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RESUMEN

Las enfermedades o trastornos neurodegenerativos representan una de las principales causas
del deterioro del estado de salud y discapacidad en todo el mundo, generando un gran
sufrimiento a las personas y familias que las padecen, ademas de afectar el desarrollo
socioecondmico de las comunidades, las afecciones neurologicas con mayor incidencia en
la perdida de salud fueron los accidentes cerebrovasculares, encefalopatia neonatal, migrafia,
demencia, neuropatia diabética, meningitis, epilepsia, complicaciones neuroldgicas
derivadas del parto prematuro, trastorno del espectro autista, y los canceres del sistema
nervioso (SN).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar los conocimientos y practicas
terapéuticas mediante tecnologias, utilizados en el tratamiento de enfermedades
neuroldgicas, con el proposito de comprender su aplicacion y potencial relevancia para el
sistema de salud en Ecuador. Ademas, identificar los beneficios de las ondas sonoras en
pacientes con enfermedades neurodegenerativas (ENs), explorando su impacto en la funcion
motora, cognitiva y la calidad de vida de los pacientes. De igual modo, la blisqueda de
estrategias terapéuticas innovadoras, especialmente el uso de estimulos acusticos y del
ultrasonido como forma de tratamiento, ha demostrado mejoras en la modulacion neuronal
y en los sintomas asociados a diversas patologias, como el Alzheimer, el Parkinson y la
esclerosis lateral amiotrofica (ELA).

El uso terapéutico del sonido representa una de las intervenciones no farmacologicas mas
prometedoras en el abordaje actual de las ENs, la cual puede ser 1til para la practica de los
profesionales de salud en enfermeria en los diversos niveles de atencion. Las investigaciones
recientes han consolidado la evidencia cientifica respecto a los mecanismos neurobiologicos
subyacentes y han ampliado significativamente el espectro de aplicaciones clinicas.

Los resultados obtenidos en el estudio de investigacion permitieron identificar los diferentes
beneficios terapéuticos tras la aplicacion de ondas sonoras (OS) en pacientes con patologias
neurologicas-neurodegenerativas. El analisis revel6 efectos positivos y mejoramiento en la
neuro plasticidad cerebral, mejorando asi la calidad de vida de los usuarios. Estos hallazgos
basados en evidencia cientifica demuestran la eficacia de la terapia no farmacoldgica.

Palabras clave: Ondas sonoras, ultrasonido, enfermedad neurodegenerativa, ondas
mecanicas.



ABSTRACT

Neurodegenerative diseases or disorders are one of the leading causes of health deterioration
and disability worldwide, causing great suffering to individuals and families who suffer from
them. In addition to affecting the socioeconomic development of communities, the
neurological conditions with the highest incidence of health loss were neonatal
encephalopathy, migraine, dementia, diabetic neuropathy, meningitis, epilepsy, neurological
complications resulting from premature birth, autism spectrum disorder, and cancers of the

nervous system (NS).

Therefore, the present study aims to characterize the knowledge and therapeutic practices
using technologies employed in the treatment of neurological diseases, with the purpose of
understanding their application and potential relevance for the health system in Ecuador. In
addition, it seeks to identify the benefits of sound waves in patients with neurodegenerative
diseases (NDs), exploring their impact on motor and cognitive function and patients' quality

of life.

The therapeutic use of sound represents one of the most promising non-pharmacological
interventions in the current approach to NDs, which may be useful for nursing professionals
at various levels of care. Recent research has consolidated the scientific evidence regarding
the underlying neurobiological mechanisms and has significantly expanded the spectrum of

clinical applications.

The results obtained in the research study identified the different therapeutic benefits
following the application of sound waves (SW) in patients with neurological-
neurodegenerative pathologies. The analysis revealed positive effects and improvement in
brain neuroplasticity, thus improving the quality of life of users. These findings, based on

scientific evidence, demonstrate the efficacy of non-pharmacological therapy.

Keywords: Sound waves, ultrasound, neurodegenerative disease, mechanical waves.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Las enfermedades o trastornos neurodegenerativos representan una de las principales causas
del deterioro del estado de salud y discapacidad en todo el mundo, afectando el progreso
econdmico y social de las diferentes comunidades, de acuerdo con lo expresado por el doctor
Tedros Adhanom Ghebreyesus, maximo representante de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En el afo 2021, las ENs con mayor prevalencia en el deterioro de la salud
fueron los accidentes cerebrovasculares, encefalopatia neonatal, migrana, demencia,
neuropatia diabética, meningitis, epilepsia, complicaciones neurologicas derivadas del parto
prematuro, trastorno del espectro autista, y los canceres del sistema nervioso (SN). ¥

Rodriguez F y Montoya P, analizan los cambios propios del envejecimiento, estos conllevan
un progresivo deterioro de las funciones fisiologicas, fisicas y mentales. Destacan que las
enfermedades neurodegenerativas (ENs) se posicionan como las principales causas de
morbilidad del grupo de adultos mayores, siendo las mas prevalentes la enfermedad de
Alzheimer (EA) y enfermedad de Parkinson (EP). Ademas, las dos patologias comparten un
curso progresivo de neuro generacidon, pero sus caracteristicas fisiopatologicas difieren
significativamente. Pese a que existen criterios diagndsticos establecidos, suelen ser
limitados para establecer un diagnostico clinico preciso en las fases iniciales del proceso
neurodegenerativo. )

Por otra parte, Sanchez A y Bravo C, sostienen que, dentro de las enfermedades
neuroldgicas, existe un subgrupo de estas patologias las cuales resulta importante mencionar
el termino general “enfermedad degenerativa” o “enfermedad neurodegenerativa”, engloba
un conjunto de patologias que afectan la funcion de las neuronas en el cerebro. Si bien
existen multiples factores que pueden ocasionar dafio neuronal, uno de los componentes es
la presencia de agentes infecciosos. Estas neuronas pueden verse afectados por infecciones,
cuya etiologia varia de acuerdo con el tipo de microorganismo involucrado. Entre ellos
destaca Mycobacterium tuberculosis y Neisseria meningitis;, en cuanto a los virus, se
incluyen; la inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. ?

En relacion con lo anterior, Sienes P, Llorente E, et al, refieren que la neurodegeneracion es
el proceso degenerativo caracterizado por la pérdida progresiva y disfuncién neuronal,
afectando de manera directa a la integridad y el funcionamiento adecuado del sistema
nervioso. Dicho fendémeno constituye la base comun de un grupo diverso de trastornos
conocidos como ENs. En el desarrollo de estas patologias, el estrés oxidativo (EO)
desempefia un papel importante, derivado de la inestabilidad entre la capacidad del
organismo para contrarrestar sus efectos por mecanismos antioxidantes enddgenos y la
elaboracion de especies reactivas de oxigeno. ¥

Ferrari C, complementa esta perspectiva al sefialar que las respuestas inflamatorias
originadas en el sistema periférico tienen el potencial de agravar el dafio ya presente en el
sistema nervioso central (SNC), particularmente en la enfermedad de Parkinson, Alzheimer
y esclerosis multiple. En este contexto, las inflamaciones sistémicas han sido reconocidas
como factores determinantes en la intensificacion y progresion de estas condiciones. Las
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citocinas proinflamatorias periféricas pueden inducir la produccion de estas a nivel central,

favoreciendo tanto el desarrollo de alteraciones neuropatoldgicas y cambios conductuales.
O]

Estudios recientes demuestran que, aunque la esquizofrenia es considerada un trastorno
psiquidtrico de origen de neuro desarrollista, existe evidencia de mecanismos
neurodegenerativos que podrian suponerse con procesos propios de las enfermedades
neurologicas degenerativas. Por ejemplo, en el articulo publicado en el afo 2023 de Runge
K, et al, con el tema de Neurodegeneration Markers in the Cereborspinal Fluid of 100
Patients with Schizoprenia Spectrum Disorder, ha identificado marcadores biologicos
clasicos de neurodegeneracion en el liquido cefalorraquideo de pacientes con esquizofrenia,
con niveles elevados de neurofilamentos, lo que sugiere afectacién axonal progresiva. ¥
Ademas, Long C, et al, en su investigacion, ha reportado adelgazamiento cortical en fases
tempranas de la esquizofrenia relacionado con la expresion de genes inflamatorios, lo que
sefiala una relacion entre neuro inflamacioén y pérdida neuronal ).

Por otra parte, Gert H, et al, proponen que la esquizofrenia puede tener una fase degenerativa,
mas alld de su componente neuro desarrollista, particularmente en etapas cronicas, lo que
fortifica la idea de que comparte mecanismos con enfermedades neuroldgicas degenerativas
49 Por estas razones, es cientificamente 1til analizar los puntos de convergencia entre
esquizofrenia, procesos neuroldgicos y neurodegenerativos, ya que puede tener beneficios
clinicos y terapéuticos.

En la actualidad, se ha observado que existe beneficios en la esquizofrenia por lo cual se
menciona en este articulo la importancia de esta medida terapéutica. La Organizacion
Mundial de la Salud define la esquizofrenia como una enfermedad mental seria que afecta
la manera en que las personas interpretan la realidad que las rodea. Las personas con esta
condicion pueden experimentar ideas falsas (delirios), escuchar o ver cosas que otros no
perciben (alucinaciones), dificultad para organizar su pensamiento, comportamientos y
cambios notables en su forma de actuar. A nivel mundial, aproximadamente 24 millones de
personas viven con esquizofrenia, lo que significa que 1 de cada 300 personas en el mundo
padece esta patologia. Esta condicion suele manifestarse durante momentos criticos del
desarrollo, como finales de la adolescencia, entre los 20 y 30 afos, afectando mas
frecuentemente a hombres que a mujeres. ©

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), manifiesta con respecto a la esquizofrenia
que, de acuerdo con una brecha en la atencion sanitaria, existe una preocupante falta de
acceso a atencion especializada en salud mental; los datos revelan que la mayoria de las
personas con esquizofrenia no reciben cuidados de profesionales especializados.
Unicamente el 31,3% de los pacientes hospitalizados logran acceder a atencion médica. Esta
informacion nos alerta sobre la necesidad urgente de fortalecer los servicios de salud mental,
especialmente en atencion primaria, donde enfermeria puede desempefiar un papel decisivo
en la deteccion temprana, seguimiento y apoyo a pacientes, familias y cuidadores. ©

Mientras que esta misma organizacion da a conocer que la demencia es una de las principales
causas dependencia en los adultos mayores y discapacidad mientras transcurre su vida.
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Alrededor del mundo, se estima que mas de 55 millones de seres humanos conviven con esta
condicidn, representando un gasto anual de un billén de dolares aproximadamente en el afio
2018. Este término abarca numerosas patologias, predominantemente cronicas y progresivas
caracterizado por el deterioro funcional cognitivo, esto afecta en la capacidad para ejecutar
actividades de la vida diaria. Entre ellas, la enfermedad de Alzheimer es etioldgicamente la
mas comun en la poblacidn, siendo responsable del 60 al 70% de los casos diagnosticados.
() De igual forma la OMS, concuerda con la OPS dando a conocer que la demencia es
causada por diferentes lesiones que afectan de manera indirecta como directamente al
cerebro, siendo la EA, la méas comun, ademas de demencia vascular, demencia por cuerpos
de Lewy y la demencia frontotemporal. ®

Por su parte, Pernia P destaca que las enfermedades neurodegenerativas representan un reto
creciente tanto para los sistemas de salud y para la sociedad, por su profundo impacto en el
deterioro del diario vivir de los pacientes y sus familiares. Segiin estimaciones globales la
enfermedad de EA afecta aproximadamente a 50 millones de personas, mientras que la
enfermedad de EP compromete a mas de 6.1 millones y la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) de menor prevalencia en comparacion con la EA y la EP, se caracteriza por su elevada
gravedad clinica, registrando una incidencia anual de alrededor de 2 casos por cada 100.00
habitantes, con una supervivencia media de entre 2 a 5 afios tras el diagndstico. ©

Ante este panorama, la identificacion de indicadores tempranos que permitan anticipar el
deterioro cognitivo adquiere relevancia estratégica para el abordaje diagnostico y terapéutico
de estas patologias. Si bien el acido urico (AU) ha sido escasamente abordado como
biomarcador temprano de deterioro cognitivo en la literatura cientifica, investigaciones
recientes sugieren destacar su posible utilidad diagnostica. En los ultimos cuatro afios, se ha
observado un creciente interés en este ambito, especialmente en paises de Europa y Asia,
donde se concentra una parte significativa de la produccion cientifica relacionada. ©)

Un estudio longitudinal desarrollado en China en 2021 exploro la progresion de la EA y el
deterioro cognitivo leve (DCL) en periodos iniciales, mediante un enfoque que integrd
biomarcadores en sangre, evaluaciones clinicas y pruebas neuropsicologicas. Esta
investigacion concluyd que niveles elevados de AU parecian asociarse con efectos
perjudiciales en sujetos sin deterioro aparente, mientras que, en individuos con compromiso
cognitivo previo, el AU mostrd una posible funcion neuro protectora. )

En una linea similar, en 2024 un estudio llevado a cabo en Italia tuvo como finalidad
comparar los niveles séricos de AU y la disfuncion cognitiva, entre pacientes con diagndstico
de ELA/cognicion normal o intermedia y ELA/demencia frontotemporal que estos
manifestaron bajos niveles de AU. Los hallazgos de este trabajo evidenciaron que el AU
ayuda a prevenir o delimitar el deterioro en los pacientes tanto de EP, EA y ELA en respecto
a la funcion cognitiva. ©

Diversos estudios también han identificado secuelas neuroldgicas posteriores a la infeccion
por COVID-19. Avila S, lo ha denominado “niebla mental” término que hace referencia a
un conjunto heterogéneo de signos y sintomas cognitivos. Investigaciones realizadas en
Estados Unidos han evidenciado una alta frecuencia de esta condicion, siendo reportada por
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una proporcion significativa de personas que han superado la COVID-19. Este sindrome
abarca alteraciones neuroldgicas tales como deterioro cognitivo leve, astenia mental,
dificultad sostenida para la concentracion y alteraciones en los procesos de memoria a corto
plazo. 2

En México, la Dra. Nicasio Martha. realizo una investigacion sobre secuelas neuroldgicas
Post COVID en adultos donde se estudiaron a 274 pacientes con diagnostico de COVID 19,
con respecto a su investigacion encontr6 que la mitad de la poblacién mexicana sufrid
secuelas post pandemia conformando el 50.06% fueron del sexo masculino, la cual
presentaban diferentes efectos secundarios de tipo neuroldgico por el tipo de virus que
presentaba glicoproteinas esenciales para la via de entrada a través de los receptores enzima
convertidora de angiotensina 2 ECA2, obteniendo como datos que la cefalea fue el sintoma
referido con mayor nimero de individuos 133, anosmia presente en 93 personas, artralgias
en 61 individuos y falla en la memoria 12 personas, concluyendo que poco mas del 30% de
individuos presento mas de 2 sintomas post COVID.!¥)

Fuentes J, Guerrero P, Rodriguez B; en su investigacion del afio 2024, manifiestan que los
datos analizados sobre las secuelas neuroldgicas post infecciosas presentan una variabilidad
regional significativa. En Argentina, el accidente cerebrovascular constituye la complicacion
mas frecuente (47,6%), mientras que en Brasil predomina el fendémeno de niebla cerebral o
Brain Fag (81%), y en El Salvador se reporta una elevada prevalencia del sindrome de
Guillain-Barré (73,9%). A nivel general, las manifestaciones neuroldgicas mas prevalentes
incluyen cefalea, eventos cerebrovasculares, crisis convulsivas y encefalopatia. Estas se
acompafian de sintomatologia diversa como nduseas, vomitos, vértigo, ataxia, fiebre, tos y
fatiga. (19

Ahora bien, Rivera D y Porras A, destacan que en Colombia el sindrome de Guillain- Barré
(SGB) presenta una incidencia anual estimada de 3 casos por cada 100.000 habitantes, segin
datos del Hospital San Vicente de Paul. Por Orphanet, esta patologia se encasilla entre las
mas raras en el pais; de manera significativa, el SGB ocupa el mayor porcentaje de las
enfermedades en Colombia. Ademas, se dio a conocer que la paralisis flacida aguda
corresponde al 29% de casos en menores de 15 afios. En los pediatricos, la evolucion del
SGB suele ser mas favorable que en la poblacion adulta, por tal motivo su recuperacion es
mas acelerada y genera una menor probabilidad de obtener secuelas o alguna discapacidad
que agraven su salud. (1

En 2024, La Sociedad Espafiola de Neurologia reportd que mas de 23 millones de personas
padecen algun tipo de enfermedad neuroldgica, siendo las responsables del 44% de la
discapacidad por enfermedad cronica y del 14% del total de fallecimiento. ') En Ecuador el
Ministerio de Salud Publica (MSP) inform6 que los trastornos mentales representan una
parte importante de los afios de vida perdidos por discapacidad. Especificamente, mas de un
tercio (33.4%) de esos anos perdidos se deben a condiciones como depresion, ansiedad,
esquizofrenia, suicidio, trastorno bipolar y el consumo de alcohol. En 2023 se registraron
1.201 muertes por suicidio a nivel nacional, afectando en mayor medida a adultos mayores
y adolescentes. !V
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Tanto en Peru como en el distrito Chambo-Riobamba (Ecuador) se identificé a la epilepsia
como un problema de salud publica. En el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas de
Pertl, esta condicion ocupd el segundo lugar entre las causas de enfermedad neurologica,
afectando principalmente a adultos de mediana edad 30-59 afios con casi el 9% de los casos.
De manera similar, en Chambo-Riobamba la epilepsia no especificada representé mas de un
tercio de todos los casos neuroldgicos 36,19%, aunque aqui afecté mas frecuentemente a
adultos jovenes entre 20 y 34 anos. Esta diferencia en los grupos etarios sugiere variaciones
regionales importantes que deben considerarse en la planificacion de cuidados.

En las dos regiones, el Parkinson se establecié como una causa importante de morbilidad
neuroldgica, aunque con diferentes magnitudes; en Pert, represent6 el 3% de los casos,
ubicandose entre las 10 principales causas, en Chambo alcanzé el 10,43% de la poblacion
estudiada. Estas enfermedades afectaron principalmente a adultos mayores, concentrandose
en personas de 65 afios en adelante, lo que es consistente con el perfil epidemiologico
conocido de esta patologia. Estos datos nos permiten orientar mejor nuestras intervenciones
preventivas y terapéuticas segtn los grupos etarios mas vulnerables en cada region. 19

De la misma forma, Suarez J, Quifionez J, et al, dan a conocer que la etapa final de la
demencia mantiene una serie de sindromes cerebrales caracterizados por deterioro de las
funciones cognitivas, presentando dependencia y discapacidad durante la vejez. La
investigacion realizada en Ecuador, con la ayuda del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) evidencié que, de una muestra de 96 adultos mayores con demencia, se
encontrd una alta proporcion de pacientes de la region Sierra norte (88.5%) y residentes en
el canton Quito (90.6%), sin embargo, los estudios epidemioldgicos sobre la demencia y
(ENs) son escasas. 4”) Para Suarez L y Ordofiez M, la EA en este pais tiene prevalencia por
sexo de 65% en mujeres y 35% en hombres, dando a conocer que se presentan ente los 60 a
65 afios de edad (35%), se destaca factores de riesgo que contribuyen a esta problematica
como la edad 30%, enfermedades cardiacas 29% y el 17% con deterioro cognitivo y
depresion. “®)

Asi mismo, el Parkinson en un estudio epidemiolédgico en la provincia de Manabi-Ecuador,
dio a conocer que de un total de 100 000 habitantes 243 casos se presentaron con una
prevalencia significativa. Pero, no se pudo obtener datos estadisticos concretos y precisos
con la EA, Sin embargo, diferentes organizaciones a nivel internacional han realizado
estudios en el pais logrando obtener 74 000 personas que padecen algiin tipo de demencia,
entre la mas presente se menciona la EA. Ademas, los paises en vias de desarrollo presentan
un crecimiento poblacional en adultos mayores siendo 77 afios el promedio de vida,
generando la posibilidad del aumento de casos de demencia 1 de cada 3 adultos mayores en
Ecuador pueden presentar algun tipo de enfermedad cronica. 19

En este contexto, la terapia sonora ha cobrado especial relevancia en la investigacion
cientifica. La audicion musical activa multiples regiones cerebrales involucradas en
funciones cognitivas, procesamiento sensorial, control motor y regulacion emocional. Esta
se asocia con beneficios psicoldgicos y fisiologicos. La dispensacion de los diferentes
hormonas y neurotransmisores, provocan reacciones emocionales, modulacioén de estados
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afectivos y fortalecimiento de los vinculos sociales, todo esto gracias a los beneficios de la
musica. Asimismo, la audicién excesiva puede formar cambios estructurales en la corteza
cerebral. (1"

Diversos estudios han evidenciado que ciertas areas del cerebro presentan un mayor volumen
en individuos con formacion musical, especialmente en aquellos que iniciaron dicha
instruccion durante etapas tempranas del desarrollo. La onda sonora de alta intensidad o
también denominada ultrasonido focalizado constituye una modalidad terapéutica dirigida
con precision hacia estructuras encefalicas, mediante la guia de imagenes por resonancia
magnética (RM). La convergencia de estas ondas en un punto focal genera una elevacion
térmica localizada, suficiente para la destruccion tisular en areas cerebrales implicadas en el
temblor. La técnica se clasifica como no invasiva, dado que no necesita de procedimientos
quirargicos que involucren incisiones cutdneas ni craneotomias. '8

Desde una perspectiva fisica, las ondas sonoras (OS) se define como alteraciones que se
propagan en un medio a una velocidad constante, determinada por las propiedades del
entorno en el que se desplaza. Segiin Re-Paula M, las OS se clasifican en transversas o
longitudinales, dependiendo la direccion del movimiento de las particulas. Las ondas
transversas; oscilan en una direccion perpendicular a la trayectoria de la propagacion de la
onda; a diferencia de las ondas longitudinales, el desplazamiento de las particulas se produce
en la misma direccion en que la onda se propaga. Cuando estas alteraciones requieren un
medio material para su propagacion, se les denomina ondas mecénicas. ¥

Para Rosell J, el proceso auditivo de las OS para llegar al cerebro pasa por varias etapas.
Primero, la onda sonora va a ser interceptada por el pabellon auricular y conducida a través
del meato actstico externo hasta la membrana timpénica, por consiguiente, en el oido medio,
las oscilaciones se propagan mediante la cadena osicular (martillo, yunque y estribo) por la
membrana timpanica, produciéndose una amplificacion mecénica de la sefal. Finalmente,
en el oido interno, la vibracion alcanza la coclea, donde las células sensoriales efectiian la
transduccion de ondas eléctricas, transformando las ondas mecénicas en potenciales de
accion que seran conducidos hacia las estructuras del SNC. %

Por consiguiente, Hernandez Alberto ?! y Reyes Claudia ?? concuerdan en que el
ultrasonido (US) es la energia u onda mecénica cuya frecuencia excede el umbral de audicion
del ser humano, es decir, supera los 20.000 Hz (20 kHz), se caracterizan por ser constantes
y viajar a una frecuencia determinada. No obstante, Rodriguez Jorge ** menciona en el
ambito del diagndstico médico que se emplean frecuencias considerables mas elevadas,
regularmente dentro del rango de 2 a 20 MHz; por ejemplo, en algunas aplicaciones
especiales como imagenes cutaneas o estudios intravasculares, puede llegar a superar los 20
MHz.

La necesidad de realizar una revision bibliogréafica sistematica nos permitira identificar el
estado actual del conocimiento sobre la utilizacion de OS mediante tecnologias, que ha
surgido como una estrategia terapéutica no invasiva en el tratamiento de diversas patologias
neurologicas. Ademas, analizar las principales fuentes de informacion existentes y generar
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un marco comprehensivo que contribuya a la valoracion cientifica de estas aplicaciones
terapéuticas. FEsta investigacion resulta relevante, ya que permite documentar
sistematicamente las practicas terapéuticas y sentar las bases para futuras investigaciones
empiricas.

1. OBJETIVOS

1.1 General

Analizar los beneficios de las ondas sonoras en pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

1.2 Especificos

e Identificar los tipos de ondas sonoras utilizadas en intervenciones terapéuticas
dirigidas a personas con enfermedades neurodegenerativas.

e Describir los mecanismos de accion de las ondas sonoras en el sistema nervioso.

e Identificar posibles correlaciones entre la respuesta a las ondas sonoras y la
progresion de la enfermedad.

e Proporcionar recomendaciones practicas para la implementacion de intervenciones
basadas en ondas sonoras en entornos clinicos.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Para Miranda C, las terapias dirigidas al sonido incluyen la musicoterapia, la estimulacion
sonora, la cual se dirige a la estimulacion auditiva a frecuencias especificas y técnicas vibro
acusticas. Estas modalidades se enfocan en la estimulacion auditiva mediante frecuencias
especificas que constituyen herramientas no invasivas que son puestos a prueba e
investigadas para mejorar los sintomas cognitivos, conductuales y emocionales con los
pacientes con enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer y Parkinson). La literatura
reciente a observado los efectos positivos sobre la cognicion, el estado de animo, la calidad
de vida y algunos marcadores neurofisioldégicos cuando se aplican protocolos clinicamente
controlados. ?%

El uso terapéutico del sonido representa una de las intervenciones no farmacologicas mas
prometedoras en el abordaje actual de las ENs, la cual puede ser 1til para la practica de los
profesionales de salud en enfermeria en los diversos niveles de atencion. Las investigaciones
recientes han consolidado la evidencia cientifica respecto a los mecanismos neurobiologicos
subyacentes y han ampliado significativamente el espectro de aplicaciones clinicas. ¥

La musica, desde la antigiiedad, ha estado vinculada al bienestar humano, esta aplicacion
terapéutica surgid como una disciplina la cual fue denominada musicoterapia que se
consolidé en el siglo XX con pioneras como Juliette Alvin y consecutivamente desarrollos
tedricos como los de Rolando Benenzon. En las ultimas décadas, diversos estudios clinicos
y revisiones sistematicas han evaluado los efectos de las intervenciones musicales en la

17



demencia y otros trastornos neuroldgicos. Los resultados muestran beneficios en funcioén
cognitiva el estado emocional y la interaccion social de pacientes con demencia leve y
moderada ademas de reducciones en la ansiedad tras programas de musicoterapia activa o
pasiva. @

Las Ondas Sonoras (OS) se definen como perturbaciones mecanicas que se irradian en un
medio (agua, aire, tejido) como variaciones de presion, frecuencia, amplitud y timbre. Estas
variaciones pueden describirse fisicamente en términos de parametros como frecuencia (Hz),
amplitud (intensidad), fase y envolvente temporal. El sistema auditivo capta estas ondas
mediante el oido medio, y las convierte en sefiales eléctricas cuando pasa por la coclea (oido
interno). En la coclea, las células ciliadas internas transcriben y traducen los movimientos
mecanicos en impulsos neuronales que son transmitidos por las fibras del nervio auditivo al
tronco encefilico, al tAlamo y desde alli se dirige a la corteza auditiva. 2

TIPOS DE ONDAS SONORAS Y SU INFLUENCIA EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Estas ondas, al ser percibidas por el sistema auditivo, generan respuestas neuronales que se
propagan a través de las vias auditivas hacia diferentes regiones cerebrales, como el tronco
encefalico, el tdlamo y la corteza auditiva. Este procesamiento desencadena una serie de
respuestas quimicas y eléctricas que influyen en el funcionamiento del SNC. Mas alla de la
simple percepcion auditiva, estas ondas tienen la capacidad de inducir resonancias o
sincronizaciones neuronales, conocidas como oscilaciones cerebrales, que participan
activamente en procesos de memoria, atencion y plasticidad neuronal. 9

Desde una perspectiva neurofisioldgica, las oscilaciones neuronales son ritmos eléctricos
generados por la actividad sincronica de poblaciones de neuronas, y se clasifican segun su
frecuencia en diferentes bandas: delta (1-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (12-30
Hz) y gamma (30-80 Hz o superiores). Cada una de estas, cumple diferentes funciones
especificas dentro del cerebro. Las ondas que se relacionan con los procesos de sueiio
profundo y restauracién neuronal son las delta, mientras que la theta interfiere en el
fortalecimiento de la memoria ademas de, la navegacion espacial; las alfa con la regulacion
de la atencion y los estados de relajacion; la beta con la actividad motora y cognitiva; y
finalmente la banda gamma con el procesamiento rapido de la informacién e integracion
sensorial mediante la sincronizacion de interareas.

En las ENs, estas oscilaciones suelen verse alteradas. En la enfermedad de Alzheimer, se ha
observado una reduccion significativa en la potencia y sincronizacion de las ondas gamma,
asociada con deterioro de la conectividad neuronal y la pérdida de plasticidad sinaptica.
Asimismo, la disfuncion de las oscilaciones theta y alfa, se relaciona con dificultades en la
memoria a corto plazo y en la capacidad de atencion. En el Parkinson, las alteraciones
predominan en la banda beta, vinculadas con rigidez muscular y lentitud motora, mientras
que en la demencia frontotemporal y otras patologias corticales se han observado
disrupciones en la coherencia interhemisférica, afectando las funciones ejecutivas y el
procesamiento emocional. ¢
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Diversos estudios recientes han propuesto que la estimulacion sensorial auditiva controlada,
mediante frecuencias sonoras especificas, puede modular estas oscilaciones neuronales a
través de un fendémeno conocido como entrainment sensorial o acoplamiento neuronal.
Dicho proceso consiste en la sincronizacion de las oscilaciones cerebrales con la frecuencia
del estimulo externo, lo que puede restaurar la coherencia ritmica entre distintas areas
cerebrales. En modelos experimentales de Alzheimer, la estimulacion auditiva a 40 Hz
(frecuencia gamma) ha demostrado inducir sincronizacion neuronal en la corteza auditiva y
en el hipocampo, reduciendo la acumulacion de placas B-amiloide y mejorando el
desempefio cognitivo. ?”)

Ademas, se ha comprobado que la combinacion de estimulacioén auditiva y visual a 40 Hz
potencia el efecto del entrainment sensorial, logrando una mayor propagacion de la actividad
ritmica hacia regiones profundas del cerebro, como el hipocampo y la corteza prefrontal,
estructuras esenciales en la memoria y la emocion. En seres humanos, los ensayos clinicos
preliminares indican que estas intervenciones no invasivas pueden mejorar la conectividad
funcional, la memoria asociativa y ralentizar el deterioro cortical en pacientes con Alzheimer
leve. ¥

Por tanto, el estudio de los tipos de OS y su interaccién con las oscilaciones neuronales
representa un enfoque emergente y prometedor dentro de las terapias no invasivas para ENs.
La modulacion controlada de la actividad cerebral mediante estimulos acusticos permite
explorar nuevas estrategias de neuro modulacion auditiva, orientadas a mantener o restaurar
la plasticidad cerebral, mejorar las funciones cognitivas y optimizar la calidad de vida de los
pacientes. ?®

PROCESAMIENTO Y CODIFICACION NEURONAL

Una vez que las sefiales auditivas llegan al SNC, se procesan en diferentes niveles
jerarquicos:

e Vias subcorticales: En el tronco cerebral y nucleos como el nucleo coclear y
complejo olivar, se procesan aspectos como la localizacion sonora, la frecuencia y la
sincronia temporal. Da inicio la codificacion de patrones temporales de sonido que
seran relevantes para la percepcion de ritmo y tono. 9

e Talamo y nucleos auditivos del talamo: Como el nticleo geniculado medial, actiian
como estacion de relevo y modulacion. En esta instancia se filtra la informacion y se
prepara para el procesamiento cortical. %

e Corteza auditiva primaria y secundaria: En las regiones corticales del 16bulo
temporal, se codifican patrones y frecuencias de tono, asi como aspectos mas
complejos del sonido (timbre, modulacion, envolvente). Por otra parte, las corticales
secundarias y las diferentes areas asociativas van a integrar informacion auditiva con
memoria, atencion, emocion y contexto. %)

e Redes limbicas y emocionales: Las unidades cerebrales que interfieren en la
emocion (amigdala, corteza cingulada, estriado ventral, hipotalamo) se activan ante
estimulos sonoros con carga emocional, dependiendo de si estas son agradables o

19



desagradables. Dicha actividad modula la percepcion del sonido, el estado emocional
y puede retroalimentar la atencion y la memoria) ?

e Conexién con atencion y cognicion: Estudios actuales manifiestan que la
codificacion auditiva puede ser modulada por la atencidn; incluso puede llegar a
niveles corticales superiores. Uno de los ejemplos mas claros es; cuando una persona
tiene que focalizarse en una sefial sonora entre ruido, el cerebro reajusta afinamientos
neuronales en la corteza auditiva para favorecer la sefial relevante y suprimir la
irrelevante. )

RELACION DEL SONIDO CON LAS EMOCIONES, MEMORIA Y
ATENCION

Un estudio reciente con fMRI investigd sonidos de valencia emocional (agradable, neutral,
desagradable), mencionando que los sonidos agradables activan las regiones asociadas al
placer y recompensa (corteza prefrontal medial, corteza cingulada anterior ventral), mientras
que los sonidos desagradables activan la deteccion de saliencia por la amigdala y la insulina.
Ademas, el tronco encefélico, nucleos talamocorticales y corteza son los responsables de
recordar y retener secuencias de sonido, tanto a corto plazo como emocional; su deterioro en
ENs puede afectar a la percepcion auditiva como su almacenamiento. ¢

Asi mismo, las investigaciones informan que la atencion mejora la respuesta neuronal de los
estimulos auditivos relevantes, disminuyendo la interferencia del ruido. En tareas de escucha
selectiva con fuentes sonoras, la corteza auditiva y areas superiores muestran una mayor
activacion hacia sefiales “atendidas”. Este mecanismo es clave para que el sonido terapéutico
pueda captar la atencion del paciente, reduciendo distracciones y mejorando la eficacia de la
intervencion. G0

MUSICOTERAPIA EN ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

En la investigacion de Alvarado S, menciona que el Dr. Oliver Sacks, considera que “la
musica es un fendmeno que ocurre en todo el cerebro”. Y, en efecto, la musica fue utilizada
en la antigiiedad como la fuerza que contribuia el pensamiento, las emociones y la salud
fisica. La musica, es considerada una forma de expresion artistica y comunicacion capaz de
influir en diferentes ambitos de la vida diaria. Cuando se utiliza como terapia, se ha
identificado resultados favorables en pacientes sin importar su rango de edad. Los beneficios
de esta terapia se caracterizan por el mejoramiento del desarrollo emocional y bienestar, y la
disminucion notoria de la ansiedad. ¢!

Asimismo, la musica posee la capacidad de evocar emociones contrastantes, como la
felicidad o la tristeza, lo que favorece la expresion emocional y permite al individuo
exteriorizar sentimientos que, de otro modo, podrian permanecer reprimidos. Diversos
autores coinciden en que la escucha de musica de calidad conduce al usuario hacia un estado
de mejoria integral, evidenciando sus efectos terapéuticos. ¥ Este ha sido reconocida como
la herramienta no invasiva con gran potencial terapéutico en el campo de las neurociencias,
especialmente en el abordaje de ENs como las demencias. En este sentido, la terapia musical
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es beneficiosa para la EA ya que favorece a la optimizacion de la concentracion, la memoria
residual y la condicidon animica. Teppo Sarkamo (2018), especialista en investigar los
mecanismos neuronales de la musica, menciona que el practicar o simplemente tocar algun
instrumento favorece la capacidad para concentrarse y la regulacion en el estado de &nimo,
aspectos afectados en pacientes con EA. ¢?

El interés por los efectos de la musica sobre la salud no es reciente; ya en el siglo XVIII
comenzaron a publicarse articulos que abordaban su influencia en diferentes enfermedades.
Segtn Juliette Alvin, una de la pionera en este campo, la musicoterapia pretende integrar los
efectos cognitivos, emocionales y sociales de la musica dentro de los procesos de
rehabilitacion. Este interés dio lugar al surgimiento de la musicoterapia, denominada como
una disciplina que emplea la musica con fines terapéuticos. De tal manera para, Benenzén
la define como ‘el &mbito que emplea instrumentos que genera tonos, melodia tanto corporo-
sonoro-musicales’ la ayuda de esta relacion entre los sonidos y las personas tienen un
beneficio terapéutico notables para mejorar el estilo de vida. De otra manera, constituye una
especializacion que brinda apoyo emocional y ayuda con el diagndstico y tratamiento desde
un enfoque holistico. ¢?

NEURO MODULACION NO INVASIVA (NNI)

De acuerdo con lo planteado por Villota Rodriguez, 1a neuro modulacion no invasiva (NNI)
hace referencia a un conjunto de técnicas que buscan modificar la actividad del SN mediante
estimulos externos, tales como campos eléctricos 0 magnéticos, sin requerir procedimientos
quirtrgicos. Entre estas tecnologias destacan la estimulacion magnética transcraneal (TMS)
y la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS), las cuales han mostrado
resultados prometedores en el tratamiento en varios contextos psiquidtricos y neuroldgicos,
como el accidente cerebrovascular, el dolor crénico y los trastornos del movimiento. ¢4

La importancia de estas iv ntervenciones radica en que constituyen alternativas seguras y
minimamente invasivas frente a las terapias convencionales, ofreciendo menores efectos
secundarios y tiempos de recuperacidon mas cortos. Respecto a la evidencia cientifica
Cérdenas y Jiménez, sefialan que las investigaciones sobre TMS han mostrado resultados
positivos, en la disminucion de la sintomatologia de la depresion mayor con relacion a la
resistencia al tratamiento correspondiente al 50% en algunos pacientes, esto lo plantea la
NNI la cual amplia el tema sobre las intervenciones terapéuticas para obtener una mejor
calidad de vida para los usuarios. Por su parte, Vuellermin, en otras investigaciones ha
explorado el uso de estas técnicas en personas con trastornos del espectro autista y en
alteraciones del suefio, reportando resultados alentadores. En conjunto, estas evidencias
refuerzan la relevancia de la NNI como un enfoque terapéutico innovador, aplicable en
diferentes contextos clinicos y con un potencial de desarrollo futuro. ¢

NEURO PLASTICIDAD EN LAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

La neuro plasticidad, también llamada como plasticidad cerebral, denota la capacidad del
SN para reestructurar de manera organizada las conexiones sinapticas y el funcionamiento a
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estimulos extrinsecos e intrinsecos. Este proceso contribuye a mejorar las funciones del SNC
concentrado en el aprendizaje, la memoria y mantener el equilibrio del sistema nervioso.
Asimismo, la neuro plasticidad forma parte del proceso adaptativo a estimulacion sensorial
y, de manera especial, en los mecanismos de restauracion del cerebro frente a la
sintomatologia de las patologias. ¢

Ejemplos de ello se observan en la recuperacion posterior a una lesion traumatica, la
extirpacion de un tumor cerebral, el accidente cerebrovascular, la epilepsia y diversas
enfermedades neurodegenerativas. De esta forma, la plasticidad cerebral se manifiesta tanto
en condiciones fisioldgicas como en contextos patoldgicos, lo que la convierte en un eje
central para la rehabilitacion y la adaptacion funcional del sistema nervioso. %

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

Las ENs son un conjunto de patologias que dafan progresivamente el sistema nervioso
central (cerebro y médula espinal); las definen la “naturaleza degenerativa”, que se refiere a
las células nerviosas (neuronas) se van deteriorando y muriendo gradualmente y la
“evolucion cronica” desarrollan lentamente a lo largo de muchos afios. Estas enfermedades
tienen un proceso silencioso inicial. Los sintomas no aparecen inmediatamente, sino que se
necesita que se pierda un namero significativo de neuronas en areas especificas del cerebro
antes de que las personas noten los primeros signos. Este proceso ocurre de manera
progresiva durante afios o décadas. ©®

Para Martinez D, Arboleda A, y colaboradores, la alteracién a la capacidad de toma de
decisiones representa significativamente un sintoma neurologico que se manifiesta en
diversas patologias. El deterioro cognitivo, forma parte del déficit de las funciones ejecutivas
superiores que se manifiesta antes que los demds sintomas reconocibles; un claro ejemplo
de este fendomeno son los trastornos de la memoria. La perspectiva neuropsicologica,
establece en la actualidad dos modalidades de eleccion de decisiones que se distinguen
notablemente: la primera la cual elabora contextos de riesgo conocido para lograr que el
usuario disponga de informacién acerca de probabilidades de diferentes resultados, y la
segunda, que ocurren bajo situaciones inciertas o pocas definidas, caracterizadas por datos
con falta de claridad sobre secuelas potenciales de cada alternativa. G¢

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define a los trastornos neurolégicos como
un grupo diverso de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del sistema nervioso
del cuerpo humano, la cual clasifica mediante el sistema nervioso central, conformado por
el cerebro y médula espinal. El sistema nervioso periférico (SNP), en el que actuan los
nervios como conectores del SNC y la médula espinal con los 6rganos y tejidos; y el sistema
nervioso autonomo (SNA), que controla las funciones autométicas como respiracion,
digestion y latidos cardiacos. Ademas, menciona los principales trastornos neurologicos no
transmisibles; estas condiciones no se contagian de persona a persona e incluyen migranas,
cefaleas, esclerosis multiple, Alzheimer, enfermedad de Parkinson, epilepsia y otros
trastornos neurologicos diversos. ¢7
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Los trastornos neuroldgicos estdn generando una preocupaciéon mundial debido al impacto
en mortalidad que causan un numero significativo de muertes, la discapacidad que producen
limitaciones importantes en la calidad de vida y una tendencia creciente en las proximas
décadas debido al envejecimiento poblacional. La OPS ha desarrollado un sistema de
monitoreo que permite visualizar los niveles actuales de esos trastornos, como se distribuyen
geograficamente a medida que pasan los afios, diferenciados por edad y sexo; esta
informacion es recolectada de 6 subregiones y 33 paises miembros. Esta informacion nos
permite planificar mejor nuestros cuidados, identificar poblaciones de riesgo y desarrollar

estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas para abordar este creciente problema de
salud. ¢7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades que afectan al sistema
nervioso tienen un impacto masivo a nivel mundial, alcanzando aproximadamente a mil
millones de individuos. Las patologias neuroldgicas mas comunes en personas adultas
incluyen la enfermedad de Alzheimer junto con otros tipos de demencia, epilepsia, esclerosis
multiple, enfermedad de Huntington, esquizofrenia y enfermedad de Parkinson. Las cifras
revelan que 50 millones de personas viven con epilepsia, mientras que cerca de 24 millones
sufren de Alzheimer u otras formas de demencia. Estas afecciones del sistema nervioso
central tienen una distribucion universal, manifestandose en todas las naciones del mundo y
afectando a personas de cualquier género, grupo etario o formacién académica.

Las dos patologias en este grupo son Alzheimer, que afecta principalmente la memoria y las
funciones cognitivas y Parkinson, que impacta principalmente el movimiento y la
coordinacion. Aunque no se conocen las causas exactas, los cientificos han identificado que
multiples factores pueden contribuir al desarrollo de estas enfermedades, como
predisposicion genética heredada, dafio celular por estrés oxidativo, muerte programada de
células nerviosas, traumatismos cerebrales previos, exposicion a sustancias toxicas y
consumo excesivo de alcohol. Actualmente, los avances cientificos estdn permitiendo
identificar genes especificos y comprender mejor los mecanismos que causan estas

enfermedades, lo que abre posibilidades para mejores tratamientos y estrategias preventivas.
)]

El Parkinson, una enfermedad neurodegenerativa en rapido crecimiento, se ha establecido
como una de las patologias neurodegenerativas mas comunes en todo el mundo y su
prevalencia estd experimentando un crecimiento alarmante. Se da a conocer que en el silgo
20 el promedio general de paciente con EP fue alrededor de 6.1 millones de personas
alrededor de todo el mundo. Este resultado es muy alarmante, ya que su incremento se ha
visto duplicado en afios posteriores, lo cual da a conocer el crecimiento tan rapido que se va
presentando este caso. Otros investigadores especialistas en este ambito laboral, redactan
que para el afio 2040 las personas que podrian verse afectadas o sufrir alguna de estas
afecciones son aproximadamente 17 millones de habitantes. Esto significa que, los casos ya
no se duplicarian, sino que se triplicarian en un tiempo inferior a 25 afios, posicionando a la

EP en la patologia neurologica con un lapso de tiempo de crecimiento superior a las demas.
(40)
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La demencia puede desarrollarse por diferentes tipos de causas, que los especialistas
clasifican en tres grupos principales. Las causas primarias o degenerativas son las mas
comunes ¢ incluyen enfermedades que deterioran progresivamente el cerebro, en las cuales
se encuentran la enfermedad de Alzheimer, que es la mas frecuente, la enfermedad de
Parkinson, la enfermedad por cuerpos de Lewy y otras patologias degenerativas. Las causas
secundarias es el resultado de otras condiciones médicas o factores extremos, y vasculares
relacionadas con problemas en la circulacién sanguinea del cerebro. La magnitud del
problema a nivel mundial, segin los datos epidemioldgicos muestra una situacion
preocupante y creciente en la situacion actual. Segun la OMS, aproximadamente 47.5
millones de personas viven con demencia en el mundo, el 7% de todas las personas mayores
de 60 afios padecen esta condicion. 4

En un estudio realizado por la revista cientifica Proyecciones futuras sobre “Demencia: una
prioridad de salud publica” en el afo 2021, se observaron 35.6 millones de casos; en 2030
se espera llegar a 65.7 millones, el doble, pero en 2050 la proyeccion llegaria a 115.4
millones, representando el triple de las estadisticas. Ademas, la clasifica por incidencia por
edad, la cual demuestra que, por cada 1000 personas entre 60 y 64 afios, aproximadamente
3 desarrollaran demencia y este riesgo aumenta significativamente con la edad. ©

Por otro lado, la epilepsia se encuentra entre los problemas neurologicos que mas
frecuentemente afectan a la poblacion mundial. Para dimensionar su impacto, se estima que
entre 5y 15 de cada 1000 personas viven con esta condicion. Las cifras globales actuales
seguin la OMS indican que aproximadamente 50 millones de personas en todo el mundo han
recibido el diagndstico de epilepsia. Esta cifra nos da una idea de la magnitud del problema
a nivel planetario. La investigacion cientifica documenta que anualmente se diagnostican 5
millones de casos nuevos de epilepsia en el mundo, lo que significa que cada afio mas
personas y familias deben enfrentar esta condicion. ¢V

La incidencia en naciones con mayor desarrollo econdmico; se registran entre 24 y 53 casos
nuevos de epilepsia por cada 100000 habitantes cada afio. Sin embargo, cuando se
consideran las tasas totales de prevalencia, estas cifras aumentan significativamente,
oscilando entre 49,3 y 190 casos por cada 100000 personas. La Organizacion Panamericana
de la Salud revel6 que la crisis en el diagnostico y tratamiento en América Latina y el Caribe
es una situacion alarmante en nuestra region; al menos 6 de cada 10 personas con epilepsia
enfrentan una de estas dos problematicas criticas: Falta de analisis no han sido identificadas
como personas con epilepsia, ausencia de tratamiento, aunque diagnosticadas, no reciben la
atencion médica necesaria. Esta brecha del 60% en diagnostico y tratamiento refiere que
millones de personas en nuestra region viven con crisis epilépticas no controladas, existe un
riesgo elevado de complicaciones, accidentes y deterioro de la calidad de vida. ®

CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LA IMPLEMENTACION DE
ONDAS SONORAS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS
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El cuidado de enfermeria en pacientes con trastornos neurologicos exige intervenciones
integrales que atiendan no solo el aspecto fisico, sino también cognitivo, emocional y
sensorial. La utilizacion de OS terapéuticas o intervenciones musicales adquiere especial
relevancia como modalidad no invasiva complementaria que puede relacionarse con los
cuidados de los profesionales de enfermeria. 2

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN INTERVENCIONES
SENSORIALES AUDITIVAS

Los profesionales de enfermeria estdn en una posicion clave para aplicar estimulos
sensoriales dentro del plan de cuidado, supervisar su efecto, adaptar las intervenciones segun
la tolerancia del paciente y documentar los cambios. En el contexto del sonido terapéutico,
el profesional de enfermeria puede:

e Planificar sesiones de intervencion sonora: duracion, volumen controlado, seleccion
del tipo de onda o musica integradas al cuidado.

e Monitorear signos vitales, respuestas emocionales y tolerancia durante la aplicacion.

e Realizar registros sistematicos de evolucion cognitiva, de estado de animo y posibles
efectos adversos (funcidon motora y calidad de vida).

e Colaborar con musicoterapeutas, neurdlogos para ajustar protocolos.

e Educar al paciente y a sus familiares o cuidadores sobre la importancia del estimulo
sonoro en su rehabilitacion integral. ¢

IMPLEMENTACION DE ONDAS SONORAS DENTRO DEL
CUIDADO NEUROLOGICO

Para que las OS terapéuticas sean efectivas, la planificacion debe considerar caracteristicas
técnicas y fisioldgicas que concierten con la neurofisiologia del paciente:

1. Seleccion de tipo de onda/ estimulo.
e Musica estructurada, tonos isocronicos, sonidos binaurales, sonidos
ambientales, frecuencias especificas, por ejemplo: 40 Hz.
e Preferencias musicales personales, la cual mejora la adherencia y el
impacto emocional.
e Ajuste del volumen para evitar fatiga auditiva o estrés sensorial.
2. Frecuencia y duracion de las sesiones.
e Protocolos consistentes en tiempo y frecuencia para fomentar plasticidad
sinaptica.
e Identificar o reconocer momentos Optimos, por ejemplo, cuando el
paciente presente un mayor estado de vigilia.
3. Estimulos suplementarios en un ambiente inspeccionado.
e Mantener ambientes calmados sin ruidos para no crear interferencias
sensoriales.
e Utilizar aplicaciones que ayuden a la sincronizacion de estimulos
tactiles visuales o para mejorar la respuesta multisensorial.
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4. Evaluacion progresiva y ajuste del tratamiento.
e Mediante entrevistas, evaluar la eficacia del tratamiento con la ayuda
de escalas cognitivas para obtener el mayor beneficio.
e Utilizar un ECG para monitorear y registrar oscilaciones neuronales
para observar la modulacion del cerebro.

e Ajustes del protocolo si se observa saturacion, cansancio o efectos no
deseados. ¥

Un protocolo publicado en 2025 propone estudiar como las preferencias musicales
personales modulan los mecanismos neuronales del efecto terapéutico; en pacientes con
accidente cerebrovascular. La estimulacion auditiva implementada dentro del rol de
enfermeria mostré mejoras en el procesamiento auditivo y funciones cognitivas. En el
ambito del dolor y rehabilitacion, las intervenciones con musica sincronizada han sido
analizadas mediante EEG, mostrando que la modulacion de oscilaciones neuronales puede
mediar efectos analgésicos. En revisiones recientes, la musicoterapia se destaca como
intervencion accesible para mejorar el animo, disminuir el estrés y modular funciones
cognitivas en poblaciones neurolégicas. ¥

CAPITULO III. METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde a una revision documental de tipo narrativo con
enfoque descriptivo analitico. Esta estructura ayuda a abordar los distintos efectos
terapéuticos de las ondas sonoras de acuerdo a cada una de ellas que fue investigada en las
diferentes enfermedades neuroldgicas, neurodegenerativas con una vista integral,
considerando la evidencia cientifica actualizada y contemporanea como las experiencias
clinicas documentadas en los ultimos afios. El propodsito es analizar, entender, comprender
las ventajas de la aplicacion de la terapia sonora y su aporte al tratamiento en los distintos
trastornos del SN en el pais de Ecuador, sobre todo en Chimborazo. Se consultaron diversas
bases de datos cientificas especializadas, incluyendo entre ellas ‘Elsevier’, ‘PsycINFO’,
‘LILACS’, ‘Cochrane’ ‘Library’, ‘Web of Science’, ‘SciELO’, ‘PubMed/Medline’,
‘Scopus’, ‘ProQuest’ e ‘IEEE Xplore’. Ademads, se utilizd ‘Google Academy’ como
buscador complementario, también se recopild informacion de sitios web oficiales de
organismos internacionales y nacionales como la OPS, OMS y el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, asi como repositorios universitarios especializadas en neurociencias.

En cambio, para la elaboracion de la busqueda se emplearon palabras claves en inglés como
en espafiol por ejemplo ‘sound waves’ ‘sound therapy’, ‘acoustic vibration’, ‘neurologic
music therapy’, ‘auditory stimulation’, ‘brain plasticity’, ‘ondas sonoras’, ‘terapia sonora’,
‘vibracidn acustica’, ‘musicoterapia neurologica’, ‘estimulacion auditiva’, ‘enfermedades
neurologicas’, ‘plasticidad cerebral’, ‘Parkinson’, ‘Alzheimer’, ‘epilepsia’, ‘Ecuador’ y
‘Chimborazo’ para poder ubicar estudios en contextos especificos.

Se emplearon operadores booleanos como AND, OR y NOT para fusionar estos términos,
ademas de los signos de puntuacion: comillas para buscar expresiones exactas y paréntesis
para organizar busquedas complejas; todo ello facilité un analisis metddico y detallado de la
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literatura cientifica existente. Ejemplos de cadenas de busqueda aplicadas incluyen: (OR
“Parkinson’> AND ‘Ecuador’; y (‘neurologic music therapy’ OR “auditory simulation’)
AND (“brain plasticity” OR “neurorehabilitation”) AND (“neurological diseases” OR
“Alzheimer” OR “Parkinson; OR “epilepsy”” OR “stroke”) AND (“treatment” OR “therapy”
OR “rehabilitation”); (“terapia sonora” OR “ondas sonoras”) AND (“enfermedades
neurologicas” OR “Alzheimer” En cada base de datos revisada se implementaron filtros por
fecha de publicacion, idioma y tipo de documento.

Las condiciones para la inclusion que se utilizd para considerar los articulos cientificos
fueron publicaciones entre 2020 hasta el 2025, priorizando la literatura actualizada en los
ultimos 5 afios. Sin embargo, se tomaron estudios pioneros y documentos relevantes que
propicien fundamentos tedricos relevantes sobre los beneficios neurofisiologicos de las OS.

Se incluyeron articulos auténticos de revistas cientificas en bases de datos académicas,
revisiones metodologicas y meta-andlisis relacionado a terapias sonoras en neurologia,
estudios experimentales a nivel nacional e internacional, tesis doctorales, ademas, de
maestria relacionadas con el sonido como forma terapéutica y neurociencia, informacion
actualizada de organizaciones como la OMS, OPS y el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Finalmente, se integr6 guias y protocolos clinicos.

Los idiomas considerados para esta revision bibliografica fueron inglés y espaiiol, por el
motivo que la mayor parte de la literatura cientifica publicada en neurociencias se encuentra
establecido en estos idiomas. A nivel geografico se priorizd estudios a nivel nacional,
especificamente en la provincia de Chimborazo, seguido por investigaciones
latinoamericanas. Sin embargo, los estudios internacionales con sistemas de salud avanzados
y mayor experiencia con respecto a las OS ayudaron a dar realce a esta investigacion.

En cuanto al d4mbito clinico, se incluyeron estudios sobre enfermedades neurologicas
especificas como la enfermedad de Alzheimer, demencias, enfermedad de Parkinson,
esclerosis multiple, epilepsia y secuelas post covid. Fue fundamental que los documentos
abordaran especificamente los efectos de ondas sonoras, vibraciones acusticas o terapias
sonoras como intervencion terapéutica en estas condiciones.

Los criterios de exclusion descartaron documentos no verificables como publicaciones sin
metodologia clara, estudios sin respaldo bibliografico adecuado y documentos sin
identificacion de autores o filiacion institucional. Ademas, se elimin6 de la investigacion a
la literatura que no mantenia un respaldo institucional, como blogs personales y documentos
de divulgacion sin referencias cientificas. Se dejaron de considerar las publicaciones que no
tenian relevancia con las ondas sonoras o enfermedades neurodegenerativas, es decir,
aquellas que se enfocan exclusivamente en otros contextos psicologicos sin aportar
conocimientos de neurociencia. Finalmente, se suprimieron estudios que no mantenian una
metodologia clara sin pruebas de evaluacion, ausencia de analisis estadistico o
desactualizadas.

El proceso de seleccion se desarrolld en cuatro etapas claramente definidas. La primera etapa
de identificacion consistié en la biisqueda inicial en todas las bases de datos, aplicando los

27



diferentes filtros por fecha, tipo de documento, idioma y registrando el total de documentos
identificados. La segunda etapa implico la eliminacion de duplicados, la revision de titulos
y la aplicacion preliminar de los criterios de inclusion y exclusion. En la tercera etapa de
evaluacion de elegibilidad se realizd la lectura de los documentos preseleccionados, se
evalud la calidad metodologica de cada uno. Finalmente, la cuarta etapa de inclusion final
determino la seleccion de articulos para el analisis detallado.

Como resultado de este proceso, se identificaron inicialmente 87 articulos, tras la
eliminacion de duplicados quedaron 80 documentos, de los cuales se cribaron 80 mediante
revision de titulos. Se excluyeron 24 articulos cientificos por diversas razones
metodologicas. El numero final de investigaciones incluidos en la revision fue de 69
articulos cientificos, los cuales conformaron el andlisis de la presente investigacion.

Ademas, se utilizo la técnica de triangulacion en el analisis de informacion para asegurar la
validez y confiabilidad de los hallazgos, facilitando el contraste entre diversos tipos de datos
como estudios clinicos experimentales, investigaciones en neurociencia, analisis
neurofisiologicos, ensayos controlados aleatorios, revisiones sistematicas sobre terapias
sonoras y documentacion de casos clinicos en el contexto ecuatoriano. Esta metodologia
ayudo a establecer conclusiones solidas sobre los efectos terapéuticos de las ondas sonoras
en enfermedades neurologicos, garantizando la validez y confiabilidad de los hallazgos
presentados.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron y analizaron 12 estudios que investigaron el uso de OS, particularmente en
el rango de frecuencia gamma (40 Hz); representan una modalidad terapéutica no invasiva
prometedora para ENs, con evidencia mas robusta en enfermedad de Alzheimer.

Las investigaciones de examinadas coinciden en que el desplazamiento neuronal o
entrainment es un mecanismo de accion. Murdock et al. (2024) comprobaron en animales
que la induccion multisensorial a 40 Hz provoca la regularizacion de las redes corticales con
el estimulo externo lo que produce efectos neuro protectores a través de la disminucion de
la carga amiloide y el funcionamiento del sistema linfatico. Esta técnica va mas alld de la
simple estimulacion sensorial, ya que comprende flujos moleculares que abarcan tanto la
polarizacion de AQP4 como el mejoramiento en la frecuencia vascular del cerebro.

Tang et al. (2024) analiza en su investigacion en poblacion humana, y a da a conocer el
acoplamiento electrofisiologico de cross-frecuencial theta-gamma a nivel hipocampal
después de una tACS, recomendando que las oscilaciones gamma, pueden armonizar su
interaccion funcional con ritmos de menor frecuencia. Este descubrimiento es relevante por
el acoplamiento theta-gamma que ayuda a los procesos de consolidacion y codificacion, y
beneficia a las funciones comprometidas por la EA.

La frecuencia de 40 Hz que pertenece al rango gamma es la mas investigada en la EA, siendo
respaldada por 8 de los 10 estudios analizados. Esta correlacion no es casual: las oscilaciones
gamma forman parte de la sincronizacion de la actividad neuronal, ademas de la codificacion
de memoria e integracion de informacion sensorial, funciones que se ven afectados en el
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inicio y progreso de la patologia. Para Manippa et al. (2022) en la EA se observa una
disminucion de la coherencia como de la potencia de las ondas gamma, un fendmeno que se
vincula al deterioro de la memoria episddica, la atencion y la plasticidad sinaptica.

En DBL, Benussi et al. (2024) examinaron niveles alfa (10 Hz), logrando progresos
especificos en las actividades de ejecutivas y visuoespaciales sin afectar la memoria
episodica verbal. Esta especificidad sugiere que distintas frecuencias es posible que puedan
tener efectos distintos de acuerdo con los circuitos neuronales que se ven mas perjudicados
en cada enfermedad. Los mecanismos de atencion se encuentran relacionados con las
oscilaciones alfa, coordinacion visoespacial, areas especialmente afectadas en DLB.

En la afliccion de parkinson las intervenciones fueron diferentes en gran medida. Leuk et al.
(2020) senalaron que la estimulacion auditiva ritmica (RAS) funciona a través de un sistema
compensatorio diferente: suministra un marcapasos temporal externo, que reemplaza la
produccion enddgena insuficiente del ritmo motor. Este sistema no tiene como objetivo
recuperar oscilaciones concretas, si no proporcionar una onda temporal que sirva de guia
para el movimiento motor, lo cual refleja la fisiopatologia diferencial de la enfermedad de
Parkinson (EP), en la que el déficit principal se encuentra en los ganglios basales y en la
produccion de repeticiones motoras automaticas.

Los registros relacionados con la relacion temporal son escasos, aunque reveladores.
Cimenser et al. (2021) documentaron las ventajas en términos de capacidad y estructura del
suefio. En las rutinas de la vida cotidiana, se necesitaron 3 meses de activacion constante
para que se manifestara completamente, lo que sugiere que los efectos terapéuticos dependan
de mecanismos de plasticidad neuronal que necesitan tiempo para estabilizarse.

Uehara y colaboradores (2025) aportaron pruebas especialmente significativas al registrar
que los avances neuropsiquiatricas y cognitivas se mantienen entre 2 y 3 meses después de
la intervencion. Esta duracion de los efectos implica ajustes de neuro plasticidades sostenidas
en lugar de efectos temporales que dependen de la estimulacion activa. No obstante, no se
examino en ninguno de los estudios revisados y la estimulacion puede alterar la velocidad
de avance de la neurodegeneracion a largo plazo.

Segun Griskova-Bulanova y colaboradores (2020), destacaron que la reparacion de ASSR
es mas efectiva en estadios iniciales del deterioro funcional, cuando las redes neuronales aun
guardan un nivel suficiente de plasticidad. Esto plantea la hipotesis de una "ventana
terapéutica" donde las intervenciones sonoras serian mas eficaces, analoga al concepto de
reserva cognitiva.

MECANISMO DE ACCION DE LAS ONDAS SONORAS Y
PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

Por otro lado, el andlisis de los distintos autores ayuda a verificar el funcionamiento
terapéutico de las OS y del ultrasonido como terapia y estrategia neuro moduladora no
invasiva aplicable en ENs. En todos los estudios revisados se destaca la eficacia de estas
técnicas para obtener cambios funcionales en la actividad neuronal, mejorar la plasticidad
sinaptica y favorecer procesos de reparacion cerebral.
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Papalambros et al. (2020) Proporcionan pruebas clinicas en ancianos sanos, evidenciando
que la estimulacion acustica con Pink noise sincronizada con las ondas lentas del suefio
tienen el potencial de aumentar la memoria verbal y optimizar la eficiencia del descanso. A
pesar de que no tiene pacientes con Alzheimer en su poblacion, el mecanismo de
acoplamiento de ondas lentas y spindles crea una estructura neurofisioldgica importante para
usos futuros en desordenes. En este sentido, se plantea la posibilidad de adaptar esta técnica
en el primer y segundo nivel de atencion a través de programas comunitarios de estimulacion
cognitiva.

Por su parte, Leinenga y Gotz (2024), asi como Park et al. (2021), refuerzan la evidencia
preclinica del ultrasonido pulsado y de la estimulacién a 40 Hz como moduladores de la
actividad gamma cerebral, asociados a la reduccion de placas amiloides y a la mejora de la
conectividad neuronal. Estos hallazgos se alinean con los resultados revisados por Hu et al.
(2023) y en la Review de 2022, donde se destacan mecanismos complementarios como la
apertura transitoria de la barrera hematoencefalica (BBB), la modulacion de la funcion
mitocondrial y la inhibicidn de la activacion glial, todos ellos implicados en la ralentizacion
de la progresion del Alzheimer y el Parkinson.

Ademas, Ateishi y Nishida (2020) profundizan en los efectos de las OS de baja intensidad
(LTPUS), asociandolas al incremento de la angiogénesis y a la mejora de la perfusion
cerebral, mecanismos que coinciden con los descritos por Karakatsani et al. (2025) en la
estimulacion por pulso ultra sonoro transcraneal (TPS), se ha identificado mejoras tanto en
el flujo sanguineo y la modulacién de redes neuronales. De manera complementaria, Lin et
al. (2022) mencionan que la combinacion de ultrasonido focal con microburbujas (UTMD)
posibilita la apertura controlada de la BBB, lo que hace més facil la administracion de
tratamientos farmacologicos y terapias génicas, disminuyendo agregados patologicos, lo
cual indica una asociacion entre tratamientos farmacologicos y técnicas acusticas.

Los autores coinciden que las ondas sonoras pueden ser ultrasonicas y avivan la neuro
plasticidad, facilitando la comunicacion neuronal, por lo cual cuida al SN. Las diferencias
que se encontraron fueron entre los diferentes autores como Papalambros et al y Leinenga,
Park, Hu; y Lin sobre el ultrasonido ya que enfatizan en el nivel de aplicacion y el nivel
estratégico que se debe emplear de forma no invasiva, centrada en la estimulacion sensorial
del suefio con la debida valoracion médica.

Desde la perspectiva de enfermeria, las evidencias actuales refuerzan la participacion del
profesional en la educacion promocion y acompafiamiento en las terapias sonoras, en los
diferentes niveles de atencion. Las funciones de los profesionales de enfermeria conforman
la observacion-valoracion ante la respuesta neurologica, seguido de la evaluacion de
patrones de suefio y educacion de cambios de habitos conforme al autocuidado, lo cual
fortalece el enfoque holistico del cuidado con deterioro cognitivo o riesgo neurodegenerativo
en pacientes con las diferentes patologias estudiadas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Las intervenciones terapéuticas fundamentadas en estimulos acusticos representan
una modalidad complementaria en el abordaje integral de patologias
neurodegenerativas. La evidencia cientifica analizada sobre la aplicacion de terapia
sonora contribuye a la mejora de funciones cognitivas, capacidades motoras y
regulacion emocional en pacientes con enfermedades neurodegenerativas. Entre los
principales beneficios documentadas se encuentran la disminucién de
manifestaciones conductuales y psicoldgicos asociados a la demencia, el incremento
en los indicadores de bienestar en la calidad de vida de los pacientes, la reduccion de
estados ansiosos y episodios de agitacion psicomotriz, el fortalecimiento de la
memoria y las capacidades comunicativas, ademas la optimizacion de habilidades
motoras y de coordinacion neuromuscular.

e Seidentificaron multiples OS implementados en contextos terapéuticos de patologias
neurodegenerativas, destacandose la musicoterapia mejorando las funciones
cognitivas siendo, la intervencion con mayor respaldo empirico y validacion
cientifica. Las categorias principales comprenden musica estructurada con diferentes
frecuencias y ritmos, estimulacion auditiva ritmica mediante pulsos sonoros
repetitivos de naturaleza, beats binaurales que producen diferencias de frecuencia
entre ambos odios, vibraciones acusticas de baja frecuencia y sonidos ambientales
naturales utilizados de técnicas de relajacion. Cada una de estas modalidades
presenta caracteristicas especificas en funcion del perfil clinico que permiten su
aplicacion diferenciada segun las necesidades de cada paciente.

e Los mecanismos de accion mediante los cuales las ondas sonoras actian en el sistema
nervioso central ejercen a través de multiples vias neurofisiologicas
interdependientes. Se identific6 que la estimulacion auditiva desencadena la
activacion de regiones cerebrales especificas, incluyendo la corteza auditiva, el
sistema limbico, el cerebro y areas prefrontales, generando respuestas neurologicas
de caricter integrativo. Los mecanismos incluyen la promocién de la neuro
plasticidad mediante restructuracion sindptica y neurogénesis, la sincronizacion de
redes neuronales a traces del arrastre de ondas cerebrales, la regulacion de sistemas
neurotransmisores involucrando dopamina, serotonina y péptidos opioides
endogenos, la reduccion de marcadores inflamatorios y del estrés oxidativo, ademas
de la activacion del sistema de recompensa cerebral que beneficia la mejora del
estado emocional.

e Lasinvestigaciones cientificas muestran que los mejores resultados y la conservacion
de las funciones cognitivas se dan de mejor manera en las primeras instancias de la
enfermedad, esto va de la mano de la deteccion precoz de estos fendmenos. Del
mismo modo, la utilizacion constante y continua del tratamiento no farmacoldgico
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con OS favorece en la estabilizacion del deterioro funcional y a la disminucion en la
progresion sintomatica.

Para garantizar su viabilidad y efectividad es necesario considerar las practicas
particulares al adoptar acciones basadas en estimulos acusticos, para mejorar la
receptividad y la adhesion a la intervencidon, es importante contar con una
infraestructura adecuada que proporcione privacidad, comodidad sonora y un
ambiente tranquilo. La capacitacion especializada del personal de enfermeria sobre
las ondas sonoras teoricos y practicos, resulta indispensable para una implementacion
profesional y segura.

RECOMENDACIONES

La incorporacion gradual y sistematica de intervenciones fundamentadas en estimulo
acusticos como estrategia complementaria dentro de los planes de cuidados
destinados a pacientes con patologias neurodegenerativas en instituciones de salud
del Ecuador. Esta unificacion debe establecerse a través de un enfoque
interdisciplinario, mediante evidencia cientifica actualizada y adaptado a las
diferentes caracteristicas socioculturales. Se recomienda la implementacion de
programas piloto que analicen la eficacia terapéutica, viabilidad operativa y el grado
de aceptacion en los niveles de atencion del sistema de salud y centros
gerontologicos, creando experiencias locales que puedan ser reproducidas.

Para los profesionales de enfermeria que laboran en servicios de geriatria, neurologia,
y rehabilitacion, se aconseja familiarizarse con los diversos tipos de OS para su uso
terapéutico, por medio de talleres, capacitaciones y revisiones de literatura cientifica
moderna. Ademas, se recomienda la elaboracion de bancos de recursos de sonidos
variados, culturalmente relevantes que incluyan sonidos ambientales naturales de los
ecosistemas, patrones ritmicos terapéuticos, musica tradicional con efecto relajante.
Fortalecer la formacion académica del personal de enfermeria en neurociencias esto
facilitara que el enfermero pueda manejar y desarrollarse de mejor manera en su
ambito laboral, ademas de ofrecer educacion para la salud, describiendo de manera
clara y comprensible el tratamiento en procesos neurofisiologicos relacionados con
las terapias complementarias, integrando modulos establecidos acerca de las
repercusiones de los estimulos acusticos en el SNC. Ademas, implementar el apoyo
de otros colegas especializados en los temas de neurologia y ondas sonoras para
mantener un conocimiento actualizado.

Aplicar ondas sonoras en pacientes con AU elevados, como bio marcador neuro
inflamatorio y estrés oxidativo, ayuda la neuro proteccioén celular. Asimismo, la
estimulacion auditiva en pacientes con epilepsia lograria contribuir la regulacion de
la actividad eléctrica cerebral, mejorando no solo sus sintomas sino también reducir
el numero de crisis convulsivas. Por otra parte, las secuelas post covid (nieblas
mentales) al ser aplicada la terapia con ondas sonoras se ha identificado su
recuperacion cognitiva como la concentracion, mejoria de la memoria y la
rehabilitacion neuronal.
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ANEXOS

BENEFICIOS DE LAS ONDAS SONORAS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

AUTOR Y ANO VARIABLE TITULO ENFERMEDAD BENEFICIOS
NEURODEGENERATIVA
laccarino HF, Singer AC, Martorell AJ, | Estimulacion Multisensory Alzheimer (Modelo) La estimulacion multisensorial en una
Rudenko A multisensorial gamma frecuencia de 40Hz se basa en Ia
2024 40 Hz (Gamma) | simulation evidencia que indica que las
promotes oscilaciones neuronales gamma entre
glymphatic 30y 80 Hz desempefian un importante
clearance of papel en la sincronizacion de la
amyloid actividad, la codificacion de Ila

memoria, y la integracion de la
informacion sensorial. Referente a la
enfermedad de Alzheimer (EA), se ha
identificado una reduccion de la
coherencia y potencia de las ondas
gamma, fendmeno que se relaciona
directamente con el deterioro de la
memoria episodica, la atencion y la
plasticidad sinaptica

laccarino planteo que la restauracion
de estas oscilaciones puede potenciar
la funcion neuronal y disminuir la
carga patoldgica asociada con EA.
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Para ello, implementaron una
estimulacion auditiva 'y  visual
sincronizada a 40 Hz, disehada para
inducir el arrastre neuronal, es decir,
la alineacién ritmica de las redes
corticales con el ritmo del estimulo
externo. Esta intervencion busca
reactivar la conectividad interregional
deteriorada en la corteza prefrontal, el
hipocampo y las vias sensoriales,
areas que suelen verse afectadas en la
enfermedad de Alzheimer.

Murdock et al., 2024
38

Gamm (40Hz)
multisensorial

Multisensory
gamma
stimulation
promotes
glymphatic
clearance

Alzheimer (modelos)

Murdock et al, en su investigacion
utilizaron una estimulacion
multisensorial no invasiva (auditiva y
visual) a 40 Hz, denominado Gamma
ENtrainment Using Sensory stimuli
(GENUS), para inducir una actividad
neuronal oscilatoria gamma coherente
en modelos animales de EA,
especificamente en los ratones
5XFAD. La estimulacion a 40 Hz
produjo una reduccion significativa en
la carga de amiloide, esta disminucion
se modifica con varios mecanismos:
mejora en la entrada y salida del fluido
cerebral, pulsacion vascular,
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polarizacion de la proteina acuaporina
4(AQP4), senalizacion peptidica y un
mejor drenaje linfatico. Por lo tanto, la
estimulacion gamma multisensorial
tiene potencial terapéutico en
Alzheimer al activar rutas de limpieza
del cerebro y reducir la acumulacion
de proteinas neurotoxicas.

Manippa et al,. 2022

Gamma (40 Hz)-
revision

Update on
gamma
multisensory
stimulation

Alzheimer (revision)

La  publicacion  examina el
procedimiento GENUS, el cual
consiste en la induccion de
oscilaciones  neuronales en la
frecuencia gamma (superiores a 30
Hz, frecuentemente a 40 Hz) mediante
la  aplicacion de  estimulacion
sensorial externa, ya sea de modalidad
visual, auditiva o mediante la
combinacion de las dos denominadas
estimulaciones multisensoriales. Se
plantea que GENUS podria potenciar
la perfusion sanguinea cerebral,
restablecer la conectividad funcional
y favorecer la sincronizacion entre
estructuras corticales y subcorticales,
estos  aspectos se  encuentran
deteriorados en le enfermedad de
Alzheimer.
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Climenser et al., 2021

Gamma 40 Hz
(sensory-
evoked)

Sensory-evoked
40-Hz  gamma
oscillation
improves  sleep
and AD activities

Alzheimer (pacientes)

La investigacion examino si la
administracion de  estimulacion
sensorial no invasiva, configurada
para provocar oscilaciones corticales
en la frecuencia de 40 Hz mediante
estimulos de naturaleza visual y
auditiva podria generar efectos
terapéuticos favorables en pacientes
con EA.

La optimizacion de la arquitectura del
sueflo nocturno, mediante el empleo
de actigrafia se evidencio que en la
cohorte expuesta a estimulacion
gamma, los episodios de actividad
motora durante el periodo nocturno
experimentaron ~ una  reduccion
estadisticamente  significativa  al
comparar el trimestre inicial con el
trimestre  final del  protocolo
terapéutico, surgiendo una
consolidacion y prolongacion de los
periodos de reposo nocturno.

Parciauskaite et al., 2021

Gamma 40 Hz
(sensory-
evoked)

Sensory-evoked
40-Hz  gamma
oscillation
improves  sleep
and AD activities

Alzheimer (pacientes)

Este articulo presenta una revision
sistémica de investigaciones
realizadas en la poblacion humana que
exploran la relacion entre la respuesta
auditiva de estado estable (ASSR) en
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la banda de frecuencia gamma y
dominios  cognitivos,  abarcando
individuos neuroldgicamente sanos
como pacientes con patologias
neuropsiquiatricas y del
neurodesarrollo.

Los individuos que exhiben
respuestas ASSR gamma de mayor
calidad presentan un rendimiento
cognitivo superior en memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento
de informaciéon y capacidades de
razonamiento.

En el contexto del envejecimiento
fisiologico, se han documentado
alteraciones en las ASSR gamma que
correlacionan con el declive cognitivo
subclinico, previo al establecimiento
de diagnostico de demencia o EA,
posicionando a las ASSR como
potenciales biomarcadores para una
deteccion temprana.

GriskovaBulanova et al., 2020

Gamma-range
neuromodulation
(tACS/tRNS)

Neuromodulation
of gamma-range
ASSR

Cognicién / AD

Los hallazgos en el articulo sefalan
que la restauracion parcial de las
respuestas ASSR en individuos con
deterioro  cognitivo leve podria
traducirse en mejorias significativas
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en el procesamiento temporal de la
informacion, atencion sostenida y
consolidacion  mnésica  (proceso
neurobioldgico en el cual el cerebro
transforma los recuerdos a corto plazo
y fragiles en recuerdos estables y
duraderos a largo plazo)

De Paolis et al., 2024

Gamma-tACS
(40 Hz)

tACS at gamma
frequency in
Alzheimer’s
(review)

Alzheimer

La aplicacion de Transcranial
alternating  current stimulation
(tACS) a una frecuencia de 40 Hz, al
potenciar o restablecer la actividad
oscilatoria, podria contribuir a Ia
mejoria de dominios cognitivos
comprometidos en la EA incluyendo
memoria, atencion y procesamiento
deinformacion, mediante la
restauracion de la sincronizacion
neuronal en redes funcionales
deterioradas.

Su perfil favorable caracterizado por
bajo costo operativo, de naturaleza no
invasiva y excelente tolerabilidad la
posicionan como una alternativa
terapéutica complementaria
prometedora en el manejo de la
enfermedad de Alzheimer.
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Tang et al., 2024

Gamma tACS +
cognitive
training

TRanscranial
Alternating
Current
Stimulation FOR
patients

Alzheimer

Los hallazgos del studio demuestran
que posterior a la aplicacion de
sesiones de tACS a una frecuencia de
40 Hz, los participantes manifiestan
un incremento significativo en el
acoplamiento fase-amplitud theta-
gamma a nivel hipocampal, lo cual
implica una optimizacion en la
sincronizacion entre la fase de las
oscilaciones theta y la amplitud
gamma. Este fortalecimiento del
acoplamiento cross-frecuencial se
correlaciona  positivamente  con
mejorias observadas en el rendimiento
cognitivo, evaluado mediante Mini-
Mental State Examination (MMSE),
asi como en tareas de evocacion
diferida

Benussi et al., 2024

Alpha-tACS (10
Hz

Alpha tACS in
DLB

Demencia con cuerpos
de Lewy (DLB)

La aplicacion de a-tACS demostré un
perfil de seguridad favorable vy
adecuada tolerabilidad en la cohorte
de pacientes diagnosticados con
demencia por cuerpos de Lewy
(DBL).

Se evidencio una mejoria
estadisticamente significativa en las

capacidades visuoespaciales y
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funciones ejecutivas posterior a la
estimulacion activa en comparacion
con la condicion sham (placebo),
aunque no se documentaron cambios
significativamente en el dominio de
memoria episddica verbal.

10

Uehara et al., 2025

40 Hz tACS +
cognitive
exercises

Cognitive  and
neuropsychiatric
effects of 40 Hz
tACS

Demencia

La aplicacion de tACS a wuna
frecuencia de 40 Hz, implementada de
manera concurrente con protocolos de
entrenamiento cognitivo en usuarios
con demencia, con ejercicios de
rehabilitacion cognitiva, lo que induce
un “arrastre” (entrainment) cortical,
promoviendo asi la sincronizacién
neuronal interregional y facilitando
los mecanismos de plasticidad
sinaptica.

El estudio evidencia mejorias
significativas en la escala ADAS-COg
(Alzheimer's Disease Assessment
Scale-Cognitive ~ Subscale), con
episodios de mejoria sostenida que
persisten entre 2 y 3 meses posterior a
la intervencion. Ademas, se evidencid
una reduccion en la sintomatologia
neuropsiquiatrica y una mejoria en los
indicadores de depresion evaluados
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mediante la  escala MADRS
(Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale)

11

Calvano et al., 2023

Binaural
acoustic
stimulation
(gamma)

Binaural acoustic
stimulation in
Parkinson's
disease

Parkinson

Se evidencio una mejoria
estadisticamente significativa en el
temblor de reposo del hemicuerpo
mas comprometido durante la
condicion ~ OFF  (estado  sin
medicacion dopaminérgica) tras la
aplicacion de estimulacion binaural
acustica  (BBS, binaural beat
stimulation)

No obstante, no se identificd un efecto
global  significativo  sobre la
sintomatologia motora al evaluar la
escala  completa =~ MDS-UPDRS
(Movement Disorde Society-Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale)

12

Parkinson
Leuk JSP et al

Rhythmic
auditory
stimulation
(RAS)

Acoustic-based

interventions to

improve motor

symptoms in PD

Parkinson

En la estimulacion auditive ritmica,
tales como metrbnomo o pulsos
periddicos operan como un referente
temporal externo que orienta y regula
el patrén temporal del movimiento,
particularmente en la deambulacion.

Las intervenciones basadas en RAS
han evidenciado mejorias en multiples
pardmetros cinematicos de la marcha,
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incluyendo: cadencia, longitud de
zancada, velocidad de desplazamiento
y simetria del patron marcha.
Diversos estudios han identificado
una reduccion en el tiempo de fase de
doble apoyo (el periodo durante el
cual ambos pies mantienen contacto
simultaneo con el suelo),lo cual se
traduce en una mayor estabilidad
postural durante la deambulacion.
Asimismo, se ha observado una
optimizaciéon en la fluidez del
movimiento durante la ejecucion de
tareas motoras guidas ritmicamente,
caracterizada por una disminucion en
las  interrupciones y  pausas
involuntarias del movimiento.
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NUMERO | AUTOR ONDAS/ TECNICA MECANISMO DE | BENEFICIO EN | RECOMENDACIONES DEL ESTUDIANTE
ACCION EL
TRATAMIENTO
SI NO
1 Papalambros | Pink  noise /| En estudio, adultos | x En este estudio, si se observo un beneficio, aunque los sujetos eran
NA et al. | phase-locked mayores (60-84 adultos mayores sanos no necesariamente con Alzheimer o
(2020) acoustic afios) fueron demencia avanzada, mejora la memoria/suefio.
stimulation en | sometidos a wuna En consecuencia, la variable: estimulacion actustica con Pink noise
adultos mayores noche de (Ruido rosa) puede aplicarse en los diferentes niveles de atencion
estimulacion (primer o segundo nivel) en los cuales participan los adultos
acustica mediante mayores para obtener un beneficio en la memoria y suefio en el
pulsos de ruido envejecimiento. Una de las practicas con las que se puede emplear
“Pink noise” es con el grupo de adultos mayores en centros de salud, por medio
enlazados con la de la participacion de sesiones con intervenciones acusticas y
fase ascendente recreativas, ejecutadas por el personal de enfermeria.

(“up-state”) de las
ondas lentas del
suefio (slow waves,
<1 Hz) mediante un
algoritmo de bucle

de fase (pase-
locked-loop)  que
monitoreaba la

Posibles aplicaciones:

e Programas comunitarios de estimulaciébn cognitiva y
sensorial: Incorporar sesiones de estimulacion auditiva con
ruido rosa o frecuencia gamma 40 Hz dentro de actividades
grupales en centros, clubes del adulto mayor o unidades de
atencion familiar.

e Educacion para el autocuidado del suefio: Ensefar a los
pacientes y cuidadores el valor del suefo profundo y como
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senal EEG en
tiempo real.

En términos del
sistema  nervioso

central, al
amplificar las slow
oscillations y
mejorar el

acoplamiento entre
las OS y los
spindles, se facilita
la consolidacion de

la memoria
declarativa
(hipocampo —

corteza) y se mejora
la sincronia de redes
de suefio profundas,
lo cual favorece la

plasticidad
sinaptica, la
eliminacion de
metabolitos 'y la
salud de las
neuronas en
envejecimiento.

ambientes sonoros con volumen bajo para mejorar la
calidad del descanso y la memoria.
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Ultrasonido  de | Mejora la Incorporar sesiones de estimulacion auditiva con ruido rosa o
Leinenga & | baja intensidad | plasticidad frecuencia gamma 40 Hz dentro de actividades grupales en centro
Gotz (2024) | (scanning neuronal, mejor de dia, del adulto mayor o unidades de atencion familiar.
— University | ultrasound)  en | comunicacidon, sin Ensenar a los pacientes y cuidadores el valor del suefio profundo y
of modelos de | necesidad de centrar como ambientes sonoros controlados (ruidos blancos a volumen
Queensland, | Alzheimer’s Unicamente en la bajo) pueden mejorar la calidad del descanso y la memoria.
Australia. disease (ratones) | remocion de placas

de amiloide

Park et al. | Estimulacion Induccion de Recomendacion de aplicaciones o dispositivos seguros que emitan
(2021) — | transcraneal de | oscilaciones gamma ruido rosa, disponibles para celulares o altavoces inteligentes,
“Effects of | ultrasonido (40Hz) y la unidos 15-30 minutos antes del suefio bajo supervision del
transcranial | pulsado a 40 Hz alteracion de ritmos profesional de enfermeria
ultrasound cerebrales, Con respecto al rol enfermero es valorar patrones de suefio y estado
stimulation reduccion de placas cognitivo mediante escalas simples (Mini-Mental. Escala de
pulsed at 40 AB, mejora de la Pittsburgh), ademas educar al paciente y su familia sobre la higiene
Hz on AP actividad neuronal. del suefio y el posible uso de ondas sonoras.

plaques and
brain

Supervisar la correcta implementacion de volumen, duracion,
horarios y observar reacciones adversas como irritabilidad,

thythms in insomnio, cefalea.

5xFAD

mice”

Review: Ultrasonido Apertura de la Uso en programas de rehabilitacion comunitaria o geriatrica,
“Progress of | (varias barrera combinando ultrasonido con estimulacion auditiva o musicoterapia
research in | modalidades: solo | hematoencefalica, para potenciar la plasticidad cerebral.

the ultrasonido, aumento de Promover hébitos que potencien la neuroplasticidad suefio
application | ultrasonido + | plasticidad, adecuadp, musica terapéutica, ejercicio, nutricion cerebral y
of microburbujas, eliminacion de
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ultrasound ultrasonido agregados monitorear respuestas sensoriales como presencia de molestias,
technology | guiado por RM) | proteicos, mejora de calor, mareo o tinnitus.
for the perfusion cerebral.
treatment of
Alzheimer’s
disease”
(2022)
Estimulacién En revisiones Fomentar un ambiente tranquilo, con control de estimulos sonoros
transcraneal de | preclinicas se y luminicos, que potencie el efecto de las terapias acusticas.
ultrasonido de | describe que LITUS Documentar las respuestas las respuestas neuroldgicas, por
baja intensidad | puede: modular ejemplo: estado de alerta, comportamiento, sueflo, coordinacion
(LITUS) mitocondrias después de cada sesion.
(disfuncion
mitocondrial
mejorada), inhibir
Hu Y-Y, activacion glial
Yang G, (reduccion de NF-
Liang X-S, KB p65 fosforido),

et al. (2023)

mantener  niveles
normales de
factores
neurotroficos,

transportadores de
dopamina y
proteinas de unidon
de la BBB.
Multiples
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mecanismos:
mecanicos  (ondas
de presion),
cavitacion,
alteracion de iones,
apertura transitoria
de BBB.

Ondas sonoras de
baja intensidad
(LIPUS)

Aumento de
angiogénesis, mejor
circulacion de AB
en modelo de
Alzheimer, mejor
perfusion cerebral

Programas comunitarios de estimulacidon cognitiva con terapias
vibroacusticas, donde se utilicen equipos de ultrasonido pulsado
portatil bajo prescripcion médica y constante supervision. Ademas,
integrar ejercicios de estimulacion sensorial, musicoterapia y ondas
sonoras en sesiones breves de relajacion neuromotora.

Aplicar LIPUS en regiones craneales especificas (16bulos frontales,
talamo, hipocampo) mediante dispositivos clinicos controlados.
Antes del procedimiento verificar parametros del equipo
frecuencia, intensidad mayor o igual a 30 Hz, tiempo. Explicar el
procedimiento y obtener consentimiento informado.

Tateishi K,
Nishida T
(2020)

Kim M G,
Yu K, Yeh
C-Y (2024)

Ultrasonido focal
de baja intensidad
(tFUS) aplicado a
circuitos cerebrales
de dolor — aunque
no puramente
neurodegenerativo,
aporta mecanismo
relevante

El ultrasonido
modifica circuitos
cerebrales mediante
modulacion de
actividad neuronal
lo que evidencia que
la onda puede

alterar la
excitabilidad
neuronal con

Aplicacion en hospitales:

Enfermeria puede asistir en la preparacion y seguimiento de
pacientes con Parkinson sometidos a estimulacion acustica focal.
Apoyo durante la terapia: Supervisar la tolerancia del paciente,
valorar signos de fatiga y brindar apoyo emocional.

Incorporar sesiones de relajacién auditiva o musica ritmica post
estimulacion para reforzar la sincronizacion neuronal.
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efectos funcionales.
Aunque en dolor,
refuerza mecanismo
neuromodulador
que puede aplicarse
a
neurodegenerativos.

Los autores indican
que la estimulaciéon
mecanica focal
(ondas de choque

Aplicacion en centros de salud o residencias geriatricas:

Sesiones terapéuticas controladas:

El profesional de enfermeria puede colaborar en la organizacion de
terapias de sonidos acuUsticos aprobados por neurologia, para

Karakatsani acusticas) produce. asegurar el confort y tranquilidad del paciente.
M E, | Estimulacion  de | Mayor flujo Realizar evaluaciones constantes para observar mejoras en la
Gezginer I, | pulso ultrasonoro | sanguineo, mayor comunicacion, memoria o interaccion social después de cada
Nozdriukhin | transcraneal (TPS) | angiogénesis, sesion.
D, et al | en Alzheimer modulacion de Mantener en salas de convivencia sonidos sonoros por ejemplo
(2025) redes  funcionales musica instrumental y sonidos armonicos suaves para mejorar el
neuronales. entorno.
Instruir a cuidadores sobre técnicas de como continuar con
estimulacion auditiva significativa a preferencia del paciente o
sonidos naturales en casa
) ) La apertura de la Aplicacion en hospitales especializados:
Lin C-Y, | Ultrasonido focal + P . P . P P
) ) BBB permitio El ultrasonido focal abre temporalmente la Barrera
Huang C-Y, | microburbujas para . - . ,
; entregar hematoencefalica (BBB), facilitando el ingreso de farmacos
Chen C-M, | abrir BBB ) ) .,
. genes/terapias que neuroprotectores al cerebro y reduciendo la progresion de
Liu H-L | (UTMD) en Jui d Alzheimer
redujeron agregados z
(2022 modelo de | CoeTonastes

de o-sinucleina y
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Parkinson’s
disease

mejoraron la
supervivencia

dopaminérgica. Su
mecanismo de la
oscilacion de
microburbujas —
fuerzas mecanicas

sobre células
endoteliales —
disrupcion

transitoria de

uniones estrechas

— mejor
penetracion
terapéutica al
parénquima
cerebral.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para verificar la
calibracion del equipo y asegurar condiciones de seguridad y
asepsia durante el procedimiento.

Monitorizacion post-terapia: Vigilar los diferentes signos
neurologicos y vitales, reportar confusion o cefalea.

Apoyo interdisciplinario:

Coordinar con neur6logos y farmacéuticos para el control de dosis
y evaluacion de resultados clinicos
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