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1. RESUMEN

El manejo del dolor en nifios con cancer es un tema importante del tratamiento integral en
cuidado paliativo en la busqueda del control de este sintoma cada vez se exploran mas técnicas
nuevas que son complementarias al tratamiento con medicamentos, el objetivo del siguiente
estudio es evaluar mediante una revision sistematica el impacto de la musicoterapia en el
control del dolor en poblaciéon pediatrica con cancer. La bisqueda se realiz6 en 4 bases de
datos usando los términos musicoterapia, dolor en nifios y cancer luego de aplicar los filtros
guedan 9 articulos los cuales se analizan en su totalidad, se clasifican segun la escala Jadad
para evaluar calidad y se analizan sus resultados. La conclusion final apoya parcialmente la
hipétesis inicial sin embargo evidencia la necesidad de mas investigaciones de mejor calidad.

PALABRAS CLAVE: Musicoterapia, cancer infantil, dolor oncolégico.

Pain management in children with cancer is an important issue of comprehensive treatment in
palliative care in seeking control of this symptom more and more new techniques that are
complementary to drug treatment are discovered, The aim of this study is to evaluate through a
systematic review the impact of music therapy on pain control in pediatric patients with cancer.
The search was conducted in 4 databases using the terms music therapy, pain in children and
cancer after applying the filters were 9 items which were analyzed as a whole, were categorized
according to the Jadad scale to assess their quality and analyzed their results. The final
conclusion partially supports the initial hypothesis however showed the need for more research

of better quality.

KEYWORDS : Music therapy , childhood cancer, cancer pain.
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2. MARCO TEORICO

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Todos los seres humanos procuran tener una vida plena y lograr las metas propuestas también
es un hecho innegable el saber que la muerte hace parte de la vida y todos afrontaremos este
proceso asi nos produzca miedo, con el fin de llevar este proceso del final de la vida con confort
nace la medicina paliativa, a partir de la relacion con personas que se encontraban en este
paso Cicely Saunders se interes6 por buscar la calidad de vida y apoyar a las personas en
estos momentos y fue a partir de alli donde nacio la medicina paliativa. (1)

2.1.1 DEFINICION DE CUIDADO PALIATIVO Y MODELO DE ATENCION

Los cuidados paliativos son una rama no muy antigua de la medicina, aun en desarrollo,
definidos como “Un enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida a través de
la prevencion y alivio del sufrimiento por medio la identificacion temprana e impecable
evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales” OMS
2004(2). El principal objetivo de esta especialidad es mejorar la calidad de vida del paciente y
sus familias que padezcan enfermedades limitantes para la vida, no aceleran no retardan la

muerte.

En los inicios de la especialidad se remitian pacientes a atencién paliativa cuando ya no existia
posibilidad de curacion con la desafortunada frase “ya no hay nada que se pueda hacer”
momento en el que el paciente ya se encontraba sufriendo secundario a problemas derivados
de su enfermedad y tratamientos administrados, este esquema de atencién condena al paciente
a tener una mala calidad de vida, sin embargo esto ha cambiado en las Ultimas décadas con el
desarrollo del modelo de atencién cooperativo en el cual el enfoque paliativo se inicia desde el
mismo momento en que se hace diagnéstico de una enfermedad amenazante para la vida y se
forma un vinculo con otras especialidades que tienen como finalidad la curacion del paciente,
esta relacion favorece al paciente ya que tiene un acompafiamiento continuo durante todo el
proceso con intervenciones de personal especializado en momentos especificos de crisis y

reajustando los objetivos terapéuticos segun la historia natural de la enfermedad. (Anexo 1)
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2.1.2 PRINCIPIOS BASICOS

Las bases para la atencion paliativa incluyen; atencion integral al evaluar todas las dimensiones
del paciente, enfocados siempre en la vida, toda intervencion que se plantee debe respetar la
dignidad y autonomia del paciente teniendo en cuenta siempre al paciente y su familia como
unidad de atencién evaluando sus necesidades fisicas y emocionales, se deben procurar
cambios logisticos para lograr una atenciéon completa en el domicilio del paciente si asi lo desea
él, todas estas tareas se realizan gracias a un equipo especializado e interdisciplinar formando

redes con otras especialidades.

2.1.3 ESPECIFICIDAD DEL CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO

La atencién a la poblacién pediatrica en los equipos de cuidados paliativos se mostré6 en un
inicio como un apéndice en el manejo de pacientes adultos sin embargo en la Gltima década se
han reconocido las diferencias en el manejo y a partir de alli los cuidados paliativos pediatricos
se han alejado de esta concepcion inicial sin dejar de pertenecer al ndcleo en comin de la
medicina paliativa. Los cuidados paliativos pediatricos se definen como: “Cuidados activos
totales del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio incluyendo también el apoyo a la familia.
Comienzan cuando se diagnostica una enfermedad amenazante para la vida y contindan
independientemente de si el nifio recibe 0 no tratamiento de la propia enfermedad” (3)

Las principales diferencias de la atencion de los nifios son (1):

e Gran variedad de enfermedades, se incluyen patologias neurolégicas, metabdlicas,
genéticas, oncoldgicas, complicaciones durante el parte con secuelas. La asociacion de
niflos con situacion que amenaza la vida o situacion de terminalidad y sus familias (ACT)
clasifico las patologias en 4 grupos de acuerdo a la posibilidad de curacién, al tiempo en el
cual los nifilos sean susceptibles de manejo paliativo y por ultimo segun el riesgo para la
vida que represente la enfermedad. (Anexo 2)

e Largo tiempo de atencién con enfoque paliativo, dado que la prestacion de la atenciéon a
estos paciente se realiza durante afos, obliga a conocer las caracteristicas de cada etapa
del desarrollo de los nifios para realizar ajustes en tratamientos y anticipar necesidades en
cada periodo.

e Menor cantidad de pacientes, la incidencia de nifios que requieren cuidados paliativos en

mucho menor que la tasa en adultos.
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e Pobre especificidad de los medicamentos para ser aplicados en nifios, la mayoria de los
datos que se usan se han extrapolado de las guias de adultos.

e Atencion paciente y familia, en la atencién pediatrica la familia son un pilar fundamental en
el cuidado del paciente y estan involucrados en las decisiones médicas lo que exige
conocer acertadamente los aspectos legales de los tratamientos propuestos.

¢ Implicacion emocional e impacto social, el afrontamiento de la muerte de un nifio es muy

dificil tanto para la familia, como para el personal de salud y para la sociedad.

2.1.4 PANORAMA MUNDIAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

En un andlisis global de los cuidados paliativos, publicado por la organizaciéon mundial de la
salud reporta que en 2011 del total de muertes en el mundo aproximadamente el 66% fueron
secundarias a enfermedades que limitan la calidad de vida y dentro de esta porcentaje la
cantidad de nifios susceptibles de atencion paliativa fue del 6% para menores de 15 afios con
una tasa de 63 nifios por cada 100.000 habitantes. (3)

La estimacion global de nifios con necesidad de atencién paliativa al final de su vida fue de 1.2
millones con una distribucion similar entre nifios y niflas, 52% y 48% respectivamente, la
principal causa de muerte en estos nifios fueron enfermedades congénitas, dentro de los otras
causas las neoplasias correspondieron al 5.7% del total de fallecimientos, la mayoria de estas
muertes por cancer se ubicaron en América con tumores de sistema nervioso central y en
menor proporcion tumores de tejidos 6seos y de tejidos blandos (3). A pesar que la mayoria de
la poblacién pediatrica susceptible de cuidados paliativos no padece enfermedades oncoldgicas
este diagndstico ha permito dar a conocer la importancia de la prevencion del sufrimiento en los
nifios y muchos de los planes de atencidon paliativa en paises se han iniciado en unidades

oncoldégicas o a partir de planes para control del cancer.



MASTER EN CUIDADO PALIATIVO Johana Rocio Vidal Sierra
PEDIATRICO

2.1.5 SITUACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS Y CANCER EN
COLOMBIA

En 2013 la asociacién latinoamericana de cuidados paliativos (ALCP) realiz6 un estudio
comparativo sobre los cuidados paliativos en Latinoameérica, evaluando el nivel de desarrollo de
los servicios y las iniciativas de cada pais. Al analizar el panorama de Colombia en la atencion
de cuidados paliativos generales se evidencia que se encuentra en un nivel bajo de la atencién,
ubicado en el grupo de atencion 3a - provision aislada, teniendo como caracteristicas servicios
aislados de cuidados paliativos la mayoria en unidades hospitalarias de tercer nivel, con pocos
hospicios, atencién domiciliaria dirigida por médicos generales sin entrenamiento especifico
(Atlas Latinoamérica 2013) (4), sin embargo como fortalezas se describe la posibilidad de

acceso a un servicio e cuidado paliativo a través del sistema de salud nacional.

Al evaluar la atencién a la poblacion pediatrica nos situamos en el grupo de atencion 2 con
capacidad de construccién, los pacientes pediatricos reciben cuidados paliativos sin embargo
esta labor es ejercida por equipos de cuidados de adultos, aunque adn no existe ningln servicio
de cuidado paliativo pediatrico exclusivo para esta poblacién, por ejemplo en Bogota en el
Hospital La Misericordia se encuentra en marcha el proyecto para la atencion pediatrica en
cuidados paliativos, por otro lado solo dos universidades en el pais cuentan con un programa
de estudios en cuidados paliativos generales propuesto para médicos generales , el resto de la
formacion se trata de cursos y diplomados no oficiales todo esto obliga al entrenamiento de

profesionales en el extranjero. (4)

En el afio 2014 se sanciond la Ley 1733 Consuelo Devis Saavedra por medio de la cual se
regulan los servicios de cuidados paliativos para atender pacientes con enfermedades que
limitan la vida, se mencionan derechos de los pacientes; al cuidado paliativo, a la informacion
de su enfermedad, a una segunda opinién, a suscribir un documento de voluntades anticipadas,
a ser participe de sus tratamientos y de las decisiones médicas que le confieran, se determina
en caso de menores de 14 afios seran sus padres o tutores legales quienes tomen decisiones
médicas y para jovenes entre 14 y 18 afios se tendra en cuenta su opinién en el momento de

decidir conductas médicas, algo similar al concepto de menor maduro. (5)
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La poblacion de 0 a 17 afios en Colombia corresponde el 32% de la poblacion total del pais,
para el afio 2014 se atendieron aproximadamente 19.000 pacientes pediatricos con cancer en
los diferentes servicios de salud, las estadisticas nacionales sobre el cancer infantil reportan un
aumento en la cantidad de casos diagnosticados en los ultimos 5 afios sin embargo no se
presenta aumento de la mortalidad las cifras, se han mantenido estables en el mismo periodo
de tiempo, esto debido a mejores opciones de tratamiento y a la creacion de centros enfocados
en la atencion de paciente pediatricos con diagndstico de cancer, lo que lleva a reconocer la
gran importancia de la creacion de servicios integrales de rehabilitacion y cuidado paliativo que
logren un control adecuado de las necesidades de los pacientes y sus familias. (6)

2.2 DOLOR

2.2.1 DEFINICION Y ANATOMIA

La Asociacion Internacional para el estudio del Dolor (IASP) define el dolor como: “Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesién actual o potencial de
los tejidos o0 que se describe en funciéon de dicha lesion”. Su origen es multidimensional y
subjetivo depende de la experiencia previa de la persona por lo tanto el mismo estimulo tiene

una respuesta diferente de una persona a otra.

La via del dolor se divide en tres procesos, transduccién, transmisién y modulacién (Anexo 3).
La transduccion se refiere al proceso por el cual el estimulo en los nociceptores y se transforma
en estimulo eléctrico, los principales agentes en esta fase son los receptores que se encuentran
en la piel o en visceras tienen como caracteristica que se activan frente a estimulos de cierta
intensidad y no responden a estimulos de baja intensidad, no se adaptan al estimulo pero si
pueden sensibilizarse con lesiones repetidas lo que genera el fenémeno de hiperalgesia. El
cuerpo celular que se localiza en el ganglio de la raiz dorsal formando la neurona de primer
orden. Al llegar el estimulo el nociceptor recibe y se producen una serie de cambios en la
membrana celular que desencadenan un potencial de accion que es transportado por las fibras

C (amielinicas) y las As (mielinicas) hasta el asta posterior de la medula espinal. (7)



MASTER EN CUIDADO PALIATIVO Johana Rocio Vidal Sierra
PEDIATRICO

En este punto inicia el proceso de transmisién los axones de las neuronas de primer orden
ingresan a la sustancia gris de la medula donde hacen sinapsis con las neuronas de segundo
orden ubicadas alli la cuales se dividen en nociceptivas especificas, que responden solo a
estimulos nociceptivos y las de rango dinAmico ampliado que pueden responder a estimulos de
diverso origen, las terminaciones nerviosas de todas estas células forman las vias ascendentes,
el fasciculo espinotalamico, espinomesencefalico y espinoreticular. Finalmente las neuronas de
tercer orden se ubican entre el talamo, saliendo de varios nucleos y la corteza somato sensorial.
El proceso del dolor se encuentra regulado por neurotransmisores ex citatorios como NMDA,
glutamato, la sustancia P. (8)

La modulacion, corresponde con las vias descendentes inhibitorias y las sustancias reguladoras
del dolor, la sustancia gris peri-acueductal realiza una importante funcion inhibitoria recibiendo
estimulos de la corteza y del hipotdlamo y enviando eferencias a nicleos talamicos con funcion

analgésica asociado a accién de neurotransmisores inhibitorios, opioides, GABA, serotonina. (9)

2.2.2 CLASIFICACION DEL DOLOR

Existen diversas formas de clasificar el dolor en funcién del tiempo se divide en; dolor agudo se
da por estimulacién continua de los nociceptores, se auto-limita desapareciendo con la lesién
del tejido y generalmente actiia como sefial de alarma, por el contrario el dolor crénico implica la
existencia de algun dafio en la via nociceptiva que se perpetua a pesar de que ya no exista la

lesion tisular, no tiene funcion protectora, asociado a otros sintomas. (10,11)

De acuerdo a los mecanismos que lo originan se divide en nociceptivo y neuropatico. El dolor
nociceptivo se produce por dafio tisular depende del lugar afectado se clasifica en somatico,
piel, musculo, ligamentos, huesos es un dolor bien localizado, circunscrito a la zona afectada
sin otros sintomas asociados. Por otro lado si la lesion en visceral, es de dificil localizacion,
referido a otras areas no afectadas y se acompafia de sintomas vegetativos.(11) El dolor
neuropatico aparece luego de la una lesion del sistema nervioso central o periférico y se asocia
con una alteracion de la nocicepcion sin relacion entre lesion histica y el dolor, pueden
presentarse fendmenos como alodinia, aparicion de dolor frente a estimulos generalmente no
dolorosos, tiene como caracteristica ser de tipo lancinante asociado a parestesias con

irradiacion por la raiz nerviosa afectada.

10
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2.2.3 DOLOR ONCOLOGICO INFANTIL

Segun reportes publicados el menos en 76% de los nifios con cancer reportan haber tenido
dolor, apreciado como severo en el 66% de los casos, la prevalencia de este sintomas aumenta
con el progreso de la enfermedad de un 71% al momento de la valoracion inicial en cuidados
paliativos hasta 90% al final de vida, (12) otras caracteristicas que determinan la presencia de
este sintoma son; el origen del cancer, la etapa en la que se encuentra la enfermedad, la
presencia o no de metéstasis, la ubicacién del tumor cerca de estructuras nerviosas y otras
variables relacionas con el paciente como depresion, ansiedad, pobre red de apoyo familiar.
(10)

En el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud publico las guias sobre el manejo
farmacologico de dolor persistente en nifilos donde se describen los principios para la
prescripcion de analgésicos en poblacion pediatrica; el enfoque de dos pasos por el cual se
simplifico la escalera analgésica, si se clasifica el dolor en moderado debe ser tratado con
AINEs y dolor severo manejado con opioides. Segundo principio “por el reloj” ya que el dolor es
persistente los analgésicos deben ser administrados en intervalos regulares con dosis de
rescates en casos en casos de necesidad. Tercer punto, la ruta de administracion apropiada, la
mas simple, efectiva y menos dolorosa para el nifio y por ultimo se describe que se debe crear
un plan de tratamiento individualizado con la colaboracién del nifio y su familia para lograr la

disminucién del dolor y evitar los efectos adversos. (10,13)

Las causas del dolor en pacientes que se encuentran en el mundo desarrollado son
secundarias a procedimientos diagnésticos y tratamientos; mientras que en los paises en
desarrollo el dolor tiene su origen en la propia enfermedad, invasion a otros érganos por el
tumor, crecimiento de la masa con compresion de érganos. (14) Se estima que solo una
pequefia parte de los nifios en tratamiento paliativo reciben tratamiento mixto, farmacolégico y
no farmacoldgico, para el control del dolor. La analgesia insuficiente deriva en repercusiones
negativas en el desarrollo cerebral de los neonatos y en el estado mental de los nifios por ello la
Academia Americana de Pediatria ha enfatizado la importancia de calidad sobre la cantidad

“Sumar vida a los afos del nifios y no afos a la vida de los nifios”. (13)

11
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2.2.4 PANORAMA DEL DOLOR EN COLOMBIA

En Colombia no existen estadisticas sobre el dolor en poblaciéon pediatrica sin embargo segun
la encuesta nacional de dolor, publicada en 2014 por la Asociacién Colombiana para el estudio
del Dolor, reporta que al menos un 76% de la poblacién ha tenido un dolor en los ultimos 6
meses y el 70% de estas personas refieren haber recibido tratamiento médico analgésico para
el mismo con bajo porcentaje de efectividad, es cierto que en esta estadistica no se diferencia
dolor oncoldgico de no oncoldgico si sirve para plantear la falta de respuesta de los pacientes a

los tratamiento analgésicos indicados. (15)

2.3 MUSICOTERAPIA

2.3.1 DEFINICION DE MUSICOTERAPIA

La federacién mundial de musicoterapia en 2011 define este arte como “La terapia musical o
musicoterapia consiste en el uso de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo,
melodia, armonia) por un musicoterapeuta, con un paciente o grupo, en el proceso disefiado
para facilitar y promover la comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresién, organizacion u
otros objetivos terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas” Federacion Mundial de Musicoterapia
(World Federation of MusicTherapy WFMT, 1996) (16).

Busca descubrir, restituir funciones de la persona y por ende una mejor calidad de vida para lo
cual cuenta con varias caracteristicas basicas, unos objetivos especificos y se organiza con
base en estos. Dado que es una terapia, requiere que sea aplicada por un terapeuta, un
profesional que ha recibido formacion en esta ciencia, al servicio de las necesidades del
paciente. Se trata de un proceso de sesiones conjuntas con el paciente, no son intervenciones

aisladas, generando un cambio gradual en el paciente. (17)

12
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2.3.2 HISTORIA DE LA MUSICOTERAPIA

En la prehistoria donde siempre estaba presente la musica en rituales de curacién, en las
culturas primitivas se entendia la enfermedad como un castigo por los pecados y como
maldiciones, la musica era un don divino que ayudaba a alejar los demonios. Luego en la época
Griega fue donde se postularon las bases racionales y cientificas de la musica, aportes como el
de Pitdgoras (582 A.C) fueron esenciales para el estudié de los efectos de la musica en el ser
humano, describié la musica como la medicina del alma. Aristételes reconocio la eficacia de la
masica ante las emociones incontrolables e identificé la aplicacion de la musica en ambitos
como la educacién. Platén recetaba la musica junto con la danza para calmar los estados de
terror y dar serenidad al alma. (17) En la edad moderna, en el siglo XVII el escritor Robert
Burton publico un tratado de los conocimientos médicos de la época, llamado Anatomia de la
Melancolia en el que citaba “como las fibras del cuerpo humano se modificaban tras ser
sometidas a la voz de un instrumento”. Posteriormente en el siglo XVII los monarcas de la
época encargaban a los musico la composicion de melodias para el insomnio y otros males. Ya
en el siglo XIX se realizaron los primeros estudios sobre los efectos fisiologicos de la musica en
el ritmo cardiaco, la respiracion y la circulacion sanguinea. Y se demostré que ciertos patrones

musicales inducian estados de relajacion y alivio del dolor.

En Latinoamérica las nociones de esta técnica fueron en Argentina donde se inici6 la formacion
de terapeutas, posteriormente en 2001 se cre6 el Comité Latinoamericano de Musicoterapia
CLAM que ha desarrollado multiples congresos los cuales se han celebrado en los diferentes
paises del area, divulgando esta ciencia en el resto de paises latinoamericanos, dentro de los
paises mas reconocidos por este progreso estan Argentina, Chile y México. En Bogota,
Colombia existen pocos terapeutas que practican la musicoterapia de forma profesional, no se
conoce esta ciencia ni en el ambito de la salud ni por la poblacion en general por ende el
acceso a sesiones de musicoterapia es dificil para los pacientes, no esta cubierto por el sistema
de salud, el tratamiento debe ser costeado por el paciente y su familia y cuando se logra iniciar
esta actividad es dificil que sea aceptada por el personal de salud y que se asocie con el
tratamiento farmacoldgico lo que lleva muchas veces al abandoné de la terapia por parte del

paciente.

13
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2.3.4 LA MUSICOTERAPIA EN LA MEDICINA

En su libro Definiendo la Musicoterapia Bruscia escribe “la musica se utiliza para influenciar los
estados fisico, mental o emocional, antes durante o después del tratamiento médico. El fin es
preparar al paciente para una intervencion médica a la vez que refuerza y facilita el proceso real
del tratamiento o convalecencia. También estan incluidos los efectos directos de la musica

sobre el cuerpo”(18).

La musicoterapia juega un papel importante en los cuidados paliativos pediatricos ya que se
han evidenciado respuestas positivas, al comparar con grupos control, en la disminucién de la
ansiedad, el dolor, ayuda a mejorar los recursos de afrontamiento, aumenta la comunicacién de
emociones en los nifios y gracias a todo esto facilita el proceso de la enfermedad a los padres.
Se han planteado multiples teorias para explicar el efecto de la musicoterapia en el cuerpo
humano y que esto permita disminuir el dolor, una de las mas aceptadas es la que propone que
la musica genera una distraccién para el cerebro por ende no se percibe tanto dolor como al

estar enfocados en un estimulo posiblemente doloroso (19).

Existen dos métodos basicos para aplicar la musicoterapia los activos o creativos y los pasivos
0 receptivos, dentro de los primeros la terapia se da a través de los esfuerzos del paciente para
interpretar instrumentos, cantar o componer canciones, engloba la creacién de musica solo o
con ayuda de otros, es posible aplicarla a pacientes que conservan su movilidad, aqui el
beneficio se obtiene de manera inmediata ya sea por realizar un cambio en las actividades o de
manera gradual con el pasar de las sesiones. Cuando la técnica es pasiva el paciente recibe la
musica, escucha de canciones ya grabadas, la ganancias de esta técnica se pueden ver
durante o luego de las sesiones. También podemos mezclar las terapias intercalando la

participacion activa o no del paciente en las sesiones (17).
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3. JUSTIFICACION

El dolor ha existido desde siempre como una de las causas de sufrimiento para cualquier ser
humano, con causas muy variadas, la fisiopatologia de cada tipo de dolor es diferente, lo que
ha llevado al desarrollo de multiples farmacos con distinto mecanismo de accion todo con el
objetivo final de lograr mitigar el dolor. Sin embargo no podemos negar que en mas de una
ocasion a pesar de usar todos los medicamentos analgésicos disponibles nos encontramos con
pacientes en los que simplemente no logramos modular el dolor. Esto lleva a preguntarnos nos

estamos quedando sin herramientas para enfrentar este sintoma?.

Como agentes importantes en la prestacion de salud, uno de las principales funciones del
profesional de la salud es lograr aliviar el sufrimiento de toda aquella persona que lo padezcay
que nos solicite ayuda, es nuestra responsabilidad usar todos los elementos disponibles e
incentivar la investigacion de mas herramientas para el control de este sintoma. En esta
busqueda la comunidad cientifica ha vuelto a los principios mas humanizados de la medicina,
nos ha obligado a frenar en la carrera de la tecnificaciébn y mirar de nuevo al paciente como un
ser humano integral que sufre por alteraciones en cualquier de sus dimensiones, fisica,

psicolbgica, social y espiritual.

En las ultimas décadas ha aumentado de la manera exponencial el diagnéstico de cancer en la
poblacion general y también en la poblacion pediatrica y aunque es cierto el hecho que en los
nifios las tasas de curacion luego de tratamiento adecuado son mas altas que en los adultos, no
es posible negar que durante todo el proceso terapéutico el dolor esta presente siendo una
causa importante de sufrimiento en los pacientes generando un impacto negativo en las
relaciones personales, sociales, etc. y en la adherencia a tratamientos. Todo estas dificultades
han llevado a la medicina, aquella que antiguamente negaba rotundamente la eficacia de
procesos alternativos, a indagar sobre otras técnicas que sumadas a los tratamientos conocidos

logren mitigar el dolor en los pacientes.
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En esta busqueda se han realizado multiples estudios sobre el efecto de la musica en el cuerpo
humano con resultados positivos en el plano fisico también se ha logrado mejorar la expresion
de emociones y asi la comunicacion del paciente con sus familia y con el personal de salud lo
que finalmente lleva a tener una mejor relacion médico-paciente. Conclusiones que han
favorecido el usé de la musicoterapia como tratamiento adyuvante en diferentes enfermedades,

técnica usada desde el inicio del proceso terapéutico.

No basta con ser cientifico para darse cuenta del efecto positivo que tiene la musica sobre
nosotros, calmando nuestras angustias o perpetuando nuestras alegrias, la muasica ha sido en
mi vida un pilar fundamental, puedo narrar mi historia a partir de canciones que fueron
esenciales en cada etapa de mi desarrollo como persona debido a la importancia de esta
ciencia y gracias al estudié de este master en el cual mientras aprendia sobre el manejo integral
de pacientes subsidiarios de cuidados paliativos, reconoci la importancia de la atencién del
dolor y luego de evidenciar que al hacer participe a la familia del cuidado del nifio se logra una
mejor aceptacion de la enfermedad me pareci6 muy interesante conocer mas sobre la
musicoterapia aplicada en el control de dolor en nifios con diagndstico de cancer y en un futuro
aplicar este conocimiento en el desarrollo de un equipo que preste musicoterapia a pacientes
subsidiarios de atencion paliativa convirtiendo las sesiones de esta técnica en una mas de las
situaciones que pueden compartir familia y paciente ayudandose mutuamente en este dificil

proceso.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Revision sistematica de la literatura respecto al control del dolor luego de usar musicoterapia en
niflos con cancer.

4.2 ESPECIFICOS

e Exponer la musicoterapia como una herramienta alternativa para el control del dolor en la
poblacion pediatrica.

¢ Evaluar los efectos que tiene la musicoterapia en el manejo de los nifios con cancer.

e Buscar con la aplicacién de la musicoterapia otro medio para involucrar a la familia en el
cuidado de los nifios

¢ Factibilidad de crear un equipo que preste musicoterapia, asociado a una unidad de
cuidados paliativos pediatricos.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una blsqueda sistematica en la literatura en cuatro bases de datos médicas, usando
las palabras clave; music therapy AND Children pain AND cancer, las bases seleccionadas
fueron PUBMED, MEDLINE, ProQuest y Science Direct, se aplicaron los siguientes filtros de
busqueda; que estuvieran disponibles de forma completa en linea, con la presencia de abstract,
reportados en publicaciones especializadas, se eliminaron piezas de prensa, no restricciones de
fecha ni de lenguaje. Resultado total de 287 articulos.

5.2 SELECCION DE ESTUDIOS

La selecciéon de los estudios fue realizada por la investigadora principal no hubo revisién de
otras personas, inicialmente se eliminaron los estudios duplicados luego se aplicaron criterios
de seleccion los cuales fueron; us6 de la musicoterapia como intervencién principal en
pacientes con cancer idealmente realizada por un terapeuta profesional, el disefio de los
estudios debia se experimental o cuasi experimental, revisiones sistematicas o reporte de
casos, dentro de los resultados se debia medir el control del dolor en los pacientes y por Gltimo
la poblacién a estudid debia estar entre 0 y 24 afios. Se excluyeron estudios donde se
emplearan otras técnicas de atencién complementaria que no tuvieran relacion con la musica,
investigaciones que se realizaran en adultos, articulos donde el cancer no fuera uno de los
principales diagnosticos de los pacientes y por ultimo aquellos donde la medicaciéon del dolor no

fuera un objetivo del estudié. El resultado final fueron 9 articulos. (Grafico 1)

5.3 EXTRACCION Y ANALISIS DE DATOS

Luego del andlisis de cada uno de los 9 articulos se extrajo informacion bésica de cada uno de
ellos; autor y afio de publicacion, tipo de estudid, edad media de la poblacién en estudid,
diferenciacion entre géneros, diagnostico de los pacientes al momento del estudio,
caracteristicas de la intervencién, metodologia para la medicion de los resultados, se eliminaron

otros resultados diferentes del control del dolor. (Tabla 1)
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Articulos identificados en
busqueda inicial (n = 287)

PUBMED (n =52)

ProQuest(n = 35)

MEDLINE (n = 19)
Science Direct (n = 181)

—
Duplicados ‘ Seleccionados

(n=63) (n = 224)

Filtros de

| IDENTIFICACION |

busqueda
(n =192)

7Texto completﬂ
disponible
(n= 96)

Seleccionados por
abstract (n=72)

Excluidos (n = 63) ‘

- Uso de otras tecnicas
complementarias (n = 25)

- Medicion de otros resultados no
dolor (n = 38) ‘

| Articulos estudiados (n = 9)
- Reporte de casos (n= 2)
- Revision Ssistematica (n = 3)
- Meta-analisis (n = 1)
- Ensayos cinicos (n = 3)

| INCLUSION |ELEGIBILIDAD | TAMIZAJE

Grafico 1. Declaracion PRISMA: items de informacion preferidos para Revisiones sistematicas de meta-
analisis. 2009

La calidad de los estudios fue evaluada por la escala Jadad (Anexo 4), también conocida como
puntuacién de Jadad o sistema de puntuacion de calidad de Oxford fue desarrollada con el fin
de evaluar la validez de un ensayo clinico, creada por el Doctor Alejandro Jadad y su equipo
qguienes describieron de forma sencilla la importancia del enmascaramiento, aleatorizacion y
reporte de pérdidas o abandonos en un ensayo, respondiendo a tres preguntas se logra obtener
una vision de la calidad del estudi6, otorga un puntaje entre 0 y 5, en el presente estudi6 se
considera una investigacién con poca validez a aquellos estudios con un puntaje inferior a 3.
(20)
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TABLA 1
AUTOR - o MUESTRA - EDAD < VALORACION ESCALA
AP’\,IAOIS_ DISENO EDADES GENERO DIAGNOSTICO INTERVENCION RESULTADO DOLOR JADAD
. Musicoteraia activa: Habilidades de
Treurnicht Déficit cognitivos escucha de musica afrontamiento
et al L 17 Articulos 4 a 19 afios 9 ) . S ) Diario de cefalea
2010 _Rews[o.n 575 Pacientes 50% Enfermgdades Mlljsmoteraplg,actlva. Disminucién de adaptado por 15
Canada sistematica Hombres oncoldgicas interpretacion de dolor aciente
21) Fibrosis Quistica instrumentos Autoestima P
Comportamiento
Tsai et al 2 21 Artlcglos Cancer de Mama Musicoterapia pasiva Ansiedad
con pacientes o . p e o
2013 Meta- editricos 8 a 57 afios Neoplasia hemato- Mayoria musica Depresion VAS 25
Taiwan analisis 183 acientes No datos linfoide elegida por el Dolor SF- MPQ
(22) P Cancer de colon paciente Fatiga
Thrane et ~ Procedimientos: Musicoterapia
al Revision 25 Articulos 1a 19 afios Quimioterapia Hipnosis Dolor VAS
. o : 55% ” . > : FACES 1/5
2013 sistematica 358 Pacientes Hombres Punciéon lumbar Distraccion Ansiedad PAT
USA (22) Veno-puncién Masajes
Cirugias orales
Veno-puncion
o Dolor
Klassen et Vacunacion .
p 8 meses a - Ansiedad
al . 19 Articulos = Inyeccion .- . . ) FACES
Revision . 20 afios . Mdusicoterapia activa Comportamiento
2007 . o 1513 Pacientes intramuscular - e - VAS 1/5
. sistematica 49% - y pasiva Presion arterial y
Canada Colonoscopia ;
Hombres frecuencia
(23) Trasplante Medula :
. cardiaca
6sea
Quemaduras
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TABLA 1: continuacion

Daveson
et al o . . L L. . - Dolor
2000 Reporte de 2 casos 8y 12 afos Flbr05|s_ lestlpa Musmoterap_la_ factlva. Expresion de _
. 2 Pacientes 50% Leucemia Linfoide composicion . VAS No aplica
Australia casos Hombres Aguda Musicoterapia pasiva emociones
(24) 9 plap Apoyo a la familia
Dolor
. Tumor SNC . . . Ansiedad
Hillard et 6 meses a ' ; Musicoterapia pasiva -
al Reporte de 5 casos 14 afos Tr|§om|a 18 . Musicoterapia activa: Habllldadgs de .
5 Pacientes Arterioesclerosis . afrontamiento VAS No aplica
2003 casos 40% . interpretar
USA (25) Hombres cardiovascular instrumento D“?'O
SIDA Expresion de
emociones
. Musicoterapia activa:
~ Neoplasias hemato- Y
Burns et al Ensayo 12 pacientes 13 a 24 afios linfoide en plan de composicion Dolor . Escala de dolor
2009 controlado 60% trasplante de Musicoterapia Estado de animo de Bodil 4/5
USA (26) | Aleatorizado Hombres asp pasiva: escucha de Ansiedad y
células madre o
musica
Barrera et Neoplasias: Musicoterapia
6 meses a . . L S Dolor
al Ensayo 65 Pacientes 17 afios Leucemias, linfoma, | Activa: composicion, Satisfaccion de
2002 Clinico tumor SNC, grabacion FACES No aplica
. . 50% X . - padres y personal
Canada Piloto Sarcoma Diferentes interpretacion . .
Hombres . . Funcionalidad
(27) estadios instrumentos
Nguyen et
al Ensayo . 7 a 12 afios . Musicoterapia
2010 controlado 40 Pacientes 62% Leucem_l,a llevados pasiva: escucha de D(_)Ior VAS 4/5
X . a puncion lumbar o Ansiedad
Suecia aleatorizado Hombres musica
19)

VAS: Escala visual analoga del dolor

SF-MPQ: Forma abreviada del cuestionario de dolor de Mcgill

FACES: Escala de dolor con caras
PAT: Herramienta de evaluacién del dolor neonatal
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6. RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

De los 287 estudios iniciales al final se seleccionaron 9 articulos; 3 ensayos clinicos, de los
cuales 2 fueron controlados aleatorizados, 3 revisiones sisteméticas, 2 reportes del casos y un
meta-analisis (Grafico 2). La mayoria de los estudios, seis, fueron realizados en Norte América,
uno en Australia, uno en Suecia y una Ultima investigacion se realiz6 en Taiwan. Se evaluaron
2573 pacientes, al sumar todos los pacientes incluidos en los estudios, en un rango de edad
entre 6 meses a 24 afios, donde 1168 (45%) eran hombres y 1302 (50%) fueron mujeres sin
datos de diferencias de género en uno de los estudios. Una de las revisiones sisteméticas se
realizé con estudios en poblacion adulta y pediatrica sin embargo para esta investigacion solo
se tuvieron en cuenta los estudios sobre nifios que fueron dos. (22) En cuatro estudios se
valoraron pacientes con diagndsticos oncolégicos en plan de ser llevados a procedimientos
relacionados con su enfermedad el resto de las investigaciones analizo pacientes con

neoplasias o enfermedades crénicas en el proceso de su enfermedad.

El Unico estudié piloto examinado corresponde a una investigacion pre y post intervencion
aplicado en el mismo paciente sin grupo control por lo tanto no fue posible aplicar la escala
Jadad, medicion que tampoco fue posible en los reportes de casos por las caracteristicas de
estas investigaciones, al tener en cuenta el resto de los estudios la media del puntaje Jadad fue
de 2, dos estudios recibieron puntaje de 4 sobre un total posible de 5, esto debido a que se
describié el porcentaje y las causas de abandono, referidas por los pacientes como; estar
abrumados por el tratamiento, no interés en la investigacion o muerte del paciente.

GRAFICO 2
TIPOS DE ESTUDIOS

B Ensayo clinico
m Reporte de casos

B Revision
sistematica
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6.2 INTERVENCION — MUSICOTERAPIA

La intervencion principal a estudié fue la musicoterapia (MCT) comparada con grupos control
gue recibieron otras terapias como, lectura de libros, hipnosis, colocacion de audifonos sin
ningun sonido, conversacioén con terapeuta o ninguna intervencion. La terapia tuvo diferentes
técnicas en cada estudi6, con sesiones de terapia que fueron aplicadas de forma individual o en
pequefios grupos, reuniones semanales, duracién promedio de 40 minutos (15 a 60 minutos),
guiadas por musicoterapeutas profesionales con la ayuda de los propios familiares del paciente,
en un estudié la terapia fue realizada por trabajadores sociales u otros profesionales sanitarios
(21).

Se aplicé musicoterapia activa en un total de 6 articulos (67%) y terapia pasiva exclusiva en 3
articulos (33%) se mezclaron ambas practicas en 6 de los estudios. (Grafico 3). Las
caracteristicas de las sesiones pasivas fueron; escucha de canciones segun el gusto musical de
cada paciente, interpretacion de canciones favoritas por el terapeuta junto con familiares sin

intervencion del paciente.

GRAFICO 3

INTERVENCION

100%
67%
33%

MCT ACTIVA MCT PASIVA MCT MIXTA TOTAL
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Dentro de la terapia activa las sesiones fueron realizadas en cualquier momento del tratamiento
0 previo y posterior a algun procedimiento doloroso, dentro de las técnicas se incluyeron;
composicion de letras musicales basados en experiencias vividas por los pacientes durante su
enfermedad y posterior grabacion de las canciones actividad descrita en 4 estudios,
interpretacion de instrumentos musicales escogidos por los pacientes en 2 articulos, la mayoria
prefirid instrumentos de percusién como baterias o tambores. Al analizar los articulos segun el
tipo de estudid; en los reporte de casos los pacientes recibieron terapia mixta con predileccién
por las técnicas pasivas como la escucha de canciones, por otro lado en los ensayos clinicos se
ve preferencia por las técnicas de terapia activas y finalmente en las revisiones sistematicas la
mitad recibié sesiones sin participacion del paciente y la otra mitad actividades con mayor
interaccion (Grafico 4) (Tabla 2).

TABLA 2
TIPO DE ESTUDIO AUTOR TERAPIA TECNICA
Composicion lirica
Hillard Mixta Interpretacion instrumentos
Reporte de casos Escucha canciones
Daveson Mixta Composicion _I|r|ca
Escucha canciones
Composicion lirica
. Grabacién de canciones
Burns Mixta -
Escucha canciones
- Vision de videos
Ensayos clinicos —
Composicion lirica
Barrera Mixta Interpretacién instrumentos
Escucha canciones
Nguyen Pasiva Escucha canciones
Tsai Pasiva Escucha canciones
Thrane Pasiva Escucha canciones
Revisiones . : Canto en vivo
. o Treurnicht Mixta -
sistematicas Escucha de grabaciones
Klassen Mixta Composicion Imc;a
Escucha de grabaciones

24



MASTER EN CUIDADO PALIATIVO Johana Rocio Vidal Sierra
PEDIATRICO

GRAFICO 4
TECNICAS DE MCT
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6.3 CONTROL DEL DOLOR

Al evaluar en control del dolor Thrane, Tsai, Klasen, Daveson, Hillard y Nguyen usaron en sus
estudios la escala analogo visual del dolor, en la cual se califica la intensidad del dolor en un
rango de 0 a 10, siendo O la ausencia de dolor y 10 el dolor mas intenso (19,22-25,28) (Anexo
5). En estudios con pacientes mas pequefios se uso la escala FACES en la cual se muestran
imagenes de caras en las que se evidencia desde un rostro feliz sonriente cuando no hay dolor
hasta un rostro con llanto en casos de dolor intenso (23,27,28), dentro de otras escalas que se
usaron estan la numérica y la escala de Bodily, en la cual se califica con 6 puntos desde no
dolor hasta dolor muy severo y finalmente en un estudié se usoé el diario de dolor elaborado por
cada paciente siendo una manera cualitativa de calificar la intensidad del dolor (26). (Grafico 5).

En la mayoria de los estudios se evidencio mejor control de dolor en los grupos que recibieron
musicoterapia versus los grupos control. En su estudié Nguyen estudié por medio de terapia
con musica el control del dolor en nifios con leucemia en plan de ser llevados a puncion lumbar,
las escalas de dolor durante el procedimiento fueron menores para el grupo que recibio
musicoterapia (media: 2.35 DS=1.9) comprado con el grupo control (media: 5.6 DS=2.5) (P <
0.01), la medicion post procedimiento también evidencio menores calificaciones en el control del
dolor en el grupo intervencion (media: 1.2 DS=1.36) comparado con grupo control (media: 3
DS=2) (P < 0.03) (19).
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Grafico 5

ESCALAS DE DOLOR USADAS

67%

VAS FACES BODILY DIARIO DE DOLOR

Burns en su estudio exploro los resultados de la musicoterapia en adolescentes con diagnostico
oncoldgico programados para trasplante de células madre, se realizaron varias mediciones en
diferentes momentos; antes, durante y luego del procedimiento con seguimiento hasta 100 dias
posteriores, en los resultados se evidencia mayor descenso en las escalas de dolor en el grupo
gue recibié musicoterapia (media: 1.9 DS=1.52) versus el grupo que recibio otras intervenciones
(media: 2.0 DS=0.00) respectivamente (26). Por su parte Barrera intento demostrar el beneficio
de musicoterapia aplicada en nifios hospitalizados los resultados se analizaron pre y post
intervencion en el mismo grupo de pacientes, en cuanto al control del dolor se reportaron
calificaciones post intervencion mas altas (media: 2.7 DS=0.35) que los datos pre terapia
(media: 2.5 DS=0.61) concluyendo gque no se lograba control de dolor luego de la aplicacién de
musicoterapia. Otro de los resultados evidenciados en este estudio es que la terapia pasiva
obtuvo mejores resultados que las técnicas activa (media: 2.2 DS=0.61) y (media: 2.7 DS=0.39)

respectivamente (27) (Tabla 3) (Grafico 6).

TABLA 3
BURNS (DS) BARRERA (DS) NGUYEN (DS) TOTAL (DS)

PRE POST PRE POST PRE | POST | PRE POST

2.71 1.90 2.55 2.76 2.35 1.2 25 1.95

GRUPO MCT

(1.34) (1.52) (0.61) (0.35) (1.9) | (1.36) | (1.28) | (1.07)

GRUPO 2.17 2.00 5.65 3.9 2.9

NA NA 3(2)

CONTROL (1.26) (0.00) (2.5) (1.88) | (1.25)
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ENSAYOS CLINICOS MEDIAS Y DS EN GRUPQOS CON
MCT
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BURNS (1,52) 1.9

BARRERA (0,35)

NGUYEN (1,36)

TOTAL (1,07)
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En cuanto a los reportes de casos aunque dentro de los resultados se describe un mejor control
del dolor no se aportan datos especificos, en cifras sobre cuanto o como se logré este
resultado. Para las revisiones sistematicas Treurnicht analizo estudios donde se evalud el
impacto de la musicoterapia en nifilos con enfermedades crénicas y neoplasias, una de los
resultados fue la menor tasa de presentar cefalea logrando menores cifras en el grupo que
recibio intervencion (21). En su revision Tsai reporto menores puntajes VAS en los dos articulos
gue estudiaron poblacion pediatrica (P < 0.025) (22). Por otro lado Thrane en su estudio analizo
el impacto de las terapias complementarias para control de sintomas en nifios, solo reporta un
estudio en el que se haya usado musicoterapia y en el cual se indica efecto positivo de la
terapia en el control de nifios con leucemia que fueron llevados a punciéon lumbar (28). La
investigacion de Klassen reviso 5 estudios en los que se usoé la musicoterapia para mejorar el
control del dolor en todos ellos se lograron medias mas bajas en los grupos que recibieron la
terapia versus los grupos control como se puede evidenciar en el grafico 3 (23) (Grafico 7).
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GRAFICO 7 KLASSEN (23)

Review: Music Therapy

Comparison: Music Therapy vs. Control

Outcome: Measure of Anxiety and Pain

Study Music Therapy Control

or sub-category N Mean (SD) N Mean (SD)
Fowler-Kerry 1987 80 1.21(1.08) 80 1.78(1.14)
Arts 1994 FPS 60 2.62{1.97) 60 2.58(1.97)

Bkl A”N”rS “ A L N LY A PAIA AAL

6.4 OTROS RESULTADOS

El impacto de la musicoterapia no se evidencio solamente en el control de dolor otros de los
resultados encontrados incluyen reduccion en la ansiedad de los nifios frente a su tratamiento o
procedimientos, este sintoma se analizé en 67% de los estudios (19,23-26,28) por medio de
escalas de medicion objetivas como el cuestionario de ansiedad estado-rasgo en nifios (STAIC)
que mide el factor de ansiedad, otro método fue el uso del termémetro de miedo en el que se
muestra una imagen de un termémetro donde en al valor 0 dice no temor y maximo de 10 que
reporta intenso miedo. Tanto en los reportes de casos Hilliard y Daveson como en algunos de
los ensayos clinicos se descubrié mejoria en la expresion de emociones, mayores habilidades
de afrontamiento de la enfermedad tanto de los nifios como de los padres y familiares. (24,25).
Al examinar variables fisioldgicas se demostré disminucion en frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y presién arterial varios de los estudios (19) (Grafico 8) (Tabla 4).
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TABLA 4
TIPO DE ESTUDIO AUTOR OTROS RESULTADOS
Ayuda en duelo de familia
Hilliard Expresion de emociones
Reporte de casos Habilidades de afrontamiento
Daveson Expresion de emociones
Ayuda en duelo de familia
Control de ansiedad
Burns Mejoro estado de animo
Habilidades de afrontamiento
Control de ansiedad
Ensayos clinicos Barrera Ayuda en duelo de familia
Mejoro estado de animo
Reduccion de ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria y presion
Nguyen arterial
Control de ansiedad
Control de ansiedad
Tsai Reduccion de ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria y presion
arterial
Revisiones Thrane Control de ansiedad
sistematicas . Habilidades de afrontamiento
Treurnicht ; .
Mejora de autoestima
Klassen Control de ansiedad
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6.5 PARTICIPACION DE CUIDADORES

Merece mencion especial el impacto de esta terapia con mdusica en los cuidadores,
principalmente en los padres de los pacientes, asi vemos como Hilliard y Daveson en sus
reportes de casos hicieron a la familia participe de las sesiones en momentos acompafiando a
sus hijos en el canto y en otras ocasiones interpretado canciones para los pacientes que no
podian comunicarse y se reporta como estas actividades ayudaran en el afrontamiento del
duelo luego de que fallecia el paciente (24,25). Asi mismo Barrera en su ensayo clinico realizo
encuestas a los padres luego de las sesiones de MCT donde el 49% reporto que la terapia fue
de mucha ayuda para controlar la ansiedad de los cuidadores durante el proceso de la
enfermedad (27).
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7. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision es evaluar el impacto de la musicoterapia en el control del
dolor en nifilos con diagnostico de cancer. En términos generales, luego de analizar los 9
articulos, se demuestra el resultado positivo en el control del dolor logrando, en aquellos grupos
gue reciben la terapia, descenso en las escalas de valoracion del dolor; asi como también se
evidencié disminucién en los valores medios de calificacién del dolor en pacientes que fueron
sometidos a otras intervenciones complementarias o que no recibieron ninguna terapia (Tabla
3). Sin embargo en uno de los ensayos no se evidencio diferencia estadistica en la clasificacion
del dolor en los otros dos se muestra gran diferencia entre los valores medios lo que finalmente
lleva a reportar un gran cambio en la clasificacién general del dolor previo y post procedimiento
(Grafico 5). A pesar de que en algunos de los estudios no se reportan resultados cuantitativos
en el control del dolor, de manera subjetiva los pacientes y sus familiares, si indicaron
disminucién en la intensidad de este sintoma. En ninguno de los articulos se reporta si los
pacientes recibieron esquema analgésico farmacol6gico asociado a la terapia con musica y
tampoco en ningun estudio se ha evaluado la musicoterapia exclusiva versus el tratamiento
farmacologico, lo que daria nos ayudaria a dar mas peso a la hipétesis del efecto positivo de la
terapia con musica en el control del dolor o por lo menos al hecho de ser usada como terapia

complementaria.

Otra meta con este estudio era evaluar el impacto de esta terapia en otros sintomas que
afectan a los a nifios con cancer, el sintoma mas estudiado paralelo al dolor fue el control de la
ansiedad, el cual se estudio en 6 de los 9 articulos, ya que el mal control del dolor favorece a la
presencia de ansiedad; dentro de los otros sintomas esta la mejoria en las habilidades de
afrontamiento de su enfermedad, la mejoria en la expresion de emociones, descenso en signos

vitales y el apoyo en el duelo a la familia (Grafico 4).
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En este aspecto gracias a las encuestas realizadas, en algunos de los estudios, a los padres o
cuidadores se reportd mejoria en el confort de los pacientes y esto ayudo en el proceso de
afrontamiento de la enfermedad y en el posterior duelo al fallecer el paciente, esta evidencia
aporta una nueva herramienta para los cuidados de la familia permitiéndoles ser mas participes
en la atencién del paciente, sin embargo se deben desarrollar mas investigaciones en esta
rama con el fin de demostrar el impacto en el procesamiento de la enfermedad por los
cuidadores cuando se hacen participes del tratamiento versus cuando se mantienen al margen

de este.

Por otro lado gracias este estudio se evidenciaron varias falencias que existen en esta area de
investigacion, la eleccion de los pacientes mostro pluralidad, no es lo mismo estudiar la terapia
con musica en neonatos en donde las posibilidades de aplicacion con limitadas asi como las
formas de evaluar la respuesta también son escasas, si por otro lado se decide analizar la
musicoterapia en nifios se tienen que personalizar las intervenciones con el fin de que sean
adecuadas para el entendimiento de los pacientes y estandarizar una forma individualizada de
recolectar los datos. Por ultimo al escoger a los adolescentes se debe tener en cuenta que en
esta poblacion la masica tiene un papel importante en el proceso de la enfermedad donde cada
paciente tiene un gusto musical y una canciones que hacen parte de su historia de vida, por ello
no se puede generalizar un mismo tipo de musica o forma de aplicar la terapia en este grupo. El
hecho de que las muestras a estudio sean pequefias tampoco permite que las investigaciones
tengan mucho peso en la evidencia cientifica y tiene un papel negativo en la calidad de los
estudios. No se puede obviar la heterogeneidad que se presenta en cuanto a las intervenciones
relacionadas con musicoterapia, se evidenciaron diferencias en todo el proceso, eleccion del
profesional que realizo la terapia, técnica de aplicacion usada; en mas de la mitad de los
estudios se usé musicoterapia mixta y solo en un tercio de los articulos se realizé
exclusivamente de forma pasiva, se deben estandarizar las técnicas de la terapia tanto la activa
como la pasiva y asi luego crear investigaciones en las que se compare la eficacia de una

versus la otra en el control de sintomas (Grafico 2).
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Finalmente la forma de recoleccion de datos también mostro diversidad, en algunos casos se
grabaron las sesiones para luego ser analizadas por los investigadores, en otros la recoleccion
se hizo por medio de encuestas respondidas por pacientes, familiares y profesionales sanitarios
a cargo el cuidado del paciente. Debido a estos inconvenientes la clasificacion de calidad
aplicada a cada articulo no fue alta con un promedio en la escala de Jadad de 2 sobre un total
de 5, la variedad en los tipos de estudios, se analizaron desde series de casos hasta ensayos
clinicos aleatorizados, explica este bajo puntaje ya que esta clasificacién es aplicable solo en

ensayos clinicos.

Al mirar al futuro y centrando esta investigacion en la atencion de cuidados paliativos
pediatricos en mi pais, aunque aln no exista un equipo exclusivo de cuidados paliativos para la
atencion pediatrica, existiendo evidencia cientifica de que la aplicaciobn de esta técnica
mejoraria el control de sintomas en los nifios debe incentivarse el conocimiento sobre esta
terapia no solo en los equipos de salud sino también en la comunidad en general con la idea de
gue mas adelante se debe buscar la integracion de esta terapia en la atencion ordinaria tanto
en cuidados paliativos como en unidades de oncologia y que se efectué con el respaldo del

sistema nacional de salud.
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. CONCLUSIONES

La bibliografia actual respalda la hipétesis de que la musicoterapia, como medicina
complementaria, en cuidados paliativos pediatricos aplicada a nifios con céncer tiene un
efecto positivo en el control del dolor y tiene un papel importante para lograr una atencion
integral. Aunque no es posible avalar esta técnica en su totalidad tampoco se ha reportado
ningun efecto adverso por lo que son mayores los beneficios que los riesgos.

Se logr6 demostrar de forma cualitativa el control de otros sintomas en nifios en con
cancer, como; control de ansiedad, mejoria en habilidades de afrontamiento, ayuda en el

duelo de cuidadores y mejoria en la expresion de emociones.

La aplicacion de esta terapia complementaria permite los padres y cuidadores ser
participes en el tratamiento de su familiar favoreciendo posteriormente el proceso de duelo

luego del fallecimiento.

Las investigaciones futuras se deben centrar en intervenciones de musica estandarizadas
con mayores muestras a estudio, aunque deban ser multicéntricos, ya que como se ve el

problema no es solo la falta de estudios sino también la escasa calidad de los mismos.

Luego de esta revisién sistematica a mi juicio es util el implementar un programa de
musicoterapia en unidad de cuidados paliativos o como parte de equipos de atencion ya
que se logra un beneficio al usar esta técnica como complemento de la terapia analgésica

usual.
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10. ANEXOS

1. Modelo de atencién cooperativo

Z —MUERTE

TRATAMIENTO

www.e-sanitas.edu.co

-
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2. Grupos de pacientes susceptibles de cuidados paliativos pediatricos ACT

Tabla 1. Categor

ias para recibir cuidados paliativos pediatricos

Grupos Definicion

Grupol Setrata de nifios que presentan enfermedades graves, pero en las que el tratamiento curativo es posible,
aunque puede fracasar (por ejemplo, cancer infantil)

Grupo 2 Enfermedades donde la muerte prematura es ineludible, pero se realizan largos periodos de tratamiento
intensivo destinado a aurnentar el periodo de vida y el paciente tiene la posibilidad de realizar actividades
cotidianas (por ejemplo, fibrosis quistica, infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, enfermedad
de Duchenne)

Grupo 3 Enfermedades progresivas, que no tienen opciones de tratamiento curativo, donde el tratamiento es
exclusivamente paliativo y puede prolongarse largo tiempo (por ejemplo, atrofia muscular espinal)

Grupo 4 Enfermedades en situacion irreversible pero no progresiva, con complejas necesidades sanitarias, que causan
gran discapacidad y producen complicaciones de salud e incrementan la probabilidad de muerte prematura
(por ejemplo, parélisis cerebral, sindromes polimalformativos)

WWW.pap.es
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3. Via nociceptiva
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4. Escala de puntuacion de Jadad

Table 1
Jadad Scale

Maximum
Item Points Description

Randomization 2 1 point if randomization is mentioned
1 additional point if the method of randomization
is appropriate
Deduct 1 point if the method of randomization
is inappropriate
Blinding 2 1 point if blinding is mentioned
1 additional point if the method of blinding is appropriate
Deduct 1 point if the method of blinding is inappropriate
Withdrawals 1 1 point if the number and the reasons for withdrawal

in each group are stated
www.healio.com
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5. Escala anélogo visual del dolor

o Escala visual analogica

2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

No El peor
dolor dolor
scielo.isciii.es imaﬂiﬂable
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