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Resumen

La musicoterapia es el uso profesional, planificado y estructurado de la musica como
intervencién terapéutica, con el objetivo de mejorar la salud y calidad de vida del
paciente o el grupo intervenido. Esta herramienta se basa en la evidencia de efectos
neuroplasticos, psicoldgicos y cognitivos de la musica en las personas. En las tltimas
décadas se ha encontrado evidencia de multiples beneficios de musicoterapia como
tratamiento adyuvante en medicina, entre ellos se destacan: reduccién del dolor en
enfermedades crénicas, oncolégicas, procedimientos quirtrgicos y trabajo de parto,
disminucién de sintomas depresivos y ansiosos en trastornos del animo y demencia,
mejoria de la sincronizacién motora y perceptiva en enfermedad de Parkinson, entre
otros. La otorrinolaringologia se ha establecido, asimismo, como un nicho plausible
para musicoterapia. Actualmente existen numerosas lineas de investigacién que se
han dedicado a generar evidencia cientifica en torno a musicoterapia y su utilidad en
diversos campos de la especialidad; esta revision pretende recopilar y analizar dicha
evidencia. Los resultados obtenidos en los diferentes estudios sugieren, con eviden-
cia de calidad baja a moderada, que existen beneficios significativos en la utilizacién
de esta herramienta en el tratamiento multimodal de tinnitus, manejo del dolor y
ansiedad en procedimientos médico-quirdrgicos, y en la rehabilitacién de pacientes
con hipoacusia e implantes cocleares. Si bien se ha encontrado que la musica es una
modalidad terapéutica segura, barata y con beneficios que parecen ser prometedores,
se requieren mads estudios clinicos de buena calidad y validez para recomendar el uso
de musicoterapia en otorrinolaringologia.
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Abstract

Music therapy is the professional, planned, and structured use of music as a therapeutic
intervention, with the objective of improving the health and quality of life of the patient
or the intervened group. This tool is based on the evidence of neuroplastic, psychological
and cognitive effects of music in people. In the last decades there has been evidence of mul-
tiple benefits of music therapy as an adjuvant treatment in medicine, among them: reduc-
tion of pain in chronic diseases, oncology, surgical procedures and labor, reduction of de-
pressive and anxious symptoms in mood disorders and dementia, improvement of motor
and perceptual synchronization in Parkinson’s disease, among others. Otorhinolaryngo-
logy has also been established as a plausible niche for music therapy. Currently there are
numerous research lines that have been devoted to generate scientific evidence on music
therapy and its usefulness in various fields of the specialty, this review aims to compile
and analyze such evidence. The results obtained in the different studies suggest, with low
to moderate quality evidence, that there are significant benefits in the use of this tool in
the multimodal treatment of tinnitus, pain and anxiety management in medical-surgical
procedures, and in the rehabilitation of patients with hypoacusis and cochlear implants.
Even though music has been found to be a safe and inexpensive therapeutic modality with
benefits that appear to be promising, more clinical studies of good quality and validity are
required to recommend the use of music therapy in otorhinolaryngology.

Keywords: Music therapy, tinnitus, pain, hearing loss, cochlear implants.
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Introduccion

Desde tiempos inmemoriales, la compo-
sicién, apreciaciéon y goce de la musica ha
acompanado el surgimiento, desarrollo, caida
y/o permanencia de practicamente todas las
culturas. Se puede establecer casi sin lugar
a duda que un estimulo musical es capaz de
producir cambios emocionales, animicos y
mentales en las personas, lo que se constituye
como una experiencia universal'.

Los registros mas antiguos del uso terapéu-
tico de la musica datan del antiguo Egipto, des-
critos en los papiros Ebers (1550 A.C.) como
parte de un tratado de medicina y farmacopea.
En éstos se describe la utilizacién de la musica
como un recurso terapéutico capaz de purificar
y sanar las enfermedades del cuerpo, la mente,
el alma e, incluso, mejorar la fertilidad?.

Alo largo de la historia, la terapia musical
ha adquirido una perspectiva cada vez mds
cientifica, lo que se ha evidenciado en la pu-
blicacién de tratados como “La influencia de
la musica en la salud yla vida” (Chomet, 1846)
y el “Tratado de musicoterapia” de Thayer
(1989), asi como diversos estudios y revistas
cientificas dedicadas a generar y recolectar
evidencia en torno a musicoterapia.

Actualmente, la Federaciéon Mundial de
Musicoterapia (WFMT) define musicoterapia
como “el uso profesional de la musica y sus
elementos como intervencién en el dmbito
médico, educativo y cotidiano con individuos,
grupos, familias o comunidades, que buscan
optimizar su calidad de vida y mejorar su
salud y bienestar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual y espiritual™ La musico-
terapia es una intervencion integral que actiia
a nivel individual, interpersonal, social y co-
munitario, y usualmente en sus actividades se
incluyen escuchar, cantar, bailar o interpretar
musica con instrumentos, componer cancio-
nes, realizar ejercicios de musica, relajaciéon y
discusiones liricas grupales’

Existen varios estudios que han evidencia-
do la ocurrencia de cambios neuroplésticos,
psicolégicos y cognitivos en respuesta a la
musica*®, asi como otros que han demostra-
do beneficios del uso de musicoterapia en la
salud”®.

Dada la dedicacién de la otorrinolaringo-
logia al estudio de la audicién, es paraddjica 'y
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lamentable la escasez de evidencia con relacién
a musicoterapia en nuestra especialidad. No
obstante, los reportes de las diversas lineas
de investigacién en curso son alentadores y
abrirdn las puertas a nuevos ensayos clinicos y
aplicaciones terapéuticas de esta intervenciéon
en nuestro campo a futuro.

El objetivo de esta revision es recopilar y
analizar dicha evidencia disponible actualmen-
te, acerca de musicoterapia y su utilidad en la
practica médica otorrinolaringolégica.

Musicoterapia en medicina

Se han estudiado numerosas aplicaciones
de musicoterapia en medicina, principalmente,
como terapia adyuvante a tratamientos biomé-
dicos tradicionales.

Uno de los efectos mds estudiados de mu-
sicoterapia ha sido la reduccién en el dolor y
la ansiedad asociado a enfermedades crénicas,
cancer, procedimientos quirtrgicos y otros
como el trabajo de parto. Un metaandlisis
publicado por Lee JH.? en 2016, en el Journal
of Music Therapy, que incluyé 97 ensayos
controlados aleatorizados publicados entre
1995 y 2014, demostré que musicoterapia
tuvo efectos estadisticamente significativos en
reduccién del dolor en escala 0-10 (diferencia
de medias (DM) = -1,13 [IC95% = -1,44,
-0,82]; p < 0,00001), distrés emocional por
dolor (DM = -10,83 [1C95% = -17,12, -4,53];
p = 0,0008), uso de anestésicos (diferencia
de medias estandarizada (DME) = -0,56
[IC95% =-0,88,-0,25]; p = 0,0005), analgésicos
opioides (DME = -0,24 [IC95% = -0,34, -0,14];
p < 0,00001) y no-opioides (DME = -0,54
[IC95% = -0,78, -0,29]; p < 0,0001), frecuen-
cia cardiaca (DM = -4,25 [IC95% = -5,92,
-2,59]; p < 0,00001), presion arterial sistolica
(DM =-3,34 [IC95% = -5,23, -1,45] p = 0,0005)
y diastdlica (DM = -1,18 [IC95% = -2,30,
-0,07]; p = 0,04), entre otros beneficios.

Otro campo en el que la musicoterapia
ha demostrado rendimiento es el manejo de
trastornos del danimo. Una revision sistematica
publicada en la base de datos Cochrane evalué
los efectos de musicoterapia para pacientes
con diagnéstico de depresion de cualquier
edad (n = 421), comparada con tratamiento
psicolégico y farmacolégico habitual. Los
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resultados mostraron evidencia de calidad
moderada para grandes efectos beneficiosos
de musicoterapia mds tratamiento habitual
por sobre tratamiento habitual solo, tanto para
sintomas depresivos evaluados por el clinico
(DME =-0,98 [1C95% -1,69, -0,27]; n =219),
como para los sintomas depresivos reportados
por pacientes (DME = -0,85 [IC95% = -1,37,
-0,34]; n = 142), sin asociarse a mas efectos
adversos que el tratamiento habitual®.

Se han explorado también los efectos de
musicoterapia en el tratamiento de demen-
cias, en este topico, una revisiéon Cochrane
publicada en 2018 que incluyé 22 estudios con
1.097 pacientes aleatorizados, demostré que
la intervencién podria mejorar el bienestar
emocional y la calidad de vida (DME = 0,32
[1C95% = 0,02, 0,62]; n = 348), reducir la an-
siedad (DME = -0,43 [1C95% = -0,72, -0,14];
n = 478), sintomas depresivos (DME = -0,27
[IC95% = -0,45, -0,09]; n = 503) y problemas
conductuales (DME = -0,23 [IC95% = -0,46,
-0,01]; n = 442), no obstante, no hubieron
efectos significativos en cognicion, agitacién o
agresividad y la evidencia resulté ser de calidad
baja a moderada’.

Otras enfermedades neurodegenerativas
como la Enfermedad de Parkinson (EP) tam-
bién han demostrado ser un nicho factible para
el uso de musicoterapia. Una revisién publica-
da por Ashoori et al.'’ en Frontiers in Neurology,
en 2015, evalud los efectos de una intervencion
relacionada a la musicoterapia denominada
“estimulacién auditiva ritmica” (RAS, por su
sigla en inglés), una estrategia segura, baratay
eficaz que se basa en la administracién de un
estimulo sonoro ritmico o musical pulsado con
el objetivo de mejorar la marcha o los aspectos
del movimiento relacionados a ella en pacien-
tes con diagndstico de EP. Los resultados de un
estudio incluido en esta revisién, publicado
por Benoit et al."" en 2014, mostraron que el
entrenamiento de la marcha con RAS mejord
de forma significativa y duradera multiples
déficits de la EP en 15 pacientes sin demencia
con diagnéstico de EP idiopatica. En la marcha,
los pacientes entrenados con RAS mostraron
un aumento significativo en la velocidad de la
marcha y la longitud de la zancada durante el
entrenamiento, beneficio que perduré durante
un mes luego de la intervencién. En el domi-
nio de la sincronizacién motora y perceptiva,
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evaluada sistemdticamente a través de un test
denominado “Battery for the Assessment of
Auditory Sensorimotor and Timing Abilities™
(BAASTA), RAS mostré una reduccién in-
mediata del 73% al 67% (pre y post entrena-
miento) de los déficits de sincronizacién, y a
un 40% luego de un mes de entrenamiento con
3 sesiones semanales de RAS''. Cabe destacar
que estos beneficios se mantuvieron en los pa-
cientes incluso sin una gufa auditiva constante.

Dentro de la evidencia cientifica que apoya
el uso de musicoterapia en medicina, existen
actualmente multiples lineas de investigacién
activas que se han dedicado a estudiar las po-
sibles aplicaciones de herramienta en el campo
de la otorrinolaringologia. Diversos protocolos
de musicoterapia se han aplicado logrando re-
sultados bastante prometedores en tinnitus'>',
rehabilitacién auditiva®'”, manejo del dolor y
ansiedad en procedimientos'®?°, entre otros.
A continuacién, se exponen algunos de estos
resultados.

Musicoterapia en el tratamiento
de tinnitus

El tinnitus, definido como “la percepcién
consciente de un sonido en ausencia de un
estimulo auditivo externo”, es uno de los
sintomas otol6gicos mds prevalentes y un
motivo de consulta frecuente en otorrinola-
ringologia. Una revision sistemédtica publicada
en 2016 por McCormack et al.?! report6 una
prevalencia estimada de 11,9% a 30,3% en la
poblacién general, mayor en el sexo masculi-
no y en personas mayores. Existen multiples
clasificaciones para este sintoma, entre las
que se encuentran la clasificacion en agudo o
crénico (duracién menor o mayor a 6 meses),
primario (idiopdtico, asociado o no a hipoa-
cusia sensorioneural) o secundario (asociado
a una causa especifica subyacente), objetivo o
subjetivo, entre otras.

Tradicionalmente, el manejo del tinnitus
crénico primario se ha concentrado en estra-
tegias con evidencia moderada a débil, tales
como consejerfa, terapia cognitivo-conduc-
tual y diversos formatos de terapia acustica,
orientadas en habituar al paciente al sintoma
y disminuir su impacto en la calidad de vida®.
Actualmente no existe un tratamiento farma-
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coldgico especifico con eficacia probada para
el manejo del tinnitus crénico®.

En este contexto, surgié durante 2004, en la
Universidad de Heidelberg en Alemania, una
novedosa alternativa para el tratamiento del
tinnitus, el “modelo Heidelberg de neuro-mu-
sicoterapia”. Las actividades asociadas a este
modelo consisten en entrenamiento de reso-
nancia con ejercicios vocales y autopercepcion
vibratoria, entrenamiento individualizado de
entonacién en distintos intervalos en el rango
de frecuencia del tinnitus, y reacondiciona-
miento con técnicas de musicoterapia receptiva
basadas en la integracién intermitente del
sonido del tinnitus en una pista de musica de
fondo'?.

Un estudio piloto realizado en 2013 por
Grapp et al.”? estimé el rendimiento de diez
sesiones de 50 minutos de musicoterapia
tipo Heidelberg a corto plazo en pacientes
con tinnitus de inicio reciente de menos de
3 meses de duracién y con mala respuesta a
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
convencional. El efecto de la intervencién fue
medido a través del “Tinnitus Questionnaire”
(TQ) desarrollado por Hiller y Goebel (1994),
que evalda pardmetros como el distrés cogni-
tivo y emocional, dificultades en la percepcién
auditiva, trastornos del suefio, entre otros. Se
registr6 el TQ basal, al inicio y al término del
tratamiento y se calculé un Indice de Cambio
Fiable (ICF) segun el método de Jacobson y
Truax (1991), que mostr6 una reduccién fiable
de un 73,3% del puntaje TQ individual.

Una evidencia de mayor calidad fue publi-
cada por Argstatter et al.'"* en 2015. Se realizé
un ensayo clinico controlado pseudo-alea-
torizado y evalu6 la utilidad de consejeria
individualizada combinada con un protocolo
de neuro-musicoterapia estandarizada en el
modelo Heidelberg, aplicada en ocho sesiones
de 50 minutos durante 5 dias consecutivos,
comparada con sesiones de 50 minutos de
consejeria individualizada aplicadas a un grupo
control. La valoracién del TQ pre y post-tra-
tamiento demostré una mejora de un 33%
en el grupo control, mientras que en el grupo
experimental se logré una mejora del TQ en
el 66%. Una regresion logistica binaria revelé
dos variables que influyen significativamente
en el outcome de los pacientes, el puntaje TQ
inicial y el tipo de terapia, y calcul6é un odds
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ratio (OR) de 4,34 (I1C95% = 2,33, 8,09) para
musicoterapia mds consejeria comparada con
consejeria sola'.

Otro ensayo clinico aleatorizado, controla-
do, doble ciego, publicado en 2021 por Atipas
etal.”®, utilizé una modalidad de musicoterapia
denominada “notched music therapy” (musico-
terapia con muescas). Esta variante de musico-
terapia consiste en la utilizacién de un software
capaz de reproducir “mdusica con muescas’,
creada a partir de una pista musical en la que
se silencia un espectro de frecuencia de una
octava centrada en la frecuencia del tinnitus del
individuo. El estudio incluy6 a 104 pacientes
tailandeses con tinnitus crénico, los distribuy6
en dos grupos: un grupo de tratamiento asig-
nado a escuchar musica con muescas creada
a medida, y un grupo de control asignado a
escuchar musica normal. Luego, cada paciente
fue evaluado alos 1, 3 y 6 meses con “Tinnitus
Handicap Inventory” (THI), cuestionario desa-
rrollado por Newman etal. (1996) que mide el
grado de discapacidad generada por el tinnitus,
y Escala Visual Anédloga (EVA). Los resultados
no mostraron diferencias significativas entre el
grupo de tratamiento y grupo control. Entre
las limitaciones del trabajo, sin embargo, se
report6 una pérdida importante de datos por
inasistencia parcial o total a las sesiones de
seguimiento por parte de los participantes, lo
que se podria postular como una de las razones
por las que no se logré establecer diferencias
significativas entre ambos grupos.

Un articulo publicado en 2020 en Fron-
tiers in Neurology por Feng et al.'® present6
la eficacia de un tratamiento integrador de
musicoterapia combinada con terapia cogni-
tivo-conductual (TCC). El estudio recogi6 a
tres grupos de pacientes con tinnitus crénico
tratados con musicoterapia, terapia cogniti-
vo-conductual o musicoterapia mas TCC; con
el objetivo de evaluar cambios conductuales
y neuronales asociados a cada modalidad de
tratamiento. Las mediciones se obtuvieron a
través de cuestionarios subjetivos (THI y SAS)
y de registro electroencefalografico (EEG) en
reposo. Por una parte, el andlisis estadistico de
los resultados del THI encontré una mejora
significativa luego de 3 meses de tratamiento
para el grupo de musicoterapia mas TCC
(DM = 16,182 [IC95% = 11,907, 20,456 ]; error
estandar (EE) = 2,131; p < 0,001) y el grupo
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de TCC sola (DM = 9,833 [IC95% = 4,046
15,621]; EE = 2,885; p = 0,001), mientras que
no se pudieron encontrar diferencias signifi-
cativas en el grupo tratado con musicoterapia
sola (DM = 3,273 [IC95% = -1,002, 7,547];
EE=2,885; p=0,131). Por otra parte, los datos
del EEG mostraron un aumento significativo
de las potencias en la banda alfa (DM = -4,84;
EE = 0,72; p = 0,001) y theta (DM = —3,23;
EE =0,77; p = 0,001) en el grupo de musico-
terapia mas TCC y un aumento significativo de
la potencia gamma para el grupo de TCC sola
theta (DM = -5,23; EE = 1,95; p < 0,01), sin
embargo, nuevamente no se encontraron dife-
rencias significativas para musicoterapia sola.

Un andlisis ulterior de la localizaciéon del
origen de los cambios en el trazado EEG reveld
que las fuentes primarias de los cambios de
las ondas alfa y theta en el grupo tratado con
musicoterapia méds TCC se encontraban en las
regiones cerebrales del procesamiento auditivo
(giro temporal superior) y en centros superio-
res del procesamiento emocional y cognitivo
(corteza prefrontal ventromedial [vmPFC],
corteza prefrontal lateral y giro parahipocam-
pal)’®. En este contexto, varios estudios en
pacientes con tinnitus han encontrado anor-
malidades estructurales** y funcionales® en
vmPFC, asi como correlacion positiva entre la
actividad alfa en esta region y los sintomas de
distrés asociado a tinnitus”. Los resultados y
la evidencia previa sugieren que musicoterapia
combinada con TCC es eficaz en mejorar los
sintomas del tinnitus, interviniendo a nivel
conductual y neural®.

Terapia de restablecimiento acustico
coordinado (TRAC)

Desde la década de 2010 se ha estado desa-
rrollando un tratamiento novel para tinnitus,
basado en los principios de neuromodulacién
y neuroplasticidad, que pretende incidir en las
hipotéticas causas neuroldgicas subyacentes
del tinnitus; esta modalidad se ha denomi-
nado “terapia de restablecimiento actistico
coordinado” (TRAC). TRAC asume que en
tinnitus existe una hipersincronizaciéon de
redes de la corteza auditiva en regiones donde
se codifique sonidos cercanos a la frecuencia
de un tinnitus tonal, y su accion terapéutica
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consistiria basicamente en la administracién
periddica aleatoria de cuatro tonos puros de
baja intensidad administradas varias horas al
dia durante varias semanas, cuyas frecuencias
son calculadas en torno a la frecuencia tonal del
tinnitus principal del paciente (dos tonos mds
bajosy dos tonos mas altos, cuya “distancia to-
nal” del tinnitus pretende activar mecanismos
de inhibici6n lateral para “desincronizar” las
regiones hipersincrénicas) 2.

Una revision sistematica publicada por We-
gger et al.”” en Frontiers in Neurology durante
2017, realizada con el propésito de recopilar
y evaluar la evidencia disponible sobre TRAC
como herramienta terapéutica para tinnitus,
mostré que esta intervencién es segura, bien
tolerada y es capaz de reducir significativa-
mente los sintomas de tinnitus en la mayo-
ria de los pacientes. Pese a todo, la revisién
concluyé que la evidencia disponible atiin no
es suficiente para fundamentar la aplicacién
clinica de TRAC.

En suma, varios estudios demuestran la
eficacia de musicoterapia en el tratamiento de
tinnitus, fundamentada en que esta interven-
cién favorece la filtracién de la informacion
auditiva irrelevante, la concentracion en los
estimulos acusticos importantes y un mejor
control de la atencién auditiva'*'¢*°, ademas,
se describe una modulacién de la actividad
neural de regiones cerebrales relacionadas
con el procesamiento auditivo, emocional y
cognitivo que se ven alteradas en pacientes con
tinnitus'®**%. Sin embargo, se requieren adn
mas estudios y evidencia de mayor nivel para
recomendar el uso rutinario de musicoterapia
en el manejo de tinnitus.

Musicoterapia en el manejo de dolor y
ansiedad en procedimientos

Es de conocimiento general la asociacién
entre dolor y procedimientos quirdrgicos, y
el drea de la otorrinolaringologia (ORL) no
escapa de esta sentencia. Un estudio de cohorte
realizado en 2009 por Sommer et al.*! estimd
que mas de un 50% de los pacientes que se
sometieron a cirugia de la cavidad oral, farin-
gea, laringea, cervical y las gldndulas salivales
presentaban dolor inaceptable, definido como
una puntuacion en EVA superior a 40 mm (de
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100 mm), en el primer dia postoperatorio. En
los pacientes sometidos a cirugia de la regién
orofaringea, la puntuacién en EVA se mantu-
vo elevada en los cuatro dias postoperatorios.
Es en este contexto que surge la oportunidad
de agregar estrategias adyuvantes, tales como
musicoterapia, a la analgesia tradicional para
el manejo del dolor y la ansiedad asociados a
procedimientos quirudrgicos en ORL.

El primer estudio que intent6 valorar los
efectos de musicoterapia en el contexto de
procedimientos en ORL fue publicado por
Tse et al.?® en 2005. Este estudio incluyé a 57
pacientes que se someterian a cirugia nasal,
fueron asignados de forma no selectiva a
un grupo experimental (n = 27) que recibié
musica intermitente durante las primeras
24 horas del periodo postoperatorio; y un
grupo control (n = 30) que recibi6 cuidados
estandar. No hubo diferencias significativas
en las caracteristicas clinicas o demograficas
de ambos grupos. Los resultados mostraron
una reduccién significativa en la intensidad del
dolor medida por Escala Verbal Simple (EVS)
en el grupo experimental comparado con el
grupo control alos 30 minutos postoperatorio
(3,04 £ 0,36 y 4,73 £ 0,47; p < 0,01), 4 horas
(2,48 £0,37y5,63+0,31; p<0,001), alas 8:00
am del dia siguiente (1,37 + 0,29y 4,83 + 0,31;
p < 0,001) y a las 12:00 del mediodia (1,04 £
0,28 y 4,07 = 0,33; p < 0,001). Se registraron
ademas diferencias significativas con un patrén
similar al anterior en presion arterial sistdlica
y frecuencia cardiaca. Adicionalmente, se
constaté un significativo menor consumo de
analgésicos orales en el grupo experimental
que en el grupo control (p < 0,01).

Un ensayo clinico controlado, aleatori-
zado, conducido por Gokgek y Kaidu® en
2018, incluy6 a 120 pacientes (18-70 afos)
sometidos a septorrinoplastia bajo anestesia
general estdndar en un periodo de 2 meses, se
excluyeron pacientes con indicacion de cirugia
de emergencia o discapacidad auditiva o cog-
nitiva. Los pacientes fueron divididos al azar
en dos grupos: un grupo de mdusica (mdusica
durante la cirugia) y un grupo control (sin
musica durante la cirugia), sin diferencias
estadisticamente significativas en términos
demogrificos, de anestesia o duracién de la
cirugia (p > 0,05). Los resultados mostraron
que, en el grupo de musica, el nivel de dolor

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2023; 83: 108-118

ARTICULO DE REVISION

postoperatorio promedio, medido por EVA,
fue significativamente menor que en el grupo
control (2,73 £ 1,28 y 3,61 £ 1,40; p < 0,001),
requiriendo menores dosis de analgésicos.

Una experiencia en Chile exploré también
los beneficios de musicoterapia adyuvante en
procedimientos ORL. Durante 2018, Ortega A.
y otros miembros del Departamento de Otorri-
nolaringologia del Hospital San Juan de Dios'®,
publicaron un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, en el que se recluté a 36 pacientes
del Hospital San Juan de Dios con fractura
nasal desplazada con necesidad de reduccién
y fueron asignados al azar a un grupo musical
(n=17) y un grupo control (n = 19). Los cri-
terios de inclusion fueron pacientes mayores de
18 anos, con 7 a 15 dias entre el trauma inicial
y la reduccién de la fractura. Se excluyeron
pacientes con antecedentes de hipoacusia o
uso de audifonos, ansiedad o trastornos del
4nimo, en tratamiento con ansioliticos o be-
ta-bloqueadores el dia de la intervencién, con
otras fracturas concomitantes y/o contraindi-
caciones para el uso de anestésicos locales. Se
realiz6 una reduccién cerrada protocolizada
de la fractura nasal con anestesia local a todos
los pacientes, pero el grupo musical escuché
musica a través de auriculares en los periodos
pre, intra y postoperatorio. Se registr6 la pre-
sion arterial y frecuencia cardiaca en cuatro
tiempos: previo al procedimiento, al tiempo
de la administracion de la anestesia local, al
tiempo de la reduccién de la fractura y a los
15 minutos del procedimiento. También se
aplic6 la encuesta de ansiedad “State-Trait
Anxiety Inventory” (STAI) y se midi6 la per-
cepcion del dolor por EVA en 3 tiempos: antes
del procedimiento, inmediatamente después
del procedimiento y a la primera semana de
seguimiento. Los resultados mostraron que
el grupo musical presentd niveles significati-
vamente menores de presion arterial sist6lica
(p = 0,0001), ansiedad (p < 0,0001) y dolor
(p = 0,0004), que el grupo control.

Otro ensayo clinico aleatorizado, publicado
por Gogoularadja y Bakshi'® en 2020, fue lleva-
do a cabo con el objetivo de evaluar la eficacia
de musicoterapia en el manejo del dolor y la
ansiedad en cirugia nasal septal. El estudio
recluté a 59 pacientes que serfan sometidos a
cirugia del tabique nasal. A continuacidn, se
distribuyeron al azar en dos grupos: un grupo
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control (n = 30) sometido a cuidados posto-
peratorios estdndar, y un grupo experimental
(n=29) sometido a cuidados postoperatorios
estdindar combinados con dos sesiones diarias
de 30 minutos de musicoterapia (con mdsica
de su eleccion). Se midi6 el grado de ansiedad
segun la escala “General Anxiety Disorder-7”
(GAD-7) y el dolor segtin EVA antes del pro-
cedimiento y diariamente hasta el segundo dia
postoperatorio. El grupo sometido a musico-
terapia, en comparacion con el grupo control,
exhibié una reduccién estadisticamente signi-
ficativa de la ansiedad por GAD-7 pre (3,14
1,71y6,73 £2,32; p <0,0001) y postoperatorio
(2,86 +2,33y8,93 +2,20; p <0,0001), asi como
una disminucién significativa del dolor por
EVA postoperatorio a partir del dia 0 (3,03 £
1,35y 6,67 + 1,40; p < 0,001), beneficio que se
mantuvo hasta el segundo dia postoperatorio
(0,79 £ 0,74 y 4,67 + 0,85; p < 0,001).

Se puede concluir, a partir de los estudios
adjuntos, que existe evidencia de que musico-
terapia es una herramienta asequible, segura y
eficaz en el control de la ansiedad y dolor liga-
dos alos procedimientos ORL, probablemente
a través de una modulacion a nivel central de
la dimensién emocional-afectiva de los sinto-
mas'®. Se requieren mds ensayos clinicos para
efectuar una recomendacién fuerte para el uso
de musicoterapia en este contexto, no obstante,
dada su factibilidad, seguridad y bajo costo, se
estima que esta modalidad deberia considerar-
se como un tratamiento complementario para
el manejo del dolor y la ansiedad en procedi-
mientos médicos incomodos y dolorosos, en
especial aquellos realizados bajo anestesia local.

Musicoterapia en la rehabilitacion de
pacientes con hipoacusia y usuarios de
implantes cocleares

La hipoacusia, definida como la incapaci-
dad total o parcial para escuchar sonidos de
intensidad mayor o igual a 20 decibeles (dB) en
uno o ambos oidos, es el defecto sensorial més
prevalente. Segin hallazgos del “Global Burden
of Disease Study 2019” (GBD)®, alrededor de
un 19,3% (1C95% = 18,5; 20,0) de la poblacién
mundial (1571,3 millones) vive actualmente
con hipoacusia y aproximadamente un 5,1%
(IC95% = 4,5; 5,6) padecen hipoacusia incapa-
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citante, definida como la pérdida de audicién
superior a 35 dB en el mejor oido. Mds aun,
la hipoacusia se asocia a una serie de proble-
mas tales como mala calidad de vida, pobre
socializacién, independencia, comunicacién
y relaciones interpersonales™.

Actualmente, a pesar de las maultiples
intervenciones incluidas en la rehabilitacién
auditiva, existen diversas areas en déficit,
particularmente en términos de mejoras en
discriminacién, adaptacién a espacios con
ruidos y goce de estimulos sonoros distintos a
lenguaje humano, lo que abre un espacio a la
implementacion de nuevas estrategias terapéu-
ticas que apoyen el efecto del manejo clinico
tradicional, siendo musicoterapia una de las
mds exploradas durante las tltimas décadas.

En 2015, Hutter et al.*® publicaron un
estudio piloto realizado con el objetivo de
probar los efectos de entrenamiento con mu-
sicoterapia en la percepcién auditiva musical
de usuarios adultos de implantes cocleares
(IC). El estudio recluté a 19 pacientes adultos
usuarios de IC, que asistieron a diez sesiones
de 50 minutos de musicoterapia, individua-
lizadas tomando en cuenta las necesidades y
problemas individuales de cada uno, adicio-
nadas a sus cuidados usuales de rehabilitacion.
Se aplicaron pruebas subjetivas psicoldgicas
(Hearing Implant Sound Quality Index” [HIS-
QI] y “Multidimensional Self-Concept Scale”
[MSCS]) y musicales (discriminacién de tonos,
reconocimiento de melodias e identificacién
de timbres) antes y al final de la intervencién.
Se pudieron recolectar los datos completos de
12 de los 19 pacientes. Los resultados mostra-
ron una mejora estadisticamente significativa
en la calidad en la percepcién del sonido por
HISQI (media [X] = 77,3 + 35,2 antes de la
intervencién frente a X = 123,1 + 40,4 después
de la intervencién; p < 0,001). En las pruebas
musicales, el grupo de estudio exhibié una
mejora significativa en el reconocimiento de
melodias (p < 0,018) y la identificacién de
timbres (p = 0,004) posterior al tratamiento,
sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en la prueba de discriminacién
de tonos (p = 0,270).

Otro estudio piloto publicado por de Lima
etal.®, realizado con una metodologia similar
al anterior, encontr6 mejoras significativas
(p <0,01) en distintos dominios de la percep-
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ci6n auditiva musical (contorno melddico,
intervalos, escalas, ritmo y métrica) en 11
pacientes adultos usuarios de IC que se some-
tieron a sesiones de musicoterapia semanales.

Se ha intentado indagar, también, en las
utilidades de musicoterapia en la percepcion
del habla. Un estudio publicado por Dubinsky
et al.”” en Frontiers in Neuroscience, investigd
los efectos de un entrenamiento musical coral
en el procesamiento auditivo de adultos ma-
yores con presbiacusia, particularmente en la
“percepcion del habla en ruido”. La percepcién
del habla en ruido es una habilidad auditiva
que depende de multiples factores, que implica
una compleja interaccion entre procesos sen-
soriales y cognitivos, y que permite al oyente
concentrarse y distinguir la voz de un hablante
objetivo de otros sonidos menos relevantes®.
En este estudio, un grupo asignado a un entre-
namiento coral y un grupo control de similares
caracteristicas demograficas y audiométricas,
fueron sometidos a pruebas subjetivas (cues-
tionarios) y electroencefalograficas. El grupo
experimental exhibié mejoras en la percepcién
del habla en ruido, resultado que se correla-
cioné de forma positiva con la intensidad de
los estimulos del habla representados en el
electroencefalograma.

Aun faltan ensayos clinicos controlados
aleatorizados a gran escala que evalten los
efectos de las intervenciones musicales en las
habilidades del lenguaje y el habla en pacientes
adultos y pediétricos con deficiencias auditivas
e IC, sin embargo, la evidencia actual sugiere la
existencia de un beneficio en el uso de musico-
terapia en este campo y dard paso a la busqueda
de nuevas estrategias para su aplicacion.

Presbiacusia y entrenamiento musical

La presbiacusia es una condicion frecuente
en personas mayores, relacionada con proce-
sos neurodegenerativos a nivel de las células
ciliadas cocleares, nervio auditivo y neuronas
de la via auditiva central®, que consiste en
hipoacusia neurosensorial bilateral de tonos
agudos y dificultades en la comprensién del
habla, mayores en presencia de ruido de fondo
o reverberacion®.

Mis alld de la presbiacusia, se ha demos-
trado que personas de edad avanzada sin
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pérdida auditiva presentan alteraciones de la
percepciéon musical ténica, ritmica y métri-
ca*"*2, Las personas mayores con presbiacusia
tienen alteraciones similares que pueden, por
ende, atribuirse al envejecimiento normal y
a los cambios neuro-otoldgicos producidos
por la presbiacusia en si misma. Un estudio
nacional publicado por Moreno-Gémezy cols.
en 2017%, demostré que la presbiacusia es una
condicién que agrava significativamente las
alteraciones de la percepcién musical asociadas
al envejecimiento. Notablemente, este mismo
estudio evidenci6 que el antecedente de haber
recibido entrenamiento musical durante la
vida es un factor protector que atenua las
alteraciones melddicas y ritmicas de la dis-
criminacién musical observadas en personas
mayores con o sin presbiacusia (p = 0,0039),
los beneficios se obtuvieron desde un afo de
entrenamiento musical en adelante y persistie-
ron durante la vida.

Otro estudio realizado en personas mayores
de 65 anos demostré que los individuos que
habian recibido entre 4 y 14 afios de entrena-
miento musical antes de los 25 afos exhibieron
una mayor velocidad en las respuestas auditi-
vas evocadas de tronco encefalico, con latencias
menores ante estimulos auditivos complejos,
presuntamente por cambios neuroplasticos
inducidos por el entrenamiento musical que
son capaces de perdurar por mas de 40 anos de
suspendido el entrenamiento*. La neuroplas-
ticidad del sistema auditivo que acompana a
las mejoras de la percepcion actstica y musical
anteriormente descritas daria cuenta, en parte,
del aumento en la reserva cognitiva encontrado
en adultos mayores con antecedentes de entre-
namiento musical durante la vida*.

Los cambios neuropldsticos asociados al
entrenamiento musical podrian explicar por
qué hay individuos capaces de percibir y evocar
sensaciones musicales en ausencia de estimulos
auditivos externos. Un estudio nacional reali-
zado por Goycooleay cols.* evalué a un grupo
de 100 musicos y 150 otorrinolaring6logos
(132 no-musicos), buscando localizar el sustra-
to neurobioldgico de las sensaciones musicales
espontdneas utilizando single photon emission
computed tomography (SPECT). Los resultados
mostraron que el 97% de los musicos tuvo
sensaciones musicales espontdneas y el 100%
pudo evocarlas y modificarlas voluntariamen-
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te. Entre los 132 no-musicos, un 43,9% no tuvo
sensaciones musicales espontdneas y no pudo
evocarlas. La evaluacién con Neuro-SPECT
durante la evocacién voluntaria de sensaciones
musicales mostré un incremento significativo
(> 2 DE) en la activacion de la corteza frontal
ejecutiva, corteza visual secundaria y corteza
paracingulada. Esta evidencia sugiere que el
entrenamiento musical otorga un grado de
imaginerfa mental que podria influir en la
funcién auditiva.

El entrenamiento musical no ha demos-
trado proteger contra el deterioro de los um-
brales auditivos asociado al envejecimiento,
el patrén audiométrico es comparable entre
personas mayores musicas y no-musicas. No
obstante, los individuos musicalmente en-
trenados muestran un mejor rendimiento en
comparaciéon con sus coetineos no-musicos
en tareas auditivas como la deteccién de voz
en ruido e identificacién de tonos armoénicos
desafinados”.

Si bien el entrenamiento musical no equi-
vale a musicoterapia, los hallazgos sugieren
que esta modalidad terapéutica podria tener
beneficios comparables en la prevencion y
tratamiento de alteraciones de la percepcién
musical asociadas al envejecimiento. En 2021,
Grenier et al.”” realizaron una revision de la
literatura con el objetivo de evaluar el impacto
de la musicoterapia en rehabilitacién audio-
légica de personas mayores. Los hallazgos
del estudio incluyeron mejoras globales en la
comunicacion, habilidades cognitivas, partici-
pacion social, postura y balance, sin embargo,
diferencias en los tipos de musicoterapia apli-
cada y los outcomes medidos fueron limitantes
que dificultaron la comparacién entre estudios.

Curiosamente, la musicoterapia en musi-
cos es un campo que atin no se ha explorado
profundamente en la literatura, solo existe un
estudio de caso publicado en 1987* que descri-
be el uso de una terapia multimodal con psico-
terapia musical, biofeedback, desensibilizacién
sistemadtica y terapia de reestructuracién cog-
nitiva en una cellista profesional con sintomas
de ansiedad por el rendimiento, siendo exitosa
en mejorar la calidad del desempenio en el es-
cenario. A pesar de la escasez de evidencia, no
se descarta que los musicoterapeutas, desde su
propio entrenamiento especializado, podrian
disponer del entendimiento necesario para
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desarrollar una forma unica de tratamiento
para artistas con problemas en el desempefio
musical.

Conclusion

Para esta revision se ha intentado recolectar
y discutir parte de la evidencia mds relevante
disponible en torno al uso de musicoterapia
en otorrinolaringologia al ano 2022. Los
resultados de los distintos estudios han mos-
trado beneficios significativos en multiples
areas atingentes a la especialidad, tales como:
intensidad del tinnitus, distrés emocional, al-
teraciones del suefio y grado de discapacidad
asociada al sintoma; dolor, ansiedad y altera-
ciones de los signos vitales asociadas a proce-
dimientos ORL; percepcién auditiva musical
y del habla en rehabilitacién de pacientes con
hipoacusia y usuarios de implantes cocleares;
rehabilitacién audiolégica y prevencion de dis-
funciones auditivas en personas mayores con o
sin presbiacusia; a la par de diversos cambios
electroencefalograficos en regiones cerebrales
del procesamiento auditivo.

Las experiencias futuras de musicoterapia
en ORL deberfan incluir ensayos clinicos
aleatorizados con criterios de inclusién y
exclusion estrictos, asi como metodologias
y técnicas de andlisis estadistico de calidad.
Todo esto permitiréd el surgimiento a futuro
de una aplicacién validada internacionalmente
de esta modalidad terapéutica en la practica
otorrinolaringolégica.
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