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Resumen: La demencia es un sindrome de prevalencia creciente a
nivel mundial, que se caracteriza por deterioro cognitivo y la aparicion
de diversos sintomas. Del abanico de posibilidades en cuanto al
abordaje para esta poblacion se encuentran las intervenciones que
provee la musicoterapia, una disciplina en pleno crecimiento dentro
del area de salud. El objetivo del presente articuloes presentar el
analisis de un estudio de caso clinico con diagndstico de demencia
vascular, a quien se le realizd una evaluacion por neuroimagen con
camara gamma, antes y después del proceso de estimulacion con
musicoterapia. Los resultados evidenciaron una mejoria en el area de
corteza frontoparietal izquierda, luego de la estimulacion
musicoterapeutica. Si bien el presente articulo es lapresentacion de un
caso Unico, los datos permiten entrever las potencialidades que
presentan las propuestas dentro del campo de la musicoterapia en el
abordaje de pacientes con demencia.
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Abstract: Dementia is a syndrome of increasing prevalence around the
world, characterized by cognitive deterioration and the appearance of
several symptoms. From the range of possibilities in terms of treating
this population are the interventions provided by music therapy, a
discipline that is growing within the health area. Theaim of this article
is to present the analysis of a clinical case study with a diagnosis of
vascular dementia, to whom an evaluation of neuroimaging with a
gamma camera was made, before and after the music therapy
stimulation process. The results showed an improvement in the area of
the left frontoparietal cortex after the music-therapy stimulation.
Although, the current article is the presentation of a case report, the
data allow to glimpse the great potentialities that the field of music
therapy had in the approach of patients with dementia.
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1. Introduccién

Actualmente, la demencia es un sindrome de prevalencia creciente a nivel mundial, que se caracteriza por
deterioro cognitivo y la aparicion de diversos sintomas. En Argentina, los adultos mayores de 65 afios,
representan un 12% de la poblacion total y se ven afectados por el deterioro cognitivo con altas posibilidades
de desencadenar cuadros de demencia [1].

La disminucidn de las capacidades cognitivas, producto de un cuadro de demencia, lleva a que lospacientes
afectados tengan dificultades en sus habilidades cotidianas, las cuales implican la pérdida de autonomia y la
dependencia de un tercero para desempefiarse en su vida diaria. Dentro de las consecuencias de las
demencias también se acopla la dificultad en recordar situaciones realizadas recientemente, incluso algunas
de rutina, siendo la memoria una de las funciones que mas afecta al paciente, a su entorno (familia) e incluso
en un gran porcentaje es el motivo de la consulta médica inicial [2].

Dentro del conjunto de las demencias, la segunda causa mas frecuente de demencia, después del mal de
Alzheimer en personas de méas de 65 afios, es la demencia vascular la cual es causada por una serie de
pequefios accidentes cerebrovasculares o mas rara vez a un Gnico ataque apoplético mayor [3]. Un comienzo
brusco, un deterioro escalonado y la presencia de sintomas y signos neurolégicos focales aumentan la
probabilidad del diagnostico de demencia vascular, cuya confirmacion serd dada por latomografia axial
computarizada o en Gltima instancia la neuropatologia [4].

A lo largo de los afios, las investigaciones tendientes a proponer estrategias e intervenciones que permitan
frenar el avance del deterioro cognitivo, asi como también estimular y rehabilitar las funciones deficitarias,
cobraron gran importancia en lo que refiere a politicas de salud. Entre estas medidas se encuentra la
musicoterapia, una disciplina que ofrece intervenciones no farmacoldgicas para el abordaje de este tipo de
poblacion [5].

El hecho de que la musica y las actividades musicales ofrezcan un medio de estimulacién y rehabilitacion de
dominios cognitivos, comportamentales y sociales, radica en la evidencia sobre los mecanismos cerebrales
de la musica [6]. En los ultimos afios el estudio sobre la neurobiologia de la musica aumentd
considerablemente. En la actualidad la evidencia sostiene que la musica presenta un gran compromiso
cortical y subcortical activando diversas areas (motoras, del lenguaje, de atencién, emocionales y de
funciones ejecutivas), teniendo en cuenta los estudios de neuroimagen que comparar a sujetos musicos y no
musicos [7], asi como también aquellos que indagan el efecto de las actividades musicales en funciones
cognitivas [8].

La estimulacion cognitiva que se ofrece a través de la musicoterapia, ha mostrado tener beneficios en
pacientes con demencia en cuanto a las alteraciones conductuales, ansiedad [9] y la agitacion fisioldgica de
los pacientes con diagndstico de demencia [6-7], asi como también mejorias en los sintomas
neuropsiquiatricos y, en menor medida, en las funciones cognitivas [8].

Las intervenciones musicoterapeuticas evaluadas para probar su eficacia son variadas [13-14-15]. Dentro del
abanico de posibilidades se encuentran las propuestas de tipo receptivas, donde los pacientes escuchan
musica. En esta linea de investigacion, varios estudios se focalizan en el uso de programas de musica
personalizada, es decir que trabajan con piezas musicales seleccionadas por los mismos pacientes. En estos
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casos, los resultados muestran beneficios en el dominio emocional al encontrar mejoras en el estado de animo
de los pacientes [16]. Empero, no todos los estudios replican los mismos resultados positivos [17].

Por otra parte, existen propuestas que implican la produccion sonoro musical, es decir una participacion
activa durante las actividades, a través del uso de instrumentos o el canto. En torno a esta tematica, se
encontraron resultados beneficiosos en medidas cognitivas, como por ejemplo la memoria o las funciones
ejecutivas [18], asi como también en indicadores de calidad de vida [19].

Sin embargo, a través de las revisiones sistematicas que comparan los beneficios de las intervenciones activas
Vs receptivas se concluye que existen resultados contradictorios entre los estudios, lo que podria justificarse
por la heterogeneidad en las metodologias utilizadas, ademas de la falta de conocimiento sobre los
mecanismos cerebrales especificos reclutados en cada tipo de actividad musical utilizada en los estudios[20-
21-14]. Ademas, no esta aclarado qué tipo de sintomas son los mas susceptibles de mejorar, asi como
tampoco si hay diferencias en el perfil de mejora clinica segun el estadio de la enfermedad [13].

Hasta el momento los estudios, investigaciones empiricas, ensayos clinicos y ensayos controlados,
publicados sobre la eficacia de la musicoterapia, empiezan a visibilizarse mostrando los potenciales
beneficios que brinda esta disciplina. Los resultados de los estudios en cuestion se centran en los cambios
conductuales producidos a corto plazo, evaluando antes y después de las intervenciones, pero no consideran
una re-evaluacion pasado mas de un mes de la intervencion terapéutica [13].

2. Objetivo

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente articulo es presentar los resultados obtenidos luego
de la aplicacion de un programa de estimulacién cognitiva mediante la musicoterapia, que incluye actividades
de tipo receptivas y activas, en un paciente diagnosticado con demencia vascular, a través de control
imagenoldgico con Tomografia computarizada por emision de foton simple (SPECT).

3. Método

Se llevo a cabo un disefio pre-post tratamiento (taller de musicoterapia), con evaluaciones por neuroimagen
(SPECT).

3.1. Descripcion del contexto y del caso

El paciente M. Masculino de 81 afios de edad, casado con dos hijos (uno fallecido). Vive en su propia casa
con su esposa, dedicado a la mecanica como desarrollo laboral, en su propio taller. Su formacion educativa
es primaria incompleta.

Entrevista neurologica inicial: El paciente accede a una consulta hospitalaria con el médico neurélogo, quien
indica la realizacion de estudios de diagndstico, posterior a la realizacion de una evaluacion clinica, en la que
también realiza un screening cognitivo breve. El paciente presenta un cuadro de abulia y un sindrome
depresivo, y desgano en las actividades cotidianas. Su esposa, que es la familiar que lo acompafaa las
consultas y a todas las actividades, refiere olvidos constantes de las cosas, “hablamos una cosa hoy ole
comento algo y ya a la tarde no se acuerda”. Refiere cirugias en piernas por varices, y que se encuentra
ingiriendo medicamentos para la hipertension arterial y para hiperplasia prostatica. El diagndstico inicial
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realizado por el neurdlogo refiere un deterioro cognitivo de tipo vascular leve, el cual fue realizado a través
de estudios de tomografia axial computarizada (TAC).

El médico neurdlogo le indica la realizacion de un SPECT cerebral. Se sugiere la participacion en el taller
de estimulacién neurocognitiva y musicoterapéutica del hospital.

Los resultados de la evaluacion neurocognitiva evidenciaron: Orientacion temporal conservada,orientacion
espacial con dificultades, orientacion autopsiquica conservada. La amplitud atencional conservada para
digitos, descendida para palabras. La atencion focalizada, sostenida y selectiva, conservadas. La atencion
dividida alterada. La memoria episddica verbal, semantica y logica, son deficitarias, presentando mejor
rendimiento en memoria episddica visual. Lecto-escritura sin particularidades. Dificultades en nominacion,
con presencia de parafasias semanticas. La fluidez del lenguaje conservada. Presenta fallos en flexibilidad
cognitiva, en memoria de trabajo verbal y espacial, y dificultades en la capacidad de abstraccion y
planificacion visuoespacial. Las praxias constructivas conservadas a la copia.

Se concluye que el paciente presenta desorientacion temporal. A través de las pruebas administradas se
evidencian dificultades en las distintas funciones cognitivas. Presenta deterioro a nivel de la memoria,
como asi también alteraciones en lenguaje y funciones ejecutivas. Desde el punto de vista terapéutico, se
considera posible que el paciente pueda beneficiarse de un tratamiento de estimulaciéon cognitiva para
mejorar funciones alteradas y/o preservar las conservadas.

3.2. Instrumentos
Evaluacién Neuropsicoldgica

Se aplicaron las siguientes evaluaciones: 1. Mini Mental State Evaluation [22], 2. Span de Digitos de la
Escala de Inteligencia de Adultos del WAIS 11 [23], 3. Trail Making Test [24], 4. Fluencia verbal fonolégica
y semantica del Test de Denominacion Boston [25], 5. Frontal Screening [26], 6. Test de Colores y Palabras
[27], 7. Figura Compleja de Rey [28], 8. Test de Aprendizaje Verbal de Rey [29], 9.

Memoria Légica [30], 10. Test del Reloj [30].

Tomografia computarizada por emision de foton simple (SPECT; pre y post intervencion musicoterapéutica)

Se inicid el procedimiento llevando a cabo la toma de imagenes en cAmara gamma SPECT Alfanuclear C61x,
para lo cual se inyectdé una dosis minima de un compuesto radiotrazador que fue de 25 mCi de E.C.D
—Tc99m. EV, con el paciente en reposo Y libre de estimulos auditivos, visuales y sensitivos. Estecompuesto
es un is6topo radioactivo con una vida media de 6 horas para su decaimiento [31 Carrio 2003]. Luego se
tomaron imagenes tomogréaficas en camara gamma las cuales fueron analizadas y reconstruidas por
computadora y también presentadas graficamente en cortes: transversales, sagitales y coronales.

3.3. Procedimiento
Luego de la entrevista inicial, el paciente M fue evaluado neurocognitivamente y se realizé la toma de
imagenes en camara gamma SPECT (pre estimulacion cognitiva musicoterapeutica). Posteriormente el

paciente particip6 del taller de estimulacién cognitiva musicoterapeutica a lo largo de 3 meses, el cual se
realizd bajo una modalidad grupal, dentro de las instalaciones del Hospital HIGA Presidente Peron
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(Buenos Aires, Argentina), bajo la coordinacion de una licenciada en musicoterapia, con una frecuencia
semanal de 2 veces por semana, a lo largo de 3 meses, con el objetivo de estimular las siguientes funciones
cognitivas: orientacion/percepcion, atencion sostenida, gnosias, praxias, funciones ejecutivas, memoria,
lenguaje. El taller contd con la implementacion de las siguientes técnicas musicoterapéuticas especificas:
trabajos con letras de canciones populares argentinas, imagenes guiadas por sonidos (audicién de piezas
musicales), recursos sonoros cotidianos (reconocimiento de sonidos cotidianos y ambientales), utilizacion
de instrumentos musicales (acompafiamiento ritmico de canciones populares, dialogos sonoros), utilizacion
de estrategias ritmicas (acompafiamiento ritmico de movimientos cotidianos), grabacién y escucha del
proceso. Para llevar a cabo las actividades musicales se contd con un set basico de instrumentos musicales,
que consistio en instrumentos de percusion (por ejemplo, tambores, maracas, campanas, cajas chinas,
panderos, panderetas y shakers), instrumentos melddicos/arménicos (por ejemplo, guitarra, xilofon,
melddica, flauta). Todos los instrumentos fueron seleccionados e incluidos debido a su facil manipulacion.
Finalmente, 4 meses después de la primera toma de imagen SPECT se realiz6 la segunda toma con las
mismas indicaciones de la toma pre estimulacion (post estimulacion cognitiva musicoterapeutica). El
procesamiento de las imégenes se realiz6 mediante una cdmara General Electric con procesador
ALFANUCLEAR 2008, el cual que permitié realizar una composicién tridimensional de la imagen de flujo
sanguineo del cerebro, y generar cortes en los tres ejes (Axial, Corona y Sagital) de la misma forma que lo
realiza la tomografia computada. La captacion de los radiotrazadores en el tejido cerebral depende de la
existencia de un flujo cerebro vascular efectivo, y de la existencia de un tejido celular viable que pueda
captarlo. Su comportamiento es el reflejo de los complejos cambios hemodinamicos que tienen lugar
durante el desarrollo y evolucion del fenémeno isquémico [31].

Luego de generados los cortes se analizaron las diferentes areas de flujo correlacionandolas con las
imagenes anatdmicas del cerebro. Asi se determinaron las diferencias de perfusion sanguinea, asociadas al
radiotrazador administrado, en las areas estudiadas y también permitio la correlacion con estudios realizados
en diferentes fechas.

Las imagenes metabdlicas en SPECT fueron realizadas en iguales condiciones de adquisicion, manteniendo
las mismas pautas de preparacion previas en el proceso de administracion del material, procurando los
mismos tiempos de espera: fueron veinte minutos de reposo en camilla sin estimulos ni visuales, ni auditivos,
ni activadores de la nocicepcidon (ojos cubiertos, sala a oscuras, tapones en los oidos, via parenteral
endovenosa para evitar dolor al administrar). Los resultados fueron evaluados e informados por el mismo
médico especialista en medicina nuclear.

4. Resultados

SPECT pre-taller de musicoterapia

Los resultados obtenidos a través del SPECT realizado antes de la participacion en el taller de musicoterapia,
mostraron una hipocaptacion del trazador en corteza frontoparietal izquierda. El estudio expresé

hipoperfusion en las areas mencionadas (ver Figura 2). El resultado descripto en el informe indicaria una
disminucion del flujo sanguineo en el area de la corteza cerebral frontoparietal izquierda.
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Figura 2. SPECT Cerebral. Pre estimulacion musicoterapéutica.
Composicion tridimensional de la imagen de flujo sanguineo del
cerebro, y generarle cortes en los tres ejes: Axial (panel superior),
Sagital (panel inferior) y Corona (panel medio).

SPECT post-taller musicoterapéutico

Transcurridos cuatro meses del primer estudio el paciente acudié a medicina nuclear, por indicacion médica,
para evaluar el estado del cerebro post- tratamiento musicoterapéutico, sin intervencién farmacolégica. Se
observo muy discreta hipocaptacion del trazador en corteza frontoparietal izquierda. El estudio expreso leve
hipoperfusion en las areas mencionadas (ver Figura 3), respecto al anterior estudio realizado antes de la
participacion del taller de musicoterapia.

El resultado de este estudio de control mostré una leve mejoria de perfusion, en el area de corteza
frontoparietal izquierda.
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Figura 3. SPECT Cerebral. Post estimulacion musicoterapéutica.
Composicion tridimensional de la imagen de flujo sanguineo del
cerebro, y generarle cortes en los tres ejes: Axial (panel superior),
Sagital (panel inferior) y Corona (panel medio).
5. Discusion

El objetivo del presente articulo fue reportar los resultados de neuroimagen (SPECT) obtenidos antes y
después de la participacién de un paciente, con diagndstico de demencia vascular, en un taller de
musicoterapia orientado a la estimulacion cognitiva, programa que integrado por propuestas musicales de
tipo activas y receptivas.

Los resultados obtenidos muestran una leve mejoria de perfusion, en el area de corteza frontoparietal
izquierda del paciente M, tras la participacion en el taller de estimulacion cognitiva musicoterapéutica. Este
resultado podria indicar un aumento de flujo sanguineo cerebral en dicha localizacién y con esto podrian
existir indicios de supervivencia de neuronas y potencial mejoria en las funciones en deficit [32]. A traves
de este resultado puede evidenciarse una mejora en estudios de neuroimagen gracias a la estimulacion
musicoterapeutica que recibi0 el paciente.

Teniendo en cuenta que el area modificada producto de la estimulacion musicoterapeutica esta relacionada
a la atencion, la toma de decisiones vy la inteligencia [33], estos resultados podrian relacionarse con los
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encontrados, a nivel comportamental, en la literatura donde la musicoterdpia ha mostrado beneficiosos en las
medidas cognitivas de las funciones ejecutivas [18].

Efectos de esta naturaleza podrian explicarse por el solapamiento neurocognitivo que existe entre la musica
y las funciones cognitivas. Nuestro estudio estuvo conformado por un programa musicoterapeutico de 3
meses que involucraba actividades tanto receptivas y como activas. Teniendo en cuenta los antecedentes
sobre el procesamiento musical, se sabe que tanto la percepcién como a la produccion musical, son
procesadas por diferentes areas de los hemisferios cerebrales involucrando funcionamientos motores,
sensitivos, emocionales y cognitivos [6]. Existe un concepto denominado “Transferencia lejana” de la
mausica, el cual establece que el quehacer musical beneficia funciones cognitivas lejanas a las habilidades
musicales adquiridas [34]. En este sentido, la estimulacion musicoterapeutica podria transferir sus beneficios
hacia dominios cognitivos relacionados con la corteza frontoparietal, area que evidencio modificaciones a
través del registro de neuroimagen (SPECT).

Desde otro nivel de andlisis, la observacion actual de los procesos metabdlicos a nivel cerebral, a través de
las técnicas de neuroimagenes permite evidenciar los cambios bioquimicos en nuestro cerebro a partir de la
escucha y produccion musical. Se pueden advertir las conexiones neuronales, modificaciones fisioldgicas
(ritmo cardiaco y respiratorio, temperatura corporal), activacion de areas en el hipotalamo, y todo ello por
el hecho de estar expuestos a experiencias musicales [7-35]. La mdsica se convirtié en una ventana para
estudiar al cerebro, y las neuroiméagenes pueden explorar acerca de la percepcién, la ejecucién musical y su
interpretacion. A través de la masica se registran cambios relevantes en la funcion cerebral, se refuerzan
circuitos neuronales, se expresan genes y cambian neurotransmisores [36].

Esta claro que el abordaje musicoterapéutico en pacientes adultos mayores sanos o con diagndsticos
neuroldgicos es un campo donde la disciplina presenta potencialidades para el tratamiento, tanto en
rehabilitacion como estimulacion cognitiva. Sin embargo, la mayor parte de los estudios resaltan los
resultados positivos comportamentales, quedando los estudios con soporte de neuroimagen circunscriptos
al procesamiento musical, dejando por fuera los efectos de un proceso musicoterapeutico. Este estudio
pretendié contribuir al cuerpo de evidencia en este punto.

Actualmente la musicoterapia cuenta con técnicas para la estimulaciéon y la rehabilitacion de funciones
cognitivas como el lenguaje, la memoria, la atencion, la motricidad, etc. que presentan resultados positivos
a través de las evaluaciones cognitivas de los pacientes [37]. Sin embargo, las criticas a los disefios
metodoldgicos de los estudios son destacables [13]. Por otra parte, las imagenes metabélicas y funcionales
son altamente utilizadas en muchos paises para la corroboracion de datos fisiologicos y funcionales,
relacionados con la conducta, el comportamiento hormonal, muscular, estudiando en el desarrollo
neurocognitivo las mejoras y/o evolucion de pacientes adultos con deterioro por demencia, isquemia (ictus)
o infartos cerebrales. La combinacidon entre ambos tipos de evaluaciones resulta muy enriquecedora, no
solo aportando al campo de las terapias basadas en evidencia, en este caso particular de la musicoterapia,
sino también para un abordaje y evaluacion mas completo del paciente y el proceso terapéutico.

Limitaciones del estudio
Los datos presentados en el presente articulo representan un unico caso clinico, con lo cual no seria posible

la generalizacion de resultados. En este punto es de suma importancia contar con estudios con mayor cantidad
de participantes para poder arribar a conclusiones concretas. Los resultados aqui presentados
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permiten entrever las posibilidades en cuanto a los programas que brinda la musicoterapia, con la intencién
de planificar futuras investigaciones que amplien los resultados obtenidos.

El presente estudio estuvo centrado en datos descriptivos de neuroimagen, sin embargo, estos resultados
podrian enriquecerse a través de datos numeéricos de las diferencias en el flujo sanguineo del SPECT. Por
otra parte, y otro punto que requiere revision para los futuros trabajos, es la ausencia de una evaluacion
neurocognitiva al finalizar el taller de musicoterapia, con el objetivo de comparar las medidas
comportamentales pre y post tratamiento, asi como también establecer una correlacion con los resultados
obtenidos a través del estudio de neuroimagen.

Teniendo en cuenta las limitaciones identificadas, cabe aclarar que los resultados obtenidos no se pueden
generalizar a la poblacién en general, si no que permite un primer acercamiento sobre los estudios de la
busqueda de evidencia de los programas de musicoterapia a traves de técnicas de neuroimagen. Todos los
puntos débiles identificados seran incorporados en futuras investigaciones realizadas sobre la misma
tematica.
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