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RESUM

Introducci6: La Unitat de Cures Intensives €s coneguda com un espai hostil on sorgeixen
multiples pors, angoixa i una marcada distancia entre el pacient, fet més notori en
situacions d’assisténcia ventilatoria. Una correcta sedo-analgesia és important per evitar
una major durada de la ventilacid mecanica, major estancia a la UCI o major taxa de
mortalitat hospitalaria. Per tal de realitzar una correcta valoraci6 sobre la minima dosi
necessaria de sedacid, s’utilitzen diferents escales validades i la monitoritzacidé dels
parametres hemodinamics. La misica com a mesura no farmacoldgica sorgeix per tractar
de reduir I’exposici6 a farmacs sedants i afavorir la seva recuperacio.

Objectiu: Coneixer I’efecte de la musica en el control del dolor i I’ansietat durant I’ingrés
a les Unitats de Cures Intensives en pacients amb ventilacié mecanica.

Metodologia: Es realitza una recerca de la literatura dels darrers 10 anys a les bases de
dades de Cochrane Library, PubMed i Cinahl Complete (EBSCOhost). S’assoleix a un
total de 58 resultats.

Resultats: S’inclouen un total de 17 resultats, dels quals hi ha 2 revisions sistematiques,
7 assajos aleatoritzats, 1 assaig no aleatori, 2 estudis pilot, 1 critica a la investigacio, 1
estudi experimental auto-controlat, 1 estudi experimental aleatoritzat, 1 estudi quasi
experimental i 1 estudi descriptiu i correlacional secundari.

Discussié: La intervencié amb musica inclou la musica dirigida pel pacient, I’escolta
d’una mateixa peca musical, 1’eleccié de diferents categories o la intervencido d’un
musicoterapeuta. No s’ha establert un consens sobre quin tipus d’intervencid és més
efectiva, 1 tampoc una durada Optima per a obtenir resultats desitjables. Existeix una
tendéncia sobre una menor exposicié a farmacs sedants, una reducci6 dels nivells
d’ansietat 1 dolor, i una millora dels parametres fisiologics degut a la intervencié musical
respecte de 1’atenci6 habitual.

Conclusions: Es una técnica facil d’implementar, economica i sense efectes secundaris.
La figura d’un musicoterapeuta pot ajudar a individualitzar aquestes intervencions i
adaptar-se a les necessitats de cada pacient, perd es necessita realitzar més investigaciod
amb consistencia significativa i implementar un protocol d’actuacié unificat.

Paraules clau: Ventilacid mecanica, musica, musicoterapia, ansietat, dolor, unitat de

cures intensives



RESUMEN

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos es conocida como un espacio hostil
donde surgen multiples miedos, angustia y una marcada distancia entre el paciente, hecho
mas notorio en situaciones de asistencia ventilatoria. Una correcta sedo-analgesia es
importante para evitar una mayor duracion de la ventilacion mecénica, mayor estancia a
la UCI o mayor tasa de mortalidad hospitalaria. Para realizar una correcta valoracion
sobre la minima dosis necesaria de sedacion, se utilizan diferentes escalas validadas y la
monitorizacion de los parametros hemodindmicos. La musica como medida no
farmacoldgica surge para tratar de reducir la exposicion a farmacos sedantes y favorecer
su recuperacion.

Objetivo: Conocer el efecto de la musica en el control del dolor y la ansiedad durante el
ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos en pacientes con ventilacion mecanica.
Metodologia: Se realiza una biisqueda de la literatura de los ultimos 10 afios en las bases
de datos de Cochrane Library, PubMed y Cinahl Complete (EBSCOhost). Alcanza a un
total de 58 articulos.

Resultados: Se incluyen un total de 17 resultados, de los cuales hay 2 revisiones
sistematicas, 7 ensayos aleatorizados, 1 ensayo no aleatorio, 2 estudios piloto, 1 critica a
la investigacion, 1 estudio experimental autocontrolado, 1 estudio experimental
aleatorizado, 1 estudio cuasi experimental y 1 estudio descriptivo y correlacional
secundario.

Discusion: La intervencion con musica incluye la musica dirigida por el paciente, la
escucha de una misma pieza musical, la eleccion de diferentes categorias o la intervencion
de un musicoterapeuta. No existe un consenso sobre qué tipo de intervencion es mas
efectiva, y tampoco una duracion Optima para obtener resultados deseables. Existe una
tendencia sobre una menor exposicion a farmacos sedantes, una reduccion de los niveles
de ansiedad y dolor, y una mejoria de los parametros fisioldgicos debido a la intervencion
musical respecto de la atencion habitual.

Conclusiones: Es una técnica facil de implementar, econémica y sin efectos secundarios.
La figura de un musicoterapeuta puede ayudar a individualizar estas intervenciones y
adaptarse a las necesidades de cada paciente, pero se necesita realizar mas investigacion
con consistencia significativa e implementar un protocolo de actuacién unificado.
Palabras clave: Ventilacion mecéanica, musica, musicoterapia, ansiedad, dolor, unidad

de cuidados intensivos



ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit is known as a hostile space where multiple fears,
anguish and a marked distance between the patient arise, a fact that is more notorious in
ventilatory assistance situations. A correct sedation-analgesia is important to avoid a
longer duration of mechanical ventilation, longer stay in the ICU or higher hospital
mortality rate. Different validated scales and monitoring of hemodynamic parameters are
used to make a correct assessment of the minimum necessary dose of sedation. Music as
a non-pharmacological measure is used to try to reduce exposure to sedative drugs and
favor recovery.

Objective: To know the effect of music on pain and anxiety control during admission to
Intensive Care Units in mechanically ventilated patients.

Methodology: A search of the literature of the last 10 years was carried out in the
Cochrane Library, PubMed and Cinahl Complete (EBSCOhost) databases, accessing
through the virtual library of the University of the Balearic Islands. A total of 58 articles
were reached.

Results: A total of 17 results are included, of which there are 2 systematic reviews, 7
randomized trials, 1 nonrandomized trial, 2 pilot studies, 1 research critique, 1 self-
controlled experimental study, 1 randomized experimental study, 1 quasi-experimental
study, and 1 secondary descriptive and correlational study.

Discussion: Intervention with music includes patient-directed music, listening to the
same piece of music, choice of different categories, or intervention by a music therapist.
There is no consensus on what type of intervention is most effective, nor an optimal
duration to obtain desirable results. There is a trend towards less exposure to sedative
drugs, a reduction in anxiety and pain levels, and an improvement in physiological
parameters due to musical intervention compared to usual care.

Conclusions: It is a technique that is easy to implement, inexpensive and without side
effects. The figure of a music therapist can help to individualize these interventions and
adapt them to the needs of each patient, but more research with significant consistency
and the implementation of a unified action protocol are needed.

Keywords: Mechanical ventilation, music, music therapy, anxiety, pain, intensive care

unit



GLOSSARI

UCT: Unitat de Cures Intensives

VM: Ventilacié6 Mecanica

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale

SAS: Sedation Agitation Scale

BIS: index Biespectral

EVA: Escala Visual Analogica

EVN: Escala Verbal Numeérica

ESCID: Escala Indicadora de Conductes Doloroses
BPS: Behavioural Pain Scale

CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool
EVA-A: Escala Visual Analogica per a I’ Ansietat
FAS: Faces Anxiety Scale

STALI: State-Trait Anxiety Inventory

FC: Freqiiencia Cardiaca

FR: Freqiiencia Respiratoria

TAS: Tensio Arterial Sistolica

SpO2: Saturaci6 Parcial d’Oxigen
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1. INTRODUCCIO
L’ambit de la salut s’acompanya normalment d’una situaci6 de delicadesa i vulnerabilitat
per a les persones i les seves families. Especialment, la Unitat de Cures Intensives (UCI)
¢s coneguda com un espai hostil on sorgeixen multiples pors, angoixa i una marcada
distancia entre el pacient, la familia i els professionals sanitaris, degut a les

caracteristiques del pacient critic i el seu entorn instrumentista i medicalitzat (1).

Aquesta angoixa, malestar i dolor pot ser notoria en aquells pacients en els que es
necessita aillar la via acria i donar un suport d’oxigen mitjangant la ventilacié mecanica
(VM). Per aix0, per a afavorir una correcta adaptaci6 a I’assisténcia ventilatoria es recorre
a I’ajuda de farmacs analgésics i1 sedants, que son habituals en aquesta unitat i, més
concretament, en aquest tipus de pacients, millorant la coordinacié amb el ventilador 1

minvant I’esfor¢ respiratori (2,3).

Diversos estudis evidencien que un 70% d’aquests pacients presenta dolor mal controlat
o sense identificar (3). Aixi, una dosi menor o major de sedo-analgesia pot provocar
efectes nocius, com una major durada de la VM, allargant I’estancia a la UCI,
incrementant el nombre de pneumonies nosocomials i de la taxa de mortalitat hospitalaria
(1, 4, 5). Si bé algunes condicions cliniques justifiquen una sedacid profunda, no s’ha de
confondre amb la sobre-sedacio, situacié que ha de ser detectada i tractada per tal de
minvar els efectes perjudicials (6). Per tal d’evitar-ho, i d’acord amb el projecte “Sobre-
sedacidé Zero”, és essencial tenir un protocol multidisciplinari sobre les mesures de
sedaci6 i analgesia. Entre aquestes, s’ha de dur una correcta monitoritzacié del dolor 1
sedacio, per tal de mantenir-lo sense dolor i un nivell de sedacid desitjat segons I’objectiu
determinat en cada moment, variant I’administraci6 d’aquests farmacs segons sigui

pertinent (6).

En aquesta linia, Frade-Mera, et al. (2) i Olmos et. al (3) evidencien la importancia de
seguir els protocols de sedoanalgesia per fer-ne us de la dosi minima necessaria, assolint
resultats desitjables per als pacients. Per tal de valorar els resultats, els autors fan s de
les diferents escales validades per a dur una correcta monitoritzacid, que son utilitzades
habitualment en la UCI: la Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) la Sedation
Agitation Scale (SAS) o Index Biespectral (BIS) per valorar el nivell de sedacié, i 1’Escala
Visual Analdgica (EVA), I’Escala Verbal Numerica (EVN), I’Escala Indicadora de



Conductes Doloroses (ESCID) o la Behavioural Pain Scale (BPS) per avaluar el dolor i
I’eficacia analgesica (2, 6). A més, la valoracid dels parametres fisiologics és una eina
fonamental per ajudar a identificar variables com el dolor i ansietat en aquests pacients
critics, ja que un augment de la freqiiencia cardiaca o la pressié arterial, entre d’altres,

poden indicar la preséncia de signes de dolor (5).

La importancia de realitzar una valoracio6 sistematica del nivell de sedaci6 i dolor amb
aquestes eines especifiques radica en la millora d’efectes favorables per als pacients quan
aquests no ens ho poden comunicar, com n’és la reduccié de les dosis i freqliencia de

sedo-analgesia i menor incidéncia de presentar deliri (2, 3, 5).

Degut a aixo0, per tant, és essencial parlar d’una humanitzacié de les cures per tal
d’aconseguir una atencié més personalitzada i propera per a cada pacient, promovent una
atenci6 integral i holistica a cada persona com a un ésser unic i diferent, i tractant de
minvar el sofriment que provoca aquest tipus de procés estressant i facilitar el procés de

recuperacio (1).

Entre les propostes d’humanitzacié de les cures a la UCI, sorgeixen diferents projectes i
activitats per tal d’afavorir una millora en la qualitat de les cures, reduint 1’us de farmacs
sedants o el temps d’ingrés a aquestes unitats (1). Les estratégies no farmacologiques
s’utilitzen de manera complementaria per tractar de reduir I’exposicio a farmacs sedants
i, aixi, millorar I’estancia del pacient i afavorir-ne la seva recuperacio (3, 5). Dins
d’aquestes terapies, en els darrers anys, la misica com a mesura no farmacoldgica ha anat
agafant for¢a en aquest entorn, aixi com en molts altres de I’ambit de la salut, com a

mesura complementaria a la assistencial.

Per tal de conéixer el funcionament d’aquesta eina, s’ha de fer una diferenciaci6 entre els
conceptes d’us de musica en termes generals i la musicoterapia: en el primer cas, es parla
de I’us de la musica a qualsevol activitat relacionada en una ambient musical, mentre que
per parlar de musicoterapia és necessari formar part d’un procés clinicament determinat
per un musicoterapeuta, on s’estableix una relacié amb el pacient. La figura d’aquest
professional és qui aporta els coneixements necessaris per utilitzar els elements de la
musica i assolir els objectius individualitzats per a cada pacient (4). En aquest sentit, tot

i que en molts dels casos es parla de musicoterapia, en realitat és 1’equip médic o



d’infermeria qui realitza ’activitat de proporcionar musica al pacient per obtenir efectes
beneficiosos, ja que €s ’escolta passiva el tipus d’estratégia no farmacologica que es pot

utilitzar en els pacients sotmesos a ventilacié mecanica (4).

Els processos emocionals i conductuals que s’estructuren a través de I’escolta de musica
tenen un fort impacte en el funcionament fisiologic de la persona, creant modificacions
en el seu funcionament fisiologic (4). Aixi, utilitzar ’escolta de musica a la UCI com a
estratégia no farmacologica pot ajudar a promoure la qualitat del son i descans, crear un
ambient tranquil, disminuir el dolor, servir de distractor de renous de les alarmes i
ventiladors, obtenint resultats beneficiosos per a I’evolucié i confort del pacient, com la
disminuci6 dels nivells d’ansietat, de la freqiiéncia cardiaca o de la pressio arterial (4, 5).
No obstant, existeix una falta de protocol-litzacié d’aquesta estrategia complementaria a
les Unitats de Cures Intensives que facilitin als professionals a incorporar ’escolta de

musica al pla de cures del pacient critic sotmes a ventilacié mecanica (4).

Arrel de tot aix0, considero rellevant posar émfasi en la importancia d’incorporar
intervencions no farmacologiques de manera complementaria a les Unitats de Cures
Intensives, com és la intervenci6 a través de la musica, per tal de dur a terme un correcte

control del dolor i I’ansietat, efectes marcats en aquests tipus de pacients.

2. OBJECTIUS
L’objectiu general és congixer com d’efectiva €és la musica com a mesura no
farmacologica per al control del dolor i ’ansietat durant I’ingrés a les unitats de cures

intensives en pacients amb ventilacié mecanica.

Els objectius especifics de la present investigacid son els seglients:
- Congixer les técniques de musica que s’apliquen a les unitats de cures intensives
- Congixer ’impacte d’aquesta técnica durant el procés de ventilacié mecanica en
el pacient critic
- Identificar si existeix relaci6 entre la musica i la disminuci6 del dolor i ansietat en

els pacients amb ventilacié mecanica
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3. ESTRATEGIA DE CERCA BIBLIOGRAFICA
Una vegada establerta la pregunta PICO 1, per tal de donar resposta als objectius definits,

es realitza una revisio de la literatura dels darrers 10 anys.

Les paraules clau utilitzades en aquesta recerca son: ventilacié mecanica, unitat de cures
intensives, musica, musicoterapia, ansietat, dolor i benestar del pacient (veure Taula 1).
Aquestes es tradueixen a llenguatge documental, a través de la plataforma DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), i s’obtenen els segiients descriptors MeSH:
[Respiration, artificial], [Intensive Care Units], [Music], [Music Therapy], [Anxiety],
[Pain] i [Patient Comfort]. A continuacid, s’estableixen relacions entre aquests

descriptors MeSH mitjangant els operadors booleans “AND” i “OR”.

Taula 1. Descriptors DeCS i MeSH

Descriptors Descriptors
Descriptor Paraules clau
DeCS MeSH
o Ventilacion Respiracion Respiration,
Primari ) o o
mecanica artificial artificial
P Unidad de Unidades de )
o . . Intensive Care
Primari cuidados Cuidados .
) ) ) Units
intensivos Intensivos
Primari Musica Musica Music
Primari Musicoterapia Musicoterapia | Music Therapy
I
Primari Ansiedad Ansiedad Anxiety
Primari Dolor Dolor Pain
) Benestar del Comoditat del )
o Secundari _ . Patient Comfort
pacient pacient

Per a dur a terme la cerca de literatura cientifica s’utilitzen les segiients bases de dades:

Cochrane Library, PubMed i Cinahl Complete (EBSCOhost). L’accés a aquestes €s a

través de la biblioteca virtual de la Universitat de les Illes Balears.

Els criteris d’inclusio de la seleccio dels resultats son:

- Poblaci6é major de 18 anys
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Ingrés a la unitat de cures intensives
Respiracié mitjangant ventilacié mecanica

Estudis publicats entre 2013 1 2023

Els criteris d’exclusi6 per a la seleccid dels resultats son:

Poblacié menor de 18 anys
No ingrés a la unitat de cures intensives
No portadora de ventilaci6 mecanica

Investigacions publicades abans del 2013

En primer lloc, es fa una cerca a la base de dades Cochrane Library amb els segiients

descriptors:

1.

Respiration, artificial
Intensive care unit
Music

Muic Therapy

2
3
4
5. Anxiety
6.
7
8
9

Pain

#1 AND #2
#3 OR #4
#5 AND #6

10. #7 AND #8 AND #9 [6]

En el descriptor MeSh Respiration, Artificial es descartaren els tesaurus de emergency

treatment 1 de respiratory therapy. En el descriptor Mesh Music Therapy es descartaren

els tesaurus de Complementary Therapies, Rehabilitation 1 Behavioral Disciplines and

Activities. En el descriptor Mesh Pain es descartaren els tesaurus de Psychological

Phenomena i Musculoskeletal and Neural Physiological Phenomena. Es troben 6 assajos,

perd no es troba cap revisio. Amb el limit d’anys (2013-2023) es queden 5 assajos.

S’exclou 1 assaig pel titol.

Es fa una segona cerca mitjangant els segiients descriptors:

1.
2.
3.

Respiration, artificial
Intensive care unit

Music

12



4. Muic Therapy
5. Anxiety

6. Pain

7. #3 OR #4

8. #5 AND #6

9. #1 AND #7 AND #8 [19]
Es troba 1 revisi6 i 18 assajos. Amb el limit d’anys (2013-2023) es queda 1 revisid i 12
assajos. Per titol, s’exclouen 3 assajos. Per article repetit, s’exclouen 5 assajos. S’exclou

1 assaig per accés restringit.

Posteriorment, es fa una cerca a PubMed mitjangant els segiients descriptors: (artificial
respiration[MeSH Terms]) AND ((music[MeSH Terms]) OR (music therapy[MeSH
Terms])) AND ((anxiety[MeSH Terms]) OR (pain[MeSH Terms])). Amb els limitadors
d’any (2013-2023) i d’edat (+19 anys), es troben 15 resultats. Per titol, s’exclouen 2
resultats. Per article repetit, s’exclouen 6 resultats. S’exclouen 3 resultats per accés

restringit.

Es realitza una cerca al metacercador Cinahl Complete (EBSCOhost) mitjancant els
segiients descriptors:

1. Respiration, artificial

2. (AND) music

3. (AND) anxiety
S’introdueixen els limitadors d’any (2013-2023), d’idioma (anglés) i de grups d’edat
(adults). Es troben 13 resultats, dels quals se n’exclouen 6 per titol i 4 per article repetit.

S’exclouen 2 resultats per accés restringit.

Es fa una segona cerca mitjancant els segiients descriptors:

1. Intensive care unit

2. (AND) music therapy

3. (AND) pain
Amb els limitadors d’any (2013-2023), d’idioma (anglées) i de grups d’edat (adults), es
troben 12 resultats. Per titol, s’exclouen 4 resultats. Per article repetit, s’exclouen 2

resultats.

13



4. RESULTATS DE LA CERCA BIBLIOGRAFICA

Figura 1. Diagrama de flux
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Taula 2. Articles seleccionats

Data
Any Autor Fonts de Mida Nivell
Titol Objectiu principal | recol-leccio Discussié
publicacié principal dades mostral d’evidéncia*
de dades
La intervencié musical
s’associa amb una reduccid de
Actualitzacio de la
I’ansietat, de la freqiiéncia
Music interventions for literatura sobre els Revisié ] ]
respiratoria i de la pressio
2014 Bradt, J. mechanically ventilated efectes de la musica | No aplicable | sistematica i 805 } 1-
. arterial, pero no s’observa una
patients sobre I’ansietat en metaanalisi ] ]
reduccio de la freqiiéncia
pacients amb VM
cardiaca ni millors valors de la
saturaci6 d’oxigen
Effects of patient-directed
Avaluar I’efecte de
music intervention on anxiety )
) la musica dirigida S’observa una reduccio dels
and sedative exposure in ) Setembre ) ] ) .
pel pacient amb Assaig clinic nivells d’ansietat i de
2013 Chlan, L. critically Ill patients receiving 2006-marg 286 2-
VM sobre I’ansietat aleatoritzat I’exposici6 als farmacs
mechanical ventilatory 2011
. i1"0s de farmacs sedants
support: A randomized
sedants
clinical trial
Economic Evaluation of a
Avaluar els costs de L’aplicaci6 de musica a la
Patient-Directed Music i )
la intervencio Assaig clinic UCI és economica, que ajuda
2018 Chlan, L. Intervention for ICU Patients No aplicable 373 2+

Receiving Mechanical

Ventilatory Support

musical dirigida pel

pacient amb VM

aleatoritzat

a la reduccid d’ansietat i no té

efectes secundaris




Coneixer ’efecte de

A través de I’escolta de

The Effect of Music on la musica en el ] o .
] o 1 octubre Estudi musics s’observen canvis en la
o Comfort, Anxiety and Pain in control del dolor, ) L T
2015 Ciftci, H. ) i . 2009-20 experimental 72 tensio arterial sistolica i valors 2-
the Intensive Care Unit: A ansietat i confort en ]
] ) ) gener 2011 | autocontrolat del pulsioximetre, una
Case in Turkey pacients critics amb . i .
reduccié del dolor i I’ansietat
ACV
Coneixer I’efecte de
) ) la musicoterapia en S’observa una disminucio
Receptive Music Therapy for ] ) o . .
) o ] directe sobre els Novembre Assaig significativa de la freqiiencia
] Patients Receiving Mechanical i ) . o
2023 Golino, A. o ) parametres 2018-marg aleatori 118 cardiaca, nivell de sedacio i 2+
Ventilation in the Intensive . . . .
) fisiologics, el dolor 2020 controlat dolor amb la intervencié del
Care Unit ) o .
i ’agitacio en musicoterapeuta
pacients amb VM
Avaluar I’efecte de
la intervencié amb S’observa una disminucié de
) ) un musicoterapeuta la freqiiéncia cardiaca, de la
Impact of an active music ) . ) o
) ] ] sobre el dolor, ) Estudi quasi freqiiencia respiratoria i dels
2019 Golino, A. therapy intervention on ) ] No aplicable ) 52 ] o . 2-
] ) ] I’ansietat i els experimental nivells de dolor i ansietat, pero
Intensive care patients . .
parametres no una millora dels nivells de
fisiologics en saturaci6 d’oxigen
pacients critics
Patient-directed music therapy Es una critica ) ) . .
] ] ) ) o Critica de la No La intervencié amb musica en
2015 Gullick, J. reduces anxiety and sedation | d’investigaci6 sobre | No aplicable | L ) » 2-
investigacio | aplicable pacients critics pot suposar

exposure in mechanically-

I’efecte de la
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ventilated patients: A research

critique

musica dirigida pel

pacient amb VM

una millora en aquesta

experiéncia

Analysis of Preferred Music

Identificar les

preferéncies

of Mechanically Ventilated Assaig S’observa una preferéncia
Heiderscheit, musicals dels
2022 Intensive Care Unit Patients 2006-2011 controlat 126 d’eleccid en la musica classica 2-
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5. DISCUSSIO
A la Unitat de Cures Intensives s’utilitzen diferents intervencions per a I’escolta de
musica, entre elles, Chlan et al. (7) defensen la utilitzacié de musica dirigida pel pacient
1 adaptada per un musicoterapeuta. No obstant, aquest tipus de técnica suposa haver de
partir d’uns nivells de sedaci6 superficials. En aquesta linia, Heiderscheit et al. (8)
proporcionen diferents categories de géneres musicals per tal de que els pacients puguin
escollir entre aquesta tria segons les seves preferéncies, decantant-se en major mesura per

la musica classica 1 jazz, escollides en un 75% 1 60% dels pacients respectivament.
J p Y

En canvi, alguns estudis es posicionen en la proporcié d’una mateixa pega musical per a
tots els participants, compartint les mateixes caracteristiques ritmiques, com musica
classica de Mozart o musica instrumental amb propietats relaxants (9—12). Lee et al. (13)
i Sanjuan et al. (14) mantenen ’elecci6 entre diferents categories per tal d’ajustar-se a les
preferéncies dels pacients, pero totes elles es fonamenten en musica amb un ritme lent

(60-80 ritmes per minut).

Park & Park (15) avaluen ambdues propostes exposades anteriorment, comparant la
intervencid musical segons les preferéncies del pacient amb la intervencié musical oferint
musica classica de relaxacid, evidenciant-se respostes similars entre les dues

intervencions proposades.

Dr’altra banda, altres estudis opten per la intervencidé musical en directe a través d’un
musicoterapeuta, que s’adapta a les necessitats del pacient 1 inclou la participaci6 de la

familia per con¢ixer les preferéncies de cada pacient (16, 17).

No es troba un consens sobre la durada optima per a obtenir resultats desitjables, tot i que
la majoria d’assajos estableixen les sessions de 30 minuts, ja sigui en una intervencio de
musica gravada o de musicoterapia (9, 13—19). Richard-Lalonde et al. (19) detecten que
a partir de 20 minuts, la sessio ja té significacio estadistica sobre resultats beneficiosos
de la musica, com és una reduccié en les puntuacions del dolor respecte de I’atencid
habitual. També¢ hi ha variabilitat en el nombre de sessions que es duen a terme, perd amb
una sola sessi6 duta a terme ja s’evidencia una reduccié de I’ansietat estadisticament

significativa o una millora dels valors fisiologics (13, 17).



En relacio a 'impacte que té aquesta téecnica complementaria durant el procés de
ventilacié mecanica, alguns estudis detecten una menor exposicioé en quan a freqiiéncia
1 intensitat en I’administracio de farmacs sedants en els pacients amb intervencié musical
(7,12, 20, 21). Una menor exposicid a aquests farmacs suposa una disminuci6 del risc de
deliri en aquests pacients (10, 16). Per tant, aix0 afavoreix a una reducci6 dels dies amb
suport ventilatori (21). Alhora, amb la disminuci6é dels dies amb ventilacié mecanica
implica tenir una menor incidéncia de patir complicacions respiratories associades al

ventilador (10).

No obstant, no es troben resultats consistents sobre 1’efecte que produeix la intervencio

musical davant la taxa de mortalitat o la qualitat de vida dels pacients (20).

Contrariament, a 1’assaig dut per Hetland et al. (22) no es troben resultats significatius
entre la intervencié musical i una menor exposicid als farmacs sedants per afavorir
I’acceleraci6 de la prova de desconnexio6 de la ventilacid mecanica. Mateu-Capell et al.
(11), tot i que observen majors nivells de relaxaci6 i descans en el grup experimental, no
obtenen diferéncies significatives entre els nivells de sedacié del grup d’intervencio i el

grup d’atenci6 habitual.

També s’observa que amb els aparells de reduccié del renou es produeix 1’efecte de

disminucié dels nivells de sedacio (23).

En quan a la relacié entre la utilitzacié de la musica i la disminucié del dolor i
I’ansietat en pacients amb suport ventilatori, la majoria d’estudis de la present revisio
evidencien una reducci6 dels nivells d’ansietat, dolor o d’ambdues variables en els grups
d’intervencié musical en relacié amb els grups d’atencid habitual. Concretament, Chlan
et al. (7), Papathanassoglou et al. (10), Lee et al. (13), Sanjuén et al. (14), Park & Park
(15), Golino et al. (17), Cift¢i & Oztung (18) i Bradt & Dileo (20), parlen de la existéncia
d’una disminuci6 dels nivells d’ansietat en el grup d’intervencié musical o musicoterapia
respecte dels nivells basals en el grup d’atenci6 habitual. D’altra banda, Jacq et al. (9),
Papathanassoglou et al. (10), Yaman & Karabulut (12), Golino et al. (16), Golino et al.
(17), Ciftci & Oztung (18) i Richard-Lalonde et al. (19), manifesten la preséncia d’una

reduccio dels nivells de dolor manifestat, ja sigui en repos o durant un procediment.
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La mesura dels nivells d’ansietat i dolor sorgeix mitjangant ’avaluacid d’aquestes
variables amb escales de valoracid validades. L’Escala Visual Analogica (EVA), I’Escala
Numeérica Verbal (EVN), I’Escala Numeérica del Dolor auto-informat (NRS), la Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT) o la Behavioural Pain Scale (BPS) son les escales
utilitzades per a mesurar les puntuacions del dolor, mentre que per valorar els nivells
d’ansietat s’han utilitzat I’Escala Visual Analogica per a I’ Ansietat (EVA-A), la Faces
Anxiety Scale (FAS) i la State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (7, 9-18, 22).

A més, la majoria d’estudis també avaluen els canvis observats en els parametres
fisiologics, tot i que no es troba un consens sobre quins d’aquests mostren una millora
degut a I’escolta de musica. Lee et al. (13), Golino et al. (16) i Golino et al. (17) observen
una disminuci6é significativa de la freqiiéncia cardiaca (FC) en el grup d’intervencio
musical, mentre que els assajos de Papathanassoglou et al. (10) i Bradt & Dileo (20) no
troben una millora d’aquest parametre en comparacié amb ’atenci6 habitual. Resultats
semblants s’obtenen amb la freqiiéncia respiratoria (FR), ja que Golino et al. (17) i Bradt
& Dileo (20) evidencien una disminucio6 dels valors respiratoris en el grup experimental,
mentre que Papathanassoglou et al. (10) no obtenen diferéncies entre el grup

d’intervencid i el grup control.

Papathanassoglou et al. (10), Lee et al. (13), Ciftci & Oztung (18) i Bradt & Dileo (20)
evidencien una reduccid dels nivells de la tensio arterial sistolica (TAS) en el grup
experimental respecte del grup d’atencié habitual. Ciftci & Oztung (18) mostren una
millora estadisticament significativa en les puntuacions de la saturaci6 a través del

pulsioximetre (SpO2).

En aquesta linia, Sanjuan et al. (14) evidencia una millora de tots aquests parametres
fisiologics en el grup experimental, mantenint-se en el temps, tot i que aquestes

diferéncies van minvant després d’una hora acabada la sessié de musica.
Contrariament, Mateu-Capell et al. (11), Yaman & Karabulut (12) i Hetland et al. (22) no

observen resultats significatius respecte els valors hemodinamics entre el grup

d’intervencié musical i el grup d’atencid habitual.
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6. IMPLICACIONS I CONCLUSIONS
En relaci6 a les implicacions per a la practica clinica, implementar 1’s de la musica a les
cures diaries de ’atencié d’infermeria a les Unitats de Cures Intensives €s una opcid
rentable i factible, que permet reduir la simptomatologia ansiosa i estressant que suposa

propia d’aquest tipus de pacients, millorant la seva estancia i1 evolucid.

En aquesta linia, comptar amb una figura de musicoterapeuta a aquestes unitats pot ajudar
a establir una relacid terapeuta-musica-pacient per afavorir el control de simptomes i
comptar amb unes cures integrals i de qualitat. A més, la col-laboracio6 de les families per
coneixer les preferéncies musicals de cada pacient és una via d’informacid

qualitativament essencial que permet guiar una intervencié musical més individualitzada.

Aixi, I’escolta de musica com a mesura no farmacologica és una técnica econdmica i
sense efectes secundaris, que pot implementar-se facilment a les unitats i proporcionar

efectes favorables per als pacients critics.

No hi ha resultats consistents sobre quin tipus d’intervencid és més eficag per a obtenir
efectes beneficiosos en el pacient critic, pero la figura d’un musicoterapeuta a les Unitats
de Cures Intensives pot resultar beneficiosa a I’hora de realitzar aquest tipus

d’intervencions de manera individualitzada i adaptada a les necessitats de cada pacient.

La literatura evidencia que ’escolta de musica com a mesura no farmacologica a les
Unitats de Cures Intensives €s efectiva per reduir els nivells d’ansietat i dolor dels
pacients amb ventilacié mecanica, proporcionant major benestar per a aquests. Tamb¢ és
una técnica que ajuda a disminuir els nivells de sedacio dels pacients, afavorint la seva
evoluci6 i disminuint efectes secundaris com el deliri, pneumonia pel ventilador o major

temps d’hospitalitzacio.

Tot i aix0, els resultats no tenen consisténcia significativa degut a la falta de cegament.
Per tant, es necessita la realitzacié d’estudis qualitatius amb mostres representatives i
minvant el risc de d’esbiaixar-se per, aixi, facilitar la implementacié6 d’un protocol

d’actuaci6 unificat davant aquestes necessitats.
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7. ANNEXES

Annex 1: escala SIGN de nivells d’evidéncia

1++ | Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics d’alta
qualitat amb molt poc risc de biaix
1+ | Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics ben
realitzats amb poc risc de biaix
1- | Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics o assajos clinics amb
alt risc de biaix
2++ | Revisions sistematiques d’estudis de cohorts o de casos 1 controls o estudis de
proves diagnostiques d’alta qualitat, estudis de cohorts o de casos i controls
de proves diagnostiques d’alta qualitat amb risc molt baix de biaix i amb ata
probabilitat d’establir una relaci6 causal
2+ | Estudis de cohorts o de casos i controls o estudis de proves diagnostiques ben
realitzades amb baix risc de biaix i amb una moderada probabilitat d’establir
una relaci6 causal
2- | Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix
3 Estudis no analitics, com informes de casos 1 series de casos
4 Opini6 d’experts
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