en el apartado Il (Material y métodos), los trabajos que han permitido
el mapeo sobre el uso de la musica en distintos ambitos asistenciales estan
fundamentalmente basados en metaanalisis de ensayos clinicos.
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A lo largo del desarrollo de este trabajo y como consecuencia del mismo, tuvimos la
oportunidad de acceder a conocer directamente un ensayo clinico que se esta llevando a
cabo en la actualidad en nuestro pais. Este proyecto, que trata sobre los efectos de la MT
en pacientes con cancer avanzado en una unidad de Cuidados Paliativos, esta codirigido
por Agustina Iturri, Alberto Alonso y Marcelo Ddvidas; y financiado por la Universidad
Austral de Buenos Aires.

Planteamos una entrevista semiestructurada de una hora de duracién a uno de sus
codirectores, el Dr. Alberto Alonso Babarro, jefe de la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Universitario La Paz (Madrid). Esto nos ha permitido reflexionar desde otro lugar
sobre los usos de la musica en la practica clinica, completando de esta manera la vision
obtenida de la revision bibliografica analizada.

El proyecto, titulado “Efectos de la Musicoterapia en pacientes con cdncer avanzado”, trata
de valorar la utilidad de la musicoterapia receptiva (MTR) en el control de sintomas en
pacientes ingresados en una unidad de cuidados paliativos agudos, en este caso del
Hospital de La Paz.

Para ello, se utiliza MTR combinada con Realidad Virtual (con el fin de que el efecto de la
MT sea mas efectivo) y se estudia la evolucion del sintoma guia, referido como el sintoma
mas importante que padece el paciente, sin discriminar cual sea este, siempre que sea
significativo.

Se mide como evoluciona la intensidad del sintoma a lo largo del dia, basdndose en la escala
verbal numérica (ESAS-r), asi como la ansiedad (STAI-S) y el distrés emocional (DME) y se
compara con un grupo control sometido a las medidas habituales de la unidad.

A continuacion, nos parece interesante reproducir los elementos que nos han parecido mas
relevantes de la entrevista sobre el proyecto y, en general, sobre los ensayos clinicos con
la musica como eje. Creemos que este acercamiento puede complementar aspectos que
normalmente las publicaciones cientificas no recogen.

e ¢Como surge la idea del proyecto/uso de la musica en cuidados paliativos?

“En la unidad de Cuidados Paliativos de La Paz siempre hemos estado ligados a la MT. Los
primeros estudios observacionales (sin cegar ni publicar) los hicimos hace afios en
pacientes con ELA de la mano de 2 musicoterapeutas que, mas adelante, promovieron la
creacién de un master en MT en la Universidad Auténoma de Madrid, ligada a nuestro
hospital”.

“Posteriormente, lo que hemos venido haciendo hasta la llegada de la pandemia en 2019

era concertar una vista semanal de los musicoterapeutas, que en cada habitacién buscaban
producir un momento emocional en los pacientes con el objetivo de elaborar un casete
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individual con la musica que mas les habia relajado después de esa intervencion (era un
estudio de campo, con buen feedback, pero sin estudiar si realmente era eficaz o no)”.

“No obstante, fue imposible continuar con estas experiencias, ya que, al no haber un
presupuesto para pagar al musicoterapeuta, dependiamos de su voluntad de colaborar
gratuitamente. La razén que nos dieron (y suelen dar) en estos casos desde la direcciéon
para desestimar la financiacién es que no hay estudios sélidos de base con doble ciego
(<<va bien, pero como cualquier experiencia sensorial>>)".

“En ese contexto, contactd conmigo una musicoterapeuta argentina del Hospital Austral
de Buenos Aires y como teniamos experiencia en la unidad y yo tenia claro que hacery por
qué, empezamos a disefiar este proyecto”.

e ¢(Cuadl es la base fisiopatoldgica del estudio?

“Un elemento fundamental de este trabajo es por qué actua la musicoterapia en los
sintomas”.

“Se puede explicar muy facil para las vias de transmisién del dolor: Existen unos receptores
especificos (quimio y baro) que recogen la informacion y la envian al asta dorsal de la
médula, donde esa informacién se transforma en una senal eléctrica. Desde ahi, parte a
una segunda neurona a través de dos ejes ascendentes (espinotalamico y espinoreticular)
qgue van al tdlamo vy a la sustancia reticular del tronco del encéfalo”.

“La primera pregunta es ¢Por qué van ahi? Esto se debe a que los sintomas que nosotros
experimentamos estan disefiados para adoptar respuestas rapidas. Por ejemplo, al sentir
dolor, el objetivo es reaccionar rapidamente ante él. No es necesario que la sefial llegue al
cortex cerebral para producir una respuesta, sino que se va engendrando ya en el tronco
del encéfalo (luego se matizara en el cértex). Es en estos centros donde puede tener un
efecto la musica, percibida en forma de emocién. Los inputs emocionales pueden producir
una alteracion de ese dolor y, de hecho, lo modulan”.

“Cuando hablamos de la sefial del dolor, la gente piensa exclusivamente en una cuestion
fisica, pero también hay un componente emocional. Es aqui donde puede funcionar la
musica: En forma de emociones. Un aviso emocional lleva a que quites la mano del fuego,
evites andar si te duele la pierna, etc”.

“Esto esta muy bien descrito para las vias del dolor, pero nuestra teoria es que funciona
igual para todos los sintomas, pues sus vias de transmisidon conectan con el tronco del
encéfalo, de donde parte la tercera neurona al cértex cerebral”.

“Toda la medicina sintomatica tiene que ver sobre que haya una emocién y que se pueda
actuar sobre ella. De hecho, las terapias aplicables en la medicina sintomatica son muy
multimodales, es decir, si tu actlas en varios sitios, es mds probable que alcances una
respuesta. Esto quiere decir que, para un dolor, por ejemplo, de origen canceroso,
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evidentemente hay que utilizar opioides, pero si tl ademas eres capaz de modular el dolor
con musica, probablemente el requerimiento de opioides o el nimero de rescates sea
menor”.

“Por tanto, creemos que la musica puede actuar respecto al control continuo del dolor y
respecto a una sefal aguda. En este proyecto, hemos querido demostrar primero la
capacidad de modulacién de una sefial aguda. Esto es muy importante, ya que, si se puede
demostrar que el paciente responde agudamente a MT, esta puede ser Gtil en los siguientes
episodios de dolor u otro sintoma guia. Esto es muy interesante, pues generas en el
paciente una sensacién de control sobre un input sintomatico, (“se lo que puedo hacer”),
lo que puede valer para el dolor, la astenia, la disnea, etc. Mecanismos donde influye
mucho la emocién y creemos que puede tener un papel importante la musicoterapia”.

“De hecho, los resultados preliminares, aun por publicar, indican que la intervencién
mejora claramente el sintoma guia a las 6/8 horas en comparaciéon con el grupo control
gue sigue el tratamiento habitual. Sin embargo, este efecto no persiste a las 24 horas,
demostrando este efecto agudo que comentabamos”.

e Alolargo de mi investigacion, he visto en ocasiones que el término de musicoterapia
se utiliza de manera confusa, no quedando claro si se refiere a la intervencién
programada por un especialista o si ha sido disefiada por un especialista de la salud
sin formacion.

“Un elemento importante es aclarar el concepto de MT: En ocasiones veo que se llama MT
a cuando una formacién musical viene a tocar a la UCI u otras unidades. Esta aplicacidon no
es terapéutica como tal, sino ambiental. Es decir, no se hace en ningln contexto especifico
mas alld de que el paciente se sienta mas comodo y relajado. Eso se puede llamar de
muchas formas, pero no es una intervencion estructurada como la MT”.

e Asi mismo, he observado que un problema comun a la hora de realizar estudios con
MT es la falta de cegamiento/ciego ¢Podrias explicar como hacer frente a este
problema?

“Para cegar correctamente en un estudio de estas caracteristicas, las personas que evaltan
los pardmetros que decides medir no tienen que saber quiénes son los casos controles y
los casos de intervencidn. Para ello, por un lado, se adiestra a un nimero determinado de
personas en la monitorizacion de estos parametros. Por otro lado, una vez que el paciente
ha cumplido los criterios de inclusion para el estudio, se les asigna un nimero aleatorio y
se les distribuye aleatoriamente en dos grupos Ay B, que corresponden al grupo de control
y al de intervencidn. Es cierto que cegar es mas sencillo en un estudio a corto plazo, en uno
a largo plazo seria mas complicado”.

e ¢Qué recepcion tiene el uso de la musica entre sus compafieros?

26



“En la unidad de Cuidados Paliativos mis compafieros ven la musica como algo serio, pero
nadie acierta a ver cdmo implementarlo. Al final, esto requiere una inversién fuerte para
que se contrate a un musicoterapeuta y puedas crear un plan estructurado. Esto vale
mucho dinero, por lo que, hasta el momento, ante la falta de bibliografia suficiente, mis
companieros lo ven serio, pero no apostarian por ello”.

o (Y fuera de la unidad de cuidados paliativos?

“Las unidades que estan mds cercanas a la MT y por tanto son mas sensibles a esta son las
U. de demencia, las U. del sindrome confusional, UVI, pediatria, etc. Al igual que en la
nuestra, ocurre lo mismo: Se podria aplicar MT, pero para poder apostar por ello tiene que
haber claros trabajos estructurados y reproducibles”.

“Eso si, de todas las técnicas/terapias no farmacoldgicas dirigidas al tronco del encéfalo, la
gue tiene mas visos de poder salir adelante es la MT, pues es en la que mas trabajos hay,
aungue muchos de ellos sean observacionales. Aun asi, aun sabiendo del valor de la MT,
todavia estamos lejos de poder contratar a musicoterapeutas de forma corriente en los
hospitales, lo que seria un paso esencial para el desarrollo de la MT”.

e ¢(Crees que una intervencion como la que habéis hecho es extrapolable a otros
servicios hospitalarios?

“Claro que es extrapolable, aunque deberia tener una estructuracién seguramente
diferente. Por ejemplo, en nuestra unidad o en la UVI, los pacientes estan ingresados,
mientras que en otras como la Unidad del Dolor o unidades de trastornos cognitivos, la
mayoria de los pacientes serian ambulatorios, lo que ya obliga a otro tipo de abordaje”.

e He visto que, en algunos hospitales, se ha usado la musica para procedimientos
invasivos (cirugias, dialisis) con el fin de aliviar fundamentalmente el dolor y
ansiedad. ¢{Crees que se podria utilizar de manera rutinaria?

“Actualmente no. Como bien sabes, esto son experiencias concretas. Para poder hacer de
una experiencia concreta una experiencia reglada, tendria que haber trabajos de
investigacion que ratifiquen estas experiencias concretas. De todos modos, estos trabajos
gue comentas probablemente estén orientados a un objetivo ambiental mas que
terapéutico, pero que también podria ser efectivo. Al final, no es raro ver que un cirujano
pida a sus pacientes que elijan la musica que suene durante la operacién, pero no tiene un
sentido terapéutico al nivel de las experiencias que he referido previamente”.

e He encontrado bastantes estudios del uso ambiental de la musica en los hospitales, y
aunque no tengan un nivel de evidencia fuerte, la mayoria son metaanalisis y estan
publicados en buenas revistas. Sin embargo, el uso de la musica ambiental en el
hospital dista de ser rutinario. ¢ Por qué crees que es esto?
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“Yo creo que, a nivel general, se cree que es una cuestién secundaria, quizas porque aun
estamos lejos de que la gente se acabe de creer del todo la dimensién emocional del dolor.
Estamos enfrascados en una medicina demasiado somatica, sin comprender ni dar valor a
las emociones. No hay mas que ver cuanto se ha demorado la entrada de los psicélogos en
los hospitales, por lo que no es extrafio que la MT vaya a llegar mas tarde. Pero creo que,
con los estudios que existen actualmente, la musica ambiental deberia estar en los
hospitales”.

o ¢Tu crees que el empleo de la musica aumentara en los hospitales? ¢Serd a cortoo a
medio plazo?

“Yo creo que su utilizacidon estd aumentando, pero intervenciones veo pocas. De hecho,
nuestro estudio es casi pionero”.

“De todas maneras, confio en que si. Por ejemplo, se va a construir en la Paz un nuevo
hospital, en cuya organizacién hemos participado los equipos de todas las dreas y una de
las cosas que se ha pedido desde el principio es que hubiera musica, por lo que si que hay
una cierta sensibilidad”.

“Acabard llegando, pero no sé cuando se generalizard su uso. Tampoco hay ninguna
industria detras de la musica que meta presion para que se implemente en los hospitales.
Por ejemplo, si se conociese un fdrmaco nuevo capaz de reducir el dolor o la ansiedad de
forma significativa en pocas horas, todo el mundo lo compraria. Sin embargo, se sabe que
la musica lo hace y de momento nadie la implementa. Esto es un camino aun por recorrer,
en el que se precisan varios estudios que digan lo mismo y alguien que apueste por ello,
qgue contrate musicoterapeutas, porque gratis la gente no va a trabajar, al menos,
regularmente. No podemos depender de la voluntad de los musicoterapeutas”.

e Alo largo de mi investigacion para este trabajo, he encontrado diversos criterios de
medicion de la respuesta a la musica ¢Cree que deberia haber unos estandares
universales para medir esta respuesta? ¢Cuales deberian ser?

“Esto tiene que funcionar como cualquier estudio de investigacién: Tienes que valorar
¢Cual es tu objetivo? ¢Como ciegas el estudio? ¢Cudles son los criterios de inclusion? Es
cierto que en este caso es mas dificil de implementar, mas dificil de homogeneizar y mas
dificil de cegar, por lo que hay una serie de problemas inherentes a la investigacion, pero
no es imposible”.

e ¢Como diferenciarias el efecto de la musica respecto al efecto placebo?

“Para responder a esta pregunta, habria que comenzar con preguntarnos ¢ Qué es el efecto
placebo? Este se puede definir como la respuesta que se produce al recibir un tratamiento
gue no tiene un efecto terapéutico real en si mismo, debido a la creencia de que este es
afectivo. Actualmente, se cree que se puede deber a factores contextuales, entre ellos al
de la entrevista clinica, que sabemos que es fundamental e influye en los resultados
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terapéuticos, por ejemplo, mejorando la adherencia (es decir, el efecto puede ser
inherente a una buena actividad médica). Esto esta en una dimensién diferente a lo que es
intrinsicamente la musicoterapia, que en diferentes dimensiones (salud fisica, emocional,
cognitiva y social), si que tiene un efecto terapéutico real”.

e Aunque no sea de manera estructurada ¢Has utilizado la musica en la unidad?

“Si, pero no estructuradamente. Mi objetivo es que la podamos estructurar y que haya un
fondo para pagar a un musicoterapeuta y creo que podria estar a nuestro alcance”.

“La musica nos acompana en nuestra vida siempre. Nuestras canciones favoritas nos
producen placer siempre que las escuchamos, asi qué desde luego, si aprendemos a
trabajar sobre eso, desde luego en medicina paliativa va a ser util. Estoy convencido”.

5. CONCLUSIONES

El uso terapéutico de la musica no es ajeno al modelo biomédico actual. La literatura
médica recoge distintas intervenciones para practicamente todas las dreas de la medicina,
tanto en especialidades quirdrgicas como médicas. No obstante, llama la atencién la falta
de experiencias en MFyC que hayan sido objeto de ensayos clinicos o de experiencias
asistenciales formalizadas.

La mayoria de las intervenciones basadas en la musica que hemos analizado han tenido que
ver con el intento de reducir la ansiedad y el dolor generados por la propia patologia o
derivados de las pruebas diagndsticas e intervenciones terapéuticas especialmente
agresivas o cronicas. Se ha sefialado también su efecto sobre otros parametros, como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, la tensidn arterial, las nduseas y vomitos o en general,
sobre la calidad de vida y percepcion subjetiva de bienestar del paciente.

En los trabajos analizados hemos podido detectar diferentes problemas metodoldgicos.
Algunos de ellos estan relacionados con la propia definicién del tipo de intervenciones
propuestas, no especificAndose en numerosas ocasiones si se esta realizando
musicoterapia (intervenciones estructuradas), medicina musical u otras intervenciones
basadas en la musica (no estructuradas). Otros tienen que ver con la naturaleza propia de
estas intervenciones, que hace muy complicado el aplicar el cegamiento en los ensayos
clinicos, lo que aumenta el riesgo de sesgos en los trabajos de investigacién y disminuye el
nivel de calidad de la evidencia. Las dificultades en la evaluacion de los resultados de las
intervenciones basadas en la musica es otro de los problemas que hemos encontrado
reflejado en la literatura revisada, no existiendo criterios universales de medicién.

Asi pues, pese a ser un campo que estd despertando un interés creciente entre los
profesionales, aun falta una mayor masa critica de estudios sdlidos y estructurados que
sefalen de manera inequivoca qué tipo de beneficios y en qué areas se podria utilizar la
musica como herramienta terapéutica. Sin embargo, aqui se crea un circulo vicioso de dificil
solucidn salvo desde posturas imaginativas: La falta de evidencia hace que la musica no se
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utilice, pero la falta de un uso rutinario de intervenciones basadas en la musica en el
entorno clinico dificulta que se den las condiciones para llevar a cabo ensayos clinicos de
calidad que soporten o no esa evidencia.

No obstante, tanto la revision realizada como la entrevista que hemos realizado en nuestro
trabajo sefialan una mayor apertura por parte de los profesionales sanitarios a valorar los
potenciales beneficios de la musica por una relacién coste/beneficio muy favorable y
ausencia de efectos secundarios. Creemos que a medio y largo plazo puede asentarse como
una terapia complementaria importante en la practica clinica.
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