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Sindrome del Oido Musical y Depresion Psicdtica: Un caso de
doble actividad alucinatoria auditiva.

Resumen

El Sindrome del oido musical (SOM) es una patologia caracterizada por la presencia de
alucinaciones auditivas de etiologia no psiquidtrica en pacientes con discapacidad
auditiva. La preservacion del insight percepcion y la ausencia de otros sintomas
psicoticos les permite distinguirse de otros trastornos psicopatolégicos. Presentamos el
caso de una paciente de 57 afios con doble actividad auditiva alucinatoria debido al
desarrollo de una depresion psicética secundaria a un Sindrome del oido musical.
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Musical Ear Syndrome and Depressive Psychosis: a clinical
report of double auditory hallucination.

Abstract

Musical Ear Syndrome (MES) is a pathology characterized by the presence of auditory
hallucinations of non-psychiatric etiology in patients with hearing impairment. The
preservation of insight and the absence of other psychotic symptoms allow them to be
distinguished from other disorders of a psychopathological nature. We report the case of
a 57-year-old female patient with double auditory hallucinatory activity due to the
development of a psychotic depression secondary to a Musical Ear Syndrome.

Key words: Depression; Psychosis; Auditory Hallucination; Psychopathology.
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Sindrome del Oido Musical y Depresion Psicética: Un caso de
doble actividad alucinatoria auditiva.

INTRODUCCION

El Sindrome del oido musical (SOM) es una patologia caracterizada por la presencia de
alucinaciones auditivas de etiologia no psiquidtrica en pacientes con discapacidad
auditiva.! La asociacion entre la discapacidad auditiva y el desarrollo de alucinaciones
auditivas, a menudo de naturaleza musical, estd bien documentada.2 Algunos autores
han sugerido que la SOM es una variante del sindrome de Charles-Bonnet, en el que los
pacientes con pérdida visual experimentan alucinaciones visuales complejas con
preservacion del insight3 La SOM es una condicién dnica y rara, descrita con mayor
frecuencia en mujeres de edad avanzada.*

Aunque se desconoce su mecanismo, cuando es secundario a la pérdida auditiva,
es probable que los sonidos "fantasmas" sean causados por hipersensibilidad en la
corteza auditiva asociada con la privacién sensorial.>¢ La hipétesis de que la SOM es
secundaria a la privacion sensorial de la corteza auditiva, se parece a los efectos de la
privacion sensorial visual observada en el sindrome de Charles Bonnet.6 Cope y
Baguley realizaron una revision de la literatura sobre alucinaciones musicales y
describieron que la literatura existente respalda la propuesta de que el sistema auditivo
desempefié un papel en su patogénesis.” Griffiths propuso que la privacion sensorial de
la corteza auditiva en individuos con discapacidad auditiva conduce a un actividad
relativa excesiva de la corteza auditiva de asociacién y, por lo tanto, los sintomas
alucinatorios.8

Comprender la etiologia de SOM es esencial para su enfoque y tratamiento.
Evers y Ellger (2004) enumeraron una lista exhaustiva de las causas mdas importantes
ante las presuntas alucinaciones musicales. La pérdida de audicion parece ser el factor
mds comun asociado, pero los trastornos psiquidtricos potencialmente graves como la
depresioén, la demencia y los trastornos psicéticos pueden justificar este tipo de
alucinaciones.” La anamnesis cuidadosa requiere una caracterizacién psicopatoldgica
adecuada de la actividad auditiva alucinatoria para permitir una mejor aclaracién y
diferenciaciéon entre las posibles causas subyacentes. En el SOM asociado con la
pérdida de audicioén, las experiencias alucinatorias difieren de las que se experimentan
comunmente en los trastornos psicoticos.!® El tipo de alucinaciones presentes en este
cuadro clinico es generalmente de naturaleza musical y puede variar de sinfonias
populares, instrumentales, orquestales o canciones de radio. Sin embargo, también
puede incluir escuchar voces.38 La preservacion del insight es el hito mas importante
para la diferenciacién de la SOM de otros trastornos de naturaleza psicopatoldgica.
Ademads, otros sintomas psicéticos no deberian estar presentes, especialmente otros
tipos de alteraciones en la percepcidn sensorial, como la actividad alucinatoria en otras
modalidades y / o transtornos del pensamiento.® Aunque el Sindrome del oido musical
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no es una afeccion médicamente grave, su impacto emocional y la funcionalidad del
individuo pueden ser significativos, asociados con altos niveles de angustia y una
reduccién en la calidad de vida.! Por lo tanto, es esencial proporcionar El mejor
tratamiento posible dirigido a la causa subyacente siempre que sea identificable.

Considerando una etiologia que es dificil de aclarar, el tratamiento propuesto a
menudo es dificil de delinear. La teoria de que el SOM es causado por la privacién
auditiva estd respaldada por el descubrimiento de que se ha demostrado que el aumento
de la estimulacién auditiva externa disminuye los efectos de las alucinaciones
musicales.® Por lo tanto, la colocacién de audifonos o cirugia audiolégica, como la
colocacion de implantes cocleares puede disminuir o erradicar estas alucinaciones. En
los casos en que se encuentra la psicopatologia, el tratamiento debe pasar naturalmente
por el tratamiento de la condicién psiquidtrica identificada.

PRESENTACION DEL CASO

Identificacion del caso y motivo de consulta

Presentamos el caso clinico de una mujer de 57 afios (Sra. M.), casada y madre de 2
hijas, asistente operativa en una guarderia, sin antecedentes psiquidtricos hasta los 57
afios de edad. La paciente fue enviada desde la Consulta de Otorrinolaringologia (ORL)
a la Consulta Psiquiatrica en abril de 2019 para una aclaracion diagndstica por presentar
sintomas depresivos y alucinaciones auditivas. La paciente habia sido seguida en una
consulta de otorrinolaringologia durante aproximadamente 10 afios por antecedentes de
sordera adquirida, progresiva de naturaleza traumdtica asociada con una marcada
exposicion al ruido. De nifia, acompaiié a su madre trabajadora de fabrica en el trabajo y
luego ella misma trabajé como trabajadora de fabrica sin el uso de proteccién auditiva.

Ante la pérdida progresiva de la audicidn, utiliz6 audifonos bilaterales desde
2011 con un beneficio adecuado hasta octubre de 2018. En octubre de 2018 hubo un
empeoramiento marcado y pérdida repentina de la audicién en su oido izquierdo y en
diciembre del mismo afio, pérdida repentina de la audicién en su oido derecho . En este
contexto, fue evaluada por ORL y se sometié a un examen auditivo completo que reveld
sordera neurosensorial bilateral profunda, y luego se recomendé la colocacion de un
implante coclear. En marzo de 2019, el Otorrinolaring6logo Asistente envid al paciente
a la Consulta Psiquidtrica por presentar sintomas depresivos marcados y actividad
alucinatoria auditiva. En una primera consulta de psiquiatria, la paciente fue derivada a
la Unidad de Hospitalizacion Parcial (UHP) para perfusion con diazepam considerando
angustia marcada y la necesidad de aclaracion diagndstica.
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EVALUACION

En la evaluacién en la UHP, la paciente describié la evolucién de su pérdida auditiva,
refiriéndose a que en los dltimos afios, a medida que su pérdida auditiva se volvié mds
severa, comenzd a escuchar "mucho ruido" y una cancién que describi6 como
"instrumentos de la iglesia" particularmente notable cerca del oreja izquierda. Aunque
descritos como molestos, estos sonidos musicales inicialmente no limitaron sus vidas
diarias y la paciente mantuvo su funcionalidad. Desde la pérdida repentina y total de la
audicién durante el dltimo trimestre de 2018, estos ruidos han empeorado y también han
comenzado a escuchar un ruido descrito como similar a un informe de futbol. El
paciente localizé estos sonidos en el espacio perceptual externo (“‘al lado del oido”)
presentando criticas por su ocurrencia, reconociendo la falta de estimulo actstico
externo, asi como su incapacidad para escucharlo considerando su sordera completa. En
este contexto, describié las quejas de ansiedad reactiva en aumento asociadas con el
miedo a "volverse loca". También comenzé a sentirse mas triste debido a la
comunicacién limitada con los miembros de la familia, particularmente con la nieta de
18 meses que cuidaba, por temor a no brindar la mejor atencion por no poder entenderla
o escucharla en caso de un accidente. Progresivamente, las quejas de tristeza
empeoraron y desarrollé una imagen marcada por la anhedonia y la clinofilia que la
obligd a dejar su trabajo. En este punto, describe que comenzé a escuchar algo diferente
de lo que habia escuchado hasta entonces. Describe la voz de dos personas que
identifica como la de sus padres, ambos ya fallecidos. Estas voces se escucharon
claramente, ubicadas en el espacio perceptual interno, dirigiéndose a usted en segunda
persona, con contenido negativo / insultante y, a veces, comando, refiriéndose a un
episodio en el que le dijeron que se arrojara al rio. En este contexto, desarrollé una
ideacion autolesiva, aunque no estructurada. A pesar de verbalizar cierta extrafieza con
respecto a la aparicién de estas voces, la paciente permanecié durante largos periodos
del dia reflexionando sobre su contenido y no reveld la misma critica para los descritos
anteriormente. En asociacion, desarrollé ideas de culpabilidad que se refieren a "quieren
castigarme", aunque no caracterizo su contenido con mads detalle.

Se obtuvieron los siguientes resultados analiticos: hemoleucograma vy
bioquimica sin cambios; resonancia magnética cerebral: probable brecha isquémica
antigua en el cerebelo izquierdo, sin otros cambios densitométricos o morfolégicos que
puedan valorarse; ECG y radiografia de térax sin cambios.

TRATAMIENTO

Comenz6 el tratamiento bajo hospitalizacion parcial con diazepam como una infusién
de hasta 5 mg / dia, que se asoci6 con risperidona hasta 2 mg / dia y lorazepam 1,25 mg
al acostarse. También se introdujo 50 mg de sertralina, que luego se suspendié por
intolerancia. Al final del tratamiento de perfusion (14 dias), la paciente mostré una
mejoria en las quejas de ansiedad, manteniendo la actividad alucinatoria auditiva sin
cambios. Posteriormente, en consulta psiquidtrica, considerando la condicién depresiva
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con un marcado impacto en el suefio y el historial de poca tolerancia a los ISRS, se
introdujo mirtazapina en titulacion de hasta 45 mg. También se realiz6 un cambio
antipsicético para la olanzapina 5 mg debido a la aparicion de sintomas
extrapiramidales con risperidona. Progresivamente, se observé una mejora animica
parcial y se decidi6 reintroducir la sertralina en una titulacién mds lenta de hasta 50 mg.
En este contexto, hubo un desvanecimiento de los sintomas depresivos, asi como la
desaparicion de las voces identificadas como pertenecientes a los padres y las ideas de
culpa asociadas. Las alucinaciones auditivas musicales descritas como "musica de
iglesia" acompafnada de "ruido" se mantuvo sin cambios, independientemente de la
mejora en los sintomas depresivos. La paciente permanece medicada con 50 mg de
sertralina, 45 mg de mirtazapina y 5 mg de olanzapina y estd esperando la cirugia para
colocar un implante coclear.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los autores presentan el caso clinico de un paciente con sindrome de oido musical
secundario a una pérdida auditiva con aproximadamente 10 afios de evolucion agravada
por la pérdida auditiva repentina. Las alucinaciones auditivas descritas en este caso son
similares a las descritas tipicamente en la literatura sobre este sindrome, con respecto a
su contenido musical, ubicacion en el espacio perceptual externo y la critica conservada
de su aparicion. Injerto en este cuadro clinico, debido a las dificultades de comunicaciéon
impuestas por la sordera y el alto impacto emocional de las alucinaciones musicales, el
paciente desarrollé una condicién depresiva severa marcada por sintomas psicoticos.
Los cambios en la percepcion sensorial desarrollados en una etapa posterior en el
contexto de los sintomas depresivos presentan caracteristicas diferentes de las
alucinaciones musicales descritas anteriormente. Por lo tanto, su cardcter complejo y
organizado, auditivo-verbal con contenido negativo / insultante y de comando, ubicado
en el espacio perceptual interno, asociado con ideas de culpa congruentes con el humor,
y por el cual la paciente no presentd criticas, permitid su comprension como un
fendmeno distinto de naturaleza psicopatoldgica. La descripcion y comprension de estas
caracteristicas fue esencial para comprender su cardcter psicopatoldgico y permitir el
tratamiento dirigido. La literatura existente sobre el Sindrome del oido musical es
escasa y ambigua. En su comparacion con el Sindrome de Charles Bonnet visual, las
alucinaciones visuales y musicales representan un fenémeno de liberacion, en el cual la
privacién sensorial interrumpe la entrada al sistema auditivo, causando actividad
espontdnea. Teniendo en cuenta el hecho de que las alucinaciones musicales son mds
intensas cuando el ruido circundante es bajo, también pueden interpretarse como un
fenémeno de desreferenciacién. 512 En el caso de las alucinaciones musicales después
de una pérdida auditiva neurosensorial bilateral repentina, se ha postulado que una
pérdida bilateral abrupta de la funcion del oido interno puede inhibir los grupos
neuronales que almacenan la memoria auditiva.> Aunque se asocia principalmente con
la pérdida de audicidn, la aparicion de SOM también se ha descrito en asociacion con
patologia neuroldgica o psiquidtrica, lo que revela la necesidad de un diagndstico
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diferencial preciso. Por lo tanto, el diagnéstico de SOM puede incluirse en una variedad
de enfermedades psiquidtricas, desde depresion psicética unipolar, hasta esquizofrenia y
trastorno obsesivo compulsivo. Ademds, algunas afecciones neuroldgicas también se
han asociado con este sindrome, a saber, la epilepsia del 16bulo temporal, la esclerosis
multiple y la enfermedad de Parkinson. 912 En este contexto, la exploracién
psicopatolégica cuidadosa es invaluable.

El tratamiento solo puede ser efectivo en casos con una causa subyacente clara.
En los casos en que no hay enfermedad psiquiétrica, el paciente debe estar tranquilo a
este respecto, ya que muchas de estas situaciones estdn asociadas con un alto temor a
"volverse loco". Si existen condiciones depresivas, psicéticas u otras condiciones
psiquidtricas, se debe instituir el tratamiento psicofarmacolégico més apropiado. Por
otro lado, los pacientes con pérdida auditiva deben ser evaluados por ORL y su audicién
debe optimizarse mediante la colocacion de protesis, implantes cocleares u otros. Para
pacientes con SOM de etiologia poco clara, se sugirid terapia farmacoldgica (incluidos
antiepilépticos y antipsicéticos), pero la literatura describe resultados dudosos. 81113 En
ausencia de datos de ensayos controlados aleatorios, la terapia farmacoldgica deberia
reservarse idealmente para pacientes con causas identificables y tratables y el
asesoramiento del paciente sigue siendo la mejor opcidn en este momento. 614

Crear conciencia y alertar a los profesionales de la salud que contactan a estos
pacientes, a saber, Otorrinolaringélogos, Médicos de Familia, Técnicos de Audiometria,
entre otros, por la existencia de SOM es fundamental para su comprensiéon y enfoque
correcto.
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