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RESUMEN 

Desde hace décadas, la música se ha utilizado como terapia 
destinada a aumentar la sensación de relajación y bienestar 
del paciente, especialmente para aquellos en condiciones 
crónicas. Posteriormente, los estudios se centraron en las in-
teracciones neuronales creadas por la música. La cirugía y la 
anestesia son generalmente experiencias desagradables para 
los pacientes y son fuente de estrés y ansiedad que pueden 
dificultar el objetivo terapéutico deseado. Numerosos estu-
dios experimentales han evaluado los efectos de la musicote-
rapia en la mejora de la calidad de la atención perioperatoria 
e intraoperatoria. 

Bajo este contexto se ha decidido realizar la presente revisión 
bibliográfica con los principales objetivos de llevar a cabo una 
revisión de literatura científica sobre el efecto de la musico-
terapia en diferentes intervenciones quirúrgicas, todas ellas 
bajo anestesia. Por un lado, se ha centrado en intervencio-
nes de colonoscopia y endoscopia, también en el campo de 
la pediatría, y por última, de forma más general, en diversas 
actuaciones sometidas tanto a anestesia general, como local, 
por último se aborda la influencia de la música en el proceso 
neurocognitivo durante intervenciones bajo anestesia. Los 
artículos han sido extraídos de la base de datos PubMed y se-
leccionados en base a unos criterios de selección pertinentes. 

Las principales conclusiones a las que se ha podido llegar 
son la demostrada efectividad de este tipo de terapia, tanto 
para reducir el estrés y la ansiedad generadas en los pacien-
tes, como en el aumento de la satisfacción de los mismos, en 
particular, cuando se les ha permitido utilizar música a su elec-
ción. 

Palabras clave: Música; musicoterapia, intervenciones, ciru-
gía, anestesia, sedación. 

ABSTRACT

For decades, music has been used as a therapy aimed at increa-
sing a patient's sense of relaxation and well-being, especially for 
those with chronic conditions. Subsequently, studies focused on 
the neural interactions created by music. Surgery and anaesthe-
sia are generally unpleasant experiences for patients and are a 
source of stress and anxiety that can hinder the desired thera-
peutic goal. Numerous experimental studies have evaluated the 

effects of music therapy in improving the quality of periopera-
tive and intraoperative care.

In this context, it has been decided to carry out this bibliogra-
phic review with the main objectives of carrying out a review 
of the scientific literature on the effect of music therapy in di-
fferent surgical interventions, all of them under anesthesia. On 
the one hand, it has focused on colonoscopy and endoscopy 
interventions, also in the field of paediatrics, and finally, in a 
more general way, on various actions subjected to both gene-
ral and local anesthesia, finally the influence of music in the 
neurocognitive process during interventions under anesthesia. 
The articles have been extracted from the PubMed database 
and selected based on relevant selection criteria.

The main conclusions that have been reached are the proven 
effectiveness of this type of therapy, both to reduce stress and 
anxiety generated in patients, and to increase their satisfac-
tion, particularly when they are has allowed you to use music 
of your choice.

Keywords: Music, music therapy, interventions, surgery, 
anaesthesia, sedation.

1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes en la musicoterapia

El uso de la música para el tratamiento de procesos pato-
lógicos y dolencias se remonta a milenios. Se ha encon-
trado evidencia del uso de la música para tratamientos 
médicos desde el año 2500 a.C. Durante siglos, los benefi-
cios fueron observacionales en el mejor de los casos, pero 
la música se mantuvo como una terapia complementaria 
aceptable para los pacientes en el campo de la atención 
médica. En los hospitales ingleses del siglo XIX, se con-
trataba a músicos para tocar para los pacientes enfermos. 
Los médicos y científicos comenzaron a estudiar los efec-
tos sobre la fisiología y los beneficios de la música a prin-
cipios del siglo XX. Fue entonces cuando los médicos de 
todo el mundo comenzaron a registrar los cambios que 
provocaba la música en los signos vitales. Farr fue pionero 
en la idea de la música en los quirófanos ya en 1929. A 
fines de la década de 1940, Pickrell y su equipo de inves-
tigación dedicaron seis años a estudiar los efectos de la 
musicoterapia en pacientes quirúrgicos preoperatorios, 
intraoperatorios y posoperatorios. Los hallazgos de su in-
vestigación sugieren que los pacientes experimentar una 
disminución del miedo y la aprensión cuando la música 
es un elemento adicional de la experiencia quirúrgica (1). 
El uso de auriculares es beneficioso, no solo para realizar 
la intervención, sino también como una herramienta para 
bloquear el ruido y las conversaciones desagradables 
dentro del área quirúrgica. Estas cirugías se realizaron ex-
clusivamente en pacientes sedados que recibieron anes-
tesia local, espinal o regional (1,2).

El rápido desarrollo de las técnicas de anestesia en los 
últimos años, ha ampliado paulatinamente las áreas de 
trabajo de los anestesiólogos fuera del quirófano, y el au-
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mento del número de operaciones diarias, ha llevado a un 
aumento de las expectativas de los pacientes en cuanto a 
seguridad y comodidad. Los anestesiólogos son los respon-
sables de velar por la seguridad y comodidad del paciente 
antes, durante y después de la operación, especialmente 
dentro del quirófano. Las crecientes responsabilidades, las 
expectativas de los pacientes y sus familiares los obligan a 
actualizar sus conocimientos en la práctica anestésica y a 
desarrollar nuevos métodos (2).

Casi todos los pacientes a operar presentan ansiedad, co-
mienza al menos dos días antes de la cirugía. La ansiedad 
aumenta gradualmente en el quirófano acompañada de 
sentimientos de miedo, duda y desesperación. Los aumen-
tos en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca, presión 
arterial, niveles plasmáticos de adrenalina y noradrenalina 
son algunas respuestas fisiológicas al estrés y la ansiedad 
prequirúrgicos. Además de las operaciones; la eliminación 
de la ansiedad observada en casi todos los pacientes du-
rante los procedimientos diagnósticos o invasivos con una 
adecuada premedicación se ha convertido en una práctica 
rutinaria (2). 

El objetivo de la sedación es llevar al paciente que se en-
frenta a la ansiedad y los intentos dolorosos a una posición 
donde puedan someterse con seguridad y tranquilidad a la 
anestesia y los procedimientos quirúrgicos. Sin embargo, 
esto es difícil de obtener debido a la variabilidad del nivel 
de sedación, las expectativas de los pacientes, la diferencia 
en las condiciones intraoperatorias y las diferentes propie-
dades farmacocinéticas y farmacodinámicas de los agentes 
utilizados (3).

Actualmente, las opciones de tratamiento farmacológico 
para la ansiedad y el dolor del período perioperatorio, y las 
intervenciones médicas complementarias como la hipnosis, 
la acupuntura y la musicoterapia, son cada vez más popula-
res, aunque los resultados aún no se conocen por completo. 
La música se ha utilizado durante varios años como un mé-
todo de relajación para reducir el estrés y la ansiedad. Es un 
tratamiento no farmacológico indoloro, seguro, económico 
y practicable, ampliamente utilizado en todo el mundo (3).

Muchos estudios han empleado la musicoterapia y otros 
métodos de sugestión terapéutica, y se ha observado que 
la ansiedad quirúrgica de los pacientes ha disminuido y se 
ha observado un efecto sedante en el perioperatorio. Ade-
más de los efectos ansiolíticos y sedantes, esta terapia ha 
acortado la duración de la recuperación postoperatoria y ha 
reducido la necesidad de fármacos analgésicos. Asimismo, 
se ha reportado que escuchar música reduce la necesidad 
de fármacos sedantes y mejora la satisfacción en pacientes 
sometidos a anestesia regional. En algunos estudios reali-
zados en pacientes bajo anestesia general se ha concluido 
que la música y las sugerencias terapéuticas intraoperato-
rias tienen efectos positivos sobre la recuperación postope-
ratoria y el consumo de analgésicos (1-3).

La cirugía y la anestesia son generalmente experiencias 
desagradables para los pacientes y son fuente de estrés y 
ansiedad que pueden dificultar el objetivo terapéutico de-
seado. A pesar de la larga historia del uso beneficioso de la 
música para fines terapéuticos, esta herramienta inofensiva 
aún no se explota bien en la práctica anestésica diaria, lo 

que refleja la falta de recomendaciones. Esta situación pa-
radójica justifica la necesidad de más estudios que alien-
ten el uso clínico de la musicoterapia en este estresante 
campo. Además, uno de los percances frecuentes y gra-
ves del período perioperatorio es la conciencia durante 
la anestesia general, que podría tener un mejor resultado 
con la musicoterapia (4).

Actualmente, la música se emplea en muchos procedi-
mientos médicos y terapias, como en el tratamiento de 
pacientes que sufren de malignidad, pacientes que se so-
meten a una biopsia de mama con aguja gruesa guiada 
por imágenes, pacientes con lesiones por quemaduras, 
y mujeres en trabajo de parto, para reducir el dolor y la 
ansiedad. En un examen de colonoscopia, la música se 
considera un método eficaz para reducir la ansiedad rela-
cionada con el procedimiento (5). 

Además, la ansiedad inducida por el ruido del quirófano 
puede controlarse mediante la administración de dosis 
más altas de sedantes. Estos fármacos pueden deprimir la 
circulación y la respiración, lo que hace atractivas las alter-
nativas no farmacológicas. Sin embargo, la medicina mu-
sical como intervención no farmacológica ha demostrado 
beneficios en los procedimientos quirúrgicos despiertos 
relacionados con la ansiedad y la presión arterial. Los pa-
cientes bajo anestesia general también se beneficiaron de 
mejores puntajes de dolor y satisfacción del paciente. La 
musicoterapia puede ser una intervención rentable y de 
bajo riesgo para disminuir la respuesta de estrés a la ci-
rugía y mejorar la experiencia y satisfacción del paciente 
durante la artroplastia total de rodilla. Los niveles de ruido 
en el quirófano son alarmantemente altos y rutinariamen-
te superan los límites establecidos por las normas institu-
cionales (6). 

La música provoca estímulos auditivos positivos que pue-
den enmascarar estímulos sonoros adversos, influir en 
la producción bioquímica, mejorar la salud emocional a 
través de la normalización de un entorno desconocido, y 
proporcionar una sensación de esperanza y mayor bien-
estar. La literatura revela que las intervenciones de mu-
sicoterapia son eficaces para reducir la ansiedad, el dolor 
posoperatorio y los requisitos de anestesia. La musicote-
rapia juega un papel importante en la reducción del dolor 
y la ansiedad en muchos procedimientos, como la inser-
ción de vías intravenosas, inmunización, procedimientos 
lumbares, reparación de laceraciones, desbridamiento de 
quemaduras, y procedimientos dentales (5-7). Un ensayo 
de control aleatorizado de musicoterapia en pacientes so-
metidos a sigmoidoscopia flexible o colonoscopia encon-
tró que los pacientes en el grupo de música informaron 
niveles de dolor más bajos, menos administraciones de 
sedación y tiempos de examen más cortos (7).

1.2. Mecanismo de acción de la musicoterapia

La acción fisiológica de la musicoterapia surge de múl-
tiples estímulos nerviosos que se conducen al cerebro, 
que son antagonistas entre sí, y bajo ciertas condiciones, 
recibir el estímulo de escuchar música puede reducir el 
dolor o la incomodidad (5). La música puede cambiar la 
reacción del sistema nervioso autónomo en el tálamo, 
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como relajar el músculo tenso, disminuir la liberación de la 
hormona adrenocorticotrópica y cambiar la actividad del 
sistema nervioso simpático. Además, la música influye en 
el sistema límbico para evocar sensaciones de alegría y dis-
minuir la ansiedad. La música también puede estimular la 
glándula pituitaria para que libere más endorfinas, lo que 
reduce el dolor y, por lo tanto, puede disminuir el nivel de 
ansiedad (6). 

En esta línea, clínicamente hablando, la musicoterapia in-
fluye en la disminución de los niveles de cortisol salival. El 
sonido de la música aceptado y percibido por el cerebro es-
timulará el hipotálamo, que luego la hipófisis para producir 
endorfinas. La endorfina es una morfina endógena que ac-
túa como analgésico natural del cuerpo y también sirve para 
proteger/aliviar el cuerpo de condiciones estresantes (6).

Por otro lado, la cirugía es una experiencia especial para to-
dos, y la extensión de la operación traerá miedo y ansiedad 
al paciente. Algunos pacientes también experimentan esca-
lofríos y temblores frente a la mesa de operaciones, princi-
palmente por temor al dolor y la muerte, preocupados por 
si habrá accidentes quirúrgicos y si habrá complicaciones 
postoperatorias como la ansiedad. Los estudios psicológi-
cos modernos han encontrado que la música puede regular 
el estado mental y psicológico de las personas y mejorar 
la función física, lo que resulta en diferentes grados de ex-
citación, sedación, alivio del dolor, presión arterial y otros 
efectos. La musicoterapia se refiere al uso científico de las 
características musicales del impacto de las personas, para 
ayudar a las personas en proceso de enfermedad o discapa-
cidad a lograr la integración física, psicológica y emocional, 
y a través del atractivo artístico de la música con caracte-
rísticas físicas únicas, específicas. frecuencias afectan a las 
personas El ritmo circadiano, especialmente en los aspectos 
psicológico y espiritual, juega un papel auxiliar en la aten-
ción médica. La cirugía puede causar estrés a la fisiología y 
psicología del paciente (8). 

La mayoría de los pacientes experimentarán diferentes ni-
veles de ansiedad preoperatoria, lo que reducirá el umbral 
del dolor del paciente y tendrá un impacto negativo en los 
diversos sistemas del cuerpo y en los aspectos mentales y 
sociales del paciente, lo que dará lugar a una serie de res-
puestas psicofisiológicas, como sentir dolor y tensión mus-
cular; la ansiedad más severa puede causar cambios en la 
frecuencia cardíaca y la presión arterial del paciente, afec-
tando directamente la cirugía. Los estudios han demostra-
do que la música puede ayudar a los pacientes a aliviar la 
tensión y mejorar el estrés (9).

La musicoterapia es una disciplina emergente que contri-
buye a la eliminación de barreras psicológicas y al restable-
cimiento o mejora de la salud física y mental de los pacien-
tes a través de diversas conductas musicales especialmente 
diseñadas, con las teorías y métodos de la psicoterapia 
como base y único efectos físicos y psicológicos de la músi-
ca como guía. Este tipo de terapia tiene como objetivo me-
jorar la eficacia clínica y aumentar el beneficio paliativo con 
la participación conjunta de musicoterapeutas. La medicina 
moderna ha sido testigo de un cambio de un modelo de 
"biomedicina" a un modelo de "medicina bio-psico-social", 
que fomenta la aplicación de la musicoterapia en prácticas 
clínicas cada vez mayores (10).

Actualmente, la investigación sobre el mecanismo de la 
musicoterapia revela tres posibles mecanismos de acción 
(10):

1.	 Resonancia: la música es un tipo de energía material 
que afecta fisiológica y físicamente a las personas. 
Transmite información a través de factores como la 
melodía, el ritmo, la melodía, la fuerza y la velocidad y 
regula los movimientos fisiológicos periódicos a través 
de la respuesta de resonancia, como la respiración, los 
latidos del corazón y la circulación sanguínea. 

2.	 	Teoría del sistema límbico: la dopamina es el neurotrans-
misor de catecolaminas más abundante en el cerebro 
que regula varias funciones fisiológicas del sistema 
nervioso central y juega un papel crucial en la vía de 
recompensa del cerebro. La musicoterapia puede es-
timular el sistema límbico del cerebro relacionado con 
las emociones, promoviendo así la secreción de endor-
finas y mejorando la excitabilidad de los nervios para-
simpáticos para lograr el efecto de relajación . La in-
vestigación de Ferreri, L., et al. (2019) (11) encontraron 
que la música, similar a la levodopa, puede promover la 
producción de dopamina para generar una sensación 
de placer en el cerebro. 

3.	 	Teoría de la red del tronco encefálico: la música puede 
pasar en impulsos a través del sistema de proyección 
ascendente de la estructura de la red del tronco ence-
fálico, regulando así el nivel de actividad del sistema 
nervioso central y ejerciendo el efecto de regular el es-
tado psicológico y fisiológico del cuerpo humano.

Las emociones negativas como la tensión y la ansiedad en 
la cirugía general pueden provocar sueño, ritmo cardíaco 
y presión arterial anormales, comprometiendo así el efec-
to quirúrgico. La investigación ha señalado una relación 
entre la ansiedad preoperatoria y el dolor agudo posope-
ratorio. Además, el alto nivel de ansiedad preoperatoria 
aumenta la incidencia de dolor postoperatorio elevado y 
la demanda de analgésicos y anestésicos, lo que provo-
ca retrasos en la recuperación y el alta. En los métodos 
clínicos tradicionales, el mero uso de somníferos puede 
desencadenar las correspondientes reacciones adversas e 
incluso la adicción a las drogas. Por el contrario, el con-
senso sobre el papel de la musicoterapia en el alivio de la 
ansiedad se ha desarrollado en la clínica (10). 

Se ha confirmado el efecto de alivio efectivo sobre la an-
siedad de los pacientes mediante musicoterapia preope-
ratoria, demostrando, además que para los niños, el efec-
to de la misma en la eliminación de la ansiedad es más 
evidente con la compañía de los padres a través del estu-
dio de 70 casos de ansiedad preoperatoria en niños some-
tidos a cirugía. Los estudios mencionados anteriormente 
también mostraron que la musicoterapia produce un 
efecto significativo en el alivio de la ansiedad, con poco 
impacto en la frecuencia cardíaca y la presión arterial de 
los pacientes (10-12).

Si bien se ha vista que las intervenciones con música en el 
preoperatorio pueden modular la respuesta del paciente 
al estrés, la música en el intraoperatorio también puede 
reducir los requerimientos de sedantes y la música en el 
postoperatorio ha demostrado reducir la fatiga, además 
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de usarse para distraer la atención del ruido en la unidad 
de cuidados postanestésicos. También se ha sugerido que 
el uso de auriculares con música puede reducir o eliminar 
la conciencia durante la anestesia. Estudios previos han in-
formado los efectos reductores del dolor de la música re-
producida durante y después de la operación. Sin embargo, 
no está claro cuándo es el momento más efectivo para la 
musicoterapia, intraoperatoria o posoperatoriamente (10). 

La música puede reducir la percepción del dolor postope-
ratorio por parte del paciente, sin embargo; no se han visto 
diferencias en la percepción del dolor entre los pacientes 
expuestos a la música en el intraoperatorio y los expuestos 
en el postoperatorio. La duración de este efecto reductor 
del dolor parece ser relativamente corta. Este efecto anal-
gésico a corto plazo de la música postoperatoria puede 
deberse a la distracción a través de estrategias cognitivas 
de afrontamiento por estímulos competitivos que redu-
cen la percepción del dolor, no obstante, el mecanismo del 
efecto reductor del dolor de la música durante el período 
intraoperatorio en comparación con el postoperatorio es 
menos claro. El efecto de reducción del dolor de la música 
intraoperatoria no está claro, ya que, el dolor puede ser un 
problema importante después de una hernia inguinal y una 
cirugía de venas varicosas, por ejemplo (11).

En el quirófano los niveles de ruido a veces pueden ser tan 
altos como (mayor a 70 dB) y se ha recomendado el uso 
de auriculares para escuchar música como distracción. Sin 
embargo, es importante que la música se reproduzca al pa-
ciente de quirófano a través de auriculares en lugar de al-
tavoces, lo que podría distraer al personal de quirófano. Se 
ha comprobado que el 51 % de los anestesistas sentían que 
la música del quirófano los distraía cuando surgía un pro-
blema durante la anestesia y el 11,5 % sentía que la música 
podría distraerlos de las alarmas (11,12).

La música instrumental con ritmos lentos y fluidos que du-
plican una frecuencia de pulso de 60–80 latidos por minuto 
generalmente se consideran relajante. Algunos musicotera-
peutas sugieren que la música clásica es la mejor música 
para la relajación debido a su tono y forma consistentes. 
La reducción del dolor a través de la música relajante se ha 
demostrado mediante el uso de estilos musicales muy dife-
rentes, como música relajante de sintetizador, arpa, piano, 
jazz orquestal o lento, sintetizador relajante acompañado 
de sonidos de olas del mar o música clásica (12).

Actualmente, se cree que los regímenes analgésicos multi-
modales proporcionan el mejor efecto analgésico posope-
ratorio. Se combinan diferentes fármacos analgésicos para 
lograr efectos aditivos o sinérgicos en tales técnicas multi-
modales. La musicoterapia podría ser un componente de la 
analgesia multimodal porque es simple, placentera, econó-
mica, no farmacológica y no tiene efectos secundarios (12).

2. OBJETIVOS

El principal objetivo de la presente revisión es realizar una 
exhaustiva búsqueda bibliográfica que muestre el efecto de 
la musicoterapia en pacientes sometidas a intervenciones 
bajo anestesia. Además, se pueden señalar como objetivos 
secundarios:

•	 	Analizar la aplicación de la musicoterapia en colonosco-
pias y endoscopias bajo anestesia. 

•	 	Estudiar el efecto de la musicoterapia en el ámbito de 
pediatría para intervenciones quirúrgicas bajo aneste-
sia. 

•	 	Revisar el uso de la musicoterapia en actuaciones con 
anestesia general. 

•	 	Investigar la utilización de la musicoterapia en interven-
ciones con anestesia local.

•	 	Estudiar la influencia de la música en el proceso neuro-
cognitivo durante intervenciones bajo anestesia.

3. METODOLOGÍA

Este trabajo ha sido elaborado mediante la búsqueda 
bibliográfica de artículos científicos de interés en el ám-
bito establecido por lo objetivos planteados, por tanto, 
se puede considerar como una revisión bibliográfica. Se 
tratado de analizar estudios originarios de los principales 
investigadores en esta materia, con el objeto de propor-
cionar validez científica a las conclusiones extraída de esta 
revisión.

3.1. Estrategia de búsqueda

Para cumplir con los objetivos presentados se ha extraído 
los estudios de la base de datos PubMed, en la que se ha 
investigado abarcando todo tipo de documentos científi-
cos que aborden el tema de interés. La base de datos Pub-
Med se caracteriza por presentar libre acceso de artículos 
científicos en el ámbito de la investigación biomédica. 

Esta búsqueda se ha podido llevar a cabo mediante la in-
troducción de los términos o palabras claves determina-
dos para cubrir la información requerida. 

Las palabras clave utilizadas para la realización de la bús-
queda fueron: música; musicoterapia; intervenciones; 
cirugía; anestesia; sedación. Así como los términos en in-
glés: music; music therapy; interventions; surgery; anaes-
thesia; sedation. Estos términos fueron asociados a través 
del conector lógico AND, el cual permitió mostrar todos 
los resultados posibles en los que aparecían los términos 
introducidos.

Destacar que entre las variables utilizadas para cribar los 
resultados obtenidos y que por tanto forman parte de 
los criterios de selección de estudios están artículos que 
hablen sobre la aplicación de música en intervenciones 
quirúrgicas perioperatorias e intraoperatorias sometidas 
a anestesia general o local. 

3.2. Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios se han servido para discriminar y seleccionar 
los artículos que cumplan los objetivos son los siguientes:

1.	 	Estudios publicados preferentemente con 5 años de 
anterioridad. 
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2.	 Artículos disponibles a texto completo y de forma gra-
tuita. 

3.	 	Trabajos en los idiomas de inglés y español. 

4.	 	Estudios que presenten alguna o algunas de las variables 
antes mencionadas. 

Se han incluido algunos artículos publicados con anterio-
ridad a los 5 años establecidos en los criterios de inclusión 
con el fin de establecer un marco conceptual adecuado al 
presente trabajo. 

3.3. Obtención de la información

El proceso llevado a cabo para la extracción de información 
relevante ha sido un análisis preliminar de los títulos y resú-
menes de los artículos ofrecidos por la base de datos que 
cumplieran los criterios de inclusión, de entre los cuales, 
han sido seleccionados para su lectura a texto completo de 

forma más detallada. Así mismo, los estudios encontrados 
repetidos o duplicados mediante diferentes fórmulas de 
búsqueda, han sido eliminados. 

Este análisis de los trabajos tiene como objeto conside-
rar sus principales hallazgos y compararlos con estudios 
afines, de tal forma que se pueda proporcionar un marco 
teórico sobre el tema en cuestión. 

Han sido seleccionados un total de 65 referencias biblio-
gráfica para realizar este trabajo.

3.4. Resultados de la búsqueda bibliográfica

A continuación se desarrolla una tabla (Tabla 1) indicativa 
de los principales estudios revisados, donde se hace cons-
tar el autor y fecha de publicación del estudio, principal/
es objetivos que presenta, y principales conclusiones o 
hallazgos de los mismos. 

NPuntoMusicoterapia en anestesia

Tabla 1. Cuadro resumen de los estudios revisados.

AUTOR/FECHA OBJETIVO RESULTADOS

Flanagan, D. A., & 
Kerin, A. (2017) (1)

Analizar los efectos añadidos de la música bajo anes-
tesia general. 

La musicoterapia es una de las vías más simples y 
menos costosas para el éxito que beneficia al pacien-
te al disminuir el dolor.

Gökçek, E., & Kaydu, 
A. (2020) (2)

Evaluar el efecto de la musicoterapia sobre la con-
ciencia intraoperatoria, la satisfacción del paciente, 
el dolor al despertar y la calidad del despertar en pa-
cientes sometidos a septorrinoplastia electiva bajo 
anestesia general.

La musicoterapia, que es una intervención no farma-
cológica, es un método eficaz, sin efectos secunda-
rios, que conduce a efectos positivos en el despertar, 
parámetros hemodinámicos y requerimientos anal-
gésicos en el postoperatorio.

Allred, K. D. et al., 
2010 (3)

Determinar si escuchar música en el día 1 posopera-
torio puede reducir el dolor y/o la ansiedad o afectar 
la presión arterial media, la frecuencia cardíaca, la 
frecuencia respiratoria y/o la saturación de oxígeno 
en pacientes que se sometió a una artroplastia total 
de rodilla.

Las enfermeras pueden ofrecer la música como una 
intervención para disminuir el dolor y la ansiedad en 
esta población de pacientes con confianza, sabiendo 
que existe evidencia que respalda su eficacia.

Kahloul, M. et al., 
2017 (4)

Evaluar los efectos de la musicoterapia, bajo aneste-
sia general, sobre la satisfacción, el estrés, el dolor y 
la conciencia del paciente perioperatorio.

La musicoterapia es una técnica no farmacológica, 
económica y no invasiva que puede mejorar signifi-
cativamente la satisfacción del paciente y disminuir 
las experiencias embarazosas de los pacientes rela-
cionadas con el estrés, el dolor y la conciencia perio-
peratorios.

Bashiri, M. et al., 2018 
(5)

Evaluar los efectos de incorporar musicoterapia a la 
sedación administrada durante la endoscopia y la 
colonoscopia.

La música y otros métodos de tratamiento no far-
macológicos aumentan la comodidad del paciente 
durante las endoscopia y colonoscopia, y otros pro-
cedimientos dolorosos.

Muñoz-Fuentes, D. et 
al., 2021 (6)

Sensibilizar sobre la necesidad del trabajo en equi-
po de anestesia y endoscopia para realizar estudios 
cada vez más complejos, así como de las alternativas 
con musicoterapia.

La seguridad de la anestesia en procedimientos en-
doscópicos terapéuticos avanzados es innegable, 
además se le reconoce el papel de apoyo de la mu-
sicoterapia.

Gogoularadja, A., & 
Bakshi, S. S. (2020) (7)

Análisis de la musicoterapia como una modalidad 
emocionante y económica en ensayos clínicos alea-
torios para las cirugías de otorrinolaringología co-
munes.

La musicoterapia es un complemento eficaz en el 
control de la ansiedad y el dolor posoperatorio des-
pués de la cirugía del tabique nasal.

Qin, R. Y. (2019) (8) Explorar el efecto de la musicoterapia en interven-
ciones de pacientes sometidos a operaciones.

La ansiedad psicológica de los pacientes se puede 
reducir mediante el uso de la musicoterapia al mis-
mo tiempo que reducirá la ansiedad psicológica de 
los pacientes.
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AUTOR/FECHA OBJETIVO RESULTADOS

Salzmann, S. et al., 
2017 (9)

Examinar si las intervenciones preoperatorias en ci-
rugía de injerto de derivación de arteria coronaria.

Parecen amortiguar las respuestas de estrés psico-
biológico y, por lo tanto, podrían facilitar la recupera-
ción de la cirugía.

Liang, J. et al., 2021 
(10)

Estudio de la aplicación de la musicoterapia en el tra-
tamiento quirúrgico general.

No hay duda de la eficacia de la musicoterapia, que 
es eficaz en la mitigación de las emociones negati-
vas, el alivio del dolor e incluso la estabilización de 
los signos vitales.

Ferreri, L. et al., 2019 
(11)

Evaluación de la dopamina en relación a la modula-
ción de las experiencias de recompensa provocadas 
por la música en intervenciones quirúrgicas.

Se considera una medida adicional eficaz el uso de la 
música en estas intervenciones.

Nelson, K. et al., 2017 
(12)

Evaluar los efectos de introducir el entrenamiento de 
relajación asistido por música a los adolescentes en 
cirugía.

El dolor y la ansiedad se redujeron significativamen-
te desde la preterapia inmediata hasta la posterapia.

Ko, C. H. et al., 2017 
(13)

Explorar si la música puede reducir la ansiedad y 
comparar dos estilos diferentes de música, música 
clásica informal y música ligera, para determinar el 
estilo de música más efectivo para reducir la ansie-
dad en pacientes sometidos a colonoscopia.

Escuchar música, especialmente música de Kevin 
Kern, redujo el nivel de ansiedad en los pacientes 
que se sometieron a una colonoscopia.

Çelebi, D. et al., 2020 
(14)

Determinar el efecto de la musicoterapia sobre el do-
lor, la ansiedad y la comodidad del paciente durante 
la colonoscopia.

La musicoterapia redujo el dolor y la ansiedad, au-
mentó la comodidad durante la colonoscopia.

Ko, S. Y. et al., 2019 
(15)

Examinar los efectos de una intervención de música 
fácil de escuchar sobre la satisfacción, la ansiedad, 
el dolor, los requisitos de medicamentos sedantes y 
analgésicos y los parámetros fisiológicos en pacien-
tes adultos chinos que se someten a una colonosco-
pia.

Escuchar música fácilmente puede mejorar la satis-
facción de los pacientes tanto en el procedimiento 
como en el manejo del dolor en adultos que se so-
meten a un procedimiento de colonoscopia.

Kühlmann, A. Y. R. et 
al., 2018 (16)

Evaluar la ansiedad y el dolor en las intervenciones 
musicales perioperatorias en comparación con las 
condiciones de control en pacientes adultos.

Las intervenciones musicales reducen significativa-
mente la ansiedad y el dolor en pacientes quirúrgi-
cos adultos.

Sabzevari, A. et al., 
2017 (17)

Investigar el efecto de la música sobre los signos vi-
tales y el dolor de los pacientes en endoscopia.

Reproducir música para niños durante la endoscopia 
puede reducir el dolor y la ansiedad en los pacientes 
en endoscopia.

Ware, D., & Habron, J. 
(2020) (18)

Identificar, analizar y discutir el conocimiento exis-
tente sobre el tema de la medicina musical como 
una intervención en el entorno de la endoscopia.

Mostró que la música es una intervención terapéuti-
ca segura. Tiene el potencial de actuar como ansio-
lítico, reduciendo la cantidad de sedación o incluso 
reemplazando la sedación en algunos casos.

Vecchione, N. et al., 
2020 (19)

Evaluar si y cómo escuchar música puede modificar 
el umbral del dolor en intervenciones quirúrgicas.

La música no tiene un efecto agudo sobre el umbral 
del dolor. Se deben evaluar otras estimulaciones au-
ditivas (más largas) en estudios futuros.

Choy, Y. (2017) (20) Tratamiento de la ansiedad procesal aguda en adul-
tos bajo los efectos de la música.

Los efectos de la música sobre la ansiedad proce-
sal durante la colposcopia han sido mixtos, pero se 
muestra efectos positivos.

Loewy, J. (2020) (21) Abordar los hallazgos recientes relacionados con el 
potencial de la música para inducir el sueño en la en-
fermedad y el bienestar. 

Se muestran resultados eficaces en musicoterapia 
como una potente intervención rentable.

Sahin, S. H. et al., 2022 
(22)

Investigar los efectos de la musicoterapia y el uso de 
tapones para los oídos y el nivel de ruido normal en 
el quirófano bajo anestesia general de pacientes pe-
diátricos sobre los parámetros hemodinámicos y el 
delirio de emergencia postoperatorio.

La musicoterapia no fue más eficaz que el silencio y 
el ruido de quirófano en la reducción de la puntua-
ción PAED en el postoperatorio de pacientes pediá-
tricos.

Moore, A. D., & 
Anghelescu, D. L. 

(2017) (23)

Evaluar los efectos de la musicoterapia en el delirio 
de emergencia en anestesia pediátrica.

La música en estas intervenciones se indica como 
una herramienta de gran ayuda.
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Lane, D. et al., 2019 
(24)

Realizar una encuesta de percepciones de cirujanos, 
enfermeras, pacientes y familiares sobre la música y 
la musicoterapia en contextos quirúrgicos.

Refuerza la importancia de educar al personal y a los 
pacientes sobre la musicoterapia y crear conciencia 
sobre los beneficios diferenciales que puede ofrecer 
la musicoterapia.

Bansal, P. et al., 2010 
(25)

Evaluar y cuantificar el efecto de la música periopera-
toria sobre la necesidad de medicación, la duración 
de la estancia hospitalaria y los costos en pacientes 
quirúrgicos adultos.

La música perioperatoria puede reducir el requeri-
miento de medicamentos opioides y sedantes, me-
jorando potencialmente el resultado del paciente 
y reduciendo los costes médicos, ya que una dosis 
más alta de opioides se asocia con un mayor riesgo 
de eventos adversos y abuso crónico de opioides.

Ilkkaya, N. K. et al., 
2014 (26)

Comparar los efectos de la música, el ruido blanco y 
el ruido ambiental (de fondo) sobre la ansiedad y la 
sedación del paciente.

La música seleccionada por el paciente reduce la an-
siedad perioperatoria y contribuye a la satisfacción 
del paciente durante el período perioperatorio.

Kukreja, P. et al., 2020 
(27)

Comparar la musicoterapia con un grupo de control 
(sin música) con respecto a los requisitos de seda-
ción, los niveles de ansiedad y la satisfacción del pa-
ciente para los pacientes que se someten a una artro-
plastia total de rodilla bajo anestesia espinal.

La musicoterapia se puede ofrecer como una alter-
nativa a los ansiolíticos tradicionales en el intraope-
ratorio.

Wu, P. Y. et al., 2017 
(28)

Explorar los efectos de escuchar música en el nivel 
de ansiedad y las respuestas fisiológicas para la cra-
neotomía despierto.

El hecho de escuchar música cuando los pacientes 
estaban en la sala de espera y durante la cirugía para 
reducir la ansiedad a fin de alcanzar la meta de aten-
ción humana y mejorar la atención de enfermería 
perioperatoria.

Kahloul, M. et al., 
2017 (29)

Evaluar los efectos de la música, bajo anestesia ge-
neral, sobre la satisfacción, el estrés, el dolor y la con-
ciencia del paciente perioperatorio.

La musicoterapia es una técnica no farmacológica, 
económica y no invasiva que puede mejorar signifi-
cativamente la satisfacción del paciente y disminuir 
las experiencias embarazosas de los pacientes rela-
cionadas con el estrés, el dolor y la conciencia perio-
peratorios.

Graff, V. et al., 2019 
(30)

Comparar el uso de música con midazolam como 
ansiolítico preoperatorio antes de la administración 
de un bloqueo nervioso periférico con una sola in-
yección guiada por ecografía.

La medicina musical puede ofrecerse como una al-
ternativa a la administración de midazolam antes de 
la anestesia regional periférica.

Agius, M. (2021) (31) Establecer si la música intraoperatoria alivia la ansie-
dad en adultos sometidos a intervenciones quirúrgi-
cas con anestesia local.

La evidencia es prometedora y apunta hacia la pro-
babilidad de resultados beneficiosos como resultado 
de la intervención de interés. 

Townsend, C. B. et al., 
2021 (32)

Investigar si el uso de auriculares con cancelación de 
ruido y escuchar música durante la operación tiene 
un efecto sobre la ansiedad y la satisfacción del pa-
ciente.

El uso de auriculares con cancelación de ruido con 
música durante la cirugía de mano WALANT dismi-
nuye significativamente la ansiedad del paciente in-
traoperatorio.

Bilgetekin, Y. G. et al., 
2021 (33)

Evaluar la eficacia de la técnica WALANT en lesiones 
seleccionadas de pie y tobillo en términos de carac-
terísticas intra y postoperatorias.

Se observó que la técnica WALANT proporciona pun-
tuaciones satisfactorias de ansiedad y dolor, compli-
caciones aceptables y una estancia hospitalaria corta 
en pacientes con lesiones de pie y tobillo.

Yamashita, K. et al., 
2019 (34)

Analizar los efectos de escuchar música durante la 
extracción del tercer molar mandibular impactado 
en el sistema nervioso autónomo y el estado psico-
lógico.

Escuchar música mientras se realiza la extracción del 
tercer molar mandibular impactado suprime la acti-
vidad de los nervios simpáticos durante la incisión, la 
reflexión del colgajo, la extracción del hueso y la se-
paración de la corona del diente y alivia la ansiedad 
después del tratamiento.

Ortega, A. et al., 2019 
(35)

Evaluar si escuchar música a través de auriculares 
contribuye a la percepción del dolor y la ansiedad en 
pacientes sometidos a reducciones cerradas de frac-
turas óseas nasales.

Escuchar música a través de auriculares, una inter-
vención segura y de bajo costo, parece ayudar a 
controlar el dolor y la ansiedad asociados con pro-
cedimientos que suelen ser incómodos, como la re-
ducción de fracturas de huesos nasales con anestesia 
local.
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Karalar, M. et al., 2016 
(36)

Evaluar los efectos de la música y los auriculares con 
cancelación de ruido sobre el dolor y la ansiedad per-
cibidos por el paciente de la litotricia extracorpórea 
por ondas de choque.

La musicoterapia durante la litotricia por ondas de 
choque redujo el dolor y la ansiedad. La musicotera-
pia con auriculares con cancelación de ruido fue más 
eficaz para reducir el dolor y la ansiedad.

Tsivian, M. et al., 2018 
(37)

Evaluar el efecto de los auriculares con cancelación 
de ruido con o sin música sobre el dolor y la ansiedad 
del paciente asociados con la biopsia de próstata 
guiada por ecografía transrectal.

El cambio de atención inducido por la música du-
rante la biopsia de próstata puede tener un impacto 
beneficioso en la percepción del dolor y la ansiedad 
durante el procedimiento, pero no se observó nin-
gún efecto aparente con el uso de auriculares solos.

Hoxhallari, E. et al., 
2019 (38)

Estudiar el uso de la realidad virtual durante la ci-
rugía ambulatoria de extremidades superiores sin 
torniquete con anestesia local para evaluar su efecto 
sobre el dolor, la ansiedad y la diversión del paciente.

Demuestra que el hardware y el software de realidad 
virtual fácilmente disponibles pueden proporcionar 
una experiencia de realidad virtual que reduce la 
ansiedad del paciente tanto durante la inyección de 
anestesia local como durante el procedimiento qui-
rúrgico.

Lalonde, D. H., 2017 
(39)

Revisa los orígenes conceptuales, práctica actual y
vistas de la cirugía de la mano despierta.

La música se demostró que ayudó a disminuir los 
efectos de ansiedad y estrés generados en la inter-
vención.

Cimen, S. G. et al., 
2020 (40)

Investigar el efecto de la musicoterapia sobre los ni-
veles de ansiedad y el dolor percibido de pacientes 
sometidos a cirugía de fístula.

La musicoterapia puede ser un tratamiento comple-
mentario para los pacientes que se someten a una 
cirugía de fístula. Puede reducir la ansiedad y el dolor 
percibido, mejorar los parámetros hemodinámicos 
intraoperatorios y aumentar la satisfacción con el 
tratamiento, por lo que puede contribuir a un mejor 
cumplimiento de los pacientes.

Li, J., Zhou, L., & Wang, 
Y., 2017 (41)

Realizar una revisión sistemática y metaanálisis de 
ensayos controlados aleatorios en pacientes quema-
dos para determinar el efecto de la música durante 
los tratamientos.

Se encontró una correlación positiva entre los tra-
tamientos que incluyen intervenciones musicales y 
alivio del dolor, alivio de la ansiedad y reducción de 
la frecuencia cardíaca en pacientes quemados.

Cakmak, O. et al., 
2017 (42)

Analizar los efectos de la música sobre el dolor, la an-
siedad y la satisfacción general en pacientes some-
tidos a un procedimiento de litotricia por ondas de 
choque (SWL).

La música puede ser una modalidad de tratamiento 
adyuvante ideal para los pacientes que se someten 
a un tratamiento de litotricia por ondas de choque.

Obuchowska, I., & 
Konopinska, J. (2021) 

(43)

Determinar las causas y la frecuencia del miedo y la 
ansiedad, así como los métodos para mejorar la ex-
periencia intraoperatoria y apoyar al paciente antes 
de la cirugía.

Se permite la introducción de métodos efectivos 
para eliminar los sentimientos negativos del pacien-
te en relación con la cirugía de cataratas, lo que con-
duce a una mejora en los resultados de la operación 
y un aumento en la sensación de satisfacción y cali-
dad de vida de los pacientes.

Guerrier, G. et al. 
(2020) (44)

Determinar el efecto de una intervención musical 
sobre eventos hipertensivos relacionados con la an-
siedad durante la facoemulsificación realizada bajo 
anestesia local.

Una intervención musical de 20 minutos antes de la 
cirugía de cataratas reduce los niveles de ansiedad 
del paciente y la hipertensión relacionada con la an-
siedad durante el procedimiento y disminuye la ne-
cesidad de medicamentos sedantes.

Choi, S. et al. (2018) 
(45)

Determinar los efectos de la música tradicional co-
reana intraoperatoria sobre el dolor que experimen-
tan los pacientes coreanos que se someten a una 
cirugía de cataratas bilateral secuencial.

La música tradicional coreana tuvo un efecto signifi-
cativo en la reducción del dolor experimentado por 
los pacientes durante la cirugía de cataratas. Esto 
puede ser útil en el contexto de otros procedimien-
tos quirúrgicos para reducir el dolor en pacientes 
coreanos.

Karwoski, B. A. et al. 
(2010) (46)

Determinar el efecto de la música en el quirófano 
durante la cirugía de cataratas sobre la ansiedad, el 
nivel de comodidad y la satisfacción general del pa-
ciente.

Los pacientes que se sometieron a una cirugía de 
cataratas experimentaron menos ansiedad durante 
y después de la operación si no escuchaban música o 
la música que ellos mismos habían seleccionado en 
lugar de la música seleccionada por el cirujano que 
los operaba.
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Merakou, K. et al. 
(2015) (47)

Determinar si los pacientes que se someten a una ci-
rugía de cataratas mientras escuchan música de me-
ditación experimentan niveles más bajos de presión 
arterial y frecuencia cardíaca.

La música de meditación influyó en el estrés preope-
ratorio de los pacientes con respecto a la presión ar-
terial sistólica. Este tipo de música se puede utilizar 
como método alternativo o complementario para 
estabilizar la presión arterial en pacientes operados 
de cataratas.

Muddana, S. K. et al. 
(2021) (48)

Determinar si la exposición a la música preoperatoria 
y perioperatoria redujo la ansiedad autoevaluada del 
paciente y los indicadores fisiológicos de estrés du-
rante la cirugía de cataratas por facoemulsificación 
por primera vez en un entorno de alto volumen.

Las marcadas reducciones en la ansiedad autoinfor-
mada preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria 
cuando se expuso a la música y una disminución 
estadísticamente significativa en la presión arterial 
posoperatoria demostraron que la música puede ser 
una solución económica y efectiva para mejorar la 
experiencia del paciente con la cirugía de cataratas 
en entornos de alto volumen. 

Trappe, H. J. (2010) 
(49)

Evaluar los efectos de la música en el sistema cardio-
vascular y la salud cardiovascular.

La música de muchos compositores mejora de ma-
nera más efectiva la calidad de vida, aumentará la 
salud y probablemente prolongará la vida, particu-
larmente la música de Bach, Mozart o compositores 
italianos.

Gooding, L. et al. 
(2012) (50)

Analizar si las intervenciones basadas en la música 
son efectivas para reducir la ansiedad, la percepción 
del dolor y la ingesta de sedantes.

Los musicoterapeutas pueden servir como expertos 
para ayudar al personal médico a identificar estrate-
gias de implementación efectivas.

Phipps, M. A. et al. 
(2010) (51)

Determinar el efecto de una intervención musical 
(IM) sobre parámetros fisiológicos, dolor y estados 
de ánimo en el paciente neurocientífico.

La inclusión de IM como una intervención terapéuti-
ca para pacientes con neurociencia parece disminuir 
la carga emocional de la hospitalización.

Fu, V. X. et al. (2021) 
(52)

Evaluar la formación de memoria explícita e implíci-
ta durante la anestesia general y sus efectos en los 
resultados y la recuperación del paciente postopera-
torio.

La música intraoperatoria puede ejercer efectos be-
neficiosos significativos sobre el dolor posoperatorio 
y los requerimientos de opiáceos.

Gross, W. L. et al. 
(2019) (53)

Evaluar la sedación con propofol altera las funcio-
nes perceptuales y cognitivas en voluntarios sanos 
según lo revelado por imágenes de resonancia mag-
nética funcional.

Una reducción dependiente de la dosis de las funcio-
nes cognitivas superiores durante la sedación ligera, 
a pesar de la preservación parcial de los procesos 
sensoriales a través de la sedación profunda.

Kühlmann, A. Y. R. et 
al. (2018) (54)

Evaluar la ansiedad y el dolor después de las inter-
venciones musicales perioperatorias en compara-
ción con las condiciones de control en pacientes 
adultos.

Las intervenciones musicales reducen significativa-
mente la ansiedad y el dolor en pacientes quirúrgi-
cos adultos.

Mwaka, G. et al. 
(2013) (55)

Investigar la prevalencia del dolor posoperatorio 
después de la cirugía ambulatoria en el Hospital Uni-
versitario Aga Khan (AKUH), Nairobi.

Se observó que la prevalencia general del dolor po-
soperatorio después de la cirugía ambulatoria en el 
Hospital Universitario Aga Khan es diferente de lo 
informado en la literatura.

Whitehead, J. C., & 
Armony, J. L. (2018) 

(56)

Intentar una caracterización de su representación 
neuronal.

La actividad en las regiones preferidas por la música 
no pudo ser explicada por ningún parámetro acústi-
co básico probado.

Koelsch, S. et al. 
(2011) (58)

Analizar los efectos de escuchar música sobre los ni-
veles de cortisol y el consumo de propofol durante la 
anestesia espinal.

Escuchar música durante la cirugía bajo anestesia 
regional tiene efectos sobre los niveles de cortisol 
(lo que refleja los efectos de reducción del estrés) y 
reduce los requisitos de sedación para alcanzar una 
sedación ligera.

Mashour, G. A., & 
Avidan, M. S. (2015) 

(59)

Revisar la evidencia relacionada con la incidencia, las 
secuelas y la prevención de la conciencia intraope-
ratoria.

Se ha logrado un progreso sustancial en la compren-
sión de la incidencia, las consecuencias y la preven-
ción de la conciencia intraoperatoria con recuerdo 
explícito.

Lewis, S. R. et al. 
(2019) (60)

Evaluar la efectividad del BIS para reducir el riesgo de 
despertar intraoperatorio y los tiempos de recupera-
ción temprana de la anestesia general en adultos so-
metidos a cirugía.

La conciencia intraoperatoria es poco frecuente y, a 
pesar de identificar una gran cantidad de estudios 
elegibles, la evidencia de la efectividad del uso de BIS 
para guiar la profundidad anestésica es imprecisa.
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4. DESARROLLO DEL TEMA

A lo largo del desarrollo de esta revisión se verá el papel de 
la musicoterapia en multitud de intervenciones quirúrgicas 
en las que se ha usado algún tipo de anestesia, bajo esta 
premisa, se hace necesario destacar un estudio revisado al 
respecto (24), el cual investiga las intervenciones de musi-
coterapia y su percepción en el colectivo de los profesiona-
les sanitarios. Se encuestó a un total de 629 pacientes qui-
rúrgicos, cirujanos, enfermeras y familiares para identificar 
los factores que podrían afectar la voluntad de participar y 
educar a los profesionales sobre los métodos de facilitación 
preferidos. La mayoría de los participantes (93 %) creía que 
la música era beneficiosa durante la experiencia quirúrgi-
ca. Los sujetos agradecieron escuchar música preoperato-
ria en vivo (74 %), escuchar música preoperatoria grabada 
(84 %) y escuchar música intraoperatoria (77 %). El 88% de 
los pacientes informaron que estarían dispuestos a aceptar 
música si se les ofreciera como parte de la atención quirúr-
gica. El 50% de los pacientes dijeron que preferirían escu-
char música en vivo o grabada que cualquier otra actividad 
preoperatoria. La música puede ser una adición bienvenida 
al campo quirúrgico, con todas las partes afectadas apoyan-
do en gran medida las prácticas musicales. El empleo de un 
musicoterapeuta en el ámbito quirúrgico puede proporcio-
nar beneficios óptimos, ya que los profesionales pueden 
adaptar las intervenciones para satisfacer las necesidades 
cambiantes de los pacientes. Este estudio refuerza aún más 
la importancia de educar al personal y a los pacientes sobre 
la musicoterapia y crear conciencia sobre los beneficios di-
ferenciales que puede ofrecer la musicoterapia.

En base a esta consideración, a continuación, se desarrollan 
diferentes intervenciones en musicoterapia revisadas en di-
ferentes ámbitos médicos. 

4.1. Uso de la musicoterapia en intervenciones con 
 anestesia en endoscopia y colonoscopia

La endoscopia y la colonoscopia son las principales herra-
mientas diagnósticas y terapéuticas para la detección del 

cáncer. El miedo y la ansiedad son preocupaciones muy 
comunes cuando los pacientes necesitan una endoscopia 
o colonoscopia. Por lo general, se necesita sedación para 
la comodidad del paciente y el éxito del procedimiento. 
La colonoscopia bajo sedación es una alternativa para 
asegurar la buena realización del procedimiento y ac-
tualmente se aplica ampliamente en la práctica clínica. 
Sin embargo, existen riesgos potenciales de complicacio-
nes cardiopulmonares, como sobre sedación, hipoxemia, 
hipoventilación, neumonía por aspiración, embolismo 
pulmonar, e infarto de miocardio, que los pacientes y los 
médicos deben conocer antes de la sedación. Por lo tan-
to, aunque la colonoscopia con sedación se realiza para 
reducir la ansiedad y el malestar de los pacientes durante 
el examen, el riesgo de someterse al procedimiento bajo 
sedación no es menor que el de la colonoscopia sin seda-
ción (13). En este sentido, los métodos no farmacológicos 
suelen ser beneficiosos para la ansiolisis y la reducción del 
dolor. La música, una antigua cura para el dolor y la ansie-
dad, se ha utilizado durante operaciones e intervenciones 
dolorosas en la práctica médica moderna. Existe eviden-
cia de una mayor satisfacción del paciente y una disminu-
ción del estrés, la ansiedad y el dolor con la ayuda del tra-
tamiento musical. La sedación asociada al anestesiólogo 
se considera lenta y costosa, por lo que la musicoterapia 
puede ser una alternativa fácil (5,14).

La Sociedad Americana del Dolor sugirió que, además de 
la medicación, el control del dolor se puede lograr me-
diante métodos alternativos sin medicación, lo que puede 
resultar en una mayor eficacia en el control del dolor. Un 
método sin medicación para controlar el dolor es escu-
char música, que es un método no invasivo para reducirlo 
sin causar efectos adversos (13).

Las alteraciones hemodinámicas confirmaron el beneficio 
del tratamiento musical sumado a la sedación durante la 
endoscopia y/o colonoscopia. El dolor después del proce-
dimiento fue mayor que el dolor antes del procedimiento 
en la sedación consciente además de la musicoterapia. En 
sedación profunda, la puntuación de ansiedad de los pa-
cientes según la calificación de los anestesiólogos fue sig-

AUTOR/FECHA OBJETIVO RESULTADOS

Aceto, P. et al. (2013) 
(61)

Investigar si la presentación auditiva de una histo-
ria durante la anestesia general podría influir en los 
cambios de la hormona del estrés y, por lo tanto, 
afectar el recuerdo de los sueños y/o la memoria im-
plícita.

El conocimiento de esta interacción puede ser útil en 
la búsqueda de asegurar la amnesia postoperatoria.

Aceto, P. et al. (2014) 
(62)

Determinar si la anestesia guiada por el índice bies-
pectral (BIS) podría disminuir la concentración alveo-
lar mínima (MAC) de sevoflurano en comparación 
con la anestesia guiada por hemodinámica.

La anestesia guiada por BIS no pudo generar valo-
res MAC diferentes en comparación con la anestesia 
guiada por HP. Independientemente de la guía utili-
zada para la anestesia, se requirió una CAM de sevo-
flurano superior a 0,9 para evitar el recuerdo de los 
sueños postoperatorios.

Fu, V. X. et al. (2019) 
(63)

Evaluar el efecto de la música perioperatoria en la 
respuesta de estrés fisiológico a la cirugía.

La música perioperatoria puede atenuar la respuesta 
de estrés neuroendocrino a la cirugía.

Schirmer, A. et al. 
(2012) (64)

Estudiar la organización espacial del procesamiento 
del sonido en el lóbulo temporal humano: un meta-
nálisis.

Las activaciones recopiladas se extienden a lo largo 
de varias corrientes desde la corteza auditiva prima-
ria.
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nificativamente más baja después del procedimiento que 
antes del procedimiento en el grupo de música. Además, la 
dosis de fármaco sedante fue menor en este grupo que en 
los pacientes con sedación profunda sin música (5,13)

En la literatura es común encontrar que la musicoterapia 
disminuye las dosis de fármacos para la sedación y dismi-
nuye las complicaciones durante la colonoscopia. La guía 
europea de gastroenterología recomienda a los pacientes 
con endoscopia escuchar su música favorita durante el pro-
cedimiento y reporta que se disminuyen las dosis de propo-
fol. El mecanismo del tratamiento musical está relacionado 
con muchos estímulos antagonistas entre sí transferidos a 
la corteza. El tálamo disminuye la contracción de los múscu-
los y los niveles de la hormona adrenocorticotrófica y altera 
la activación del sistema simpático. La música estimula la 
hipófisis para que secrete más endorfinas para ayudar a dis-
minuir el dolor y la ansiedad, también, la música disminuye 
el dolor y el malestar (14). 

Este tipo de intervención farmacológica puede tener al-
gunos efectos secundarios: puede aumentar el riesgo de 
complicaciones cardiopulmonares, especialmente en pa-
cientes de edad avanzada; resultar en inestabilidad hemo-
dinámica; conducir a efectos secundarios indeseables tales 
como náuseas, vómitos, depresión respiratoria y somno-
lencia; y/o el sedante puede interactuar con los agentes 
anestésicos, prolongar la recuperación de los pacientes y 
retrasar el alta hospitalaria (14). En este sentido, la seda-
ción consciente con sedantes mínimos (midazolam) y anal-
gésicos (fentanilo) también se adoptan comúnmente. Las 
intervenciones no farmacológicas como escuchar música 
para reducir las complicaciones anteriores se recomiendan 
a nivel mundial (15).

Se ha informado que la musicoterapia promueve la rela-
jación, reduce el dolor, mejora la satisfacción y reduce la 
presión arterial media y la frecuencia cardíaca en la sigmoi-
doscopia o la colonoscopia. Escuchar música tiene un efec-
to estadísticamente significativo efecto en la reducción del 
dolor y la ansiedad antes durante y hasta 2 días después 
de la cirugía sin causar efectos nocivos. Por lo tanto, es ra-
zonable ofrecer esta modalidad no invasiva a los pacientes 
durante la colonoscopia en el entorno clínico (15).

Varios estudios han demostrado un efecto beneficioso de 
la música durante la colonoscopia, como su capacidad para 
reducir los niveles de ansiedad y dolor durante el proce-
dimiento (13-16). Sin embargo, la mayoría de los estudios 
anteriores no proporcionaron información específica sobre 
los componentes de la intervención musical, como el tipo 
de música, su volumen o duración. Esto ha llevado a una 
brecha en nuestro conocimiento de las variables específicas 
que son más efectivas para producir resultados positivos 
relacionados con la ansiedad, los requisitos de medicación 
sedante y analgésica, la presión arterial y el procedimiento. 
satisfacción. La música ligera o la música clásica han sido 
los estilos musicales más utilizados en el ámbito clínico. La 
literatura anterior sugiere la adopción de música suave con 
melodías estables a un tempo de 60 a 80 latidos por minuto 
considerado como el tipo de música más efectivo (15,16).

Hasta donde sabemos, ningún estudio se ha centrado espe-
cíficamente en los efectos de la intervención con música fá-

cil de escuchar sobre los resultados en adultos sometidos 
a colonoscopia. Música de “escucha fácil” es el nombre que 
se le da al tipo de música que tiene una melodía suave y 
no tiene ritmo percusivo. La música adopta más el uso de 
cuerdas. Dado que la preferencia musical varía en diferen-
tes grupos de edad, y el tipo de intervención musical pue-
de confundir la dosis y los resultados de la intervención, 
es necesario realizar un ensayo empírico para examinar 
los efectos de la intervención musical fácil sobre la salud 
fisiológica y los resultados psicológicos, y los requisitos 
para la medicación sedante y analgésica en pacientes so-
metidos a colonoscopia con sedación mínima, requisitos 
de medicación y parámetros fisiológicos en términos de 
presión arterial y pulso en pacientes adultos sometidos a 
colonoscopia (15). En otro estudio realizado sobre el efec-
to de la música en la ansiedad de los pacientes durante la 
endoscopia y la colonoscopia, mediante la medición de la 
presión arterial, se demostró que los pacientes del grupo 
de casos tenían una presión arterial sistólica y diastólica 
más baja con una saturación de oxígeno arterial más alta 
en comparación con el grupo de control, sin embargo, es-
tas diferencias no fueron significativas. Además, el tiempo 
promedio de realización del proceso fue mayor en el gru-
po control en comparación con el grupo caso (17).

Se ha podido ver reducciones significativas en el uso de 
agentes farmacológicos en el ámbito de la endoscopia 
con la aplicación de música. Los comentarios de un es-
tudio indicaron que se usó menos sedación y el dolor se 
redujo en el grupo de música, pero no de manera signi-
ficativa. Paradójicamente, las puntuaciones de dolor me-
joraron con la intervención de la música, pero no hubo 
diferencias en las dosis de analgesia/sedación entre los 
grupos de intervención musical y de control (18). 

En general, los hallazgos de la literatura indican que exis-
te un efecto terapéutico beneficioso de la música en el 
entorno de la endoscopia que podría generalizarse a una 
población más amplia. Potencialmente, los pacientes es-
tarían más relajados y satisfechos, y necesitarían menos 
sedación, lo que conduciría a procedimientos más segu-
ros, tiempos de recuperación más rápidos y tasas reduci-
das de no asistencia. Sería necesario informar a los pacien-
tes con anticipación en los folletos de información para 
pacientes sobre la opción de la música como intervención 
terapéutica. Esto les permitiría preparar su selección mu-
sical y traer un dispositivo adecuado para escucharla. Se-
ría necesario proporcionar equipos de audio apropiados, 
como altavoces Bluetooth, en las unidades de endoscopia 
para lograr este cambio. Este es, sin embargo, una inter-
vención relativamente barata y segura, que requiere poca 
capacitación para su implementación (18).

Así, para estas intervenciones, la música se ha utilizado de 
diferentes maneras, se administró una música sedante a 
todos los pacientes o se les pidió a los pacientes que traje-
ran su música favorita. La música antes de la intervención 
disminuyó el dolor, la ansiedad y la necesidad de analge-
sia (5,13). En otros estudios, el tipo de música se determi-
nó mediante un cuestionario y los pacientes escucharon 
una grabación de 30 minutos de su elección a través de 
auriculares. Se prefirieron los auriculares para distraer a 
los pacientes de los ruidos ambientales (14). 

NPuntoMusicoterapia en anestesia
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Los resultados en este asunto indican a lo mismo, el efec-
to de la música se ha investigado durante la endoscopia y 
la colonoscopia, y en aquellos trabajos cuyo objetivo era 
agregar la musicoterapia a la sedación; se ha reportado una 
disminución en la ansiedad y el consumo de Propofol y una 
mayor satisfacción en pacientes que habían escuchado su 
música favorita durante el procedimiento (5,15,16,17,19).

En otros trabajos, por su parte, indicaron que la música no 
mostró ningún beneficio durante la endoscopia en un en-
sayo de pacientes bajo sedación consciente. Los efectos de 
la música sobre la ansiedad procesal durante la colposcopia 
fueron mixtos, con algunos estudios que muestran efectos 
positivos (5,15-18) y otros que no muestran efectos (19,20).

4.2. El papel de la musicoterapia en intervenciones  
 pediátricas con anestesia

La Academia Estadounidense de Pediatría transmitió los 
riesgos potenciales de la sedación farmacológica para be-
bés y niños pequeños, afirmando que, aunque es poco pro-
bable que la hipoxemia transitoria tenga consecuencias a 
largo plazo, la hipoxemia no reconocida o tratada de ma-
nera inadecuada, especialmente cuando está relacionada a 
la obstrucción de las vías respiratorias, puede progresar a 
complicaciones más graves. En base a esta consideración y 
habiendo observado de primera mano algunas de las com-
plicaciones de los sedantes farmacológicos, se llevó a cabo 
un trabajo tutelado por un neurólogo pediátrico, una enfer-
mera y un musicoterapeuta, se dispuso a comparar formal-
mente lo que se había probado en tantos casos para ayudar 
a los niños a ser sedados para diversas pruebas médicas. Así, 
se implementó un protocolo formal de musicoterapia insti-
tuyendo canciones familiares culturalmente seleccionadas 
e indicadas que los musicoterapeutas y/o los padres podían 
cantar de una manera terapéuticamente adaptada, para 
ayudar en la sedación de sus hijos para las pruebas médicas. 
A partir de esta investigación, se perfeccionó un protocolo 
de sedación con música que ha estado en uso desde enton-
ces para pacientes que requieren sedación para exámenes 
médicos, y también se ha utilizado para ayudar a pacientes 
con privación del sueño por ansiedad (21).

La implementación de aspectos de la música en sí, melodías 
que eran familiares para los niños y los padres resultó ser la 
parte indicada clínicamente más crítica de este ensayo clíni-
co. El protocolo de sedación y canción de los familiares tam-
bién se instituyó en un ensayo clínico posterior que incluyó 
a 272 recién nacidos en 11 unidades de cuidados intensivos 
neonatales en los EE. UU. Se demostró que la intervención 
de musicoterapia fue eficaz, ya sea que la ofrezca un padre 
o un musicoterapeuta. Esto se reflejó en la cantidad de se-
dación que se requirió y redujo el tiempo que les tomó a los 
niños estar sedados. El aspecto en vivo de la música brindó 
oportunidades para que terapeutas pudieran seguir el ritmo 
de respiración de cada niño en el momento, lo que provocó 
sentimientos de seguridad, mejorando así el sueño (21). 

Una encuesta previa al procedimiento de los padres de los 
niños nos ayudó a conocer las condiciones del sueño en el 
hogar, tales como: ¿Duerme el niño en su propia habita-
ción? ¿La habitación es silenciosa o ruidosa? ¿Está oscura 
o brillante? suelen llevar al niño a dormirse. Conocer estas 

condiciones preparó el escenario para la forma en que se 
administró la música (21). 

La exposición al ruido puede tener un efecto perjudicial 
en múltiples sistemas del cuerpo humano. El ruido pue-
de estar asociado con aumentos en la presión arterial y la 
frecuencia cardíaca, y una mayor prevalencia de diversas 
formas de enfermedades cardiovasculares y resistencia 
vascular periférica, incluida la angina de pecho y el infar-
to de miocardio. Los niveles de ruido en los quirófanos se 
determinan de acuerdo con el promedio ponderado en el 
tiempo para el cual la Administración de Seguridad y Sa-
lud Ocupacional requiere protección auditiva. El ruido del 
quirófano puede causar vasoconstricción periférica, dila-
tación de la pupila, efectos fisiológicos y agitación (22).

Como ya se ha mencionado, la realización de métodos no 
farmacológicos puede ser más fácil y eficaz para afrontar el 
estrés, la ansiedad y el dolor en los procedimientos quirúr-
gicos en niños también. La música es uno de estos méto-
dos. Debido a que la música tiene un lugar importante en 
nuestra vida diaria, el efecto de la anestesia para la opera-
ción quirúrgica ha sido objeto de estudios. Las aplicacio-
nes de música intraoperatoria o perioperatoria se encuen-
tran entre los métodos no farmacológicos prometedores y 
de bajo coste. Se ha descubierto que la medicina musical 
tiene efectos sedantes protectores y también se ha de-
mostrado que reduce las hormonas del estrés. No existe 
información clara sobre su uso en el proceso de aplicación 
anestésica, aunque los beneficios del uso de música con 
fines terapéuticos tienen una larga historia (22).

Aunque se sabe que el ruido del quirófano por encima de 
70–80 dB es dañino, hay pocos estudios que investiguen 
el efecto de las aplicaciones con tapones para los oídos 
para prevenir el ruido en la recuperación de la anestesia 
en pacientes bajo anestesia. Se ha recomendado usar ta-
pones para los oídos de cera de parafina de un solo uso. 
Sin embargo, hasta ahora no se ha estudiado en niños la 
aplicación de tapones para los oídos durante la anestesia 
general (22).

Se define el delirio de emergencia como la alteración de las 
funciones cognitivas durante la recuperación de la anes-
tesia. La actividad física involuntaria, la inquietud, los deli-
rios, las alucinaciones, las sacudidas en la cama y la confu-
sión manifestada por gemidos se describen como delirio. 
Esto ha sido aceptado como un problema post-anestésico 
en niños (22). La prevalencia de la disfunción eréctil está 
entre el 25% y el 80% en niños. El delirio de emergencia 
se ha caracterizado como autolimitado, pero de duración 
variable, y generalmente ocurre dentro de los primeros 30 
minutos después de la anestesia (16,22).

Escuchar música durante el período perioperatorio se ha 
comprobado que no afecta al delirio de emergencia de 
anestesia pediátrica en estos pacientes. Los pacientes con 
parálisis bajo anestesia general pueden seguir teniendo 
sensaciones auditivas, aunque estén inconscientes. Esta 
ventaja potencial ha llevado al uso de música para apoyar 
la anestesia. 

Hasta el día de hoy, se han publicado muchos estudios 
que muestran el efecto de la musicoterapia en la preven-
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ción de la ansiedad perioperatoria y el dolor posoperatorio. 
Aunque la música es uno de los muchos adyuvantes poten-
ciales para la analgesia farmacológica tradicional, hay mu-
chos estudios que también muestran que la musicoterapia 
es ineficaz en pacientes quirúrgicos (22). Estudios realiza-
dos en el postoperatorio mostraron que los pacientes que 
recibieron musicoterapia requirieron menos analgésicos de 
rescate, y pueden ser movilizados más temprano después 
de la cirugía. Se ha informado que el efecto de la musico-
terapia fue a corto plazo y analgésico, pero los efectos be-
neficiosos no fueron diferentes cuando el paciente estuvo 
expuesto a la música durante o después de la operación. Sin 
embargo, no existen estudios en los que los niños recibie-
ran musicoterapia intraoperatoria y fueran evaluados para 
este delirio de emergencia (23).

Este delirio de emergencia, así como el deterioro de la con-
ciencia generalmente ocurren después de los primeros 15 
minutos del postoperatorio, además de agitación psicomo-
tora y cambios perceptuales que se manifiestan por indi-
ferencia hacia el entorno. El delirio de emergencia ocurre 
principalmente en niños en edad preescolar y los aneste-
sistas pediátricos lo entienden como angustia. Aunque el 
delirio de emergencia suele ser de corta duración, aumenta 
el riesgo de autolesiones y retrasa el alta hospitalaria, por lo 
que requiere personal sanitario extra y puede aumentar los 
costes médicos. El tipo de cirujano, factores fisiológicos y 
farmacológicos, estímulos dolorosos, varios factores del pa-
ciente y los anestésicos utilizados pueden afectar el delirio 
de emergencia (23).

La hospitalización y los procedimientos quirúrgicos son 
eventos serios e inolvidables para los niños y sus padres. 
La música es una herramienta muy valiosa, además es muy 
personal ya que a cada persona le gustan diferentes gé-
neros musicales. También planeamos estudiar a los niños 
como pacientes porque la experiencia musical adquirida 
en los niños era menor. Sin embargo, se ha utilizado el de-
lirio de emergencia de anestesia pediátrica posoperatoria 
para no ignorar la experiencia de los niños. Hay muchos 
estudios que investigan los efectos de la música en el com-
portamiento posoperatorio y la ansiedad en niños que se 
someten a cirugía de anestesia. Sin embargo, no tantos en 
el que se han realizado alternativas con el uso de tapones 
para los oídos y un nivel de ruido normal cuando la musico-
terapia aplicada perioperatoriamente no es adecuada para 
la experiencia musical adquirida por los niños (22). Otros 
trabajos han mostrado el efecto de la musicoterapia como 
ansiolítico y analgésico con excelentes propiedades en el 
dolor posoperatorio (16-19).

4.3. Uso de la música en intervenciones de cirugía bajo  
 anestesia general

La anestesia espinal se usa con más frecuencia en pacientes 
que se someten a una artroplastia de rodilla porque se aso-
cia con un mejor control del dolor, signos vitales más esta-
bles, una recuperación posoperatoria más rápida y menos 
riesgos que la anestesia general. Sin embargo, el ambiente 
de la sala de operaciones, especialmente para los procedi-
mientos ortopédicos, y más específicamente para la cirugía 
de reemplazo de articulaciones, puede ser ruidoso ya que a 
menudo se usan martillos y taladros. El sonido de una sierra 

oscilante ortopédica puede alcanzar hasta 105 decibelios 
(db), lo que puede causar algún grado de pérdida auditiva 
inducida por el ruido (25).

Con la anestesia espinal, los pacientes son más conscien-
tes de este ruido, lo que puede aumentar la ansiedad y 
requerir la administración de medicamentos sedantes 
adicionales. Los mayores requisitos de sedación durante 
la reparación de una fractura de cadera se asocian con 
una mayor incidencia de delirio en la población anciana. 
Varios estudios han demostrado que el uso de auriculares 
con música seleccionada por el paciente puede disminuir 
la ansiedad en el quirófano y mejorar la satisfacción ge-
neral del paciente (26). Escuchar música durante la ciru-
gía ha dado como resultado una mayor satisfacción del 
paciente y una disminución de los requisitos de sedación 
para los pacientes que se someten a otros tipos de ciru-
gías; sin embargo, esto no se ha estudiado en pacientes 
sometidos a artroplastia total de rodilla. La musicoterapia 
se considera una intervención no farmacológica que se 
puede utilizar como complemento para disminuir la an-
siedad preoperatoria y también como ayuda en la recu-
peración posoperatoria (27).

La ansiedad inducida por el ruido del quirófano puede 
controlarse mediante la administración de dosis más 
altas de sedantes. Como ya se ha comentado, estos fár-
macos pueden deprimir la circulación y la respiración, lo 
que hace atractivas las alternativas no farmacológicas. La 
medicina musical como intervención no farmacológica 
ha demostrado beneficios en los procedimientos quirúr-
gicos despiertos relacionados con la ansiedad y la presión 
arterial (28). 

Los pacientes bajo anestesia general también se bene-
ficiaron de mejores puntajes de dolor y satisfacción del 
paciente. La cirugía y la anestesia son generalmente expe-
riencias desagradables para los pacientes y son fuente de 
estrés y ansiedad que pueden dificultar el objetivo tera-
péutico deseado. Además, uno de los percances frecuen-
tes y graves del período perioperatorio es la conciencia 
durante la anestesia general, que podría tener un mejor 
resultado con la musicoterapia (29).

La música es un medio terapéutico muy antiguo cuya 
eficacia ha sido fundamentalmente probada en el trata-
miento del estrés físico y psíquico relacionado con deter-
minados trastornos neuropsiquiátricos. En este estudio 
intentamos se ha evaluado sus efectos bajo anestesia ge-
neral sobre la satisfacción del paciente, la reducción de 
los niveles de ansiedad, la conciencia intraoperatoria y la 
intensidad del dolor durante la recuperación de la cirugía 
abdominal (29).

En otro trabajo, la musicoterapia se vio como una inter-
vención rentable y de bajo riesgo para disminuir la res-
puesta de estrés a la cirugía y mejorar la experiencia y 
satisfacción del paciente durante la artroplastia total de 
rodilla (30).

Por otro lado, la musicoterapia, puede aceptarse como un 
método eficaz intraoperatorio y postoperatorio cuando 
se aplica a pacientes sometidos a septorrinoplastia bajo 
anestesia general. En un estudio se ha concluido que los 
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pacientes del grupo de musicoterapia tenían mejor calidad 
de despertar y menor nivel de dolor según una EVA (esca-
la visual analógica) y mayores tasas de satisfacción de los 
pacientes. También se ha deducido que la incidencia de FC 
(frecuencia cardíaca), PAS (presión arterial sistólica), PAD 
(presión arterial diastólica), PAM (presión arterial media) y 
conciencia intraoperatoria fueron menores pero no estadís-
ticamente significativas (2).

En este estudio anteriormente descrito (2), los pacientes 
fueron aleatorizados en dos grupos: grupo de música (gru-
po M, n = 60) y grupo control (grupo C, n = 60). Solo los 
pacientes del grupo de música se pusieron audífonos (Phi-
lips, SHP1900) tapando los oídos, impidiendo que los pa-
cientes escucharan las voces y ruidos dentro del quirófano. 
La intensidad del sonido de la música se fijó en un nivel (65 
decibelios con un medidor de nivel de sonido estándar) en 
el que los pacientes se sintieran cómodos cuando se les 
preguntara. Durante toda la operación, todos los pacientes 
del grupo de música escucharon música relajante indíge-
na y extranjera (pop, arebesk, jazz, alaturka, clásica, étnica, 
MMP-3078) a través de un dispositivo mp3 (Mpeg-1 Audio 
Layer 3) según sus preferencias, hasta que se inicien los ga-
ses anestésicos. La música clásica fue elegida por el aneste-
siólogo para los pacientes que no mostraron ninguna pre-
ferencia específica. La siguiente imagen (Figura 1) muestra 
a un paciente escuchando música durante la intervención. 

El proceso seguido de forma concreta fue el siguiente. 
Treinta minutos antes de la cirugía, todos los pacientes 
fueron medicados con 0,03 mg/kg de midazolam intra-
muscular (Dormicum®, Roche). Durante la inducción de la 
anestesia, se aplicaron 2,5 mg/kg de propofol IV (Pofol®), 1 
µg/kg de fentanilo (Fentanyl®, Janssen) en bolo IV y 1 mg/
kg de aritmética IV (Aritmal®, Adeka). La relajación muscu-
lar se logró con 0,6 mg/kg de rocuronio (Esmeron®, 10 m/
mL, Organon). Después de la intubación endotraqueal, se 
inyectó sevoflurano al 2% (Sevorane®, Abbot) con una tasa 
de oxígeno al 40% en el mantenimiento de la anestesia. 
Además de la anestesia inhalatoria, se aplicó una infusión 
IV de remifentanilo (Ultiva, Glaxo Welcome) a 0,05-10 µg/
kg/min. La dosis de remifentanilo se aumentó o disminuyó 
cuando se observó un aumento o disminución de más del 
20% de la presión arterial sistólica basal. Se administró un 
relajante muscular adicional según la duración de la opera-
ción y el seguimiento del bloqueo neuromuscular. Cuando 
la frecuencia cardíaca descendió por debajo de 50 latidos/
min, se inyectaron 0,5 mg de atropina; cuando la presión 

arterial media (PAM) descendió por debajo de 60 mg, se 
inyectaron 10 mg de efedrina (2).

El electrocardiograma (ECG) de rutina del paciente, la 
presión arterial no invasiva y la saturación de oxígeno pe-
riférico (SpO2) se monitorearon continuamente. Se regis-
traron las mediciones de la frecuencia cardíaca, la presión 
arterial sistólica (PAS), la presión arterial diastólica (PAD) y 
la presión arterial media (PAM), la saturación periférica de 
oxígeno y los valores basales. Se registraron los valores de 
frecuencia cardiaca, PAS, PAD, PAM, SpO2 y concentración 
alveolar mínima (MAC) en la inducción, intubación, cada 5 
min de anestesia, cada 15 min e inmediatamente después 
de la extubación. Todas las mediciones se realizaron con 
equipo de anestesia Datex-Ohmeda (AS/3, Datex®, Helsin-
ki, Finlandia). Se definió como duración de la anestesia el 
período desde el inicio de la inducción anestésica hasta el 
momento en que el paciente fue llevado a la sala de recu-
peración; y el período de tiempo desde la incisión quirúr-
gica hasta el cierre de la piel se definió como la duración 
de la cirugía (2).

En esta línea, la musicoterapia es una de las prácticas 
terapéuticas más efectivas que desvía la atención de los 
individuos de sí mismos y de sus problemas hacia otra di-
rección. Los estudios han demostrado que la cualidad de 
relajación de la música es un método no invasivo que re-
duce los efectos fisiológicos del estrés como la ansiedad, 
la presión arterial, la frecuencia cardíaca, la frecuencia res-
piratoria y mejora el estado emocional de los pacientes 
(1,2,15). 

Si se aplican dos estímulos audibles a diferentes frecuen-
cias (1 a 30 Hz) en ambos oídos al mismo tiempo, se per-
ciben como una sola advertencia. Esta advertencia se 
describe como una reacción del tronco encefálico que 
se origina en el núcleo olivar superior en ambos hemis-
ferios cerebrales, y se cree que esta respuesta conduce a 
una sincronización hemisférica. Se ha sugerido que los 
sonidos hemisféricos sincronizados pueden usarse para el 
control del dolor, el estrés y el tratamiento de la ansiedad. 
Los CD grabados para este propósito se comercializan co-
mercialmente en todo el mundo con el nombre de "apoyo 
quirúrgico no farmacológico". valores en pacientes que 
reciben anestesia general. Se necesitan más ensayos clíni-
cos en este sentido (21).

Se ha investigado el efecto del sonido hemisférico sobre 
el requerimiento analgésico perioperatorio en los pe-
ríodos preoperatorio e intraoperatorio de pacientes so-
metidos a anestesia general. Los pacientes se dividieron 
aleatoriamente en tres grupos: audiófilos hemisféricos 
sincronizados, sus pistas de música favoritas o oyentes de 
casetes vacíos (control). El fentanilo se utilizó como anal-
gésico durante la inducción y el período intraoperatorio. 
En el grupo de voz hemisférica hubo menos necesidad 
de fentanilo que en el grupo control o música. El nivel de 
dolor y el requerimiento de analgésicos postoperatorios 
fueron menores en el grupo hemisférico que en los otros 
grupos. También se ha encontrado que la duración de la 
estancia hasta el alta del hospital se acortó en el grupo de 
voz hemisférica. Sin embargo, no hubo diferencias entre 
los grupos en términos de frecuencia cardíaca intraopera-
toria, niveles de presión arterial y náuseas y vómitos poso-

Figura 1. La aplicación de la musicoterapia bajo anestesia general (2).
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peratorios. En nuestro estudio, administramos infusión de 
remifentanilo en lugar de infusión de fentanilo durante la 
analgesia intraoperatoria y concluimos que el consumo de 
remifentanilo se redujo significativamente en el grupo de 
música (28).

Igualmente se ha reportado que la musicoterapia perio-
peratoria redujo la respuesta hipertensiva inducida por el 
estrés en un grupo de pacientes geriátricos sometidos a ci-
rugías oftálmicas bajo anestesia local. Se encontró que las 
frecuencias cardíacas y las presiones arteriales sistólica y 
diastólica de los pacientes que escuchaban la música eran 
similares a las medidas una semana antes de la cirugía. Se 
piensa que la razón del efecto positivo en los parámetros 
hemodinámicos fue la reducción de la ansiedad con respec-
to a la cirugía, al redirigir la atención del paciente a la músi-
ca (27,28). Además, se ha observado que la música aumenta 
la sensación de control personal en los pacientes en con-
diciones postoperatorias y que conduce a una sensación 
de bienestar general. En nuestro estudio se observó que la 
estimulación musical intraoperatoria redujo los niveles de 
FC, PAS, PAD, PAM pero no fue estadísticamente significati-
vo en comparación con el grupo control. De manera similar 
a nuestro estudio, existen otros estudios que muestran que 
la musicoterapia no tiene efecto sobre los parámetros he-
modinámicos (29).

Se ha informado que los efectos ansiolíticos de la música se 
investigaron como una modalidad de tratamiento para eli-
minar la ansiedad preoperatoria en la práctica de la aneste-
siología. Minimizar la ansiedad en el período preoperatorio 
facilita la inducción de la anestesia, previene la respuesta 
cardiovascular refleja no deseada y reduce la dosis anesté-
sica requerida. al reducir el consumo de oxígeno (29). En un 
estudio que comparó la musicoterapia preoperatoria con el 
tratamiento con midazolam, se encontró que la reducción 
en la puntuación de ansiedad con la musicoterapia fue sig-
nificativamente mayor que con el tratamiento con midazo-
lam (2).

Otro trabajo, con el fin de investigar el efecto de la música 
sobre la ansiedad en el período preoperatorio, 99 pacien-
tes sometidos a cirugía ambulatoria se dividieron aleatoria-
mente en grupos de música y de control. Ninguno de los 
pacientes fue medicado de forma previa con un agente far-
macológico para la sedación. El día de la cirugía se escuchó 
cualquier tipo de CD de música seleccionado y traído por 
los pacientes durante 30 min durante el preoperatorio. De-
bido a que el estudio fue doble ciego, en el grupo de con-
trol, el reproductor de CD reprodujo un CD en blanco. Los 
niveles de ansiedad de los pacientes fueron evaluados con 
el Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo de 40 ítems antes y 
después de esta aplicación. Además; también se realizaron 
simultáneamente mediciones de los niveles séricos de cor-
tisol y catecolaminas, que son variables neuroendocrinas 
de la ansiedad, y la presión arterial y la frecuencia cardía-
ca, que son indicadores fisiológicos de la ansiedad. Como 
resultado, se observó que la musicoterapia redujo la an-
siedad, pero no afectó parámetros hemodinámicos como 
la presión arterial, la frecuencia cardíaca y los niveles séri-
cos de cortisol y catecolaminas. No evaluamos la ansiedad 
preoperatoria ni posoperatoria en nuestro estudio. Se usó la 
escala de agitación de sedación de Riker (RSAS), una escala 
de uso común, para medir el nivel de sedación postopera-

toria y concluimos que las puntuaciones de sedación de 
los pacientes en el grupo de música fueron más altas que 
las del grupo control, de manera similar a otros estudios 
en la literatura (8).

Este estudio se explora los efectos de la música instru-
mental en el sistema hormonal (como lo indica el corti-
sol sérico y la hormona adrenocorticotrópica), el siste-
ma inmunitario (como lo indica la inmunoglobulina A) 
y los requisitos de fármacos sedantes durante la cirugía 
(reemplazo total electivo de la articulación de la cadera 
bajo anestesia espinal con sedación ligera). Los pacientes 
(n = 40) fueron asignados aleatoriamente a un grupo de 
música (escuchando música instrumental) o a un grupo 
de control (escuchando un estímulo placebo no musical). 
Ambos grupos escucharon el estímulo auditivo aproxima-
damente 2 h antes y durante todo el período intraope-
ratorio (durante la sedación ligera intraoperatoria, los 
sujetos pudieron responder letárgicamente a los coman-
dos verbales). Los resultados indican que, durante la ciru-
gía, los pacientes del grupo de música tenían un menor 
consumo de propofol y niveles más bajos de cortisol, en 
comparación con el grupo control. Concluyeron que es-
cuchar música durante la cirugía bajo anestesia regional 
tiene efectos sobre los niveles de cortisol (lo que refleja 
los efectos de reducción del estrés) y reduce los requisitos 
de sedación para alcanzar una sedación ligera (58).

Como índices fisiológicos de estrés subjetivo se ha medi-
do los niveles de cortisol y los niveles de hormona adre-
nocorticotrópica (ACTH); estas medidas endocrinológicas 
reflejan la actividad del eje hipotálamo-hipófisis-supra-
rrenal y aumentan bajo estrés fisiológico y psicológico, 
aunque dicho estrés no es el único antecedente de un 
aumento de los niveles de cortisol y ACTH. El cortisol (una 
hormona corticosteroide que es crucial para el metabolis-
mo de la glucosa, la supresión de la inflamación y la adap-
tación al estrés) es el bioquímico que se ha investigado 
con mayor frecuencia con respecto a la música (58).

Otro estudio similar consistió en pacientes sometidos a 
colonoscopia bajo anestesia general (85 pacientes en el 
grupo de música vs. 81 pacientes en el grupo control). La 
tasa de satisfacción en el grupo de música fue mayor que 
en el grupo control (96,3 % frente a 56,1 %, respectiva-
mente) (2). En un metaanálisis publicado en 2019, sobre 8 
ensayos aleatorizados en los que participaron 712 pacien-
tes bajo anestesia general, la satisfacción fue significativa-
mente mayor en el grupo de música (4).

Se ha evaluado los efectos de la musicoterapia bajo anes-
tesia general sobre la satisfacción del paciente, la reduc-
ción de los niveles de ansiedad, la conciencia intraope-
ratoria y la intensidad del dolor durante la recuperación 
de la cirugía abdominal. La musicoterapia mejora la sa-
tisfacción directamente por su efecto relajante, e indirec-
tamente a través de sus efectos sobre otros factores de 
insatisfacción como el dolor y el estrés perioperatorios y 
las náuseas y los vómitos posoperatorios. Este efecto se ve 
esencialmente cuando la música utilizada es elegida por 
el paciente (9,10).

Otro efecto beneficioso de la musicoterapia fue la estabi-
lidad hemodinámica intraoperatoria evidenciada por una 
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mayor variación en la presión arterial sistólica en el Grupo C. 
Se ha visto este efecto sobre el perfil hemodinámico, espe-
cialmente para la presión arterial media. En cuanto a la fre-
cuencia cardíaca, se observa menos aceleración en el grupo 
de intervención, pero la diferencia no fue estadísticamente 
significativa (10).

Sin embargo, otros estudios han encontrado resultados 
diferentes sin cambios hemodinámicos. Las discrepancias 
observadas se explican por el tipo de música utilizada y el 
momento de su introducción. En este efecto beneficioso se 
observa especialmente cuando se permite a los pacientes 
elegir su música y cuando se inicia desde el período preope-
ratorio. El mecanismo de acción de la música sobre el perfil 
de presión arterial podría ser la modulación de la respuesta 
neurohormonal. Sin embargo, se ha revisado este impacto 
neurohormonal relacionado con el estrés intraoperatorio 
por niveles plasmáticos repetidos de norepinefrina, epin-
efrina, cortisol y ACTH sin encontrar diferencias significa-
tivas entre los dos grupos (27). La calidad de la recupera-
ción se ha visto mejorada en el grupo de intervención, que 
mostró una reducción significativa en el nivel de estrés y 
ansiedad. Resultados similares se han publicado en la lite-
ratura, aunque las herramientas utilizadas en la evaluación 
de este estrés fueron muy heterogéneas. Igualmente, se ha 
visto una reducción significativa del estrés y la ansiedad en 
el grupo de musicoterapia (4).

4.4. Uso de la música en intervenciones de cirugía bajo  
 anestesia local

La ansiedad intraoperatoria es un sentimiento común-
mente experimentado entre los pacientes que se some-
ten a una cirugía. Además, los pacientes conscientes es-
tán expuestos a los múltiples factores ambientales que 
desencadenan esta emoción. La aprensión y el miedo son 
emociones comunes interrelacionadas con la ansiedad in-
traoperatoria asociada. Varias complicaciones preocupan-
tes están asociadas con esta emoción durante la cirugía, 
muchas de las cuales incluyen eventos cardíacos graves, 
como insuficiencia cardíaca e infarto agudo de miocardio, 
dolor posoperatorio extremo, mayor requerimiento de 
analgésicos, demanda de sedación y anestésicos, estadía 
hospitalaria prolongada y reducción del paciente. satisfac-
ción. Por todo ello, se ha estudiado el efecto de la musico-
terapia intraoperatoria para aliviar la ansiedad en adultos 
sometidos a cirugía para establecer si la música intraopera-
toria alivia la ansiedad en adultos sometidos a intervencio-
nes quirúrgicas con anestesia local (31).

Así, la cirugía de la mano con anestesia local sin torniquete 
(WALANT) se ha convertido en una técnica popular en el 
campo de la cirugía de la mano durante la última década. 
Esta técnica tiene varias ventajas en términos de ahorro de 
costos y seguridad del paciente, al mismo tiempo que pro-
duce resultados comparables con los de la cirugía de mano 
realizada bajo anestesia general o local (32). Los estudios 
que evalúan la experiencia del paciente con la cirugía de 
mano WALANT también han demostrado altas tasas de sa-
tisfacción del paciente. con un estudio que informa que el 
94% de los pacientes elegirían someterse a la cirugía con 
WALANT nuevamente si tuvieran que someterse a otro pro-
cedimiento cirugía (33).

Estudios no ortopédicos previos han evaluado los efec-
tos de la música sobre la ansiedad del paciente durante 
una variedad de procedimientos médicos en los que está 
despierto. Se ha demostrado que la música intraprocedi-
miento mejora la ansiedad de la paciente durante el par-
to, la reducción de fracturas de huesos nasales, craneoto-
mías, biopsia de mama, biopsia transrectal de próstata, y 
colonoscopias (5,13-15). La música intraprocedimiento se 
ha encontrado que mejora el dolor y la presión arterial del 
paciente. La literatura sobre odontología ha informado 
hallazgos similares, con muchos estudios que informan 
una mejoría en la ansiedad del paciente durante los pro-
cedimientos dentales con anestesia local completamente 
despierto cuando escucha música (34). Sin embargo, po-
cos trabajos se han llevado a cabo estudios que evalúan 
los efectos de la música intraoperatoria sobre la ansiedad 
del paciente mientras se someten a una cirugía de mano 
completamente despierta (32).

Aunque se ha demostrado de forma independiente que 
la música mejora la ansiedad del paciente durante los 
procedimientos con la mano totalmente despierta, es po-
sible que los sonidos desconocidos del quirófano, como 
el equipo y la conversación sobre los detalles del caso, 
puedan ser factores que contribuyan a la ansiedad del pa-
ciente despierto durante los procedimientos con la mano. 
Por ello, este ensayo prospectivo, aleatorizado y contro-
lado (32) reveló que los pacientes toleran bien la cirugía 
de mano con WALANT; ambos grupos de estudio tienen 
niveles medios de ansiedad generalmente bajos y los 50 
pacientes afirmaron que elegirían someterse a la cirugía 
con WALANT nuevamente. Observamos que la ansiedad 
intraoperatoria de los pacientes que usaban auriculares 
con cancelación de ruido y escuchaban música durante 
la cirugía de mano WALANT era menos de la mitad de la 
ansiedad intraoperatoria de aquellos que no usaban auri-
culares con cancelación de ruido ni escuchaban música. 
Además, la disminución neta de la ansiedad del grupo de 
auriculares desde el nivel preoperatorio hasta el intraope-
ratorio fue más de 3 veces mayor que la del grupo de con-
trol. Estos hallazgos se acentuaron en el subanálisis de pa-
cientes a los que se les diagnosticó ansiedad al inicio del 
estudio, y el grupo de auriculares experimentó un tercio 
de la cantidad de ansiedad intraoperatoria y más de 10 
veces la disminución neta de la ansiedad que el grupo de 
control. La mayoría de los pacientes en el grupo de auricu-
lares (23/25; 92 %) afirmaron que recomendarían el uso de 
auriculares con cancelación de ruido y escuchar música a 
otros pacientes sometidos a cirugía de mano WALANT.

Se ha demostrado sistemáticamente que la música mejo-
ra la ansiedad del paciente durante una amplia variedad 
de procedimientos médicos en los que está despierto, y 
muchos estudios transmiten la música a través de auricu-
lares. Sin embargo, la mayoría de los auriculares no pue-
den bloquear los sonidos del entorno del quirófano, así, se 
ha utilizado en otros estudios auriculares con tecnología 
de cancelación de ruido activa, que es una característica 
relativamente nueva de algunos auriculares (35).

Pocos estudios han evaluado el efecto de los auriculares 
con cancelación de ruido y la música en los procedimien-
tos médicos de anestesia local con el paciente despierto, 
y ningún estudio conocido ha evaluado el efecto de los 
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auriculares con cancelación de ruido y la música en la ciru-
gía de la mano con el paciente despierto (32,25). Se ha rea-
lizado un estudio prospectivo aleatorizado (36) que evaluó 
los efectos de los auriculares con cancelación de ruido y la 
música sobre la ansiedad y el dolor del paciente durante la 
litotropia por ondas de choque para el tratamiento de la 
nefrolitiasis. Los pacientes fueron aleatorizados en uno de 
los siguientes tres grupos: grupo que usó auriculares con 
cancelación de ruido con música, grupo que escuchó mú-
sica sin auriculares con cancelación de ruido o un grupo 
de control que no recibió ninguno. La ansiedad se evaluó 
mediante la encuesta State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
y el dolor se evaluó mediante la EVA. Se encontró que el 
grupo que usó audífonos con cancelación de ruido y escu-
chó música tuvo puntajes de STAI posprocedimiento y do-
lor significativamente más bajos que el grupo que escuchó 
música sin audífonos con cancelación de ruido y el grupo 
de control. 

En este sentido, un estudio aleatorizado prospectivo simi-
lar (37), evaluó el dolor y la ansiedad en hombres someti-
dos a una biopsia de próstata transrectal, comparando un 
grupo que usaba auriculares con cancelación de ruido con 
música, un grupo que usaba auriculares con cancelación 
de ruido sin música y un grupo de control que no recibió 
ninguno. Usando STAI para evaluar la ansiedad, encontra-
ron que el grupo que usó auriculares con cancelación de 
ruido con música tenía las puntuaciones STAI medias más 
bajas después de la biopsia, aunque esta diferencia no fue 
estadísticamente significativa. También observaron que la 
presión arterial diastólica se mantuvo estable en el grupo 
que usó auriculares con cancelación de ruido con música, 
pero aumentó en los otros dos grupos, lo que creían que 
indicaba que la música modulaba la respuesta fisiológica a 
la ansiedad y el dolor intraprocedimiento.

En estos estudios descritos (32,33,35-37), la mayoría de los 
pacientes del grupo de audífonos informaron que no po-
dían escuchar ninguna conversación en el quirófano por 
encima de la música o solo podían escuchar sonidos apa-
gados que no podían entender. En los comentarios abiertos 
posoperatorios, muchos pacientes citaron específicamente 
este efecto como una ayuda para disminuir su ansiedad 
durante la cirugía. Varios pacientes manifestaron que pre-
ferían no poder escuchar las conversaciones y los sonidos 
del quirófano. Un paciente en el grupo de audífonos que 
se sometió a una liberación del túnel carpiano contralateral 
antes del período de estudio prefirió no poder escuchar los 
sonidos de "crujidos y zumbidos" de su procedimiento an-
terior, que probablemente se refería al electrocauterio. 

Todo esto hace pensar que los sonidos y estímulos extraños 
del quirófano representan una fuente de ansiedad para los 
pacientes. Los efectos de cancelación de ruido de los au-
riculares más la música probablemente se combinan para 
disminuir la ansiedad del paciente intraoperatorio.

Además, algunos pacientes que escuchaban música más 
suave, como música clásica o de spa, a un volumen más 
bajo, afirmaron después de la operación que aún podían 
escuchar algunas conversaciones en la sala de operacio-
nes. Por lo tanto, el tipo de música y el nivel de volumen 
específicos podrían disminuir los efectos de cancelación de 
ruido de estos auriculares. Si se usa esta intervención, los 

cirujanos y el personal deben saber que un paciente que 
usa audífonos con cancelación de ruido a veces aún pue-
de escuchar conversaciones, según el tipo de música y el 
volumen (32,37).

La distracción visual también puede ser beneficiosa en 
la cirugía de mano WALANT para mejorar la ansiedad del 
paciente y la experiencia general. Se ha llevado a cabo 
un estudio aleatorio de 41 pacientes de cirugía de mano 
WALANT, investigando los efectos de la realidad virtual 
en el dolor, la ansiedad y la diversión del paciente. Ob-
servaron una ansiedad intraoperatoria significativamente 
menor y puntuaciones de "diversión" significativamente 
más altas en el grupo de realidad virtual que en el gru-
po de control. Sin embargo, en su estudio, 5/41 (12%) de 
los pacientes experimentaron efectos secundarios rela-
cionados con la realidad virtual, que incluyeron mareos 
y náuseas. Ningún paciente en este estudio experimentó 
ningún efecto secundario relacionado con los auriculares 
con cancelación de ruido y la música, y no se identificaron 
efectos secundarios potenciales (38).

Se considera el trabajo de los cirujanos que todos los 
procedimientos de la mano incluidos en estos estudios 
(32,33,35-38) solo se ofrecen a los pacientes para que se 
realicen con WALANT. Esto elimina efectivamente la posi-
bilidad de un sesgo de selección de pacientes que eligen 
la anestesia general versus la anestesia local para su ciru-
gía en función de su nivel de ansiedad intrínseco. Todos 
los procedimientos se realizaron en el mismo centro de 
cirugía ambulatoria, que controla las diferencias de las 
instalaciones en la experiencia quirúrgica del paciente.

Sin embargo, hubo variabilidad en la duración de los pro-
cedimientos, lo que podría haber afectado los efectos an-
siolíticos de la música. No se ha encontrado correlación 
entre el tiempo total dedicado a usar los auriculares y la 
ansiedad del paciente. También, no se estandarizó el gé-
nero musical intraoperatorio porque dejamos que los pa-
cientes seleccionaran la música que preferían escuchar. Es 
posible que diferentes géneros musicales puedan tener 
diferentes efectos sobre la ansiedad del paciente. Ade-
más, no se ha investigado la música como un factor inde-
pendiente, por lo que los efectos de la música intraopera-
toria sin el uso de auriculares con cancelación de ruido en 
pacientes de cirugía de mano despiertos no están claros. 
Por último, una desventaja de usar audífonos con cance-
lación de ruido podría ser una reducción en la oportuni-
dad de educar al paciente durante el procedimiento con 
el paciente despierto, lo que se ha citado como un bene-
ficio de la cirugía de mano WALANT (38,39).

Este estudio se muestra nuevamente que la cirugía de 
mano WALANT es extremadamente tolerable para los 
pacientes, como lo destacan los puntajes de satisfacción 
muy altos en ambos grupos y el 100% de los pacientes que 
afirman que elegirían someterse a cirugía con WALANT 
nuevamente. Con el cambio continuo del reembolso de 
la cirugía ortopédica a planes basados en el valor, la ci-
rugía de mano WALANT puede servir como una medida 
de ahorro de costos que no compromete la seguridad 
del paciente ni los resultados quirúrgicos.15 Por lo tanto, 
es imperativo mantener un alto nivel de satisfacción del 
paciente y garantizar una experiencia con la cirugía de 
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mano WALANT. El uso de auriculares con cancelación de rui-
do y música representa una intervención económica, eficaz 
y no farmacológica para mejorar la ansiedad del paciente y 
la experiencia general con la cirugía de mano WALANT.

Cabe destacar, por otro lado, bajo el contexto de que el nú-
mero de pacientes que padecen enfermedad renal en etapa 
terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) está aumentando. 
Si bien el mejor tratamiento para la ESRD es el trasplante, 
la escasez de órganos sigue siendo una gran barrera. De 
los dos tipos principales de diálisis, la hemodiálisis es el 
método más prevalente, además, existen varios tipos de 
accesos vasculares para hemodiálisis: catéteres de diálisis 
temporales, catéteres tunelizados permanentes, fístulas ar-
teriovenosas y derivaciones. La selección de un tipo especí-
fico depende de la urgencia clínica, el estado de las venas 
y arterias del paciente, el diagnóstico principal, las comor-
bilidades y el nivel de ansiedad del paciente. Sin embargo, 
debido a la ansiedad, algunos pacientes pueden retrasar 
o no cumplir con las intervenciones terapéuticas requeri-
das, como la cirugía de creación de fístula arteriovenosa. 
Aunque la mayoría de estas cirugías se pueden realizar con 
anestesia local (40).

En estos casos, es necesario reducir la ansiedad del paciente 
para promover el cumplimiento, disminuir las tasas de com-
plicaciones y mejorar los resultados. Uno de los métodos 
utilizados para reducir la ansiedad es la musicoterapia. La 
musicoterapia ha demostrado aumentar el umbral de estrés 
y eliminar las emociones negativas ajustando los procesos 
internos y favoreciendo la relajación. También reduce el 
dolor posoperatorio y el uso de analgésicos, y aumenta la 
satisfacción del paciente (40).

Los métodos para manejar la ansiedad de manera efectiva 
han recibido un reconocimiento significativo últimamente. 
Una forma frecuente de conseguirlo es mediante la musi-
coterapia, y es que se ha descubierto que beneficia a los 
pacientes que reciben anestesia espinal, litotricia por ondas 
de choque, craneotomía, cambios de apósitos para quema-
duras y varias otras cirugías que requieren anestesia tanto 
local como general (41).

La ansiedad también aumenta la frecuencia cardíaca, la 
frecuencia respiratoria, el gasto cardíaco y la necesidad de 
oxígeno en el cuerpo. Los niveles elevados de ansiedad 
pueden incluso causar hipertensión no controlada en un 
paciente con ESRD preventiva, inclinando la delicada ba-
lanza a favor de la diálisis urgente. Además, en pacientes 
ancianos con ESRD y comorbilidades cardiovasculares, las 
tasas de complicaciones cardíacas aumentan significativa-
mente durante y después de la cirugía debido a la ansiedad 
(40). Se ha encontrado que los índices fisiológicos, como 
la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la satu-
ración de oxígeno, eran significativamente mejores en los 
pacientes del grupo de estudio en comparación con los del 
grupo de control, además, los parámetros hemodinámicos 
fueron significativamente más favorables en pacientes que 
escucharon música durante un procedimiento de litotricia 
por ondas de choque. Del mismo modo, escuchar música 
durante la raquianestesia también alivia índices fisiológi-
cos, como la frecuencia cardíaca, la presión arterial sistólica 
y diastólica (42).

El mecanismo de acción de la música sobre los parámetros 
hemodinámicos podría deberse a una modulación de la 
respuesta neurohormonal. Este impacto neurohormonal 
podría estar relacionado con el estrés intraoperatorio y la 
liberación de hormonas norepinefrina, epinefrina, cortisol 
y adrenocorticosteroides. Aunque un análisis simultáneo 
de cortisol en sangre podría dar una mejor comprensión 
de los mecanismos fisiológicos subyacentes, no se realizó 
dicho análisis en el contexto de nuestro estudio y se re-
comienda para futuros estudios que midan los niveles de 
ansiedad en los pacientes, afirmaron estos autores (28,40).

En estudios previos, se ha demostrado que la satisfacción 
del paciente y la voluntad de repetir el procedimiento me-
joran con la musicoterapia (42). En este contexto, existen 
similitudes de los resultados de estos estudios (28,40,42) 
con el estudio realizado por Bashiri et al. (5); los pacientes 
que recibieron musicoterapia durante el procedimiento 
de endoscopia/colonoscopia no difirieron del grupo de 
control en términos de satisfacción del paciente, pero los 
pacientes del grupo de intervención indicaron que prefe-
rirían el mismo método para su próximo procedimiento.

En definitiva, para reducir la ansiedad y mejorar los resul-
tados de los candidatos a trasplante de riñón en lista de 
espera, se sugiere escuchar música para reducir los niveles 
de ansiedad de los pacientes en prediálisis que se some-
ten a cirugías de fístula arteriovenosa. Demostramos que 
escuchar música durante la cirugía podría disminuir la an-
siedad, aumentar la disposición del paciente a repetir el 
procedimiento y reducir el dolor general relacionado con 
la cirugía (40).

Otra intervención en la que se ha estudiado el empleo de 
la música para disminuir la ansiedad y en definitiva poder 
afrontar más satisfactoriamente la misma, ha sido en ciru-
gías de cataratas, considerada como uno de los procedi-
mientos quirúrgicos más realizados a nivel mundial. Los 
pacientes suelen experimentar fuertes emociones negati-
vas, como el miedo y la ansiedad. Se han determinado las 
causas y la frecuencia del miedo y la ansiedad, así como 
los métodos para mejorar la experiencia intraoperatoria 
y apoyar al paciente antes de la cirugía. La ansiedad es 
causada principalmente por el miedo a la cirugía en sí, el 
miedo al dolor y la pérdida de la visión. Las abstenciones 
y las sensaciones visuales experimentadas durante la ciru-
gía de cataratas también aumentaron la ansiedad preope-
ratoria. Se vio en un estudio (43) que las mujeres y los 
hipocondríacos mostraron mayores niveles de ansiedad, 
también que la mayor intensidad de emociones negati-
vas ocurrió el día de la cirugía de cataratas. Los pacientes 
operados de ambos ojos experimentaron mayor miedo y 
ansiedad antes de la operación de la primera cirugía ocu-
lar. Para reducir las experiencias negativas de los pacien-
tes, se utilizan la sedación farmacológica, la educación y 
el asesoramiento preoperatorios, el masaje manual inme-
diatamente antes de la cirugía y escuchar música durante 
la cirugía. Tener en cuenta esta información ha permitido 
la introducción de métodos efectivos para eliminar los 
sentimientos negativos del paciente en relación con la 
cirugía de cataratas, lo que conduce a una mejora en los 
resultados de la operación y un aumento en la sensación 
de satisfacción y calidad de vida de los pacientes (44).
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Muchos estudios (43-45) han demostrado que escuchar mú-
sica antes y durante la cirugía de cataratas tiene un efecto 
positivo en los pacientes. La música que se escucha inme-
diatamente antes de la cirugía reduce el nivel de ansiedad y 
miedo y reduce la hipertensión relacionada con la ansiedad 
durante la cirugía. Escuchar música durante la cirugía redu-
ce las sensaciones de dolor, el nivel de ansiedad y la presión 
arterial en general, la frecuencia cardíaca, frecuencia respi-
ratoria y disminuir la necesidad de fármacos sedantes.

Las reacciones fisiológicas y emocionales a la música de-
penden de muchos factores, como las preferencias mu-
sicales o el estado de ánimo actual. Sin embargo, existen 
mecanismos universales para percibir la música. La con-
ducción acústica es un fenómeno natural relacionado con 
la influencia de la música en el oyente desde un punto de 
vista fisiológico. Se basa en la adaptación del ritmo de los 
procesos fisiológicos del cuerpo del receptor al ritmo de la 
música que se escucha por resonancia. El latido del corazón, 
la respiración y la conducción de los impulsos nerviosos se 
pueden sincronizar con el ritmo de la música. Esto se debe a 
la influencia de la música en el sistema nervioso autónomo 
y los órganos relacionados (45).

Otro trabajo (46) ha evaluado el efecto de la música en el 
quirófano durante la cirugía de cataratas sobre la ansiedad, 
el nivel de comodidad y la satisfacción general del paciente. 
Noventa y tres pacientes fueron aleatorizados prospectiva-
mente para no escuchar música, música seleccionada por 
el cirujano o música seleccionada por el paciente durante 
su cirugía de cataratas. La música se reproducía median-
te un sistema de altavoces portátiles en el quirófano y los 
pacientes no usaban auriculares. Los pacientes recibieron 
anestesia tópica o bloqueo peribulbar, según lo determine 
el cirujano durante el examen preoperatorio. El mismo ci-
rujano operó a todos los pacientes, ninguno de los cuales 
se sometió a otra cirugía ocular durante el año anterior a 
la cirugía de cataratas. El primer día del postoperatorio, se 
pidió a los pacientes que respondieran de forma anónima 
una encuesta que constaba de 11 preguntas con respues-
tas en una escala del 1 al 10. Las preguntas se centraban 
en los niveles de ansiedad preoperatorios, intraoperatorios 
y postoperatorios, el nivel de comodidad en el quirófano y 
satisfacción general con la experiencia en el quirófano. Las 
comparaciones entre grupos se realizaron utilizando ANO-
VA o la prueba t no pareada, según corresponda. Finalmen-
te, los pacientes que se sometieron a una cirugía de catara-
tas experimentaron menos ansiedad durante y después de 
la operación si no escuchaban música o la música que ellos 
mismos habían seleccionado en lugar de la música seleccio-
nada por el cirujano que los operaba.

Algunos estudios más (47,48) han demostrado que la mú-
sica seleccionada por los pacientes puede ser útil para re-
ducir los niveles de estrés, incluso cuando no suele ser se-
dante. En particular al caso que nos referimos, los pacientes 
que escuchan música durante la cirugía de cataratas expe-
rimentaron menos ansiedad intraoperatoria si no escucha-
ban música o música que habían seleccionado ellos mismos 
en comparación con la música seleccionada por el cirujano 
operador. Las personas mayores que fueron operadas de 
cataratas con anestesia retrobulbar estaban más satisfe-
chas cuando escuchaban música. escuchar música relajante 

durante la cirugía y cuándo tenían la opción de escuchar 
música durante la cirugía o no.

En estos casos (43-46), se ha afirmado que el sistema ner-
vioso autónomo es responsable del nivel de activación 
del cuerpo, que se traduce en frecuencia cardíaca, ritmo 
y profundidad de la respiración, presión arterial, tensión 
muscular, secreción de hormonas y neurotransmisores, 
velocidad de conducción del impulso nervioso, sistema 
inmunológico y otros procesos fisiológicos. La relajación 
emocional y fisiológica se logra con la ayuda de música 
apropiadamente seleccionada, que inhibe la actividad 
excesiva del sistema simpático y estimula el sistema pa-
rasimpático. La activación del sistema parasimpático se 
asocia con la ralentización del corazón y la respiración, 
la disminución de la presión arterial y la reducción de la 
tensión muscular. La música también puede inhibir la 
secreción de hormonas y neurotransmisores en el cuer-
po, entre ellos el cortisol y la adrenalina, que son los res-
ponsables de la movilización del organismo y los estados 
afectivos negativos. Sin embargo, aumenta la secreción 
de sustancias químicas relacionadas con el buen humor y 
el bienestar físico, como la dopamina, la serotonina y los 
opioides endógenos.

El papel positivo de la música como modalidad terapéu-
tica para el tratamiento de la ansiedad preoperatoria ha 
sido bien documentado, como se ha revisado. No solo se 
ha concluido que los pacientes programados para some-
terse a una cirugía ambulatoria y que escuchaban música 
reportaron menos ansiedad que aquellos que no escu-
chaban música, sino, además, tanto la música de medita-
ción como la música clásica pueden disminuir los niveles 
de estrés y mejorar la calidad de vida (47).

Por ello, se ha investigado los efectos de la música de me-
ditación en pacientes preoperatorios e intraoperatorios 
sometidos a cirugía oftálmica de cataratas, que sienten 
un estrés agudo como resultado del aumento de cate-
colaminas en el cuerpo, como lo ilustran las alteraciones 
de la presión arterial y la frecuencia cardíaca. Antes de la 
cirugía, se midieron las habilidades de afrontamiento del 
estrés tanto en el grupo de intervención como en el de 
control (47).

Hay pocos informes publicados sobre los efectos benefi-
ciosos de escuchar música durante la cirugía oftálmica, y 
más escasos aún, los que abordan los efectos de la música 
de meditación en la presión arterial y la frecuencia car-
díaca de los pacientes que se someten a una cirugía de 
cataratas. Los pacientes que se sometieron a una cirugía 
de cataratas estaban más satisfechos con su experiencia 
de haber tenido la opción de escuchar música. escuchar 
música relajante frente a haber sido operado sin poder 
escuchar música. Los autores indicaron una disminución 
significativa en la presión arterial y la frecuencia cardía-
ca preoperatorias de los pacientes expuestos a música 
de piano en vivo durante la cirugía oftálmica. Los parti-
cipantes del grupo de control estuvieron expuestos a rui-
dos ambientales y existe la posibilidad de que escuchar 
las comunicaciones entre cirujanos y enfermeras puede 
haber sido calmante para ellos y tuvo un efecto en la esta-
bilización del ritmo cardíaco (47-49).
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Así, destacar, las marcadas reducciones en la ansiedad au-
toinformada preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria 
cuando se expuso a la música y una disminución estadís-
ticamente significativa en la presión arterial posoperatoria 
demostraron que la música puede ser una solución econó-
mica y efectiva para mejorar la experiencia del paciente con 
la cirugía de cataratas en entornos de alto volumen (48).

Destacar que en el trabajo desarrollado por Merakou, K. 
et al. (2015) (47) en cuanto a los pacientes que no recibían 
medicación antihipertensiva, el grupo de intervención pre-
sentó un nivel significativamente menor de presión arterial 
sistólica, mientras que la presión arterial diastólica presentó 
un nivel significativamente menor solo al ingreso al quiró-
fano, en relación al grupo control. Este hallazgo respalda la 
normalización de la respuesta hipertensiva a través de la 
música en pacientes ambulatorios sin presión arterial es-
tablecida en reposo (<140/90 mmHg) que se sometieron 
a cirugía oftálmica. Los autores señalan que ambos grupos 
(música y no música) presentaron aumento de la presión 
arterial y frecuencia cardiaca en los registros preoperato-
rios; sin embargo, en los registros intraoperatorios, ambos 
parámetros del grupo de música habían regresado a los 
datos basales. Los autores concluyeron que el estrés experi-
mentado antes de una operación por parte de pacientes de 
edad avanzada está relacionado con una respuesta clínica 
de hipertensión, que puede mejorar al ofrecer al paciente 
una opción de música para escuchar durante la operación. 
Sin embargo, una revisión reciente mostró que la música se-
leccionada por el investigador es más efectivo para reducir 
la ansiedad a través de un ritmo y una dinámica consisten-
tes, ritmos estables y líneas melódicas suaves, como lo indi-
can los estudios basados en evidencia. Los datos sugieren 
que la música seleccionada por los investigadores es más 
efectiva para reducir la ansiedad, principalmente porque 
incorpora parámetros basados en evidencia, como tempo 
y dinámica consistentes, ritmos estables y líneas melódicas 
suaves (50).

Con respecto a la frecuencia del pulso, no se ha observa-
do significación estadística entre los dos grupos en ningún 
momento durante la evaluación de este estudio (47). Este 
resultado estadístico llevó a la conclusión de que el pará-
metro de frecuencia cardíaca no estaba influenciado por el 
estrés preoperatorio. Una encuesta reciente indicó una me-
nor frecuencia cardíaca y variabilidad en pacientes que es-
cuchaban música cuando los autores evaluaron su eficacia 
para aliviar la ansiedad de los pacientes antes de la cirugía 
(51). En una revisión, el 43 % de los estudios examinados, 
investigando la relación entre escuchar música y el corazón 
valores de frecuencia cardíaca, patrones ilustrados de fre-
cuencias cardíacas disminuidas. 

4.5. Influencia de la musicoterapia en el proceso  
 neurocognitivo durante intervenciones bajo 
 anestesia

Otros trabajos han mostrado un nuevo ámbito de estudio 
en relación con la aplicación de la música en intervenciones 
bajo anestesia general. Así, la formación de memoria explí-
cita, definida como la conciencia no deseada de los estímu-
los sensoriales intraoperatorios, normalmente se elimina 

durante la anestesia general adecuada para los procedi-
mientos quirúrgicos electivos. Las incidencias notificadas 
de formación de memoria explícita se estiman entre el 0,2 
y el 0,01 %, pero se ha observado que alcanzan el 2 % en 
poblaciones seleccionadas (52). No obstante, parece que 
se conserva parte del funcionamiento de la corteza senso-
rial durante la anestesia general, ya que la corteza auditiva 
primaria permanece receptiva y reactiva a los estímulos 
auditivos incluso durante la sedación profunda. Esto per-
mitiría la conciencia implícita, definida como percepción 
inconsciente intraoperatoria sin recuerdo explícito (53).

Recientemente, ha surgido un nuevo interés en la per-
cepción auditiva ya que se ha informado que la música 
perioperatoria tiene efectos beneficiosos. Los efectos de 
la música intraoperatoria, aplicada solo mientras los pa-
cientes estaban bajo anestesia general, solo se evaluado 
brevemente (53). Aunque la música intraoperatoria apa-
rentemente puede reducir el dolor posoperatorio, esta 
conclusión se basa en un número limitado de estudios 
con alta heterogeneidad que no se abordado por estudios 
posteriores. Por lo tanto, no sorprende que no se haya 
observado un efecto definitivo de la música intraopera-
toria única sobre los requerimientos posoperatorios de 
opiáceos en un número aún menor de estudios. Si otros 
estímulos auditivos pueden lograr los mismos efectos y 
en qué medida tampoco se evaluó la influencia de los di-
ferentes factores perioperatorios. En consecuencia, al cen-
trarse únicamente en los estímulos auditivos presentados 
intraoperatoriamente durante la anestesia general y no 
limitar la evaluación solo a la música, los mecanismos del 
procesamiento auditivo intraoperatorio y la percepción 
pueden explorarse más a fondo (54).

Estos trabajos (52-54) señalan que es discutible si la for-
mación de memoria implícita puede y debe prevenirse, ya 
que puede mejorar la recuperación y los resultados posto-
peratorios inmediatos del paciente. Se ha observado un 
efecto beneficioso significativo de moderado a grande 
de la música intraoperatoria durante la anestesia gene-
ral sobre el dolor posoperatorio y los requerimientos de 
opiáceos dentro de las primeras 24 horas después de la 
cirugía, durante las cuales los niveles de dolor son gene-
ralmente más altos (55). 

El mecanismo subyacente podría implicar un efecto ate-
nuante. sobre la respuesta fisiológica del estrés a la cirugía 
y los niveles de la hormona del estrés. Curiosamente, no se 
ha observado tales efectos con sugerencias terapéuticas 
positivas, que consistían en cintas de voz personalizadas 
con sugerencias o instrucciones específicas. Estas diferen-
cias pueden deberse a que diferentes regiones del cerebro 
están activas durante la música frente al habla (52,53). La 
variación en varios factores potenciales de formación de 
la memoria implícita, como el uso de premedicación y la 
mayor duración de la medición de los parámetros de re-
sultado del paciente en comparación con los estudios de 
"medicina musical", también debe considerarse. Todavía 
no está claro si existen efectos negativos a largo plazo de la 
formación de memoria implícita. Dada la tasa relativamen-
te alta de formación de memoria implícita observada, se 
esperaría que esto condujera a demasiados pacientes an-
gustiados después de la cirugía en la práctica clínica (56).
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Los paralelos sintácticos que tiene la música con el habla 
y su uso comparable para comunicar estados emocionales 
han contribuido a un debate de larga data sobre un posi-
ble origen evolutivo común. Los estudios que destacan sus 
similitudes, a nivel conductual y neuronal, han fomentado 
el desarrollo de varias teorías que intentan dar sentido a la 
estrecha relación que tiene la música con el habla. Por ejem-
plo, Brown (2000) (57) propuso la hipótesis del “musilengua-
je”, afirmando que la música y el lenguaje han evolucionado 
desde el mismo origen y con el tiempo divergieron, adop-
tando sus propios atributos únicos de dominio específico. 

En estos casos (52), se ha evaluado la percepción y el efecto 
de la estimulación auditiva intraoperatoria durante la anes-
tesia general, destacar que aproximadamente el 0,5% de 
los pacientes recordaron explícitamente los estímulos au-
ditivos. Además, estos pacientes afirmaron un recuerdo im-
plícito, es decir, conciencia sin recuerdo consciente. La for-
mación de memoria implícita es más difícil de evaluar que 
el recuerdo explícito; si bien se han desarrollado diferentes 
pruebas de aprendizaje perceptivo o preparación para eva-
luar esto, es probable que algunas sean más sensibles que 
otras. Dadas las diferentes pruebas empleadas, la aparición, 
las consecuencias y las posibles aplicaciones terapéuticas 
de la formación de la memoria implícita no están del todo 
claras (59).

También se ha evaluado qué factores podrían influir po-
tencialmente en la formación de la memoria implícita. La 
respuesta de estrés fisiológico a la cirugía se ha implicado 
previamente en la formación de la memoria implícita al 
afectar las estructuras cerebrales relevantes para la memo-
ria. En estos casos se podría afectar la memoria debido a los 
niveles más altos de cortisol que influyen en las estructu-
ras cerebrales relevantes para la memoria. No parece que 
intervienen factores perioperatorios específicos. un papel 
definitorio en la ocurrencia de la formación de la memoria 
implícita (60). 

Estos hallazgos implican que la formación de memoria im-
plícita puede ocurrir en una variedad de procedimientos 
independientemente de la gravedad quirúrgica. Aunque 
se ha investigado el papel de los opiáceos perioperatorios, 
esto parece menos relevante clínicamente porque se debe 
proporcionar una analgesia adecuada a todos los pacientes 
(59,60). Se ha teorizado que la conciencia explícita ocurre 
con más frecuencia cuando se administra TIVA en lugar de 
anestesia por inhalación, debido al mecanismo del fármaco 
y a la falta de valores de gas anestésico al final de la espira-
ción (ETAG) para guiar la administración del fármaco. Esto 
no ha sido evidente para la formación de memoria implíci-
ta, aunque podría haber influido el uso de premedicación. 
Los efectos amnésicos anterógrados de las benzodiazepi-
nas se han establecido claramente, pero su papel en la pre-
vención del procesamiento durante la anestesia general y la 
formación de memoria implícita no está claro (61). 

En todos los estudios incluidos con evidencia de formación 
de memoria implícita y en los estudios de intervención mu-
sical, no se ha utilizado premedicación con benzodiacepi-
nas (59-62). Los estudios que utilizaron pruebas de memo-
ria similares y con regímenes anestésicos comparables que 
incluyeron la administración preoperatoria de benzodiace-
pinas no observaron la formación de memoria implícita. Por 

lo tanto, las benzodiazepinas pueden afectar la formación 
de la memoria implícita, lo que justifica una mayor inves-
tigación. Debido a la forma de informar los datos, no fue 
posible realizar análisis para probar esta hipótesis. Algu-
nos podrían argumentar que no se produce la formación 
de la memoria implícita, sino que es simplemente un 
grado de formación de la memoria explícita durante los 
períodos de profundidades de anestesia más ligeras sin 
recuerdo consciente debido a la amnesia inducida por los 
fármacos. Si bien el nivel de profundidad de la sedación 
juega un papel claro en el recuerdo explícito, también se 
observó la formación de memoria implícita en estudios 
que parecían emplear anestesia clínicamente adecuada, 
guiada por ETAG o BIS. Aunque esto no excluye períodos 
de anestesia más ligera profundidad, esta es actualmen-
te la práctica clínica aceptada durante la cirugía. Como 
se podría argumentar que se presta aún más atención al 
mantenimiento de la profundidad anestésica adecuada 
siguiendo los protocolos de prueba en un "entorno con-
trolado", las tasas de conocimiento implícito reales po-
drían ser aún mayores en la atención quirúrgica de rutina 
del paciente (62).

Es discutible si la formación de memoria implícita puede 
y debe prevenirse, ya que puede mejorar la recuperación 
y los resultados postoperatorios inmediatos del paciente. 
Se ha visto un efecto beneficioso significativo de mode-
rado a grande de la música intraoperatoria durante la 
anestesia general sobre el dolor posoperatorio y los re-
querimientos de opiáceos dentro de las primeras 24 ho-
ras después de la cirugía, durante las cuales los niveles de 
dolor son generalmente más altos (52,55). 

El mecanismo subyacente podría implicar un efecto ate-
nuante. sobre la respuesta fisiológica del estrés a la ciru-
gía y los niveles de la hormona del estrés. Curiosamente, 
no se observaron tales efectos con sugerencias terapéuti-
cas positivas, que consistían en cintas de voz personaliza-
das con sugerencias o instrucciones específicas (63). Estas 
diferencias pueden deberse a que diferentes regiones del 
cerebro están activas durante la música frente al habla. 
La variación en varios factores potenciales de formación 
de la memoria implícita, como el uso de premedicación 
y la mayor duración de la medición de los parámetros 
de resultado del paciente en comparación con los estu-
dios de "medicina musical", también debe considerarse. 
Todavía no está claro si existen efectos negativos a largo 
plazo de la formación de memoria implícita. Dada la tasa 
relativamente alta de formación de memoria implícita 
observada, se esperaría que esto condujera a demasiados 
pacientes angustiados después de la cirugía en la práctica 
clínica (64).

Las fortalezas de estos estudios (52,54-59,61-64) han con-
siderado que había un riesgo de sesgo bajo en todos los 
estudios incluidos debido al cegamiento de los pacien-
tes, el personal y los evaluadores de resultados. Solo se 
incluyeron pacientes adultos sometidos a cirugía y no vo-
luntarios sedados sin cirugía, ya que la mediación de la 
respuesta de estrés fisiológico a la cirugía se ha implicado 
en la formación de la memoria implícita. 

Se han centrado únicamente sobre los mecanismos y efec-
tos del procesamiento auditivo y la percepción durante la 
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anestesia general. Esto permitió abordar el problema de los 
altos niveles de heterogeneidad teniendo en cuenta el mo-
mento de la medición de seguimiento y los diferentes tipos 
de estímulos auditivos, fortaleciendo los resultados. Aun-
que todavía se supone que existe heterogeneidad clínica, 
observamos niveles aceptables de heterogeneidad (61,62). 
También se ha observado un efecto beneficioso significativo 
de la música intraoperatoria sobre los requerimientos poso-
peratorios de opiáceos. Debido a la manera de informar, las 
diferentes pruebas de formación de memoria empleadas y 
los diferentes grupos de control en los estudios incluidos, 
no fue posible evaluar o analizar la incidencia y los posibles 
factores perioperatorios que influyen en la formación de 
memoria implícita (54). Además, los estudios más recientes, 
que emplearon anestesia inhalatoria volátil como isoflura-
no o sevoflurano, así como aquellos que usaron anestesia 
total intravenosa con propofol, también observaron efectos 
de estímulos auditivos intraoperatorios (65).

5. CONCLUSIONES

La musicoterapia, se ha considerado a lo largo de los estu-
dios revisados como un enfoque innovador que ha demos-
trado su eficacia en muchas condiciones médicas, también 
es beneficiosa en el manejo de pacientes quirúrgicos, in-
cluso aquellos operados tanto con anestesia general como 
local. 

Esta técnica simple, no farmacológica, económica y no in-
vasiva puede mejorar significativamente la satisfacción del 
paciente y disminuir las experiencias incómodas de las pa-
cientes relacionadas con el estrés, el dolor y la conciencia 
perioperatorios. La mayoría de los estudios, abogan por la 
implementación de la musicoterapia intraoperatoria en los 
protocolos de tratamiento.

Se ha encontrado que la musicoterapia disminuye el nivel 
de dolor y la necesidad de ingesta de analgésicos intra y 
postoperatorios. Además, tiene efectos positivos sobre los 
parámetros postoperatorios y el nivel de sedación. En con-
clusión, hemos demostrado que la musicoterapia es un mé-
todo no farmacológico, prácticamente sin costes, de fácil 
aplicación, sin efectos secundarios, que aumenta la seda-
ción y reduce los niveles de dolor.

También, se puede concluir que la música de meditación 
tiene un efecto estabilizador sobre la presión arterial sis-
tólica de los pacientes sometidos a cirugía de cataratas. 
La música de meditación puede ser prometedora para los 
pacientes que experimentan estrés preoperatorio y tiene el 
potencial de reducir la presión arterial. 

Además, puede mejorar significativamente la satisfacción 
del paciente y disminuir las experiencias incómodas de los 
pacientes relacionadas con el estrés, el dolor y la conciencia 
perioperatorios. 

Se ha observado que los sonidos y estímulos extraños del 
quirófano representan una fuente de ansiedad para los pa-
cientes. Los efectos de cancelación de ruido de los auricula-
res más la música probablemente se combinan para dismi-
nuir la ansiedad del paciente intraoperatorio. 

Se ha visto que los estímulos auditivos intraoperatorios 
pueden percibirse y procesarse durante una anestesia ge-
neral clínicamente adecuada, lo que lleva a la formación 
de memoria implícita sin conciencia explícita. La música 
intraoperatoria puede ejercer efectos beneficiosos sobre 
el dolor posoperatorio y los requerimientos de opiáceos. 

Sin embargo, la experiencia sobre este tema es todavía 
muy limitada a pesar del creciente número de ensayos. 
Se necesitan más esfuerzos para garantizar que la musi-
coterapia gane un lugar más respetable y distinto en el 
sistema de atención médica moderno. También existe la 
necesidad de ensayos clínicos prospectivos que involu-
cren a más pacientes, multicéntricos, doble ciego, alea-
torizados y controlados, con investigación de análisis de 
sangre. También, destacar que los estudios en humanos y 
animales serían útiles para definir los diferentes mecanis-
mos de acción que explicarían los efectos positivos de la 
musicoterapia.
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