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Resumen

Cada afo, se producen mas de 15 millones de partos prematuros, de los cuales, una fracciéon considerable
es ingresada en la unidad de cuidados intensivos neonatales. La conjuncién de un periodo critico en el
desarrollo neurocognitivo, el aislamiento parental y un entorno hostil hacen de estos pacientes una po-
blacién vulnerable a diferentes discapacidades de tipo cognitivo, motor, lingtiistico, comportamental y
socio-econémico, que también afecta a su entorno. Por ello, se proponen la musicoterapia y la terapia mu-
sical como alternativas no invasivas en aras de mejorar las variables relacionadas con nutricién, respuestas
de dolor y estrés, parametros fisiol6gicos del neonato, asi como de lactancia materna.

Palabras clave: musica, sonido, parto pretérmino, unidad cuidados intensivos neonatales, no invasivo,

revision.

1. Introduccion

Se define al recién nacido prematuro como a todo
aquel “que nace antes de completar la semana 37
de gestacion” (1). Cada afio, se producen mas de 15
millones de partos prematuros, constituyendo 1 de
cada 10 nacimientos. La tasa de partos prematuros
presenta una tendencia ascendente a nivel mundial
(2). A pesar de que las mejoras tecnolégicas estdn
incrementando la supervivencia de esta poblacion.
Un parto prematuro puede afectar al desarrollo
cognitivo, motor, lingtistico, comportamental y
socio-econdémico del infante, asi como al estado de
salud mental de la familia, especialmente de la ma-
dre (3). Una proporciéon importante de estos infan-
tes precisan de cuidados intensivos para sobrevivir
fuera del entorno intrauterino. Es por ello que la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
se convierte en la fuente de los primeros estimulos
para estos prematuros. Estas unidades se caracteri-
zan por el alto namero de procedimientos invasi-
vos (y por consiguiente, dolorosos y estresantes) asi
como por el aislamiento parental a los que se ven
sometidos los pacientes (4). Estos sucesos acontecen
durante una época de desarrollo cerebral temprano,
que se caracteriza por la formacién de conexiones
sindpticas, desarrollo de espinas dendriticas, mieli-
nizacion axonal y plegamiento neocortical (5,6). Di-
versos estudios apuntan a que el sistema del infante
prematuro posee ya capacidad anatémica y neuro-
quimica de la percepcién del dolor (4), por lo que
los prematuros ingresados en la UCIN parecen un
grupo especialmente susceptible para la disrupcion
de estos hitos del neurodesarrollo. A esto se le suma
la activacion de la respuesta de estrés por medio
del eje hipotdlamo hipofisario adrenal y del siste-

ma simpatico, que condicionan respuestas fisiol6gi-
cas representativas de la reacciéon dual de “lucha o
huida”. Entre éstas, se encuentra el aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria y el aumento del
cortisol, respuestas cuya puesta en marcha desvian
recursos energéticos del sistema nervioso en forma-
ciéon (6). Asimismo, la leche humana se considera
en la actualidad como uno de los factores claves en
la mejora del paciente pretérmino durante su hos-
pitalizaciéon en la UCIN, asi como el estandar de
cuidado en esta misma unidad (7). Desafortunada-
mente, la hospitalizaciéon en la UCIN supone para
los padres un evento potencialmente traumatico. La
importancia de este hecho deriva de la asociaciéon
indefectible entre estrés fisico y mental y reduccién
de la eyeccion de leche por disminucion de los nive-
les de oxitocina durante la lactancia (8).

Bajo la premisa de numerosos estudios que de-
muestran que la musica puede mejorar de manera
no invasiva el desenlace de estos infantes, se con-
templa la utilizacion de la musicoterapia y la tera-
pia musical como instrumentos no invasivos para
la mejora de estos resultados (6). En la presente re-
visién se distinguird entre los conceptos de terapia
musical (TM) y estimulacién musical (EM). Segtun
la Asociacién Americana de Musicoterapia, la pri-
mera se define como “aquellas intervenciones cli-
nicas y basadas en la evidencia que hacen uso de
la musica para alcanzar metas individuales en el
contexto de una relacién terapéutica realizada por
un profesional acreditado” (9). Por otro lado, la EM
la constituyen “aquellas intervenciones desarrolla-
das por un sanitario o los padres del infante”. Esta
revision narrativa persigue examinar los beneficios
de la MT y la EM sobre las funciones vitales del pre-



maturo como son la nutricién y estado general de
salud, reflejado en duracién de la estancia hospita-
laria y parametros fisiolégicos, asi como indicado-
res de dolor y lactancia materna.

2. Nutricién del infante pretérmino

En cuanto a la alimentacion, se ha observado que la
MT ayuda a los nifios prematuros en la UCIN a sus-
tituir progresivamente la alimentacion por via in-
travenosa a alimentacién por via oral. El uso de un
reproductor de musica con canciones cantadas por
la madre favorece de forma significativa el cambio
de alimentacion. Se vio que en el 94 % de los nifios a
los que se les estimul6 con un reproductor con gra-
baciones de voz materna se consigui6é una alimenta-
cion completa por via oral en al menos 7 dias antes
que en los nifios a los que se les ponia un tranquili-
zante estandar o que escuchaban la voz de la madre
solo en algunas ocasiones (10). No obstante, no se
encontraron diferencias significativas en cuanto al
aumento de peso entre el grupo de intervencién y
el grupo control. Cabe resaltar que otros estudios
apuntan a que la estimulacién oral presenta mejores
resultados en la mejora de la alimentacién del pre-
maturo que la estimulacién auditiva (con canciones
de cuna). No obstante, los prematuros que tenian
estimulaciéon auditiva mejoraron méas que los del
grupo control a los que no se le aplicaba ninguna
intervencion a excepcion de los cuidados rutinarios
(11). Las diferencias en estos grupos fueron signi-
ficativas, encontrandose que el grupo con estimu-
lacion oral alcanzaba la alimentacién por via oral
completa en un periodo mas corto de tiempo que
los que recibieron la estimulacién auditiva. Final-
mente, los nifios del grupo control que no tuvieron
intervencion fueron los que mas tiempo tardaron
en alcanzar este tipo de alimentaciéon de forma
completa. En relacion con estos datos, también se
encontraron diferencias en la capacidad de succién
de los distintos grupos, la cual iba relacionada con
la mejora de la alimentacién por via oral.

En algunas revisiones se consideraron las posibles
diferencias en los resultados obtenidos en funcién de
si se realizaba una exposicién a musica en vivo o una
exposicién con un reproductor musical. Se apunta a
que ambos tipos de TM aumentan la capacidad de
succion de los recién nacidos prematuros y disminu-
yen el tiempo necesario para alcanzar una alimenta-
cién por via oral completa (3). Otros estudios apun-
tan a que la masica en vivo ayuda al prematuro a
conciliar un suefio mas profundo que el uso de un
reproductor musical (12). El tipo de musica también
influye en la mejora de los neonatos prematuros. Se
ha visto que las canciones de cuna ayudan a mejorar
la alimentaciéon por via oral y también a aumentar
la ingesta caldrica diaria del infante. Ademas, el uso
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de reproductores musicales con canciones cantadas
por la madre aumenta de forma considerable la ali-
mentacion por via oral frente a otros métodos de
EM (13).

La figura I resume los hallazgos mas representa-
tivos de la TM y EM sobre la nutricién neonatal en
pretérminos.

3. Comportamientos de dolor y estrés

Los prematuros, principalmente aquellos que in-
gresan en UCIN, suelen encontrarse durante su
estancia hospitalaria en un ambiente estresante y
sobreestimulante. Ademas, son expuestos a nume-
rosos procedimientos dolorosos, tanto diagndsticos
como terapéuticos. Todo esto acarrea consecuencias
adversas para su posterior desarrollo neurolégico y
del sistema de percepcién del dolor, asi como alte-
raciones fisiologicas negativas (6,14-15). Los efectos
negativos de algunos analgésicos y su mal uso junto
a la en ocasiones excesiva duracion de sus efectos
hacen que los métodos no farmacolégicos como la
MT sean una alternativa cada vez mas usada (16).
Aunque hay muchos estudios referentes a la mu-
sicoterapia en neonatos y prematuros, suelen cen-
trarse en el comportamiento y la estimulacién del
desarrollo, y pocos de ellos investigan la respues-
ta al dolor (14) y el estrés, a pesar de que algunos
valoran pardmetros relacionados con ambos. En
algunos ensayos aleatorizados controlados, todos
referentes a la «prueba del talon», se observé un
descenso del dolor medido en las escalas Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) y Neonatal Facial Coding
System (NFCS), y FR, aumento de la presién parcial
de oxigeno transcutanea (TcPaO2) y efectos signi-
ficativos en el comportamiento. Los neonatos con
mas de 31 semanas de vida podrian beneficiarse
mas de estos efectos, sobre todo en los momentos
posteriores al procedimiento (17). La razén, segtin
sefialan algunos autores podria estar en su mayor
desarrollo, que permitirfa una mayor respuesta al
estimulo musical (14).

En cuanto al tipo y la forma de aplicaciéon de la
musica, solo se han estudiado grabaciones, siendo
estas de musica clasica, pulsos maternos intraute-
rinos con musica relajante, nanas, incluyendo PAL.
La musica cldsica no ha tenido resultados positivos
significativos, ni ha conseguido mejorar el efecto
beneficioso del amamantamiento, asi como la PAL
no ha tenido efecto en el dolor, solo en el estrés y
el comportamiento. Las nanas se recomiendan
por tener menores variaciones en su melodia, y se
aconseja también el uso de misica en vivo. No hay
resultados comparables acerca del volumen de la
musica, si bien se pueden seguir algunas recomen-
daciones sobre ruido en UCIN no concretadas en la
MT, como evitar superar los 45dB. Se ha sugerido
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también que la aplicacién conjunta con otros méto-
dos no farmacolégicos, como la sucrosa o la succiéon
no nutritiva, tendria mayores efectos positivos que
la aplicacién aislada de musicoterapia, a excepcion
del amamantamiento como se ha mencionado ante-
riormente.

Como conclusién, la musicoterapia podria tener
efectos beneficiosos en el manejo del dolor proce-
dimental de prematuros en UCI y puede ser usada
para este fin, pero hay muy pocos estudios al res-
pecto, con poca muestra y con variables muy hete-
rogéneas, como para establecer indicaciones prac-
ticas concretas al respecto. En relacion al estrés, si
bien se han demostrado mejoras en los parametros
fisiologicos, seria necesario hacer mas estudios con
mediciones objetivas de la activacion del sistema hi-
potalamo-pituitaria-adrenal (6).

4. Parametros fisiologicos

Tras diversos estudios realizados en distintas partes
del mundo (Espafia entre ellas) se ha demostrado el
impacto de la TM en los nacidos prematuramente
en sus parametros fisiolégicos. En este apartado se
comentardn madaltiples estudios realizados con dis-
tintos tamafios de muestra. En el primer caso a es-
tudiar se analizan 12 prematuros tratados con TM,
8 de los cuales obtienen resultados beneficiosos en
varios aspectos fisiol6gicos. Evaluando individual-
mente, se extraen las siguientes conclusiones:

* En 3 de ellos se constata que la musica mejora a
corto plazo la frecuencia cardiaca (FC) y la satu-
racion de oxigeno (SpO2).

e En 5 casos de neonatos se us6 la musica clasi-
ca, siendo concretamente la musica de Mozart
la mas efectiva. También se evalta la respues-
ta con la voz materna, obteniendo en 2 infantes
una mejora de los niveles de SpO2 (13).

En la revision sistemética elaborada por van der
Heijden y colaboradores (18) se revisaron 20 estu-
dios, en los que se valoraron distintas categorias de
resultados. De éstos, 14 evaluaban el efecto de la
TM y la EM sobre la FC, la frecuencia respiratoria
(FR), 1a SpO2 y los niveles de cortisol. De este anali-
sis se extrae que en 7 de los 12 casos que utilizaron
musica grabada, no hubo diferencias significativas.
Sin embargo, entre el resto podemos encontrar dife-
rencias significativas en:

* Aumento de la SpO2.

* Disminucién de la FC y FR durante y después
de la TM.

Por dltimo, en cuatro estudios, en los que se mi-
dio el efecto de la musica en directo, los revisores

concluyeron que se producen diferencias significa-
tivas en dos de ellos en cuanto a la reduccién de la
FC, pero no significativas en los otros dos.

Otra investigacion consistié en un analisis de di-
ferentes pardmetros en neonatos en dos hospitales
espafioles, antes y tras la intervencién de 20 minu-
tos de musica relajante, 3 veces al dia durante 3 dias
consecutivos. Este estudio concluy6 que la utiliza-
cién de musica relajante mejora parametros fisiolo-
gicos durante la hospitalizacion, sin efectos nega-
tivos. El grupo de intervenciéon obtiene mejoras en
FCy FR, mientras que no hubo cambios significati-
vos en la SpO2 y presiéon sanguinea (19). De igual
forma, diversos estudios parecen sefialar a mejoras
en los pardmetros fisioldgicos de los neonatos pre-
maturos hospitalizados causadas por TM. En uno
de ellos se especifica que el tratamiento con mdusica
en dichos neonatos reduce 3.91 respiraciones por
minuto. Con respecto a la FC no se considero el re-
sultado como significativo, aunque el autor lo atri-
buye al alto sonido de las grabaciones utilizadas en
la evaluacion de la intervencion (20).

Como conclusién de todos los estudios realiza-
dos en distintos casos, se observa la notable mejora
general de la FC y FR del nacido de manera precoz,
asi como aumentos en la SpO2, tras intervenciones
de TM y EM en prematuros hospitalizados (3). Los
hallazgos maés relevantes del metaandlisis contem-
plado quedan resumidos en la figura L.

5. Lactancia materna

La lactancia materna supone un gran beneficio
para los recién nacidos ya que es un alimento na-
tural que cubre todas sus necesidades nutricionales
en sus primeros meses de vida. Estd compuesta por
las cantidades adecuadas de hidratos de carbono,
proteinas, grasas, minerales, vitaminas, enzimas di-
gestivas, hormonas y anticuerpos. Es por ello que
este acontecimiento adquiere més importancia en
los infantes pretérmino, debido a que nacen mas
inmaduros por la reduccién del periodo gestacio-
nal, lo que incrementa el riesgo de padecer diversas
enfermedades. Ademas, los ingresados en la UCIN
necesitan un aporte nutricional de calidad superior
al recién nacido a término. Por este motivo, es ne-
cesario que sus madres se encuentren en las 6pti-
mas condiciones para amamantarlos. La realidad,
no obstante, muestra que el alto nivel de estrés al
que se ven sometidas las madres en la UCIN junto
con las dificultades fisiol6gicas derivadas de un de-
sarrollo incompleto de los mecanismos de lactancia
maternos, reduce la calidad y cantidad de leche que
la madre es capaz de expulsar.

Es necesario que los servicios sanitarios lleven a
cabo medidas de apoyo a la lactancia enfocadas, por



ejemplo, desde la MT. Este tipo de terapias durante
las sesiones de lactancia ayudan a reducir el estrés
que sufren estas madres influyendo en la mejora de
la produccién tanto del contenido en grasa como del
volumen de leche materna, aunque no hay eviden-
cia de que afecte a los niveles de oxitocina (21). Por
otro lado, si que se ha demostrado que la TM dis-
minuye los niveles de cortisol, marcador del estrés
asi como la FR, presion arterial y de la temperatura
de los dedos asi como la relajacién percibida en el
lactante (22-23). Las técnicas de relajacion acompa-
nadas de imagenes de sus recién nacidos provocan
en la madre una mejora de la actividad secretora,
constituyendo una técnica que no es invasiva para
madre ni para el infante, constituyendo la TM uno
de los mecanismos mds accesibles (21). Asimismo,
este tipo de terapias tienen el beneficio de poder-
se realizar tras el alta médica y no supone un alto
coste. También, la eleccién por parte de las madres
de la musica escuchada ha podido evidenciar una
mejora en la produccion de la leche al igual que su
implicaciéon en alguna actividad con la musica. A
su vez, compaginar la musicoterapia con el yoga, la
relajacion muscular progresiva, imagenes guiadas
y otras ha dado mejores resultados en la reducciéon
del estrés de la madre y como consecuencia en la
mejora de la lactancia (21,23-24).

En conclusion, y tal y como recogen las figuras
II'y III, asi como las tablas I y II, la lactancia supone
para el infante (ain mas siendo pretérmino) como
para la madre amplios beneficios tanto psicolégicos
como fisicos. Asi que, es importante que, junto con
la educacion sanitaria para favorecer la lactancia, se
proporcionen a las madres actividades e interven-
ciones como la TM con el propésito de reducir su
estrés, ayudar a mejorar la produccion y calidad de
la leche y favorecer la diada madre-hijo en situacio-
nes tan delicadas como el ingreso del recién nacido
en la UCIN.

6. Conclusion

El objeto de esta revisién era examinar los resulta-
dos publicados hasta la fecha sobre TM y EM y su
impacto en la salud de infantes prematuros y lac-
tancia en el entorno de la UCIN. La mayor parte de
los estudios y revisiones parecen indicar que la TM
y la EM afectan de manera positiva a parametros
de alimentacioén, de dolor y estrés, fisiologicos y de
lactancia. No obstante, debido a la gran heteroge-
neidad de intervenciones, metodologia, analisis de
datos y evaluaciones de resultados encontradas, asi
como la ausencia de un seguimiento consistente y
a largo plazo, se recomienda cautela a la hora de
aceptar la validez de los resultados arrojados. Asi-
mismo, se ha observado como factor comun que
la MT y EM pueden actuar sinérgicamente a otros
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procedimientos y técnicas de relajacion, por lo que
futuras investigaciones podrian explorar la eficacia
de intervenciones combinadas comparadas con las
intervenciones individuales.

Independientemente de la significacién clinica o
no de los efectos de estas terapias, su inocuidad y
bajo coste hacen de la TM y la EM una herramienta
innovadora y con indicios prometedores a la hora
de mejorar la calidad de los prematuros ingresados
en la UCIN, asi como la de sus familias. La hospita-
lizacién y estancia de infantes pretérmino en estas
unidades constituye una situacion critica que exige
los mejores cuidados posibles y la ciencia més rigu-
rosa.
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Anexo I: Tablas

Tabla I: Efecto de la TM y EM sobre parametros de lactancia
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para esta publicacion y los efectos pertinentes en ks pardmetros de [actancia
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Tabla Il: Comparacion de la cantidad de leche expresada en mL con TM o sin TM

PARAMETROS SIN TM (mL) CON TM {mL) VALOR-P
Dia 1 6.56 7.04 0.024
Dia 2 6.26 6.71 0.001
Dia 3 6.55 6.85 0.0001
Dia 4 7.34 7.86 0.0001

Tomada de Jayamala y col. (2015)
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Anexo II: Figuras

Figura |: Efectos a corto plazo de la TM en infantes y padres con un intervalo de confianza de 95%

A Experimental Contral Weight gain (g/d)
Study Total Mean  SD Total Mean SD } MD 95%-C1 W(random)
Walworth 2012 54 19.64 7.30 54 19.63 10.35 é 0.01 (-3.37; 3.39) 45.5%
Standley 2010 21 2072 856 23 19.68 6.46 - 1.04 (-3.47; 5.55) 41.5%
Ettenberger 2014 8 2639 1583 6 3.98 13.83 | ———— 22.41 (683, 37.99) 13.0%
Random effects model 83 83 3.34 (-3.14; 9.82) 100%

Heterogeneity: l-squared = 73.6%, tau-squared = 21.04, p = 0.0226

-30 -20-10 0 10 20 30
Favors SC  Favors MT

B Experimental Control  Time to full oral feeds (d)
Study Total Mean  SD Total Mean SD . MD 95%=Cl W(random)
Chorna 2014 46 3100 27.40 48 38,00 33,33 ——=—1— -7.00 (-19.31; 5.31) 32.5%
Standley 2010 21 50.09 16,48 23 52.65 11.80 — 2,56 (-11.10; 5.98) 67.5%
Random effects model 67 m --=:=- -4,00 (-11,02; 3,02) 100%
: =0%, ta =0, p=0.5614 H
Heterogeneity: l-squared u-squared =0, p
1510 5 0 5 10 15
Favors MT Favors SC
C Experimental Control Maternal anxiety
Study Total Mean  SD Total Mean  SD SMD 95%-CI W(random)
Schlez 2011 52 27.70 7100 52 46.8 10.000 —’E'_“ -2.19 (-2.68:-1.70) 38.4%
Amon 2014 86 26,40 8200 86 428 B.000 —— -2.02 (-2.38:-1.65) 43.2%
Ettenberger 2014 7 10.43 3.155 6 120 1.095 [ -0.60 (-1.72: 0.53) 18.4%
Random effects model 145 144 —_— .82 (-242; -1.22) 100%
i =59.3%, q =0.182, p = 0.0383 £
Tt T

2 1 0 1 2
Favors MT Favors SC

Figura ll: Efectos de la esti i6 itiva (TM y EM) en A de

(*): a pesar de encontrarse mejoras en el grupo con estimulacién auditiva en cuanto a la
velocidad de adquisicion del habito alimentario oral, éstas no superaron a las halladas con la
intervencion mediante estimulacion oral.

Figura Ill: C ion de la idad de leche exp da en mL con TM o sin TM
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Serie 1
(con TM) 7,04 6,71 6,85 7,86
Serie 2
(sin TM) 6,56 6,26 6,55 7,34
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