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Resumen

amusicoterapia analgésica promete ser una alternativa segura para complementar

la farmacoterapia de pacientes con diversos padecimientos. El objetivo de esta

revisién narrativa es conocer la efectividad de la musicoterapia y la calidad de
los estudios clinicos que se han hecho al respecto, por lo cual se realizé una bisqueda
y seleccidon de los trabajos recientes sobre el tema publicados en bases de datos de
literatura cientifica. Los articulos seleccionados fueron descritos y posteriormente
evaluados con el puntaje Jadad. Como resultado, se observé que a pesar de que
la tendencia es que se obtienen resultados prometedores con esta terapia, atin no
existe evidencia contundente para recomendar su uso. Sin embargo, es un enfoque
terapéutico verstil y del agrado de los pacientes, por lo cual debe seguirse estudiando,
atendiendo algunos puntos de mejora.
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Abstract

nalgesic music therapy promises to be a safe alternative to complement
pharmacotherapy for patients with various conditions. The aim of this
arrative review is to know the effectiveness of music therapy and the
quality of the clinical studies that have been carried out in this regard, which is why
in this review, a search and selection of recent studies on the subject published in
scientific literature databases was carried out. The selected articles were described and
subsequently evaluated with the Jadad score. As a result, it was observed that despite
the tendency to obtain promising results with this therapy, there is still no strong
evidence to recommend its use. However, it is a versatile therapeutic approach that
patients like, which is why it should continue to be studied, addressing some areas
for improvement.
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Introduccién

I dolor es una sensacién desagradable en el organismo, que se genera

como mecanismo de defensa para notificar al cuerpo de un dafo

tisular para reaccionar y evitar mayor peligro (Yam et al., 2018) y
puede manifestarse como sintoma de diversas enfermedades o bien, de
manera crénica, como enfermedad misma (Clauw et al.., 2019). De hecho,
se estima que el dolor es el motivo mds frecuente de visita al médico (Oertel
y Lotsch, 2013). Si bien el dolor estd regulado fisiolégicamente a través de
mediadores bioquimicos, en realidad se trata de una experiencia personal
subjetiva, pues es imposible medirla cuantitativamente con exactitud y
s6lo puede ser percibida por quien la experimenta (Wideman et al., 2019).
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Hoy en dia se cuenta con una amplia variedad de firmacos analgésicos
para aliviar el dolor (Oertel y Létsch, 2013), y de hecho, son los fdrmacos
mds empleados y prescritos en muchos paises (AlKhamees et al., 2018).
Sin embargo, muchos de estos firmacos generan adiccién y graves
efectos adversos (Paul et al., 2021) y pueden ocasionar interacciones
medicamentosas en pacientes que los consumen para aliviar el dolor
derivado de una enfermedad que también atienden con farmacoterapia
(Kotlinska et al., 2019). Ademds, se estima que la inefectividad de los
analgésicos es frecuente y genera pérdidas econémicas millonarias a los
sistemas de salud (Oertel y Lotsch, 2013).

Por otro lado, a lo largo de la historia y a través de diferentes culturas, la
musica se ha utilizado para mejorar el estado de 4nimo de las personas y
ayuddndoles a hacer frente a sus enfermedades, atribuyéndosele cualidades
curativas y terapéuticas naturales (Chuan et al.,, 2021; Hashemimehr
y Farkhondehzadeh, 2022). Hoy en dia se cuenta con la prictica de la
musicoterapia, la cual es llevada a cabo por un musicoterapeuta acreditado,
y consiste en tratar la afeccién de un paciente con experiencias musicales
personalizadas, que armonizan la energia personal (Stegemann etal., 2019).
A pesar de que la investigacién en musicoterapia ha tomado fuerza en los
ultimos anos debido a su potencial prictica como medicina alternativa
para reducir el uso de medicamentos, también se ha cuestionado mucho
su uso, pues la eficacia demostrada en articulos cientificos en ocasiones
no es significativa y tampoco se exploran los mecanismos de accién
(Ferndndez y Carreira, 2009). Asimismo, existen otras revisiones que
estudian la eficacia de la musicoterapia analgésica, pero suelen enfocarse
en un tipo especifico de dolor, por ejemplo, el que se produce después de
un determinado procedimiento quirtrgico (Lin et al., 2020) o después de
dar a luz (Santivdfez et al., 2020). Ademds, a pesar de que dichas revisiones
se encuentran publicadas en revistas de alto impacto, no distinguen ni
establecen la diferencia entre el término “musicoterapia” y “medicina
musical”, empleando el término “musicoterapia” indistintamente.

Por ello, el objetivo de esta revisién narrativa es describir las principales
evidencias cientificas y clinicas que se tienen actualmente sobre
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la musicoterapia para el alivio del dolor en pacientes con diversos
padecimientos, asi como evaluar la calidad de los estudios clinicos que
se han llevado a cabo en los tltimos afios empleando la escala Jadad. Las
preguntas de investigacién que guiaron nuestra investigacién fueron:
scudles son las caracteristicas y la calidad de los estudios sobre musicoterapia
analgésica publicados en los tltimos cinco anos?, ;cudl es el alcance de la
eficacia demostrada de la musicoterapia analgésica?, ;cudles son los puntos
de mejora de los estudios sobre musicoterapia analgésica publicados en los
tltimos cinco anos?

La neuroquimica del dolor

Las neuronas son los principales componentes que se encargan de recibir,
procesar y generar la informacién sensorial, incluyendo la nocicepcién,
es decir, el dolor. Se comunican entre si a través de neurotransmisores;
algunos de ellos regulan la transmisién y percepcién del dolor. Por ejemplo,
las endorfinas son neurotransmisores proteicos que producen analgesia e
inhiben la secrecién del 4cido y-aminobutirico, también conocido como
GABA, que es un neurotransmisor que inhibe neuronas dopaminérgicas,
por lo que, indirectamente, al inhibir GABA, las endorfinas aumentan los
niveles de dopamina, que es un neurotransmisor asociado al placer (Sprouse
et al., 2010). Otro neurotransmisor importante es la norepinefrina, que
puede actuar como regulador de la neuroinflamacién y el dolor neuropético
(Zou etal., 2021). La serotonina y la norepinefrina no sélo tienen un papel
importante como analgésicos endégenos, sino que su ausencia resulta en
dolor con ansiedad o depresién como comorbilidad (Michaelides y Zis,
2019).

Musicoterapia y medicina musical

La musica se ha empleado con fines terapéuticos a lo largo de la
historia (Dobrzyriska et al., 2006), por lo que este no es un enfoque tan
innovador como podria pensarse. Y es que, escuchar mdsica requiere
de una concentracién mental que modifica la transmisién de impulsos
nerviosos del dolor y provee estimulos que compiten con otros impulsos
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nerviosos; puede aumentar los niveles de neurotransmisores relacionadas
con la analgesia y el bienestar emocional como lo son las endorfinas y la
serotonina (Sariati et al., 2019).

La musicoterapia en si se caracteriza por el uso de la musica para una
experiencia personalizada, y se lleva a cabo por un musicoterapeuta
acreditado. Esta prictica incluye no sélo el uso de musica preferida por
un paciente especifico, sino también la creacién de musica exclusiva para
que el paciente la escuche y experiencias en las que el paciente puede
interactuar con la musica, incluyendo su participacién en composiciones,
improvisaciones o ejercicios de respiracién guiados por musica (Bradt et
al., 2015). Se distingue de otras intervenciones musicales conocidas como
“medicina musical”, en la que un investigador o profesional de la salud
no acreditado como musicoterapeuta utiliza musica pregrabada elegida
por él con fines medicinales sin un proceso terapéutico sistematizado
o personalizado (de Witte et al., 2022), sin embargo, se trata de una
experiencia subjetiva, pues depende de la preferencia y del gusto musical
del investigador o del paciente, y no de una terapia personalizada llevada a
cabo por un musicoterapeuta. Y es que la musica, al ser un arte, es subjetiva,
y su apreciacién depende de los antecedentes culturales y experiencias
personales de las personas, repercutiendo en su identidad, por lo que el
musicoterapeuta debe ser abierto a la sensibilidad cultural (Steinhardt
et al., 2020). Cabe sefalar que, de acuerdo con lo previamente descrito,
existen trabajos emplean erréneamente el término “musicoterapia” para
describir un procedimiento de medicina musical (Ortega et al., 2019 y

Dai et al., 2020).
Caracteristicas de los estudios clinicos

Los estudios clinicos se llevan a cabo en seres humanos y su objetivo es
evaluar la eficacia de un tratamiento o intervencién médica placebo (Kandi
etal., 2023). Se consideran un estidndar de oro en la investigacién médica ya
que son capaces de observar y medir el cambio que genera un tratamiento
sobre un paciente a lo largo del tiempo que dura de la intervencién (Kang
et al., 2008). Uno de los elementos mds importantes de estos estudios
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es la aleatorizacién, en los que se generan grupos de pacientes y cada
grupo recibe una terapia diferente, incluyendo un control negativo o
placebo (Kandi et al., 2023). Con la aleatorizacién se asume que todos los
participantes tienen igual probabilidad de ser asignados a cualquier grupo
(Kang et al., 2008). Esto ayuda a eliminar el sesgo de seleccién y a dar
validez estadistica, por lo cual también es importante conocer el niimero
de participantes (Berger et al., 2021). Otro aspecto importante para estos
estudios es el cegado, el cual consiste en no permitir que el participante y el
intervencionista conozcan a qué grupo pertenece cada paciente, de manera
que la percepcién de la terapia por parte del paciente y la evaluacién de
esta por parte del investigador sean completamente objetivas y que no
se vea influida por factores psicoldgicos o de interés. Este pardmetro se
emplea en la mayoria de los estudios clinicos, aunque existen casos, como
las psicoterapias, en las que es imposible realizarlo (Moustgaard et al.,
2020). En el caso de la musicoterapia, es evidente que es imposible cegar a
los pacientes. Sin embargo, si es posible cegar al profesional encargado de
realizar las encuestas o el andlisis estadistico de los resultados (Low et al.,

2020; Rodgers et al., 2018)

Escala de Jadad para evaluar la calidad metodolégica de estudios

clinicos

La escala de Jadad es uno de los métodos mds empleados y confiables
para evaluar la calidad metodolégica de estudios clinicos publicados en la
literatura cientifica. Esta escala fue disefiada y publicada por Alejandro R.
Jadad en 1996 para evaluar la calidad de los ensayos clinicos sobre dolor
publicados en la literatura (Jadad et al., 1996). Se trata de un método que
considera 3 pardmetros de los estudios clinicos a evaluar: la aleatorizacion,
el cegamiento y el conteo de los pacientes, incluyendo datos sobre su
abandono o permanencia en la participacién del estudio (Mohsina et al.,
2022). De acuerdo con este método, a cada estudio analizado se le otorga
un puntaje de 0 — 5 dependiendo de las caracteristicas metodoldgicas del
estudio a evaluar. Para ello, se le suman puntos a cada pardmetro a analizar
considerando los criterios de evaluacién que se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1
Descripcion de la escala Jadad para evaluar la calidad de los estudios sobre
dolor y analgesia.

Parametro Puntaje Criterio de suma y resta de puntos
posible
Aleatorizacion  0-2  Sumar 1 punto si la aleatorizacion es
mencionada

Sumar 1 punto adicional si el método de
aleatorizacion es apropiado
Restar 1 punto si el método de
aleatorizacion es mapropiado

Cegado 0-2 Sumar 1 punto si el cegado es
mencionado
Sumar 1 punto adicional si el método de
cegado es apropiado
Restar 1 punto si el método de cegado es

inapropiado
Conteo de 0-1 Sumar 1 punto si se conoce el destino de
todos los todos los pacientes en el ensayo. Si no
pacientes hay datos, la razén es explicada.

Total 0-5
Fuente: Adaptado de Halpern y Douglas (2005).

Por lo tanto, la escala de Jadad es un método muy simple pero informativo
que puede utilizarse como herramienta de apoyo para evaluar la calidad
de los articulos encontrados y descritos en una revisién bibliogrifica de
estudios clinicos (Casy et al., 2022), e incluso ya anteriormente se ha
empleado en revisiones para evaluar la calidad de estudios clinicos de
terapias alternativas (Calcagni et al., 2019).

Métodos

Debido al abuso de medicamentos analgésicos y sus consecuencias, es
necesario ampliar el abanico de posibilidades terapéuticas alternativas y
complementarias a la farmacoterapia. La musicoterapia es una opcién
atractiva para emplear para aliviar el dolor de pacientes con diversos
padecimientos, pues parece ser un procedimiento seguro y sencillo.
Sin embargo, la investigacién sobre su eficacia y su implementacién en
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pacientes reales estd en fases tempranas, por lo que es necesario conocer
las caracteristicas y los resultados obtenidos de los estudios enfocados en
musicoterapia analgésica para saber cudles pueden ser los siguientes pasos
para explorar en esta linea de investigacién. Las preguntas de investigacién
que guiaron nuestra investigacién fueron: ;cudles son las caracteristicas y
la calidad de los estudios sobre musicoterapia analgésica publicados en los
tltimos cinco afnos?, ;cudl es el alcance de la eficacia demostrada de la
musicoterapia analgésica?, ;cudles son los puntos de mejora de los estudios
sobre musicoterapia analgésica publicados en los tltimos cinco anos?

Para ello, se realizé6 una revisién bibliografica y documental basado en
lo encontrado en articulos cientificos publicados enfocados en el uso
de musicoterapia para tratar el dolor. Los estudios fueron seleccionados
a partir de una busqueda de articulos en bases de datos de literatura
cientifica como PubMed y Google Scholar. Para realizar esta basqueda,
se emplearon palabras clave como “music therapy”, “analgesic”’, “pain”,
“pain management”, “neurotransmitters’ y “clinical trail”. Como criterios
de inclusién, se consideraron estudios publicados con fecha del 2018 a
2022 en idioma inglés. Se incluyeron articulos cientificos originales en los
que se discute la eficacia y los resultados de la musicoterapia para tratar
el dolor en humanos. Se excluyeron tesis, memorias de congreso, carteles
cientificos o cualquier otro tipo de trabajo publicado no arbitrado. También
se excluyeron revisiones bibliogréficas y articulos cientificos en los que se
estudié tnicamente la medicina musical a pesar de que el articulo haya
empleado el término “musicoterapia” para referirse al uso terapéutico de
musica pregrabada y elegida por el investigador y sin la participacién de
un musicoterapeuta.

Una vez realizada la busqueda bibliogrifica, encontraron 8 articulos
cientificos en total que cumplian con los criterios de inclusién de nuestro
analisis. Adicionalmente, se tomaron en cuenta también 1 articulo en
idioma espafol del ano 2017 y otro en inglés del afio 2015 que habian
sido previamente identificados, dando un total de 10 articulos cientificos
seleccionados para su evaluacién. Posteriormente, la calidad de cada uno
de estos articulos se evalué de acuerdo con la escala de Jadad descrita
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anteriormente. Se emplearon los criterios descritos en la tabla 1 para otorgar
el puntaje a cada uno de los 10 estudios evaluados. En nuestro criterio de
andlisis, un estudio con un puntaje menor a 3 se consideré de baja calidad, 3
de calidad media, 4 de buena calidad y 5 de muy buena calidad. Asimismo,
los 10 estudios se describieron al detalle individualmente, organizdndose
en 3 secciones diferentes de acuerdo con lo encontrado: musicoterapia
analgésica en vivo (4 articulos), musicoterapia analgésica interactiva (2
articulos) y musicoterapia analgésica mixta (4 articulos). Por Gltimo, para
complementar la discusién de los resultados, se permitié contrastar los
hallazgos con referencias bibliograficas de cualquier fecha de publicacién.
El proceso de la revisién narrativa llevada a cabo se plasma en la figura 1.

Figura 1.
Diagrama de flujo de la biisqueda bibliogrifica.

;Cuiles son las caracteristicas v la calidad de los dios sobre i pi lgésica publicados en los dltimos

cinco afios?

£ Cuil es el alcance de la eficacia demostrada de la musicoterapia analgésica?

Busqueda de literatura cientifica en |
PubMed y Google Scholar

“music therapy™, “analgesic”,
“pain”, “pain management”,
“neurotransmitters” y “clinical
trail”

Musicoterapia en Musicoterapia Musicoterapia
vivo interactiva mixta
4 articulos 2 articulos 4 articulos

Fuente: Elaboracién propia.
Resultados

Evaluacién de la calidad de los estudios de musicoterapia analgésica
seleccionados mediante el puntaje Jadad

En la tabla 2 se desglosan los puntajes Jadad de los articulos seleccionados.
El promedio del puntaje Jadad es de 2.5, por lo que, en promedio, los
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estudios son de baja calidad, principalmente debido al criterio de cegado
ya que tnicamente dos articulos lo llevaron a cabo.
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Tabla 2
Puntaje Jadad asignado a los articulos seleccionados.
Estudio Parametro Puntaje
(Verstegen y Aleatorizacion 2
Silverman, Cegado 0
2018) Conteo de todos los pacientes 1
Total 3
(Herbrand y Aleatorizacion 2
Silverman, Cegado 0
2021) Conteo de todos los participantes 1
Total 3
(Leonard, Aleatorizacion 2
2019) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 3
(Wood et al., Aleatorizacion 0
2021) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 1
(Low et al., Aleatorizacion 2
2020) Cegado 1
Conteo de todos los participantes 1
Total 4
(Rodgers et Aleatorizacion 2
al., 2018) Cegado 1
Conteo de todos los participantes 1
Total 4
(Casarin et al.,  Aleatorizacion 2
2021) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 3
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(Mandel et al., Aleatorizacion 0
2019) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 1
(Bradt et al., Aleatorizacion 1
2015) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 2
(Del Barcoet  Aleatorizacion 0
al., 2017) Cegado 0
Conteo de todos los participantes 1
Total 1
Promedio 2.5

Fuente: Elaboracién propia empleando los estudios citados en la propia
tabla.

Caracteristicas generales de los estudios de musicoterapia analgésica
seleccionados

Las caracteristicas y resultados de los estudios seleccionados se muestran
en la tabla 3. Como dato a resaltar, se observa que el 60% de los estudios
reportaron resultados clinicos estadisticamente significativos. Sin embargo,
la mayoria de los trabajos se concentraron en una tinica sesién, en la mayoria
de las ocasiones de menos de una hora de duracién. Ademds, los grupos
de pacientes fueron en su mayoria pequefos, de menos de 20 individuos.
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Tabla 3

Caracteristicas y resultados generales de los estudios seleccionados.

Estudio

(Verstegen
¥
Silverman,
2018)
(Herbrand
Yy
Silverman,
2021)
(Leonard,
2019)

(Wood et
al., 2021)

(Low et
al., 2020)

(Rodgers
etal.,
2018)

(Casarin et
al., 2021)

(Mandel et
al., 2019)

(Bradt et
al., 2015)

(Del Barco
etal,
2017)

Tipo de pacientes

Pacientes hospitalizados
por trasplante de médula
espinal

Pacientes hospitalizados
en una unidad de
oncologia y hematologia

Pacientes en
rehabilitacion después de
un procedimiento
quirirgico de artroplastia
total de rodilla

Pacientes hospitalizados
por lesién de espina
dorsal

Pacientes con dolor
cronico atendidos en un
centro de salud

Pacientes con anemia
drepanocitica tratados
por dolor agudo en una
clinica de cuidados
intensivos

Mujeres sometidas a
histerectomia
laparoscapica total con
indicaciones no
oncolégicas

Pacientes con diversos
padecimientos internados
en el departamento de
emergeneias de un
hospital

Pacientes con cancer
hospitalizados.

Pacientes oncoldgicos

Tipo de Duracion de la

musicoterapia intervencién

analgésica

En vivo Una sesion de
20 - 30 minutos

En vivo Una sesion de
duracion
variable con 4
5 canciones

En vivo Una sesion de
una cancion

En vivo Dos sesiones de
20 minutos

Interactiva Doce sesiones

Interactiva

Mixta

Mixta

Mixta

Mixta

semanales de 90
minutos cada
una

Una sesion de
20 minutos

1 hora antes v 1
hora después del
procedimiento
quirirgico

Una sesion de
20 minutos en
promedio

Una sesion de
30 - 45 min

Una sesion de
30 - 60 minutos
para las sesiones
individuales y
una sesion de
1.5 horas para
las sesiones
grupales

Nuiamero de
pacientes

& en grupo
experimental y 7
en grupo control

15 en grupo
experimental ¥
15 en grupo
control

16 pacientes en
grupo
experimental ¥
16 pacientes en
grupo control

7 pacientes
reportados

16 pacientes en
grupo
experimental y
17 pacientes en
grupo control

20 pacientes en
grupos
experimentales
¥ 20 pacientes
en grupo control

30 pacientes en
el grupo
experimental y
70 pacientes en
el grupo control
1,113 pacientes
en un grupo
experimental.

31 pacientes en
2 grupos
experimentales
79 pacientes

Significancia
estadistica de la
eficacia

No significativa

Significativa

No significativa

Significativa

Una mejoria
moderada pero no
significativa en la
intensidad del
dolor.

Una mejoria
significativa en la
autosuficiencia
por dolor
Significativa

No significativa

Significativa

Significativa

Significativa

Fuente: Elaboracién propia empleando los estudios citados en la propia

tabla.
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Descripcién de los estudios de musicoterapia analgésica en vivo

En la presente revisién, se encontraron 4 articulos en los que el
musicoterapeuta ejecuté mdsica en vivo como herramienta principal de
la terapia.

En uno de estos estudios, un musicoterapeuta brindé una sola sesién de
20 — 30 minutos de musicoterapia en vivo a 6 pacientes hospitalizados
por trasplante de médula espinal. El musicoterapeuta tocé musica en
una guitarra actstica de cuerdas de acero basindose en las preferencias
musicales de cada paciente, de manera individual. Si bien hubo una
mejoria en el humor y en la percepcién del dolor de los pacientes, esta
no fue significativa al hacer la comparacién con el grupo control de 7
pacientes (Verstegen y Silverman, 2018). En otro estudio muy similar, se
les brind6 una tnica sesién de musicoterapia a 15 pacientes hospitalizados
en una unidad de oncologia y hematologia para aliviar su fatiga y dolor.
Para ello, un musicoterapeuta les dio a elegir entre un repertorio de 35
canciones de géneros variados y los motivo a elegir el tiempo y la dindmica
con la que cantaria y tocaria las canciones en su guitarra acistica de cuerdas
de acero. La duracién de la sesién varié6 dependiendo de la preferencia
de cada paciente, que en general fue de 4 — 5 canciones, pero pudieron
durar de 1 — 8 canciones. Al final de la terapia, se encontré una diferencia
significativa en la percepcién del dolor de estos pacientes con respecto a
un grupo control que no recibié musicoterapia. Un detalle importante que
discuten los autores de este estudio es que, si bien la seleccién de canciones
se limité a 35 populares previamente ensayadas por el musicoterapeuta,
esto permitié que el musicoterapeuta pudiera ejecutarlas de mejor manera

(Herbrand y Silverman, 2021).

Asimismo, es importante resaltar que la musicoterapia analgésica en vivo
no sélo puede aplicarse a pacientes hospitalizados, sino también a pacientes
que asisten a consultas, sirviendo de complemento para procedimientos
médicos. En un estudio, 16 pacientes en rehabilitacién después de un
procedimiento quirtrgico de artroplastia total de rodilla recibieron
musicoterapia en vivo para complementar su fisioterapia (ejercicios
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de pedaleo). Para ello, se llevaron a cabo 2 fases: una con 2 minutos de
musica y otra con 2 minutos sin musica. También hubo un grupo control
de 16 pacientes que no recibieron musicoterapia en ninguna de las 2
fases. Para el grupo de estudio, en la fase de musica, el musicoterapeuta
toc6 una cancién en una guitarra acustica de cuerdas de acero mientras
el paciente realizaba su ejercicio de rehabilitacién. La cancién se basé
en las preferencias del paciente; el musicoterapeuta recibié 2 opciones
de por parte del paciente o decidieron juntos la cancién. Asimismo, el
tempo de la cancidn se basé en el ritmo del pedaleo de cada paciente para
hacerlo coincidir y ayudar su ritmo de ejercicio. Al final, se capturaron las
medidas de dolor autoinformadas, medidas de dolor observadas (gestos,
expresiones, movimientos) y medidas observadas de adherencia al pedaleo
para cada participante. Como resultado, se encontré que, aunque no de
manera estadisticamente significativa, el grupo de estudio reporté menor
dolor autoinformado comparado con el grupo control durante la primera
fase, mientras que, en la segunda fase, al suspender la musica, el grupo de
estudio reporté mds dolor con respecto a la primera fase, mientras que el
grupo control reporté menor dolor. Los autores discuten que es posible
que esto se deba a que, en el grupo de estudio, la intervencién hizo que
los pacientes se enfocaran en la musica, y al removerla, su atencién se
enfocé en él, mientras que el grupo control siempre se enfocé en él, y
para la segunda fase, ya estaban habituados a la sensacién. Para el dolor
observado se siguié la misma tendencia, pero si se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre grupos y fase de estudio. Por tltimo, no
hubo efectos estadisticamente significativos para la adherencia al pedaleo.
Los autores concluyen que, a pesar de las limitaciones de los resultados,
la musicoterapia en vivo parece una alternativa prometedora para
complementar la fisioterapia de estos pacientes, pero hacen mds estudios
con intervenciones de mayor duracién (Leonard, 2019).

Por dltimo, la musicoterapia analgésica en vivo se puede complementar con
ejercicios de respiracién y acompafamientos visuales. Esto se ejemplificé
en otro estudio en el que un musicoterapeuta certificado brindé 2 sesiones
de musicoterapia personalizada de 20 minutos cada una a 20 pacientes
hospitalizados por lesién de espina dorsal con la finalidad de mejorar su
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dolor y ansiedad. De estos pacientes, s6lo 7 completaron la intervencién.
El musicoterapeuta utiliz6 una guitarra cldsica para improvisar acordes
en clave de sol tocados con los dedos a tiempo personalizado basado
en la frecuencia respiratoria del paciente y de manera sistematizada;
ralentizando el ritmo conforme la sesién progresara para que el paciente
respirara mds profundamente, y aumentando el ritmo al final para traer de
vuelta la conciencia del paciente. Ademds, las sesiones se acompanaron de
respiracién diafragmdtica, imdgenes guiadas y relajacién muscular pasiva
y de voces habladas, improvisadas o cantadas. Como resultado, se reportd
una mejorfa estadisticamente significativa en el dolor y ansiedad de los
pacientes después de la intervencién, ademds de que mostraron satisfaccién
y agrado hacia la terapia. Asimismo, el personal del indicé que las sesiones
no interfirieron con las practicas clinicas del hospital (Wood et al., 2021)
anxiety, and stress. However, few studies have investigated its effects on
patients with spinal cord injury (SCIL.

Descripcién de los estudios de musicoterapia analgésica interactiva

En la presente revisién, se encontraron 2 articulos en los que se llevé a cabo
enteramente musicoterapia analgésica interactiva.

Si bien estos procedimientos parecen dificiles de llevar a cabo, pues
requieren que el paciente participe activamente en la ejecucién de la
musica, se han desarrollado métodos en los que el paciente puede crear
musica de manera exitosa. Muestra de ello es un estudio en el que se
evalué el efecto de la musicoterapia vocal en pacientes con dolor crénico
(dolor promedio de 10 anos) atendidos en un centro de salud urbano
de administracién de enfermeria en la costa este de los Estados Unidos.
Dieciséis pacientes recibieron doce sesiones semanales de terapia grupal
(4 — 6 participantes), con una duracién de 90 minutos cada una. En
ellas, los pacientes llevaron a cabo ejercicios de entonacién, tarareo y
ejercicios de respiracién guiados por musica. El grupo hablé libremente
sobre las sensaciones somdticas experimentadas durante estos ejercicios.
Después, se realizaron improvisaciones vocales, en ocasiones acompanadas
por instrumentos de percusién, lo cual permitié la expresién emocional.

[155]



Ivo Heyerdahl-Viau, Francisco Lépez-Naranjo

Ademis, se brindé educacién sobre cémo la muisica puede afectar a los
sistemas biolégicos (a nivel neuroquimico, psicolégico y social), lo cual
pudo motivar a los pacientes a difundir la informacién y fomentar el uso
de técnicas de autocuidado basadas en musica. Cada sesidon terminé con
el canto de una cancién elegida por uno de los miembros del grupo. Se
pidié a los participantes que eligieran una letra que fue particularmente
significativa para ellos y que fuera fuente de apoyo emocional. Dicha letra
fue discutida en la sesién. Como resultado, se observé que la intervencién
tuvo un efecto “grande” en la depresion, la capacidad para participar en
actividades sociales, la interferencia del dolor y la autoeficacia relacionada
con el dolor. Este dltimo pardmetro estd relacionado con el buen
funcionamiento fisico, y, de hecho, fue el tnico pardmetro en el que se
observé una mejoria estadisticamente significativa con el grupo control de
17 pacientes que no recibieron la intervencién. Asimismo, se observé un
efecto “moderado” en la ansiedad y la intensidad del dolor. En general, el
tratamiento logré que los pacientes se sintieran moderadamente mejor y
con un mayor bienestar psicolégico (Low et al., 2020).

Por otro lado, en un estudio, se incluyeron 60 pacientes con anemia
drepanocitica tratados por dolor agudo en una clinica de cuidados
intensivos para dividirlos en 3 grupos de 20 para una intervencién de 20
minutos de intervencién. Las intervenciones fueron: 1) improvisacién de
musica electrénica con el programa GarageBand® en un iPod®, usando un
teclado de 30 notas programado para que cualquier tecla que el paciente
tocara entonara con una masica pregrabada del agrado del paciente sobre la
cual se ejecutd la improvisacién; 2) escuchar musica grabada seleccionada
por el paciente; o 3) sin intervencién (grupo control). Para los 2 primeros
grupos se emplearon audifonos a un volumen agradable y personalizable
para no perturbar el ambiente de la clinica. Como resultado, el grupo 1
mostré una mejoria estadisticamente significativa con respecto al grupo 3
en los niveles de intensidad de dolor, mientras que el grupo 2 mostr6 una
mejorfa con respecto al grupo 3 en el 4nimo y humor de los pacientes,
pero no en el dolor. Los autores sugieren que esto puede deberse a que la
improvisacién les resulta atractivaa los pacientes, favoreciendo la distraccién
de su dolor, pues su atencién se enfocé en la interaccién musical (Rodgers
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et al., 2018)pain management remains a significant challenge for these
individuals. Music therapy interventions have the potential to address
several dimensions of SCD pain, but they require systematic investigation.
Objective: This study investigated feasibility and preliminary efficacy of
a single-session electronic music improvisation with a music therapist to
diminish pain intensity and improve pain relief and mood in adults with
SCD. Methods: Using a three-group mixed methods intervention design,
we randomized 60 adults with SCD to standard care plus one of three
20-minute study conditions: 1.

Descripcién de los estudios de musicoterapia analgésica mixta

En la presente revisién, se encontraron 4 articulos en los que se realizd
musicoterapia analgésica mixta. En estos estudios, se combinaron
procedimientos de musicoterapia en vivo, musicoterapia interactiva o
musicoterapia con musica pregrabada.

En uno de estos estudios, se evalud el efecto de la musicoterapia (grupo
de 30 pacientes) contra el efecto del cuidado usual (grupo de 70
pacientes) sobre la reduccién de ansiedad y dolor en mujeres sometidas
a histerectomia laparoscépica total con indicaciones no oncolégicas. Para
ello, se llevaron a cabo 3 fases: 1) 1 hora antes de la anestesia, se realizé una
intervencion de musicoterapia interactiva (improvisacion) en la habitacién
de la paciente, 2) musicoterapia en vivo ejecutada por el musicoterapeuta
y ejercicios diafragmdticos y técnicas de control de la respiracién, y 3) el
paciente escuché su musica preferida con audifonos con un MP3, lo cual
continué durante todo el periodo de cirugfa y hasta 1 hora después de
que la paciente despertara. Como resultado se observé que, si bien esta
intervencién mejord la ansiedad de manera estadisticamente significativa,
la mejora del dolor no fue estadisticamente significativa entre el grupo
de estudio y el grupo control después de 1, 3 y 6 horas de la operacién.
Sin embargo, cabe sefialar que un menor niimero de pacientes del grupo
de estudio (10%) analgésicos intravenosos adicionales comparado con el
grupo control (22.2%) (Casarin et al., 2021).
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En otro estudio, se aplicé musicoterapia con fines analgésicos a 1,573
pacientes con diversos padecimientos internados en el departamento de
emergencias de un hospital en un lapso de 3 anos. Del total de pacientes,
s6lo 1,113 fueron tomados en cuenta para los resultados reportados. La
intervencién consistié en sesiones de musicoterapia de 5 — 77 minutos
(20 minutos en promedio) llevadas a cabo por un musicoterapeuta en
la habitacién del paciente, con su familia presente si asi lo deseaban. El
musicoterapeuta ejecutéd musica en vivo con su voz, un teclado o guitarra.
Asimismo, de acuerdo con las preferencias del paciente, se llevaron a cabo
técnicas de relajacién asistida por musica, escucha terapéutica de musica
pregrabada a través de bocinas, solicitudes musicales, diversién musical,
canto terapéutico y composicién musical, ddndole la oportunidad al
paciente de hacer musica con guitarra, instrumentos de percusién o
teclado. Como resultado, se encontré que los pacientes tuvieron una
mejoria estadisticamente significativa en su percepcién del dolor y el estrés
después de la intervencién. Sin embargo, al encuestar a 90 pacientes del
grupo problema y 90 pacientes que no recibieron esta intervencidn, se
encontr que la satisfaccién entre la musicoterapia y el tratamiento comin
no es estadisticamente significativa. Sin embargo, todos los pacientes
que recibieron la musicoterapia indicaron que les gustaria solicitar la
musicoterapia en el departamento de emergencias en un futuro (Mandel

etal., 2019).

En otro estudio, un musicoterapeuta certificado organizd una tnica sesién
de musicoterapia de duracién de 30 — 45 min con el propésito de ayudar
a 31 pacientes con cdncer hospitalizados a lidiar con el dolor y el estrés.
Se ofrecié musica en vivo segln las necesidades del paciente y se invité a
los participantes a cantar y/o tocar un instrumento (xiléfono, pequenos
instrumentos de percusién etc.) junto con una cancién familiar o una
improvisacién seguida de otras canciones, improvisaciones instrumentales
o vocales cocreadas, composicién de canciones o ejercicios de respiracién
guiados por musica, resultando en una disminucién del dolor, la ansiedad
y una mejoria en el humor y la relajacién. Posteriormente, estos mismos
pacientes también recibieron s6lo medicina musical y, como resultado,
se observé que, a pesar de que la musicoterapia y la medicina musical
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fueron igualmente efectivas, la mayoria de los pacientes (77.4%) prefirié la
musicoterapia (Bradt et al., 2015).

Por tltimo, en otro estudio, se aplicé musicoterapia para mejorar el dolor
y estado emocional de 79 pacientes oncoldgicos; 10 de ellos en planta
oncoldgica, 62 que recibian quimioterapia y 7 que estaban ingresados en la
Unidad de Cuidados paliativos. La terapia consistié en una dnica sesién de
musica en vivo y participacién activa o pasiva, dependiendo de la preferencia
del paciente. Asimismo, la duracién de la sesién vari6 en funcién de cada
paciente; 30 — 60 minutos para las sesiones individuales y 1.5 horas para las
sesiones grupales llevadas a cabo en la sala de quimioterapia. La ejecucién
de la terapia pudo consistir en: 1) melodias acompanadas de movimiento,
2) improvisacién instrumental con participacién del paciente para
aumentar la comunicacién grupal y extrapersonal, 3) musica acompanada
de respiraciones y movimientos relajantes, 4) canciones propias de la
historia musical de cada paciente, 5) composicién de canciones para elevar
el estado animico de los pacientes y 6) improvisacion de letras sobre un
blues para fomentar la libre expresién del sentir del paciente. Durante la
terapia, los investigadores notaron una mejoria en el 4nimo de los pacientes,
lo cual quedé patentado con un cuestionario y declaraciones libres por
parte de los pacientes, mismas que se muestran en el articulo original.
Asimismo, después de la terapia, el 78.1% de los pacientes reporté que
pasaron de percibir un dolor moderado a un alivio completo (Del Barco et
al., 2017). Sin embargo, el estudio no especificé como se ejecuts la masica
en cuestion o qué instrumento musical se empled.

Discusién

En la presente revisién, se analizaron 10 estudios sobre musicoterapia
analgésica llevados a cabo en humanos. La calidad de estos fue evaluada
con la escala Jadad, con la cual se observé que 40% de ellos tuvieron un
puntaje de 3 (calidad media), 40% un puntaje menor a 3 (baja calidad), y
20% un puntaje de 4 (buena calidad). En promedio, el puntaje fue de 2.5,
por lo que, en general, los estudios recientes sobre musicoterapia analgésica

son de baja calidad.
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El bajo puntaje de los estudios seleccionados se explica principalmente por
la falta de un método de cegado. Esto no es sorpresivo, pues es imposible
llevar a cabo un proceso de cegado total ya que para los pacientes es obvio
si estdn recibiendo la musicoterapia o no. Sin embargo, esta situacién
también se presentd en otra revisién que empled otro método de evaluacién,
ante lo cual los autores recomendaron que, aunque es imposible cegar a
los pacientes y al terapeuta, es posible implementar la independencia del
personal del terapeuta, el investigador principal y las personas involucradas
en la recopilacién y el andlisis de datos (Warth et al., 2014), y en ese
sentido, s6lo 2 de los articulos seleccionados para esta revisién emplearon

algun tipo de cegado.

Una de las virtudes de los articulos seleccionados es que estudiaron la
musicoterapia en pacientes reales, sobre todo con enfermedades graves,
y no en voluntarios sanos bajo un modelo de evaluacién analgésica, por
lo que su participacién y declaraciones probablemente son honestas. En
nuestro andlisis, se encontrd que el 60% de los estudios concluyeron que
la musicoterapia fue significativamente efectiva para aliviar el dolor de los
pacientes. Ademds, en general, se observa un interés y entusiasmo por parte
de los pacientes a recibir esa terapia, pues, en algunos estudios, aunque la
mejoria del dolor no fuera significativa, si lo fue el bienestar psicolégico y
emocional. Por otro lado, una de las debilidades de los estudios analizados
es que el 60% de ellos empled poblaciones muy pequenas; veinte pacientes
o menos por grupo. Ademds, el 90% de los estudios llevaron a cabo la
terapia en un dnico dia de tratamiento, la mayoria de ellos de menos de
1 hora de duracién. Sélo un estudio evalué el efecto de la musicoterapia
analgésica, en el cual, de hecho, se empleé para aliviar el dolor crénico, por
lo que en ese caso, el dolor en si es la enfermedad (Low et al., 2020). En
la presente revisién, recomendamos evaluar el efecto de la musicoterapia
analgésica a largo plazo y a lo largo de mdltiples sesiones con poblaciones
mds grandes de pacientes.

A pesar de ello, en los estudios seleccionados se pueden apreciar diversas
fortalezas y ventajas de la musicoterapia analgésica. Por ejemplo, es posible
que el musicoterapeuta interprete musica en vivo con la posibilidad de
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personalizar y regular su ejecucién al gusto del paciente, lo cual seria
imposible con musica pregrabada. Alternativamente, también se puede
llevar a cabo musicoterapia mediante la aplicacién de mdsica interactiva
a través de dispositivos electrénicos como iPod” (Rodgers et al., 2018),
lo cual involucra activamente al paciente en su propio tratamiento y
permite una experiencia completamente personalizada y que, ademis,
puede ser enteramente individualizada mediante el uso de audifonos, lo
cual es importante sobre todo en hospitales, en los que la musicoterapia
de un paciente podria interferir con el ambiente otros pacientes de
cercana localizacién. Sin embargo, es importante resaltar que ninguno de
estos estudios llevé a cabo sesiones de musicoterapia en casa. Esto seria
importante, ya que la automedicacién con analgésicos en casa es frecuente,
pues muchos de ellos son de venta libre, incluyendo algunos opioides (Perrot
et al., 2019). Para ello, ya anteriormente se ha planteado la posibilidad
del uso de aplicaciones y plataformas virtuales como Zoom, YouTube y
Spotify, que se pueden complementar con chats y videollamadas para tener
sesiones de musicoterapia analgésica en casa (Cephas et al., 2022), pero,
en nuestro conocimiento, la aplicacién de dichas técnicas atin no se ha
reportado en estudios publicados.

Asimismo, es interesante mencionar que previamente, la medicina musical
se han complementado exitosamente con otras terapias alternativas como
aromaterapia para aliviar el dolor de pacientes reales (Deng et al., 2022), e
incluso otras dindmicas distractoras como el uso de caleidoscopio (Bulut et
al., 2020) y realidad virtual (Brungardt et al., 2021). Sin embargo, ninguno
de los articulos seleccionados en la presente revisién complement$ la
musicoterapia con otra terapia complementaria para aliviar el dolor, por lo
que podria ser un buen siguiente paso para explorar.

Por otro lado, es innegable que la musica ejerce efectos en los seres vivos
de manera observable independientemente de los factores psicolégicos. Y
es que el sonido en si nos penetra y lo percibimos fisicamente debido al
movimiento vibracional de la materia que nos rodea y, por lo tanto, puede
afectarnos biolégicamente, incluyendo un nivel emocional (Raghu, 2018)
wood, membranes. De hecho, se ha observado en investigacién preclinica
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animal que la musica si influye en neurotransmisores relacionados con la
nocicepcién como GABA (Hao et al., 2020), serotonina y norepinefrina
(Mao et al.,, 2022). En cuanto a ello, una limitante de los estudios
abordados en esta revisién es que no llevaron a cabo un andlisis cualitativo
o cuantitativo de los neurotransmisores de los pacientes que tomaron
musicoterapia, lo cual puede explicarse con el hecho de que esto requeriria
mayor colaboracién por parte de un paciente que ya tiene malestar y que
en muchas ocasiones ya estd siendo sometido a diversos procedimientos
médicos, por lo cual este paso podria incomodarlo mds en lugar de
brindarle el mayor alivio posible, que es lo que se busca.

Asimismo, el hecho de que la musicoterapia sea un tratamiento
personalizado en el que se toman en cuenta las preferencias del paciente
para aliviarse hace que se pueda discutir que se trata de una terapia
distractora o se un simple efecto placebo. Sin embargo, dicho efecto
también estd mediado por neurotransmisores asociados al dolor, pues se ha
asociado con la liberacién de opioides endégenos, serotonina y dopamina
(De La Fuente y Stoessl, 2002). De hecho, se ha planteado la posibilidad
de aprovechar el efecto placebo analgésico para mejorar los resultados de
un tratamiento farmacoldgico activo (Skyt y Vase, 2016), y dado que el
dolor es una experiencia subjetiva y que sélo el paciente puede medir, y
que la musicoterapia es un tratamiento no farmacolégico libre de riesgos,
este puede implementarse independientemente de si se produce un efecto
placebo o no siempre y cuando asi lo desee el paciente para aliviar su
dolor. Ademis, el dolor suele ser un sintoma o una consecuencia de una
enfermedad que en muchas ocasiones si debe tratarse con farmacoterapia
real, por lo que una terapia alternativa para reducir la nocicepcién como lo
es la musicoterapia podria reducir el consumo de analgésicos, aminorando
los riesgos de interacciones farmacoldgicas, atin si se trata de un efecto

placebo.

Por tltimo, es necesario resaltar que en la presente revisién se priorizaron
los estudios cientificos publicados en idioma inglés, y sélo se seleccioné
1 articulo en espanol que habia sido identificado antes de llevar a cabo
la investigacién (Del Barco et al., 2017). Es muy importante considerar
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que en América Latina, la investigaciéon en musicoterapia escasea; en una
encuesta realizada a musicoterapeutas latinoamericanos se encontré que la
mayoria (64%) no publicé estudios cientificos en los tltimos cinco anos,
dando como principales razones la escasez de tiempo, la falta de familiaridad
con el formato del articulo cientifico y la falta del dominio del idioma
inglés, y, la mayoria de los profesionales que si publicaron, decidieron
hacerlo en formatos m4s flexibles y de menos rigor cientifico, muchas veces
con la ausencia de un proceso de revisién por pares, lo cual debilita su
credibilidad (Abrahan y Pedro, 2022). Por ello, no es de sorprender que
el estudio seleccionado en idioma espanol sea de menor calidad. Ademds,
dicho estudio fue uno de los 2 tnicos articulos en no llevar a cabo un
método de aleatorizacién y de cegado y tampoco se especificé cémo se
ejecutd la musicoterapia en vivo, misma que fue mayoritariamente en
grupos grandes, restando valor a la terapia personalizada. Adicionalmente,
aunque en dicho estudio la eficacia fue estadisticamente significativa, este
articulo fue uno de los 3 trabajos seleccionados que se basé en la simple
comparacién de la percepcién del dolor antes y después de la intervencién,
y no con un grupo control (Del Barco et al., 2017).

En general, nuestras recomendaciones para futuros estudios de
musicoterapia analgésica son:

1. Evaluar el efecto de la musicoterapia analgésica a largo plazo y a
través de maltiples sesiones.

2. Evaluar el efecto de la musicoterapia analgésica en poblaciones mds
grandes de pacientes.

3. Implementar métodos de cegado para mejorar la calidad de los
ensayos clinicos.

4. Realizar més estudios de musicoterapia analgésica interactiva.

5. Analizar el efecto que ejerce la musicoterapia analgésica sobre los
neurotransmisores de los pacientes.

6. Complementar la musicoterapia analgésica con otras dindmicas y
terapias alternativas, como realidad virtual, aromaterapia, arteterapia,
etc.

7. Llevar a cabo musicoterapia analgésica interactiva a pacientes
hospitalizados mediante el uso de dispositivos electrénicos
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programados de tal manera que el paciente pueda crear musica sin
necesidad de contar con entrenamiento musical.
8. Llevar a cabo musicoterapia analgésica a pacientes atendidos en casa.
9. Fomentar el estudio cientifico riguroso de la musicoterapia analgésica
en América Latina y Espana.

Conclusiones

La presente revision demuestra que los estudios recientes en musicoterapia
analgésica son en general de baja calidad de acuerdo con el puntaje Jadad,
mostrando bajo puntaje principalmente en el cegado. Adicionalmente,
a excepcion de 3 estudios (Casarin et al., 2021; Del Barco et al., 2027
y Mandel et al., 2019), los estudios emplearon tamafos de poblacién
muy pequefios (<31 pacientes por grupo) (Bradt et al., 2015; Herbrand y
Silverman, 2021; Leonard, 2019; Low et al., 2020; Rodgers et al., 2018;
Verstegen y Silverman, 2018 y Wood et al., 2021), y sélo 1 estudio (Low
et al., 2020) llevé a cabo mds de un dia de sesiones de musicoterapia.
Ademis, ninguno de los estudios evalué el efecto de la musicoterapia al
largo plazo. Asimismo, todas las evaluaciones fueron subjetivas, desde la
perspectiva y opinién del paciente, pero no se evalué la actividad neuronal
de ninguno de los sujetos de estudio. Por ello, si bien a pesar de que la
tendencia es que se obtienen resultados prometedores con esta terapia, ain
no existe evidencia contundente para recomendar su uso y debe seguir
estudidndose. Sin embargo, los pacientes que participaron en los estudios
mostraron mejorfa; el 60% de los estudios analizados reportaron una
mejoria estadisticamente significativa (Bradt et al., 2015; Del Barco et al.,
2027; Herbrand y Silverman, 2021; Mandel et al., 2019; Rodgers et al.,
2018 y Wood et al., 2021), y, aunque puede tratarse de un efecto placebo
producto de la subjetividad de la percepcién sensorial del dolor ante una
experiencia nueva y distractora para ellos como es la musicoterapia, lo mds
importante es considerar el bienestar y percepcién del paciente, sobre todo
cuando se trata del dolor, que suele ser un sintoma que, aunque es muy
notorio, no es la enfermedad en si. Por lo tanto, la musicoterapia es una
terapia alternativa muy prometedora para complementar la farmacoterapia
analgésica de los pacientes, pues es segura, versdtil y fécil de llevar a cabo.
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Ademds, los pacientes tienden a mostrar mejoria, agrado y entusiasmo
hacia ella, por lo que deberfan seguirse llevando a cabo estudios sobre el
tema, siguiendo las recomendaciones planteadas en la presente revisién.
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