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Resumen

Los estimulos emocionales son mejor recordados que los neutros. La musica genera
activacion emocional y se utiliza para modular los recuerdos en adultos jovenes y
mayores. Los estudios muestran que en pacientes con demencia tipo alzhéimer (DTA) la
musica mejora la codificacion de palabras y recuperacion de recuerdos autobiograficos.
Pocos estudios utilizaron la musica como tratamiento postaprendizaje y mostraron
disminucion de falsos positivos en el reconocimiento. El objetivo del presente trabajo es
estudiar la modulacion de la memoria a través de la musica en pacientes con DTA. Se
evaluaron 75 pacientes con DTA. Observaron imagenes emocionales y neutras, y luego
se les aplico un tratamiento: masica activante, relajante o ruido blanco. Luego, evocaron
las imagenes que recordaban, seguido de una tarea de reconocimiento. Esto dltimo se
repitié una semana después (recuerdo diferido). Los resultados indicaron una disminucion
de falsos positivos en el reconocimiento diferido en el grupo expuesto a la musica
activante. En conclusion, la muasica es capaz de modular los recuerdos en pacientes con
DTA. Esta modulacién difiere de lo que sucede en otras poblaciones, lo cual podria
deberse a las diferencias anatomicas. Los resultados apoyan la utilizacion de la masica
como posible tratamiento para la consolidacion de la memoria.
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Abstract

Emotional stimuli are better remembered than neutral ones. Music generates emotional
arousal and can modulate memories in young and older adults. Studies show that in
patients with Alzheimer’s Disease (AD) music improves word encoding and retrieval of
autobiographical memories. Few studies used music as a post-learning treatment,
showing a decrease in false positives in recognition. The aim of this work is to study the
modulation of memory through music in patients with AD. 75 patients with AD were
assessed. They observed emotional and neutral pictures, and then received a musical or
neutral treatment: arousing music, relaxing music or white noise. Then, they recalled the
pictures they remembered followed by a recognition task. We repeated this task a week
later (delayed recall). The results indicated a decrease in false positives in delayed
recognition in the group exposed to arousing music. In conclusion, music is capable of
modulating memories in patients with AD. This modulation differs from what happens in
other populations, which could be due to anatomical differences. The results support the
use of music as a possible treatment for memory consolidation.
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Resumo

Os estimulos emocionais sdo mais bem lembrados do que os neutros. A musica gera
ativacdo emocional e é usada para modular memorias em adultos, jovens e idosos.
Estudos mostram que a musica melhora a codificacdo de palavras e a recuperacdo de
memorias autobiograficas em pacientes com Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA).
Poucos estudos usaram a musica como tratamento pds-aprendizagem, mostrando uma
diminuicdo de falsos positivos no reconhecimento. O objetivo deste trabalho é estudar a
modulacdo da memdria por meio da musica em pacientes com DTA. Foram avaliados 75
pacientes com DTA. Eles observaram imagens emocionais e neutras, e entdo lhes foi
aplicado um tratamento: musica ativadora, relaxante ou ruido branco. Em seguida, eles
recordaram as imagens de que se lembravam, seguido de uma tarefa de reconhecimento.
Este dltimo foi repetido uma semana depois (recordacdo diferida). Os resultados
indicaram uma diminuicdo de falsos positivos no reconhecimento diferido no grupo
exposto a musica ativadora. Em conclusdo, a musica é capaz de modular memorias em
pacientes com DTA. Essa modulacédo difere do que ocorre em outras populacées, o que
pode ser devido a diferencas anatdmicas. Os resultados apoiam o uso da masica como um
possivel tratamento para a consolidacdo da memoria.
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La hipotesis de modulacion de la memoria indica que los eventos emocionalmente
activantes son mejor recordados que los neutros (McGaugh, 2018). Estos estimulos
poseen altos niveles de arousal (activacién), y diferentes niveles de valencia (agradable/
desagradable) (Russell, 1980). Los adultos mayores presentan un mejor recuerdo
inmediato y diferido del material visual emocional (Denburg et al., 2003; Gomez-Gallego
& Gomez-Garcia, 2017; Hamann et al., 2000; Justel & Ruetti, 2014; Leal et al., 2017).
Esta modulacion de los recuerdos, a nivel neuroanatdmico, estd relacionada con la
actividad del nucleo basolateral de la amigdala (McGaugh, 2018).

La musica es capaz de despertar fuertes emociones en el oyente (Kreutz et al.,
2008) y es capaz de modificar el estado de &nimo de manera positiva (Liu et al., 2021).
Los extractos musicales pueden calificarse emocionalmente en términos del nivel de
activacion, o arousal. Las piezas activantes poseen frecuencias altas, cambios
inesperados y subitos en el volumen, altura de los sonidos o ritmo, accelerandos y
crescendos. Mientras que las piezas relajantes poseen tempo estable y lento, cambios
graduales en el volumen, ritmo, armonia y altura de las notas, timbres suaves, melodia y
ritmo predecibles (Grocke & Wigram, 2006).

La musica fue utilizada como tratamiento postaprendizaje para modular la
memoria de estimulos de otras modalidades (Judde & Rickard, 2010; Justel et al., 2023;
Justel & Rubinstein, 2013; Moltrasio, Mora et al., 2020). En algunos estudios, se mostro
a los participantes imagenes o palabras, luego se los expuso a un tratamiento breve de
musica o ruido blanco, y finalmente debian evocar y reconocer los estimulos presentados.
Estas tareas fueron repetidas una semana despueés (Justel et al., 2023; Justel & Rubinstein,
2013; Moltrasio, Mora et al., 2020), ya que estudios previos demostraron la importancia
de las medidas de recuerdo diferido en la modulacion de la memoria emocional (Quevedo
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et al, 2003; Schimann et al., 2018). La musica activante mejoro el recuerdo inmediato y
diferido de palabras (Moltrasio, Mora et al., 2020), el reconocimiento diferido de palabras
(Judde & Rickard, 2010), el recuerdo de imagenes negativas y neutras (Justel et al., 2023),
y tanto la masica activante como relajante mejoraron el recuerdo inmediato y diferido de
imagenes (Justel & Rubinstein, 2013).

La musica también modula la memoria en adultos mayores (Justel et al., 2015;
Moltrasio et al., 2022). La musica relajante empeord el recuerdo inmediato y diferido de
imégenes emocionales y neutras (Justel et al., 2015). También empeord el reconocimiento
diferido de imagenes (Moltrasio et al., 2022).

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia de
las personas mayores a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).
La demencia tipo alzhéimer (DTA) es responsable de un 70 % de los casos (OMS, 2017).
Una de sus principales caracteristicas es la alteracion en la memoria (Dubois et al., 2010;
McKhann et al.,, 2011), como consecuencia de la pérdida de neuronas de areas
neuroanatémicas tales como el hipocampo, neocorteza (Barnes et al., 2006; Demey &
Rojas, 2017).

Los pacientes con DTA presentan falsos positivos en tareas de reconocimiento
(Abe et al., 2011; Budson et al., 2006; Gallo et al., 2004; Hildebrandt et al., 2009).
Reconocen erroneamente a un estimulo nuevo como si lo hubiesen visto u oido
previamente. Esto podria deberse a una alteracion en el proceso de recoleccion
(recollection): la capacidad de evocar informacion especifica de un estimulo. Los
pacientes se basan en la nocién de que algo fue experimentado previamente en tareas de
reconocimiento de memoria, lo que se conoce como familiaridad (familiarity) (Abe et al.,
2011; Gallo et al., 2004); es decir, la mera nocion de una experiencia previa. De esta
manera, cometen mas cantidad de errores o falsos positivos.

Los pacientes con DTA procesan y disfrutan estimulos musicales de un modo
similar a pacientes sin patologia (Arroyo-Anllo et al., 2019; Jacobsen et al., 2015).
Ademas, incluso en el contexto de una severa alteracion de la memoria, pacientes con
DTA vy otras demencias son capaces de recordar melodias conocidas (Groussard et al.,
2019; Tirigay et al., 2022). En cuanto a la modulacién de la memoria a través de la masica
en DTA, existen diversos tipos estudios. Los pacientes con DTA recuerdan mejor el
material verbal acompafiado de una melodia comparado con el material verbal solo (Fraile
et al., 2019; Moussard et al., 2012; Simmons-Stern et al., 2010; Simmons-Stern et al.,
2012). Sin embargo, en un estudio no se hallaron diferencias entre material verbal solo y
material verbal cantado, tanto en el aprendizaje como en recuerdo (inmediato y al dia
siguiente) (Baird et al., 2017). La musica también mejora la memoria autobiogréafica (El
Haj et al., 2012; Irish et al., 2006), o la evocacion de recuerdos autobiograficos mas
positivos (Baird et al., 2020), y seria mejor que otros estimulos para facilitar la evocacion
de recuerdos consolidados en esta poblacion (Kaiser & Berntsen, 2023).

Los estudios que muestran el beneficio de la mdsica como tratamiento
postaprendizaje encontraron resultados diversos: un estudio, donde participaron pacientes
en estadio moderado, no encontro diferencias entre el grupo expuesto a masica activante
y el grupo expuesto a un tratamiento control de ruido blanco (Rubinstein et al., 2015).
Mientras que otro estudio hall6 una disminucion de falsos positivos en la etapa de
reconocimiento diferido de imagenes con un tratamiento de musica activante comparado
con musica relajante y ruido blanco (Moltrasio, Detlefsen et al., 2020).

El objetivo del presente trabajo es estudiar la modulacion de la consolidacion de
la memoria emocional a través de la musica en pacientes con DTA. Los objetivos
especificos son estudiar la modulacion a través de mdsica activante y relajante de
diferentes medidas de la memoria inmediata y diferida: recuerdo, reconocimiento y falsos
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positivos. Se parte de la hipdtesis de que la musica activante aumentara los recuerdos
emocionales y el efecto se observara principalmente en las medidas de falsos positivos;
mientras que la masica relajante generard una disminucion del recuerdo y
reconocimiento.

Método

Participantes

Se evaluaron pacientes con DTA leve (McKhann et al., 2011), quienes acudian al
Laboratorio de Deterioro Cognitivo dependiente del Servicio de Neurologia del Hospital
Interzonal General de Agudos Eva Peron de San Martin (Buenos Aires, Argentina).
Fueron evaluados con una evaluacién neurocognitiva y un examen neuroldgico. Se
descartaron otras posibles causas de deterioro cognitivo a través de estudios de laboratorio
y tomografia axial computada.

Se seleccionaron 75 pacientes, 51 mujeres y 24 hombres, con una media de edad
de 77. Todos los participantes firmaron de manera voluntaria un consentimiento
informado previo a su participacion. El estudio se llev a cabo de acuerdo al codigo ético
de la Organizacion Mundial de la Salud (Declaracion de Helsinki) sobre experimentos
con humanos.

Los criterios de inclusion fueron: cumplir los criterios diagnosticos para DTA
(McKhann et al., 2011); tener 60 0 mas afios de edad; obtener un puntaje de severidad
leve en la escala de deterioro del Clinical Dementia Rating (CDR; Hughes et al., 1982);
completar las dos instancias del protocolo (ver Procedimiento). Los criterios de exclusion
fueron: presentar lesiones significativas en TAC; poseer antecedentes de ACV; tener
adiccion a sustancias o trastornos psiquiatricos; presentar dificultades auditivas y
visuales; tener méas de cinco afios de experiencia en entrenamiento musical.

Los participantes fueron subdivididos de acuerdo al tratamiento recibido. Se
seleccioné como grupo de control a pacientes que no recibieron el tratamiento (Garcia-
Casal et al., 2017; Loépez et al., 2020; Lyu et al., 2018), sino ruido blanco (ver
Procedimiento).

Materiales

Cuestionarios. Se utilizaron dos cuestionarios: 1. Cuestionario de datos
personales: edad, afios de escolaridad, consumo de sustancias previas a la evaluacion,
consumo de medicacion, enfermedades relevantes, antecedentes familiares neurol6gicos,
afios de educacion musical. 2. Cuestionario de preferencias musicales (Mercadal-Brotons
& Augé, 2008).

Evaluacion neurocognitiva de pacientes. Se administraron las pruebas de
screening Mini-Mental State Examination (MMSE; Butman et al., 2001; Folstein et al.,
1975) y Clock Drawing Test (CDT; Freedman et al., 1994).

International Affective Picture System (IAPS). Se utilizaron 36 imagenes del IAPS
(Lang et al., 1997) para evaluar la memoria episddica emocional. 12 imagenes eran
agradables (positivas), 12 desagradables (negativas) y 12 neutras. Se utilizaron ademas
tres imagenes de ejemplo (una neutra, una positiva y una negativa). Las mismas fueron
seleccionadas de acuerdo a trabajos previos (Moltrasio, Detlefsen, et al., 2020; Moltrasio
et al., 2022; Rubinstein et al., 2015).

Estimulos musicales. Como estimulo musical activante se selecciond la Sinfonia
de Joseph Haydn n.° 70 en re mayor (Kreutz et al., 2008). Este extracto musical presenta
cambios inesperados en el volumen, ritmo y altura de los sonidos, crescendos, lo que
provoca altos niveles de arousal (Grocke & Wigram, 2006). Como extracto musical
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relajante se selecciond el Canon en re mayor de Pachelbel (Knight & Rickard, 2001), que
posee un tempo estable, crescendos graduales, una base armonica que se repite, pocos
cambios dindmicos y ritmicos (Grocke & Wigram, 2006).

Se utilizé ruido blanco como condicion control, utilizado en estudios previos
(Justel & Rubinstein, 2013; Moltrasio et al., 2022).

Procedimiento

Cada participante fue evaluado por separado en dos sesiones separadas por una
semana. Durante la primera, leyeron y firmaron el consentimiento informado. Luego
contestaron oralmente la encuesta de datos personales y conocimientos musicales.

En la primera sesion se les informo que verian una serie de imagenes que debian
calificar de acuerdo a cuan emocionantes o activantes les resultaban (puntaje de arousal).
Luego, se realiz6 un ensayo con tres imagenes. A continuacion, vieron las 36 imagenes
de IAPS restantes, ordenadas de manera aleatoria mediante una presentacion de Power
Point en una pantalla de computadora. Los puntajes de arousal de cada imagen fueron
recolectados en una grilla por cada evaluador.

Inmediatamente después, escucharon tres minutos de musica activante o relajante;
0 una condicién control (ruido blanco). Se asigno6 aleatoriamente a cada participante a
una de estas tres condiciones: un grupo recibi6 un tratamiento musical activante; otro un
tratamiento musical relajante; y el tercero fue el grupo control, expuesto a ruido blanco.
A continuacion, describieron brevemente las iméagenes que recordaban. Seguidamente,
realizaron una tarea de reconocimiento: se presentaron las 36 imagenes iniciales,
mezcladas con 36 imagenes nuevas (12 positivas, 12 negativas y 12 neutras, con una
media de activacion y valencia similar a las 36 iniciales). Se tuvieron en cuenta los
puntajes de los verdaderos positivos (imagenes que formaban parte de las 36 iniciales y
fueron reconocidas) y falsos positivos (imagenes que no forman parte de las 36 iniciales
pero que fueron calificadas como tales).

En la segunda fase, una semana después, se repitieron las tareas de recuerdo libre
y reconocimiento, con otras 36 imagenes nuevas, diferentes a las de la tarea de
reconocimiento inmediato. La presencia de esta segunda fase de la evaluacion dificultd
el alcanzar a un nimero mayor de participantes, ya que fue requisito excluyente contar
con una evaluacion a la semana para ser incluido en el estudio, debido a que la
consolidacion de los recuerdos se observa en mayor medida en recuerdos diferidos
(Quevedo et al., 2003; Schimann et al, 2018). Las caracteristicas de la poblacion blanco
(mayor riesgo de enfermedades, comorbilidades y mortalidad) dificultaron la finalizacion
del protocolo.

Anélisis estadistico

Se utiliz6 ANOVA y ANOVA Medidas Repetidas (MR) para realizar las
comparaciones. Se realizaron pruebas post-hoc en los casos en que algunas de las
variables o las interacciones fueron significativas. Se fijo el nivel de significacion en .05.
Para estimar el tamafio del efecto se utiliz Eta cuadrado parcial (n?p).

Se compararon las variables demogréaficas edad y escolaridad, y los puntajes en
las tareas MMSE y CDT. Se tom0 a la variable tratamiento (ruido blanco, masica relajante
0 musica activante) como factor inter-sujeto.

Ademas, se utiliz6 ANOVA MR para analizar las siguientes variables: arousal,
recuerdo inmediato, reconocimiento inmediato (verdaderos positivos), falsos positivos
inmediatos, recuerdo diferido, reconocimiento diferido (verdaderos positivos), falsos
positivos diferidos. Se estableci¢ el tratamiento (ruido blanco, musica relajante o0 musica
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activante) como factor inter-sujeto y el tipo de imagen (positiva, negativa o neutra) como
factor intra-sujeto.

Resultados

Datos sociodemogréaficos

No se hallaron diferencias entre los grupos en las variables: edad, F(2.74) = .642
p =.529; escolaridad, F(2.74) = .479, p = .521; MMSE, F(2.74) = 1.190, p = .310; CDT,
F(2.74) = .889 p = .416. Los resultados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1
Variables sociodemogréficas y puntajes de las pruebas

n edad escolaridad MMSE CDT
RB 25 77.12 6.52 22.6 10.8
ACT 25 77.92 6.24 23.64 10.4
REL 25 76.08 6.92 23.68 11.2

Nota. Medias de edad, escolaridad, MMSE y CDT de los tres grupos evaluados.
RB: sujetos expuestos a ruido blanco; ACT: sujetos expuestos a musica activante;
REL.: sujetos expuestos a musica relajante; MMSE: Mini-Mental State Examination;
CDT: Clock Drawing Test.

Calificacion de arousal de las imagenes

En relacion a los puntajes de arousal, el ANOVA MR arrojo un efecto del tipo de
imagen, F(2.71) = 206.963, p < .001 n?p = .854. Los anélisis post-hoc indicaron un puntaje
mas alto de las imagenes positivas (M = 3.55) y negativas (M = 3.97) comparadas con las
neutras (M = 2.54), y de las iméagenes negativas comparadas con las positivas. No se
hallaron diferencias de acuerdo al tratamiento recibido, F(2.72) =1.551, p=.219
n2p = .041.

Recuerdo inmediato

En el recuerdo inmediato de imagenes, los analisis arrojaron Unicamente un efecto
significativo del tipo de imagen recordada, F(2.71) = 16.054, p < .001 n?p = .311. Hubo
un mejor recuerdo de imagenes emocionales (positivas y negativas) comparadas con las
neutras. Los resultados se muestran en la Tabla 2.

Reconocimiento inmediato

En el reconocimiento inmediato no se hallaron efectos de acuerdo al tipo de
imagen, F(2.71) = 1.123, p = .331 n?p = .031, ni al tratamiento recibido F(2.72) = .317
p =.729, n?p =.009.

Falsos positivos inmediatos

En cuanto a los falsos positivos inmediatos, se hall6 un efecto de acuerdo al tipo
de imagen, F(2.71) =53.316, p < .001, n?p = .618. Los pacientes tuvieron mayor cantidad
de falsos positivos positivos comparados con los negativos y los neutros (Tabla 3). No se
hallaron efectos del tratamiento, F(2.72) =.909, p = .408, n?p = .025.
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Tabla 2
Recuerdo inmediato

Neutras Positivas Negativas
RB 0.64 1.12 0.92
ACT 0.72 1.68 1.6
REL 0.52 1.6 1
Total 0.63 1.47 1.17

Nota. Medias de recuerdo inmediato de imagenes neutras, positivas y negativas en los
tres grupos evaluados. RB: sujetos expuestos a ruido blanco; ACT: sujetos expuestos a
masica activante; REL: sujetos expuestos a musica relajante.

Tabla 3
Falsos positivos inmediatos

Neutras Positivas Negativas
RB 0.6 2.44 1
ACT 0.64 1.56 0.56
REL 0.52 212 0.76
Total 0.59 2.04 0.77

Nota. Medias de falsos positivos inmediatos de iméagenes neutras, positivas y negativas
en los tres grupos evaluados. RB: sujetos expuestos a ruido blanco; ACT: sujetos
expuestos a masica activante; REL.: sujetos expuestos a musica relajante.

Recuerdo diferido

En el recuerdo diferido de imagenes result6 significativo el efecto del tipo de
imagen, F(2.71) = 10.960, p <.001, n?p = .236. Recordaron en mayor medida imagenes
positivas (M = 0.63) y negativas (M = 0.72) comparadas con las neutras (M = 0.16). No
se hallo un efecto significativo del tratamiento, F(2,72) =.328, p =.722, n?p = .0009.

Reconocimiento diferido

En el reconocimiento diferido no hubo diferencias entre los grupos de acuerdo al
tipo de imagen, F(2.71) = 2.370, p = .101, n?p = .063. Se hallé un efecto significativo en
la interaccion entre el tipo de imagen y el tratamiento, F(4.144) = 2.782, p = .029,
n?p =.111. Los analisis post-hoc indicaron que los pacientes expuestos a musica relajante
reconocieron menos imagenes negativas comparadas con las neutras y las positivas
(Figura 1).
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Figura 1
Media de imégenes neutras, positivas y negativas reconocidas en el reconocimiento
diferido
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Falsos positivos diferidos

En relacion con los falsos positivos del reconocimiento diferido, se halld un efecto
significativo del tipo de imagen, F(2.71) = 14.241, p < .001, n?p = .286. Los pacientes
tuvieron mas cantidad de falsos positivos de imagenes emocionales comparadas con
imagenes neutras; y mas falsos positivos que negativos. También se hallé un efecto del
tratamiento, F(2.72) = 6.710, p = .002, n?p = .157. Los post-hoc indicaron una menor
cantidad de falsos positivos en el grupo que recibié tratamiento de musica activante
comparado con los grupos que recibieron tratamiento de ruido blanco y musica relajante
(Figura 2).
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Figura 2
Medias de falsos positivos de imagenes neutras, positivas y negativas
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Discusién

El objetivo del presente trabajo fue estudiar la modulacién de la consolidacion de
la memoria emocional a través de la musica en pacientes con DTA. Los objetivos
especificos fueron estudiar la modulacion a través de musica activante y relajante de
diferentes medidas de la memoria inmediata y diferida: recuerdo, reconocimiento y falsos
positivos. Los resultados muestran que los pacientes expuestos a musica activante
tuvieron menor cantidad de falsos positivos en el reconocimiento diferido, lo cual apoya
parcialmente la hipotesis planteada. Sin embargo, no se hallaron diferencias entre los
grupos en el resto de las medidas de memoria ni con el tratamiento de mdsica relajante,
contrario a la hipotesis planteada.

Los adultos jovenes expuestos a masica activante presentan un mejor recuerdo y
reconocimiento de estimulos emocionales (Moltrasio, Mora et al., 2020). Esto no fue
hallado en el presente estudio, ya que los pacientes expuestos al tratamiento musical no
tuvieron un mejor rendimiento en las medidas de recuerdo o reconocimiento de imagenes.
Esto puede deberse a las limitaciones propias de la patologia, ya que afecta a la
consolidacién de la memoria y estructuras anatomicas asociadas a este proceso (Dubois
etal., 2010; McKhann et al., 2011).
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Estudios previos que probaron el papel de la musica en DTA utilizaron
procedimientos que apuntaron a mejorar la codificacién (Baird et al., 2017; Fraile et al.,
2019; Moussard et al., 2012; Simmons-Stern et al., 2010; Simmons-Stern et al., 2012) o
la recuperacién de recuerdos (El Haj et al., 2012; Irish et al., 2006). A diferencia del
presente estudio, en aquellos se utilizé material verbal y el procedimiento apuntaba a otros
procesos de la memoria (codificacion o recuperacion). Solo dos estudios previos habian
utilizado una metodologia similar (Moltrasio, Detlefsen et al., 2020; Rubinstein et al.,
2015).

Los resultados dan cuenta de una modulacion de los recuerdos en la disminucion
de falsos positivos. Si bien los pacientes con DTA se basan mas en la familiaridad
(familiarity), cometiendo asi mas cantidad de falsos positivos (Abe et al., 2011), la mdsica
podria haber generado una mejor consolidacion y un posterior reconocimiento basado en
la recoleccion (recollection); es decir, un recuerdo mas preciso de la informacion
almacenada. Dos estudios previos habian hallado disminucién de falsos positivos en la
recuperacion, uno de material verbal (Simmons-Stern et al., 2012) y otro visual
(Moltrasio, Detlefsen et al., 2020). La disminucion de los falsos positivos con un
tratamiento musical postaprendizaje solo habia sido reportado en uno de ellos (Moltrasio,
Detlefsen et al., 2020). Estos hallazgos podrian tener implicancias muy Utiles en el
tratamiento de los olvidos que presentan estos pacientes.

Estudios previos muestran que los adultos mayores presentan un peor recuerdo y
reconocimiento con un tratamiento de musica relajante (Justel et al., 2015; Moltrasio et
al., 2022). En el presente estudio, la mdsica relajante produjo una modulacion diferente:
empeor0 el reconocimiento de imagenes emocionales negativas comparadas con las
neutras (dentro del mismo grupo); pero no empeoré su reconocimiento en comparacion
con los otros grupos. Es decir, generd una disminucion del recuerdo emocionalmente
negativo comparado con el recuerdo del material neutro. El dafio en areas cerebrales
relacionadas con la memoria emocional (como la amigdala), que se produce en la DTA
(Barnes et al., 2006), podria explicar estas discrepancias con lo que sucedié en
investigaciones previas con adultos mayores: la musica relajante pudo haber modulado
de un modo diferente la actividad de estas areas, con lo cual no produjo el mismo efecto
en los recuerdos.

Los resultados de este estudio se suman a la evidencia existente con respecto al
papel de la masica en patologias que afectan la memoria (Baird et al., 2017; EIl Haj et al.,
2012; Moussard et al., 2012; Simmons-Stern et al., 2012). Apoya la utilizacion de la
masica para modular una funcion cognitiva afectada: la memoria episodica. Aungue en
el presente estudio se aplico un tratamiento agudo en vez de una estimulacion de mayor
duracion, los resultados permiten elegir los estimulos méas adecuados (ej.: musica
activante) para utilizar en posibles tratamientos a largo plazo. En este sentido, el estimulo
musical utilizado produjo un efecto similar al que generé en personas sin patologia:
mejorar la memoria (Justel et al., 2023; Moltrasio, Mora, et al., 2020). Esto respalda la
idea de que los pacientes procesan la musica, al menos en términos emocionales, de
manera similar a como lo hacian previo a la enfermedad (Arroyo-Anllé et al., 2019;
Jacobsen et al., 2015). Ademas, el hecho de que los hallazgos apuntan a la disminucion
de falsos reconocimientos podria tener utilidades en el tratamiento de olvidos cotidianos
que afectan la autonomia de los pacientes (Simmons-Stern et al., 2012), que en muchas
ocasiones se deben a fallas en el reconocimiento de haber sido expuestos a un estimulo o
no (ej.: repetir una comida o la toma de una medicacion por olvidos).

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe destacar el tamafio de la muestra,
ya que la cantidad de participantes por grupo podria ser mayor. Por otro lado, el hecho de
gue no se hayan encontrado diferencias entre grupos en las otras medidas del recuerdo
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podria deberse tanto a la patologia en si como a los estimulos utilizados. Algunos estudios
previos realizados con pacientes con DTA utilizaron musica de preferencia de los
participantes (EI Haj et al., 2012; Moussard et al., 2012), lo que generaria una mayor
activacion emocional. Un estudio que compare la musica activante desconocida con la
musica activante conocida para el paciente seria sumamente Util.

En conclusién, los resultados apoyan la idea de que la musica modula los
recuerdos, incluso en patologias neuroldgicas que afectan la memoria, como la DTA. Esto
ha sido escasamente estudiado en este tipo de demencia. ElI hecho de que se pueda
comprobar el papel que juega la musica como moduladora de la memoria sienta las bases
para poder desarrollar tratamientos especificos que apunten a mejorar la consolidacion de
los recuerdos en quienes mas lo necesitan.
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