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Trastornos neurologicos y musica
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RESUMEN

La mdsica es un arte que involucra maltiples dominios cognitivos para su procesamiento e interpretaciéon, un masico
profesional procesa la informacién musical con su hemisferio izquierdo, mientras que la poblacién sin conocimientos
musicales lo hace con su hemisferio derecho. Los trastornos neurolégicos como evento vascular cerebral (EVC), traumatismo
craneoencefalico (TCE), etc, condicionan que ciertas areas cognitivas disminuyan su funcionalidad provocando amnesia,
acalculia, etc, desde hace mas de un siglo se observé que existen ciertos trastornos neurologicos que disminuyen
la capacidad musical de una persona, otros son congénitos, disminuyendo o aumentando la habilidad musical, y en otros la
misma musica desencadena la sintomatologia como en la epilepsia musicogénica. Los primeros datos que relacionaron
enfermedades neuroldgicas y la musica provienen del estudio de mdsicos importantes que sufrieron eventos vasculares
cerebrales y presentaban alteraciones especificas en sus habilidades musicales (ej, incapacidad para apreciar la musica
pero conservacion de su capacidad de composicion). Esto despert6 el interés neurocientifico sobre los procesos cognitivos
musicales y a la fecha se han descrito trastornos como amusia, epilepsia musicogénica, sindrome Savant musical,
alucinaciones musicales, etc.

Palabras clave: autistas musicales, epilepsia musicogénica, alucinaciones musicales, amusia.

Neurological disorders and music
ABSTRACT

Music involves multiple cognitive areas, musical data is processed by professional musician’s preferable in the left
hemisphere, whereas general subjects without musical skills with their right hemisphere. Some neurological disorders
diminish or increase the musical abilities, or in some rare cases like in musicogenic epilepsy, music can triggers or induce the
epileptic fits or events. The first data involving music and neurology is from professional musicians whom presented or
debuted with neurological disorders and, developed alterations in their musical abilities; these first studies awaken the
neuroscientific community interest in cognitive areas of music, actually some neurologic-musical disorders had been described
like amusic disorder, musicogenic epilepsy, musical Savant syndrome, etc.

Key words: musical savants, musicogenic epilepsy, musical hallucinations, amusia.

«jEn qué poco consiste la felicidad! Basta el sonido de una cornamusa. Sin musica la vida seria un error...»
F. Nietzsche?
a musica es un arte que desde el punto de vista coordinar musculos e involucrar emociones y experiencias
neurocientifico constituye procesos mentales previas?, por lo general al escuchar musica las personas sin
multimodales, su practica exige lectura musical, entrenamiento musical la procesan principalmente en el
escuchary apreciar melodias, armonias, contrapunto, ritmo,  hemisferio no dominante, pero los musicos profesionales la
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procesan principalmente en el dominante®. Las lesiones
cerebrales que condicionan alteraciones en el dominio
cognitivo musical, pueden ser graves o leves y su
presentacion clinica depende de las experiencias previas y
el conocimiento musical del sujeto*, por lo tanto son mas
notorias en musicos experimentados®. El estudio de altera-
ciones neurolégicas en musicos ha brindado grandes
descubrimientos y ha sido el inicio de nuevos paradigmas
en los procesos cognitivos musicales. Alteraciones neuro-
l6gicas adquiridas, secundarias a TCE o a diversos eventos
de EVC, pueden condicionar una alteracion cognitiva musical
como alucinaciones musicales o amusia, pero existen otros
padecimientos como la epilepsia refleja que puede ser
desencadenada por un estimulo musical (epilepsia
musicogénica), en trastornos psiquiatricos algunos pacientes
pueden presentar alucinaciones musicales, o en casos muy
raros el sindrome de Savant, en el cual los pacientes
presentan extraordinarias habilidades musicales. El analisis
de estos trastornos nos brindara informacion para poder
describir los procesos cognitivos musicales y su posible
impacto en la investigacion y clinica neurolégica.

Mdsicos, mitos y trastornos neurologicos

Entre los mlsicos mas importantes e influyentes se
han creado historias, mitos y realizado estudios sobre en-
fermedades organicas y mentales, algunos de ellos nunca
sufrieron de algln padecimiento, otros lo sufrieron pero sus
habilidades musicales permanecieron intactas y algunos
padecieron enfermedades que afectaron su habilidad mu-
sical®.

El caso de Mozart ha sido de gran debate entre his-
toriadores, musicos y cientificos, se ha especulado que
sufria de sindrome Guilles de la Tourette, pero no hay infor-
macion que apoye firmemente éstas conclusiones, no existen
datos que sugieran que sufria de tics motores, vocales o
sociales®7; lo mismo sucede cuando se le atribuyen trastornos
psiquiatricos como déficit de atencién con hiperactividad,
trastorno maniaco-depresivo, ideas paranoides, incluso se
ha mencionado que sufria de alucinaciones musicales y por
lo tanto no poseia ingenio creativo musical, ya que utilizaba
los fenédmenos alucinatorios para escribir sus obras, etc,
ninguno de los diagnésticos ha sido basado en fuentes fia-
bles; Mozart al parecer no presentaba ningln trastorno
psiquiatrico, pareciera ser que las leyendas alrededor de la
vida de Mozart fueron fundadas por suposiciones creadas
a través de malas traducciones e interpretaciones de sus
cartas, asi como de fuentes no confiables y reportes médi-
cos hechos durante su vida®.

Algunos casos de musicos afectados por algin tras-
torno neurolégico y que no alterd sus habilidades musicales
son: Shebalin (sufridé dos eventos de EVC en el I6bulo tem-
poral izquierdo, que lo dejaron con afasia de Wernicke),

Gershwin (glioblastoma (GBM) del I6bulo temporal dere-
cho), Britten (EVC), Langlais (hemorragia cerebral en region
temporo-parietal izquierda)?. Entre los musicos que sufrie-
ron enfermedades neuroldgicas y sus habilidades fueron
afectadas esta Ravel (no esta claro su diagnéstico pero se
especula que padeci6 alguna enfermedad neurodege-
nerativa), Donizetti, Schumann y Schubert quienes se piensa
padecieron neurosifilis?®.

Savants y autismo

La habilidad musical en un principio se creyo relacio-
nada directamente con la inteligencia, segln reportes de
Shuter, Lynn, Gault y Wilson; asi lo confirmaban, tomaron
como premisa para sus estudios que los grandes musicos
tienen niveles elevados de inteligencia general, pero se po-
nen en duda los resultados de dichos estudios al observar
las super-habilidades de sujetos con autismo®* o con otras
alteraciones neurologicas.

Desde hace mucho tiempo, la creatividad se ha liga-
do a la psicopatologia, y en especial la creatividad ligada al
arte (escritura, pintura y mdsica), se ha especulado que
compositores como Bartok y Gould pudieron haber padeci-
do de sindrome de Asperger', que algunos consideran como
el sindrome intermedio entre el autismo y la gente normal*?.

El sindrome de Savant hace referencia a caracteris-
ticas conductuales, no a una clasificacion diagnéstica, y el
término incorpora todos los tipos de retraso mental, inclu-
yendo el autismo*!. Los casos de pacientes con sindrome
de Savant presentan grandes habilidades en ciertos domi-
nios cognitivos y deficiencias en otros, Treffert los divide en
2 subgrupos con habilidades que superan su nivel general
de funcionalidad y con habilidades extraordinarias que su-
peran a la poblacion generals. Algunos casos de Savants
presentan extraordinarios niveles de talento al dibujar, ar-
mar modelos, memoria superior (memorizar una guia
telefénica), etc, pero adolecen totalmente de creatividad
para la composicion, carecen de pensamiento abstracto®*
19 Otros casos muy raros se inclinan hacia la musica, en

I. Las manifestaciones del sindrome incluyen: pobre empatia, falta
de humor, pobre adaptacion social, pobreza en expresion y
gestos, rasgos de personalidad excéntrica, obsesiva e inmadura,
alta concentracién, buscar perfeccion, sensibilidad, alta
motivacion, interés en religion o filosofia'2.
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especial hacia la interpretacion, tienen gran capacidad mi-
mica en canto, sonidos ambientales, ecolalia y pueden
repetir o tocar obras con algln instrumento con sélo escu-
charlas una vez?°, a su vez, algunos sujetos pueden
transportar la melodia a otras tonalidades®®. Todos los
sindromes de Savant con habilidades musicales poseen
oido absoluto' 225,

Los Savant se encuentran dentro del espectro del
autismo, 6 de cada 1,000 nifos sufren autismo, y casi uno
de cada 10 autistas presenta niveles superiores en algin
dominio cognitivo. La capacidad mimica se desarrolla a muy
temprana edad. Blackstock, demuestra que los ninos autis-
tas tienen preferencia por la musica sobre estimulos
verbales?°. Heaton, realiz6 estudios comparando grupos
de pacientes con autismo vs controles con pruebas de
deteccion de variables de tono, los grupos de autistas mos-
traron mayor habilidad para percibir o detectar cambios en
los ejercicios de intervalos?®. En otro estudio puso a prue-
ba a adolescentes con coeficiente intelectual (IQ) alto y bajo,
lo compard con adolescentes con autismo con tareas de
discriminacién y memoria tonal, los resultados mostraron
que un subgrupo de los adolescentes con autismo estaban
cinco desviaciones estandar por encima de la media de los
dos grupos?.

Takahata, propone 4 modelos para explicar el sindro-
me Savant: 1. Modelo hipermnésico, en el cual las
habilidades se desarrollan a partir de la memoria. 2. Mode-
lo de facilitacion funcional paraddjico, en el cual se podria
explicar como ciertas lesiones cerebrales producen una ha-
bilidad cognitiva superior. 3. Modelo autistico, involucra
teorias de cerebros autistas que son mas propensos a de-
sarrollar habilidades superiores, y 4. Modelo anatdomico
basado de la alteracién de las conexiones locales y
globales que producen una alteracién en la segregacion/in-
tegracion de la informacion®4.

Epilepsia

La epilepsia musicogénica es un trastorno neuro-l6-
gico poco frecuente, es una condicion clinica evocada o
provocada sensorialmente, son inducidas por sonidos en
combinaciones melddicas y armonicas?®, en su forma cla-
sica se describen como crisis provocadas exclusivamente
al escuchar musica, la presentacion tipica son crisis parcia-
les complejas (CPC) las cuales en la nueva clasificacion de
la liga internacional se denominaran crisis discognitivas,
también pueden presentar crisis tonico-clonicas generalizadas
(CCTCG)?*34 se han descrito multiples casos sin rebasar
250 en la literatura internacional de sujetos que padecen
epilepsia musicogénica, parece ser que estas crisis
involucran a las neuronas que se encargan de disfrutar la
musica (regiones cerebrales encargadas de memoria y ex-
periencia). Estos individuos sufren o manifiestan crisis al
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escuchar sus canciones favoritas, tonos, sonidos, etc, pero
el estimulo desencadenante depende también del volumen
y el timbre, asi como el instrumento (predomina el piano y
organo)®, el tratamiento es farmacolégico y en casos muy
particulares puede ser quirlrgico®. Quizas el primer caso se
describié en el siglo XVI por Scalinger, quien reporto crisis in-
ducidas por el sonido de una lira, Merzheevsky en el siglo
XIX reporté el caso de un sujeto Nikonov (critico de musica)
que presentaba crisis al escuchar musica que no conocia,
otros neurdlogos durante este siglo reportaron otros casos
provocados por musica de Strauss y Tchaikowsky, pero fue
hasta 1947 que se pudo corroborar los primeros casos por
medio de EEG, éstos estudios mostraron ondas delta
interictales en la regiéon temporal izquierda o derecha, para
1980 ya existian 76 casos reportados. Algunas piezas
musicogénicas descritas son: Marseillaise, segundo movi-
miento de la 5 Sinfonia de Beethoveen, Aria de Zaren
Berendej de Rimsky-Korsakov, Ave Maria de Shubert,
Cavatina del Barbero de Sevilla de Rossini, etc®. La
patofisiologia de la epilepsia musicogénica no es clara,
Vizioli argumenta que las crisis musicogénicas son muy di-
ferentes a las audiogénicas debido a que la musica no esta
representada en estructuras cerebrales especificas; se han
descrito multiples areas involucradas como el I6bulo tem-
poral, asociado a la memoria a tonos y a memoria del
periodo musical, y el circuito limbico asociado a la parte
afectiva/emotiva evocada por la mdsica; en conjunto la
percepcion del estimulo musical con impacto emotivo es el
desencadenante de la crisis®3¢ y las areas de asociacion
auditiva estarian involucradas, no la corteza auditiva prima-
ria, ya que ésta estaria asociada a epilepsia audiogénica.
Etiol6gicamente pueden ser causadas por trauma craneal,
EVC, lesiones desmielinizantes, aunque en la mayoria de los
pacientes no se han encontrado lesiones. Estudios de
SPECT, RMfy EEG han encontrado la zona epileptogénica en
la region temporal anterior izquierda y cambios en el giro
recto derecho, posiblemente asociados a la evocacion emo-
cional de la obra musical®333*, otros estudios muestran
hiperperfusion temporal derecha®.

Gowers desde 1881 reporto, que los pacientes con
epilepsia musicogénica también pueden sufrir de auras
olfativas y visuales (alucinaciones de personas, lugares,
destellos de luz)®. Otro caso de epilepsia musicogénica fue
reportado en Japén en una mujer de 23 anos que presen-
to CPC cuando escucha Dreamlover de Mariah Carey?. Lin,
describié el caso de un nifo de 6 meses con crisis
musicogénicas que se desencadenaban al escuchar mdsica
con volumen alto o con musica de The Beatles, el estudio
de PET interictal demostrd hipoperfusion en el 16bulo tem-
poral izquierdo?®.

Il.  El oido absoluto o «perfect pitch» se define como la habilidad de

repetir o indicar un tono dado sin ninguna referencia previa al
estimulo321:25,



Ricardo Masao Buentello-Garcia, et al

Arch Neurocien (Mex) INNN, 2011

Los primeros tratamientos para controlar éste tipo de
crisis se enfocaban en evitar los estimulos desencadenantes,
en la actualidad se utilizan medicamentos antiepilépticos
convencionales para controlar cualquier otra crisis y en al-
gunos casos procedimientos quirdrgicos como resecciones
del I6bulo temporal®.

Ozsarac, et al, publicaron el caso de un sujeto, con
25 anos de diagnéstico de epilepsia, que llega al servicio de
urgencias después de presentar una crisis parcial simple
secundariamente generalizada, al inicio de la crisis debuto
con una alucinacién auditiva vivida de la cancién A Brick in
the Wall, su examen neurologico fue normal y se realizd TC
cerebral que demostré una malformacién arteriovenosa
(MAV) en el I6bulo temporal izquierdo; y concluyd que las
MAV “s pueden desarrollarse de novo y espontaneamente
volverse sintomaticas, ademas propusieron que pacientes
con MAV “s de novo deben ser considerados en el diagnos-
tico diferencial en pacientes que presenten alucinaciones
musicales o cualquier sintoma psiquiatrico nuevo®,

Amusia

La amusia es una condicion patoldgica descrita por
primera vez en 18783%%° en primer lugar se definié como
sordera a los tonos, una incapacidad fina de discriminacion
de tonos que es requerida para la musica®°, puede ser
provocada por cualquier lesion adquirida en regiones espe-
cificas de la corteza auditiva encargadas de la percepcion
de tonos, en éste caso la capacidad para detectar los cam-
bios de tono en el lenguaje estan alterados, o ser congénito.
Sujetos con amusia no pueden distinguir notas errbneas
insertadas en una tonalidad o reconocer melodias, indicando
que quizas esté involucrado un nivel superior de procesa-
miento del tono, una caracteristica de éstos individuos es
una completa incapacidad para afinarse al vocalizar®®4 y
problemas para continuar o seguir el ritmo al bailar?, la va-
riedad congénita*304246 g diferencia de la causada por
lesiones organicas o estructurales no causa alteraciones en
la percepcion de la prosodia del lenguaje. Ninguna de las
dos variedades esta relacionada con el nivel intelectual del
sujeto; algunas personalidades han sido propuestas como
afectados: Che Guevara y Milton Friedman, entre otros®C. Un
paciente con amusia congénita descrito por Stewart, et al
percibe el segundo concierto para piano de Rachmaninov
como ruido*t, Sergent, propone basando sus conclusiones
en estudios comparativos de pacientes con amusia sin
afasia vs pacientes con afasia sin amusia, que las raices
neurobioldgicas de las funciones cognitivas musicales son
independientes de las del lenguaje?. Estudios de RMf mues-
tran una actividad normal en la corteza auditiva**. Hyde y
Zatorre, han realizado estudios comparativos con imagen
de RMf en sujetos que padecen amusia congénita vs con-
troles con habilidades musicales intactas, encontrando que

los sujetos con amusia presentan una disminucion de la
densidad de sustancia blanca en la region del giro frontal
inferior derecho, que se correlaciona con otros estudios que
involucran ésta region en la memoria melddica y deco-
dificadora tonal y proponen, que la amusia es debida a una
pobre comunicacion entre la corteza frontal inferior derecha
y la corteza auditiva ipsilateral*’. Los sujetos afectados tie-
nen problemas para distinguir cambios de tono, percibir y
memorizar muisica, sin afectacion afectiva y cognitiva; ésta
alteracion musical aparece como un déficit aislado®®. Existen
dos subtipos: sordera al tono: incapacidad de discriminar
tonos en una escala musical. Se encuentra con mayor fre-
cuencia en pacientes con dano hemisférico izquierdo y
puede ser congénito®; Sordera a la melodia: incapacidad de
recordar una melodia, nombrarla o tararearla, incluso cuando
se aportan pistas. Se encuentra en pacientes con dano en
hemisferio derecho®. Se asocia también a un pobre desem-
peno en tareas que requieren manipulacion de objetos en
el espacio**. Algunas alteraciones comorbidas a amusia
son: dificultad para leer musica y agnosia a letras?®.

Alucinaciones musicales y psiquiatria

Las alucinaciones musicales se presentan rara vez,
con mayor frecuencia en pacientes con pérdida auditiva,
edad avanzada y epilepsia®®>®3, Escuchar misica puede
crear ilusiones y alteraciones perceptuales, algunas de las
alucinaciones musicales son: escuchar perseveraciones de
tonos, musica a alto volumen que interfiere con el sueno y
crea una disfuncion en su vida diaria. Warner, en un estu-
dio realizado en 30 pacientes geriatricos que sufrian
alucinaciones musicales, encontrdé que los himnos y
villancicos son las de mayor prevalencia®. Williams, descri-
be el primer caso de alucinaciones musicales en un
paciente posreseccion del 16bulo temporal izquierdo por
epilepsia de dificil control, éstas alucinaciones se presenta-
ron 6 meses del posoperatorio, el paciente refiere que
escucha canciones que duran dias o semanas en su cabe-
za y son constantes, desde el procedimiento quirdrgico se
encuentra en Engel |l (casi libre de crisis) y mejoré su des-
empeno cognitivo®. Warren, reporta el caso de un musico
que posterior a un EVC presenta alucinaciones musicales,
lo interesante del caso es que el muisico pudo describir y
escribir en notacion musical sus alucinaciones, éstas con-
sistian de pequenos motivos ritmicos y melédicos
repetitivos que en parencia se combinaban al azar pero
carecian de una estructura mas compleja y una tonalidad
establecida®®. Algunas alucinaciones transitorias secunda-
rias a ingesta de medicamentos como el dipiridamol, que
provoco alucinaciones en un paciente de 83 anos mientras
estaba en tratamiento, cuando lo suspendié cesaron
las alucinaciones®®.

Otras personas que presentan alteraciones neurolé-
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gicas como afasia, demencia y amnesia, preservan sus ca-
pacidades musicales; los pacientes con sindrome de
Tourette pueden aliviar sus tics cuando tocan en ensam-
bles. También ha sido descrito que algunos sujetos pueden
desarrollar oido absoluto posterior a sufrir un TCE. En
pacientes psiquiatricos la musica es percibida de manera
diferente; los pacientes esquizofrénicos parecen percibir la
musica de una forma mas atractiva y los sonidos comple-
jos les parecen mas intensos, en un estudio reportan que
16% presenta alucinaciones musicales®3. Pacientes con
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) son mas sensibles®” y
Hermesh, en su estudio reporté que un tercio de todos los
pacientes con TOC experimentan alucinaciones musica-
les®3%8, Post en 1994, analizé6 una poblacién de compo-
sitores de la cual el 40% mostraba rasgos de personalidad
ansiosa®?.

Demencia fronto-temporal

Existen reportes de casos de pacientes que desarro-
llaron habilidades artisticas mientras padecian demencia
fronto-temporal, éstos principalmente son pinturas. Los tra-
bajos muestran muy buenas representaciones realisticas,
pero muy poca abstraccion. Se ha propuesto que las habi-
lidades artisticas estaban presentes desde antes del
desarrollo de la enfermedad, pero no se habian manifestado.
Algunas hipotesis indican que la selectiva desconexion de
regiones frontales produce un deseo de crear arte, y la pre-
servacion de las regiones parietales y occipitales facilita la
via visual y las habilidades constructivas®. Miller, describio
casos a los que denomind como adquisicion de habilidades
de Savant'®. Los pacientes con demencia preservan algu-
nas funciones musicales como recordar musica de su
juventud, reproducir la melodia de alguna cancién, y
su comportamiento es influido también, algunos estudios
han mostrado que aumenta su motivacion y muestran
emociones positivas®®.

CONCLUSIONES

La musica desde el punto de vista médico resulta ser
mas compleja de lo que se creia, los distintos trastornos
revisados nos proporcionan informacién de los procesos y
redes neuronales involucradas en su procesamiento, pero
los estudios a nivel mundial ain son escasos, en México no
hay reportes. Es necesario involucrar a la comunidad
neurocientifica mexicana en éste campo para poder publi-
car los primeros resultados de nuestra poblacion y crear
nuevos paradigmas en el pais en ésta area.
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