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RESUMEN

Introduccién: La audicion es un proceso complejo en el cual el sonido se convierte en energia eléctrica que se procesa e interpreta

a nivel de la corteza auditiva. La musicoterapia es una ciencia de bajo costo aplicable a la anestesiologia con beneficios econdmicos.
Como coadyuvante a la terapia farmacoldégica permite usar menores dosis de algunos medicamentos. Objetivo: revisiéon no
sistemdtica en bases de datos reconocidas. Metodologia: busqueda exhaustiva sobre revisiones sistemdticas, consensos, metaanalisis,
utilizando los descriptores electrénicos en las bases de datos electrénicas: PubMed, Science Direct, OvidSP, EBSCO y SciELO.
Arrojé 393 articulos, 80 relacionados con musica, musicoterapia, medicina y adulto, 77 con electroencefalografia, estimulacién
acustica y sincronizacion cortical, 32 con anestesia balanceada y éteres metilicos, y 68 relacionados con musica y anestesiologia. Se
seleccionaron solo los articulos completos para un total de 100. Se complementé con 2 textos universitarios de fisica. Conclusién: la
musica en anestesiologia representa una herramienta valiosa como alternativa de tratamiento para disminuir la morbimortalidad y
los costos asociados. Se necesitan estudios complementarios para determinar los alcances de ésta asociacion.
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Audition is a complex process in which sound transduces into electrical energy which is processed and interpreted at the auditory
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cortex. Music therapy is an inexpensive technique applicable to anesthesia. As an adjuvant to pharmacological interventions it
allows reducing the requirements of certain medicines. Objective: a non-systematic review in recognized databases. Methodology:
A thorough search of systematic reviews, consensuses and meta-analyses on electronic databases PubMed, Science Direct, OvidSE,
EBSCO and SciELO using electronic descriptors. 393 articles were retrieved from the searches which included 80 related with music,
music therapy, medicine and adults; 77 regarding electrencephalography, acoustic stimulation and cortical synchronization; 32 on
balanced anesthesia and methyl ethers; and, 68 related with music and anesthesia. Only 100 articles were eligible for inclusion as
only full text reports were considered. Two university physics textbooks were used as supplemental reading resources. Conclusions:
music is a valuable adjuvant of anesthesia which can provide reduced morbidity and mortality and related costs. Further studies

are needed to determine the scope of this association.

Key Words: balanced anesthesia, acoustic stimulation, music therapy, cortical synchronization.
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INTRODUCCION

La implementacién de musica y musicoterapia como
estrategia dentro de la medicina perioperatoria fue descrita
por primera vez en 1914 por Evan Kane. Sin embargo no han
sido muy utilizadas en la practica anestésica cotidiana, pues no
hacen parte de los temas curriculares en la mayoria de escuelas
de medicina.!

La musicoterapia es una ciencia que se presenta como una
intervencion costo efectiva, no invasiva y segura aplicada al
cuidado de la salud, cuyo auge ha crecido de manera paulatina
en los ultimos afios hasta lograr incorporarse en distintas ramas
de la medicina, incluso en la anestesiologia, demostrando
beneficios econémicos y como coadyuvante a la terapia
farmacoldgica, ya que permite la utilizacién de menores dosis
de algunos farmacos, disminuyendo asi los efectos deletéreos
de los mismos.**

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario tener nociones
bésicas del complejo proceso de la audicién, para asi entender
los fendmenos a través de los cuales el sonido se convierte en
energia eléctrica para luego actuar a nivel cortical."’

Los objetivos de esta revisiéon por lo tanto seran explicar
dichos fenémenos y analizar la efectividad de la musica
como terapia no farmacolégica en el periodo perioperatorio,
evaluando los principales desenlaces en el contexto de la
practica anestésica actual.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: revision no sistemdtica donde se incluyeron
las publicaciones obtenidas sin distingos de modalidad, tipo
de estudio o investigacién. Tipos de participantes: articulos
cientificos y publicaciones que presentaran o analizaran
resultados sobre las aplicaciones de la musica en el campo de
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la anestesiologia. Estrategia de busqueda: se realizé en bases
de datos como: PUBMED, SCIENCE DIRECT, OvidSP, EBSCO,
SciELO. Términos clave: utilizando las palabras presentes en el
DeCS: estimulacion actstica, sincronizacion cortical, medicina,
musica, musicoterapia, anestesiologia, anestesia balanceada,
electroencefalografia, éteres metilicos, adulto. Métodos de
revision: se identificaron titulos, se revisaron los resumenes
en forma separada e independiente. Después se buscaron las
publicaciones en texto completo las cuales fueron seleccionadas
y revisadas. Se complement6 la informacién con dos textos
universitarios.

RESULTADOS

La busqueda arroj() 393 articulos, de los cudles 80 relacionados
con musica, musicoterapia, medicina y adulto, 77 con
electroencefalografia, estimulacién actstica y sincronizacién
cortical, 32 con anestesia balanceada y éteres metilicos, y 68
relacionados con musica y anestesiologia. Se seleccionaron los
que tuvieron articulo completo disponible, para un total de 100.

PROCESO DE LA AUDICION

El oido humano consta de tres partes principales: oido
externo, medio e interno. Las ondas sonoras ingresan por el
conducto auditivo externo chocando contra el timpano. Este
al vibrar conduce de forma mecanica las vibraciones hacia los
tres huesecillos del oido medio (martillo, yunque y estribo); los
mismos a su vez las transmiten al oido interno hacia la membrana
oval produciendo cambios de presién, que amplifican el sonido
transformandolo en sefiales eléctricas que viajan al cerebro a
través del octavo par craneal. Ingresan al tallo cerebral para



pasar después al tdlamo (cuerpo geniculado medial) y por
altimo llegar a la corteza auditiva.®” Dentro de ésta existen
proyecciones auditivas funcionales direccionadas a partir del
talamo auditivo hacia la amigdala y la corteza 6rbito frontal.*’

Su estructura se encuentra organizada tonotdpicamente,
es decir que distintas zonas de esta corteza auditiva pueden
activarse en respuesta a diferentes tonos, dentro de las cuales
también participan la corteza auditiva secundaria y los
campos auditivos anterior y posterior. El andlisis perceptual
final de toda la corteza auditiva permite extraer informacién
especifica de las caracteristicas acusticas del sonido como
tono, timbre, intensidad y aspereza. Es importante enfatizar
que el procesamiento emocional de los estimulos auditivos no
esta confinado a las areas subcorticales sino que también esta
mediado por la corteza."

El oido no es igual de sensible a todas las frecuencias y
requiere distintas intensidades para las diferentes frecuencias.
Las curvas de audiometria se disefiaron después de promediar
los resultados de grandes poblaciones. En las graficas el
nivel de intensidad se expresa en una unidad llamada fonios,
numéricamente igual en la escala de decibeles a 1000 Hz. Asi
siguiendo las curvas de los fonios se puede predecir a qué nivel
de intensidad en decibeles se percibe un sonido con frecuencias
diferentes a 1000 Hz (figura 1).%°
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Figura 1. Nivel sonoro, frecuencia e intensidad. Fuente: Giancoli
y col.®

El oido es més sensible a sonidos con frecuencias entre
los 2000 y 4000 Hz, comunes en el habla y en la musica. Las
frecuencias muy altas o bajas son mas dificiles de percibir con
respecto a estas medias.®” Una exposicién de 10 minutos a un
sonido de 120 dB suele desplazar el umbral del oido a 1000 Hz,
de 0 dB a 28 dB, durante un tiempo. Diez afios de exposicién
al sonido de 92 dB causan un desplazamiento permanente a
28 dB.6,7 Algunos equipos de reproduccién de audio tienen
un control de intensidad cuya funcién es compensar esta
insensibilidad de estas frecuencias a volumenes bajos (dB
bajos). Cuando estos disminuyen, el control compensa las
frecuencias altas y bajas respecto a las medias, asi el sonido
tendra un balance de frecuencia de “sonido normal”.”
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MUSICOTERAPIA Y SUS APLICACIONES
EN ANESTESIOLOGIA

Generalidades

La musica se ha usado desde tiempos antiguos para producir
sensacion de bienestar y reducir el dolor y el sufrimiento. La
nociéon de la “musica como medicina” tiene sus raices en las
sociedades tribales primitivas.11,12 También ha sido utilizada
por las Fuerzas Armadas para coordinar movimientos, en los
trabajadores para mejorar la vigilancia y la atencién, y en
atletas para mejorar la resistencia y la motivacion.” "

Ya desde la década de los ochenta se le daba a la musica uso
terapéutico en algunos casos concretos en medicina, como una
intervenciéon de bajo costo y con beneficios potenciales para
la salud. Sin embargo la musica y su aplicacién durante la
anestesia general han sido materia de controversia a lo largo de
los afios tal como lo describen Szmuk y col.''*'®

Neurobiopsicologia de la musicoterapia

El poder emocional de la musica y por qué genera sensaciones
placenteras, se debe a que puede modular la actividad a nivel
de las estructuras mesolimbicas implicadas en el proceso de
estimulo-recompensa, incluido el nicleo accumbens y el area
tegmentaria ventral (ATV), por medio de la liberacién de
dopamina con la consecuente activacién de estas areas."

Se le atribuye a la dopamina la fase de busqueda de
recompensa o fase apetitiva, pero las propiedades hedénicas y
el placer subjetivo después de haber obtenido una recompensa
estan mediados por los opioides enddgenos.*** La dopamina
también se ha relacionado con la capacidad de disfrutar la
musica; ademds desempena un papel critico en la prediccion
y el aprendizaje relacionados con futuras condiciones de
recompensa.”***

Estudios con tomografia de emisién de positrones mostraron
cambios en el flujo cerebral medidos en respuesta a determinado
tipo de
placenteras responsables del “estremecimiento o sensacién

musica, que producian emociones altamente
de escalofrios hacia la parte baja de la espalda”.”” Durante
sus investigaciones usando resonancia magnética funcional,
Blood y col. determinaron que existen diferencias entre la
musica placentera (consonante o harménica) y no placentera
(disonante o disarménica), encontrando que esta tltima
activaba la amigdala, el hipocampo, el giro parahipocampal
y los polos temporales implicados en estimulos emocionales
negativos (zonas temporales). La musica placentera en cambio
activaba el giro frontal inferior (drea de brodmann inferior), la
insula anterosuperior, estriado ventral, el giro de heschl y el
opérculo roldndico (zonas frontales).”*® En todas éstas zonas
excepto en el hipocampo, las activaciones se incrementaban
durante el tiempo de exposicion al estimulo musical, indicando
que los efectos del procesamiento emocional sufrian dindmicas
temporales, las cuales hasta antes de estos resultados habian
sido negadas por la literatura.”

Por medio de la manipulaciéon de dos importantes
caracteristicas musicales (modo y tiempo) y a través de
resonancia magnética, también se intenté determinar las
regiones cerebrales implicadas en la percepcién de emociones
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generadas por la musica, encontrando que los estimulos
auditivos se diferenciaban de otro tipo de estimulos ya que no
habia relacion entre la percepcién subjetiva y la emotividad
(felicidad- tristeza) intrinseca de la musica, ya que la tristeza
puede representar placer a través de la musica, mientras que
con otro tipo de arte se percibird en forma negativa. Adn se
necesitan mds estudios con respecto a lo complejo que resulta
el procesamiento emocional de los estimulos auditivos y sobre
sus sustratos anatomicos.**’

A diferencia de lo que se creia antes con respecto a que
el hemisferio derecho era el encargado de procesar toda
la informacién auditiva, se ha esclarecido que diferentes
propiedades musicales lo son en distintas dreas del mismo e
incluso en ocasiones se interrelacionan entre si a través de
redes neuronales que conectan a ambos hemisferios, hallazgos
que dieron origen a una “teoria modular”.*

Con respecto a las emociones evocadas por la musica, se ha
implementado el electroencefalograma como herramienta para
evaluar los efectos de la misma a nivel encefélico, evidenciando
respuesta a través de una clara asimetria frontal izquierda
asociada con el aumento de emociones positivas o disminucién
de las negativas, similar a lo que sucede con otros estimulos
emocionales.”

Se ha estudiado la epilepsia misico-génica, un tipo muy raro
de epilepsia relacionada con los estimulos musicales, lo cual
ha servido para esclarecer coémo un estimulo musical puede
tener actividad gatillo para desencadenar una crisis epiléptica
en estos pacientes y como para que este fendmeno suceda se
necesita activar no solo regiones temporales sino frontales y
limbicas; ademds, se han asociado respuestas autonoémicas
producidas por un estimulo musical inmediatamente antes de
este tipo de convulsiones.”** Otra forma de crisis epiléptica
es la alucinacién musical, probablemente debida a actividad
eléctrica anormal de las estructuras del lébulo temporal
mesolimbico reportado por Wieser y col. pero hasta el momento
la fisiopatologia no se ha podido esclarecer.’*> La musica de
Mozart ha demostrado gran contundencia en el manejo de la
epilepsia; sin embargo, la musica de otros autores como Haydn
y Liszt también ha demostrado potencial para disminuir la
actividad epileptiforme.*

Se ha propuesto el uso de musica para mejorar el desarrollo
cognitivo, fenémeno reconocido como el “efecto Mozart”,
encontrandose fuerte correlacién con el grado de activacién
de los pacientes y con multiples patologias psiquidtricas
como la esquizofrenia, la depresion, el espectro de trastornos
de autismo, la ansiedad y enfermedades neurodegenerativas
como la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de
Parkinson.®'!3>3¢

Relaciones entre musicoterapia y control de la ansiedad
perioperatoria

Gran parte de la poblacion mundial experimenta ansiedad o
estrés con tan sélo pensar en ser llevados a cirugia debido a lo
atemorizante que puede resultar un quiréfano; esto asociado con
el frio dentro del mismo, los olores tinicos, los equipos médicos, la
sensacion de sentirse desnudo delante de personas desconocidas,
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las implicaciones en torno al mismo acto quirtrgico y las
enfermedades de base propias de cada paciente."

En un individuo sano la aparicién de signos clinicos como
el aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
frecuencia respiratoria, pueden indicar ansiedad, que se asocia
con cambios hemodindmicos que pueden tener un impacto
negativo en el periodo perioperatorio.’”**

La musicoterapia se ha usado para el manejo de la ansiedad
pre y posoperatoria y para el dolor posoperatorio. La respuesta
emocional y psicolégica a la musica durante los periodos de
espera prequirtrgica también han sido objetos de estudio
con resultados controversiales. Varios estudios hablan de
los resultados positivos con respecto a la disminucién de la
ansiedad transoperatoria, tal como lo recopilaron Wakim y col.
en 2010 en su revision sobre la efectividad de la musicoterapia.
La mayor parte de estudios objetivaron los niveles de ansiedad
por medio de la “state-trait anxiety inventory (STAI) scores”,
que son escalas que comparan el estado actual con respecto al
estado de danimo basal en pacientes quirtirgicos.”**’

Se ha descrito una asociacién favorable entre los efectos
calmantes de la musica y el uso de midazolam, disminuyendo
las necesidades de este ultimo antes de la cirugia y durante
la anestesia espinal (P < 0.05), incluso reduciendo también
las necesidades de analgésicos del grupo de los opidceos (P
< 0.001) y de propofol (P < 0.01) en la cirugia urolégica en
pacientes bajo anestesia raquidea.”***** En el 2011 una revisién
sistematica publicada por Orjuela-Rojas soporta la aplicacion
de musicoterapia como una intervencion costo-efectiva carente
de efectos deletéreos que puede utilizarse como coadyuvante
con otro tipo de tratamiento ansiolitico.”

Se ha estudiado la aplicaciéon de musicoterapia en nifios
con psicopatologias y trastornos de ansiedad con resultados
prometedores. En Colombia en 2012 se implementé un
protocolo para evaluar si la musicoterapia mejoraba los niveles
de ansiedad de nifios con sindrome de Down que iban a ser
sometidos a tratamientos odontolégicos preventivos, con
resultados muy favorables.”"** En 2013 una revision sistematica
publicada en Cochrane soporta de nuevo la musica como
alternativa viable a los sedantes y ansioliticos para disminuir la
ansiedad perioperatoria.’®

Relaciones entre musicoterapia y manejo del dolor

Se ha usado musica relajante de sintetizadores, arpa, piano,
orquesta, jazz lento, con sonidos del mar y musica clasica,
demostrando su beneficio para disminuir el dolor. También se
ha descrito en la disminucién de los requerimientos analgésicos
en el postoperatorio de pacientes expuestos a musica y a
sugestiones terapéuticas durante procedimientos bajo anestesia
general >0

Relaciones entre musicoterapia y respuesta al estrés

La respuesta al estrés bioldgico corresponde a una respuesta
en conjunto de la actividad de los sistemas neuroendocrino,
auténomo, metabdlico e inmune que implica multiples vias de
retroalimentacién a nivel de los sistemas nerviosos central y
periférico." Se han identificado como marcadores biolégicos
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de estrés la noradrenalina y adrenalina, las hormonas
hipotaldmicas arginina y vasopresina, la liberadora de
corticotropina y la adrenocorticotrépica, la serotonina y los
derivados de péptidos de propiomelanocortina, incluyendo la
hormona estimulante de los melanocitos y la beta-endorfina.®
Dentro de los efectos negativos asociados con el estrés se
encuentra descrita la mala cicatrizacién y los efectos adversos
sobre el sistema neuroendocrino, cardiovascular e inmune."
Se ha demostrado que la musica puede modificar las
frecuencias cardiaca y respiratoria, la sudoraciéon y otras
respuestas del sistema nervioso auténomo.” Los estudios de
neuroimdgenes han permitido a los investigadores estudiar las
correlaciones neuroldgicas del procesamiento y percepcién de
la musica en el cerebro. La de caracter suave puede reducir el
estrés, hecho tangible por la medicion de marcadores tales como
beta-endorfinas y cortisol, y las respuestas afectivas asociadas
al mismo, incluyendo el dolor en sujetos no anestesiados. 9:59,64,65
Una revisién en 2006 sobre los estudios neurofisiolégicos y
neurobioldgicosrelacionados conlaexperienciamusical, reporté
la habilidad de los estimulos musicales para activar varias areas
cerebrales asociadas con el comportamiento y las emociones
tales como la corteza insular y cingulada, el hipotdlamo, el
hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal; ademds hay
estudios neuroquimicos que sugieren varios mediadores
bioquimicos como las endorfinas, endocanabinoides, dopamina
y o6xido nitrico que pueden tener roles en la experiencia
musical. Pickrell y col. también sustentaron efectos favorables
en larespuesta al estrés en humanos al intervenirlos con musica.
Estos efectos ademds de la sensacién de estremecimiento y
escalofrios cuando se escucha musica, los cuales son producidos
por estos mediadores biolégicos, pueden antagonizarse por la
naloxona. Se ha demostrado que el 6xido nitrico se libera a nivel
periférico en presencia de musica y se ha especulado debido a
sus propiedades vasodilatadoras, antibacteriales, antivirales e
inmunomoduladoras que pudiera proteger el cuerpo ante las
agresiones.9,25,66,67
Un mecanismo propuesto para explicar la capacidad de la
musica para regular el estrés, la excitacién y las emociones es
que activa respuestas reflejas del tallo encefalico incluyendo la
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, temperatura corporal,
conductancia de la piel y la tensién muscular, moduldndolas.***
La musica estimulante produce aumento en los pardmetros
cardiovasculares, mientras que la musica relajante produce
una disminucién de los mismos, patrones observados incluso
en poblacion pedidtrica. Estos efectos estdn mediados en gran
medida por el tiempo; la musica lenta y las pausas musicales
estan asociadas con una disminucién en la frecuencia cardiaca,
la respiracion y la presion sanguinea, y la misica mas rapida se
asocia con aumento de estos. Esto se asocia a que las neuronas
del tronco cerebral tienden a disparar de forma sincronizada
con el tiempo musical.””*”* Dichas propiedades por lo tanto,
pueden afectar a la neurotransmision central que subyace
el control cardiovascular y respiratorio, la funcién motora e
incluso podrian actuar sobre las funciones cognitivas de orden
superior, tales como el ajuste de los filtros de atenciéon.” Una
explicacién parcial es que el tronco del encéfalo interpreta

la musica como sefiales relacionadas con la supervivencia y
luego inicia las respuestas fisiolégicas correspondientes. Asi,
la musica clasificada como "estimulante" imita los sonidos de
la naturaleza, como por ejemplo las alertas que para muchas
especies les indican eventos potencialmente importantes
0 amenazantes (sonidos fuertes con inicio repentino y de
repeticiones cortas). De manera interesante un estudio en ratas
adultas demostré que las emociones positivas y la anticipacién
a la recompensa también se han asociado con sonidos cortos y
de alta frecuencia encontrada en las vocalizaciones ultrasonicas
que emiten para comunicarse.” Esto, a su vez, aumenta la
activacion simpatica (frecuencia cardiaca, pulso, conductancia
de la piel y respiracion). Por el contrario, la musica "relajante"
imita sonidos relajantes naturales como los arrullos (susurros,
cantos o nanas) maternos (sonidos suaves y agudos con una
amplitud progresivamente envolvente), que disminuyen la
excitacion simpatica.”

Estrategias de los estudios para la seleccion de los
estimulos musicales

Con respecto a la seleccion de los estimulos musicales en los
estudios en los cudles se implementaron los mismos, se observo
falta de estandarizacién para su seleccién, lo cual represento
un problema frecuente en la evidencia estudiada para la
construccién de ésta revision; esto probablemente contribuyé
con las inconsistencias encontradas entre varios de ellos.”’
Algunos trabajos sugieren que la musica seleccionada por el
paciente deberia ser por lo general mas eficaz que la seleccionada
por el experimentador. Sin embargo, en la revisiéon de Chanda
y Levitin se observa que los resultados son inconsistentes en
varios de los estudios en los cuales dentro de su metodologia los
participantes eligieron la misica que querian escuchar. >7*7>7

En la mayoria de los estudios en los cuales la musica fue
seleccionada por los experimentadores se usaron criterios
subjetivos, tales como "relajante / estimulante" o "agradable
/ desagradable", pero los aspectos metodolégicos sobre como
se determinaron tales propiedades musicales rara vez se
proporcionaron. Ademds, en varios no se estableci6 si el propio
juicio subjetivo de los experimentadores coincidia con el de
los participantes. La mayoria de estudios revisados carecen de
un control adecuado para que la condicién musical coincida
con los niveles de excitacion, conservacién de la atencion,
modificacién del estado de dnimo o cualidades emocionales.”
Permitir que el paciente escoja la musica que quiere escuchar
puede ofrecer una sensacion de familiaridad y les hace sentirse
involucrados en el tratamiento.**

Tres estudios compararon los efectos neuroquimicos de
la musica, con base en los criterios seleccionados por el
experimentador, incluyendo estilo, propiedades ritmicas y las
dimensiones de la valencia de excitacién. En el realizado por
Guerra y col. el experimentador selecciond la musica clasica que
considero relajante (60-100 latidos/minuto, sonidos suaves) y la
compar6 con la musica techno considerada como estimulante
(130-200 latidos/minuto, sonidos estridentes). Los sujetos en
este estudio no reportaron ninguna preferencia o compromiso
con un género musical particular.”®” La musica techno aumenté
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los niveles de cortisol en plasma, ACTH, prolactina, hormona
de crecimiento y los niveles de norepinefrina, consistentes
con un aumento de la actividad del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal (HHA) y de la actividad del sistema nervioso simpatico;
estos resultados fueron confirmados por Hébert y col. La
musica clasica relajante no causé la reduccién prevista de la
actividad del eje hipotadlamo-hipéfisis-adrenal (HHA) ni de la
activacion simpatica, lo cual denota la necesidad de un enfoque
mas estandarizado para la seleccién musical. Sus hallazgos
sugieren que ademas del estilo musical, las dimensiones de
personalidad subyacentes son factores que median en las
respuestas fisiolégicas del estrés a la musica. Esto es consistente
con la literatura emergente que sugiere que las diferencias
individuales en la personalidad y rasgos cognitivos influyen
en las respuestas psicoldgicas y fisiologicas a diferentes tipos
de musica.”®

Otro estudio seleccioné tres piezas de musica que diferian
en sus caracteristicas ritmicas, incluyendo un vals de Strauss
(ritmo regular), un clasico moderno por HW Henze (ritmo
irregular) y una pieza meditativa por Ravi Shankar (no
ritmica). Los efectos neuroquimicos de la musica se compararon
con una linea de base en silencio. La pieza de meditacion
redujo significativamente los niveles plasmaticos de cortisol
y norepinefrina, mientras que las otras dos piezas ritmicas
(regular e irregular) no tuvieron ningiin cambio.**

Los efectos de escuchar musica relajante como intervencion
Unica han sido investigados durante procedimientos
médicos, en especial en cirugia donde se evaluaron niveles
posoperatorios de parametros de estrés tanto subjetivos
como cardiovasculares, respiratorios, y neuroendocrinos.’> En
estudios con pacientes programados para cirugia cardiaca y
reparacion de hernias, en los cuales se intervinieron con musica
clasificada por el investigador como suave y relajante (60 a 80
latidos por minuto y que se describe como estilo nueva era),
se evidenci6 un mayor impacto en el periodo posoperatorio
en comparacién con el transoperatorio, lo cual concluyé con
una reduccién significativa del cortisol sérico en comparacién
con los controles no expuestos a musica. Una vez mas, no hubo
ningln ahinco para diferenciar entre los efectos ansioliticos de
la musica frente a un potencial efecto distractor de la misma,
que pudiese haber sido obtenido utilizando otro tipo de
estimulos relajantes.*®

Las siguientes son recomendaciones captadas del trabajo de
Chanda y Levitin.

1. Tener un locus de control interno puede mediar la
efectividad de las intervenciones con musica, por lo tanto es
crucial que los pacientes puedan elegir su propio tipo de
musica.

2. Las calificaciones subjetivas de caracteristicas musicales
deben registrarse en lugar de depender solo del criterio del
investigador.

3. Es importante incluir las condiciones experimentales
diferentes a la musica de manera paralela con el fin de
controlar el estado de animo en el momento de la induccién
anestésica, la captura de atencion del paciente, su intensidad
y su respectiva valencia.”
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En 1839, Heinrich Wilhelm Dove describié por primera vez
el fenomeno de pulsos o tonos biaurales / binaurales los cuales
se originan a partir de dos impulsos auditivos similares que se
presentan a ambos oidos de manera simultanea y que difieren
entre si en sus frecuencias entre 1 y 30 Hz (figura 2). Por
ejemplo, si un tono de 340 Hz se presenta a la oreja derecha
y un tono de 350 Hz se presenta simultdneamente a la oreja
izquierda, se percibe la diferencia entre los dos tonos (10 Hz)
como un solo pulso biaural.**

Figura 2. Para que se produzcan los pulsos biaurales se requieren
audifonos. Fuente: Imagen basada en Monroe y col. (87)

El fenémeno de las ondas auditivas sobre el cerebro comenzo
a ser estudiado por el biofisico Gerald Oster en 1973. La idea
de Oster era utilizar la percepcién de los pulsos biaurales como
una herramienta de diagnéstico ya que algunas personas no
pueden percibirlas ni responder a ellas. Nunca menciona las
ondas cerebrales o el arrastre de las mismas como una funcién
de los pulsos biaurales. Sin embargo, casi todas las empresas
que comercializan los pulsos biaurales le atribuyen a Oster el
descubrimiento del entrenamiento de ondas cerebrales con
pulsos biaurales. Es importante tener en cuenta que los pulsos
biaurales no son escuchados literalmente, sino que representan
unas respuestas auditivas a nivel del tallo cerebral, las cuales
segun se ha descrito se originan en el nucleo olivar superior
de cada hemisferio. Se piensa que estos pulsos generan la
sincronizacién hemisférica, es decir, llevan a los dos hemisferios
del cerebro a trabajar al unisono, como se demuestra por medio
de estudios con mapeo topografico de las ondas cerebrales.®*

Actualmente la sincronizaciéon hemisférica es fuertemente
comercializada en los Estados Unidos a través del Instituto
Monroe (figura 3). Este instituto combina la sincronizacion
hemisférica con sugestiones verbales y comercializa sus
productos (hemi-sync ®) (figura 4) como una modalidad de
tratamiento para la reduccién del estrés, el control del dolor,
trastornos del sistema inmune y muchas otras enfermedades
tanto en el &mbito quirdrgico como fuera de é1.°°9>*

El Instituto Monroe produce una serie de pistas tituladas
Surgical Support Series® "serie de apoyo quirtirgico”; los
beneficios atribuidos a esta tecnologia por parte de dicho
instituto incluyen la reduccién de la ansiedad, control de la
presion arterial, disminucién en la necesidad de anestésicos
y farmacos para el control del dolor y una recuperacién mas
rapida.”
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Figura 3. Dos tonos escuchados al mismo tiempo con diferencias
menores a 30 Hz en sus frecuencias fundamentales producen
una respuesta en el tallo que lleva a formacion de pulsos
biaurales originados a nivel de los nucleos olivares superiores y
su consecuente accion sobre el sistema limbico. Fuente: Imagen
basada en Monroe y col. (87)

Figura 4. Activacion de tallo cerebral por hemi-sync ® y accion
de los tonos biaurales en diferentes sitios de la corteza cerebral.
Fuente: imagen basada en Monroe y col. (87)

El tallo encefdlico tiene la capacidad de codificar
probabilisticamente la estimulacion auditiva, es decir, de reconocer
cuando un sonido es familiar (repetitivo) o no. El fenémeno
concerniente al efecto producido por los pulsos biaurales y la
tecnologia hemi-sync ® esta estrechamente relacionado con
los resultados del estudio de Marsh y col. quienes publicaron
en 1975 sus resultados con respecto a las “respuestas de
seguimiento a frecuencias auditivas”, en el cual usaron sonidos
o tonos de bajas frecuencias enmascaradas por un ruido,
encontrando que dichas respuestas de seguimiento se presentan
de manera inversamente proporcional con respecto al nivel de
intensidad del ruido que se utilice para enmascarar los tonos
presentes.”® Kliempt y col. publicaron un ensayo aleatorizado
sobre los efectos de la anestesia comparando hemi-sync ®
con musica cldsica y una cinta en blanco estudiando a sujetos
sometidos a cirugia bajo anestesia general, encontrando que
los sujetos que fueron expuestos a hemi-sync ® bajo anestesia
general necesitaron de manera significativa menos fentanilo en
comparacién con los pacientes que escucharon musica cldsica
o una cinta en blanco.® Dabu-bondoc y col. continuaron la

misma linea de estudio para examinar el efecto de hemi-sync
® sobre la profundidad de la hipnosis comparando hemi-sync
® con una cinta en blanco y para el control de la profundidad
de la hipnosis usaron el monitor de indice biespectral (BIS).
Concluyeron que no redujo el componente hipnético de
pacientes bajo anestesia general.”

Cabe anotar que en los estudios con sincronizacion
hemisférica como terapia adjunta a las diferentes técnicas de
anestesia general publicados hasta la fecha, no incluyeron
dentro de su metodologia un control estricto de las variables
farmacocinéticas de paciente a paciente (edad, género, peso,
talla). Ademds, para esclarecer la presencia de los efectos
hipnético oanalgésico delatecnologia hemi—sync®, los farmacos
cuyas dosis sometieron a prueba estuvieron acompanados de
medicamentos que poseen efecto dual analgésico-hipnético.
Tal es el caso del ¢xido nitroso, el cudl ademds puede tener un
comportamiento farmacocinético dependiente de las variables
clinicas de cada paciente, lo que pudiera sesgar los resultados
obtenidos.®

Controversias sobre musicoterapia en anestesia

Dentro del grupo de trabajos publicados que no confirman
los beneficios de la musica como intervencion intraoperatoria,
uno de los més representativos corresponde al de Midgenault
y col. en el cual la musica no disminuy6é la respuesta
neuroendocrina asociada al estrés ni el consumo de opioides
perioperatorios. %

No obstante, una revision sistemadtica de 42 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados que utilizaron intervenciones con
musica durante el periodo perioperatorio, llevaron a su autor
a recomendar el uso de musicoterapia a la luz de su potencial
para reducir la sensacién de malestar. Ademads un estudio con
tres grupos de intervencién (el primero con musica nueva era,
segundo con musica de libre selecciéon con cuatro opciones
de género y un tercer grupo sin intervencién musical-grupo
control), describi¢ diferencias significativas a favor de la musica;
sin embargo, los pacientes que recibieron la intervencién con
musica nueva era tuvieron niveles de cortisol mas altos con
respecto a los que pudieron escoger entre las cuatro opciones
de género musical. Resultados similares se han observado
en estudios en los cuales se permiti6 a los pacientes elegir el
género de musica.”'®

Hasta la fecha la mayoria de los articulos publicados revelan
que la misica como intervencion es beneficiosa para el paciente,
siendo estos resultados consistentes con los obtenidos en
diferentes condiciones clinicas y en diferentes paises.*

CONCLUSION

La aplicacién de musica en el campo de la anestesiologia
representa una herramienta valiosa y segura en el momento
de buscar alternativas de tratamiento que propendan por
disminuir la morbimortalidad y los costos. Es importante
que el anestesidlogo cuente con los conceptos basicos acerca
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del proceso de audicién y que conozca las distintas formas
como se ha utilizado la musica, para que disponga de este

recurso dentro de su arsenal terapéutico. Se necesitan estudios

complementarios para determinar los alcances de la misma

como intervencion terapéutica, que permitan el diseno de
protocolos de aplicacién en la practica anestésica basados en
la evidencia.
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