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Juicio emocional y procesamiento musical en pacientes
con Demencia Tipo Alzheimer
Resumen

La musica produce reacciones emocionales intensas, similares a las que producen otros
estimulos. La capacidad de procesar estimulos musicales requiere de varios componentes
de procesamiento e involucra diversas regiones del cerebro. Los pacientes con Demencia
Tipo Alzheimer (DTA) presentan alteraciones en la memoria episédica y deficiencias en el pro-
cesamiento emocional de los estimulos visuales. El objetivo de este estudio es llevar a cabo
una revisién bibliografica evaluativa para determinar si existen disociaciones entre el juicio
emocional musical y el procesamiento de otros aspectos musicales en DTA y brindar una
explicacion desde los modelos teéricos y bases anatémicas implicadas.

Los estudios mostraron que los pacientes con DTA muestran un rendimiento deficiente en
algunos aspectos del procesamiento musical, como el global. A pesar de eso, se conserva el
procesamiento emocional de las melodias. El componente de procesamiento emocional se
conservaria en DTA. Y las areas activadas son similares a los sujetos sanos, como el giro
cingulado, el cerebelo y las areas frontales. L.a musica parece apuntar a procesos y areas que
se conservan en DTA. Esta revision muestra la importancia de estudiar las emociones en la
musica, centrandose en lo que se conserva en DTA. Esta podria ser la clave para explicar la
conservacion relativa de la memoria musical en esta patologia y para desarrollar tratamientos
basados en la musica.
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Research paper

Emotional judgment and musical processing in patients
with Alzheimer's Dementia
Abstract

Music produces intense emotional reactions, similar to those caused by other stimuli. The
ability to process musical stimuli requires several processing components and involves various
regions of the brain. Episodic memory and emotional processing of visual stimuli is impaired
in patients with Alzheimer’s disease (AD). The objective of this study is to carry out an evalu-
ative bibliographical review to determine if there are dissociations between musical emotional
judgment and processing of other musical aspects in AD, and provide an explanation from
the theoretical models and anatomical bases involved.

Studies suggests that patients with AD show deficits in some aspects of music process-
ing, such as the global one. In spite of that, the emotional processing of the musical excerpts
is preserved. The emotional processing component isintact in patients AD. Moreover, the
areas that activates during music listening, are similar to healthy subjects, such as the cingulate
gyrus, the cerebellum, and the frontal areas. The music seems to point to processes and areas
that are preserved in AD. This review shows the importance of studying emotions in music,
focusing on what is preserved in AD. This could be the key to explain the relative conservation
of musical memory in this pathology and to develop treatments based on music.
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Introduccion

Las emociones y la motivacién implican a un estimulo y los eventos que mueven
a un organismo a la accién. Una forma clasica de conceptualizar las emociones
consiste en el modelo dimensional (Bradley y Lang, 2000): clasificamos el mundo
segun cuanto un estimulo promueve (valencia positiva) o amenaza (valencia
negativa) la vida, y segin cuan intenso sea dicho estimulo (arousal alto o bajo).
Estos parametros se estudiaron utilizando estimulos visuales condicionados, como
fotografias (Lang, Bradley y Cuthbert, 1999), en diferentes rangos y poblaciones
de sujetos sanos y con patologias neurodegenerativas, como la Demencia Tipo
Alzheimer (Kesinger et al., 2002; Satler et al., 2007, Li et al., 2016, Gémez-Gallego
y Gomez-Garcia, 2017). Es decir, diferentes sujetos realizan juicios emocionales
similares ante estos estimulos, en cuanto a calificacion de arousal y valencia.

Otra manera de conceptualizar las emociones refiere al modelo categorial de
Ekman (1992), quien toma los aportes de Darwin con relacién al papel de la evo-
lucion en la configuracion de las caracteristicas Gnicas y comunes que muestran las
emociones. Basandose en este marco tedrico, propuso que existen emociones que
difieren unas de otras en términos cualitativos, no solo con relacion a dos dimen-
siones como proponia el modelo anterior. Estas emociones tienen expresiones y
conductas caracteristicas, y refieren a modos adaptativos de enfrentar situaciones,
de acuerdo al desarrollo filo y ontogenético. Distingue 6 emociones basicas: ale-
gria, miedo, enojo, tristeza, asco y sorpresa.

A nivel neuroanatémico, varias estructuras del sistema limbico estan asociadas
a la respuesta emocional, como el hipotilamo y la amigdala, principalmente a
emociones negativas (Bradley y Lang, 2000; Damasio, 1996; LeDoux, 1999). La
musica, por su parte, produce reacciones emocionales intensas, similares a las pro-
ducidas por otros estimulos (Blood et al., 1999, Blood y Zatorre, 2001). Escuchar
musica placentera incrementa la activacion de areas relacionadas con el circuito de
placer y recompensa, tales como el cortex orbitofrontal, estriado ventral y la insu-
la; mientras que disminuye la activacién de areas asociadas a emociones negativas,
como la amigdala y el hipocampo (Blood y Zatorre, 2001).

La musica induce estados emocionales, pero también puede representar emo-
ciones: podemos reconocer las emociones que una melodia transmite, ademas
de sentir esa emocion (Vieillard et al., 2008). El juicio emocional de una pieza
o extracto musical (en términos de valencia y arousal) se realiza de forma rapi-
da, inmediata y automatica (Peretz, Gagnon y Bouchard, 1998; Eschrich, Miinte,
y Atenmiller, 2008). Al escuchar una melodia novedosa, sujetos de una misma
cultura, realizan una calificacién emocional similar (Peretz, Gagnon y Bouchard,
1998; Vieillard et al., 2008).
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Otro aspecto estudiado de la musica, en donde se incluye también el anali-
sis emocional, es el procesamiento de los componentes de la misma. Peretz y
Coltheart (2003) propusieron un modelo arquitectonico de procesamiento musi-
cal, compuesto por diversos modulos que pueden afectarse de manera disociada.
El analisis musical estd organizado en dos subsistemas: el temporal (analisis de
tempo y el ritmo) y el melédico (andlisis del contorno de la melodia, la escala y
los intervalos), que envian salidas al léxico musical y al componente de expresion
de la emocion. El primero contiene todas las representaciones de las frases musi-
cales especificas que un sujeto escuchoé durante su vida. El segundo, permite que
reconozca y experimente la emocion que despierta la musica. Dos propiedades es-
tructurales determinan el juicio emocional de una pieza: la escala (menor, mayor)
y el tempo (lento, rapido). El ritmo serfa el determinante del nivel de activacion
(activacion o relajacion), mientras que la escala determinarfa la valencia (agradable
/ positiva o desagradable / negativa), asi como las categotias emocionales: alegtia,
tristeza, amenaza o terror y paz (Peretz, Belleville y Fontaine, 1997; Vieillard et
al., 2008).

Koelsch y Siebel (2005; Koelsch, 2011) también propusieron un modelo neu-
rocognitivo modular para el procesamiento perceptivo musical, incorporando las
areas anatomicas responsables del procesamiento especifico. La corteza auditiva
primaria y secundaria permiten el procesamiento de las caracteristicas acisticas,
como el tono, el timbre, la intensidad y la rugosidad. Al mismo tiempo, la infor-
macién acustica entra en la memoria sensorial auditiva, formando memorias a
largo plazo y representaciones de Gestalt. En este médulo, se realizan procesos de
agrupacion melédica, timbrica, ritmica y espacial, como la conformacion del con-
torno musical. El siguiente nivel de procesamiento corresponde a la construccion
de la estructura sintactica musical, que involucra elementos de una obra musical,
como intervalos, acordes y ritmo, presenta una organizacion relacional (Limb,
2006), e implica dreas del hemisferio derecho. El procesamiento del tempo ocurre
principalmente en el hemisferio izquierdo, activando las dreas premotora, parietal
izquierda y cerebelosa derecha (Limb, 20006).

El procesamiento de un extracto musial, las emociones que induce, las emo-
ciones que podemos reconocer en éste, los cambios que podemos detectar a ni-
vel melédico y titmico, implican varios componentes de procesamiento y areas
neuroanatémicas. Esto implica que pueden encontrarse disociaciones entre los
aspectos de procesamiento musical. Existen reportes de pacientes que, luego de
una lesion, podian determinar la emocionalidad de un estimulo musical, pero no
podian detectar cambios en el misma (Peretz, Gagnon y Bouchard, 1998; Peretz
y Colheart, 2003).

La patologia abordada en el presente trabajo, la Demencia Tipo Alzheimer
(DTA), es la forma mas frecuente de demencia, siendo responsable de mas del
60% de los casos de demencia (Fundacién Alzheimer Espana, 2016). Tiene un
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inicio insidioso y una progresion gradual. Una de las caracteristicas principales es
el deterioro de la memoria episédica (Backman y Small, 1998, Carlesino y Oscar-
Berman, 1992) y, para su diagnodstico, debe estar presente una disminucién de
al menos otro dominio cognitivo (American Psychiatric Association, 2013; Mc-
Khan, 2011). También se reportaron déficits en el reconocimiento facial de expre-
siones emocionales en este tipo de pacientes (Rubinstein, Cossini y Politis, 2016).
Las areas del cerebro afectadas en DTA son principalmente aquellas relacionadas
con los déficits de memoria: el l6bulo temporal medial (Russo, 2015), asi como
la amigdala, y las cortezas de asociaciéon multimodal temporal, parietal y frontal
(Robles et al., 2002; Bartoloni et al., 2015).

El objetivo de este estudio es llevar a cabo una revision bibliografica evaluativa
para estudiarla disociacion entre el juicio emocional musical y el procesamiento de
otros aspectos musicales en pacientes con DTA y brindar una explicacion desde
los modelos tedricos y bases anatémicas implicadas. Nuestra hipotesis es que el
procesamiento emocional se encuentra conservado, independientemente de la al-
teracion en el procesamiento de otros aspectos musicales.

Método

La investigacion bibliografica del presente trabajo es de caracter evaluativo, es
decir, intenta abordar una pregunta clinica especifica y responderla desde una bus-
queda bibliografica cualitativa. Se procedi6 a realizar una busqueda de articulos
en espafiol y en inglés, en dos bases de datos de publicaciones cientificas: Google
Scholar y PubMed. Se utilizaron las siguientes palabras clave: juicio emocional/
emotional judgement, Demecia Tipo Alzheimer/ Alzheimer’s Disease, procesa-
miento musical/musical processing. Los articulos considerados debian cumplir
con las siguientes caracteristicas: articulos publicados, tanto nacionales como in-
ternacionales, en revistas con proceso de revision por pares.

Los articulos que se incluyeron son estudios grupales y de casos unicos sobre
el procesamiento musical formal y emocional, en pacientes con DTA, que con-
taran con grupo control de adultos mayores sanos o con deterioro cognitivo leve
para comparar los puntajes. Los resultados expuestos en los trabajos resefiados
debian estar cuantificados y validados por procesos estadisticos adecuados, tanto
para los estudios de grupo como para los de caso tnico. Fueron excluidos los
articulos relacionados con la musica y la modulacién de la memoria episddica,
musicoterapia y memoria musical en pacientes con DTA. No hubo criterio de
exclusion por antigiedad de los articulos.
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Procedimiento

La basqueda se realiz6 entre Julio y Noviembre de 2018. Luego, se procedi6 a
la revision de los trabajos, con el objetivo de analizar cuales cumplian los criterios
de inclusién. De cada uno de los trabajos, se extrajo la siguiente informacion:
autores y afio de publicacion, muestra (tipo y nimero), estimulos utilizados para
el estudio del procesamiento musical (baterfas, estimulos novedosos para los pa-
cientes, estimulos familiares, etc.), resultados y conclusiones relevantes

Resultados

El procedimiento dio lugar a un total de 12 articulos. Los mismos fueron
divididos en dos subgrupos: Aquellos que estudiaron el procesamiento musical
en DTA, es decir, los que compararon el rendimiento de estos pacientes con
sujetos controles en tareas musicales (deteccion de cambios en ritmo, melodia,
etc.); y los que investigaron el procesamiento emocional musical en DTA. Del
primer subgrupo se obtuvieron 7 articulos, y 5 del segundo (uno de ellos abordaba
ambas categorias). Entre los articulos que estudiaron el procesamiento emocio-
nal, 5 compararon el rendimiento de los pacientes con DTA en tareas de juicio
emocional musical, mientras que 2 compararon la activacién de dreas cerebrales
en pacientes durante la escucha de extractos musicales. Todos los estudios utili-
zaron estimulos musicales diversos. La Tabla 1 resume los resultados obtenidos,
incluyendo: tipo de muestra utilizada, materiales (baterias previamente utilizadas,
estimulos desarrollados para un estudio en particular, canciones populares, etc.),
novedad de los estimulos (si utilizaron estimulos novedosos, familiares 0 ambos),
procedimientos (mediciones psicométricas, neuroimagenes, métodos psicofisio-
légicos, etc.).
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Tema Autores y Muestra (tipo, Materiales Novedad
afio nimero) de los
estimulos
Emociones en | Allen 12 DTA, 12 adultos Extractos musicales, | familiares
la musica yBrosgole, | jovenes, 12 adultos que evocaban (musica
1993 mayores sanos alegria, tisteza o de jazz)
enojo
Drapeauet | 7 DTA leve, 16 Extractos de Juicio | novedosos
al., 2009 controles sanos Emocional musical
(alegria, tristeza,
amenaza, paz)
Gagnon, et 12 DTA leve, 12 128 extractos familiares
al., 2009 controles musicales, tristes y | (musica
alegres. clasica)
Omar, etal, | 1 DTA leve musico; 1 40 extractos familiares
2010 DS musico. 6 controles | musicales que (musica
representaban clasica,
alegria, enojo, peliculas)
tristeza, miedo
Hsiehetal., | 11 DTA leve, 12 DS 40 melodias Juicio novedosos
2012 leve, , 20 controles emocional
musical(paz,
alegria, tristeza,
amenaza)
Jacobsen et | 20 dta, 34 controles 120 extractos ambos
al., 2015 sanos musicales
Leggieri et | 4 pacientes musicos Musica familiar ambos
al., 2018 con DTA, 5 no musicos | (elegida por
con DCL paciente) o no
familiar
Procesamiento | Omar, et al., MBEA novedosos
musical 2010
Vanstoney | 12 DTA moderados a Disorted Tunes Test | ambos
Cuddy, severos, 12 controles (DTT) y Unfamiliar
2009 disorted Tunes Test
(UDTT)
Johnson et 12 DTA, 20 DS, 11 subtest 1 del ambos
al., 2011 DFT, leve a moderado, | MBEA,
17 controles discriminacion de
notas, deteccion de
errores en melodias
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Procesamiento musical en DTA

Algunos estudios sugieren que la capacidad para discriminar los cambios en la
melodfa y, en menor medida, el ritmo, no se conservarfa en la DTA. Campanelli y
colaboradores (2016), utilizaron, en esta poblacion, una baterfa para la evaluacién
de amusia basada en el modelo de procesamiento modular de Peretz y Colheart
(2003): Bateria de evaluacion de Amusia de Montreal (MBEA, Peretz, Champod y
Hyde, 2003). Esta bateria consiste en una serie de tareas: discriminar si dos extrac-
tos musicales presentados sucesivamente son iguales o diferentes (pueden diferir
en relacion a la melodifa: contorno o intervalo o a lo temporal: ritmo o métrica),
decidir si una serie de extractos tiene ritmo de marcha o vals, y, finalmente, una
tarea de memoria musical, que consiste en escuchar una serie de extractos y deter-
minar si fueron previamente escuchados a lo largo de la evaluacién. Evaluaron a
pacientes con DTA en estadio leve y controles sanos, y encontraron una diferencia
significativa en el rendimiento de ambos grupos en todas las tareas. E1 70% de los
pacientes con DTA rindieron por debajo del puntaje de corte, sugiriendo que la
alteracion en el procesamiento musical es una caracteristica comun en DTA. Cabe
destacar que el deterioro fue mayor para el procesamiento de aspectos melddicos,
tanto para cambios en el contorno, como en la intrusiéon de notas, mientras que
los aspectos temporales estaban conservados en un porcentaje mayor de casos.

Por su parte, Golden y colaboradores (2017) encontraron resultados similares,
aunque utilizaron una prueba desarrollada por ellos mismos, para evaluar el pro-
cesamiento temporal y de altura en patrones de sonidos. Para ello, modificaron
en cada estimulo un aspecto de la altura (nota intrusiva o cambios en el contorno
melédico, diferentes a lo que se esperaria en esa pieza) o un aspecto temporal
(una nota de mayor o menor duracién de lo esperado o un cambio de métrica).
Hallaron diferencias significativas entre los grupos para las condiciones de altura,
y un peor desempefio aun en DTA en la deteccién de cambios relacionados al
contorno melédico. Estos resultados indican que, en DTA, el procesamiento de
los aspectos globales de la altura (cambios de contorno melédico) se ven mayor-
mente afectados, pero el procesamiento de los aspectos locales (notas “intrusivas”
o cambios de intervalos) se conserva. Un estudio de caso unico llevado a cabo por
Omar y colaboradores (2010), sin embargo, habia hallado el resultado contrario:
el paciente era capaz de discriminar cambios en el contorno melédico, pero no de
discriminar cambios de intervalos.

A diferencia de los mencionados, Vanstone y Cuddy (2009), utilizando las
baterfas Disorted Tunes Test (DTT; Drayna et al., 2001) y Unfamiliar Disorted
Tunes Test (UDTT), encontraron diferencias en el rendimiento de pacientes con
DTA moderado a severo y adultos mayores sanos, en relacion a la deteccién de
notas intrusivas. En dichas baterfas, se presentan estimulos musicales familiares
(DTT) y novedosos (UDTT), en los cuales o se cambia una nota o se introduce

88



epistenzus
Juicio emocional y procesamiento musical en pacientes con Demencia Tipo Alzbeimer

Julieta Moltrasio, Marfa Verénica Detlefsen, Milena Jaquelin Mora y Wanda Yanina Rubinstein

una nota intrusa (es decir, no perteneciente a la escala en la cual esta compuesta la
melodia). Este cambio en la altura de los sonidos no afecta el contorno global del
patrén musical. Si bien, como fue mencionado, hallaron diferencias significativas,
realizando un analisis de cada caso, encontraron que 4 sujetos rindieron como los
sujetos controles, mientras que el resto no. Y dicha diferencia no correlacioné con
el nivel de deterioro ni con el nivel de educacién musical. Cabe destacar que utili-
zaron un nimero de muestra menor a los anteriores estudios (ver Tabla 1).

Otro estudio, sin embargo, no habia encontrado alteraciones en la capacidad
para discriminar la altura en los patrones de sonidos (Johnson et al., 2011). Es-
tos autores administraron 3 pruebas: el subtest de discriminacion melddica de la
MBEA (Peretz, Champod y Hyde, 2003), una tarea de discriminacién de notas
(desarrollada por los autores) y una tarea de deteccién de errores en estimulos
musicales familiares. Ademds, examinaron la relacion entre estas tareas y el nivel
de materia gris, mediante métodos de morfometria basada en véxel. No hallaron
diferencias significativas entre el grupo de pacientes con DTA leve y el grupo
control. Y encontraron correlaciones entre las tareas de discriminacion y areas
temporales del hemisferio derecho.

De estos cuatro estudios analizados, si bien difieren en cuanto a metodologfa
utilizada, puede afirmarse que es esperable encontrar déficits en el procesamiento
musical en esta patologia. Sin embargo, esta alteracion parecetia ser mayor, por un
lado, para el procesamiento de la altura mas que para el procesamiento temporal,
y, por otro lado, habria mayor déficit ain para aspectos globales del procesamiento
(como en contorno melédico), en sujetos no musicos.

Procesamiento musical emocional

A pesar de los déficits que caracterizan esta patologia en relacion al procesa-
miento musical, el reconocimiento de las emociones en la musica parecetia pre-
servarse. Sin embargo, el primer estudio al respecto mostré una alteracion en
DTA para la discriminacién de emociones de alegtia, tristeza y enojo en musica
(melodias conocidas) y rostro, con un peor desempefio para los estimulos musica-
les (Allen y Brosgole, 1993). Otro estudio, realizado mas recientemente, encontréd
diferencias entre sujetos sanos y pacientes con DTA, para el juicio emocional de
extractos musicales novedosos, pero no para el reconocimiento de emociones en
rostros (Hsich et al., 2012). Encontraron que pacientes con otras patologfas, como
la Demencia Semantica, rendfan atn peor. El déficit de ambos para reconocer
emociones en la musica se correlaciond con el nivel de alteracion en el 16bulo
temporal anterior bilateral incluyendo amigdala e insula.

A diferencia de los mencionados, otra serie de estudios demuestran una capa-
cidad intacta de estos pacientes para realizar un juicio emocional musical (Drapeau
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et al,, 2009; Gagnon, Peretz y Fullop, 2009; Omar et al., 2010). Los pacientes con
DTA leve son capaces de reconocer si un extracto musical novedoso expresa
alegria, tristeza, paz o terror (Vieillard et al., 2008), del mismo modo que sujetos
controles. Es interesante sefialar que si se encontraron diferencias en el reconoci-
miento de emociones en el rostro (Drapeau et al., 2009). Estos resultados difieren
de los hallados por Hsiech y colaboradores (2012), incluso aunque ambos hayan
usado los mismos estimulos musicales.

Se estudio si los pacientes eran capaces de utilizar pardmetros musicales como
el tempo (rapido/lento) o la escala (modo menor/mayor) para reconocet estimu-
los musicales alegres y tristes (Gagnon et al., 2009). Para ello, se utilizaron extrac-
tos musicales de musica clasica y de peliculas, y se administraron en 4 condiciones:
original, con un cambio de tempo, con un cambio de escala o con cambios en
ambos. En todas las condiciones los pacientes rindieron como sujetos controles.

Otros estudios se centraron en las estructuras cerebrales involucradas en el
procesamiento emocional de la musica en pacientes con DTA, en relacién con las
emociones causadas por la musica familiar. En un estudio se analizaron las dreas
involucradas durante la escucha / codificacién de extractos musicales familiares
en comparacion con extractos recientemente escuchados y nuevos, utilizando
imagenes de resonancia magnética funcional (Jacobsen et al., 2015). Encontraron
una mayor activacion de las areas no atrofiadas en DTA durante la escucha de
extractos conocidos, como el caudado cingular anterior y el area motora suple-
mentaria. Otros estudios han sugerido la importancia de la familiaridad de los
extractos en la activacion de las areas limbicas y paralimbicas y el circuito de re-
compensa (Pereira et al., 2011).

En linea con el estudio anterior, Leggieri et al. (2018) llevaron a cabo un pro-
grama de escucha de estimulos musicales familiares y no familiares en un pequefio
grupo de pacientes con DTA leve, musicos y no musicos. Encontraron, mediante
imagenes de resonancia magnética funcional, que la musica familiar activé bilate-
ralmentemas areas, relacionadas con el procesamiento emocional: areas frontales,
cerebelo, giro frontal inferior y putamen.

Discusion

ILa musica actda como un poderoso estimulo emocional, produce la activa-
cion de areas del cerebro relacionadas con el placer y la recompensa, mientras
que disminuye la activacién de areas relacionadas con el miedo y el enojo (Blood
et al,, 1999, Blood y Zatorre, 2001). Sin embargo, el procesamiento de un estimu-
lo musical no es simple: involucra varios médulos y componentes especializados
(Peretz y Colheart, 2003) y varias areas del cerebro (Koelsch y Siebel, 2005; Ko-
elsch, 2011). Este procesamiento incluye la emocién que despierta una melodia o
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el juicio emocional que puede hacerse de ella. Ademas, se ha destacado la impor-
tancia de la familiaridad en la respuesta emocional (Koelsch y Siebel, 2005; Pereira
etal, 2011).

El procesamiento de los aspectos musicales formales en DTA, sugiere que
habria una alteracion, al menos, en algunos de estos aspectos. Golden et al. (2017)
afirman que el procesamiento global deficiente de la altura de patrones musicales
estd en linea con otras formaciones defectuosas de representaciones de otros esti-
mulos globales coherentes en DTA: este déficit podria reflejar una mayor deman-
da de célculos integrales coordinados entre las cortezas de asociacion multimodal
temporoparietales, vulnerables a la Demencia Tipo Alzheimer. Koelsch y Siebel
(2005) sugieren que el correcto procesamiento melédico requiere, entre otros ele-
mentos, el analisis del perfil de la melodia y la relacion de los intervalos. Aqui, al
menos un area de asociacion se destaca como responsable de la formacion de la
Gestalt auditiva: la corteza temporal. Aunque todavia no hay estudios que enfati-
cen la importancia de las dreas de asociacion parietal en el procesamiento cogni-
tivo de la musica, los estudios resaltan la implicacién de las dreas temporales para
un procesamiento adecuado y el reconocimiento de frases musicales. Si estas re-
glones se ven comunmente afectadas en la patologfa de la DTA, no es raro esperar
una percepcion melddica defectuosa en esta poblacion (Campanelli et al., 2016).

Por otro lado, a pesar de que en DTA esté alterado el procesamiento de emo-
ciones en estimulos visuales (rostros), el procesamiento emocional de la musica
esta conservado (Drapeau et al., 2009, Gagnon, Peretz y Filop, 2009). Si bien
hay discrepancias al respecto, el juicio emocional se conservarfa en tanto las areas
involucradas estén indemnes (Hsich et al., 2012). Se podtia considerar que el com-
ponente de procesamiento emocional (Peretz y Colheart, 2003) se conservaria ma-
yormente en esta patologfa, y que, ademas, serfa especifico para el procesamiento
de emociones en la musica. Ademas, para frases musicales conocidas, hay una
activacion de areas indemnes, es decir, que no difieren de las areas que se activan
en sujetos sanos. Esto lleva a pensar la importancia no sélo de la conservacion del
juicio emocional de melodias novedosas, sino también de la capacidad indemne de
disfrutar la musica igual al nivel pre-morbido (en términos anatémicos)

En conclusion, como fue planteado en el objetivo, se encontré una disociacion
en el procesamiento musical en DTA: se preserva el procesamiento emocional de
la musica y las areas anatémicas implicadas en éste, mientras que el procesamiento
de aspectos formales (de alturas de sonidos, esencialmente) esta alterado. Desde
los modelos cognitivos, esto podria explicarse por la capacidad que tienen algunos
componentes de procesar correctamente informacion mientras que hay alteracion
en otros. Por otro lado, 1a involucracion de areas anatomicas indemnes en relacion
al juicio emocional (areas limbicas) y las emociones inducidas por la musica (cau-
dado cingular anterior, corteza motora suplementaria, cerebelo), explicarian este
fenémeno (Hsieh et al., 2012; Leggieri et al., 2018; Jacobsen et al., 2015).
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Estos hallazgos apoyan la posibilidad de utilizar la musica en el tratamiento
de estos pacientes, ya que estarfan apoyandose en capacidades y areas cerebrales
indemnes. Muchos estudios han usado la musica para disminuir la sintomatologfa
conductual (agresion, ansiedad, agitacion, etc.), usando musica familiar (Cooke et
al., 2010; Eggert et al., 2015, Sirkdmé et al., 2016). Otra cuestién, no abordada
directamente en este trabajo, que puede ser explicada a partir de lo encontrado en
la bibliograffa, es la conservacion relativa de la memoria musical en esta patologfa,
en oposicion a la alteracion en la memoria episédica de otras modalidades (Cuddy
y Duffin, 2005).
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