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Resumen

Introduccion: en este articulo, se resume una
de las pocas revisiones sistematicas con me-
taanalisis publicadas sobre los efectos de la
musicoterapia en los pacientes quemados.
Material y métodos: en la revision, los auto-
res, seleccionaron 17 ensayos clinicos contro-
lados y aleatorizados de la busqueda en seis
bases de datos. El metaanalisis incluyo a 804
pacientes con edades entre los 6y los 86 anos.
Los tipos de procedimientos investigados in-
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cluyeron cambio de apdsito, desbridamiento,
procedimientos preoperatorios, movilizacion
articular, crioterapia, cuidados de enfermeria
y aislamiento protector. Y las variables anali-
zadas, fueron: la intensidad del dolor, la ansie-
dad, la presion arterial, la frecuencia cardiaca
y el ritmo respiratorio.

Resultados: el analisis estadistico empleado
en el metaanalisis, reflejé que la musicotera-
pia reduce el dolor experimentado por los pa-
cientes quemados durante los procedimien-
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tos, disminuye su nivel de ansiedad, asi como
la frecuencia cardiaca.

Conclusiones: las dos conclusiones principa-
les son, la evidencia limitada de que los pa-
cientes quemados pueden obtener beneficios
de las intervenciones musicales en términos
de disminucion del dolor, reduccion de la an-
siedad y control de la frecuencia cardiacay la
recomendacidén de realizar mas estudios de
alta calidad.

Palabras clave: Musicoterapia; Rehabilitacién;
Quemaduras

Abstract

Introduction: this article summarizes one of
the few systematic reviews with meta-analy-
zes published on the effects of music therapy
in patients.

Material and methods: In the review, the
authors selected 17 randomized controlled
clinical trials from the search of six databases.
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The meta-analysis included 804 patients aged
between 6 and 86 years. The types of proce-
dures investigated included dressing change,
debridement, preoperative procedures, joint
mobilization, cryotherapy, nursing care, and
protective isolation. And the variables analy-
zed were: pain intensity, anxiety, blood pres-
sure, heart rate and respiratory rate.

Results: the statistical analysis used in the
meta-analysis showed that music therapy re-
duces the pain experienced by burn patients
during the procedures, decreases their anxie-
ty level, as well as the heart rate.
Conclusions: the two main conclusions are,
the limited evidence that burn patients can
benefit from musical interventions in terms
of pain reduction, anxiety reduction and heart
rate control and the recommendation to con-
duct more high-quality studies.

Keywords: Music Therapy; Rehabilitation;
Burns



Rev Mult Ins Cutdnea Aguda. 2020; 21:61-69

Introduccion

En el ndmero 16 de esta misma revista, con-
cretamente en el articulo titulado "Trata-
mientos psicologicos del dolor en pacientes
quemados”, los autores, destacan como un
aspecto importante en la intervencién psi-
colégica en pacientes quemados, el afronta-
miento de situaciones especificas que produ-
cen dolor, especialmente en lo que se conoce
como dolor durante procedimientos. Plantean
la utilizacidén de técnicas cognitivas, técnicas
de relajaciony distraccidn y citan la existencia
de articulos que estudian la efectividad de la
musicoterapia en estos casos.

En este articulo, vamos a analizar el nivel de
evidencia cientifica sobre el uso de la musico-
terapia durante procedimientos en pacientes
quemados.

La utilizacion de la musica por el ser humano,
tiene sus origenes en la prehistoria, estando
presente en la celebracion de ritos magicos,
religiosos y de curacion. Los primeros escritos
que aluden a la influencia de la musica sobre
el cuerpo humano son unos papiros egipcios
que datan del ano 1500 a.C. en ellos ya se alu-
de a la utilizacion de la musica como un agen-
te capaz de curar el cuerpo, calmar la mente
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y purificar el alma. A lo largo de la historia, el
uso de la musica se ha enfocado cada vez mas
desde un punto de vista cientifico, en el siglo
XIX, el médico Héctor Chomet escribi6 un tra-
tado titulado "La influencia de la musica en la
salud y la vida”, en el que analiza el uso de la
musica para prevenir y tratar ciertas enferme-
dades; sin embargo, no sera hasta después de
la | Guerra Mundial cuando se empiece a ex-
tender su uso en los hospitales de veteranos,
en los que contrataban musicos como ayuda
terapéutica, preparando asi el camino para la
Musicoterapia.

La Federacion Mundial de Musicoterapia, en la
revision realizada en 2011, define la musico-
terapia como: “el uso profesional de la musica
y sus elementos como una intervencion en en-
tornos médicos, educacionales y cotidianos con
individuos, grupos, familias o comunidades que
buscan optimizar su calidad de vida y mejorar
su salud y bienestar fisico, social, comunicativo,
emocional, intelectual y espiritual. La investiga-
cion, la prdactica, la educacion y el entrenamien-
to clinico en musicoterapia estdn basados en
estdndares profesionales acordes a contextos
culturales, sociales y politicos.”

La musicoterapia se ha utilizado ampliamente
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en multiples campos clinicos debido a sus ca-
racteristicas no farmacologicas, no invasivas
y de facil acceso. Muchos estudios han inves-
tigado su efectividad para controlar el dolor
y la ansiedad en pacientes durante interven-
ciones quirurgicas, procedimientos dentales,
ventilacion mecanica en UCI, administracion
de quimioterapia, etc.

Como sabemos, el dolor es un problema im-
portante para los pacientes quemados, vy la
ansiedad es el problema emocional mas co-
mun al que se tienen que enfrentar. Algunos
estudios reflejan que la musicoterapia tiene
efectos positivos con respecto al alivio del
dolor en pacientes quemados, especialmente
el dolor no severo, asi como sobre el control
de la ansiedad durante los cambios de ven-
daje y el desbridamiento. Del mismo modo,
otros estudios publicados, no han encontrado
esto efectos positivos o los resultados no han
sido concluyentes.

Hasta el momento, se han publicado pocas
revisiones sobre el uso de intervenciones
musicales para pacientes quemados, pero re-
cientemente ha visto la luz una revision sis-
tematica con metaanalisis que a continuacién
vamos a resumir.
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Material y métodos

En la estrategia de busqueda, los autores, re-
copilaron articulos sobre la aplicacion clinica
de la musicoterapia en pacientes quemados
en seis bases de datos (MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library, Psychinfo, VIP y CNKI). Se
seleccionaron solamente ensayos controlados
aleatorizados (ECA) escritos en inglés y chino,
que incluyeran pacientes quemados someti-
dos a varios procedimientos (cambios de apé-
sitos, desbridamiento, ejercicios de amplitud
articular y cirugia). Los sujetos del grupo de
intervencién recibieron intervencion musical
antes y / o durante y / o después de los pro-
cedimientos, mientras que los sujetos del gru-
po de control se sometieron a procedimientos
sin musica.

Se identificaron 491 registros, y después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion,
se analizaron 17 ECA de los que se extrajeron
las siguientes variables: duracidn del estudio,
tamano de la muestra del ensayo, edades vy
géneros de los participantes, y procedimien-
tos y métodos de intervencion utilizados.

El metaanalisis incluyéd a 804 pacientes
(67,6% hombres, 32,4% mujeres) cuyas eda-
des oscilaron entre los 6 y los 86 anos. Los
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tipos de procedimientos investigados inclu-
yeron cambio de apoésito, desbridamiento,
procedimientos preoperatorios, movilizacion
articular, crioterapia, cuidados de enfermeria
y aislamiento protector.

Diez estudios evaluaron la intensidad del do-
lor mediante diferentes escalas (EVA, Cuestio-
nario de dolor de McGill, etc.). Quince estudios
evaluaron la ansiedad (SAS, EVA, Escala de
Ansiedad de Hamilton, etc.). Cuatro estudios
evaluaron los efectos sobre la presion arterial
y otros cuatro sobre la frecuencia cardiaca.

Resultados

Los resultados mas relevantes de este estudio
se presentan a continuacion:

Dolor: El metanalisis para las medidas de in-
tensidad del dolor, incluyd seis ensayos en los
que participaron 260 pacientes quemados. El
resultado combinado del modelo de efectos
aleatorios demostr6 diferencias significativas
en las puntuaciones de dolor entre el grupo
de intervencién musical y el grupo de inter-
vencion sin muasica (DME = -1,26; IC del 95%
[-1,83; -0,68]). Se encontré que la interven-
cion musical reduce el dolor experimentado
por los pacientes quemados durante los pro-
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cedimientos.

En dos articulos incluidos en la revision, pero
no en el metaanalisis, se reportan resultados
similares: en el primero de ellos, el dolor auto-
informado se redujo significativamente para
los que recibieron musicoterapia en compara-
cion con los que no la recibieron, otro estu-
dio, inform6 que el 98,33% de los pacientes
tenian bajos niveles de dolor (nivel O o nivel
1) durante los cambios de apésito en el gru-
po experimental, mientras que sélo el 80%
de los pacientes del grupo de control tenian
niveles de dolor similares. La mayoria de los
pacientes del grupo de control tenian niveles
de dolor significativamente mas altos que los
del grupo experimental. En otro estudio no in-
cluido en el metaanalisis, los investigadores,
encontraron que los pacientes de un grupo de
enfoque sensorial experimentaron un mayor
alivio del dolor que los de un grupo de dis-
traccion musical. Y en el ultimo estudio, aun-
que hubo una diferencia entre el dolor antes
y después de la prueba entre los grupos, no se
encontraron diferencias en el dolor entre los
grupos al compararlos entre si.

Ansiedad: Los resultados del metaanélisis,

mostraron una reduccidn estadisticamente
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significativa en los niveles de ansiedad de
los pacientes quemados (DME = -1,22, IC del
95% [-1,75, -0,69]) en el grupo de interven-
cion en comparacioén con los del grupo de
control.

Seis estudios no fueron incluidos en el metaa-
nalisis, debido a la falta de datos, pero sien la
revision, en cuatro de ellos, los investigadores
encontraron una disminucion significativa en
las puntuaciones de ansiedad para el grupo
experimental en comparacion con el grupo de
control, durante la hospitalizacion o mientras
se vestian. En los otros dos estudios, la ansie-
dad autoinformada durante los procedimien-
tos médicos se redujo en el grupo de musi-
coterapia, pero no se observd significacion
estadistica, al comparar los resultados con los
del grupo control.

Ritmo cardiaco: Los efectos de la intervencion
musical sobre la frecuencia cardiaca durante
los procedimientos de tratamiento de quema-
duras se extrajeron de cuatro estudios inclui-
dos en el metanalisis. En comparacién con el
grupo control, la frecuencia cardiaca se redu-
jo significativamente en el grupo de interven-
cion musical (DME = -0,60, IC del 95% [-0,84,
-0,36)).
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En cuanto a los tres estudios que se incluyeron
en la revision, pero no en el metaanalisis, dos
uno de ellos encontré que las intervenciones
musicales disminuyeron significativamente la
frecuencia cardiaca durante los cambios de
vestimenta en comparacién con el grupo de
control, mientras los otros dos, observaron un
efecto leve sobre la frecuencia cardiaca, pero
el analisis estadistico no mostré diferencias
significativas.

Presion arterial. Cuatro estudios informaron

sobre los efectos de las intervenciones musi-
cales sobre la presion arterial; de estos, tres
se incluyeron en el metanalisis. El resultado
combinado de efectos aleatorios no demostrd
diferencias entre el grupo de intervencion y
el grupo de control con respecto a la presion
arterial durante los procedimientos (PAS: DME
= -0,37, IC del 95% [-1,18, 0,45]; PAD: DME
=-0,24,1C del 95% [-0,68, 0,20]). Del mismo
modo, en el articulo no incluido en el metaa-
nalisis, tampoco se encontraron diferencias
significativas para ninguno de los grupos.

Ritmo respiratorio. De los cuatro estudios que

analizaron el efecto de la musicoterapia sobre
la frecuencia respiratoria, dos de ellos obtu-
vieron diferencias estadisticamente signifi-
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cativas entre las mediciones de la frecuencia
respiratoria antes y después del tratamiento
entre los grupos y los otros dos no.

- Se necesitan escalas de medicion y mé-
todos mas apropiados para medir el do-
lor y la ansiedad en pacientes quemados.
En los 17 estudios incluidos, se utilizaron

Discusién muchas escalas diferentes para medir el
En el apartado de discusidn de este metaana- dolor vy la ansiedad.

lisis, los autores destacan los siguientes as- - El principio neurolégico mas ampliamen-
pectos: te aceptado que subyace al mecanismo de

- La disminucién observada en la inten- asociacion de la musicay el alivio del do-

sidad del dolor, se estudi6 para el dolor
de intensidad de baja a moderaday sola-
mente en uno esta disminucion también
se produjo en casos de dolor intenso.

En la mayoria de los estudios, la musica
fue seleccionada por los pacientes de
listas de musica existentes o se utilizo la
musica preferida del paciente. No ha ha-
bido indicios de que ningun tipo especifi-
co de musica ofrezca mas beneficios que
otro.

- Tan solo, un estudio utiliz6 la musicotera-
pia junto con un tratamiento farmacéuti-
co analgésico, y se encontr6 una correla-
cion positiva en los niveles de comodidad
de los pacientes, por lo que se necesitan
mas estudios para investigar este efecto
conjunto.

lor es la teoria de control de la puerta del
dolor descrita por Melzack y Wall. Sin em-
bargo, un estudio reciente informé que La
musicoterapia modula la percepcion del
dolor a través de al menos dos mecanis-
mos diferentes que implican cambios en
la actividad de las bandas delta y gamma
en diferentes etapas del procesamiento
del dolor.

Por ultimo, los autores destacan que es-
tos resultados deben interpretarse en
relacion a las limitaciones del propio es-
tudio, la mayoria de las cuales estan re-
lacionadas con los articulos originales.
Primero, en la mayoria de los estudios in-
cluidos, el riesgo de sesgo fue moderado.
La calidad general se redujo debido a la
falta de asignacion oculta o cegamiento
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de los investigadores. En segundo lugar,
el tamano de la muestra en la mayoria de
los estudios fue pequeno. En tercer lu-
gar, hubo heterogeneidad en los tipos de
poblaciones de pacientes estudiadas, los
tipos de intervenciones musicales aplica-
das y los tipos de tratamiento utilizados.

Conclusiones
Para terminar, presentamos las dos conclusio-
nes principales a las que llegan los autores:

- Este estudio presenta evidencia limitada
de que los pacientes quemados pueden
obtener beneficios de las intervenciones
musicales en términos de disminucién del
dolor, reduccién de la ansiedad y control
de la frecuencia cardiaca, lo que respalda
su uso durante el tratamiento.

Se recomienda la realizacién de mas es-
tudios de alta calidad con intervenciones
musicales cuidadosamente consideradas
para proporcionar evidencia mas sélida
sobre los efectos a corto y largo plazo
de esta estrategia de intervencion en pa-
cientes quemados.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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