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“Uso de musicoterapia durante la anestesia general balanceada para
disminuir el dolor postoperatorio en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscoépica en el Hospital General de Chihuahua. “Dr. Salvador Zubiran

Anchondo”

Resumen

El presente ensayo clinico, se realizo en el periodo de marzo - diciembre del 2023
en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, el cual tuvo
como objetivo demostrar que la musicoterapia como coadyuvante disminuye el dolor
postoperatorio en los pacientes quirdrgicos sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”.

Se comparé el dolor postoperatorio a los 30 minutos mediante la escala visual
analoga (EVA), en pacientes con musico terapia (CM), en quienes se reprodujo una
serie de pistas musicales de la sonata de Mozart, a través de unos audifonos y un
aparato reproductor MP3 y el grupo sin musico terapia (SM), a quienes solo se les
colocaron los audifonos para aislar el ruido de la sala quirtrgica. Se utilizé un disefio
aleatorizado y controlado.

Se observo que en los pacientes en el grupo (CM) el 41.18% refirié no tener dolor a
los 30 minutos post quirdrgicos, mientras que en el grupo (SM) solo el 16.67% de
los pacientes refirié no tener dolor.

La musica tiene efecto ansiolitico y analgésico, esto al parecer estéa relacionado a

gue el proceso de la audicién se encuentra presente durante la anestesia general.



La musicoterapia es un método factible, econémico, seguro y de facil uso que actta
como coadyuvante para disminuir el dolor postoperatorio.
Palabras clave: Musicoterapia, anestesia general, colecistectomia laparoscopica,
Mozart
“Use of music therapy during balanced general anesthesia to reduce
postoperative pain in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at

the General Hospital of Chihuahua. “Dr. Salvador Zubiran Anchondo

Abstract

The present clinical trial was carried out in the period of March - December 2023 at
the General Hospital of Chihuahua "Dr. Salvador Zubiran Anchondo"”, which aimed
to demonstrate that music therapy as an adjuvant reduces postoperative pain in
surgical patients undergoing laparoscopic cholecystectomy at the General Hospital
of Chihuahua "Dr. Salvador Zubirdn Anchondo”. Postoperative pain at 30 minutes
was compared using the visual analogue scale (VAS), in patients with music therapy
(CM), in whom a series of musical tracks from Mozart's sonata were played, through
headphones and an MP3 player, and the group without music therapy (SM), who
were only fitted with hearing aids to isolate noise in the operating room. A
randomized, controlled design was used. It was observed that in the patients in the
(CM) group, 41.18% reported not having pain 30 minutes after surgery, while in the
(SM) group only 16.67% of the patients reported not having pain. Music has an
anxiolytic and analgesic effect, which seems to be related to the fact that the hearing

process is present during general anesthesia. Music therapy is a feasible,



economical, safe and easy-to-use method that acts as an adjuvant to reduce

postoperative pain.

Key words: Music therapy, general anesthesia, laparoscopic cholecystectomy,

Mozart
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1. INTRODUCCION

Mas del 80% de los pacientes que se someten a un procedimiento quirdrgico
sufren dolor agudo posoperatorio (1). Un control inadecuado del dolor posoperatorio
afecta de manera negativa la calidad de vida, aumentando el tiempo de
recuperacion quirdrgica y convirtiéndose en un problema de salud publica. Un mal
manejo del dolor durante el perioperatorio puede llevar a consecuencias
catastroficas, debido a la cronificacion del dolor. por medio de la sensibilizacién
central. Todo esto conlleva a que se prescriban farmacos, entre estos, opioides, los
cuales han sido utilizados de manera indiscriminada para el manejo del dolor y han
provocado la llamada “crisis de opioides”. Segun los centros de prevencién y control
de enfermedades de EUU estima que “entre 1999 y 2019 han fallecido
aproximadamente 500,000 personas a causa de consumo de opioides”. (2).

La litiasis vesicular es una de las principales patologias quirargicas en el pais,
constituyendo un problema de salud publica. Con una prevalencia mayor en
mujeres, pacientes obesos, multiparas y con antecedente de uso de anticonceptivos
orales. La mayoria de las cirugias abdominales son sintométicas, y mas del 80%
son realizadas por via laparoscopica. Estos datos ponen en relieve la magnitud del
problema sanitario y socioeconémico. La mayoria de los pacientes en la unidad de
cuidados posanestésicos reportan dolor, asociado al didéxido de carbono que se
utiliza durante el procedimiento, por la irritacion de los nervios, que ocasionan un

dolor reflejo postoperatorio.
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Existen estrategias que ayudan de manera significativa a disminuir el dolor

postoperatorio, las cuales incluyen modalidades farmacolégicas y no
farmacoldgicas que van desde el preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio.

La sociedad americana de manejo de dolor (APS) en conjunto con la sociedad
americana de anestesiodlogos (ASA) sugieren el uso de analgesia multimodal, la cual
es definida, como un conjunto de técnicas farmacolégicas y no farmacoldgicas, que
actian a través de diversos mecanismos en las vias del dolor, con el objetivo de
disminuir el dolor posoperatorio y disminuir el tiempo de recuperacion posoperatoria.
(1).

La anestesia general se considera un estado sin emociones, en la cual existe
perdida de conciencia., sin embargo, se han llevado a cabo estudios los cuales
hablan de “la conciencia conectada” en este caso se refiere a regiones del cerebro
gue aun son capaces de procesar sensaciones del entorno externo (3). Teniendo
en cuenta que la anestesia general balanceada es utilizada con bastante auge por
su sinergia farmacoldgica, alto impacto a nivel de costo efectividad y su técnica
ampliamente descrita en la literatura, es necesario la implementacion de técnicas
gue permitan mejorar la recuperacion posterior.

La musica se ha usado desde décadas antiguas para producir sensacion de
bienestar, disminuir el estrés y la ansiedad. A inicios de la década de los 80 se
empieza a emplear de manera terapéutica y al igual las otras medidas
complementarias, como la acupuntura y la hipnosis, la musicoterapia cada vez va

teniendo mas auge en el area médica. Es un método factible, econémico, seguro y



de facil uso que actia como coadyuvante para disminuir el consumo de farmacos,

los cuales pueden tener consecuencias graves en los pacientes

En algunos estudios realizados en pacientes bajo anestesia general, se ha
demostrado que la musicoterapia y sugestiones terapéuticas durante la cirugia,
tienen efectos positivos en la recuperacion post anestésica, asi como una
disminucién en el consumo de analgésicos de rescate en la unidad de cuidados
posanestésicos y la mejora de los parametros hemodinamicos con una
recuperacion precoz. (4).

La terapia musical aun es un tema de investigacion en curso y si bien ain no
se sabe exactamente como afecta la actividad cerebral, se postula que actia a
través del sistema nervioso, estimulando la liberacién de neurotransmisores que
modulan el dolor (5).

A pesar de todas las investigaciones sobre el uso de musicoterapia, Son pocos
los hospitales que llevan a cabo esta técnica por falta de conocimiento o por
escepticismo, por lo cual es necesario realizar mas estudios para que se comience
a implementar, como parte del protocolo de analgesia multimodal.

2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
Dolor Postoperatorio
Definicion

El dolor es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor

(IASP) como “una sensacién desagradable, experiencia sensorial y emocional

asociada con dafio tisular real o potencial, o descrito en términos de tal dafno”(6).
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El dolor posoperatorio sefialado por la American Association of

Anesthesiologists (ASA) en 1995 como “aquel que esta presente en el paciente
posterior a la cirugia debido a la enfermedad, el procedimiento quirdrgico o una
combinacion de ambos y se caracteriza por ser un dolor agudo, limitado en el
tiempo, evitable y predecible” (7).

Su mal control afecta negativamente a la calidad de vida, la recuperacién
funcional, aumenta el riesgo de complicaciones postquirargicas y el riesgo de
desarrollar dolor cronico persistente asociandose a un aumento de la morbilidad y
de los costes.

En el mundo, casi la totalidad de pacientes que se someten a una intervencion
quirdrgica experimentan dolor postoperatorio con una intensidad que va de leve a
severa, dependiendo del tipo de intervencion quirargica y la sensibilidad del
paciente.

Durante los ultimos afios se ha visto que la mejora del dolor postoperatorio
pasa por la necesidad de implantar protocolos adecuados para procedimientos
especificos durante el perioperatorio, realizar una prediccion del dolor
postoperatorio y promover cambios estructurales, culturales, emocionales y
educacionales en todas las personas implicadas: anestesiélogos, cirujanos,
enfermeras de planta.

Consecuencias dolor posoperatorio
Las alteraciones fisiopatolégicas que desencadena la agresion quirdrgica son

neuroendocrinas y una respuesta inflamatoria local directamente relacionada con la



intensidad del traumatismo quirargico. El objetivo de la técnica anestésica-

analgésica es modular estas modificaciones que se producen en numerosos
organos y sistemas, entre los que destacan la alteracion de la coagulacion, del
sistema inmunitario, del sistema cardiovascular y respiratorio, del tracto
gastrointestinal y del sistema nervioso central (8).

En pacientes sometidos a un proceso quirurgico, el dolor posoperatorio que es
de tipo agudo, de no controlarse adecuadamente, puede convertirse en un dolor de
tipo neuropatico y cronificarse. Esto debido a un proceso de sensibilizacion central,
definido como “una amplificacién de la sefial neural dentro del sistema nervioso
central que desencadena hipersensibilidad al dolor “(9).

Cuando un tejido se dafia, en este caso por un trauma quirdrgico, el cuerpo
humano desarrolla una medida de proteccién contra dafios subsecuentes, lo que se
conoce como hiperalgesia primaria o sensibilizacién periférica, que es provocada
por adaptaciones y modificaciones en los nociceptores, que le permiten al cuerpo
protegerse de dafios futuros.

Cuando no se actia de manera inicial, estas sefiales se amplifican llevando a
un dafio que engloba al sistema nervioso central, lo que produce la muerte de las
neuronas que inhiben el dolor.

Otras consecuencias conciernen a la calidad asistencial y los costes derivados
del inadecuado tratamiento. Desde un punto de vista econémico, se asocia con un
aumento de la estancia hospitalaria, de ingresos inesperados, visitas a los Servicios

de Urgencias en los primeros 30 dias postcirugia. Al mismo tiempo, agrava el
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deterioro funcional, limita la realizacion de las actividades diarias, la movilizacion y

la capacidad de participar en la rehabilitacion postoperatoria, retrasando el retorno
a la vida laboral, lo que representa un incremento de los costes indirectos.
Finalmente, también supone un aumento de las cargas a la familia y de las consultas
realizadas a los médicos de atencion Primaria.

La satisfaccion es un aspecto multidimensional en el que debe considerarse el
resultado del balance entre las expectativas del paciente y la asistencia recibida.
Tras un proceso quirdrgico, el buen control del dolor postoperatorio es clave para
gue el paciente se sienta satisfecho con la asistencia recibida.

Estrategias para disminuir el dolor posoperatorio.

La analgesia multimodal es definida como una combinacion racional de
farmacos y estrategias no farmacoldgicas con diferentes mecanismos de accion
sobre el proceso de nocicepcién, logrando un efecto sinérgico en la analgesia (1).

Existen una serie de recomendaciones y estrategias para disminuir el riesgo
de padecer dolor posoperatorio.

Referente al momento perioperatorio, destacan las siguientes estrategias:

Analgesia preventiva: Consiste en administracion de un farmaco previo a la
incision quirdrgica, dentro de los farmacos mas estudiados destacan los
neuromoduladores y los inhibidores de la COX-2.

Gabapentinoides: actdan a nivel central, al unirse a los canales de calcio del

SNC. Se sugieren los siguientes regimenes:



Gabapentina 600-1200 mg, pregabalina 150-300 mg, dos horas antes de la

cirugia.

Ketamina: funciona a través del antagonismo de los receptores NMDA. Se
sugiere una dosis de 0.5 mg/kg pre-induccion.

Paracetamol: actla a través de la inhibicion de las prostaglandinas en el SNC,
Analgesia transoperatoria y posoperatoria (12).

- Terapia farmacolégica: AINES, opioides, anestésicos locales, bloqueos
regionales, infiltracion de la herida quirdrgica.

- Terapia no farmacoldgica: estimulacidén eléctrica transcutanea en la herida
quirargica y modalidades cognitivas, como el uso de musica, métodos de
relajacion, hipnosis y sugestion intraoperatoria (11).

Herramientas para evaluar el dolor agudo posoperatorio (31).

Existen un sinfin de escalas, y métodos para monitorizar el dolor, entre estos
se encuentran:

Manifestaciones subjetivas. - Cuando el paciente describe la intensidad del
dolor; se pide al paciente que describa la intensidad del dolor usando una escala de
dolor o la puntuacion del dolor, registrAdndose en una escala evaluativa para
proporcionar una valoracion de la progresiéon del dolor. Para el estudio se utilizara
la escala visual anédloga (EVA). Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor

intensidad.
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Manifestaciones objetivas:
Son dos las manifestaciones objetivas del dolor: Fisiol6gicos y de comportamiento.
Percepcion del dolor en el cerebro

El dolor es wuna experiencia multidimensional, que involucra vias
somatosensoriales, afectivas y cognitivas.

Entendiendo el dolor desde estos dos enfoques “experiencia sensitiva y
emocional” ha surgido debate ente fildsofos y médicos de como este se relaciona
con la percepcién de estimulos nocivos mientras que otros lo conceptualizan como
un dolor subjetivo en el cual no siempre tiene que existir un estimulo nocivo, tal es
el caso del dolor referido. Es por esto por lo que se han estudiado ambas vertientes,
de cdmo es percibido el dolor por el cerebro, a partir de diversas vias. (12).

El dolor incluye respuestas fisiolégicas y conductuales. Los estudios de
neuroimagen y neurofisioldégicos en humanos han demostrado que los estimulos
nocivos tienen patrones de conectividad y activacion neuronal entre numerosas

areas del cerebro, incluyendo la corteza somatosensorial, la corteza insular (IC),
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varias regiones de la corteza prefrontal, cingulo anterior, talamo, sustancia gris

periacueductal (PAG), y cerebelo (4).

Regiones adicionales, incluidos los ganglios basales, amigdala, hipotalamo y
area motora suplementaria, muestran respuestas menos consistentes y mas
dependientes del contexto a estimulos nocivos (30).

Proceso de la audicion

El sonido ingresa a través del conducto auditivo externo, generando
vibraciones en los huesecillos del oido medio, los mismos que a la vez son
transmitidos al oido interno hasta la membrana oval, donde el sonido es amplificado,
a través de cambios de presion, para luego convertirse en sefales eléctricas y a
través del octavo par craneal, son transmitidas primeramente hacia el tallo cerebral,
luego hacia el talamo, para finalmente llegar a la corteza auditiva y a la amigdala
(13).

Es aqui a nivel de la corteza, donde la musica actta en la modulacién del dolor,
a través de la liberacion de opioides enddgenos que actian inhibiendo el dolor (14).
Musicoterapia
Definicion

La musicoterapia puede definirse como “la aplicacion cientifica del arte de la
musica y la danza con finalidad terapéutica, para prevenir, restaurar y acrecentar la
salud tanto fisica como mental y psiquica del ser humano” (15).

La musicoterapia es una ciencia que se presenta como una intervencion costo

efectiva, no invasiva y segura aplicada al cuidado de la salud, cuyo auge ha crecido
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de manera paulatina en los Ultimos afios hasta lograr incorporarse en distintas

ramas de la medicina, incluso en la anestesiologia, demostrando beneficios
econdémicos y como coadyuvante a la terapia farmacolédgica, ya que permite la
utilizacion de menores dosis de algunos farmacos, disminuyendo asi los efectos
deletéreos de los mismo.
Inicios de la musicoterapia

La musica se ha utilizado desde la antigiiedad para influenciar la salud
humana. Desde el siglo VI después de Cristo el fildsofo griego PitAgoras quien es
considerado el padre de la musicoterapia, prescribia musica y una dieta especial
para restaurar y mantener la armonia del cuerpo y el alma. Posteriormente, a
mediados del siglo XIX, Florence Nightingale reconocié el efecto de la musica en
los hospitales de guerra para ayudar a los soldados en su proceso de recuperacion
(16). De igual forma, también reconoci6 los efectos de diferentes tipos de musica.
Observo gue las melodias de instrumentos de viento con sonido continuo tenian un
efecto benéfico mientras que las melodias que no presentaban un sonido continuo
tenian un efecto adverso en los pacientes. Por tanto, Nightingale creia que la
enfermera y el médico eran responsables de mantener un medio ambiente
apropiado para él o la paciente a través de la musica.

Después de la invencion del fonografo a finales del siglo XIX, la musica
grabada podia utilizarse en los hospitales, y fue asi como el Dr. Kane en 1914, fue

el primer médico en proveer musica en el ambito intraoperatoria. Finalmente, en

10
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1926, Isaa Maud llsen establecio la Asociacion Nacional de Masica en Hospitales e

identifico el ritmo como el elemento basico terapéutico en la musica (17).
Efectos terapéuticos de los diferentes tipos de musica.

Se ha demostrado que la musica que mas beneficia e impacta la salud de los
pacientes es la musica clasica y en especifico, la misica de Mozart. Esta juega un
papel importante en la terapia musical debido al tiempo que maneja con una baja
pulsatilidad (menor a 80 pulsos por minuto), continuidad y ausencia de lirica. Este
tipo de musica favorece la activacion de las neuronas de la médula espinal que
inhiben el dolor periférico mediante la secrecién de endorfinas y encefalinas.
Ademas, también facilita el efecto distractor de la musica hacia estimulos nocivos
mediante la activacién del hipocampo_(4).

Musica muy especifica como las sonatas para piano de Mozart, han sido
relacionadas a una significativa disminucién de marcadores de inflamacién como
diferentes citocinas y catecolaminas con una mayor activacion de la respuesta
inmune sistémica en especial, de células “natural killer” lo que provoca
indirectamente, una disminucion en el dolor postoperatorio (18),

El instituto Monroe en Estados Unidos se ha especializado en (hemi-sync ®).
Este instituto combina la sincronizacién hemisférica con sugestiones verbales y
comercializa sus productos. como una modalidad de tratamiento para la reduccién
del estrés, el control del dolor, trastornos del sistema inmune y muchas otras
enfermedades tanto en el ambito quirdrgico como fuera de él. produce una serie de

pistas tituladas Surgical Support Series® "serie de apoyo quirtrgico”(19).

11



Los pulsos biaurales representan unas respuestas auditivas a nivel del tallo

cerebral, las cuales segun se ha descrito se originan en el ndcleo olivar superior de
cada hemisferio. Se piensa que estos pulsos generan la sincronizacion hemisférica,
es decir, llevan a los dos hemisferios del cerebro a trabajar al unisono, como se
demuestra por medio de estudios con mapeo topografico de las ondas cerebrales
(20).

A diferencia de lo que se creia antes con respecto a que el hemisferio derecho
era el encargado de procesar toda la informacion auditiva, se ha esclarecido que
diferentes propiedades musicales lo son en distintas areas de este e incluso en
ocasiones se interrelacionan entre si a través de redes neuronales que conectan a
ambos hemisferios, hallazgos que dieron origen a una “teoria modular”(21).
Musicoterapia y sus aplicaciones en anestesiologia

Los efectos de la musica se intentan explicar sefialando las modificaciones
corporales o fisioldégicas que ocurren simultaneamente con la experiencia musical,
o aplicando la teoria neuropsicoldgica sobre musica y hemisferios cerebrales para
demostrar que la musica, al utilizar otras vias neuronales de comunicacién, puede
acceder a zonas del cerebro que aun estén funcionando (15).

Més all4 de las preferencias o gustos musicales, el efecto de determinado
estilo de musica es similar en todos los sujetos, al parecer funciona a nivel
subconsciente a traves del sistema nervioso autonomo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se utilizan indistintamente

los términos medicina complementaria y medicina alternativa, y comprenden “un
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amplio conjunto de préacticas de atencion de salud que no forman parte de la

tradicion ni de la medicina convencional de un pais dado, ni estan integradas en el
sistema de salud predominante”(22). Ademas, se estan empezando a estudiar con
un mayor interés cientifico, expandiendo sus posibles aplicaciones terapéuticas en
beneficio de los pacientes.

El uso de las terapias complementarias nos permite centrarnos en el cuidado
de la persona desde un enfoque holistico y, debido a sus efectos analgésicos,
podemos utilizarlas en el tratamiento del dolor.

Escuchar palabras tranquilizadoras y musica durante la cirugia parece reducir
los niveles de dolor y la necesidad de medicamentos para aliviar el dolor después
de la cirugia, segun un ensayo realizado por un equipo de investigacion dirigido
desde la Universidad Queen Mary de Londres (Reino Unido) ha analizado los
resultados de 73 ensayos controlados aleatorios donde se observé el impacto de la
musica en la recuperacion postoperatoria, en comparacion con la atencion estandar
u otras intervenciones no médicas como los masajes.

Esta revisidn sistematica involucro a cerca de 7.000 pacientes y los resultados
confirmaron, por primera vez, el vinculo entre la musica en la sala de operaciones y
una reduccién significativa en el dolor postoperatorio, la ansiedad postoperatoria y
la necesidad de medicacion de alivio del dolor tras la operacion (5).

Investigadores analizaron los datos de los pacientes adultos sometidos a una
variedad de procedimientos quirdrgicos, con o sin anestesia, en cualquier parte del

cuerpo. Las Unicas excepciones que encontraron a este hecho fueron cuando se
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trataba de cirugia en el sistema nervioso central, la cabeza y el cuello, debido a una

deficiencia auditiva.

Los oidos perciben la musica, pero son el cerebro y el sistema nervioso los
que se impregnan de ella, tanto que incluso podria inducir un efecto casi
anestesiante. Asi lo apunta un trabajo que se presenté en el Congreso
Euroanaesthesia 2016 celebrado en Londres. El estudio demuestra que la relajacion
gue produce la musica no sélo reduce la ansiedad de los pacientes antes de entrar
a quiréfano, sino que supone niveles menores de sedacion_(23).

Este es uno de los contados experimentos que se han realizado en este
sentido hasta la fecha.

En uno de los primeros estudios de los efectos de la terapia musical, los
pacientes que se sometieron a cirugia ginecoldgica recibieron terapia musical
durante 30 min antes de la operacion y 2 h después de la sutura, luego durante 15
min cada 2 h durante las 48 primeras horas del postoperatorio. Comparados con los
pacientes del grupo de control, los pacientes que recibieron terapia musical (con
musica del agrado del paciente) necesitaron menos anestesia y tuvieron menos
aumentos de la presion arterial y del pulso. Un metaanalisis hall6 que los pacientes
pos operados que recibieron terapia musical experimentaron una disminucién del
50% de la intensidad del dolor, y necesitaron menos anestesia que los pacientes
gue no recibieron esta terapia (24).

En un estudio sobre pacientes que debian someterse a una cirugia de

revascularizacion coronaria 0 bien a un reemplazo de la valvula aortica, los
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pacientes que escucharon musica relajante tenian niveles mas altos de oxitocina y

Pa02, y durante el descanso daban mejores resultados en cuanto a relajacion se
refiere, siempre comparados con el grupo control (en quienes los niveles de
oxitocina disminuyeron). Los pacientes de la musicoterapia también experimentaron
una reduccion en la frecuencia respiratoria y en la presion arterial media.

Estos resultados demostraron que la musicoterapia puede aumentar la
relajacion a través de efectos psicoldgicos, asi como de la liberacion de oxitocina
(25).

La oxitocina, sintetizada en el hipotalamo, se libera como respuesta al estrés
y crea una sensacion de calma, disminuye la sensacion de dolor y favorece la
curacion de la herida. Niveles bajos de oxitocina se asocian al dolor y a la ansiedad.

Cepeda MS, y col, en su articulo “Musica para el alivio del dolor’(26). tuvo
como objetivo evaluar el efecto de la audicion de musica sobre la intensidad del
dolor en pacientes post operados oncologicos. La investigacion es una revision
sistematica que incluyd 51 estudios con 3,663 pacientes de todas las edades. Los
revisores encontraron que la musica redujo el dolor, un 50% de pacientes
informaron sentir alivio del dolor y se redujo la necesidad de analgésicos similares
a la morfina. Empleando la escala visual analégica (EVA), se observo que la
musicoterapia aliviaba en casi un punto el dolor de los afectados y que necesitaban
1mg menos de morfina en comparacién con los pacientes que no fueron expuestos

a la musica.
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Hatem, Lira y Matos., en su articulo “Efectos de la musicoterapia en nifios post

operados de cirugia cardiaca” (27). cuyo objetivo del estudio fue verificar de forma
objetiva y subjetiva el efecto de la musica en nifios post operados de cirugia
cardiaca. El disefio fue tipo ensayo clinico aleatorizado controlado por placebo, que
para el caso fue la ausencia de musica. La muestra fue de 84 nifios que tenian entre
1 dia y 16 afios de la unidad de cuidados intensivos, dedicada exclusivamente a
pacientes pediatricos cardiacos del Hospital de Coracao Brasil. Los pacientes
fueron sometidos a tres sesiones de 30 minutos de musicoterapia después de 24
horas de haber sido operados.

En el grupo experimental se utilizé la musica clasica primavera de Vivaldi, la
cuarta estacion. La musica fue reproducida empleando un reproductor de CD y se
usaron unos audifonos para que el paciente no se distraiga, como lo explican las
autoras, quienes monitorizaron durante toda la exposicién los principales signos
vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial media, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturaciéon de oxigeno), usando un monitor cardiopulmonar; para
medir el dolor usaron la escala del dolor facial.

Las autoras encontraron diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos después de la intervencion.

Whitehead Pieaux, Zebrowski, Baryza y Sheridan, en su articulo “Exploring the
Effects of Music Therapy on Pediatric Pain: Phase 17(28). tuvo como objetivo evaluar
los efectos de la musicoterapia en el dolor y la ansiedad en los pacientes pediatricos

durante los procedimientos de enfermeria. El disefio fue un ensayo exploratorio, se
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realiz6 en nueve pacientes seleccionados al azar. Para participar en este estudio,

se recogieron datos sobre el dolor, se realizé en nueve pacientes seleccionados al
azar. Para participar en este estudio, se recogieron datos sobre el dolor de los
pacientes, la ansiedad, el ritmo cardiaco, oxigenacion de la sangre a través de las
herramientas de medicidbn y entrevistas, aunque no Se menciona con que
instrumentos. Los resultados indican que la musicoterapia reduce el dolor, la
ansiedad y la angustia de comportamiento. Sefialando ademas que existe una
relacion inversa entre la participacion en la terapia de la musica y las puntuaciones
mas bajas del comportamiento de ansiedad, pero, como se sefialé antes, los autores
no mencionan como se hicieron las mediciones.

Rivera, et al en el articulo “Comparacion de tres géneros musicales como
meétodo analgésico no farmacoldgico, Hospital arzobispo Loayza, Lima- Peru” (29),
tuvo como objetivo comparar tres géneros musicales como método analgésico no
farmacoldgico para la determinacién del género musical que posee mayor efecto
analgésico entre nifios de 2 a 11 afios.

El estudio se llevo a cabo en 150 nifios que participaban en una campafa de
despistaje de anemia realizada en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, los nifios
fueron agrupados aleatoriamente en cuatro grupos, tres de ellos con distintos
géneros musicales (A= Mozart, B= Daddy Yankee; C= Marc Anthony) y un grupo
control (D= sin estimulo musical).

Los nifios fueron expuestos a dos minutos de diferentes ritmos musicales y

otro grupo no recibié ningun estimulo musical antes de la puncion para la toma de
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muestra de sangre venosa y se evalué su efecto a los 60 segundos en todos ellos.

La intensidad del dolor se midié segun dos escalas: CHEOPS, para el grupo etario
de 2-6 afios y auto informe para el grupo etario de 7-11 afios; ademas, se midio la
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, un minuto antes, durante y un minuto
después de la toma de muestra de sangre.

En los resultados encuentran que el grupo C (Marc Anthony), mostré6 mayor
efecto analgésico al ser comparado con los grupos A y D, al utilizar la escala de
auto informe (p= 0,03); no hubo diferencia significativa con el grupo B. Al comparar
los géneros musicales en el grupo etario que tenia 2-6 afios, en los que se empled
la escala de CHEOPS, se encontré un mayor efecto analgésico en el grupo A
(Mozart), aunque sin significancia estadistica (p=0,859).

La mayoria de las revisiones encontraron un efecto significativo de la masica
sobre el dolor. Todos los andlisis tuvieron una alta heterogeneidad y sélo el dolor
agudo y la musica administrada bajo anestesia general tuvieron una heterogeneidad

moderada. No se encontraron diferencias cuando el paciente eligioé la muasica.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos hospitales de México el dolor postoperatorio no es controlado de
una manera eficaz, lo que ocasiona un aumento en los costes hospitalarios y retraso
en la recuperacion postoperatoria. El manejo suele ser inadecuado debido a que
existe falta de comunicacion, utilizacion subdptima de técnicas de analgesia
multimodal, falta de apego a los protocolos ERAS y la prescripcion excesiva de
opioides, asi como su uso indebido, lo que ha contribuido a la crisis de este grupo
de farmacos en todo el mundo.

La recuperacion clinica completa sin complicaciones es importante para los
pacientes. El dolor causado por los procedimientos quirdrgicos sigue siendo un
problema clinico significativo que afecta seriamente la rehabilitacion posoperatoria
y la calidad de vida relacionada con la salud.

Aungue existen muchos casos de dolor posoperatorio en todos los hospitales
de México, tal es el caso del Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”, donde particularmente el servicio de anestesiologia es el encargado del
manejo del dolor durante el transoperatorio, incorporandose diversas terapias
farmacoldgicas y técnicas regionales e infrautilizando o dejando de lado terapias no
farmacoldgicas recomendadas por los protocolos ERAS, en analgesia multimodal.
Por consiguiente, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,La musicoterapia como terapia no farmacolégica puede ser benéfica para la

reduccion del dolor posoperatorio en los pacientes quirdrgicos sometidos a
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colecistectomia laparoscopica en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador

Zubiran Anchondo”?
4. JUSTIFICACION

La analgesia adecuada es un objetivo principal y un desafio de la atencion
postoperatoria, tanto para la comodidad y curacién de los pacientes como para la
recuperacion y los resultados a largo plazo.

Los opioides y AINES se usan principalmente para este propdsito, aunque
estos medicamentos tienen efectos secundarios y complicaciones graves.

La musicoterapia es una ciencia de bajo costo aplicable a la anestesiologia.
Como coadyuvante a la terapia farmacolégica permite usar menores dosis de
medicamentos y proporciona una técnica factible, segura, sin efectos secundarios,
que conduce a efectos positivos en el despertar, estabilidad de parametros
hemodinamicos y disminucién de requerimientos analgésicos en el periodo
posoperatorio, o que a su vez contribuye a una recuperacion precoz. Previene el
dolor neuropatico asociado a un dolor cronico tratado de manera incorrecta en el
periodo perioperatorio y disminuye la estancia hospitalaria y los costes relacionados
a la atencion médica.

5. HIPOTESIS

La musicoterapia como coadyuvante disminuye el dolor posoperatorio en los

pacientes quirurgicos sometidos a colecistectomia laparoscépica en el Hospital

General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.
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6. OBJETIVOS

GENERAL

Demostrar que la musicoterapia como coadyuvante disminuye el dolor
posoperatorio en los pacientes quirdrgicos sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”

ESPECIFICOS

Evaluar el dolor posoperatorio, a los 30 minutos, en pacientes expuestos a
musicoterapia bajo anestesia general para colecistectomia laparoscopica en el
Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Evaluar el dolor posoperatorio, a los 30 minutos, en pacientes no expuestos a
musicoterapia bajo anestesia general para colecistectomia laparoscoépica en el
Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”.

Comparar la intensidad de dolor posoperatorio, a los 30 minutos, en pacientes
no expuestos a musicoterapia y los expuestos a musicoterapia, bajo anestesia
general para colecistectomia laparoscépica en el Hospital General de Chihuahua
“Dr. Salvador Zubiran Anchondo”

7. MATERIAL Y METODO
7.1 DISENO DE ESTUDIO

Ensayo clinico aleatorizado y controlado
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7.2 POBLACION DE ESTUDIO

Servicio de Cirugia el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”

Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general
balanceada.
7.2.1. TAMANO DE MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO

Utilizando el programa estadistico EPIDAT se calcul6 el tamafio de la muestra
para estimacion de una proporcién poblacional: con un Tamafio poblacional de 92
cirugias en seis meses. Con proporcion esperada de 70%, con un nivel de confianza
del 95.0%, una precision del 5%, obteniendo un tamafio de muestra de 72 pacientes,
los cuales seran divididos en dos grupos de estudio, quedando 36 pacientes en
cada grupo.
7.2.2. CRITERIOS DE SELECCION (CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS
DE EXCLUSION)
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 18 a 75 aflos de ambos sexos, programados para
colecistectomia laparoscopica.

Cirugias electivas, con duracién mayor a 60 minutos.

Pacientes con riesgo anestésico ASA 1y Il.

Pacientes que no tengan déficit cognitivo y puedan expresar sin
complicaciones la intensidad de dolor.

Pacientes que aceptan participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con pérdida de la audicion.

Pacientes que consumen ansioliticos.

Pacientes con enfermedad psiquiatrica o psicolégica preestablecido.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente que requiera terapia intensiva posoperatoria.

Paciente que permanezca intubado después de 30 minutos de terminada la

cirugia.

Paciente que fallezca después de 30 minutos de terminada la cirugia.

Pacientes en quienes la cirugia laparoscoépica se convierta a cirugia abierta.

7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tipo de variable

durante la
anestesia general
balanceada.

Variable Definicion Indicador y escala de
medicion

Grupo de Aplicacion de 1. Grupo con Cualitativa

tratamiento musicoterapia Musicoterapia | nominal

2. Grupo sin
musicoterapia

VARIABLES DEPENDIENTES

Tipo de variable
Variable Definicion Indicador y escala de
medicién
Se evalud a los
Dolor 30 min mediante | Escala de EVA: Cualitativa
posoperatorio la escala visual 0-10 Ordinal
analoga.
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VARIABLES DE CONTROL

Tipo de variable

Variable Definicién Indicador y escala de
medicién
Tiempo
transcurrido desde o
O - . Cuantitativas
Edad el nacimiento Anos cumplidos : .
discontinuas
hasta la fecha
actual.
Masculino o Masculino Cualitativas
Genero . . )
femenino. Femenino nominal.
Clasificacion del
Estado fisico gitggggldsmo de la ASA | Cualitativas
relativo (ASA) . ASA I nominal
Americana de
Anestesiologia.
Experiencia Cirugias previas 1. Si Cualitativa
quirdrgica previa. | experimentadas. 2. No nominal
Administracibn de | 1. Si Cualitativa
. : algun tipo de 2. No nominal
Analgesia previa o :
analgésico previo
a la cirugia.

7.4 TECNICA Y PROCEDIMIENTO

1. Se reviso la programacion semanal de quirdfano y se verificaron las cirugias

de colecistectomia por laparoscopia programadas.

2. Se realiz6 valoracion preanestésica, valorando laboratorios y/o estudios de

imagen segun la patologia de base.

3. Se indic6 ayuno antes del procedimiento, siguiendo las guias de ayuno del

2022 y premedicacion con inhibidores de la bomba de protones y dexametasona.
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4. Se coment6 con los pacientes el protocolo de estudio, sus objetivos,

beneficios y se le invita a participar. Si el paciente aceptaba, se le proporcionaba el
consentimiento informado.

5. Una vez que el paciente cumplié con los criterios, se seleccionaron
aleatorizadamente a los pacientes que formaron parte del grupo CM. A estos
pacientes se les transmitié la siguiente lista de reproduccién con efecto Mozart,
obtenida a través de la plataforma digital de Spotify a través de unos audifonos y un

aparato reproductor MP3 a volumen de 2.

Piano Sonata Facile No. 16 (1st Movement)

Brain Power Amadeus

Piano Sonata No. 12: 2. Adagio

Brain Power Amadeus

Piano Sonata Facile No. 16 (2nd Movement)

Brain Power Amadeus

Twinkle Twinkle Little Star (Mozart Variation)

Brain Power Amadeus

Piano Sonata Facile No. 16 (3rd Movement)

Brain Power Amadeus

Piano Concerto No. 21 (2nd Movement)

Brain Power Amadeus

Rondo Alla Turca (Turkish March)

Brain Power Amadeus

Piano Sonata No. 11 (1st Movement)

Brain Power Amadeus

Eine Kleine Nachtmusik (A Little Nigh Music 1st ...

Brain Power Amadeus

Brahms Lullaby Wiegenlied (Guten Abend Gute ...

Brain Power Amadeus

6. Se realiz6 anestesia general balanceada, comenzando induccién con
benzodiacepinas, opioide, hipndtico y relajante muscular y mantenimiento con gas
anestésico sevoflurano, procediendo a colocar tubo endotraqueal.

7. Se inicié la reproduccién de la lista mencionada, posterior a la intubacién

endotraqueal.
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El grupo correspondiente a SM, no se aplic6 musicoterapia, solo fueron

colocados los audifonos como medida de control.

8 se medicé con mismo farmaco analgésico ketorolaco 60 mg + paracetamol
1 gr por via intravenosa en el transoperatorio. El paracetamol iniciado antes de la
incision quirdrgica y el ketorolaco 30 minutos previos al término de la cirugia. Se
administré profilaxis contra nausea y vomito postoperatorio 30 minutos antes del
término de la cirugia con ondansetron.

9 posterior a la aspiracion del paciente, se procedio a finalizar la reproduccion
y retirar los audifonos.

10.En la recuperacidon posanestésica mediante la escala de EVA, se evaluod el
nivel analgésico del paciente a los 30 minutos del postoperatorio y se llené la

herramienta de recoleccién de datos.

7.5RECLUTAMIENTO

El estudio se llevd a cabo en el Servicio de Cirugia del Hospital General de
Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” ubicado en la Av. Prolongacién Tedfilo
Borunda Numero 510, Colonia, El Bajo, 31200 Chihuahua.

Se busco en el libro de programacion quirargica, a los pacientes programados
para colecistectomia por laparoscopia. Al momento de realizar la valoracion
preanestésica, ya sea, en consulta o un dia previo a la cirugia, en el area de
hospitalizacion, se invito a los pacientes a participar en el estudio, explicandoles de
una manera clara los motivos, objetivos y los beneficios que pueden obtener de este

protocolo.
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Si el paciente no aceptaba se agradecia la atencién prestada. Si el paciente

aceptaba, se les solicitaba su participacion en esta investigacion, utilizando para ello
una hoja de Consentimiento Informado, que por acuerdo mutuo de ambas partes
(investigador e investigado) se llevo a cabo esta investigacion, plasmando en ella la
firma de aceptacion voluntaria del paciente
SELECCION DE LA MUESTRA

La técnica de muestreo se realiz6 de manera aleatorizada, con ayuda del
programa EPIIDAT, La cual asigné un grupo aleatorio a los numeros del 1 al 72

Se crearon dos grupos de tratamiento con la misma cantidad de individuos.

En el tratamiento 1 (CM), se aplic6 musica durante el transoperatorio a los

pacientes de la siguiente numeracién, la cual fue asignada por el programa antes

mencionado.

Tratamiento: 1 CM

Numero de los sujetos seleccionados:36

21 65 24 72 51 14
49 37 25 46 44 31
33 3 13 1 17 34
19 9 68 11 62 42
38 43 54 2 55 30
22 50 16 53 6 58

En el tratamiento 2, se asigné al grupo de control, en quienes no se aplicara

musica durante el transoperatorio, a los pacientes de la siguiente numeracion, la

cual fue asignada por el programa antes mencionado.

Tratamiento: 2 SM
Numero de los sujetos seleccionados:36

60

48

52

69

10

36

5

66

18

67

28

56
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CIENCIAS BIOMEDICAS

57 64 12 45 23 35
15 29 40 71 27 8
70 47 39 32 63 61
59 41 26 4 20 7

7.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se coordind con la autoridad correspondiente del hospital, los dias y horas en
que se aplicaron los instrumentos. Ademas, con la directora de ensefianza e
investigacion del hospital, jefe de servicio de anestesiologia, adscritos del servicio
de anestesiologia, jefe de servicio de cirugia, jefa del departamento de enfermeria,
residentes de anestesiologia, area de recuperacion post anestésica, enfermeras
asistenciales y personal del servicio, a fin de poner en conocimiento los objetivos de
la investigacion y al mismo tiempo se solicito el apoyo respectivo para la ejecucion
de la Investigacion.

El instrumento (anexo 01), que consta de IV secciones, se aplicé a ambos
grupos (experimental CM y de control SM) conformados por un total de 72
pacientes, entre mujeres y varones programados para cirugia Laparoscoépica en el
Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”

Previo a la cirugia, si el paciente cumplia con los criterios de seleccion, se
llenaba la seccion | de dicho instrumento, la cual incluye la identificacion del
paciente. Posteriormente se obtuvo valoracion preanestésica, la seccion 1l del

instrumento.
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Mediante la técnica de muestreo antes descrita, se. identific6 a que grupo

corresponde el paciente y en la seccion lll, se indico, si se empleaba la
musicoterapia 0 no.

Posteriormente en el area de recuperacion, a los 30 minutos del egreso del
paciente de quiréfano, se aplico la parte final del instrumento que corresponde a la
seccion IV, por la investigadora y apoyo de residentes de anestesiologia, para que
de esa forma no se crearan dudas ni inquietudes, proporcionando un ambiente
confiable, adecuado y libre de distractores, para asi obtener datos con consistencia,
coherencia y estabilidad.

En esta misma seccion se emplea una herramienta con el fin de obtener la
intensidad del dolor, que expresa verbalmente el paciente, mediante la escala visual
analoga (EVA), la cual, mide las caracteristicas o actitudes subjetivas del dolor, que
no se pueden medir directamente. Al responder a un item EVA, los encuestados
especificaron su nivel de dolor con una declaracion indicando una posicién a lo largo
de una linea continua entre dos puntos finales. Finalmente, se indicd en este mismo
apartado, si el paciente present6 alguna complicacion quirdrgica o anestésica en el
area de quiréfano y si se aplicé alguna técnica de analgesia extra, como infiltracion
de le herida quirargica por el cirujano, bloqueo periférico, o algun analgésico
diferente a los mencionados en el procedimiento. También se indicé si el paciente

requirio rescate analgésico, en el area de recuperacion.
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7.6.1 CAPTURA DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados fueron capturados en formato Excel, se utilizé el
software estadistico EPIINVO ver 7.2. Se realiz6é un analisis descriptivo utilizando
medidas de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de resumen y de dispersion. Para la comparacion de variables
se utilizaron T de Student para variables cuantitativas y X2 para cualitativas, con
valor de p<0.05 para establecer diferencia estadisticamente significativa.

7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo de investigacion fue sometido al comité local de ética y
bioética del Hospital General de Chihuahua Dr. Salvador Zubiran Anchondo para su
aprobacion y recomendaciones. Este protocolo se apega a la declaracién de
Helsinki en los apartados 20,21, 22 y 23, incluyendo su Ultima actualizacion en la 64
asamblea de Brasil 2013. Este protocolo se ajusta asi mismo a la carta de Belmont.

Esta investigacion se llevo a cabo bajo consentimiento informado (ANEXO 02),
considerando los principios de Autonomia, Beneficencia, Justicia y No Maleficencia.
El cual fue firmado por el paciente. La Asociaciéon Médica Mundial también expandio
los lineamientos del Cédigo Nuremberg, el cual plantea principalmente la obligacion
de los investigadores de contar con el Consentimiento Informado de los
participantes.

Para continuar el fortalecimiento y la regulacién de la investigacion médica, en

2012 se creo la Norma Oficial Mexicana (NOM-12-SSA3-2012) que establece los
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criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion, para la salud en seres

humanos que dicta lo siguiente:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de

que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se

clasifican en las siguientes categorias:
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencibn o modificacién intencionada en las variables
fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifiqgue ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta.

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,

placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no



invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguraciéon, extraccién de

sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 M.
en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no
se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros.

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccién de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion
a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Siendo esta investigacion de riesgo mayor que el minimo.

Siendo esta investigacion del riesgo menor que el minimo.

Del documento:
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Protocolo original, el cual debe de incluir un apartado de consideraciones
éticas al mismo y, en caso de estar en otro idioma, traducido al espafiol
con fecha de edicion, junto con los documentos de apoyo y los anexos.

Resumen de los estudios previos sobre el tema, que incluya los estudios

no

publicados y conocidos por los investigadores. la naturaleza, la extension y la

relevancia de los estudios en animales y de otros estudios preclinicos y clinicos.

Corresponde a la seccion de los “Antecedentes” de la Guia para la Elaboracion de

Protocolos de Investigacion del Comité de investigacion del ICS

V.

V.
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En el caso de la investigacion de un producto terapéutico se debe
presentar un resumen adecuado, los datos disponibles de seguridad, la
farmacologia y la toxicologia estudiadas del producto, un resumen de la
experiencia clinica del producto a la fecha de la presentacién del protocolo
(apuntes recientes del investigador, datos publicados, un resumen de las
caracteristicas del farmaco o dispositivo). del ICS

Corresponde a la seccion de los “Antecedentes” de la Guia para la
Elaboracion de Protocolos de Investigacion del Comité de Investigacion
Cronograma completo del estudio.

Curriculum vitae del investigador o investigadores (actualizado, firmado y
fechado) de los ultimos 5 afios, asi como los nombres y direcciones de
las instituciones a las que pertenecen (en caso de no ser todos de la

misma o del mismo pais). Se entregard un resumen ejecutivo que



Sp sucen wevew s
especifiqgue y sustente la experiencia y pericia del investigador para la
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VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

investigacion de que se trate. Corresponde a la seccién de
“Consideraciones Eticas” y “Anexos” de la Guia para la Elaboracion de
Protocolos de Investigacion del Comité de Investigacion del

Carta de Consentimiento Informado (Cuando Aplique). Corresponde a la
seccién de “Consideraciones Eticas” y “Anexos” de la Guia para la
Elaboracion de Protocolos de Investigacion del Comité de Investigacion
Pertinencia Social para contemplar si las preguntas de investigacion
responden a las prioridades en salud, a necesidades sanitarias, Si
responden a los intereses cientificos, regionales, locales o institucionales,
entre otras. Corresponde a la seccion de la “justificacion” de la Guia para
la Elaboracibn de Protocolos de Investigacion del Comité de
Investigacion,

Validez y disefio metodoldgico de la investigacién. Corresponde a la
seccion de la “Metodologia” de la Guia para la Elaboracién de Protocolos
de Investigacién del Comité de Investigacion del ICS

Proporcionalidad de los riesgos y beneficios de la investigacion, en
donde siempre deben ser mayores los beneficios. Corresponde a la
seccioén de la “Justificacion” de la Guia para la Elaboracion de Protocolos
de Investigacién del Comité de Investigacion

Criterios de seleccion de los participantes potenciales, del sitio y de la

comunidad de estudio.



8 RESULTADOS

Durante el periodo de recoleccion de datos se incluyeron un total de 72
participantes en el estudio, de los cuales fueron eliminados 2 de los participantes.
Un participante fue eliminado debido a complicaciones quirargicas, en las cuales se
convirtié de cirugia laparoscopica a cirugia abierta y otro participante fue eliminado
debido a que presento un evento de broncoespasmo severo posterior a la induccién
anestésica y no se realizd el evento quirargico. Quedando un total de 70
participantes divididos en dos grupos: grupo 1 CM (con musica) con 34 participantes
y grupo 2 SM (sin masica) con un total de 36 participantes.

De acuerdo con la distribucion por género se observé que en el grupo de los
pacientes que recibieron la terapia con musica el 14.70 % (5) eran hombres y en el
grupo que no recibieron musica fueron 7 hombres que correspondio al 19.44 %. Del
grupo de mujeres el 80.56% (29) recibid terapia con musica y 29 participantes
mujeres no recibieron terapia con musica 85.3%. (Tabla 1 y Gréfica 1).

Se observa una mayor cantidad de participantes mujeres en el estudio, 58
mujeres vs 12 hombres, debido a que esta patologia quirargica tiene mas
prevalencia en el género femenino, sin embargo, no existe diferencia

estadisticamente significativa entre el género y el grupo de estudio X2=0.27 p=0.60
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Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el

genero
Grupo
Genero Con musica Sin musica
n % n %
Masculino 5 14.70 7 19.44
Femenino 29 85.30 29 80.56
Total 34 100 36 100

Grafica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el
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Se tuvieron participantes desde los 22 hasta los 73 afios, divididos en 3 grupos

de edad: 22 a 35 afios, de 36 a 61 afios y de 62 a 73 afios. La media de edad para

el total de participantes fue de 43+13 afios. No hubo diferencia significativa para la

edad entre los grupos de estudio, por t de Student=0.19 p=0.84 (tabla 2 y gréafica 2)
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Tabla 2. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y edad

Grupo
Edad Con musica Sin musica
n % n %
22 a 35 anos 13 38.24% 12 33.33%
36 a 61 afos 17 50% 19 52.78%
62 a 73 afos 4 11.76% 5 13.89%
Total 34 100 36 100

Grafica 2. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y
edad
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En cuanto al uso de analgesia previa al evento quirdrgico se observé que el
64.71% del grupo con musica no uso analgesia 24 hrs previas al evento, mientras
que el 35.29% consumi6 algun analgésico en casa o durante su hospitalizacion. De
los participantes en el grupo SM el 25% utilizé analgesia previa vs el 75% quienes

no utilizaron alguan analgésico previo. No Existiendo diferencia estadisticamente
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significativa entre el grupo que utilizo analgesia previa al evento quirargicay el grupo

de estudio X2=0.8697 p=0.35 (Tabla 3 y Grafica 3).

Tabla 3. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el

uso de analgesia previa

_ Grupo
Analgesia : : :
_ Con musica Sin musica
previa
n % n %

Grupo 1 (si) 12 35.29% 9 25%
Grupo 2 (no) 22 64.71% 27 75%

Total 34 100 36 100

Grafica 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el

uso de analgesia previa
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El 61.76% de los pacientes pertenecientes al grupo CM no contaban con

experiencia quirargica previa y el 63.89% de los pacientes del grupo SM no
contaban con experiencia quirdrgica previa. No Existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo que utilizo analgesia previa al evento
quirdrgica y el grupo de estudio X2=0.03 p=0.85 (Tabla 4 y Gréfica 4).

Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y

antecedente de experiencia quirurgica previa

Grupo
Genero Con musica Sin musica
N % n %
Grupo 1 (si) 13 38.24 13 36.11
Grupo 2 (no) 21 61.76 23 63.89
Total 34 100 36 100

Grafica 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y

experiencia quirdargica previa
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En relacién con el estado fisico (ASA), en el grupo que usé musica (CM)

26.74% de los participantes fueron ASA |y 73.54% ASA Il, mientras que el grupo
gue no uso musicoterapia (SM) 25.71 % fueron ASA |y 74.29% ASA 1l, no
encontrandose asociacion estadistica para esta condicion. X2=0.019 p=0.88 (Tabla
5y Gréfica 5).

Tabla 5. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el

ASA
_ Grupo
Analgesia : : :
_ Con musica Sin musica
previa
N % n %

ASA | 9 26.74% 9 25.71%
ASA I 25 73.54% 27 74.29%
Total 34 100 36 100

Grafica 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y el
ASA
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En el grupo que uso musica el 26.47% de los pacientes referian no tener dolor

previo al evento quirdrgico, mientras que el 20.59% referia dolor leve-moderado con
EVA de 3. La mayor intensidad de dolor fue de 7 (intensidad moderada)
representandolo el 2.94% (1 participante) en el grupo con musica y 2.74% en el
grupo sin musica.En el grupo sin muasica se observo que el 36.11% representado
por 13 pacientes, acudieron al evento quirdrgico sin referir dolor previo, con EVA de
0y 30.56% refirio EVA de 2 (dolor leve). Se observa que los pacientes a quienes se
les aplicd musica venian con mayor intensidad dolor que los pacientes a quien no
se les aplico musica, con una media de 212 para el grupo con musica y 2+1.2 para
el grupo sin musica. No hubo diferencia significativa para el dolor prequirtrgico entre
los grupos de estudio, por t de Student=1.51 p=0.13 (Tabla 6 y Grafica 6).

Tabla 6. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y EVA

prequirdrgico

Grupo
EVA Con musica Sin musica
N % n %
0 9 26.47 13 36.11
1 4 11.76 4 11.11
2 5 14.71 11 30.56
3 7 20.59 4 11.11
4 5 14.71 1 2.78
5 2 5.88 2 5.56
6 1 2.94 0 0
7 1 2.94 1 2.78
Total 34 100 36 100
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Grafica 6. Distribuciéon de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y

EVA prequirdrgico

EVA PREQX

CON MUSICA SIN MUSICA
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Los pacientes en el grupo (CM) el 41.18% de los pacientes refiri6 no tener
dolor a los 30 minutos post quirdrgicos, mientras que en el grupo (SM) solo el
16.67% de los pacientes refirid no tener dolor. También se evidencia que el grupo
SM refiri6 mayor intensidad de dolor, con un EVA de 5 en el 13.89% de los
participantes, mientras que en el grupo CM solo el 5.88% reporto EVA de 5. Con
una media de 2+2 para el grupo con musica y 3+3 para el grupo sin musica. Sin
existir diferencia significativa para el dolor posquirdrgico entre los grupos de estudio,

t de Student=-1.80 p=0.07 (Tabla 7 y Grafica 7).
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Tabla 7. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y EVA

alos 30 minutos post quirargicos

Grupo
EVA 30 min Con musica Sin musica
n % n %
0 14 41.18 6 16.67
1 6 17.65 5 13.89
2 4 11.76 5 13.89
3 3 8.82 4 11.11
4 2 5.88 4 11.11
5 2 5.88 5 13.89
6 1 2.94 4 11.11
7 1 2.94 1 2.78
8 0 0 1 2.78
9 1 2.94 1 2.78
Total 34 100 36 100

Tabla 7. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y EVA
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Solo se observaron complicaciones en el grupo a quien no se aplic6 masica

(SM) donde 2 de los participantes 5.56% presentaron complicaciones como

hipotensién, bradicardia y falta de profundidad anestésica manifestada como

broncoespasmo al término de la cirugia. En el grupo (CM) no se presentd ninguna

complicacion. (p= 0.1) (Tabla 8 y Gréfica 8).

Tabla 8. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y

complicaciones

Grupo
Complicaciones Con musica Sin masica
n % n %
Si 0 0 2 5.56
No 34 100 34 94.44
Total 34 100 36 100

Grafica 8. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y
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En los pacientes del grupo (SM) se requiri6 de mayor rescate analgésico

5.56% vs el grupo CM en el que solo el 2.94% requirio rescate analgésico. (p= 0.59)

Tabla 9. Distribucién de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y uso

de rescate analgésico

Rescate Con musica Sin musica
n % n %
Si 1 2.94 2 5.56
No 33 97.06 34 94.44
Total 34 100 36 100

Gréfica 9. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grupo de estudio y

uso de rescate analgésico
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9 DISCUSION

Esta descrito en la literatura los efectos beneficiosos de la musica en los
diferentes ambitos de la medicina desde tiempos ancestrales. Se a demostrado que
la musica tiene efecto ansiolitico y analgésico, sin embargo, existen pocos estudios
en pacientes bajo anestesia general balanceada. El estudio de la musica en
humanos aun se encuentra bajo investigacion y aun no se explica claramente como
es que participa en la actividad cerebral, se ha postulado que se encuentran
implicados una serie de neurotransmisores endodgenos que al ser liberados
proporcionan ansiélis. También aun existe controversia en el tema de la conciencia
intraoperatoria, sin embargo, algunos estudios (13) (14). Concuerdan, en que el
proceso de la audicién se encuentra presente durante la anestesia general. Al
momento de generar vibraciones que a su vez son convertidos en sefiales
eléctricas, las cuales son transmitidas hacia el tdlamo y la corteza cerebral y
generan la liberacidbn de opioides enddgenos, proporcionando asi un efecto
analgésico.

En quiréfano se produce ruido y los pacientes generalmente estan expuestos
a este ruido en vez de silencio, por lo que la musicoterapia debe de ser aplicada
mediante audifonos, para aislar el ruido exterior.

En cuanto al tipo de musica, se han realizado estudios con diferentes géneros
entre ellos musica instrumental, masica elegida por el paciente, rock y sugerencias

terapéuticas. Algunos autores (18) (24). sugieren que la musica clasica es la mejor
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para brindar un efecto ansiolitico por sus notas constantes, sin embargo, no existe

un consenso de cual es el mejor tipo de musica.

En este ensayo clinico se observO que el grupo en quien se empled
musicoterapia se observo que el 40% de los pacientes no presentaron dolor
postoperatorio, mientras que en el grupo en quienes no se utilizé musicoterapia solo
el 17% refirid no tener dolor. El uso de musica no present6 ningun efecto adverso,

ademas de que fue ampliamente aceptada por los pacientes.
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10 CONCLUSIONES

En este ensayo clinico no se encontrd evidencia estadisticamente significativa
para la disminucion del dolor postoperatorio a los 30 minutos, en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica bajo anestesia general balanceada, con
el uso de musicoterapia y sin musicoterapia, sin embargo, se observé que el grupo
con musicoterapia asistio con una mayor intensidad del dolor previo al evento
quirurgico, que el grupo sin musica. Por lo tanto, se puede decir que, si existio un
cambio en la intensidad del dolor a los 30 minutos en el grupo con musicoterapia,
siendo clinicamente significativo.

A pesar de que los resultados de este estudio son interesantes y se contd con
un grupo diverso de participantes. Se recomienda realizar mas estudios con un
mayor tamafio de muestra, en otro tipo de procedimientos quirurgicos, valorar el
dolor a las 24 hrs y realizar monitorizacion de la profundidad anestésica. Por lo tanto,
no se puede recomendar el uso rutinario de la musicoterapia para disminuir el dolor

postoperatorio.
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