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RESUMEN

Estudios realizados en el cerebro humano utilizando técnicas de
tomografia por emision de positrones y resonancia magnética
funcional han mostrado que la percepcién, procesamiento e
interpretacion de la musica implica la activacion orquestada de
circuitos neuronales especificos en dareas de la corteza auditiva
y motora. De igual manera, la musica produce al interior del
cerebro la activacion de regiones anatdmicas que forman
parte del sistema limbico y relacionadas con conductas como
la actividad sexual, ingesta de comida o el consumo de alguna
droga. En este contexto, el objetivo de la presente trabajo es
revisar las bases neuronales del procesamiento y ejecucion de
la musica.
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ABSTRACT

Studies in the human brain using techniques positron emission
tomography and functional magnetic resonance imaging have
shown that the perception, processing and interpretation of
music involves the orchestrated activation of specific neural
circuits in areas of auditory and motor cortex. Similarly, the
music produced within the brain activation anatomical regions
that are part of the limbic system and related behaviors such
as sexual activity, food intake or consumption of drugs. In this
context, the aim of this manuscript is to review the neural basis
of processing and performance of music.
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El cerebro y la musica

INTRODUCCION

La musica ha estado presente como un lenguaje universal en
todas las sociedades humanas, desde las mas antiguas hasta
la recientel. Aunque su origen y funcidn contintian siendo un
misterio, en los seres humanos emerge innata como precursor
del lenguaje hablado?, siendo una actividad compleja y dificil de
describir.

El interés reciente por conocer los mecanismos
neuronalesde interpretacidn, procesamientoy ejecucion musical
ha permitido, mediante estudios de neuroimagen, conocer que
estas actividades estan basadas en la activacion orquestada de
redes neuronales especificas, permitiendo el desarrollo de un
modelo cognitivo que explique la generacién de la musica con
bases neurocientificas. Por lo tanto, el objetivo de la presente
trabajo es revisar las bases neuronales del procesamiento y
ejecucion de la musica.

¢QUE ES LA MUSICA?

La definiciéon exacta de la musica ha sido objeto de un largo
debate, laReal Academia Espafiolaladefine como “melodia, ritmo
y armonia, combinados”, “la sucesidon de sonidos modulados
para recrear el oido” también como “Arte de combinar los
sonidos de la voz humana o de los instrumentos, o de unos y
otros a la vez, de suerte que produzcan deleite, conmoviendo la
sensibilidad, la alegria o la tristeza”?. Estas definiciones propone
a la musica como un lenguaje organizado, un elemento cultural
y un factor generador de emociones. Sin embargo, la musica es
la integracion de todos sus componentes mediante un proceso
cerebral complejo, donde participan de forma simultanea
multiples redes neuronales, que permiten percibir e interpretar
a la musica como la conocemos.

MUSICA Y LENGUAJE

La musica como lenguaje es sintactica. Estudios que han
utilizado la resonancia magnética funcional muestran que la
musica genera la activacion de diferentes areas de la corteza
cerebral similares a las que activa el lenguaje verbal, incluyendo
la activacion del area de Broca®. Sin embargo, pacientes con
pérdida de sus capacidades para el lenguaje hablado, mantienen
sus habilidades musicales, sugiriendo un mecanismo cerebral
independiente para la generacion de la musica. Por ejemplo,
el compositor ruso Vissarion Y. Shebalin que presento afasia de
Wernicke fue capaz de escribir su quinta sinfonia®. Asimismo,
existen pacientes que conservan la capacidad para reconocer
la letra de las canciones, aunque pierden la capacidad para
identificar su melodia®.

MODELO COGNITIVO MUSICAL
Cuando escuchamos una pieza musical, el oido externo hace

converger las ondas de sonido en el meato auditivo, a través
del cual, estimulan la membrana timpanica mecdnicamente.
En el oido medio, los huesecillos transmiten las vibraciones al
oido interno, donde células ciliadas estimulan fibras nerviosas
que transmiten al ganglio espiral de Corti. Las fibras nerviosas
de este ganglio penetran en los nucleos cocleares dorsal y
ventral situados en la parte superior del bulbo raquideo. Desde
alli los impulsos pasan por diferentes vias a los tubérculos
cuadrigéminosinferioresy a través del cuerpo geniculado interno
en el tdlamo hasta la corteza auditiva, la cual esta localizada en
la circunvolucién superior del I6bulo temporal’.

Estudios recientes realizados en la Universidad de
Montreal por la investigadora Isabelle Peretz han permitido
el disefio de un modelo de cognicién musical®°. De acuerdo
con este modelo, basado en pacientes con dafio cerebral, la
percepcidon musical se organiza en dos sistemas independientes.
Uno se encarga del procesamiento de la melodia y se ha
denominado sistema melddico (SM). El otro sistema se encarga
del procesamiento del tiempo, denominado sistema temporal
(ST).

El SM permite diferenciar dos componentes
fundamentales de la musica: el tono (notas) e intervalos
(distancia entre las notas). Por otro lado, el ST permite enmarcar
la melodia procesada en el tiempo a través de dos componentes:
ritmo (pulsos) y métrica (acentos)?. La ruta melddica tiene sus
componentes esenciales en el giro temporal superior derecho'?,
como se muestra en la figura 1, mientras que dareas en los
ganglios basales y en la corteza pre-motora estan encargadas del
control motor y de la percepcién temporal? (figura 1).

Los dos sistemas, actlan conjuntamente y envian
informacién a través de redes neuronales distintas al Iéxico
musical, lugar donde se encuentra toda la informaciéon musical
que se percibe a lo largo de la vida. El |éxico musical permite
activar al |éxico fonético para el canto, la activacién de funciones
motoras para la ejecucién musical y la activacion de memoria
asociativa para la recuperacién de material no musical 2. En la
figura 2 se muestra un esquema del modelo de procesamiento
musical.

EJECUCION MUSICAL

La ejecucidon musical requiere, como minimo, la funcion de tres
elementos motores: sincronizacion del tiempo, secuenciacién
de movimientos y la organizacién espacial del movimiento®. La
primera es atribuida a un mecanismo neuronal, el cual, a través
de oscilaciones y pulsos representan el reloj interno. Mediante
estudios de neuroimagen se ha demostrado la importancia de
areas corticalesysubcorticalesincluyendolos ganglios basalesy el
area motora suplementaria para marcar el tiempo de la musica®.
De manera importante, estudios en pacientes con pérdida de
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Figura 1. Resonancia magnética en proyeccion axial que muestra la localizacién
anatdémica de los componentes que participan en el modelo cognitivo musical.

Tomado de Garcia-Casares N, et al. Modelo de cognicién musical y amusia.
Neurologia. 2011. doi:10.1016/j.nrl.2011.04.010
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Figura 2. Modelo de procesamiento musical. En la imagen se representan
las distintas vias por las cuales viaja la informacién a través de los distintos
componentes de la musica.

Adaptado de: Peretz |, Coltheart M. The modularity of music processing. Nat
Neurosci. 2003;6:688-91

habilidades de sincronizacién en el tiempo, han resaltado la
funcién del cerebelo®. En la segunda fase que corresponde a la
elaboracién y aprendizaje de secuencias motoras participan los
ganglios basales, la corteza motora suplementariay el cerebelo?®.

La tercera fase involucra la participacion de la corteza parietal,
corteza sensoriomotora y corteza pre-motora en la integracion
de la informacién espacial, sensorial y motora?, indispensables
todas ellas para la ejecucion musical.

Resulta natural para muchos de nosotros “mover un pie”
ante el ritmo de la musica, lo que sugiere un vinculo directo entre
el sistema auditivo y el sistema motor. Esta vinculacién puede
ser conceptualizada en dos categorias: la pro-alimentacion y la
retroalimentacion?’. La pro-alimentacién se presenta cuando el
sistema auditivo influye predominantemente en el acto motor,
a menudo de manera predictiva, como ejemplo encontramos
el movimiento de un pie ante el sonido, anticipando el ritmo
musical. Por otro lado, la retroalimentacion sucede cuando el
musico al tocar un instrumento o cantar mantiene el tono de
manera continua, escuchando y realizando ajustes adecuados.
Estudios han demostrado que cuando la retroalimentacion
auditiva es manipulada de manera experimental, la ejecucion
se ve afectada, lo que sugiere que estas acciones dependen
de una sola operacién mental. Se ha encontrado informacién
suficiente para decir que la corteza pre-motora es el vinculo
entre el sistema auditivo y motor®.

EMOCIONES Y MUSICA

La musica como elemento cultural, favorece un estilo de
comunicacion y de expresion emocional. Sabemos que los
musicos experimentan emociones cuando interpretan una
pieza y su objetivo es trasmitirlo a la audiencia. Las emociones
evocadas por la musica dependen de la actividad del sistema
limbico y paralimbico®, que son consideradas las estructuras
cerebrales del procesamiento emocional, pues su lesidén se
asocia a deterioro emocional, siendo la amigdala la estructura
cerebral predominante en la generacién, mantenimiento
y finalizacién de emociones que son importantes para la
supervivencia de los humanos®. Estudios de neuroimagen
realizados en la universidad de McGill en Montreal por Robert
Zatorre y Anne Blood en el 2001 demostraron que al escuchar
musica atonal se activan areas del sistema limbico relacionadas
con sensaciones desagradables, mientras que al escuchar
musica tonal se producen sensaciones placentereas®. La
musica activa sistemas de recompensa similares a la ingesta de
comida, consumo de drogas o actividad sexual y se ha sugerido
al sistema dopaminérgico como el principal implicado, debido a
gue mediante estudios de neuroimagen, se observa un aumento
del flujo sanguineo cerebral en el nucleo accumbens?, sitio
cerebral relacionado con el placer. Un estudio realizado con
tomografia por emision de positrones a sujetos no musicos en el
cual escucharon acordes consonantes y disonantes mostré, que
los acordes consonantes activan el area orbitofrontal y region
subcallosa del hemisferio derecho y los acordes disonantes
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activan al giro parahipocampico ipsilateral y se asocian con
sensaciones desgradables®. Lo cual sugiere que el cerebro es
capaz de disociar de manera funcional el contenido emocional
transmitido por la musica.

Se ha demostrado que la musica con tiempo rapido y
tonalidad mayor crea reacciones de felicidad y por el contrario,
la musica con tiempo lento y tonalidad menor genera tristeza?,
ademads al escuchar una pieza por cierto tiempo, la frecuencia
respiratoria se sincroniza con el tiempo de la obra® asi como
lo hace también la frecuencia cardiaca®. Cuando se escucha
musica de naturaleza placentera se activan areas cerebrales
que responden también a estimulos heddnicos?. Sin embargo,
la respuesta emotiva inducida por la musica depende de la
experiencia de vida de cada individuo.

EFECTO MOZART

Raushcher y colaboradores de la Universidad de California,
publicaron en 1995 los resultados de una investigacién realizada
con grupos de estudiantes universitarios, la cual dio origen al
efecto Mozart?. El experimento consistié en aplicar pruebas de
habilidades a tres grupos de universitarios antes y después de
escuchar musica. Se encontré que el grupo que habia escuchado
la Sonata para dos pianos en Re mayor (K448) y el Concierto para
piano No. 23 en La mayor (K488) de Mozart obtuvieron un mejor
resultado en las pruebas visoespaciales y al sumar la puntuacion
de las demas pruebas se obtuvo un incremento en la puntuacién
del coeficiente intelectual de aproximadamente 8 puntos, la
permanencia de esa habilidad en el grupo no se mantuvo en el
tiempo. Sin embargo, los resultados no pudieron replicarse en
otras poblaciones ?°, lo que dio origen al cuestionamiento del
efecto Mozart.

GENES Y MUSICA

La musica es un proceso cognitivo en humanos, por tanto
depende de la interaccion de receptores y neurotransmisores.
Un estudio genético de familias finlandesas con miembros
dedicados a la musica profesional, mostré la participacion del
receptor de arginina-vasopresina 1A (AVPR1A), el trasportador
de serotonina (SLC6A4), la enzima catecol-o-metiltrasferasa
(COMT), el receptor de dopamina (DRD2) y tiroxina hidroxilasa 1
(TPH1) en la aptitud musical®. Los resultados mostraron que las
funciones creativas en musica tienen un componente genético
significativo, concluyendo que el polimorfismo AVP1A se asocia a
la habilidad de estructuracion auditiva y la creacion de arreglos.
Elgenresponsable de la sintesis de serotonina periférica, el TPH1,
se asocia a la creaciéon numérica y de figuras, por su parte el
polimorfismo de TPH1-A7779C favorece la composicion musical.
Finalmente, los polimorfismos de SLC6A4 que se expresa en

corteza y sistema limbico, se asocian a la memoria musical.

ALTERACIONES NEUROLOGICAS Y MUSICA

La epilepsia musicogénicaes un trastorno neuroldgico
poco frecuente, consiste en una condicidon clinica evocada
sensorialmente y en su forma clasica se describen como crisis
provocadas al escuchar musica®. Se han descrito multiples
casos sin rebasar 250 en la literatura médica® y en el 61% de
los pacientes se encuentra un foco epileptégeno en el I6bulo
temporal derecho®.

Las alucinaciones musicales representan un trastorno en el
procesamiento de sonidos?, Stewart y cols., las clasifican en
tres grupos: asociada a un trastorno neurolégico, asociada a
un trastorno psiquiatrico o asociada a sordera®. Es comun que
se presenten en casos de depresion, esquizofrenia y trastorno
obsesivo-compulsivo. Sin embargo, la sordera es el factor que
mads se asocia a las alucinaciones musicales®. Griffiths observd
que los cerebros de estos pacientes presentan un incremento en
el flujo sanguineo en el I6bulo temporal, en los ganglios basales
y en la corteza del l6bulo frontal inferior®®, lo que sugiere la
activacion generalizada de las dreas que se activan al escuchar
musica pero sin un estimulo evidente que lo desencadene.

El dafio de los componentes de la percepcidon musical causa
un sindrome denominado amusia o agnosia musical®’, este
trastorno puede ser congénito o adquirido y cuenta con
numerosas variedades. Aunque no existe una clasificacion
universal, podemos estudiarlas con base en las alteraciones
clinicas que provocan, de manera que podemos encontrar:
amusia motora (incapacidad para cantar o silbar), amusia
perceptiva (incapacidad para discriminar los tonos), amnesia
musical (incapacidad para reconocer canciones familiares),
apraxia musical (incapacidad para interpretar musica), agrafia
musical (incapacidad para escribir musica) y alexia musical
(incapacidad para leer musica) 2. En una revisién realizada
por N. Garcia Casares de la universidad de Mdlaga en Espania,
muestra las principales caracteristicas y manifestaciones clinicas
de las amusias, siendo la principal etiologia el infarto cerebral,
edad mayor a 50 afos, sexo femenino y comorbilidad de afasia,
mientras que el principal déficit es la imposibilidad de reconocer
ritmos y melodias?.

Hay que tener en cuenta que los pacientes con amusia presentan
dificultades para comprender la musica pero otras funciones
cognitivas permanecen intactas, un ejemplo es el compositor
francés Maurice Ravel, quien en una etapa de su vida presentd
afasia de Wernicke, amusia motora, agrafia musical y apraxia
musical, pero tenia la capacidad de reconocer melodias y
emocionarse con ellas. Ravel no podia expresar la musica que
su cerebro creaba y ante tanta frustracion dijo: “Y todavia existe
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tanta musica en mi cabeza”.

CONCLUSIONES

La musica esunfendmeno cotidiano en nuestra sociedad, aunque
su origen y funcién contindan siendo desconocidos, actualmente
representa una ventana para estudiar las funciones del cerebro.
Desde esta perspectiva, los estudios de neuroimagen sobre la
percepcidn, interpretacidon y ejecucién musical, en pacientes
con lesiones cerebrales, sugieren que la musica es un proceso
cognitivo complejo. La musica evoca emociones e incluso activa
circuitos cerebrales relacionados con estimulos heddnicos como
el sexo, la ingesta de comida o el consumo de drogas. Ademas
el andlisis de polimorfismos realizados en familias con aptitudes
musicales, ponen de manifiesto que las funciones creativas en
musica tienen un componente genético significativo, lo que
siguiere que las aptitudes musicales se heredan y por esa razén
no cualquier persona puede ser musico. Sin embargo escuchar
musica o generarla son actividades que inducen cambios
importantes en la funcidn cerebral, se refuerzan circuitos, se
expresan genes y cambian neurotransmisores, que a su vez
impactan de manera importante otras funciones cognitivas.
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