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REUNION SOBRE MUSICA Y MEDICINA

INTRODUCCION

Dr. Juan Manuel Igea. Presidente del Comité de Humanidades de la SEAIC.

El pasado 13 de diciembre de 2019, el Comité de Humanidades de la Sociedad Espafiola de

Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) convocd una reunidén interdisciplinar en el Hospital
Infantil Universitario La Paz de Madrid en la que se hablé de medicina y musica. Este grupo
humanista es uno de los escasos comités cientificos encuadrados dentro de una sociedad
médica y su objetivo fundamental es promocionar los estudios humanisticos dentro del &mbito
de la medicina. Su principal interés es reforzar esa dimensidn humana de la practica de la
medicina que en los Ultimos afos parece estar perdiendo fuerza en beneficio de la
tecnificaciéon y la protocolizacidon. El comité pretende luchar contra ese desequilibrio y

fomentar una armonizacion entre las dimensiones humana y técnica de la medicina.

En esta ocasién pretendimos hacerlo combinando medicina y musica. La musica tan solo un
grupo de ondas de presidon superpuestas que viajan por el aire pero que, gracias a que
cumplen ciertas leyes y patrones, se introducen en las vias bioquimicas y nerviosas de nuestro
cerebro a través del sentido del oido y se implican misteriosamente y con fuerza en nuestra
afectividad, nuestro estado de dnimo e incluso nuestra capacidad racional. Esto convierte a la
musica en una potencial herramienta terapéutica en multiples dmbitos de la medicina. Y de
ello quisimos hablar musicos y profesionales sanitarios, y no solo de eso, sino de como la
enfermedad sirvié de acicate poderoso al genio de importantes musicos, cdmo la musica
puede ayudarte a superar un accidente cerebrovascular o codmo encontrar la musica escondida
dentro de los cuadros, entre otras muchas conexiones asombrosas entre la musica y la
medicina.

El Colegio de Médicos de Salamanca, siempre valedor del humanismo en medicina, ha querido
recoger para sus lectores los resimenes de algunas de las conferencias que se pudieron
escuchar el pasado mes de diciembre en esta «Reunidn sobre Musica y Medicina» y que
ofrecemos a continuacion.

MUSICA Y MEDICINA: UNA APROXIMACION

Enrique Igoa Mateos. Compositor, investigador y profesor

Musica como medio de curacidn para enfermedades diversas

e Fendmeno ligado a las ceremonias de la magia. Visidn cosmoldgica del mundo.

e Antigliedad: Mesopotamia, Sumer, Egipto, China y Japdn, India, Tibet.

e Greciay Roma: orfismo (empleo de la musica como pacificacion del alma y del cuerpo);
pitagorismo (musica como medio para hacer frente a las disfunciones del cuerpo y del
alma); Terpandro (s. VIl a.C.) recurrid a la musica como terapia; Platdn (curacién ligada
al concepto de armonia y de unidad corporal y animica): Aristides Quintiliano (la
musica como la medicina, atiende a los numeros); etc.



Edad moderna: musica y movimiento como generadores de salud (tarantela).
Siglo XX: nacimiento de la musicoterapia

Efectos de la musica

Percepcidn: proceso fisiolégico, psicoldgico y musical. Meyer, Sloboda, Storr...

Afectos: mito de Orfeo; Republica de Platdon (efecto de los modos); Poética de
Aristoteles; Confesiones de San Agustin; Musicae compendium  de Descartes;
Harmonie universelle de Marin Mersenne y Musurgia universalis de Atanasius Kircher
(los cuatro temperamentos); escritos de Andreas Werckmeister o Christoph Bernhard,
junto con los de Marc-Antoine Charpentier, Jean Philippe Rameau y Johann Mattheson
sobre los efectos de las tonalidades = Retdrica musical y Doctrina de los afectos
(Affektenlehre).

Los musicos y sus enfermedades

Musicos ciegos: Francisco de Salinas, Antonio de Cabezdn, Joaquin Rodrigo, Stevie
Wonder, Ray Charles, Tete Montoliu, etc.

Musicos sordos: L. van Beethoven, Bedrich Smetana, Gabriel Fauré, Ralph Vaughan
Williams, etc. (= Evelyn Glennie, charlas TED)

La locura en los musicos: Robert Schumann, Hans Rott, Hugo Wolff, etc. Alucinaciones
auditivas, acufenos, etc.

Enfermedades ligadas a la préctica del instrumento: distonia muscular, problemas de
articulaciones, problemas bucales, dermatoldgicos, etc.

Bibliografia

Charlas TED

Evelyn Glennie, percusionista sorda, ensefia a escuchar con algo mas que con los
timpanos.

https://www.ted.com/talks/evelyn glennie how to truly listen?language=es

The transformative power of music
https://www.ted.com/talks/benjamin_zander the transformative power of classical

music
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VERNANT, Jean Pierre. El universo, los dioses, los hombres. El relato de los mitos
griegos. Barcelona, Anagrama. 2000.

e PELICULA
Le Roi danse («La pasion del rey») — Director: Gérard Corbiau (2000). J.B. Lully, su
relacion con Moliere y las intrigas en la corte del Rey Sol, con escenas de danza
memorables y con el accidente que tuvo dirigiendo una obra al clavarse el bastén en el
pie, escena inicial de la pelicula.

Musica y teatro, la combinacién terapéutica ideal
Dra. Miriam Sobrino Garcia. Médico Residente 4 de Alergologia, Hospital Clinico de Salamanca.

Hakuna CAUSA es un grupo de musica y teatro formado por facultativos del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA), puesto en marcha desde hace un afio. Se trata
de una iniciativa de dos médicos residentes de primer aflo que el afio pasado promovieron la
idea con el fin de organizar varias actuaciones destinadas a fines solidarios.

Durante el primer afio, queriamos organizar un musical de Disney; los lunes por la tarde
comenzamos a reunirnos en un aula del Colegio de Médicos para ensayar. En el grupo, algunos
participamos en la parte de musica, formada por violines, flauta travesera, oboe, saxofdn,
guitarra, piano y percusion. El resto de compafiieros forman parte del teatro, en el cual actuan,
cantan y bailan.

La primera actuacion que realizamos fue el 13 de mayo de 2019, con motivo del Dia del Nifio
Hospitalizado, de tal forma que casi todos los nifios que estaban ingresados en ese momento
bajaron al salén de actos del hospital. Habia algunos nifios que por su patologia no podian
movilizarse, por lo que antes de comenzar el concierto acudieron a visitarles a sus habitaciones
los personajes de Disney del grupo de teatro.

La segunda actuacién fue el 14 de mayo de 2019 para la Asociacidon de Padres, Familiares y
Amigos de Nifios Oncoldégicos de Castilla y Ledn, también en el salén de actos de nuestro
hospital.

Posteriormente, el 31 de mayo de este mismo afio, realizamos nuestra primera actuacion para
todo el publico que quisiera asistir, en el Teatro Unicaja de Salamanca, donde todo el dinero
recaudado fue destinado para la Fundacién Hospital Mayo Rey de Camerun.

Satisfechos con el resultado obtenido, reanudamos los ensayos después del verano, donde se
sumaron nuevas incorporaciones y decidimos afadir nuevas canciones de Disney al repertorio
previo.

El 11 de noviembre de 2019, realizamos una nueva actuacion en el colegio Santa Teresa de
Jesls de Salamanca, en beneficio de la Fundacion Enrique de Ossé (FundEO). La préxima
representacion, serd el dia 16 de diciembre de 2019, en beneficio de la Asociacidn Espafiola
Contra el Cancer (AECC), la Asociacion de Enfermedades Raras en Castilla y Leén (AERSCyL),



Asociacidn Ariadna-Autismo Salamanca, Asociacion Corazones Guerreros y Asociacién de
Padres, Familiares y Amigos de Nifios Oncoldgicos de Castilla y Leén (Pyfano).

Durante los ensayos actuales, ademds de afianzar las canciones del musical de Disney, hemos
comenzado con un nuevo repertorio con la idea de preparar un musical de bandas sonoras de
peliculas de adultos, que se estrenara el préximo afio.

El hecho de participar en esta iniciativa, ademds de recaudar fondos para organizaciones
solidarias, también nos alegra mucho por el hecho de hacer a tantos nifios y sus familias
felices, incluso algunos que no estan pasando por un buen momento.

Todo esto nos confirma que con trabajo e ilusién podemos conseguir grandes resultados y que
la simbiosis de la musica, el lenguaje universal que traspasa fronteras, y el teatro, se
convierten en la combinacidn terapéutica ideal para el alma de todos nuestros pacientes.

Melodias que curan
Dr. Fernando Pineda de la Losa. Departamento de Aplicaciones. DIATER Laboratorios.

Dicen que la musica «amansa a las fieras». Esta expresion tan popular se debe a la leyenda de
Orfeo, poeta y musico griego que poseia un canto y una forma de tocar la lira que aplacaba a
las fieras mads salvajes y que, con el paso del tiempo se ha utilizado para referirse a la
capacidad tranquilizadora de la musica para comportamientos agresivos o nerviosos.

Hoy en dia, se ha visto que los sonidos y la musica se pueden utilizar con fines terapéuticos,
favoreciendo el desarrollo integral de las personas, sin dejar de ser por ello, expresidn intima
de todo cuanto conforman a éstas (sentimientos, emociones, estados y pensamientos).

En el caso de las personas que presentan alguna dificultad para hacer uso de dichas
expresiones (autismo, demencia, depresién) se ha visto que la musica produce efectos
positivos desarrollando un vinculo mas o menos implicito, tras el cual se ve una modificacién
de la conducta con mayor integracién al entorno.

Las personas que sufren del trastorno del espectro autista suelen tenerlo desde la infancia, la
nifiez o la adolescencia, y lo tienen debido a una afectacién del desarrollo cerebral que impide
que la comunicacién y la conducta sea adecuada. Las deficiencias en la comunicacién e
interaccion social les incapacitan para desarrollar y mantener relaciones sociales, y sus
patrones conductuales suelen mostrarse de una forma estereotipada y repetitiva, con una
adhesidn excesiva a las rutinas y con intereses desmedidamente fijos.

Para Hans Asperger, los individuos que padecen trastornos del espectro autista le planteaban
un reto muy complejo para su educacidn, ya que presentaban una disminucién acentuada de
la motivacién. Uta Frith y Patricia Howlin, los veian «incapaces para leer la mente», y por tanto
con una importante falta de percepcidn y comprensién hacia los sentimientos, creencias o
emociones de los demas.



El nimero de individuos que padecian este trastorno ha evolucionado con el tiempo. En los
afos 70 era de 4,5 por cada 10.000 personas segun Lotter y de 4,9 por cada 10.000 15 afios
mas tarde, segin Wing. En el afo 1999 Kodesjo contabilizaba 60 de cada 10.000, achacdndose
este notable aumento al criterio y la mejora de la metodologia diagndstica aplicada.

En los anos 80, el informe Warnock, solicitado por el departamento de educacion y ciencia del
Reino Unido, buscaba abolir las clasificaciones para otorgarle una mayor importancia al andlisis
de las necesidades educativas especiales que presenta cada persona con trastornos, de
manera que la responsabilidad no recayese Unicamente en la persona y sus limitaciones, sino
también en su entorno fisico y social.

En este contexto, la musica utilizada como herramienta con fines terapéuticos se ve como un
proceso para facilitar y promover la comunicacién, las relaciones, el aprendizaje, la movilidad,
la expresidn, la organizacidon y otros objetivos relevantes con el fin de lograr cambios vy
satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musicoterapia
tiene, por tanto, como objetivo desarrollar y/o reparar aquellas funciones del individuo que le
permitan alcanzar la integracién interpersonal, intrapersonal y consecuentemente su calidad
de vida.

Una revision sistematica (Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6) de aquellos
estudios que analizaban la mejoria o el empeoramiento de los individuos con trastornos del
espectro autista tras la aplicacidén de la musicoterapia, reveld resultados favorables tras medir
una serie de pardmetros conductuales y de interaccién social, de manera que afianzaba el
criterio terapéutico de la musica como via de mejora de los individuos con este conjunto de
patologias.

El método Nordoff-Robbins, también denominado como «musicoterapia creativa», fue un
enfoque tedrico y practico de lo mds reconocido y extendido dentro de la psicologia
humanista. Este surge como resultado de un trabajo en equipo elaborado desde 1959 por Paul
Nordoff -compositor y pianista- y Clive Robbins -profesor de educacidn especial- que, junto con
diversos profesionales de la psiquiatria y la educacidn, fueron precursores en la aplicacion de
la musica y la improvisacidon musical en el tratamiento de nifios con diversas discapacidades o
trastornos.



Paul Nordoff y Clive Robbins (1959)

El modelo estd basado en la creencia de que todas las personas, independientemente de su
estado psicoldgico y/o fisico, tienen la capacidad de responder a la musica, y hoy en dia la
Nordoff-Robbins Music Therapy, es una ONG que realiza terapia de musica creativa en todo el
mundo, utilizando la musicoterapia para ayudar a personas con una amplia gama de trastornos
como el autismo, la demencia, la depresién, asi como aquellas enfermedades que desafian la
vida, como el cancer. Otro de los grandes objetivos es el de investigar y documentar la
evidencia de la musicoterapia y ayudar a informar y formar a los profesionales del futuro.

Musicoterapia hospitalaria: La musica con otra mirada
Maria Jesus del Olmo Barros. Directora del Master Titulo Propio de Musicoterapia de la UAM
(Facultad de Medicina) y presidenta del Patronato y la Fundacién Musicoterapia y Salud.

La musica, en si misma, no es necesaria para la supervivencia, pero sus diferentes modos de
expresion estan presentes en culturas de todos los tiempos (Blacking, 1973).

La intervencién del musicoterapeuta utilizando diferentes instrumentos musicales y la voz,
permite enmascarar los sonidos de alarmas y monitores de unidades que producen una gran
contaminacidn acustica en el ambito hospitalario

El musicoterapeuta, por medio de la improvisacién musical activa, ofrece un medio de
comunicacion que tiene sentido para el bebé, desde antes de la adquisicidn del lenguaje.

PROYECTO TAKE MUSIC FUNDACION MUSCIOTERAPIA Y SALUD.

La Fundacién Musicoterapia y Salud es una entidad sin dnimo de lucro que promueve
proyectos de atencién directa en musicoterapia, formacidn de musicoterapeutas e
investigacion clinica desde el afio 2011.


https://es.wikipedia.org/wiki/Musicoterapia

Desde el afio 2000 realizamos sesiones de Musicoterapia en el Hospital Universitario La Paz de
Madrid a través del Master Titulo Propio de Musicoterapia de la UAM (Facultad de Medicina) y
desde 2007 estamos llevando a cabo proyectos de investigacion en el HULP utilizando la
musica en su funcién terapéutica. Las investigaciones llevadas a cabo hasta el momento son las
siguientes:

Investigacion 1:

Musicoterapia con bebés de 0 a 6 meses en Cuidados Intensivos Pediatricos (Del Olmo 2010;
Del Olmo 2015).

Este trabajo intenta poner de manifiesto el papel terapéutico de la musica en el ambito
hospitalario y mas concretamente en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, donde el
sujeto de estudio es el recién nacido en situacidn de riesgo. A la vez, intenta poner de
manifiesto la importancia que tiene la observacidén de los elementos musicales de la accidon
humana en la interaccién bebé-adulto usando la musica en vivo como un mediador semiético
en esa interaccion.

Método: Se observaron las respuestas fisioldgicas frecuencia cardiaca (Fc), Frecuencia
respiratoria (Fr) y Saturacion de oxigeno (SatO2) de los bebés de 0 a 6 meses en Cuidados
Intensivos Pediatricos en 6 momentos: antes, durante y después de la interaccién con el adulto
SIN musica y antes durante y después de la interaccién con el adulto CON musica. Se llevaron a
cabo 100 intervenciones musicales utilizando un teclado como instrumento principal de la
intervencién y una guitarra como apoyo armonico. Parametros musicales registrados: Tempo:
se midié en valores de 80 pulsaciones por minuto para las intervenciones musicales con acento
binario y 90 pulsaciones, por minuto para las que tuvieran un acento ternario; Modo: La
eleccién del modo en valores mayor o menor; Armonia: la sesién musical comenzé siempre
con dos acordes basicos que fueron I-IV (tonica-subdominante); Intensidad: se observd 1) la
intensidad de los movimientos del bebé y 2) el didlogo ténico-postural que tenia el adulto con
ély 3) el nivel de ruido de la Unidad.

Resultados: Frecuencia cardiaca: De 144,01 lat/min en el momento antes SIN musica, baja a
137,19 lat/min en el momento después CON musica (P=0,001). Frecuencia respiratoria: De
38,42 rpm en el momento antes SIN musicas, baja a 35,71 rpm en el momento después CON
musica (P=0,02). Saturacion de O, en sangre: De 95,84% en el momento antes SIN musica,
sube a 97,10% en el momento después CON musica (P=0,00). La caida de la FC es mayor en
aquellas intervenciones en que se usé acento binario (p=0,02).

Investigacion 2

Patrones de comunicacidon tempranos entre el adulto cuidador y su bebé (prematuro tardio),
en una situacion mediada por objetos sonoros (Jafiez M., Del Omo MJ; Rodriguez C. In press)

El objetivo de este estudio fue valorar los efectos de una sesidn musical con funcién
terapéutica aplicada en vivo en una Unidad Neonatal de Cuidados Intermedios y dirigida a
bebés prematuros moderados-tardios y sus padres. Se analizaron las respuestas fisiolégicas,
conductuales y emocionales del bebé, asi como la tension emocional del adulto y la tensién y
ruido de la sala donde tiene lugar la sesidn. Se trata de un estudio cuasi-experimental de una
cohorte de 44 parejas de prematuros / adultos expuestos a una intervencién musical en las
dos primeras semanas de nacimiento. Hubo 3 momentos de observacidn (antes, durante y
después de la intervencion), en los que se midieron la frecuencia cardiaca (FC), la saturacion de
oxigeno (SAQ2), el nivel de activacion emocional y conductual del nifio, y la respuesta



ambiental (tension y ruido ambiental, y tension emocional del adulto) Se observé un aumento
estadisticamente significativo en SAO2 (p <.001) después de la intervencion, asi como una
disminucién en la FC (p <.001). En la prueba COMFORT, destaca la tendencia descendente en el
nivel de tensidn (p <.001). Atendiendo a las variables de comportamiento, aparecen
diferencias estadisticamente significativas con respecto al comienzo de la prueba en la
categoria de sonrisa cuando se compara t1-t2 (p =.008) y t1-t3 (p =.004) y en la succién. Los
cambios tras la intervencién en el estrés ambiental y de los padres mostraron también una
tendencia descendente estadisticamente significativa (p <.001)

Investigacion 3:

Evaluacién del efecto de la musicoterapia sobre el estado de dnimo de nifios entre 3 y 6 afos
de edad (Del Olmo et al, En Curso)

Estudio pre-experimental, longitudinal, prospectivo, con medicidon pre y post intervencion,
para evaluar la variacién en el estado de dnimo producida tras una sesién de musicoterapia
con pacientes pediatricos. Los objetivos del estudio son: 1) Evaluacién del cambio en el estado
de animo medido a través de la escala: «Facial Affective Scale» (McGrath, 1990) en pacientes
de 3 a 6 afios hospitalizados en el HULP y en presencia del adulto responsable, antes y después
de la sesidon de musicoterapia. 2)Evaluacién del bienestar del nifio a través de los cambios
producidos en los pardmetros fisioldgicos: FC, FR y Sat O2 tras la sesién de musicoterapia.

Investigacion 4

La influencia de la musica en vivo en procesos neurobioquimicos del desarrollo temprano (De
Ledn Y., Del Olmo MJ., en curso)

Este estudio trata de demostrar el efecto de la musicoterapia en bebés prematuros tardios
(edad gestacional entre las 34 y 36 semanas), admitidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario La Paz de Madrid, con un foco particular en los recién nacidos
prematuros y CIR.

Se analizaran los niveles de cortisol de los sujetos antes y después de la intervencion
musicoterapéutica, que durard 10 min. Ademas, se estudiaran los niveles de saturacién de
oxigeno, la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria antes, durante y después de la
intervencién.

Los del estudio, se dividirdn en tres grupos: un grupo control formado por bebés prematuros
tardios en los que no se realizaran sesiones de musicoterapia (n=33), un grupo experimental
formado por bebés prematuros tardios en los que si se realizardn sesiones de musicoterapia
(n=33), y un grupo particular formado por bebés prematuros tardios y CIR en los que también
se realizaran sesiones de musicoterapia (n=34). Todas las sesiones se grabardn en video
permitiendo analizar a posteriori las respuestas psicolégicas del bebé: sonrisa, llanto, mirada
atenta y suefio.
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EL PROBLEMA DE LA SORDERA DE BEETHOVEN: UNA
TEORIA PSICOLOGICA ENUNCIADA POR EL MISMO

Francisco Delgado Montero. Doctor en Psicologia. Profesor Honorario de la UAM. Escritor.

Desde su juventud hasta el final de su vida, Beethoven tuvo numerosos problemas con la
salud, a pesar de que paraddjicamente su aspecto fisico general fue siempre descrito como
robusto y fuerte, por todos sus contemporaneos. Tuvo problemas digestivos frecuentes
diarreas, célicos...seguramente agravados por su tendencia al exceso en la bebida, pues
finalmente murié de cirrosis hepdtica. También tuvo problemas intermitentemente, o se
qguejo, de la vista, y padeciéo multiples catarros, al menos en parte producidos por costumbres
cotidianas poco saludables, como salir en invierno medio desnudo a la ventana, o sin abrigo a
dar un paseo. Algunos biégrafos hablan de que padecié sifilis, producida por sus contactos
sexuales con prostitutas, enfermedad que estaria en la base de sus problemas de audicién y
que para ocultar esta enfermedad su secretario y primer bidgrafo Schindler habria hecho
desaparecer la mayor parte de sus Cuadernos de conversacion.

Pero sus mayores quejas, su angustia, su atencién, estuvo centrada sobre todo en sus
problemas con los oidos. Lo primero que llama la atencién en la historia de su sordera es,
como lo advierte M. Solomon, el desajuste entre sus temores, sus quejas sobre pérdida de
audicion, los altibajos en la capacidad auditiva y la objetividad de un deterioro progresivo que
llegd a dar un cuadro de sordera casi total sélo durante la ultima época de su vida.

En los inicios, con los primeros sintomas con los que él se angustid tanto, la sordera era muy
incipiente; habia mas bien zumbidos, ecos, susurros...De hecho en toda la década de 1800 a
1810 y aun posteriormente, a veces escuchaba perfectamente una melodia en la lejania, a un
interlocutor, un ruido, etc...y otras veces con la misma intensidad o mayor, no lo escuchaba. Se
sabia que dependia de su estado de dnimo. Cuanto mas tranquilo estaba mejor oia, y cuanto
mas nervioso, menos oia. Es decir, los aspectos subjetivos siempre estuvieron presentes a lo
largo de todo el proceso de su sordera, como confirman varias anécdotas que cuenta Czerny
sobre un Beethoven supuestamente sordo, que oye hablar bajito a alguien a varios metros de
él. Czerny afirma que «solo en 1817 la sordera llegd a ser tan grave que tampoco pudo
continuar oyendo musica» y que

«En 1805 dirigié los ensayos de Fidelio y en 1808 llamd la atencion sobre sutiles
matices de la ejecucidn de Rust, lo cual demostraba que su oido era muy agudo. Hacia
el fin de la década ya no ejecutaba como solista en conciertos de piano; hacia 1814 el
oido apenas le permitid participar en ejecuciones del Trio Archiduque, opus 97. En
realidad su sordera se agravé mas rapidamente desde 1812 y desde entonces fue cada
vez mas dificil hablarle sin gritar...Comenzd a usar una trompetilla sobre 1816 y hacia
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1818 aparecieron los Cuadernos de Conversacién, gracias a los cuales los visitantes
podian comunicarse con él por escrito.

El 3 de octubre de 1822 dirigid la orquesta (con un ayudante) durante la inauguracion
del Josephstadt Theater, pero al mes siguiente no logrd dirigir una reposicion de
Fidelio y se vio obligado a abandonar el teatro. Todavia en 1825 y 1826 sir George
Smart, Stephan von Breuning y Samuel Spiker afirmaron que Beethoven a veces
podia oir lo que se le decia en voz alta..También podia distinguir ciertas frecuencias
bajas como el repiqueteo de las ruedas de un carro, los sonidos del trueno y los
disparos de armas de fuego».

Incluso en los ultimos momentos de su vida, parece que oyd un gran trueno en la tormenta
gue, durante su agonia, descargaba sobre Viena, haciéndole incorporar de la cama con el puiio
levantado antes de morir.

Asi pues, el proceso de deterioro de su audicion fue curiosamente desigual, con
irregularidades y altos y bajos no explicables por causas fisicas, sino mas bien emocionales.
Como finalmente concluye Solomon: «Los sentimientos muy profundos de ansiedad
provocados por la probabilidad de que en definitiva quedase totalmente sordo, le llevaron a
concebir una imagen exagerada de su dolencia. Impulsado por la desesperacion y el panico se
veia mds sordo de lo que el estado real justificaba en ese momentos.

Esta disparidad entre las vivencias subjetivas de sordera y la objetividad de un lento y
progresivo deterioro de la audicién confundieron a los médicos que le trataban, y tanto en el

diagndstico como en los multiples tratamientos que tuvo, hubo dudas, imprecisiones ,
inseguridad hasta el final ,e incluso después de la autopsia hubo varios diagndsticos médicos:

otoesclerosis, neuritis acustica o laberintitis, otitis media, etc...

Desde el punto de vista psicolégico lo primero que llama la atencion fue el momento de
aparicidon de los primeros sintomas de esta sordera: entre los afios 1800 y 1802 su intensa
crisis emocional con graves sintomas depresivos, que culminan en ideas en torno al suicidio y
en el escrito del Testamento de Heiligenstadt, coincide con una etapa, la primera, de gran
éxito como virtuoso y sobre todo como compositor. Habia surgido una «fiebre beethoveniana»
que le hacia duefio y sefior de editores a la hora de fijar precios a sus obras, de recibir ayudas
de la nobleza, y admiracion y fama internacionales. De tal modo que Beethoven escribe a su
amigo Zmeskall: «A veces siento que pronto enloqueceré como consecuencia de mi fama
inmerecida, la fortuna esta buscandome y por esa misma razén temo una nueva calamidad».

Es decir, como en las neurosis del éxito descritas en psicopatologia los sentimientos de culpa
latentes de Beethoven se expresan en este temor de una catdstrofe producida justamente por
haber logrado el éxito, como si ese éxito tuviera que tener un pago o castigo. El, el hijo de un
mediocre musico alcohdélico y fracasado, «se atrevia» a obtener un éxito en el mismo dominio,
en la musica, en el que su odiado padre fracaso.

Beethoven tenia unida a toda su grave psicopatologia una intuicién también fuera de lo
comun, en relacidn a los propios procesos psiquicos. Asi, frecuentemente expresaba que de
todos sus males, los que mas le hacian sufrir eran sus estados de animo depresivos, su falta de
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alegria, o el sentimiento de carencia de afecto, su aforanza de un grupo familiar que le
protegiera o le quisiera. Ese continuo peregrinar de casa en casa durante toda la vida,
equivalia a un continuo buscar la familia ideal deseada, afiorada, que nunca encontré.

Y también en relacion al tema de su sordera, tuvo una gran intuicién o conocimiento de si
mismo. El relato que sigue a continuacién podriamos calificarlo de toda una teoria psicolégica
de Beethoven sobre su propia sordera.

El pianista inglés Charles Neate que visité a Beethoven en 1815, lo exhortd a ir a Inglaterra
para tratarse la dolencia. Neate ofrecié a Thayer la siguiente version de la extrafia réplica de
Beethoven:

«BEETHOVEN: No, ya he recibido toda clase de consejos médicos. Jamas me curaréy le
diré cdmo sucedid. Cierta vez estaba muy atareado componiendo una dpera...

NEATE: ¢Fidelio?

BEETHOVEN: No, no era Fidelio. Tenia que lidiar con un fastidioso primo tenore, un
hombre de muy mal cardcter. Ya habia compuesto dos grandes arias para el mismo
texto, y él estaba insatisfecho; entonces compuse una tercera, y después de la prueba
parecié que él la aceptaba y se la llevé. Me consagré inmediatamente a un trabajo que
habia apartado a causa de esas arias, y que ansiaba concluir. Apenas habia estado
media hora trabajando cuando oi llamar a la puerta, y enseguida identifiqué al
visitante: era mi primo tenore. Salté de la mesa tan excitado y rabioso que cuando el
hombre entré en la habitacion me arrojé al piso, como hacen en escena y cai sobre las
manos. Cuando me puse de pie descubri que estaba sordo, y asi continué desde
entonces. Los médicos dicen que el nervio esta lesionado».

Analizando, desde el punto de vista psicoldgico esta anécdota, sin miedo a «especulaciones,
con dificultad de retornar» de las que habla Solomon, afirmamos que en esta anécdota
(«extraordinaria e inexplicable» para Thayer), Beethoven interpreta su sordera como un
castigo por su gran agresividad. Lo Unico que le falta decir, obviamente, es quién representaba
para él ese primo tenore, que le sacaba de quicio con sus exigencias y sus caprichos. El no pudo
hacer la asociacion con la figura de su padre, «primer» tenor de la Corte también, contra quien
Beethoven tuvo siempre una fuerte agresividad y rechazo.

El relato de Beethoven da claramente a entender que su agresividad sentida y expresada
«necesitaba» un castigo muy cruel, el mas cruel que puede tener un musico: la pérdida de
audicion. Pero ademads de castigo por su éxito artistico en el mismo dominio que su padre, la
musica, su sordera progresiva tuvo una parte de «recompensa» o «beneficio», quizd
inconscientemente buscado; su sordera se convirtid en una especie de barrera protectora del
mundo exterior, en un «filtro» que le sirvid para centrar la atencion mas en si mismo como
compositor, en contacto con ese excepcional mundo interno que pugnaba por expresarse.

La sordera le sirvié de barrera y de freno en una exitosa carrera de virtuoso, de intérprete,
solicitado continuamente por los demas, pues fue la interpretacion como virtuoso y la
direccion de orquesta las actividades que mas se resistieron con su déficit auditivo. Su genial
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capacidad creativa como compositor, apenas sufrid ninglin menoscabo, ni siquiera cuando ya
su sordera estaba muy avanzada, en la Ultima década de su vida.

Durante esta década compone obras que estdn en la cima de la expresiéon musical artistica de
toda la historia de la Humanidad :La Novena Sinfonia, La Missa Solemnis, la Sonata
Hammerclavier, y sobre todo los ultimos cuartetos, obras que analiza y califica Sullivan, como
«la cuspide de su desarrollo espiritual».

Su sordera pues, por una parte le dificulté aun mas sus dificiles relaciones con los demas, le
sirvi6 de excusa para no comprometerse mas emocionalmente en sus relaciones
interpersonales (para no casarse), le incrementd los aspectos paranoides de su personalidad,
como le ocurre a gran parte de los sordos, pero con este mayor aislamiento del mundo
interpersonal pudo centrarse mds dentro de si mismo, pues los sonidos de los instrumentos ya
estaban dentro de él después de treinta afios de audicién y aprendizaje musical.

Hasta un autor, mds erudito que «técnico» como Emil Ludwig, intuye «el sentido» de la
sordera de Beethoven. Dice en su libro: «Beethoven gand en todos los aspectos con su
sordera. Los viajes con los que se proponia conquistar el mundo al piano se hicieron imposibles
por temor a que se descubriera su déficit, y mas tarde por temor a los fallos o a las entradas en
falso. El tiempo precioso que otros compositores perdieron ante el pupitre de director para
ejecutar obras ajenas a cambio de dinero, influencia y titulos le quedd libre a
Beethoven...Quien eche una ojeada sobre el conjunto de lo que él compuso desde el
comienzo de su sordera, es decir sobre su obra casi entera, ha de considerar como un sabio
dictamen de los dioses el que perdiera su oido exterior en una época en que ya conocia todos
los sonidos, pero en que comenzaba a distraerlo su vida mundana».

En el caso de la sordera de Beethoven percibimos claramente esa tesis general del enfoque
psicosomatico de la Medicina: todas las enfermedades que padece el hombre tienen su
sentido en el conjunto de la biografia de la persona. Incluso en enfermedades de etiologia
claramente fisica, el sujeto humano interviene con mas o menos consciencia en el desarrollo,
en la evolucidn y en el final de la misma.

Sin su sordera Beethoven seguramente hubiera dedicado mucho mids tiempo a la
interpretaciéon y a la direccidn de orquestas, aplaudido por el publico mas directamente y mas
frecuentemente que como le aplaudieron como compositor, y aunque su narcisismo lo hubiera
agradecido, habria seguramente compuesto menos obras y posiblemente de menor nivel
artistico.

El proceso de creacién de Beethoven estuvo continuamente presidido por el caracter «bélico»,
titanico, de lucha con el mundo externo y su propio mundo interno. En una bella conferencia
de Stefan Zweig sobre el proceso de la creacidn artistica, comparando la enorme diferencia
entre como creaba Mozart y Beethoven, escribe:

«Echemos primero un vistazo sobre los manuscritos de Beethoven. iQué contraste tan
sorprendente se nos ofrece! En estos manuscritos desordenados, casi ilegibles(icada
uno de ellos un campo de batallal),ya no encontramos ni un adarme de la facilidad
divina que Mozart tenia para producir. Vemos que Beethoven no era un hombre que
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obedecia a su genio, sino que luchaba con él , encarnizadamente, como Jacob con el
angel, hasta que le concediera lo Ultimo y extremo. Mientras en el caso de Mozart
nunca vemos trabajos preparatorios y apenas uno que otro croquis y noticias, cada
sinfonia de Beethoven exigia tomos enteros de trabajos preliminares, que a veces
abarcaban anos enteros. En sus libros de trabajo pueden comprobarse con claridad las
distintas etapas de sus proyectos hasta llegar a la perfeccion.

He aqui primero sus libritos de apuntes que llevaba siempre consigo en los bolsillos de
sus amplios faldones y en los que de vez en cuando registraba rapidamente unas
cuantas notas con un gran lapiz como suelen usar los carpinteros. Les siguen otras
notas que no tienen relacidén alguna con los anteriores; en esos libros de trabajo de
Beethoven todo forma un caos tremendo; es como si un Titdn hubiera tirado bloques
montafiosos, impulsado por la ira. Y en efecto, Beethoven sélo lanzaba sus ideas tal
como acudian a él, sin ordenarlas, sin hacer la tentativa de construirlas en seguida
arquitecténicamente, como Mozart o Bach o Haydn. En él el proceso de la composicidn
era mucho mas lento ,mucho mas dificultoso, se diria menos divino, pero mucho mas
humano».

Y continda Zweig sobre el proceso creativo de Beethoven, que seguimos transcribiendo por su
interés, aunque nos aleje aparentemente del tema de la sordera:

«Los contempordneos nos han dejado noticias claras sobre su modo de trabajar.
Corria horas enteras a campo traviesa, sin fijarse en nadie, cantaba, murmuraba,
gritaba salvajemente, bien marcando el tacto con las manos, bien lanzando los brazos
al aire en una especie de éxtasis; los campesinos que le veian de lejos le tomaban por
un loco y le esquivaban con cuidado. De vez en cuando se detenia y registraba con el
lapiz unas cuantas de esas notas apenas legibles en su cuadernillo de apuntes. Al llegar
a su casa se sentaba junto a su mesa y trabajaba y componia poco a poco esas ideas
musicales aisladas. En ese estado surgia otra forma de manuscrito, en hojas de tamafio
mayor, generalmente escritas ya con tinta y en que se presenta la melodia con sus
primeras variaciones. Pero lejos aun de haber encontrado la inefable forma precisa.
Borra lineas enteras, a veces hasta paginas completas, con rasgos salvajes, de modo
gue la tinta salpica ensuciando toda la hoja, y empieza de nuevo.

Pero sigue sin estar satisfecho. Vuelve a cambiar y remendar; a veces arranca en medio
de la escritura media pdgina y es como si viéramos al compositor fanatico dedicado a
su tarea, suspirando, blasfemando, golpeando con el pie, porque la idea presente sigue
y sigue negandose a hallar y tomar la sofiada forma ideal.

Asi pasan dias y dias, a veces semanas. Sélo después de infinidad de trabajos
preliminares de esta forma, redacta el primer manuscrito de una sonata, y luego un
segundo, con modificaciones. Pero aun no estd conforme: introduce cambio tras
cambio aun en la obra grabada, como con Fidelio, que después de la primera obertura
escribié una segunda, y después una tercera, insatisfecho alin y siempre ansioso de un
grado superior de la perfeccion.
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Estos primeros ejemplos ya demuestran qué enormemente distinto puede ser el acto
de la creacién artistica en dos genios de igual rango como Mozart y Beethoven, y qué
distinto es el estado en que esos dos hombres se hallan durante el acto creador:
Mientras que en el caso de Mozart tenemos la sensacion de que el proceso creador es
un estado bienaventurado, un cernirse y hallarse lejos del mundo, Beethoven debe
haber sufrido todos los dolores terrenales de una mujer parturienta. Mozart juega con
su arte, como el viento con las hojas; Beethoven lucha con la musica como Hércules
con la hidra de las cien cabezas».

Si hemos transcrito este largo pdarrafo de S. Zweig es porque esta descripcidn tan viva y tan
clara de su proceso creativo, nos proporciona a la vez una lucida sintesis de cdmo estaban
entrelazados complejamente los aspectos sanos y enfermos, las polaridades emocionales de
su mundo interno, de tal modo que, en lugar de desgarrarle y apartarle definitivamente del
mundo exterior, como ocurre cuando la enfermedad psicética invade las funciones del yo, a
través de la creacién artistica estas polaridades encuentran una sintesis. Podriamos por tanto
decir que Beethoven necesitaba componer para no volverse loco y seguir viviendo. Pero para
componer, para «escuchar» su rico mundo interno, necesitaba barreras, defensas contra el
mundo exterior que él sentia muy agresivo: nada mejor que una sordera que le «defendiera»
en las batallas externas y le permitiera poner sus energias en esa lucha.

En conclusién, el tema de la sordera de Beethoven, tanto por el momento de su aparicion,
como por su peculiar desarrollo y los beneficios secundarios que obtiene de ella, como
compositor, sugieren que fue un sintoma que tuvo la doble funcién psiquica de castigo por la
agresividad manifiesta y latente contra su padre, y de encuentro de una salida del conflicto: la
sordera le permitié «refugiarse» de las exigencias sociales y concentrarse en su intenso deseo
creador de componer, siempre rivalizando inconscientemente con ese padre odiado y
repudiado.
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BACH Y HANDEL, UNIDOS POR LA YATROGENIA.

Dr. Roberto Pelta Ferndndez. Miembro de nimero de la Asociaciéon espafiola de médicos
escritores y artistas y del Comité de humanidades de la SEAIC.

Johann Sebastian Bach, prodigioso compositor alemdn, nacié en Einsenach, el 21 de marzo de
1685, el mismo afio que Handel y Doménico Scarlatti. Tenia una bellisima voz de tiple, cantaba
en el coro y desde muy temprana edad dominaba todas las composiciones que su hermano le
asignaba para su estudio. En 1707 se casé con una prima segunda, trabajé como organista y
luego como director musical en la corte del principe Leopold de Anhalt-Kothen. Era un
virtuoso, que ademas tocaba el clavicordio y el violin. En 1720 se quedé viudo con 7 hijos y se
caso de nuevo con la cantante Anna Magdalena Wilcken, que le dio 13 hijos. Se trasladd a
Leipzig, al ser nombrado Kantor de la iglesia de Santo Tomas. Su obra, sin contar las que se han
perdido, la integran 45 volumenes que incluyen todos los géneros, especialmente religiosos.
Dedicaba muchas horas al trabajo, y afirmé al respecto:

«Cualquiera que trabaje tan duramente como yo, podra lograr los mismos frutos».

Fue un genio incomprendido, cuya musica resultaba obsoleta a musicos menos dotados, que le
apodaban viejo peluca. Siempre «fue corto de vista», segun informé a Johann Nikolaus Forkel
(1749-1818), musico y musicélogo aleman, su hijo Carl Philipp Emmanuel. En 1750 Bach
comenzé con dolor ocular y su familia le sugirié consultar al famoso oculista inglés itinerante,
el autoproclamado Chevalier John Taylor, que habia nacido en 1703 en Norwich y estudié en
Londres con el Dr. William Cheselden, que desarrolld la iridotomia. Taylor comenzé a practicar
en Suiza, donde dejé ciegos a cientos de pacientes. Fue miembro de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Basilea y se atribuyd la invencion de una aguja para reclinar el cristalino
que se debia al francés Jean-Louis Petit (1674-1750). Como afirman Sanz-Pozoa, Acebal-
Montero, Asorey-Garciay Santos-Bueso:

«Se dice que inventé la cirugia del estrabismo, al proponer la miotomia del musculo
extraocular hiperfuncionante, aunque hay diversidad de opiniones sobre si realmente llegd a
realizarla. Le Cat refiere que solo realizaba un corte en la conjuntiva del ojo afecto para
después tapar el ojo sano, engafiando al publico. Entonces instruiria al paciente para que
dejara el ojo tapado durante 7 dias, durante los cuales buscaria la forma de dejar la ciudad y
estar tan lejos como fuera posible cuando retiraran el parche que cubria el ojo. La reputacion
de Taylor era tan mala que, en 1740, se hizo popular una épera bufa andénima, E/ Operador,
que lo ridiculizaba».

Taylor describid por vez primera la cirugia del queratocono. Fue uno de los primeros cirujanos
dedicados exclusivamente a enfermedades oculares y acufié el término ophtalmiater, palabra
de origen griego que significa médico de ojos. En abril de 1750, creyé que Bach tenia cataratas,
le practicé dos curetajes, momentdneamente en el postoperatorio, el musico recuperd parte
de la visidn, y publicé un articulo en la Hoja Oficial de Berlin:

«Taylor ha operado entre otros, al Maestro de Capilla Johann Sebastian Bach, quién
por el uso frecuente de sus ojos, habia perdido completamente la vista. La operacion
ha sido coronada con el mas perfecto de los éxitos y el Sr. Bach de 88 afos de edad, ha
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recuperado la plena acuidad de su vista. Miles de gentes agradecen desde el fondo de
su corazon, esta inapreciable intervencién realizada a este compositor célebre en el
mundo entero y muestran su gratitud al Sr. Taylor quien, a causa de sus numerosas
ocupaciones en Leipzig, no podrd partir de esta ciudad hasta el fin de la semana
proximan.

Ademas de la pomposidad del escrito mintié sobre la edad de Bach, que acababa de cumplir 65
anos. La intervencién fracasé y Taylor aconsejé aplicar una mezcla de bdlsamo del Perd y agua
caliente en los ojos, colirios de sangre de paloma, sal quemada y azlcar pulverizada, sangria y
laxantes. Un coetdneo, el poeta inglés Samuel Johnson, afirmdé que «nunca el arte del
engreimiento fue desplegado a tal perfecciéon y un ejemplo de cuan lejos la imprudencia e
ignorancia pueden llevar».

Bach se quedd ciego y no pudo completar su ultima obra, el Arte de la Fuga. Tuvo una
transitoria recuperacion de la visidn, que ha sido interpretada como un fendmeno alucinatorio,
el sindrome de Charles Bonnet, que surge en pacientes sin visidn por un mecanismo de
desaferenciacidn, pues la corteza occipital presenta actividad espontdnea dando origen a
imagenes conscientemente. Al cabo de unas horas sufrié un ataque, (en esa época el término
ataque o stroke podia indicar sélo pérdida de consciencia), quedd en coma y tuvo fiebre
durante 10 dias. Las sangrias le debilitaron tanto que fallecié el 28 de julio de 1750, con 65
anos. El deterioro de la escritura en sus ultimos meses de vida y sus mejorias transitorias,
podrian hacer pensar que hubiera padecido episodios de ictus, por una diabetes mellitus.

Bach nunca se reunid con Georg Friedrich Handel, gran compositor que nacié en Halle
(Sajonia), a pesar de tres intentos principalmente por parte del primero. Ambos vivian a 85 Km
de distancia. Handel a los 17 afios fue nombrado organista de la catedral de su ciudad natal.
Un afio después fue intérprete de violin y clavecin en la orquesta de la 6pera de Hamburgo. Se
hizo musico a pesar de la oposicién de su padre, hablaba fluidamente cuatro idiomas, pasé 3
afios en Italia y conocié a importantes musicos y compositores italianos, como Scarlatti, Corelli
y Marcello. Luego se afincé en Londres y el 30 de abril de 1737 los periddicos publicaron:

«El ingenioso Sr. Handel estd muy indispuesto y es debido a un trastorno paralitico, al
presente no logra usar su mano derecha, lo que si no recupera hara que el publico se
prive de sus finas composiciones». Unos dias antes habia llegado a su casa enfurecido y
con el rostro congestivo, por el fracaso de su compaiia teatral, el apremio de los
acreedores y conflictos con los cantantes. Cayd al suelo de espaldas con la mirada
perdida. Le encontraron su criado y su copista, que comprobaron que el ojo derecho
parecia que no tenia vida. El médico que le atendid, un tal doctor Jenkins afirmé:

«Tiene el lado derecho paralizado por una lesién del cerebro. El hombre tal vez se
podria salvar, pero el musico esta perdido para siempre».

Handel acudié a los bafios termales en Aix-la-Chapelle (Aquisgran). Regres6 completamente
recuperado y siguio su prolifica produccion con la épera Faromondo y El Mesias. Este ultimo lo
acabo en 3 semanas y evoca la resurreccion de los muertos y el juicio final. Es factible que con
factores de riesgo vascular (su madre habia padecido una paralisis similar con 73 afos),
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hubiera tenido paralisis recurrentes de su extremidad superior derecha asociadas a disartria o
afasia, por infartos en el territorio de la arteria cerebral media, que se interpretaron como
confusion. También pudo haber sufrido una severa estenosis de su arteria cardtida izquierda
con embolismo recurrente en el hemisferio izquierdo, que pudo haber sido el origen de
infartos embdlicos retinianos del ojo derecho. Aunque fue perdiendo paulatinamente vista,
siguié dando conciertos y trabajé como organista, visiblemente deprimido. Fue operado tres
veces sin éxito por John Taylor y Lord Shaftesbury afirmé en su libro Recuerdos de Héndel:

«Gran fatiga y desgana asociados a una paralisis que ha afectado cuatro dedos de su
mano derecha, impidiéndole interpretar musica, y en ocasiones este trastorno parece
haber afectado también a su intelecto».

En abril de 1743, Charles Jennens, que le proporciond los libretos para los oratorios El Mesias y
Saul, comunicd una repeticion del ataque paralitico, que afectd su lenguaje y entendimiento.
Se recuperd en julio y compuso Dettingen Tedeum. El 13 de febrero de 1751, mientras escribia
el segundo acto del oratorio Jefta sufrié Handel una pérdida subita de visidon del ojo izquierdo.
Se recuperd parcialmente, y lo acabd, pero el 17 de agosto de 1752 otro «ataque» cerebral lo
dejo sin visién del ojo derecho. Consultd con el Dr. Samuel Sharp del Guy’s Hospital, que
diagnosticd «gutta serena», para referirse a cualquier forma de ceguera sin signos externos de
enfermedad. Fue operado sin éxito por William Bromfield, cirujano del Principe de Gales. Entre
1753 y 1757 tuvo una muy leve recuperacién y pudo componer algunas arias, aunque
deprimido al verse incapacitado. En agosto de 1758 fue operado de una supuesta catarata, por
John Taylor. Afirma el Dr. Marcelo Miranda que:

«Handel presentd un cuadro recurrente con sintomas focales neuroldgicos, de
aparicién brusca, parcialmente reversibles en un inicio, con dificultad tanto motora
como del lenguaje y visual. Es probable que la presencia de disartria o afasia haya sido
considerada como ‘"confusion o problemas de entendimiento". Toda esta
sintomatologia es explicable por una enfermedad cerebrovascular con lesiones
isquémicas en el hemisferio izquierdo, ya que siempre las manifestaciones motoras
fueron de la extremidad superior derecha, y afectando el territorio de la arteria
cerebral media...».

En la Semana Santa de 1759 Handel asistié a una ejecucion del Mesias en el Covent Garden. El
6 de abril quedd postrado en el lecho y siete dias después fallecid, soltero y sin descendencia.
Fue inhumado en la Abadia de Westminster y segln un diario:
«Handel murié como consecuencia fatal de un tratamiento de sus ojos y se ha privado
al mundo de este hombre que por su arte extraordinario en la musica, ha adquirido
una gloria inmortal, dejando hijos igualmente célebres en su arte».
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