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Resumen

Introducción:  El proceso  de  neurorrehabilitación  es  clave  para  mejorar  la  funcionalidad  en
pacientes  tanto  post  ictus  como  con  enfermedades  neurodegenerativas,  específicamente  con
cuadros de  demencia.  Durante  los  últimos  años,  el uso  de  recursos  musicales  por  medio  de
la terapia  musical  (TM)  se  ha  impuesto  como  una  herramienta  terapéutica  alternativa  que
logra avances  significativos  tanto  a  nivel  cognitivo  como  motor  en  pacientes  post ictus  y  con
demencias.  Sin  embargo,  su  uso  no está  generalizado  en  la  comunidad  terapéutica,  por  lo  cual
es necesario  explorar  evidencia  favorable  sobre  los  efectos  en  la  rehabilitación  y  los cam-
bios cerebrales  que  produce  la  TM,  especialmente  en  pacientes  post  ictus  y  con  cuadros  de
demencia.
Metodología:  La  revisión  de la  literatura  se  llevó  a  cabo  utilizando  los  criterios  y  diagrama  de
flujo establecidos  en  la  declaración  PRISMA,  considerando  estudios  entre  los  años  2010  a  2019
en las  bases  de  datos  PubMed, ScienceDirect  y  Web  of Science.
Resultados:  El proceso  de  búsqueda  tras  considerar  criterios  de filtrado  y  elegibilidad  dio  como
resultado 29  artículos  para  análisis  crítico.  La  literatura  resultante  de  esta  revisión  confirma
que la  TM  promueve  beneficios  cognitivos  sobre  la  memoria,  atención  y  lenguaje  en  pacientes
con afasia  post  ictus  y  demencia.  Mediante  su uso  se  logra  incrementar  la  conectividad  y  el
grosor cortical  en  zonas  frontales,  parietales,  temporales  e  incluso  insulares.
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Conclusión:  La  TM genera  cambios  estructurales  a  nivel  cerebral  que  impactan  de  manera  favo-
rable sobre  la  cognición.  En  pacientes  post  ictus  las  mejoras  cognitivas  se  producen  en  etapas
agudas y  crónicas;  no  obstante,  en  pacientes  con  demencia  los  efectos  de  la  TM  se  limitan  a
grados de  severidad  leve  a  moderada.
©  2021  Sociedad  Española  de Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Abstract

Introduction:  Neurorehabilitation  therapy  is crucial  to  improving  functionality  in patients  with
stroke or  with  such  neurodegenerative  diseases  as dementia.  In  recent  years,  music  therapy
(i.e., the  use  of  music  for  therapeutic  purposes)  has  been  described  as  an  alternative  tool
that significantly  improves  motor  and  cognitive  functions  in patients  with  stroke  or  dementia.
However,  it  has not  yet  been  routinely  implemented  in clinical  practice.  Therefore,  there  is  a
need to  review  the  current  evidence  on  the  positive  effects  of  music  therapy  in  rehabilitation
and the  changes  it  causes  in the  brain,  particularly  in  patients  with  stroke  or  dementia.
Methods:  We  conducted  a  literature  review  in  accordance  with  the  PRISMA  (Preferred  Reporting
Items for  Systematic  Reviews  and Meta-Analyses)  guidelines,  and  included  studies  published
between 2010  and 2019  on the  PubMed,  ScienceDirect,  and  Web  of  Science  databases.
Results:  A total  of  29  articles  met  the  inclusion  and  exclusion  criteria  and  were  included  in
this literature  review.  The  studies  selected  confirm  that  music  therapy  has  a  positive  impact
on such  cognitive  domains  as  memory,  attention,  and  language  in  patients  with  aphasia  due  to
stroke or  dementia.  This  therapy  increases  neural  connectivity  and  cortical  thickness  in frontal,
parietal,  and  temporal  regions,  and  even  in the  insular  cortex.
Conclusion:  Music  therapy  causes  structural  changes  in  the brain  that  have  a  favourable  impact
on cognition.  In  patients  with  stroke,  these  improvements  occur  during  both  acute  and  chronic
stages. In  the  case  of  dementia,  in  contrast,  the  effects  of  music  therapy  are  only  observed  in
patients with  mild  to  moderate  dementia.
©  2021  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  daño  neurológico  adquirido  se define  como  una  lesión
cerebral  de  inicio  abrupto,  pudiendo  ser su etiología  mul-
tifactorial  (por  ejemplo,  ictus, traumatismos,  infecciones,
enfermedades  neurodegenerativas,  etc.)1.  Estas  afecciones
pueden  conllevar  un compromiso  en  diversas  funciones  cog-
nitivas  como  la  atención,  memoria,  funciones  ejecutivas  y
lenguaje;  siendo  variable  tanto  su severidad  como  evolu-
ción.  Los  déficits  en  estos  procesos  cognitivos  generan  de
manera  directa  repercusiones  en la  calidad  de  vida  de las
personas  afectadas2-4.

Los  tratamientos  para  el  daño  neurológico  adquirido  son
múltiples  y  variados,  siendo  el  proceso  de  neurorrehabi-
litación  un  aspecto  medular  de  la  terapia,  abordado  por
diferentes  profesionales  del área  de  la salud  (fonoaudió-
logos,  psicólogos,  neurólogos,  etc.).  En  este sentido,  se
postula  que  un tratamiento  ideal  es  aquel  que  se realiza  en
forma  personalizada,  ajustado  a las  necesidades  específicas
de  cada  paciente.  En un  programa  de  neurorrehabilitación  se
diseñan  ejercicios  enfocados  en la  reactivación  o  compensa-
ción  de  las  funciones  afectadas,  con  el  objetivo  de  aumentar
la  funcionalidad  y  la participación  en  diversas  actividades  y
contextos2,5.

En  neurorrehabilitación  existe  un  interés  creciente  por
estudiar  los  efectos  de utilizar  recursos  musicales  (de  forma
complementaria  a  las  terapias  tradicionales),  frente  a  défi-
cits  derivados  de un  compromiso  neurológico.  De hecho,  se
establece  que  la  música  conjuga  una  extensa  red  de  procesa-
miento  auditivo,  cognitivo,  motor  y emocional  en  el  cerebro;
postulándose  así como  una herramienta  beneficiosa  para  la
neurorrehabilitación  de enfermedades  relacionadas  con  la
edad,  como  el  ictus  y  la  demencia6.

Las  terapias  basadas  en  la  música  conocidas  en  el  con-
texto  de  neurorrehabilitación  son la terapia  de entonación
melódica  y  la  terapia  musical  (TM).  La  primera  es conside-
rada  un tratamiento  formal  para  favorecer  las  dificultades
expresivas  en  pacientes  con  afasia  de  Broca  post  ictus a
través  del  canto,  haciendo  uso  de los  recursos  musicales
alojados  en  el  hemisferio  cerebral  derecho7.  Por  su parte,
Galińska8 describe la TM como  una  técnica  mayormente
basada  en  evidencia  empírica,  enfocada  en  tratar  dificul-
tades  asociadas  a enfermedades  del sistema  nervioso  (no
solo  restringida  a pacientes  con  dificultades  expresivas  post
ictus),  donde  se utiliza  la  música  como  un  medio  para  acce-
der  a funciones  que  no  pueden activarse  con  otro  tipo  de
estimulación.  A la vez,  se  define  a la  TM como  un  tipo  de
lenguaje  complejo,  y a la  vez  estructurado  temporalmente,
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capaz  de  generar  activación  cerebral  a nivel  sensorial,
motor,  cognitivo  y  emocional.  Esta activación  ocurre  de
manera  simultánea  en el  cerebro,  generando  así una  esti-
mulación  en  las  vías  neuronales  por efecto  de  las  melodías
percibidas8,9.

Se  sugiere  que  la música  logra  integrar  diversas  funciones
como  la  percepción,  cognición  y  control  motor,  siendo  capaz
de estimular  redes cerebrales  y  generar  cambios  estructu-
rales  en  el  cerebro10. Diversos  estudios9,11 han  demostrado
que  por  medio  de  la  TM  se  logra  incrementar  el  volumen  de
la  sustancia  gris  de  la circunvolución  frontal  (región  clási-
camente  afectada  post  ictus),  favoreciendo  de  este  modo
el  rendimiento  cognitivo  de  los  pacientes.  Por  ende, se pos-
tula  que  esta  forma  de  terapia  no  solo  es  capaz  de inducir
cambios  funcionales  a nivel  cognitivo,  sino  también  estruc-
turales  en  el  cerebro  producto  de  la  estimulación  melódica.

Herholz  et  al.12,  por su  parte,  mencionan  que  por  medio
de la TM  se logran promover  cambios  neuroplásticos  signi-
ficativos,  especialmente  en  los  sistemas  sensoriomotores,
auditivos  y  mnésicos.  Los  hallazgos  de  un  estudio  en  perso-
nas  con  demencia,  sugieren  que  las  terapias  basadas  en la
música  son  cognitiva  y  emocionalmente  beneficiosas.  Estos
resultados  destacan  una  mejoría  en las  funciones  cognitivas
ligadas  a  la  orientación,  la  atención,  la  función  ejecutiva  y
la  memoria  (a corto  plazo  y  episódica),  lo cual  impacta  posi-
tivamente  a nivel  emocional  y  funcional13.  Tal parece  que  la
música  como  recurso  terapéutico  actúa  como  un  agente  faci-
litador  para  mejorar  y/o  mantener  las  funciones  cognitivas
afectadas  y  promover  la  expresión  emocional  e  integración
social.

Las intervenciones  basadas  (o complementadas)  con la
música  pueden  tener  efectos  sobre  la  ejecución  motora,
habla  o cognición14,  resultando  cognitivamente  beneficioso,
incluso  para pacientes  en  estado  de  mínima  conciencia15.
Así  mismo,  se  destacan  los cambios  neurofisiológicos  rela-
cionados  al  desempeño  motor  inducidos  por la terapia
neurorrehabilitadora  complementada  con música  en  pacien-
tes  con  ictus  en  fase crónica16.  Además  de  los  efectos
descritos,  otro  estudio  considera  que  los  beneficios  que
tiene  la  TM  en pacientes  con demencia,  van  más  allá  de
reactivar  el  funcionamiento  cognitivo,  sino  que  también
tiene  implicaciones  en  la  restauración  de  la participa-
ción  social  y la  motivación  frente  a las  actividades  de
rehabilitación17.

Los  efectos  psicológicos  y mecanismos  neurobiológicos
que  subyacen  a  los resultados  de  las  intervenciones  musi-
cales  parecen  compartir  sistemas  neurales  en común  con
los  mecanismos  de  recompensa,  excitación  neuronal,  regu-
lación  afectiva,  aprendizaje  y  de  neuroplasticidad14,18.  Se
ha  descrito  que  la música  instrumental  y el  lenguaje,  son
sistemas  sintácticos  que  utilizan  normas  estructurales  com-
plejas  e  implícitas  para  construir  secuencias  que  permiten
a  los  pacientes  comprender  de  mejor  manera  palabras  ais-
ladas  o  frecuencias  del habla,  tanto  en oraciones  como
en  melodías19.  Por  consiguiente,  los  mecanismos  cerebra-
les  del  procesamiento  sintáctico  pueden  ser  compartidos
parcialmente  entre  la  música  y  el  lenguaje.  En un estudio
de  neuroimagen  mediante  resonancia  magnética  funcional
se  evidenció  que  el  procesamiento  de  la  sintaxis  musical  y
la  sintaxis  lingüística  activan  ambos  el  giro  frontal  inferior
izquierdo,  en  específico  el  área  de  Broca20.  Esto sugiere  que
la  música,  en sus  distintos  niveles  de  procesamiento  a  nivel

cerebral,  puede  compartir  mecanismos  neurales  con  otros
procesos  cognitivos,  por lo que  la utilización  de ésta  como
herramienta  terapéutica  en neurorrehabilitación  podría  jus-
tificarse  desde  una  base  neurobiológica.

La  neurociencia  es una  disciplina  que  aporta  fundamentos
neurobiológicos  para  las  técnicas  y procesos  de neurorre-
habilitación,  estableciendo  que  el  cerebro  es capaz  de
reorganizarse  de forma  continua,  favoreciendo  las  cone-
xiones  neuronales.  Así,  la TM resulta  una  interesante
alternativa  de intervención  para  mejorar  el  funcionamiento
cognitivo  en  pacientes  con  ictus  y  demencia  de  manera  no
invasiva,  que  va  más  allá  de un  entrenamiento  cognitivo
clásico,  puesto  que  busca  favorecer  no  solo  desde  una  pers-
pectiva  estructural  y  funcional  a los  pacientes,  sino que
también  logra  potenciar  la  participación  de  éstos en  acti-
vidades  personales,  familiares  y  sociales.

El  objetivo  de la presente  revisión  de literatura  es pre-
sentar  evidencia  que  permita  dilucidar  los  efectos  benéficos
que  tiene  la TM sobre  el  funcionamiento  cognitivo  y  los
cambios  que  gatilla  a  nivel  cerebral  en  pacientes  afásicos
post  ictus  y en pacientes  con demencia.  De  este modo,  la
evidencia  presentada  permitirá  promover  el  uso  de la  TM
conociendo  sus  sustentos  científicos,  complementado  así  los
programas  de rehabilitación  neuropsicológica  actuales  uti-
lizados  en  pacientes  con ictus  y cuadros  demenciales,  sin
efectos  secundarios.

Método

Se  realizó  una  revisión  de la  literatura,  mediante  búsqueda
bibliográfica  en  las  bases  de datos  Pubmed,  ScienceDirect

y  Web  of  Science  de acuerdo  con los criterios  establecidos
en la declaración  PRISMA21.  Como  mecanismo  de bús-
queda  se  utilizaron  los  siguientes  términos  MeSH  en  inglés:
[music  therapy]  AND/OR  [acquired  brain  injury],  [stroke],

[dementia],  [aphasia],  [language],  [cognition],  [attention],

[memory],  and  [executive  function].  Los  términos  de inte-
rés  se relacionaron  mediante  operadores  booleanos  para  la
búsqueda  en las  diferentes  bases  de datos.

Los  criterios  de inclusión  para  la  selección  de  los  artícu-
los  consistieron  en  artículos  publicados  entre  los  años  2010
y  2019,  particularmente:  a)  artículos  en idioma  inglés;  b)
ensayos  clínicos  aleatorizados,  estudios  de cohortes,  estu-
dios de casos  y revisiones  con  o  sin  metaanálisis;  c)  artículos
en  sujetos  adultos  y adultos  mayores  cuyos  tratamientos
incluyeran  la  TM.  En  cuanto  a los  criterios  de exclusión,
no  fueron  considerados  en la  presente  revisión  de  la  lite-
ratura:  a)  estudios  en  animales;  b) sujetos  con patologías
psiquiátricas  como  esquizofrenia  o psicosis,  y  con  trastorno
cognitivo-comunicativo.

Resultados

El  método  de búsqueda  de  esta revisión  de literatura  está
graficado  en la figura  1.  Inicialmente,  utilizando  los términos
MeSH  definidos  y  consultados  en  las  bases  de datos  Pubmed,
ScienceDirect  y  Web  of  Science, se  obtuvieron  un total  de
563  artículos.  Tras  el  proceso  de  filtrado  donde  se elimina-
ron  documentos  duplicados,  el  número  obtenido  se redujo
a 448.  Con  base  en elegibilidad,  analizando  títulos  y  resú-
menes  de los  artículos,  la búsqueda  se redujo  a 207,  de  los
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Figura  1 Diagrama  de flujo  PRISMA.

cuales  116  fueron  analizadas  a texto completo.  Finalmente,
29  artículos  fueron  incluidos,  realizando  análisis  y  revisión
crítica  de  su  contenido.  En  la  tabla  1 se presenta  un  cuadro
resumen  de  los  artículos  analizados  junto  a los  principales
hallazgos  de éstos.

Discusión

TM  e ictus

Tras  sufrir  un  ictus  el  funcionamiento  cognitivo  de los
pacientes  se  ve  comprometido  en diferentes  grados  de seve-
ridad.  En  esta línea,  Särkämö  et al.51 estudiaron  los efectos
del  uso  de  la música  como  herramienta  terapéutica  en la
población  con  ictus.  El estudio revela  que  por  medio  de  la  TM
se  evidencian  mejoras  significativas  en  la  recuperación  de la
memoria  verbal  y la atención  focalizada  posterior  a  tres  y
seis  meses  de  entrenamiento.  Adicionalmente,  se  encontró
otro  efecto  benéfico  de  la  TM  en pacientes  con amnesia  post
traumática,  donde  logra  mejorar  la  orientación  de  manera
significativa,  especialmente  cuando  el  estímulo  musical  es
presentado  de forma  sincrónica52.

Fotakopoulos  y Kotlia24 describen  que  en  pacientes  con
ictus  en  etapa  aguda  la  aplicación  de  un  programa  de reha-
bilitación  acompañado  de  música  tradicional  (o vinculada
a  experiencias  previas)  aumenta  de  manera  significativa  la
recuperación  de  funciones  cognitivas  medidas  con  Mini  Men-
tal  Test.  Este  estudio  observó  además  un aumento  del flujo
sanguíneo  en el  área  afectada  por  el  ictus,  lo que  indica
un  incremento  en  el  índice  de  recuperación  observado  a

través  de  tomografía  computarizada  de perfusión,  luego  de
seis  meses  de tratamiento.  Otros  autores53,54 plantean  que
por  medio  de  la  TM  se logra  estimular  e  incrementar  el
rendimiento  cognitivo  de pacientes  con ictus,  evidenciando
mejoras tanto  en aspectos  conductuales  como  en las  habi-
lidades  de  interacción  social;  no  obstante,  estos  beneficios
surgen  solo  cuando  la  TM  tiene  como base  tareas  que  con-
jugan  ritmos  y  creación  musical  en  forma  paralela.

Atención,  memoria y función  ejecutiva  en ictus

Chen  et  al.49 describen  los efectos  beneficiosos  que tiene
la  incorporación  de música  placentera  en el rendimiento  de
pacientes  con  heminegligencia  posterior  al ictus  en tareas
de  atención  y  exploración  visual,  en  etapas  crónicas  y  agu-
das  del  cuadro.  Asimismo,  se  describen  efectos  negativos  en
relación  con  el  uso de música  desagradable  y  ruido  blanco
durante  la terapia,  que  disminuyen  la capacidad  de  man-
tener  la  atención  focalizada.  Por  su parte,  Tsai  et  al.48

describen  los  efectos  de la  música  clásica  sobre  la  aten-
ción  visual  en  pacientes  con  las  mismas  características,
encontrando  un aumento  en  el  desempeño  cognitivo  en  com-
paración  con  el  uso de  ruido  blanco  o de  silencio.  De  esta
forma,  la TM  es recomendada  por  su  bajo  costo  y  nota-
bles  beneficios,  especialmente  para  potenciar  el  control
involuntario  de  procesos  atencionales  en pacientes  anosog-
nósicos.  Sin  embargo,  otro  estudio  sugiere  que  la  TM  puede
tener  efectos  moderadamente  positivos  sobre  la  atención  en
pacientes  con  heminegligencia55.
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Tabla  1  Cuadro  Resumen  Estudios  Analizados

Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Music-Based  Therapeutic
Interventions  for  People
with  Dementia:  A
Mini-Review

Vink22 2018  Definir  la  TM,
aplicaciones  y
calificaciones  clínicas.
Realizar  una revisión  de
metaanálisis  sobre  estas
intervenciones  en
individuos  con  demencia

Población  con
demencia

La  TM puede  ser
beneficiosa  para  el
cuidado  de personas  con
demencia.  Proveer  al
menos  5  sesiones  de TM
puede  tener  efectos
sutiles  sobre  la  cognición
de  personas  con
demencia.

Are We  Doing  More  Than
We  Know?  Possible
Mechanisms  of  Response
to Music  Therapy

Clements-
Cortes23

2018  Explicar  un  modelo  de 4
niveles  sobre  la
respuesta  a  la  música  en
sujetos  con  daño
neurológico

Población  con
daño neurológico  y
demencias

Se propone  un  modelo  de
mecanismos  de respuesta
que  subyacen  a  la
efectividad  de  la  TM.  Nivel
1a: Respuestas  cognitivas
aprendidas  (analítica,
emocional  y  asociativa);
Nivel  1b:  Respuestas
aprendidas  (isomórficas  y
primitivas);  Nivel  2:
Activación  cognitiva  de
circuitos  neurales;  Nivel  3:
Coherencia  neural
estimulada;  Nivel  4:
Celular  y  genético.  Los
niveles  3  y  4  requieren  ser
adoptados,  estudiados  y
puestos  en  práctica  para
la  neurorehabilitación.

The Value  of  Exercise

Rehabilitation  Program

Accompanied  by

Experiential  Music  for

Recovery  of Cognitive

and  Motor  Skills  in

Stroke  Patients

Fotakopoulos242018  Evaluar  los  efectos  de un
programa  de  ejercicios
de rehabilitación
acompañando  por
música  experiencial  para
la recuperación  clínica

65  pacientes  con
ictus  isquémico  o
hemorrágico

Un  programa  de ejercicios
basado  en  música  tiene
efectos  positivos  en  el
índice  de recuperación  de
los pacientes  con  ictus,  en
comparación  con  la
terapia  tradicional.  Se
muestra  una mejora  en  el
desempeño  cognitivo
evaluado  con  Mini  Mental
Test  en  aquellos  pacientes
del grupo  que  recibió  TM
(<.001).

Music-based therapeutic

interventions  for  people

with  dementia.

Cochrane  Database  of

Systematic  Reviews

van  der
Steen25

2017  Evaluar  los  efectos  de  las
intervenciones
terapéuticas  basadas  en
música  en  personas  con
demencia  en  cuanto  a
bienestar  emocional,
calidad  de vida,  cambios
de  humor  o  sentimientos
negativos,  problemas  de
comportamiento,
conducta  social  y
cognición  al  final  de  la
terapia  o  después  de 4 o
más  semanas  después  del
término  del  tratamiento

21  estudios  y  890
participantes
aleatorizados,  con
variados  grados  de
demencia  e
institucionalizados

Se encontró  evidencia  de
baja  calidad  que  sugiere
un pequeño  o  nulo  efecto
de  la  TM  sobre  la
cognición  en  pacientes
con  demencia
institucionalizados.
Proveer  al  menos  5
sesiones  de TM  puede
tener  escaso  o  nulo  efecto
en la  agitación,  agresión  y
cognición.
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Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

The  Effects  of  Music

Therapy  on  Cognition,

Psychiatric  Symptoms,

and  Activities  of Daily

Living  in  Patients  with

Alzheimer’s  Disease

Lyu26 2018  Explorar  los  efectos  de
la  TM en  la  función
cognitiva  y  bienestar
mental  en  pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer

298  pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer  en
demencia  leve,
moderada  o  severa

La  TM es  más efectiva
para  mejorar  la  fluidez
verbal  y  aliviar  los
síntomas  psiquiátricos  en
Enfermedad  de  Alzheimer.
La TM es  efectiva  para
aumentar  la  memoria  y
habilidades  lingüísticas  en
pacientes  con  este  cuadro
clínico.

Can musical  intervention

improve  memory  in

Alzheimer’s  patients?

Evidence  from  a

systematic  review

Moreira27 2018  Evaluar  la  efectividad
del  tratamiento  con
música  en  la  memoria  en
pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer

Población  con
Enfermedad  de
Alzheimer

La  TM  tiene  efectos  sutiles
en  la  memoria,  pero  la
evidencia  favorable
sugiere  que  el  efecto  de  la
TM es limitado  y  no
persiste  en  el  tiempo.  Los
hallazgos  sugieren  un
efecto  positivo  sobre  la
memoria  autobiográfica  en
pacientes  con  Enfermedad
de Alzheimer.

Combining  drug  and

music  therapy  in

patients  with  moderate

Alzheimer’s  disease:  a

randomized  study

Giovagnoli28 2018  Demostrar  que  la  adición
de  TM activa  al
tratamiento  con
memantina  puede
mejorar  el  lenguaje  en
comparación  con  el
tratamiento
farmacológico  exclusivo
en  pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer  moderada,  en
terapia  estable  con
inhibidores  de la
acetilcolinesterasa

45  pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer

La  TM contribuye  a
mejoras  significativas
sobre  el lenguaje.  En
pacientes  con  Enfermedad
de Alzheimer  moderada  el
combinar  la  TM con
tratamiento
farmacológico,  genera
sutiles  mejoras  en  el
lenguaje.  Sin  embargo,  el
tratamiento  combinado
puede  mejorar  el  perfil
psicocomportamental
general  del  paciente.

The effect  of  music

therapy  on  cognitive

functions  in  patients

with dementia:  a

systematic  review  and

meta-analysis

Fusar-Poli29 2018  Analizar  el efecto  de  la
TM en  la  función
cognitiva  en  pacientes
con  demencia

Población  con
demencias

La  TM  tiene  efectos  sutiles
en  la  cognición,  atención
compleja,  lenguaje,
aprendizaje,  memoria  y
dominio  perceptual-motor,
en individuos  con
demencia.  Sin  embargo,
se reporta  un  efecto
significativo  de la  TM
activa (producción
musical,  cantar  o tocar
instrumentos)  en  la
cognición  global.  La  TM
puede  ser  beneficiosa  para
las funciones  cognitivas  y
la fluidez  verbal  en
pacientes  con  demencia
de grado  leve  a  moderada.
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Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Cognitive,  emotional,

and  neural  benefits  of

musical  leisure  activities

in aging  and  neurological

rehabilitation:  A  critical

review

Särkämö30 2018  Describir  la  evidencia
actual  sobre  los  efectos
cognitivos,  emocionales
y neurales  de las
actividades  musicales
recreativas  durante  el
envejecimiento  normal  y
en  la  rehabilitación  y
cuidado  de paciente  con
ictus  o  demencia

Población
geriátrica,  con
ictus  y  demencias

Las  actividades  musicales
recreativas  o
intervenciones  basadas  en
música  fuera  de  un
contexto  formal  de TM
pueden  tener  beneficios
potenciales  para  el
funcionamiento  cognitivo,
motor,  emocional  y  social,
tanto  en  envejecimiento
típico  como  en  pacientes
con  ictus  o demencia.  La
TM  mejora  el  desempeño
cognitivo  en  tareas  de
atención  o  memoria,  así
como  mejoras  en  la
producción  del habla,  y
potenciales  aplicaciones
en  síndrome  de
negligencia.  El impacto
específico  de  las
actividades  musicales  en
personas  con  demencia
depende  de  la  severidad
de  los  síntomas,  donde  en
demencias  leves  a
moderadas  se  han
observado  efectos
limitados  en  la  cognición,
tal  como  en  memoria  de
trabajo.

Comparison  of multiple

interventions  for  older

adults  with  Alzheimer

disease  or  mild  cognitive

impairment

Liang31 2018  Comparar  4  tipos  de
intervenciones:  ejercicio
físico,  TM,
entrenamiento  cognitivo
computarizado  y  terapia
nutricional,  en  sujetos
con Enfermedad  de
Alzheimer  leve  a
moderada  y  Deterioro
Cognitivo  leve

Población  con
Enfermedad  de
Alzheimer  y
Deterioro
Cognitivo  leve

La  TM es  la  intervención
más segura  en  estos
pacientes,  pero  su  eficacia
como  intervención  de
habilidades  cognitivas  y
síntomas
neuropsiquiátricos  es
moderada.  El ejercicio
físico  y  la  TM pueden  ser
intervenciones  cognitivas
potentes,  convenientes  y
selectivas,  que  juegan  un
rol positivo  en  mejorar  la
función  cognitiva  en
sujetos  con  Enfermedad
de  Alzheimer  y  Deterior
Cognitivo  leve.
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Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Music  therapy  is a

potential  intervention

for cognition  of

Alzheimer’s  Disease:  a

mini-review

Fang32 2017  Describir  diferentes
técnicas,  ensayos
clínicos  y  mecanismos  de
la TM;  así  como  su
impacto  en  la  cognición
en  personas  con
Enfermedad  de
Alzheimer

Población  con
Enfermedad  de
Alzheimer

La  TM puede  proteger  la
cognición  en  Enfermedad
de Alzheimer,
especialmente  las
memorias  autobiográficas
y episódica,  velocidad
psicomotora,  función
ejecutiva  y  cognición
global.  Esta  terapia
complementaria  debe
implementarse  en  etapas
tempranas  de la
demencia,  incluso  antes
de que  aparezcan  los
síntomas  de clínicos
formales  del cuadro.

Music interventions  for

acquired  brain  injury

Magee33 2017  Evaluar  los efectos  de  las
TM en  el  desempeño
funcional  en  personas
con  daño  cerebral  y
afasia

Población  con
daño neurológico

La  TM puede  ser
moderadamente
beneficiosa  para  la
comunicación  en  personas
con afasia  en  aspectos
como  denominación  y
repetición.  No  se  reporta
evidencia  sólida  sobre
efectos  en  la  memoria  y
atención  en  pacientes  con
afasia.

Does music  therapy

enhance  behavioral  and

cognitive  function  in

elderly  dementia

patients?  A  systematic

review  and

meta-analysis

Zhang34 2017  Analizar  la  eficacia  de  la
TM  en  pacientes  con
demencia,  determinado
si  ésta puede  usarse
como  tratamiento  no
farmacológico  de
primera  línea

Población
geriátrica  y
demencias

La  TM es  efectiva  cuando
los pacientes  reciben  una
terapia  interactiva,  siendo
de fácil  aplicación  y
complementaria  a
terapias  convencionales
de neurorehabilitación.  Se
observan  tendencias
positivas  que  apoyan  el
uso  de la  TM para  el
tratamiento  de  la  función
cognitiva,  depresión  y
calidad  de vida.

Effectiveness  of

music-based

interventions  on

motricity  or cognitive

functioning  in

neurological

populations:  a

systematic  review

Moumdjian35 2017  Describir  y definir  las
modalidades  de
intervención  basadas  en
música;  así  como  los
efectos  de estas
intervenciones  en  los
síntomas  motores  y/o
cognitivos  en  población
con  daño  neurológico

Población  con
daño neurológico  y
neurodegenera-
ción

Los  efectos  de  las
intervenciones  musicales
en neurorehabilitación
promueve  mejoras  en  la
motricidad  en  pacientes
con  ictus,  Enfermedad  de
Parkinson  y  Esclerosis
Múltiple.  El uso  de TM
puede  mejorar  la
cognición  en  los  dominios
de memoria  verbal  y
atención  focalizada  en
pacientes  con  ictus.

73



K.  Molina-Ampuero,  C. Méndez-Orellana,  C. Fredes-Roa  et al.

Tabla  1  (continuación)

Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Music  therapy  and

Alzheimer’s  disease:

Cognitive,  psychological,

and  behavioural  effects

Gómez
Gallego36

2017  Determinar  el  perfil
de  mejoría  clínica  de
los pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer  que  han
sido  sometidos  a  TM

42 pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer  leve  a
moderada

Se  observó  una  mejora
significativa  en  la  memoria,
orientación,  depresión  y
ansiedad  tanto  en  los  casos
leves  como  moderados  en
pacientes  con  Enfermedad  de
Alzheimer.  Los  beneficios  sobre
los  déficits  lingüísticos  ocurren
sólo  en  Enfermedad  de
Alzheimer  de grado  moderado.
Las  mejoras  cognitivas  son
apreciables  después  de sólo  4
sesiones  de TM.

Comparing  the  Effects  of

Multisensory  Stimulation

and  Individualized  Music

Sessions  on  Elderly

People  with  Severe

Dementia:  A  Randomized

Controlled  Trial

Sánchez37 2016  Comparar  los  efectos
de  un  entorno  de
estimulación
multisensorial  con  TM
en la  agitación,
estado  emocional  y
cognición  en
pacientes
institucionalizados
con  demencia  severa

22  pacientes  con
diagnósticos  de
demencia  severa  o
muy severa

La  evaluación  cognitiva  mostró
un deterioro  durante  el
tratamiento,  sin  efectos
significativos  de  tiempo  o  entre
grupos.  Los efectos  sobre  la
severidad  de la  demencia
muestran  una mejoría  en  el
grupo  1  durante  la  intervención
con estímulos  musicales,  no  así
en  el  grupo  2.

The role  of  music
therapy  in
rehabilitation:  improving
aphasia  and  beyond

Leonardi38 2018  Describir  el rol  de  la
TM  en  la  intervención
de  pacientes  con
afasia post  ictus

Población  con
ictus  y  afasia

El  uso  de  TM en  pacientes
afásicos  promueve  una  rápida
recuperación  de las  habilidades
lingüísticas  expresivas,
favoreciendo  así  el  proceso
comunicativo  especialmente
en  pacientes  con  afasia  no
fluente.

Music and  Memory  in

Alzheimer’s  Disease  and

The Potential  Underlying

Mechanisms

Peck39 2016  Examinar  la  evidencia
empírica  actual  que
respalda  la  TM  como
una  forma  efectiva  de
ayudar  en  la
adquisición  de  nueva
información  y
memoria  en  las
personas  con
Enfermedad  de
Alzheimer;  así  como
los  potenciales
mecanismos
subyacentes  a  la
intervención  musical

Población  con
Enfermedad  de
Alzheimer

La  exposición  a  la  TM  actúa
sobre  las  proyecciones
dopaminérgicas  mediante  el
acceso  y  activación  de  los
sistemas  asociados  a  la
emoción  y  recompensa.  La  TM
puede  regular  los procesos
atencionales  al  momento  de
codificar  nueva  información.
Finalmente,  la  red  de modo
predeterminado,  que
interconecta  regiones
cerebrales,  incrementa  su
conectividad  y  activación  en
áreas frontales  durante  la
escucha  de música.  Las
mejoras  en  memoria  se
explican  por  activación  en  zona
Hipocampal.  La  TM promueve
un  aumento  de la  atención,
aprendizaje  y  memoria
autobiográfica.
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Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Improvement  of

spontaneous  language  in

stroke  patients  with

chronic  aphasia  treated

with  music  therapy:  a

randomized  controlled

trial

Raglio40 2016  Evaluar  los  efectos  de
la TM  activa,  basado
en la  improvisación
en  complemento  con
terapia  del lenguaje

20  pacientes  con
ictus  y  afasia
crónica

Se  observó  una  mejora
significativa  en  el  lenguaje
espontáneo  en  el grupo
experimental.  Se sugiere  que
la combinación  de  terapia  del
lenguaje  y  TM  puede  tener
mejores  resultados  en  la
rehabilitación  de pacientes  con
afasia  que  la  terapia  del
lenguaje  convencional.

Clinical and

Demographic  Factors

Associated  with  the

Cognitive  and  Emotional

Efficacy  of Regular

Musical  Activities  in

Dementia

Särkämö41 2016  Determinar  cómo  los
entornos  clínicos,
demográficos  y
musicales  influencian
la  eficacia  emocional
y cognitiva  en
pacientes  con
demencia

89  pacientes  con
demencia

La TM  mejora  la  memoria  de
trabajo  en  pacientes  con
demencia  leve.  Asimismo,
contribuye  a  mantener  la
función ejecutiva  y  orientación
en los  pacientes  en  etapas
tempranas.  Se  generan
beneficios  en  la  cognición
general,  memoria  de  trabajo  y
calidad  de vida  en  paciente  con
demencia  moderada.  Además,
el entorno  musical  no  tiene
incidencia  en  los  efectos  de  la
TM en  pacientes  con  demencia.

Rehabilitation  of

aphasia:  application  of

melodic-rhythmic

therapy  to  Italian

language

Cortese42 2015  Adaptar  los
procedimientos  de
rehabilitación  de  la
Terapia
Melódica-Rítmica  a  la
lengua  italiana  y
verificar  su  eficacia

6  pacientes  con
ictus  y  afasia
severa  no fluente

Los  pacientes  mostraron  una
mejora  significativa  en
diferentes  áreas  del  habla  y
lenguaje  espontáneo
favoreciendo  dominios  como  la
prosodia,  semántica,  sintaxis,
fonología  y  lenguaje
automático  al  utilizar  la
música  en  el  proceso  de
neurorehabilitación.

The efficacy  of  music

therapy  for  people  with

dementia:  A

meta-analysis  of

randomised  controlled

trials

Chang43 2015  Determinar  la  eficacia
de la  TM  en  conductas
disruptivas,  niveles
de ansiedad,  estados
de ánimo  depresivos  y
funcionamiento
cognitivo  en  personas
con demencia

Población  con
demencia

La  TM  mostró  un efecto
moderadamente  significativo
en las  conductas  disruptivas  en
personas  con  demencia;  efecto
moderado  en  los  niveles  de
ansiedad  y  estados  depresivos;
y un  efecto  sutil  sobre  el
funcionamiento  cognitivo
general  de sujetos  con
demencia.

Music enhances  verbal

episodic  memory  in

Alzheimer’s  disease

Palisson44 2015  Examinar  si  los
beneficios  de  la
música  en  el
aprendizaje  verbal
son específicos  o
deben  estar  asociados
a  un  contexto

12  pacientes  con
Enfermedad  de
Alzheimer  leve  y
15  pacientes
saludables  como
grupo  control

Los  textos  cantados  fueron
mejor  recordados  que  los
textos  hablados  en  ambos
grupos.  El beneficio  de la
música  fue  significativo,  siendo
observado  en  la  mayoría  de los
pacientes  con  Enfermedad  de
Alzheimer.  La  asociación  no
musical  puede  facilitar  el
aprendizaje  verbal,  pero  en
menor  medida.
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Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

Music  therapy  for

service  users  with

dementia:  a  critical

review  of  the  literature

Blackburn45 2014  Revisar  los  efectos  de la
TM como  intervención  no
farmacológica

Población
geriátrica  y  con
demencia

La  TM puede  tener
potenciales  beneficios
disminuyendo  la  ansiedad,
depresión  y  agitación  en
personas  con  demencia;
así como  también,
contribuye  a  mejorar  el
funcionamiento  cognitivo
y  calidad  de  vida  en
demencia.

The Role  of  Singing

Familiar  Songs  in

Encouraging

Conversation  Among

People  with  Middle  to

Late  Stage  Alzheimer’s

Disease

Dassa46 2014  Explorar  el  rol  de cantar
canciones  familiares  en
personas  con
Enfermedad  de
Alzheimer  leve  o
avanzado

6  participantes
con  Enfermedad
de  Alzheimer

La  TM basada  en  recursos
musicales  familiares
promueve  mejoras  sobre
la  memoria,  el discurso
conversacional  y  el
lenguaje  espontáneo  en
pacientes  con  Enfermedad
de Alzheimer  tanto  en
etapa  inicial  o  avanzada.

Efficacy of  Musical

Interventions  in

Dementia:  Evidence

from  a  Randomized

Controlled  Trial

Narme47 2014  Comparar  los  efectos  de
la TM  sobre  dominios
emocionales,  cognitivos
y  conductuales

48  pacientes  con
EA y  demencia
mixta

La  TM contribuye  a
mejorar  el  estado
emocional  y  disminuye  la
severidad  de
sintomatología  conductual
en  pacientes  con
demencia.  Sin embargo,
no  se  observan  beneficios
en  el estado  cognitivo
general  de los pacientes.

Listening to  Classical

Music  Ameliorates

Unilateral  Neglect  After

Stroke

Tsai48 2013  Determinar  si escuchar
extractos  de música
clásica  mejora  la
negligencia  unilateral  en
pacientes  con  ictus

16  pacientes  con
ictus  y  negligencia
unilateral

La  TM basa  en  música
clásica  promueve  mejoras
significativas  en  pacientes
con  ictus,  especialmente
sobre  los mecanismos
atencionales  en  pacientes
con  negligencia  unilateral.

Pleasant  music  improves

visual  attention  in

patients  with  unilateral

neglect  after  stroke

Chen49 2013  Investigar  si escuchar
música  agradable  mejora
la  atención  visual  y  la
conciencia  de estímulos
en el  lado  opuesto  a la
lesión en  pacientes  con
negligencia  unilateral
post ictus

19  pacientes  con
ictus  y  negligencia
unilateral

Comparado  con  la  música
desagradable  y  ruido
blanco,  los  participantes
evaluaron  su ánimo  como
más  positivo  y  con  una
mayor  activación
escuchando  música
placentera,  pero  también
mostraron  una  mejora
significativa  en  las
evaluaciones  y  datos  de
movimientos  oculares.  Los
resultados  sugieren  que  la
música  agradable  puede
aumentar  la  atención
visual en  pacientes  con
negligencia  unilateral  post
ictus.
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Tabla  1  (continuación)

Título  Primer
Autor

Año  Objetivos  Población  Resultados

The  Therapeutic  Effect

of Neurologic  Music

Therapy  and  Speech

Language  Therapy  in

Post-Stroke  Aphasic

Patients

Lim50 2013  Investigar  el  efecto
terapéutico  de la  TM  y  la
terapia  del  lenguaje  a
través  de la  mejora  en  el
cociente  de la  afasia  en
pacientes  afásicos  post
ictus

21  pacientes  con
ictus  y  afasia  no
fluente

Se  observan  mejoras
significativas  en  el
cociente  de la  afasia,
repetición  y  denominación
en el  grupo  1, y  mejoras
en la  repetición  el  grupo
2, en  aquellos  pacientes
con  ictus  crónico.  Hubo
mejoras  significativas  en
las  habilidades  lingüísticas
en  el  grupo  1, en
comparación  con  el  grupo
2, en  pacientes  con  ictus
sub-agudo.

TM: Terapia musical.

Se  ha  reportado  que  escuchar  música  de  manera  activa,
compromete  redes  neuronales  involucradas  con  los  pro-
cesos  atencionales  y  memoria,  tanto  autobiográfica  como
episódica55.  Los hallazgos  demuestran  cambios  en  el  volu-
men  de  la sustancia  gris  en  áreas  frontales  relacionadas
con  la  recuperación  de  la memoria  verbal,  atención  foca-
lizada  y  habilidades  lingüísticas  frente  al  uso  de  música,
así  como  también  en  las  áreas  límbicas  relacionadas  con  la
reducción  de  los  estados  anímicos  negativos  en pacientes
con  ictus.  En cuanto  a  la memoria  de  trabajo,  memoria  de
corto  plazo  y las  funciones  ejecutivas,  no  existe  evidencia
de  recuperación  significativa  al  utilizar  TM  como  alternativa
a  la terapia  tradicional;  sin  embargo,  sí  se  han reportado
buenos  resultados  en  el  lenguaje,  principalmente  en tareas
de  denominación  y repetición33.

La  modalidad  de  intervención  con TM  reporta  efectos
significativos  en  la  memoria  verbal  y  auditiva  a  los  tres
y  seis  meses  de  tratamiento,  por sobre  otras modalidades
terapéuticas8. Si bien no  se cuenta  con información  sufi-
ciente  para  recomendar  la  TM  por  sobre otras  intervenciones
cognitivas,  se destaca  esta intervención  como  complemento
a  los  tratamientos  estándar,  por  su impacto  positivo  en los
factores  emocionales  y su potencial  de  reducir  las  interven-
ciones  farmacológicas  en los  pacientes  con  ictus.

Lenguaje  e  ictus

Estudios  que  investigan  el  efecto  de  la TM  en pacientes  afási-
cos  tras  un  ictus  reportan  resultados  controversiales.  Gracias
a la  técnica  de resonancia  magnética  funcional,  el  estudio
de  Van  de  Sandt-Koenderman  et  al.56 observó  las  bases  neu-
robiológicas  de  la  TM  y reportó  que  el  reclutamiento  de
áreas  en  el  hemisferio  derecho  es  observado  en pacientes
en  etapa  aguda  post ictus,  mientras  que,  en  pacientes  en
etapa  crónica,  se observa  activación  perilesional.  Esto  pone
en  discusión  el  potencial  involucramiento  de  la  TM  en el
hemisferio  derecho,  ya  que  su  activación  cerebral  depende
del  estadio  de  la afasia  más  que de  las  áreas  cerebrales  que
recluta  su  procesamiento  suprasegmental,  como  lo es la pro-

sodia.  Un  reciente  estudio57 propone  que  para  lograr  mayor
efectos  terapéuticos  en  TM,  los  pacientes  más  que  seguir  la
entonación,  deben  ser  capaces  de lograr  la  secuencia  rítmica
(tapping), estos resultados  son congruentes  con los  hallaz-
gos  neurofisiológicos  del estudio  de  Méndez  Orellana  et  al.58,
en  voluntarios  sanos,  que  reporta  la  activación  bilateral  de
áreas  responsables  de la  programación  motora  del  habla  gra-
cias  al procesamiento  auditivo  con  base  en el  ritmo  más  que
en  la melodía  del  input  auditivo.

Beneficios  cognitivos  en pacientes  con  demencia

El  potencial  benéfico  de la TM  se ha descrito  también  favo-
rable  en  pacientes  con demencias9,59. La  TM  favorece  el
funcionamiento  cognitivo  debido  a  que  la  música  se  carac-
teriza  por  impactar  emocional,  física  y socialmente  en  las
personas,  además  de  tener  cualidades  persuasivas  y atracti-
vas  según  cada estilo  musical.  Al considerar  estos  atributos
en  conjunto,  el  sistema  nervioso  se activaría,  promoviendo
así  un  impacto  positivo  sobre  los  síntomas  clínicos  descri-
tos  en  demencias,  especialmente  a  nivel  de memoria  y  del
lenguaje,  favoreciendo  la  fluidez  verbal59,60.

Las  investigaciones  concuerdan  en  el  impacto  positivo
que  tiene la TM  en  personas  con  demencia,  y  conclu-
yen  que  las  intervenciones  tras  el  uso de  la música  como
herramienta  terapéutica  promueve  el  mantenimiento  del
funcionamiento  cognitivo  general  en los  pacientes61-63.  Estos
hallazgos  están  en  línea  con  otros  estudios  donde  se evi-
denció  un efecto  favorable  sobre  el  rendimiento  cognitivo
general,  pero  donde  la  fluidez  verbal  y la atención  fueron
los  dominios  cognitivos  con mejoras  más  significativas  en
población  con demencias26,62,64.

En  una revisión  sistemática  y metaanálisis  que  incluyó
34  estudios,  se concluyó  que  la  TM  logra  efectos  benéficos
sobre  las  funciones  cognitivas,  la conducta  y  síntomas  depre-
sivos  en pacientes  con demencia,  favoreciendo  el  manejo
de  alteraciones  conductuales  y de la  ansiedad34. Se  pos-
tula  que  los  beneficios  de la TM  en cuadros  demenciales  se
deben  a que  las  estructuras  cerebrales  involucradas  en  el
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funcionamiento  cognitivo,  comparten  funciones  que  impli-
can  su  participación  en  el  procesamiento  de  la  música  y del
lenguaje65.

Por  su  parte  Craig66 afirma  que  el  abordaje  basado  en  la
TM  en  casos  de  demencia  ha  obtenido  notables  resultados,
y que  los  efectos  positivos  de  la  terapia  tienden  a aumentar
cuando  se  utiliza  música  con mayor  carga  emotiva  para  los
pacientes.  No  obstante,  el  autor  destaca  que  aún  no  se ha
descrito  el  tipo  de  música  más  adecuado  para  terapias  en
pacientes  con  demencia,  sugiriendo  que  es necesario  per-
sonalizar  los estímulos  para  cada  caso.  En  tal sentido,  al
considerar  los  estímulos  musicales  que  son pertinentes  para
cada  usuario,  es relevante  considerar  el  tipo  de  vivencias
previas  musicales  del individuo,  tal  como  se plantea  en  la
clásica  terapia  cognitiva  de  reminiscencia67.  Asimismo,  con-
siderando  la reserva  cognitiva68,69 que  se construye  con  base
en  las  experiencias  de  cada  persona,  sus logros  educativos,
ocupacionales  y  las  actividades  de  ocio  estimulantes  (tanto
sociales  como  mentales),  cobraría  relevancia  la  hipótesis
en  que  la  TM pudiese  contribuir  a prolongar  los efectos  del
reservorio  cognitivo,  permitiendo  atenuar  las  repercusiones
neuropsicológicas  frente  a una  determinada  carga  patoló-
gica.

Adicionalmente,  en  un  estudio  de  metaanálisis25 se  pro-
pone  que  la  intervención  terapéutica  basada  en  la música
contribuiría  a mejorar  los  síntomas depresivos  y  la  ansie-
dad.  Del  mismo  modo,  mejora  el bienestar,  disminuye  los
problemas  conductuales  generales  y  la  calidad  de  vida,  no
obstante,  puede  tener  poco  o ningún  efecto  sobre  la agi-
tación,  agresión  o  sobre  la  cognición.  Sin  embargo,  cabe
destacar  que  la  calidad  metodológica  de  los  estudios  inclui-
dos  en  el  metaanálisis  varió,  ya  que  estos  presentaban  alto
riesgo  de  sesgo.

Estructuras  cerebrales  y  TM

Las  mejoras  en el  funcionamiento  cognitivo  tienen  un  corre-
lato  anatómico  que  ha sido  demostrado  por  medio  de
estudios  de  neuroimagen.  En  ellos se plantea  que  mediante
el  uso  de  la TM  no  solo  se  activa  la  corteza auditiva,  sino
que  también  se produce  activación  bilateral  de las  áreas
frontales,  temporales,  parietales  y subcorticales,  las  cuales
están  involucradas  en la atención,  la  memoria,  el  procesa-
miento  lingüístico  (a nivel  semántico-sintáctico)  y  la  función
motora70-73.  En  concordancia,  diversos  estudios  correlacio-
nales  y transversales  han  demostrado  que  el  uso  de la  TM
favorece  el  funcionamiento  ejecutivo  y  atencional,  clásica-
mente  afectados  en pacientes  con ictus  y  demencias74-77.

Interesante  resultan  los  cambios  estructurales  y funcio-
nales  que  se producen  a nivel  cerebral,  ya  que  por medio  del
entrenamiento  musical  se logran  incrementar  los  niveles  de
sustancia  blanca  a  nivel de  corteza  frontal,  corteza  motora
suplementaria  e  incluso  en  regiones  insulares,  favoreciendo
de este  modo  el  rendimiento  cognitivo  en los  sujetos78,79.
Por  tanto,  los  beneficios  que  puede  generar  la  TM en pacien-
tes  que  cursen  con  ictus,  deterioro  cognitivo  o  demencias,
logran  favorecer  o  mantener  el  funcionamiento  cognitivo,
aún  en  presencia  de  daño  o  deterioro  producto  de  la  edad;
pudiendo  activar  mecanismos  de  neuroplasticidad  que  favo-
rezcan  el  proceso  de  neurorrehabilitación.

Tal  parece  que  la TM  logra  integrar  diversos  procesos  cog-
nitivos  como  la  percepción,  la  cognición  y el  control  motor,
siendo  capaz  de estimular  redes  cerebrales  y generar  cam-
bios estructurales  en el  cerebro,  donde  la  circunvolución
frontal  posteroinferior  jugaría  un rol clave  participando  de
la  recepción  e  integración  sensoriomotora.

Conclusiones

Diversos  estudios  en población  de pacientes  con  alteraciones
cognitivo-lingüísticas  tras  un ictus  y  pacientes  con  demen-
cia  reportan  el  favorable  efecto de la  TM.  Sin  embargo,
existe  limitada  literatura  que  reporte  los  efectos  explorando
las  bases  neurobiológicas  de TM.  En  pacientes  con  ictus  se
observan  efectos  a nivel  de  lenguaje,  memoria  verbal  y la
atención  focalizada  y estos  se relacionan  con  activación  con-
tralateral,  perilesional,  así como  también  aumento  de  grosor
cortical  en  zonas frontales  y temporales.

En  pacientes  con demencia  los  principales  efectos  cog-
nitivos  que  tiene  la TM  son sobre  la atención,  memoria
autobiográfica  y fluidez  verbal,  sin  embargo,  sus beneficios
están  restringidos  a pacientes  con demencia  de grado  leve
a moderada.  En  contraste,  en pacientes  con  ictus  los efec-
tos  favorables  de  la  TM  se extienden  a  etapas  tanto  agudas
como  crónicas.

Investigaciones  futuras  deberían  considerar  el  uso  de  TM
en pacientes  predemencia,  ya  que,  las  mejoras  cognitivas
alcanzadas  con  esta terapia  podrían  ser  un  punto  clave  para
retrasar  el  progreso  de demencias  a etapas  avanzadas  de
deterioro,  permitiendo  así combatir  la carga neuropatoló-
gica  de manera  temprana.
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