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RESUMEN

La ejecucion excesiva de instrumentos de viento puede ser un factor causal para el desarrollo de distonia de la
embocadura, caracterizada clinicamente por la aparicién de contracciones musculares involuntarias, asociadas
con la pérdida del control motor. Es importante que los profesionales y especialistas tengan el conocimiento
necesario al momento de diagnosticar y tratar a la poblacién que puede presentar este trastorno. El objetivo de
esta revision es examinar la literatura cientifica disponible en cuanto a la historia, epidemiologfa, fisiopatologfa,
diagnéstico y tratamiento de la distonfa de la embocadura en intérpretes de instrumentos de viento, con el
fin de brindar herramientas para la prevencion, el diagnodstico y el tratamiento de los musicos potencialmente
susceptibles de desarrollar este trastorno.

PALABRAS CLAVE: distonia; trastornos distonicos; musica; ocupaciones; salud laboral (DeCS).

SUMMARY

Excessive practice of musical wind instruments may be a causal factor for the development of embouchure
dystonia, clinically characterized by the appearance of involuntary muscle contractions associated with loss of
motor control while interpreting a wind instrument. It is important for health professionals to have the necessary
knowledge when diagnosing and treating musicians that are at risk or already have this disorder. The purpose
of this review is to examine the scientific literature on the history, epidemiology, pathophysiology, diagnosis
and treatment of embouchure dystonia in wind instrument interpreters, in order to provide the clinician tools
for prevention, diagnosis and treatment in musicians who are susceptible for the development of this disorder.

KEYWORDS: dystonia; dystonic disorders; music; occupational health; occupations (MeSH)

INTRODUCCION publicados son mds frecuentes para guitarristas o pianistas,

Debido a la ejecucién excesiva de instrumentos musi-
cales los musicos presentan riesgo de desarrollar distonias
especificas (1). Hstas se caracterizan clinicamente por la
apariciéon de contracciones musculares involuntarias, aso-
ciadas con la pérdida de control mientras se interpreta el
instrumento. Las distonfas pueden causar problemas durante
el transcurso de la carrera profesional por ser algunas veces

incapacitantes e inclusive limitantes (2-4). Los estudios

y con menor frecuencia para intérpretes de instrumentos
e viento, en los que se afectan musculos faciales, periorales
de viento, en fect los faciales, perioral

y orales.

Los intérpretes de instrumentos de viento metalicos
muestran riesgo alto para desarrollar distonfa de la embo-
cadura (2,5,0). Esta es una distonfa especifica en la cual los
movimientos involuntatios o posturas anormales afectan

estructuras relacionadas con el tercio facial inferior y oral.
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También es usado el término distonia orofacial u oroman-
dibular por algunos autores para referirse al trastorno que
frecuentemente afecta los musculos de la masticaciéon o la
lengua, causando la apertura involuntaria de la mandibula,
cierre, desviacion, o empuje de la lengua (7).

El objetivo de esta revision es examinar la evidencia
disponible sobre la historia, la epidemiologfa, la fisiopa-
tologfa, el diagndstico y el tratamiento de la distonia de la
embocadura en intérpretes de instrumentos de viento.

METODOS

Se realizé una busqueda de la literatura en tres bases de
datos médicas: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Pubmed
y Embase. En PubMed y Embase se empled la siguiente
estrategia de busqueda: (“musician” OR “performing artist”
OR “woodwinds” OR “brass instruments” OR “oboist”
OR “oboe” OR “flautist” OR “flutist” OR “clarinetist” OR
“flute” OR “saxophonist” OR “saxophone” OR “trumpe-
ter” OR “trumpet” OR “trombonist” OR “trombone” OR
“tube” ) AND (“dystonia” OR “dyskinesia” OR “cramp”’).
Adicionalmente, en BVS se utiliz6: (“musico” OR “flauta”
OR “clarinete” OR “trompeta” OR “tuba”) AND (“disto-
nia” OR “disquinesia” OR “calambre”).

No se usaron filtros de idioma ni de fecha de publica-
cién. Dos revisores, por separado, evaluaron el listado de
titulos y resimenes para excluir referencias irrelevantes. Los
articulos que se consideraron adecuados para su inclusion,
independientemente del disefio del estudio, fueron aquellos
con informacién epidemioldgica o clinica primaria sobre
intérpretes de instrumentos de viento con distonia de la
embocadura.

Como criterio de inclusion de los articulos se considerd
que el diagndstico en los estudios revisados tendria que
haber sido realizado por un neurdlogo. El articulo debia
contener informacion de sintomas, especificando la parte
del cuerpo comprometida y el instrumento musical usado.
Se revisaron las referencias bibliograficas de los articulos
seleccionados. Para articulos que no estaban disponibles,
se escribi6 directamente a algunos autores para conseguir
el texto completo.

La informacién se recogié en hojas de Excel, consig-
nando autor, titulo del articulo, afio e informacion especifica
sobre historia, epidemiologfa, fisiopatologfa, diagndstico y
tratamiento.

RESULTADOS

Los resultados iniciales totalizaron 200 articulos para
BVS, 1104 para Embase y 172 para Pubmed. Con el
administrador de referencias Mendeley se eliminaron 227
duplicados. El diagrama de flujo muestra las fases de la

busqueda de los articulos (figura 1) y en la tabla 1 se mues-
tran los articulos que se utilizaron para el analisis narrativo,
previamente a la segunda exclusion de articulos.

Historia

Los primeros casos de distonfa asociada a una ocupa-
cién fueron descritos por Sir Charles Bell hacia 1830 en
trabajadores de oficinas del Gobierno inglés (8). Y fue
Bernardino Ramazzini quien desde 1713 empez6 a usar el
término “calambre de escribano” y a referirse a él como
un trastorno (9). El termino fue adoptado por Duchenne
en Patis como crampe des écrivains y por los alemanes como
Schreibekrampf (10). Poco después, en 1875, fue descrito
también en telegrafistas (11) y en 1887 en pianistas (12).

Desde esos primeros registros de distonfas asociadas
a una ocupacion se plantearon teotias relacionadas con su
etiologfa. Poore no consideraba que el calambre del escritor
se debiera a cambios del sistema nervioso central, sino a
una condicién progresiva por debilidad muscular luego de
realizar tareas sin intervalos de descanso (13). Ramazzini
desde 1713 también afirmaba que este trastorno estaba
relacionado con el movimiento repetitivo durante la escri-
tura, lo que fatigaba la mano y algunas veces el brazo entero
debido a la tensién continda ejercida (14).

Cuando Poore publicé en 1887 la descripcion de calam-
bres ocupacionales en pianistas, hizo énfasis en el trabajo
muscular excesivo que implicaba interpretar piano y lo
comparé con lo ocurrido en escritores (12). También se
publicaron casos similares en violinistas, a finales de siglo
XIX (15). En 1893 fue descrito el primer caso de calambre
de embocadura, en un intérprete de corneta de 29 afios, que
tocaba su instrumento desde los nueve afios (16).

Epidemiologia

En el afio 2005 Pullman publicé en la revista Neurology
que las distonfas pueden tener una frecuencia de 1:3.400 en
poblacion general y 1:200 en musicos, aproximadamente
(17). Moura estudié 51 centros y escuelas musicales de 19
ciudades en Brasil y encontr6 que los intérpretes de musica
clasica tenfan el doble de riesgo de desarrollar distonia,
comparados con intérpretes de musica popular (18).

Altenmiiller sefiala que la prevalencia de distonia del
musico en Alemania es cercana a 1% en musicos profesiona-
les, en tanto que 75 % de los musicos afectados por distonia
focal refieren problemas laborales y 29 % se ven obligados a
abandonar su profesion. Entre los sintomas referidos, 34 %
de los pacientes cursan con espasmo disténico, que ocurte
cuando la distonfa compromete otras competencias (19).

Una revisiéon publicada por Banzhoff que buscaba
determinar la prevalencia de problemas de salud en obofs-
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Identificacion

[m [ Idoneidad ] [Crih:do]

Nuamero de registros Numero de registros adicionales

identificados mediante identificados mediante otras fuentes
busquedas en bases de datos
(a=1476) 5 (n=11)

Numero de registros duplicados eliminados
(n=227

Numero de registros cribados | Nimero de registros excluidos
-
(n=1260) T (n=1187)

Numero de articulos de Nimero de articulos de texto

texto completo evaluados || completo excluidos, con sus razones
para su elegibilidad (n=12)
m=73) i

Numero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa mcluyendo otras
fuentes

Fuente: PRISMA (77).

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos

tas, encontrd alteraciones musculo-esqueléticas, distonia
focal, incompetencia velo faringea y disminucién de la
funcién pulmonar. Sin embargo, el tamafio de muestra de
los estudios analizados en la revision y la poca cantidad de
estudios sobre este instrumento limita la reproducibilidad
de los hallazgos (6).

En un estudio publicado en el 2016, que incluyé a 599
miembros de la banda de la fuerza aérea y a 201 miembros
de la Guardia Nacional Aérea de los Estados Unidos, 157
refirieron tocar instrumentos de viento metalicos; el 53 %
referfa sintomatologia persistente relacionada con el tras-
torno de la embocadura. E141 % de los afectados afirmaron
que los problemas iniciaron cuando exageraban con las
practicas y no tomaban descanso (20).

Algunos informes datan de caracteristicas clinicas de
paciente ya afectados por distonia en instituciones espe-
cializadas para su tratamiento. En un estudio realizado en
24 pacientes de una misma institucién entre 1987 y 2011,
la principal queja fue falta de control de movimientos que
afectaban extremidades (75 %) y problemas en la emboca-
dura (25%) (21).

En una revisiéon publicada en el 2003 por Lederman,
donde se evaluaron 1353 musicos de los cuales 17%
interpretaban instrumentos de viento, se encontré que 117
presentaban distonias focales. Entre los sintomas frecuente-
mente descritos por los afectados se encontraba la dificultad
para tener el control, velocidad o destreza en la ejecucion
del instrumento y produccién del sonido (22).

Fisiopatologia

La evidencia sefiala que la etiologia de las distonias es
multifactorial (23). Las distonias especificas tienen su origen
dentro de los mecanismos compensatorios normales de
un sistema motor saludable en el que la representacion y la
reproduccion de las habilidades motoras se interrumpen.

Los factores de riesgo pueden identificarse considerando
todos los componentes que interactian en el desempefio
de una habilidad como son el sistema nervioso central, la
periferia, tarea y herramienta (instrumento); y factores de
riesgo genéticos como la predisposicion en el sexo mascu-
lino, antecedentes familiares de trastornos del movimiento
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Tabla 1. Articulos de la busqueda usado para el analisis narrativo

Primer autor Titulo Ao  Tipo de articulo
Moura (18) Clinical and epidemiological correlates of task-specific dystonia in a 2017  Corte transversal
large cohort of Brazilian music players
Sadnicka (25) A unifying motor control framework for task-specific dystonia 2017  Articulo de opinion
Frucht (26) Embouchure dystonia a video guide to diagnosis and evaluation 2016  Videoguia
Termsarasab (47) Evaluation of embouchure dysfunction experience of 139 patients 2016  Cohorte
Iltis (54) Inefficiencies in motor strategies of horn players with embochoure 2016  Casos y controles
dystonia comparison to elite performers
Baumer (24) Abnormal interhemispheric inhibition in musician’s dystonia e trait 2016  Corte transversal
or state?
Mantel (32) Activity and topographic changes in the somatosensory system in 2016  Corte transversal
embouchure dystonia
Storms (20) Embouchure dysfunction in air force band brass musicians 2016  Corte transversal
Haslinger (31) Changes in resting-state connectivity in musicians with 2016  Corte transversal
embouchure dystonia
Lee (55) Quantification of sound instability in embouchure tremor based on 2016  Corte transversal
the time-varying fundamental frequency
Erro (42) Mental rotation and working memory in musicians’ dystonia 2016  Corte transversal
Savord (35) Movement alteration in flute players: Can it help us understand 2016  Corte transversal
focal dystonia?
Pandey (38) A practical approach to management of focal hand dystonia 2015 Revision narrativa
Furuya (65) Acquisition and reacquisition of motor coordination in musicians 2015 Revisién narrativa y
reporte de caso
Altenmuller (63)  Apollo’s curse: neurological causes of motor impairments in 2015 Revision narrativa
musicians
Stanhope (73) The prevalence and incidence of musculoskeletal symptoms 2015 Revision sistematica de la
experienced by flautists literatura
Rozanski (4) Task-specific dystonia in professional musicians, a systematic 2015 Revision sistematica de la
review of the importance of intensive playing as a risk factor literatura
Lee (56) Quantification of instability of tone production in embouchure 2014  Corte transversal
dystonia
Altenmiiller (40) A model of task-specific focal dystonia 2013  Articulo de investigacion.
Experimento con modelo
computacional de redes
neuronales
Schmidt (28) Challenges of making music: what causes musician’s dystonia? 2013  Carta al editor
Steinmetz (49) From embouchure problems to embouchure dystonia? A survey of 2013  Corte transversal
self-reported embouchure disorders in 585 professional orchestra
brass players
Florence (33) Motor and sensory dysfunction in musician’s dystonia 2013  Corte transversal
Altenmiiller (19)  Warum die hdande nicht mehr mitspieleno 2011  Revision narrativa
Satoh (66) Three cases of focal embouchure dystonia: Classifications and 2011  Reporte de casos
successful therapy using a dental splint
Haslinger (30) Sensorimotor overactivity as a pathophysiologic trait of embouchure 2010  Experimento clinico
dystonia
Schmidt (72) Etiology of musician’s dystonia 2009  Estudio transversal

Acta Neurol Colomb. 2019; 35(3): 146-155

149



Rojas Gomez AM., Pizarro AB., Burgos Pavajeau C., Troncoso Castro D., Yucuma D.

Tabla 1. Articulos de la biusqueda usado para el analisis narrativo

Primer autor Titulo Aiio Tipo de articulo
Frucht (53) Embouchure dystonia portrait of a task-specific cranial dystonia 2009 Experimento clinico
Ferrarin (45) Does instrumented movement analysis alter, objectively confirm, or
not affect clinical decision-making in musicians with focal dystonia? 2008 Experimento clinico
Burman (29) Altered Finger Representations in Sensorimotor cortex of musicians 2008  Experimento clinico
with focal dystonia: precentral cortex
Ragothaman (52) Embouchure dystonia and tremor in a professional windpipe 2007  Carta al editor y reporte de
“Nadaswaram” player caso
Rosset-Llobet (2)  Secondary motor disturbances in 101 patients with musician’s 2007  Corte transversal

dystonia

Lie-Nemeth (50)  Focal dystonia in musicians

2006 Revision narrativa

Rosset-Llobet (71) Clinical analysis of musicians’ focal hand dystonia. Review of 86 2005 Series de casos
cases

Pullman(17) Musician’s dystonia 2005 Revision narrativa

Hirata (44) Sensory mapping of lip representation in brass musicians with 2004 Corte transversal
embouchure dystonia

Schuele (21) Focal dystonia in woodwind instrumentalists: long-term outcome 2003  Cohorte

Tubiana (64) Prolonged neuromuscular rehabilitation for musician’s focal dystonia 2003  Cohorte

Lederman (22) Neuromuscular and musculoskeletal problems in instrumental musicians 2003  Revision narrativa y serie de

casos

Marchini (51) Task-specific dystonia in a horn player 2001 Reporte de caso

Frucht (1) The natural history of embouchure dystonia 2001  Serie de casos

Lederman (59) Piper’s palsy: A focal dystonia 1998 Reporte de casos

Alan H (48) Medical problems of musicians 1989  Revision narrativa

Horenstein (23) Neuromuscular and related aspects of musical performance 1986 Revision narrativa

Banzhoff (6) Medical issues in playing the oboe. A literature review 2017  Revision narrativa

Fuente: construccion propia a partir de los resultados de la busqueda realizada en bases de datos Pubmed, Embase y BVS.

y variantes en el gen Arilsulfatasa G(ARSG). Asi mismo, el
estudio realizado por Baumer y colaboradores asegura que
la inhibicién interhemisférica (IHI) puede representar un
matcador util. La presencia y distribucién de endofenotipos
en pacientes y sus familiares sugiere una herencia autosémica
dominante (24,25)

El sistema nervioso central incluye determinantes como
la combinacién de talento, capacidad para la plasticidad
neuronal, procesamiento, exposicién y entrenamiento,
ademds de multiples procesos cognitivos y emocionales que
pueden influir en el control motor (26). En la periferia, las
limitaciones anatémicas de la regién del cuerpo son otra
consideracién importante en la evaluacion (27). Los musicos
profesionales generalmente acumulan 10.000 horas de prac-
tica antes del inicio de los sintomas, por lo que los grupos de
alto riesgo se caracterizan por largas horas de ensayo (28).

Se han encontrado anormalidades en la activacion sen-
soriomotora cortical durante una tarea motora orofacial.
Intérpretes de instrumentos de viento con distonia de la
embocadura mostraron activacion significativamente mayor
durante el zumbido en la boquilla, con un patrén de acti-
vacion similar durante una tarea motora “neutra’” mientras
estaban asintomaticos. La hiperactividad sensoriomotora
podtia reflejar una inhibicién subcortical e intracortical
deficiente que genera una reorganizacién. Debido a que esta
hiperactividad también se encontré durante la tarea motora
“neutral”, podria ser un factor fisiopatolégico crucial que
predisponga al desarrollo de la distonfa orofacial (29,30).

Algunos autores sugieren que la conectividad funcional
anormal en estado de “reposo” de regiones del cuerpo
afectadas apunta a una predisposicion fisiopatolégica para
la integracion sensorial y motora anormal (31). Este pro-
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cesamiento anormal de la informacién somatosensorial
afecta multiples dominios (32). Por ejemplo, el movimiento
repetitivo de una mano puede llevar a una alteracién en los
mapas sensoriomotores de la corteza porque se pierde la
homeostasis de la plasticidad neuronal y, como consecuen-
cia, puede desarrollarse distonfa (33-39).

El mapa autoorganizado (SOM) puede explicar carac-
teristicas de tareas especificas aprendidas. En musicos con
distonias focales se ha observado que el orden somatotépico
de las representaciones somatosensoriales de los dedos, en
la corteza, esta distorsionado y que los campos receptivos
de los dedos individuales se superponen. Esto puede suge-
rir que el origen no es la inestabilidad del control, sino un
mapeo inadecuado de las sefiales sensoriales en las regiones
corticales (40,41).

Por otra parte, Erro y colaboradores sugirieron que la
rotaciéon anormal que se ha encontrado en pacientes con
distonfa del escritor se debe a que hay un dafio mayor en
redes sensoriomotoras, mientras que la disrupcién motora
que se presenta en distonfas de musicos es mas especifica
para movimientos requeridos al momento de tocar instru-
mentos (42). En estudios con imagenes se han mostrado
cambios tanto estructurales como funcionales en la plasti-
cidad neuronal que incluyen la desaparicién de conexiones
preexistentes y aparicién de nuevas, que aumentan el riesgo
de presentar distonias (36,43).

Hirata, por su parte, encontré mediante magnetoence-
falografia (MEG) que la fuente primaria del problema se
encuentra en el cerebro. Los labios superiores tenfan una
sensibilidad disminuida en comparacién con los inferio-
res, lo que puede deberse a que el labio superior estd mas
involucrado en la vibracién y la produccién de sonidos
intensos. Ademds, cuando se interpretan registros mas altos,
los musicos retraen mas la mandibula y como resultado los
labios superiores soportan mayor presion, lo que sugiere que
esta sensibilidad disminuida pueda promover la plasticidad
cortical desadaptativa (44).

Diagnéstico

La historia clinica detallada y el examen fisico, mientras
el musico interpreta el instrumento, son esenciales para el
diagnéstico de distonfa. Es fundamental el diagnéstico dife-
rencial en relacién con distonfas secundarias por farmacos,
trastornos metabolicos (enfermedad de Wilson) y trastornos
neurodegenerativos (38,45).

Asi mismo, es importante diferenciarlas de otro tipo
de distonias o fenémenos similares mediante sus caracte-
risticas clinicas y su etiologfa, como lo sugiere el Consenso
sobre la fenomenologia y clasificacion de las distonias, de la
Movement Disorder Society, realizado en el 2013 (46). Este
consenso tiene en cuenta caracteristicas clinicas tales como:

edad de inicio de presentacién, distribucién corporal (en
este caso focal), comportamiento en el tiempo teniendo en
cuenta el curso natural, variabilidad y si hay otras manifes-
taciones sistémicas asociadas. Adicionalmente, se propone
definir los fenémenos segun su etiologfa, tomando como
referencia el compromiso del sistema nervioso central y el
mecanismo de adquisicién de la distonia.

Con respecto a la de distonfa de la embocadura, es
fundamental diferenciarla del sindrome de uso excesivo,
la neuropatia orbital inferior, el sindrome de Satchmo y
el trauma mecanico en el labio (47,48). Los patrones de
movimientos anormales de esta distonfa incluyen temblores
de embocadura, movimientos involuntarios de los labios
y cierre de la mandibula (49). Ocasionalmente, tiende a
desarrollarse y extenderse afectando otras tareas orales
normales durante e incluso luego de la carrera musical (50-
52). Ademids, se considera que es una distonfa adquirida, ya
que no se ha demostrado ningin mecanismo de herencia
genética claro (40).

Por otra parte, en la literatura también se mencionan
seis fenotipos clinicos para la distonfa de la embocadura
en intérpretes de cuerno francés, trompeta, trombon, tuba,
bombardino y fagot. El tono y el flujo de aire difieren segun
el tamafio de la abertura de la boca. El fenotipo de temblor
de embocadura fue mis comun en los instrumentos de
registro alto, como el cuerno francés. Por el contrario, el
fenotipo de bloqueo de labios resulté mas frecuente en los
instrumentos de registro bajo, como el trombén. En instru-
mentos de lengtieta simple como el clarinete y el saxofon,
la distonfa de mandibula fue el fenotipo mas comun (47).
Estos hallazgos fueron similares a los obtenidos en un
estudio antetior con 89 musicos (53).

En un estudio que involucrd la participacién volun-
taria de doce intérpretes sanos y cinco con distonia de la
embocadura, se observaron estrategias motoras diferentes
para controlar la lengua y la mandibula durante ejercicios
ascendentes y descendentes, siendo patolégicos los de los
participantes con distonfa (54).

Algunos autores, para cuantificar y describir el temblor
de la embocadura, analizaron la produccién de sonido e
investigaron la fluctuacion de la frecuencia fundamental
variable muscular en el tiempo de las notas sostenidas,
comparado con controles sanos. Los resultados mostraron
mayor inestabilidad por parte de los musicos con el temblor
de la embocadura a altas frecuencias. Con esto se confirmé
que hay mayores fluctuaciones en frecuencias fundamentales
en pacientes con distonia de la embocadura (55,56).

Tratamiento

Se han utilizado multiples opciones de tratamiento y
las intervenciones multifacéticas adaptadas a los perfiles de
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riesgo parecen ser el mejor enfoque al respecto (25). Existen
estrategias con grados de evidencia diferentes y ningtin con-
senso. De hecho, ninguno de los tratamientos ha mostrado
desaparicién completa del trastorno sino disminucién de
sus signos y sintomas (57).

Hstudios como el de Prudente C. y colaboradors agrupan
los tratamientos en seis grupos segun el grado de recomen-
dation, assessment, development and evaluation (Grade):
practica de movimientos, entrenar con constancia, reorga-
nizacioén sensorial, normalizacién de la actividad muscular
con técnicas externas, neuromodulacion con entrenamiento

y estrategias compensatorias. Esto, con el fin de identificar
la evidencia a favor que permita asegurar al personal de
salud mayor adherencia al grado de recomendacién. La
ventaja que tiene esta agrupacion es caracterizar los tipos
de tratamiento segun su indicacién y las evidencia a favor
y contra hasta el momento (58).

La tabla 2 explica los distintos tipos de tratamientos
disponibles para distonfas de la embocadura, segin
lo reportado en los articulos como resultado de la
estrategia de busqueda y la revision de sus referencias
relevantes.

Tabla 2. Tratamientos disponibles para la distonia de la embocadura

Tratamientos no quirurgicos

Técnica

Evidencia

Manejo
farmacologico

Medicamentos orales: los tratamientos con baclofeno, benzodiazepinas, anticolinérgicos y fenitoina no tienen
evidencia a su favor. Las dosis aplicadas deben ser minimas, la seleccion de los musculos debe ser precisa y las
inyecciones guiadas por ecografia (38). Lederman utiliz6 trihexifenidilo como tratamiento efectivo para dos
musicos. Uno de ellos se aplicod toxina botulinica por dos afios con efectos temporales que finalmente fueron
insatisfactorios (59).

Toxina botulinica: la American Academy of Neurology considera que la toxina botulinica es probablemente
efectiva y recomienda que se considere en el tratamiento de distonias de la embocadura.

La toxina botulinica IM es una modalidad terapéutica segura, no asociada a efectos secundarios graves. Sin em-
bargo, hasta un 45 % de los pacientes que reciben tratamiento con esta tienen complicaciones, las mas frecuen-
tes disfagia, seguida de disartria y del fendmeno “Whac-a mole” (60-62).

Se han reportado casos de resistencia al tratamiento por respuesta inmunoldgica mediada por el complejo mayor
de histocompatibilidad II (CMHII) (62).

Practica de

En general, los estudios reportan efectos positivos (en el rendimiento motor, el dolor y la calidad de vida) con la

movimientos practica intensiva de movimientos en pacientes con distonia del musico (63,64).

Reorganizacion Varios estudios han reportado que el reentrenamiento sensorial utilizando la vibraciéon muscular y la

sensorial estimulacion eléctrica tactil resultan benéficos para mejorar el control motor fino (65).

Neuromodulaciéon En general, los estudios disponibles reportan mejoras significativas en el rendimiento musical.

con

entrenamiento Al comparar entre tDCS con y sin entrenamiento, el tDCS solo no es eficaz para mejorar el rendimiento motor
en la distonia del musico (65).

Otros Satoh propuso el uso de una férula dental como estrategia para el tratamiento de la distonia de la embocadura
en tres pacientes y obtuvo desaparicion completa de los sintomas para la distonia de la embocadura masticatoria
(66).

Tratamientos quirurgicos

Estimulacion Estudios clinicos han demostrado el beneficio y la seguridad de la estimulacion cerebral profunda, tanto para la

cerebral distonia aislada hereditaria como para la idiopatica; sin embargo, todavia no hay evidencia suficiente para las

profunda distonias combinadas y adquiridas (67).

Palidotomia La evidencia disponible es limitada, y la palidotomia, al igual que la talamotomia, se utilizan actualmente en un

estereotactica y subconjunto de pacientes cuidadosamente seleccionados (68-70).

talamotomia

El globus pallidus internus (GPi) es el blanco con la mejor evidencia disponible.

Fuente: construccion propia a partir de las evidencia encontrada en articulos revisados relacionada a tratamiento.

Acta Neurol Colomb. 2019; 35(3): 146-155

152



Distonia de la embocadura: revision narrativa de la literatura

DISCUSION

Multiples autores referencian en sus estudios los dife-
rentes factores genéticos y ambientales que pueden influir
o ser determinantes en el desatrrollo de la distonia focal de
la tarea (25,71,72).

A pesar de los grandes efectos de la distonia de la
embocadura sobre la interpretaciéon musical, los musicos
no piensan en consultar al médico o especialista como una
de las primeras opciones cuando aparecen los sintomas,
por miedo a que les prohiban tocar el instrumento por un
periodo determinado. Asi mismo, temen hablar sobre los
sintomas por temor a perder su reputacion (73).

Por otro lado, la informacion disponible para el estudio
de las distonias de embocadura en musicos considerada
en esta revision tiende a agruparse en poblaciones que
podrian diferir a nivel demografico, cultural y social de
intérpretes de instrumentos de viento en Latinoamérica ¢
incluso Colombia. Algunos autores tienden estudiar altera-
ciones relacionadas con la interpretacion de instrumentos
musicales a nivel bucal y facial, describiendo caracteristicas
clinicas representativas por cada instrumento de viento en
distintas poblaciones latinoamericanas, y como resultado
muestran diferencias significativas en lesiones estomato-
légicas en comparacién con musicos de otras partes del
mundo (74-76) .

Adicionalmente, durante la revisién se identificé poca
informacién que apoyara el abordaje quirurgico para el tra-
tamiento de la distonia de la embocadura. Solo uno de los
articulos trataba el tema, por lo que se requirié realizar una
nueva busqueda, exhaustiva, enfocada en este tipo de terapia.

CONCLUSION

El primer sintoma descrito por musicos es la pérdida de
control de movimientos voluntarios al interpretar el instru-
mento y otros relacionados que pueden afectar la calidad
de la interpretacion y el ejercicio profesional.

Es necesario que el clinico realice un diagnéstico dife-
rencial de la distonia de la embocadura con otros tipos
de distonias, basado en una historia clinica detallada que
permita realizar el examen fisico del paciente cuando inter-
preta el instrumento. Como posibles tratamientos para la
distonia de la embocadura se sugieren técnicas psicoldgicas,
farmacoldgicas y fisioterapia.

La cantidad de articulos encontrados para el estudio
de la distonia de la embocadura siguen siendo pocos al
compararlos con otros instrumentos y la informacién de
la literatura que proviene de paises latinoamericanos es
casi inexistente. Por lo tanto, es necesaria la realizacién de
investigaciones que permitan una caracterizacién en Latino-
américa y Colombia, lo que permitira conocer la prevalencia
del trastorno y otras particularidades.
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