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Introduccion

Multiples factores influyen en la modulaciéon de la memoria y uno de ellos es la
musica (Judde & Rickard, 2010). Esta actiia como un potente inductor de emociones,
permitiendo que un estimulo sea luego mejor recordado.

La facultad musical implica un conjunto de componentes neurales de
procesamiento que pueden aislarse, incluyendo un lexicon musical (Peretz &
Colheart, 2003). Los recuerdos musicales pueden almacenarse en un sistema diferente
al de la memoria declarativa. Ademas, la musica estd ampliamente representada en el
cerebro, permitiendo su conservacion incluso en pacientes con severo deterioro
mnésico.

En pacientes lesionados focales resulta comin observar en los sindromes
amnésicos, disociacion de los diferentes tipos de memoria y de sus distintas
modalidades. Sin embargo, escasean las descripciones en la literatura acerca del
procesamiento de un tipo especial de memoria, llamada ‘memoria musical’ (Sanchez
et al, 2004). Peretz & Gagnon(1999) estudiaron un paciente con amusia que tenia
disociado el procesamiento musical del emocional de las melodias. Se acepta
actualmente que el juicio del contenido afectivo de una melodia (alegre frente a triste)
puede efectuarse en completa ausencia de cualquier habilidad para identificar o
reconocer una melodia.

Son varios estudios ha reportado la persistencia de las facultades musicales en la
demencia avanzada (Cuddy & Duffin, 2005; Baird & Samson 2009).

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer ( EA) van perdiendo progresivamente
la memoria episddica, autobiografica, semantica, desorientacion, etc. Incluso estd
descripto en la bibliografia la perdida de los sonidos de los instrumentos musicales
(Cowlws et al, 2003). Por otro lado en esta enfermedad se dafan ciertas estructuras
cerebrales que involucran al procesamiento emocional, y algunos estudios han
demostrado que se generan déficit en los juicios emocionales de la expresion facial y
la prosodia ( Cadieux et al, 1997; Fornazzari et al, 2006; Hargrave et al, 2002)

La alteracion de la percepcion musical, la sensibilidad, la emocion y las memorias
musicales esta discutida en la bibliografia. Vanstone, Cuddy , Duffin y Alexander
(2009)compararon la habilidad de distinguir tonos familiares de nuevos, distorsiones
en melodias y canto de tonos familiares en pacientes con EA y controles sanos, y
todos los pacientes tuvieron alteraciones. Baird & Samson (2009) al cuestionarse
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sobre qué es lo exclusivamente inolvidable en estos pacientes plantearon que existen
distintas formas de la memoria musical y estas se alteran independientemente en EA.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es plantear la relacion de la musica con otras funciones
cognitivas en pacientes con demencia, desde una mirada neuropsicologica.

Desarrollo

El procesamiento emocional musical estaria relativamente conservado en pacientes
con EA. Drapeau et al (2009) llevaron a cabo una tarea con pacientes con EA leve, en
la cual debian seleccionar qué emocion evocaba cada uno de los extractos musicales
instrumentales que se les presentaban, las cuales abarcaban: felicidad, tristeza, miedo
y paz. Hallaron que el desempeio de los pacientes fue similar al del grupo control de
adultos mayores sin patologia.

Las emociones de tristeza y felicidad en extractos musicales pueden ser
discriminadas por estos pacientes. Samson et al (2009) presentaron extractos de obras
musicales de peliculas, y los pacientes debian juzgar si los mismos eran felices o
tristes. Los pacientes con EA fueron capaces de hacer correctamente la diferenciacion,
incluso mostraron cierta activacion conductual durante la escucha de los extractos
felices (tarareo, marcar el ritmo con el pie, etc.). Gagnon et al (2009), manipularon el
modo y tempo de extractos musicales, caracteristicas determinantes de la distincion
feliz/triste (Peretz et al,). Hallaron que los pacientes con EA leve eran capaces de
utilizar, de modo similar a los sujetos control, estas caracteristicas estructurales para
realizar correctamente las tareas de juicio emocional musical. Finalmente, Kerer et al
(2014), manipulando el modo y tempo de diferentes melodias, no hallaron diferencias
entre las atribuciones emocionales (felicidad/tristeza) de los sujetos control y los
pacientes con DTA leve que fueron parte de su estudio.

Otros estudios sugieren que la capacidad de atribuir emociones a extractos
musicales no estaria del todo conservada en EA. Sin embargo, estos pacientes
rendirian mejor que pacientes con otras demencias. Hsieh et al (2012) compararon el
desempefio de pacientes con EA y Demencia Semantica (DS) en la atribucion de
emociones en melodias, en una tarea que consistia en seleccionar una de cuatro
emociones (felicidad, tristeza, paz, miedo) para cada extracto. Hallaron que, en ambos
grupos, el desempeno fue peor en comparacion al grupo control, aunque solo en
pacientes con SD estaba significativamente alterada tal capacidad. Omar et al (2010)
también habian comparado pacientes con diferentes demencias: en un estudio de
casos unicos de EA y DS, con dos pacientes que habian sido musicos profesionales.
Hallaron una disociacion en la alteracion de diferentes dominios musicales en ambos
pacientes: mientras que EA tuvo un rendimiento normal en la atribucion de
emociones, DS tenia alterada tal facultad, pero preservaba el reconocimiento de
composiciones y simbolos musicales, a diferencia del paciente con DTA.

La memoria implicita, especificamente la memoria musical procedural, estaria
conservada. En cambio, la memoria musical explicita, o el reconocimiento de
melodias, estaria tipicamente alterada. Entonces proponen que lo exclusivamente
inolvidable en esta patologia seria la memoria musical implicita.
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Damasio (1994, 2003) pionero en el estudio del origen y manifestacion de las
emociones sostiene que en ellas el cuerpo siempre esta implicado ya que se originan
en las mismas estructuras subcorticales que tienen a cargo la regulacion biologica
basica. Sostiene que existe una conexion intima y reveladora entre determinados tipos
de musicas, sentimientos y las sensaciones corporales.

Una hipotesis posible para explicar dicha relacion es pensar que lo inolvidable en
estos pacientes estd relacionado con la memoria musical implicita como planta Baird
& Samson y con el registro corporal de la emocion que plantea Damasio.

No solo el juicio emocional musical estaria conservado en estos pacientes, sino que
también se hall6 que el deterioro cognitivo general de los pacientes no coincidia con
la conservacion de la capacidad de reconocimiento musical. Cuddy et al (2005),
evaluaron a una paciente con DTA severamente deteriorada pero cuya memoria y
reconocimiento musical estaban conservados. Tuvo un desempefio satisfactorio en el
University of Montreal Musical Test Battery (Liégeois-Chauvel et al, 1998), que
incluye tareas de reconocimiento de melodias familiares, reconocimiento de
distorsiones en melodias conocidas, etc. Cabe destacar que la paciente habia recibido
instruccion musical formal, y era una aficionada a la musica desde su nifiez. Los
autores explican esta diferencia entre el nivel cognitivo de la paciente y su conservada
habilidad musical, mediante la hipotesis de que la musica involucra tantas areas
cerebrales diversas, que los componentes debilitados en Alzheimer no necesariamente
causarian un mal desempefio en tareas musicales.

Se presentaran distintas experiencias de serie de casos unicos:

La primera paciente analizada, LC., padece Demencia Frontotemporal (Ravscosky
et al, 2011). Los otros 4 casos presentados, CH, JM y SA, padecen de Demencia Tipo
Alzheimer (DTA) (Dubois et al, 2007; McKhann et al 2011) y OC Demencia
Vascular (Roman et al, 1993), respectivamente.

LC tenia severamente afectada la memoria episodica. Sin embargo, al
administrarsele una prueba sobre letras y nombres de canciones conocidas (Cuddy &
Duffin, 2005), mostr6 tener preservadas estas habilidades, su rendimiento fue casi
perfecto en procesamiento musical con disociacion y rendimiento patoldgico en las
otras funciones cognitivas (memoria, lenguaje, atencion, etc).

Los casos CH, JM, SA, y OC fueron expuestos a estimulos neutros (ruido
blanco) y musicales evaluando distintos tipos de memoria, episddica y emocional
(Justel & Rubinstein, 2013). Todos los sujetos tuvieron un mejor rendimiento
mnésico ante la exposicion a estimulos musicales y se vieron beneficiados por los
efectos de la musica.

El caso JM era una paciente con afios de instruccion musical. Se comparo6 el
rendimiento con el paciente SA que tenia el mismo nivel de severidad de la demencia
y un rendimiento similar en las pruebas de memoria. La paciente musica tuvo un
mejor rendimiento que el paciente SA.

El caso LC concuerda con lo expuesto por Peretz & Colheart (2003): el lexicon
musical se encuentra intacto, en contraste con la alteracion exhibida en otras
funciones.

Lo observado en los pacientes CH, JM, SA,y OC sugiere que la musica modula,
al igual que sujetos sanos adultos mayores (Justel, O'Conor, & Rubinstein, 2015) la
memoria en estos pacientes. El caso de la paciente JM permite pensar que a pesar del
deterioro cognitivo generado por la demencia, el conocimiento musical le permite
modular con mas eficacia la memoria, esto coincide con hallazgos anteriores en que
los sujetos musicos tienen mejor rendimiento que los sujetos que no tienen
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conocimientos musicales (Justel & Rubinstein, 2013) cuando se utiliza la musica
como moduladora.

Conclusiones

La relacion entre la musica y otras funciones cognitivas desde una perspectiva
neuropsicologica en la demencia no ha sido exhaustivamente estudiada. La
bibliografia existente y el estudio de los casos Uinicos nos permite pensar sobre los
efectos positivos que la musica produce en este tipo de pacientes, mostrando la
importancia.

El procesamiento musical en estos pacientes permite a la neuropsicologia repensar
la naturaleza de la musica y el procesamiento musical disociado de otras funciones
cognitivas.

Quienes trabajan con estos pacientes a diario reconocen que la capacidad y
sensibilidad musical conservada les permite superar la enfermedad, conectarse con
las emociones y establecer una comunicacion (musical y emotiva) con sus familiares
que a través del lenguaje verbal se hace imposible por el deterioro cognitivo. Por ello
es fundamental seguir ampliando el conocimiento en el tema y realizar
investigaciones cientificas que sustenten dichas experiencias cotidianas con estos
pacientes.
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