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Sin embargo, poco se ha investigado en relacion con
este tema, razon por la que se recomienda integrar
el area musical como parte de la evaluacion e inter-
vencion neuropsicologica.

Este articulo tiene como objetivo construir una pro-
puesta de evaluacion neuropsicologica para casos
donde exista una alteracion en la percepcion musi-
cal. A través de un estudio de caso Unico, y a partir
de un protocolo estandar de evaluacion neuropsi-
cologica, junto con pruebas adicionales especificas
sobre musica, se finaliza con una propuesta que
incluye diagndsticos diferenciales como depresion,
amusia y anhedonia musical. Como aportes, se esta-
blece que es una propuesta que, ademas de novedo-
sa, se ha de tener en cuenta debido a la relevancia
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que implica el componente musical. Asimismo, se destaca la idea de evaluar al paciente de forma
integral, no solo sobre su estado cognitivo general, sino ademas emocional, siempre teniendo en
cuenta lo que el paciente precisa.

Palabras clave: anhedonia musical, amusia, insula, neuropsicologia.

Abstract

There are different conditions which are not considered as relevant because they are not totally
disabling. Yet when a patient regards a symptom or a specific condition as important, it should be
taken seriously, because it may be an essential part of that person. Music is considered as one of
the biggest reinforcers for humans, as well as a great tool for neuropsychological stimulation. But
little has been investigated in relation to this issue. It is recommended to integrate the musical area
as part of the neuropsychological evaluation and intervention. This article aims to build a proposed
neuropsychological assessment for cases where there is an alteration in the perception of music.
Through a single case study, and from a standard neuropsychological assessment protocol, along
with specific additional evidence about music, it ends with a proposal that includes differential
diagnoses such as depression, musical anhedonia and amusia. As a contribution states that it is a
proposal that, in addition to novelty, it should be taken into account due to the relevance that
involves the musical component; and the fact that assess the patient holistically, not only on their
overall cognitive state but also emotional and always taking into account what the patient needs.

Keywords: musical anhedonia, amusia, insula, neuropsychology.

Introduccion

La musica es algo que es conocido por todos;
en algun punto todos han escuchado, tarareado
y/o bailado alguna cancioén, pero aun asi definir
musica no es tan sencillo. Una definicion muy
aceptada es “el arte de combinar sonidos agra-
dablemente al oido segun las leyes que lo rigen”
(Guevara, 2010, p. 5). Por lo tanto, no seria lo
mismo escuchar un ruido de un carro o el hablar
de una persona, ya que la misica debe ser agra-
dable para el oyente, y ademas se rige por ciertas
leyes, que incluyen la forma de leer, escribir y
‘hablar’ este lenguaje.

Como parte del repertorio innato, en el ser huma-
no se encuentra la capacidad para percibir la mu-
sica (Winkler et. al, 2009); desde una edad muy
temprana, es capaz de procesar y mantener un
ritmo, y ademas sentir placer al escuchar musica.
Incluso se ha encontrado que desde tiempos re-
motos ha estado presente la musica en la cultura
humana, y ha hecho parte importante del desa-
rrollo mismo de esta cultura.

Algunos estudios realizados en relacion con la
neurologia y la musica indican que esta, ademas
de tener un componente cognitivo, posee un com-
ponente emocional (Vieillard et. al, 2007); ambos
mecanismos son procesados de forma diferente en
el cerebro, por lo que un sujeto puede carecer de
uno cuando hubo alguna lesion, pero el otro com-
ponente puede permanecer intacto. Por lo tanto,
en algunos casos el sujeto puede percibir la musi-
ca, pero ser incapaz de sentir alguna emocién por
esta, y al contrario: puede no percibir la mUsica
como tal, pero si le puede generar algun tipo de
emocion (Mas-Herrero et. al, 2013).

La pérdida de la capacidad de procesamiento mu-
sical se denomina amusia, y una condicion impor-
tante es que no exista algin tipo de sordera (Ma-
sao et al., 2011). Peretz et al. (1997) enuncian que
la amusia se puede dar en cualquier persona, es
decir, que esta afectacion abarca tanto a mdsicos
profesionales como al resto de la poblacion.

Un estudio de revision sistematica, a partir de 301
casos reportados con amusia (Casey, 2013), expo-
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ne que en aproximadamente un 36% el dano estu-
vo localizado en los lobulos frontales, y en un 22%
el dafio se localizo en el ldbulo temporal derecho.

Una forma para identificar amusia es la Montreal
battery of evaluation of amusia (bateria Montreal
de amusia) (Peretz et al., 2003). Esta bateria eva-
lUa seis componentes del procesamiento musical:
escala, contorno, intervalo, ritmo, métrica y me-
moria musical (Nunes-Silva et al., 2012). Este es
el instrumento mas utilizado y ha sido validado
con poblacién con dafo cerebral de distintas etio-
logias. La bateria consiste en seis subpruebas,
compuesta cada una por melodias monofonicas
de corta duracion (en promedio 5,1 segundos).
En las cuatro primeras subpruebas el sujeto debe
comparar dos melodias y decidir si suenan igual o
diferentes; en la quinta subprueba el sujeto debe
decidir si la melodia que escucha suena como un
vals o como una marcha; y finalmente en la Gltima
subprueba el sujeto debe responder si la melodia
que escucha ya habia sonado antes o durante las
subpruebas anteriores o no.

Ademas de la percepcion de tonos, ritmos y melo-
dias, también se encuentran la emocion y el placer
entre las caracteristicas que incluyen la percep-
cion musical. La musica, a partir de sus componen-
tes, es capaz de generar diferentes emociones en
las personas, ademas de placer (Lacarcel, 2003).
Un ejemplo es cuando se esta en el cine; alli la
mUsica por si misma es capaz de generar una sen-
sacion de suspenso o de alegria, segun lo requiera
la escena.

La musica es una de las experiencias mas placen-
teras para el ser humano (Dubé, 2003). A pesar de
ser un estimulo abstracto, que en realidad no sig-
nifica una ventaja natural evidente, como la comi-
da o el sexo, se ha demostrado de forma empirica
gue esta genera respuestas emocionales que estan
acompanadas por cambios fisioldgicos. Uno de es-
tos cambios es un aumento/disminucion en el rit-
mo cardiaco, o también un cambio en la respuesta
de conductancia de la piel (Khalfa et al., 2002).

En ocasiones es probable diagnosticar de forma
incorrecta una incapacidad o dificultad para per-
cibir los estimulos, debido a que existe la posibi-
lidad de que se confundan los sintomas con una

incapacidad de sentir placer por los estimulos re-
cibidos. Por ejemplo, la diferencia entre no perci-
bir la musica de la misma forma y sentir un placer
distinto al que en algin momento se sintié. Es por
lo anterior que se debe diferenciar entre una pro-
bable agnosia o una anhedonia especifica.

La condiciéon cuando un estimulo que deberia ser
placentero no genera placer se llama anhedonia
(Keller et al., 2013). Es claro que también puede
presentarse algun tipo de anhedonia en personas
sanas. Asi como existen diferentes estimulos placen-
teros, también existen diferentes tipos de anhedo-
nia, por lo tanto, una incapacidad para sentir placer
sexual se suele llamar anhedonia sexual (Chapman,
1983), y la incapacidad para experimentar placer,
especificamente a través de la musica, aun cuando
si se experimenta con otro tipo de reforzadores, se
llama anhedonia musical (Mas-Herrero, 2013).

Treadway y Zald (2010) establecen un limite en
cuanto al concepto de anhedonia, diferenciando
entre el querer y el gustar, lo primero haciendo
referencia a la motivacion por realizar alguna ac-
tividad, llamado por ellos como anhedonia moti-
vacional, y lo segundo en la capacidad hedonica,
llamado anhedonia consumatoria.

Por un lado, estos autores relacionan la anhedo-
nia motivacional con el sistema de recompensa
(via mesolimbica dopaminérgica), encargado de
hacer funcionar el aprendizaje asociativo, asi
como la motivacion junto con el reforzamiento.
Por lo tanto, una alteracion en este circuito pro-
vocaria una disminucion en la bisqueda de esti-
mulos placenteros, a pesar de que pueda estar
intacta la capacidad de sentir placer al estar en
contacto con los estimulos especificos. Estos au-
tores vinculan este tipo de anhedonia como un
sintoma caracteristico en el trastorno depresivo
mayor (Treadway y Sald, 2010).

Mientras que la capacidad hedodnica la asocian con
la activacion de la amigdala, la corteza prefrontal
ventromedial y los neuroquimicos son los opioides
endogenos. Por lo tanto, una alteracion en este
circuito podria significar una incapacidad para
sentir placer por los estimulos que antes si provo-
caban placer, aun a pesar de que se busquen los
reforzadores. Por ultimo, esta investigacion esta-
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blece que no existe una correlacion significativa
entre este tipo de anhedonia y el trastorno depre-
sivo mayor (Treadway y Sald, 2010).

Método

Esta investigacion ha sido realizada a partir de un
caso unico (N = 1), de tipo transversal, donde se
recolectan los datos en un tiempo Unico, y bajo
un enfoque empirico analitico (Hernandez, Fer-
nandez y Baptista, 2006).

Caso: paciente de 35 afos de edad, de género
masculino, lateralidad diestra, procedente de la
region del Valle, Colombia, con escolaridad de
cuarto de primaria, quien actualmente se desem-
peha como ayudante de construccion. Sujeto con
antecedente de acv; segln el reporte de neurolo-
gia basado en neuroimagenes, la lesion demuestra
presencia de zona hipodensa de localizacion insu-
lotemporal derecha, que sugiere evento isquémi-
co antiguo, sin cambios en el momento de edema
perilesional. Linea media preservada, no lesiones
isquémicas o hemorragicas en nlcleos basales.
Cisternas permeables. Fosa posterior sin eviden-
cia de lesiones. Craneo 6seo normal.

Durante sesion con neuropsicologia el pacien-
te demuestra que a partir del evento, presento
inicialmente pérdida de fuerza en el miembro
superior izquierdo, disminucion de audicion con
prevalencia de lado izquierdo, dificultades en la
expresion del lenguaje, y dificultades atenciona-
les, caracterizadas por el olvido de nimeros te-
lefénicos; sin embargo, su mayor preocupacion la
relaciona con la pérdida del gusto por la musica.

Instrumentos

Test del trazado (tm1) A y B: consiste en unir, por
medio de trazos con un lapiz, estimulos que lle-
van una secuencia establecida. tr-a evallia pro-
cesos de atencion visual selectiva y el Tm-8 evalla
procesos de atencion visual alternante. Presenta
coeficientes alfa de Cronbach superiores a 0,70,
lo cual es considerado como suficiente para esta-
blecer que una dimension es confiable (Fletcher,
Fletcher, Wagner, 1998).

Test de ejecucidon continua (auditiva y visual): la
tarea implica que el sujeto marque una letra en
particular de entre un grupo de letras (visual) y
que dé un golpe sobre la mesa cuando escuche
una letra particular (auditiva). Evalla procesos
atencionales por medio del canal auditivo y el ca-
nal visual (Rosvold, 1956). Tiene una fiabilidad de
0,83 (Narbona y Chevrie-Muller, 1997).

Test de tachado de cuadros: test de rastreo y
atencion visual; este es un instrumento de varios
estimulos (cuadrados) en el que se deben tachar
los que son iguales a la muestra. Tiene una con-
fiabilidad test-retest de 0,903 (Maurerira, Trujillo
y Flores, 2014).

Curva de aprendizaje verbal de California (cvir):
permite evaluar la memoria inmediata, el proceso
de almacenamiento, retencion y evocacion de in-
formacion verbal (Delis et al., 1987). La confiabili-
dad fue muy alta para la muestra normativa total
(r = 0,94), asi como para una muestra clinica mix-
ta (r = 0,96) (Strauss, Sherman y Spreen, 2006).

Figura compleja de Rey-Osterrieth: en la fase de
copia permite evaluar procesos perceptuales y
praxicos. En la fase de recobro mide la memoria
visual a largo plazo (Osterrieth, 1944). La confia-
bilidad alcanza un alfa de Cronbach de 0,828 para
la copia, y de 0,783, para la evocacion (Cortés,
Galindo y Salvador, 1996).

Fas-cowa (fluidez verbal semdntica y fonoldgica):
evallla estrategias de blsqueda, velocidad y fa-
cilidad de produccion de palabras espontaneas,
bajo condiciones de busqueda restringidas (Valen-
cia et al., 2000).

Token test: el objetivo de este test es evaluar la
comprension verbal de ordenes de complejidad
creciente (De Renzi y Vignolo, 1962). El coeficien-
te Kuder-Richardson de confiabilidad interna para
esta version es 0,92 (Strauss et al., 2006).

Test de Barcelona: este programa integrado de
exploracion neuropsicologica permite realizar una
evaluacion neuropsicologica general y un perfil
especifico de afasias (Peha-Casanova, 1991). La
fiabilidad test-retest del test Barcelona logra ade-
cuadas correlaciones tanto para las puntuaciones
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globales directas icc = 0,92 (IC 95%: 0,85-0,96)
como para las tipificadas icc = 0,79 (IC 95%: 0,61-
0,89) (Pena-Casanova y Serra-Mayoral, 2006).

Subpruebas de la escala de inteligencia para adultos
de Wechsler (wais-m): brindan puntuaciones para las
escalas de comprension verbal, razonamiento abs-
tracto, memoria de trabajo, organizacion percep-
tual, velocidad de procesamiento (Wechsler, 2002).
La correlacion, de 0,82, es considerada alta, segin
la prueba Stanford-Binet (Kaplan y Sacuzzo, 2005).

Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin
(west): Evalua funciones ejecutivas como: flexibi-
lidad cognitiva, estrategias de planificacion y la
capacidad para utilizar retroalimentacion del am-
biente para cambiar esquemas. Esta prueba esta
considerada como una medida fiable del funciona-
miento del ldbulo prefrontal (Heaton et al., 1997).

Clock drawing test protocol (cLox): cLox1 implica el
dibujo espontaneo del reloj, tarea mas estrecha-
mente ligada a la funcion ejecutiva, mientras que
cLox2 es una tarea de copia (Royall, Chiodo y Polk,
2003). Con una validez concurrente entre el cLox y
el mmse, con coeficiente de correlacion de Pearson
(r =0,85).

Escala de anhedonia fisica: evalUa un déficit en la
percepcion subjetiva de la capacidad de experi-
mentar placer de estimulos fisicos normalmente
placenteros, como la comida, el sexo y la musica
(Chapman y Chapman, 1978). Presenta un alfa de
Cronbach de 0,95 (Fonseca et al., 2009).

Montreal battery of evaluation of amusia (MBEA):
instrumento para evaluar las habilidades percep-
tuales y de memoria en adultos. La meea contie-
ne seis pruebas que permiten la evaluacion del
funcionamiento de cada componente relevante
del modelo de percepcion musical; la prueba esta
destinada a evaluar el contorno melodico, el in-
tervalo tonal, la escala o tono, el ritmo, la métri-
ca y la memoria musical. Cada prueba cuenta con
el mismo conjunto, extractos de piezas musicales
monofodnicas. Confiabilidad del test-retest: (r =
0,75, p < 0.01) (Peretz et al., 2003).

Torre de Londres (toL): se trata de en un objeto
que consta de tres varillas de igual tamano, jun-

to con tres esferas de distintos colores (amarillo,
azul y rojo), las cuales el sujeto evaluado debe
manipular con el fin de lograr llegar a una posi-
cion determinada en cierto nimero de movimien-
tos. Es una prueba que permite evaluar funciones
ejecutivas de planeacion, flexibilidad cognitiva e
inhibicion (Shallice, 1982). Con confiabilidad de r
= - 72 y consistencia interna de alfa = 0,69 (Kaller,
Unterrrainer y Stahl, 2012).

Cuestionario de anhedonia musical: Consta de un
cuestionario de 20 preguntas, que tienen como
objetivo evaluar la sensacion de recompensa por
la musica. Confiabilidad de 0,89, 0,88, 0,87, 0,78
y 0,93 para bUsqueda musical, evocacion de emo-
cion, regulacion de emocion, reforzamiento social
y sensoriomotor, respectivamente (Mas-Herrero
et al., 2013).

Resultados

Observaciones comportamentales

El paciente ingresoé a consulta por sus propios me-
dios, acompanado de su esposa; se mostro alerta,
orientado en tiempo, espacio y persona. Presen-
tacion personal adecuada. Durante los procesos
de entrevista y de evaluacion, se expreso cola-
borador e interesado por lograr un correcto des-
empeno en las pruebas aplicadas. Si bien las es-
pecialidades de psiquiatria y psicologia reportan
la presencia de algunas ideas de tristeza, debido
a su condicion actual, se descarta una depresion.

Audicion

Los potenciales evocados auditivos dan como re-
sultado: “Parametros normales no confirmatorio
para Hipoacusia”.

Atencion

En la prueba del Trail Making Test parte A, donde
se evalua atencion selectiva y rastreo visual, unio
los 24/24 estimulos en 54s sin errores radiales, lo
que permite dar cuenta de que focaliza y selec-
ciona los estimulos de manera adecuada. Asi, por
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lo tanto, se puede observar en la tabla 1 que en la
funcion de atencion selectiva visual se encuentra
una clasificacion de promedio.

En Trail Making Test parte B, el sujeto logré un
puntaje directo de 24/24, lo cual significa una
adecuada capacidad de cambiar su foco atencio-
nal de forma alternante, logrando una clasifica-
cion de promedio (ver tabla 1). Sin embargo, el
tiempo de ejecucion fue de 225s, lo cual es bas-
tante alto para su edad; esto da cuenta de una
baja velocidad de procesamiento.

En la prueba de ejecucion continua auditiva,
obtuvo una puntuacion de 10/16, presentando 6
errores: 6 omisiones, 0 comisiones. Esto significa
que sus dificultades en atencion sostenida auditi-
va se caracterizan por el hecho de no atender a
los estimulos, mas no por impulsividad.

Por otro lado, en la subprueba de retencién de
digitos de la escala de inteligencia wass, el sujeto
obtuvo una puntuacion directa en digitos directos
de 5, puntuacion que se encuentra en el limite
inferior de lo esperado para su edad; sin embargo,
se encuentra dentro del promedio para su funcion
de atencion selectiva auditiva.

Tabla 1
Resultados evaluacion neuropsicoldgica

Funcién Clasificacion
Atencion selectiva auditiva Muy bajo
Atencion selectiva visual Promedio
Atencion alternante Promedio
Atencion sostenida Muy bajo
Memoria auditiva verbal Muy bajo
Lenguaje - comprension Promedio
Lenguaje - fluidez Muy bajo
Praxias Promedio
FFEE - memoria de trabajo Promedio
FFEE - planeacion Promedio
FFEE - flexibilidad Muy bajo

* Muy bajo: DE= >-2. Bajo: DE= -1. Promedio: DE=0.
Promedio alto: DE= +1.

Fuente: elaboracion propia.

Memoria

En la curva de aprendizaje verbal de California,
la cual evalla memoria auditiva verbal, de forma
general se aprecia una curva con caracteristica
fluctuante y no productiva. En el primer ensayo
logré recordar un volumen total de 3 palabras. Su
maxima capacidad de evocacion la obtuvo en el
ensayo 4, con un total de 8/16 palabras, lo cual
sigue estando por debajo de lo esperado. Es de
resaltar también que su ejecucion no mejora con
la ayuda de claves. Esto permite dar cuenta de
la pérdida del foco atencional, que puede afectar
su memoria y dificulta sus procesos de almacena-
miento, retencion y evocacion.

Ante la interferencia logré un volumen de 3 pala-
bras, y con claves en mcr aumento a 6 palabras; en
cuanto a mLp, mejord a un volumen de 10 palabras
(las claves no son significativas); logré evocar un
volumen de 7 palabras, mientras que en el reco-
nocimiento evocd un volumen de 12 palabras, 3
errores por omision y 3 falsos positivos. La forma-
cion de este tipo de curva se debe a la presencia
de fallas atencionales en el canal auditivo.

Se le dificulta consolidar la informacion, de tal
modo que no puede recuperarla después de un
determinado periodo de tiempo (a mayor tiem-
po, menor recuerdo). Tales hallazgos ponen
de manifiesto un déficit en las capacidades de
codificacion, almacenamiento y evocacion de la
informacion verbal. Adicionalmente, no se evi-
dencia el uso de estrategias de almacenamiento.

Gnosias

En cuanto a su capacidad de procesamiento musi-
cal, evaluada por la meea, en las 6 subpruebas, el
paciente puntu6 por debajo de lo esperado (ver
tabla 2), dando como resultado, segin la bateria
Montreal de amusia, la presencia de amusia. Sin
embargo, emerge la necesidad de corroborar es-
tos resultados con otras pruebas, puesto que al
evidenciar sus dificultades en atencion auditiva,
no se podria emitir un diagnoéstico de amusia, ya
que estas dificultades no permiten que el pacien-
te atienda de forma adecuada las pruebas esta-
blecidas por la bateria.
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Tabla 2
Resultados MBEA
Correctas - Desviacion
Paciente Media estandar
Tarea 1 18 27 2,3
Tarea 2 15 27 2,2
Tarea 3 14 26 2,4
Tarea 4 14 27 2,1
Tarea 5 18 26 2,1
Tarea 6 14 26 21
Total 93

Fuente: elaboracion propia.

De forma cualitativa, durante la ejecucion de la
prueba se observo al paciente con atencion disper-
sa, dando respuesta de forma aleatoria, aun cuando
no era el tiempo de dar la respuesta. Se le cuestio-
no si escuchaba los estimulos de forma adecuada,
respondiendo a esto de forma positiva. También se
le pregunto sobre algln tipo de agotamiento, a lo
que el paciente contesto de forma negativa.

Praxias

En la copia de la figura de rey (visoconstructiva):
obtuvo 33 de 36 puntos, al lograr una copia iden-
tificable de la figura compleja, aunque omitio al-
gunos elementos y detalles. La construccion de
la figura es desorganizada, dando a entender una
alteracion de su planeacion motora fina.

De forma complementaria, la prueba cLox, en su
parte 2, demuestra que el paciente persiste en
puntuaciones normales en su funcion de praxias,
obteniendo 13 puntos, una puntuacion considera-
da dentro de lo esperado para el sujeto. A pesar
de que en esta prueba el tiempo no es considera-
do, se percibié una demora relativamente alta al
iniciar y terminar la actividad.

Como conclusion de esta serie de pruebas, se
puede decir que su funcién praxica se encuentra
preservada, sin embargo, es en su velocidad de
ejecucion donde se notan dificultades significati-
vas, ya que en las tres pruebas el sujeto tiene un
tiempo de ejecucion bastante alto.

Lenguaje

En términos funcionales de expresion oral, pre-
senta ligeras dificultades para articular las pala-
bras (como consecuencia del acv); su tono de voz
es bajo, logra iniciar y continuar una conversacion
de forma espontanea, fluida y con adecuada gra-
matica y pragmatica.

Durante la evaluacion, en el test de fluidez ver-
bal, en esfera semantica, el paciente obtuvo una
puntuacion directa en animales de 9, y una pun-
tuacion directa en frutas de 11, promedio que se
encuentra por debajo de lo esperado para su edad
y escolaridad.

En el test de fluidez verbal, en esfera fonologica,
obtuvo una puntuacion directa (F: 4), (A: 3), (S: 3).
Esto significa una clasificacion muy baja en cuanto
a su fluidez verbal.

En la prueba Token test, logré una puntuacion di-
recta de 29/36, lo que indica que se encuentra
dentro del promedio esperado para su edad. Esta
puntuacion sugiere la preservacion de su com-
prension verbal.

Funciones ejecutivas

En la prueba Torre de Londres, el paciente en
general no presentd dificultad para resolver la
prueba. Solo durante los ejercicios donde se pre-
cisaban mas movimientos para lograr el resultado,
mostro una ligera complicacion al tener que rea-
lizarlos con mas movimientos de los necesarios,
pero aun asi logro el objetivo al autocorregirse.
Durante esta prueba el paciente demostro control
inhibitorio y seguridad en si mismo; ademas, no
presento impulsividad en la resolucion del proble-
ma. Demostré mejorar la ejecucion con la repe-
ticion de los ensayos, lo cual es una muestra de
preservacion de memoria implicita, encontrando-
se asi la funcién ejecutiva de planeaciéon dentro
del promedio para lo esperado.

Aun asi, posee una baja flexibilidad cognitiva, la
cual fue evaluada a partir del wcst, donde el pa-
ciente presento un alto porcentaje de errores y de
respuestas perseverativas, es decir, que a pesar
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de saber que estaba cometiendo un error, el su-
jeto persistia en sus respuestas, sin ser capaz de
replantear su estrategia.

Finalmente, en la subprueba de aritmética de la
escala wais m, logré una puntuacion estandar de
9, encontrandose asi dentro del promedio para su
funcion de memoria de trabajo.

Anhedonia fisica

Segln la escala de anhedonia fisica de Chapman
(ras), el sujeto obtuvo un puntuacion de 11, la cual
se ubica en el rango de normal, queriendo esto
decir que el paciente, segun esta escala, no pre-
senta anhedonia fisica.

Anhedonia musical

Segln el cuestionario de anhedonia musical, el
sujeto puntud por debajo de lo esperado en las
dimensiones de evocacion de emocion, sensorio-
motor y recompensa musical. Los resultados des-
tacan asi que el paciente presenta una anhedonia
musical en especifico para las dimensiones men-
cionadas anteriormente.

Tabla 3

Cuestionario de anhedonia musical
Dimensién Puntuacion
Busqueda musical 45
Evocacion de emocion 34
Regulacion del estado de animo 1
Sensorio motor 32
Social 48
Recompensa musical 31

* Media: 50. DE: 10.
Fuente: elaboracion propia.

Discusion

En principio, el paciente refirio en la interconsul-
ta falta de “gusto y sabor” por la mUsica, lo cual
se relaciona con el lobulo temporal derecho y su

funcion con la memoria artistica y musical (Ro-
bles, et. al 2011), en tanto se establece un posible
diagnostico de amusia.

Al aplicar la mBea, las respuestas del paciente su-
ponen aleatoriedad, correlacionada con las ob-
servaciones clinicas, las cuales reportan falta de
atencion del paciente, y dejan en duda los resul-
tados de esta bateria. Adicionalmente se puede
apreciar que las dificultades del paciente son sig-
nificativas en cuanto a su atencion auditiva, y esta
es una bateria que requiere de una alta capacidad
atencional auditiva. Es por esto que se decide
aplicar pruebas cualitativas, para confirmar o des-
cartar el diagnostico de amusia.

La amusia es una incapacidad para procesar la
musica (Wipe et al., 2009), lo cual supone que
el paciente amUsico no solo no puede distinguir
entre tonos y ritmos, sino que padece una inca-
pacidad de reconocimiento musical (Peretz et al.,
2003). Por lo tanto, las pruebas cualitativas que se
realizaron involucraron estas tres categorias.

En principio, con la ayuda de un piano, y con el
paciente con los ojos vendados, se tocaron dos te-
clas de forma aleatoria, que el paciente distinguio
de forma correcta entre tonos iguales y diferentes.
En cuanto a ritmos, el paciente tuvo que distinguir
entre los géneros musicales de salsa y merengue,
a partir de un repertorio previo de musica que
contenia ambos géneros. En este caso el paciente
volvié a contestar de forma correcta. Finalmente,
logré reconocer diferentes canciones que conocia
de forma previa, cantarlas y llevar el ritmo.

Una reinterpretacion de la queja subjetiva del pa-
ciente sobre “gusto y sabor”, mas que el hecho
de no escuchar la musica o la incapacidad de su
procesamiento, apuntaba hacia una alteracion en
la sensacion de placer, es decir, una anhedonia
(Keller et al., 2013). Por tal razoén, se decidio apli-
car una escala de anhedonia fisica, la cual eva-
lUa, en forma de cuestionario, lo que el paciente
siente en relacion con distintos tipos de reforza-
dores, entre ellos la comida, el sexo y la musica
(Chapman y Chapman, 1978). En esta escala, el
paciente obtuvo una puntuacion final dentro del
promedio, descartando asi una anhedonia gene-
ral; sin embargo, al revisar las respuestas en re-
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lacion con el tema musical, se aprecia que estas
son negativas, es decir, que existe una alteracion.

Revisando la literatura, se encuentra que existe
un cuestionario especificamente para anhedonia
musical (Mas-Herrero et al., 2013). Los resulta-
dos del paciente con respecto a este cuestionario
arrojan una anhedonia musical, especificamente
en cuanto a la dimension sensoriomotora, de evo-
cacion de emocion y de recompensa musical.

Es importante tener en cuenta la queja subjetiva
del paciente, la cual no estaba relacionada con
dificultades atencionales o de memoria, sino con
el “gusto y sabor” por la musica, por lo cual se re-
salta que la evaluacion gira en torno al paciente y
no al contrario. El paciente en este caso continla
en su bUsqueda musical, a pesar de que exista una
disfuncion en su sensacion de placer al encontrar
el estimulo.

Figura 1. Propuesta de algoritmo diagnostico.

Una de las cuestiones que se plantean alrededor
de este trabajo es que existan muy pocos ca-
sos registrados en cuanto a una alteracion en la
percepcion musical. Es posible que al no ser una
condicion incapacitante de forma significativa, los
pacientes no presenten de forma frecuente esta
queja. La otra cuestion es la dificultad para diag-
nosticar de forma adecuada una condicion como
esta, ya que los instrumentos no se encuentran
dentro de un protocolo estandar de evaluacion
neuropsicologica, asi como la falta de adaptacion
de estos mismos instrumentos al contexto socio-
cultural, segln sea el caso.

La mUsica representa para muchos una gran parte
de la vida, por lo que se debe comenzar a pro-
porcionarle la relevancia necesaria desde las neu-
rociencias y abrir asi un espacio para las investi-
gaciones en torno al tema. Asi como se propone

| Percepcion musical alterada

+/~ Hace cuanto
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Fuente: elaboracion propia.

Adquirida
Y

PAS

Anhedonia
musical




incluir la mUsica dentro de la evaluacion neurop-
sicologica para algunos casos, también es impor-
tante explorar al paciente de forma integral, lo
cual incluye su estado emocional, su capacidad de
sentir placer, entre otros.

Finalmente, el mayor aporte de este trabajo es
la novedad, ya que en Colombia no se evidencian
estudios donde se haya usado como herramien-
ta diagndstica la bateria Montreal de amusia, asi
como en ninglin otro trabajo revisado se encuen-
tra una propuesta de evaluacion en casos donde
exista alguna alteracion en la percepcion musical.
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