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Resumen

Se describe el caso de una paciente ambulatoria de 83 afios, que acude a consulta por queja de
insomnio y ansiedad, asociados a alucinaciones auditivas continuas, de tipo instrumental musical,
especialmente nocturnas, que afectaban su calidad de vida. Con antecedentes principales
de hipertensién arterial y sordera desde dos afios atrds, la paciente, funcionalmente
independiente, fue evaluada a través de una valoracidén geridtrica integral, encontrandose un
examen fisico sin variaciones significativas, con resultados de laboratorio dentro del rango de
la normalidad para hemograma, electrolitos, funcidon renal, hepatica y tiroidea. Referida
para una evaluacion neurolégica y otorrinolaringoldgica, se descarté demencia, focalizacion
neuroldgica, intoxicacién o esquizofrenia. Completados sus estudios se determinaron como
causas finales de la sintomatologia su sordera, asociada a actividad epileptiforme, alcanzandose
alivio de su condicidn con Valproato. Las alucinaciones auditivas musicales continuas constituyen
un sintoma con incidencia muy poco comun, existiendo pocas series de casos en la literatura
médica mundial. El conocimiento de esta condicién permite una mejor comprensién de las
caracteristicas de las enfermedades geriatricas y su significado en la practica clinica.
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Abstract
“MUSICAL HALLUCINATIONS IN AN ELDERLY WOMAN?”: A CASE REPORT

A 83-year-old woman was evaluated for insomnia, anxiety and instrumental musical hallucinations
for 5 years, especially at night, with quality of life compromise. She had a past medical history
of hypertension and deafness with no antecedent of cognitive or psychiatric illness and could
manage her daily activities independently. Her physical examination was unremarkable for the
abdominal, respiratory, cardiac and neurology systems. Investigations showed normal blood
counts, liver and renal function tests, electrolytes, thyroid function, and vitamin B12 and folate
levels. The magnetic resonance imaging of her brain showed cerebral atrophy and
microangiophatic changes. A geriatric assessment found no cognitive compromise and the
patient was referred to neurology and otorhinolaryngology evaluations, with a final diagnosis of
deafness with an epileptic activity that improves with valproic acid. Musical hallucinations
could be a very rare and bothersome symptom, which could better illustrate the clinical
assessment and presentation of geriatrics illness.
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Introduccién

Las alucinaciones auditivas, de contenido musical instrumental, constituyen un desorden poco
comun de la percepcién del sonido sobretodo en personas adultas mayores, afectando su calidad
de vida;. De patogenia aun controversial en la mayoria de las ocasiones se acompafan de
hipoacusia y responden al uso de neurolépticos. A través de la presentacién de una paciente
mayor con alucinaciones auditivas de tipo musical instrumental, evaluada por diferentes
especialidades, se pretende dar a conocer esta condicion, evaluando sus caracteristicas clinicas y
particulares.

Reporte del caso

Paciente femenina de 83 afios, acude a consulta por queja de ansiedad por escuchar sonidos de
tipo musical religioso durante el dia y la noche, bilateralmente, desde hace 5 afos, con disturbios
del suefio provocado por los sintomas.

Antecedentes

Se trata de paciente sin historia laboral pretérita, ama de casa, raza negra, sin antecedentes
previos de alergias, etilismo o tabaquismo, que vive junto a su esposo, pensionado, y varias hijas
en drea urbana. Sin antecedentes familiares clinicos o psiquiatricos significativos, tenia historia de
hipertensiéon arterial de larga data, asma, glaucoma inicial, espondiloartrosis cervical vy
lumbar, sialoadenitis recurrente e hipoacusia con uso de prétesis auditiva desde dos afos antes
del inicio de las alucinaciones. Sus medicamentos incluian el uso de cetirizina, montelukast,
esomeprazol y atenolol de 50 mg.

En la revisidn por aparatos y sistemas existia queja de ansiedad, especialmente nocturna,
relacionada a las alucinaciones auditivas y a quejas inespecificas de desanimo. No habia sintoma
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visual, pero referia congestién nasal con frecuencia. Negaba la presencia de sintomas
cardiovasculares, como palpitaciones, disnea, edema o dolor tordcico. No existian quejas sobre su
funcion digestiva o urinaria, no obstante referia dolor articular, especialmente lumbalgia y en
ocasiones cervicalgia matinal.

Examen fisico

Paciente alerta y orientada temporo-espacialmente. Su presion arterial era de 150/100 mmm de
Hg, con una frecuencia respiratoria de 16 respiraciones por minuto y una frecuencia cardiaca de
68 latidos por minuto. Piel normal, mucosas rojas, exploracion otoscépica normal, examen
cardiopulmonar normal, exploracion abdominal sin alteraciones, discreto edema pretibial
presente, examen neuroldgico con motricidad, sensibilidad y equilibrio normales, disminucién de

reflejos osteotendinosos e hipoacusia.

El diagndstico inicial fue de hipertensiéon no controlada, hipoacusia, depresion menor y trastorno
del suefio asociado a alucinaciones auditivas continuas.

Interconsultas

Por la presencia de la hipoacusia y las alucinaciones auditivas se realizaron interconsultas con
neurologia y otorrinolaringologia, para evaluacién especializada y realizar estudios pendientes
como electroencefalograma y audiometria. Se solicitd un electroencefalograma en el que se
observaron frecuentes salvas de espigas temporales durante la vigilia y el suefio en ambos |ébulos
temporales. Las pruebas audiométricas dieron como resultado un diagndstico audioldgico de
hipoacusia neurosensorial bilateral severa.

Tratamiento

La presion arterial se controld con candesartdn en dosis de 16 mg, pero ante la persistencia del
sintoma alucinatorio, se intentaron sucesivamente diversos tratamientos, como antidepresivos
(paroxetina 20 mg/dia, sertralina 50 mg/dia), neurolépticos como quetiapina en dosis de 25 mg,
uso de oxigeno nocturno y ginkgo biloba 75 mg, como vasodilatador, que no fueron efectivos.

Diagnoéstico diferencial

En este caso de alucinaciéon auditiva deberan descartarse diversas causas potenciales de las
mismas como lo son: la esquizofrenia, la demencia, o un trastorno emocional de fondo. Se
descartd la esquizofrenia y la neurosis por la ausencia de sintomas o antecedentes previos de
enfermedad mental. La valoracién cognitiva y emocional de las personas mayores hacen
parte del proceso conocido como Valoracion Geriatrica Integral, método que incluye la
valoracién clinica usual en conjunto con el analisis de las caracteristicas funcionales del
paciente mayor en un contexto biopsicosocial. En el caso en estudio se observd, que con
excepcion de una eritrosedimentaciéon de 100 mm/h, sus exdmenes de gabinete eran normales,
incluyendo hemograma, la determinacién de hormonas tiroideas, calcio y fésforo, asi como
vitamina B12 y acido félico en sangre. La radiografia del tédrax mostrd una cardiomegalia de
predominio ventricular izquierdo mientras que el ultrasonido de cardtidas, para descartar
insuficiencia vascular cerebral, reporté minimo engrosamiento carotideo. Su ecocardiograma
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definié una fraccién de eyeccidon de 55% con regurgitacién adrtica leve. Una tomografia cerebral
sin contraste demostrd solamente una marcada calcificacidn y tortuosidad de la arteria basilar,
mientras una resonancia magnética cerebral determind hiperintensidades generalizadas en la
substancia blanca bilateralmente, concomitantes a una atrofia frontotemporal bilateral que
probablemente condicionaba una enfermedad de pequefios vasos. Una prueba de Minimental
de Folstein, para evaluar funcién cognitiva, totalizé una puntuaciéon de 28/30, mientras que una
valoracién instrumental para las actividades de la vida diaria resultd en una puntuacién
maxima de 8/8. El resultado de ambas pruebas demostré una funcidén cognitiva integra, con
preservacion para las actividades basicas y complejas de la vida diaria, descartando  trastornos
cognoscitivos de envergadura como la demencia y trastornos psiquiatricos como Ia
esquizofrenia. El hallazgo de enfermedad de pequefios vasos podria correlacionarse con sus
sintomas d e depresion menor, como ha sido reportado previamente.

Completados los estudios, se considerd como etiologia principal de las alucinaciones auditivas su
grado de sordera aunada a la actividad epileptiforme especificada como salvas de espigas
temporales. Como se ha mencionado previamente en este caso en mencién, se ensayaron
diversos tratamientos, inclusive el uso de Oxigeno nocturno-util en el sindrome de Charles
Bonnet ,-- , sin éxito terapéutico, por lo que finalmente fue tratada con valproato, 500 mg tres
veces al dia, con mejoria terapéutica de sus sintomas, continuando bajo observacién y
tratamiento.

Revisidn bibliografica

Las alucinaciones auditivas son un tipo muy especial de alucinaciones y representan un desorden
complejo de la percepcion y distorsion del sonido, referido como musica instrumental,
sonidos y canciones. Su prevalencia varia entre 0.16 a 2.5% en algunas series, existiendo falta de
reportes sobre esta condicion, una vez que su exotismo hace que su diagndstico vy
tratamiento continden oscuros. Su prevalencia en 80% de los casos es en sexo femenino con un
promedio de edad entre 60+ 19 afios. En algunas muestras 67% de los pacientes eran sordos
y 26% tenian antecedentes psiquiatricos. Las alucinaciones mas comunes son bilaterales y las
vocales o instrumentales. Las emociones producidas por este tipo de alucinaciones resultan
estresantes para la mayoria de los pacientes. En 39% de los casos puede existir evidencia de
enfermedad cerebral, como un tumor, un foco epileptiforme o enfermedad cerebro vascular.
Se consideran como factores de riesgo mas importantes la sordera, enfermedad otolégica, edad
avanzada, medicamentos y enfermedad cerebral, en general comprometiendo el cértex temporal

3.7

Cinco etiologias son citadas mds frecuentemente en este desorden: hipoacusia, trastornos
psiquiatricos, lesiones cerebrales focales, epilepsia e intoxicacioness. Aunque se sabe que Ia
inflamacién y la hipocalcemia también pueden tener un papel en esta sintomatologia hay
descritas algunas intoxicaciones medicamentosas poco frecuentes, que se han observado con
drogas como propanolol, tramadol, salicilatos y otross. Entre los trastornos psiquiatricos destaca
en frecuencia el desorden obsesivo compulsivo, la fobia social y la esquizofrenia; o. En nuestro
caso en mencion existia hipoacusia significativa y un foco epileptiforme. La paciente también tenia
un grado menor de depresion, pero se descartaron otros trastornos psiquiatricos (antecedentes y
entrevista, examen neuropsicoldgico), lesiones cerebrales focales (imagenologia cerebral,
evaluacion neuroldgica), trastornos metabdlicos, disturbios del calcio o intoxicaciones (estudios de
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gabinete paraclinicos).

Generalmente el paciente es consciente de que los sonidos no son reales y la sintomatologia
responde al uso de neurolépticos, antidepresivos o anticonvulsivantes;;. Con diversos grados de
efectividad se han utilizado fluvoxamina, olanzapina, quetiapina, carbamazepina y valproato.

La fisiopatologia mas aceptada considera el sintoma como una enfermedad del oido interno,
asociada a sordera sg, que lleva a una estado hiperactivo del drgano. Otros autores sugieren que
estas alucinaciones son comparables a las visuales causadas por lesiones focales en el l6bulo
occipital, semejantes por lo tanto a las observadas en el sindrome de Charles-Bonnet ;,. Estudios
de imagenologia pueden mostrar una disfuncién del I6bulo temporal, en particular en los casos en
que exista dafio neuroldgico focal de hemisferio predominante 13, con o sin asociacién a actividad
epileptiforme. La mayoria de las explicaciones sobre las alucinaciones se apoyan en la teoria del
fendmeno de la desaferentacidn o en cierto tipo de actividad epiléptica.

Conclusiones

Pacientes adultos mayores con hipoacusia, que ademas puedan sufrir de actividad epileptiforme
por lesiones estructurales del Sistema Nervioso Central o trastornos psiquiatricos, pueden sufrir
de alucinaciones auditivas de tipo musical, un sintoma poco comun del que existen pocas series de
casos documentados, ninguno descrito en nuestro medio y que puede comprometer la calidad
de vida, como ha sido descrito en este caso, afectando el suefio y convirtiéndose en un factor
estresante, debiéndose establecer a través de una valoracién geridtrica integral, en conjunto con

otras especialidades, un diagndstico diferencial y un tratamiento especifico oportuno.
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