Salud Mental

ISSN: 0185-3325
"I“d n*nlnl perezrh@imp.edu.mx
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Mufiiz

México

Toledo-Fernandez, Aldebaran; Salvador-Cruz, Judith
Exploracion de las propiedades psicométricas de la Bateria Montreal de Evaluacion de
Amusia en una muestra de sujetos con epilepsia de l6bulo temporal
Salud Mental, vol. 38, nim. 5, septiembre-octubre, 2015, pp. 311-319
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58243957002

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58243957002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=58243957002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=582&numero=43957
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=58243957002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=582
http://www.redalyc.org

Salud Mental 2015;38(5):311-319
ISSN: 0185-3325
DOI: 10.17711/SM.0185-3325.2015.043

Exploracion de las propiedades psicométricas
de la Bateria Montreal de Evaluacion
de Amusia en una muestra de sujetos
con epilepsia de lébulo temporal

Aldebardn Toledo-Ferndndez,! Judith Salvador-Cruz'

ABSTRACT

Background

The Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA) is a newly de-
veloped instrument to assess music perception and memory, associat-
ed to temporal lobe functioning. The non-symptomatic temporal lobe
epilepsy is a prevalent condition in Mexico, and it gives an opportu-
nity to test the MBEA, considering the fact that epileptic seizures can
cause neuropsychological impairment according to lobar localization
and hemispherical lateralization of the epileptogenic foci.

Objective
To explore the psychometric and diagnostic properties of the MBEA.

Method
Two non-probabilistic samples of 31 control subjects and 22 cases
with non-symptomatic temporal lobe epilepsy were assessed with the
MBEA. Data from the original validation were used to compare with
the control group.

Results
Analysis with t test showed significantly lower performances in the
case group relative to controls, and a general lower performance of
controls compared to the norm. There was no significant difference
in performance between cases with left epileptogenic foci and cases
with right epileptogenic foci. ROC curve analysis showed question-
able properties of sensitivity and specificity in the MBEA.

Discussion and conclusion

Impairments in music perception were found in cases, although the-
oretical inconsistences with respect to relation between impaired
functions were also detected. The performance of the control group
relative to the norm aims to the continuation of the validation process,
considering cultural differences. The MBEA seems to be a poor mea-
sure in ferms of sensibility and specificity for the detection of amusic
impairments in subjects with non-symptomatic temporal lobe epilepsy,
and its utility for determining hemispheric lateralization of epilepto-
genic foci remains uncertain.

Key words: Music cognition, amusia, temporal lobe epilepsy, later-
alization of epileptic foci.

Articulo original

RESUMEN

Antecedentes

La Bateria Montreal de Evaluacién de Amusia (MBEA) es un instru-
mento de reciente creacién, utilizado para evaluar percepcién y me-
moria musical asociadas al funcionamiento de [ébulos temporales. La
epilepsia de lébulo temporal no sintomdtica (ELTns) es una condicién
de alta prevalencia en México; esto proporciona una oportunidad
para evaluar la MBEA, considerando que las crisis epilépticas pue-
den producir alteraciones neuropsicolégicas especificas segin la lo-
calizacién lobular y la lateralizacién de foco epileptogénico (LFE).

Obijetivo
Explorar las propiedades psicométricas y diagnésticas de la MBEA.

Método
Dos muestras no probabilistica de 31 controles y 22 casos de epi-
lepsia ELTns fueron evaluados con la MBEA. Se utilizaron asimismo
los datos estandarizados originales de la MBEA para comparacién
de controles.

Resultados
El andlisis con prueba t mostré desempefios significativamente meno-
res de los casos en comparacién con los controles y significativamente
menores entre controles y la norma. No se encontraron diferencias
significativas en los puntajes segin LFE. El andlisis por Curvas ROC
mostré propiedades cuestionables de sensibilidad y especificidad en
la MBEA utilizando la ELTns como variable de estado.

Discusién y conclusién

Se hallaron alteraciones en funciones de percepcién musical en los
casos; sin embargo, se defectaron inconsistencias teéricas con respec-
to a la relacién de funciones afectadas. Las diferencias entre el grupo
control y la norma apuntan a continuar evaluando la MBEA en pobla-
cién mexicana. La MBEA parece ser una medida poco precisa en tér-
minos de sensibilidad y especificidad para las alteraciones amisicas
en la ELTns, y su utilidad como medida de apoyo en la determinacién
de LFE permanece incierta.

Palabras clave: Cognicién musical, amusia, epilepsia de I6bulo
temporal, lateralidad de foco epileptogénico.
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ANTECEDENTES

El estudio de la miisica como fendmeno neuropsicolégico ha
cobrado relevancia en las dltimas dos décadas, pues provee
informacién valiosa con respecto a una gran variedad de
procesos cognitivos de tipo atencional, mnémico, psicomo-
tor, lingtiisticos y de respuesta emocional, asi como de las
estructuras cerebrales asociadas a ellos.'? La importancia de
la musica se remarca cuando se comprende que esta asocia-
da al funcionamiento nervioso autonémico y a los sistemas
inmunoldgicos y hormonales.?

La cognicién musical es un fenémeno complejo, pues
al igual que otros procesos cognitivos, requiere del correc-
to funcionamiento de varios componentes de andlisis de la
informacién percibida. Recientemente se ha propuesto un
modelo* que describe el procesamiento de la musica por me-
dio de estos componentes, los cuales se corresponden con
los elementos estructurales de la musica occidental® y han
sido asociados, con mayor o menor evidencia, a estructuras
cerebrales especificas®!® (cuadro 1).

En este modelo, la informacién de entrada es procesada
por dos rutas perceptuales diferentes: una para el procesa-
miento de los componentes melédicos del flujo actstico, y
otra para el procesamiento de sus caracteristicas tempora-
les. La ruta melddica interpreta el flujo mediante tres com-
ponentes: contorno (variaciones en la direccién de altura),
intervalo (distancia de alturas entre dos notas sucesivas) y
escala (reconocimiento de la clave tonal en que la melodia
esta estructurada). La ruta temporal analiza el flujo actstico
en términos de ritmo (agrupacién de los eventos actsticos

Cuadro 1. Asociacién de componentes de cognicién musical con
estructuras hemisféricas y lobulares

Componente Hemisferio  Estructura lobular Referencia

Contorno Derecho Regién posterior de  Liégeois-Chauvel et
temporal superior  al. (1998); Peretz
(2002); Zatorre et
al. (2001); Zatorre
et al. (2002); Peretz
y Zatorre (2005);
Peretz et al. (2003);
Janata et al. (2002);
Platel et al. (2013).
Intervalo Izquierdo Regién anterior de
temporal superior
Escala® Bilateral  Temporal superior,
corteza rostro-
medial prefrontal
Ritmo Izquierdo Regién posterior de
temporal superior
Metro Derecho Regién anterior de
temporal superior
Memoria Izquierdo  Circunvolucién Koeschl (2011);

témporomedial, Platel et al. (2013).

temporal anterior

@ La evidencia con respecto a estructuras asociadas es escasa.
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de acuerdo a su contigiiidad) y metro (eventos actsticos que
ocurren en intervalos regulares de tiempo, y que estructu-
ran el pulso de una melodia). El modelo integra, asimismo,
un componente mnésico encargado del reconocimiento de
una melodia en funcién del repertorio provisto por expe-
riencia previa. Es importante sehalar que se ha descrito una
relacion jerarquica entre dos de los componentes: dafio en la
percepcion de contorno produce invariablemente dafio en
la percepcion de intervalo, pero no inversamente.* La alte-
racién de uno o mas de estos componentes produce alguna
variante del sindrome genérico conocido como amusia,® que
vuelve, a los sujetos que lo padecen, incapaces de recono-
cer, seguir, entonar o recordar una melodia determinada en
funcién del componente afectado. Esta deficiencia no puede
explicarse por hipoacusia, deterioro o retraso cognitivo, ni
por falta de exposicion a la masica.™

Este modelo ha sido desarrollado a partir del estudio
de casos de lesion cerebral (por apoplejia, clipaje quirtargico
de aneurisma cerebral, y reseccién de tejido epileptogénico),
segtn el principio de doble disociacién, y ha permitido el
desarrollo de una serie de tareas especialmente disefiadas
para el diagnéstico de amusia, agrupadas en la MBEA."" A
decir de los autores, esta bateria ha probado ser ttil para de-
tectar la variedad de alteraciones de percepcion y memoria
musical que pueden derivarse del dafio cerebral, asi como
en la identificacion de estructuras cerebrales asociadas a los
componentes de la cognicion musical.

Las crisis parciales de la epilepsia pueden alterar pobla-
ciones neurales en las estructuras que son foco de origen de
las descargas eléctricas incontroladas.’ Estos cambios pue-
den derivar en alteraciones de las funciones cognitivas aso-
ciadas a dichas estructuras. Las alteraciones no se expresan
en perfiles neuropsicolégicos definidos para los diferentes ti-
pos de epilepsia,'® ni completamente diferenciados para cada
estructura cerebral, sin embargo, muestran una tendencia de
lateralizacion segtin evaluacion con pruebas neuropsicol6gi-
cas."” Por ejemplo, se ha hallado que en la epilepsia de 16bulo
temporal (ELT) con lateralizacion izquierda de foco epilep-
togénico (LFEi), hay alteraciones mas acusadas en las fun-
ciones de lenguaje y memoria verbal, mientras que en la ELT
con lateralizacién de foco epileptogénico derecho (LFEd)
pueden esperarse trastornos mas pronunciados en funciones
visuoperceptuales y de memoria visuoespacial.’®*

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas de
mayor prevalencia en la poblacién mexicana, pues la padecen
de uno a dos millones de personas.”* De todas las epilepsias
reconocidas por la Liga Internacional contra la Epilepsia, la
ELT es la méds comun,” lo que la hace una ruta posible para
el estudio del papel de esta estructura cerebral en el procesa-
miento de las funciones cognitivas asociadas a ella.

Siguiendo el paradigma de estudio de la alteracion de
funciones neuropsicolégicas especificas en la epilepsia, es
plausible investigar también las afectaciones sobre la cog-
nicién musical, por lo que resulta importante el desarrollo
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de instrumentos vélidos que permitan una evaluacién mas
precisa de dichos fenémenos.

A pesar de la evidencia que demuestra que la cognicién
musical se halla marcadamente influida por procesos de
aculturacion,®?* existen pocos estudios realizados en pobla-
cién hispanoparlante con pruebas expresamente disefiadas
para la valoraciéon y deteccién de alteraciones amdsicas.

Considerando la posibilidad de que la ELT no sintomati-
ca (ELTns) pudiera alterar funciones de cognicién musical de
manera general, y segtin la lateralizacion del foco epileptogé-
nico (LFE), se condujo este estudio cuyo objetivo fue explo-
rar las propiedades psicométricas de la MBEA comparando
casos con dicho padecimiento con una muestra de controles.

METODO
Participantes

Para ambos grupos, se realiz6 un muestreo intencional no
probabilistico. El grupo de casos estuvo constituido por 22
pacientes con diagnéstico de ELTns (idiopética, criptogéni-
ca o no atribuida a lesién cerebral) de un centro médico de
alta especialidad en el Distrito Federal. Los controles fueron
31 sujetos no pacientes. Para ambos grupos los criterios de
exclusion fueron los siguientes: hipoacusia, diagndstico de
trastorno psiquiatrico que pudiera comprometer la percep-
cién auditiva (p.e. esquizofrenia), deterioro cognitivo (segtin
calificacién del Mini Examen del Estado Mental)® o retraso
mental a juicio del investigador, historia de intervencion
neuroquirargica, lesién cerebral corroborada por neuroima-
gen, e instruccién formal en musica (este criterio, con base en
hallazgos de asimetria cerebral en musicos vs. no musicos).?

Asimismo, a razén de la dificultad del reclutamiento
de los casos, los grupos fueron comparados por método de
pares por sexo, edad, afios de escolaridad y lateralidad ma-
nual. Dentro del grupo de casos, se conformaron dos sub-
grupos segtn la LFE.

Ademas, se utilizaron los puntajes promedio por prue-
ba y global (promedio de las seis pruebas) de la muestra
original de estandarizacién," para compararlos con el gru-
po-control.

Instrumentos

La MBEA consiste en seis pruebas (Escala, Intervalo, Con-
torno, Ritmo, Metro, Memoria) que se corresponden con el
modelo de cognicién musical y estdn basadas en un para-
digma de discriminacién. Para las primeras cuatro pruebas
(30 reactivos cada una, mds un reactivo no computable de
validacion), el sujeto escucha dos melodias que pueden va-
riar o no en alguna nota; en la quinta prueba (30 reactivos),
el sujeto debe determinar si las melodias se corresponden a
un pulso métrico de vals o de marcha. Por ultimo, la sexta
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prueba (30 reactivos) valora el recuerdo incidental al pre-
sentar melodias que el sujeto debe indicar si se encontraron
o no entre las melodias de las pruebas precedentes."

El puntaje global de la MBEA, como medida de funcio-
namiento normal, no presenta evidencia de efecto de techo
y de piso. En el proceso de estandarizacién se obtuvo una
confiabilidad de 0.75, a partir de una valoracién posterior
a cuatro meses en 28 sujetos de la muestra total. Se realizé
la validaciéon concurrente con la Musical Aptitude Profile de
Gordon utilizando los resultados de 68 sujetos de la muestra
total, con una correlacién final de 82% y 89%."

Procedimientos

El proceso de reclutamiento y evaluacién de los casos se rea-
liz6 en el area de consulta externa neurolégica de un centro
médico de alta especialidad en el Distrito Federal. Se recluté
al grupo de casos durante su consulta neuroldgica rutina-
ria. Para la etapa de seleccion de los casos se conté con la
evaluacion de un médico especialista en neurologia, quien
realizé el diagnéstico de ELTns con revisién del expedien-
te clinico y el examen neurolégico. Una vez detectado un
posible candidato, se le invitaba a participar en el estudio.
El procedimiento de evaluacién para ambos grupos consis-
tié en tres momentos: (1) evaluacion breve de antecedentes
neurolégicos y psiquidtricos; (2) aplicacién del Mini Examen
del Estado Mental; (3) administracién de la MBEA.

Para la aplicacion de la MBEA se utilizé un soporte
de archivos .wav para Windows, y audifonos Sony MDR-
XB400. A cada sujeto se le proporcioné un cuadernillo de
respuesta y un lapiz con goma. Cada prueba estuvo prece-
dida por dos ejemplos (cuatro para la prueba Metro) con los
cuales se comprobaba si el sujeto habia comprendido correc-
tamente las instrucciones de ejecucién de la bateria. A cada
sujeto se le indicé que podria tomar tantos descansos como
quisiera entre pruebas pero no durante la ejecucién de ellas.

Dentro de las consideraciones éticas se obtuvo la apro-
bacién de un comité de expertos del centro médico sede,
ademas de la obtencién del consentimiento informado por
escrito de cada participante, en el cual se les detallaba los
objetivos del estudio, las caracteristicas de su participaciéon
y del informe de resultados.

Como parte de los anélisis estadisticos, se determiné la
validez de criterio por medio del método de grupos contras-
tados, por medio de la comparacion con prueba ¢ para mues-
tras no relacionadas entre los casos, controles y norma; ade-
mas, se estimaron las diferencias de las medias por LFE. Se
llevaron a cabo correlaciones de Pearson entre la subpruebas,
con la finalidad de estimar la posible dependencia/indepen-
dencia de los componentes del constructo. Posteriormente se
condujo un analisis de curvas ROC con el puntaje total y de
cada una de las subescalas, tomando como referencia el diag-
noéstico de ELT. Para dichos andlisis se utiliz6 el paquete SPSS
22,y para la generacion de gréficos se empled R Version 3.0.2.
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Cuadro 2. Caracteristicas generales de los grupos

Casos Controles chi? o fgl)
Sexo 0.004(1)
Hombres 9 12
Muijeres 13 19
Edad -0.32(51)
Media 38.2 39.4
[IC 95%] [-32.63-43.82] [-34.48-44.36]
DE 12.6 13.4
Min-méx 19-61 19-64
Escolaridad 0.488(51)
Media 13.4 12.9
[IC 95%] [11.91-15.00] [11.63-14.30]
DE 3.4 3.6
Min-mdx 9-25 6-18
M 0.829(1)
Derecha 20 30
Izquierda 2 1
LFE
Derecha 6
Izquierda 7
Desconocida 9

Nota. LM = Lateralidad manual; LFE = Lateralidad de foco epileptogénico.
*p<0.05.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de los grupos

Fueron incluidos en el estudio un total de 53 participantes
(cuadro 2). El grupo control estuvo compuesto por 31 suje-
tos de entre 19 y 64 afnos de edad con una escolaridad pro-
medio de 13.4 afnos. El grupo de casos se constituy6 con 22
sujetos en edades de entre 19y 61 y un nivel de escolaridad
promedio de 12.9. De estos casos, se logré identificar una
LFE en 13 sujetos. Segun pruebas chi’ y ¢, no se hallaron di-

ferencias significativas en la distribucién de las variables de
sexo, edad, escolaridad y lateralidad manual entre grupos.

Comparacién entre los grupos

Se utiliz6 la prueba t para comparar las medias entre el grupo
de casos y el grupo control (cuadro 3, figura 1); se encontra-
ron diferencias significativas en las pruebas Escala y Contor-
no y en el puntaje global. Asimismo, se hallaron diferencias
significativas en todas las pruebas y en el puntaje global de
los controles al compararlos con la norma (cuadro 3, figura
1). Ninguno de los puntajes promedio de los controles fue
menor a los puntajes de corte de la norma (media=21) mien-
tras que para los casos los puntajes promedio de las pruebas
Escala y Contorno, asi como del puntaje global, se ubicaron
por debajo de los puntajes de corte correspondientes.

En la figura 1 puede observarse que la distribucion de
estos datos tendi6 hacia una leve asimetria. Para el grupo de
casos, esto se observa mds pronunciadamente en la prueba
de Memoria y en menor medida para el puntaje global con
valores mas dispersos entre los cuartiles dos y tres. Esta mis-
ma tendencia se aprecia marcadamente en el grupo control
para las pruebas de Contorno e Intervalo. En ambos grupos,
los datos se distribuyeron de forma mas simétrica en el pun-
taje global. Sélo se encontraron casos atipicos en el grupo
control. Salvando la notoria diferencia en el tamafio de las
muestras, los puntajes del grupo control de este estudio ten-
dieron a distribuirse de manera distinta a los del grupo nor-
mativo, en el cual, para todas las pruebas, el mayor namero
de sujetos se distribuy6 segun el efecto de piso.

Con respecto a la LFE (cuadro 4), no se encontraron di-
ferencias significativas en los puntajes de los subgrupos de
epilépticos. Cabe subrayar que, no obstante la ausencia de
diferencias estadisticas, el subgrupo de epilépticos con LFEi
calificé inferiormente hasta dos desviaciones estandar con

Cuadro 3. Medias (M), desviaciones estandar (DE) y diferencias entre los grupos

Casos Control Norma®
Prueba M [IC 95%] DE M [IC 95%] DE t M [IC 95%] DE t
Escala 20.3 23.0 . 27 .
[18.03-2270] °2 [21.69-2444 °7 21851 e as_o721) 23 939B49)
Contorno 20.9 23.0 . 27 .
921-2270] °° [176-2437] °° 20351 e00-2601] 22 T027B49)
Intervalo 21.0 21.9 26 .
[18.98-23.02] *° [2060-2334 °7 084G o577 65y 24 604348
Ritmo 25.2 25.1 27 .
[24.10-26.44] 2% [2404-2635] ° 00951 e gs_o750) 2! 3361853
Metro 20.7 22.9 26 .
[8.88-2266] *2 [1.12-2481] 9 S1OOT) o503 o604y 27 T294349)
Memoria 23.9 25.3 27 .
[22.44-2538] °°  [410-2661] S SIS0 a5 0700 2P 22958
Global 21.9 ”s 23.6 , ) 1o(s11e 27 ] a4
[2073-2321] 27 [2266-2455 2 “219051)"  1p629-_2680] 16 —6-13(34.8)
an=160.
*p<0.05.
314 Vol. 38, No. 5, septiembre-octubre 2015 salud mental
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Escala Contorno Intervalo Ritmo
30 1 - - 301 - 304 - 301 -
1 1 1 - 1 —_ —_
LT — - : -
1 1 1 1 T 1
25 4 ! p : 254 ! 1
: : % : T 21 '
1 1 ! !
—_ i ] ! !
1 1 1
20 4 1 - i T ! ! 1 1
: 20+ ! 0 : i ; - !
! i ! i - 204 —— .
1 4
T 1 1 —t
15 1 1 -4 ! —= i
H 1 154 1
1 154 1 1
1 B 1
— 4 154
Casos Control  Normativo Casos Control - Normativo Casos Control  Normativo Casos Control  Normativo
Metro Memoria Puntaje global
309 T - 309 T - --— 30+ --—
1 T 1 1 L 1
1 1 1
s = »1 21 T
° ' 26 ! T !
; T 264 i :
T H : 1
20 1 X 244
- i . ! 24 i
1 ; 224 : - i
15 4 1 1 . 1 224 1 1
: - 204 | | : -
—4 1 — 20 1
1
10 4 184 —= H 4
16 4 181 _L
T T T T T T T T T
Casos Control  Normativo Casos Control  Normativo Casos Control  Normativo

Figura 1. Grdficas de cajas de los puntajes por prueba y global de los grupos.

respecto al grupo control en las pruebas de Escala y Con-
torno, respectivamente, y también en comparacién con el
grupo de epilépticos con LFEd.

Correlaciones interpruebas

El analisis de intercorrelaciones (cuadro 5) mediante la
prueba de Pearson se realizé con el total de los participantes

del estudio (1n=53), para conocer el comportamiento de la
bateria aplicada. Con excepcién de Metro, que fue la tnica
prueba sin correlacién significativa con el resto de la bate-
ria, todos los puntajes se correlacionaron con potencia de
moderada a fuerte y de manera significativa con el puntaje
global. Se encontraron también correlaciones moderadas y
significativas entre las pruebas correspondientes a la dimen-
si6on melddica del modelo tedrico de la MBEA, y de la prue-

Cuadro 4. Medias, desviaciones estandar y diferencias del grupo de casos segin LFE

Derecha® Izquierda®

Prueba M [IC 95%) DE M [IC 95%) DE gl
Escala 221 178

[17.23-27.11] 47 [12.10 - 23.62] 6.2 1.38(11)
Contorno 22.1 19.8

n672-27.62) o1 ees-2304 o4 09601
Intervalo 20.6 20.1

[15.58 - 25.75] 48 [14.95 - 25.33] 5.6 017(11)
Ritmo 253 23.8

2217-28.49] O piii-2ee0 29 088(10)
Metro 20.5 20.2

ne4z-2458 > peio-2247 22 1A
Memoria 24.3 232

2139-27.28) 28 o7a-2583 27 O¢70N)
Global 225 "4 20.8 ) 1o

[19.91-25.15] : [18.27 - 23.49] 8 10(11)
en=6;bn="7.
*p<0.05.

salud mental Vol. 38, No. 5, septiembre-octubre 2015
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Cuadro 5. Correlaciones Pearson interpruebas

Escala Contorno Intervalo Ritmo Metro Memoria
Escala 1
Contorno 0.668** 1
Intervalo 0.656** 0.604** 1
Ritmo 0.448** 0.534** 0.512** 1
Metro 0.108 0.083 0.106 -0.112 1
Memoria 0.669** 0.614** 0.566** 0.384** 0.153 1
Global 0.841** 0.818** 0.784** 0.593** 0.388** 0.784**
**p <0.01.

ba Ritmo con el resto de las puntuaciones. La significancia
y potencia de estas correlaciones sugieren que las pruebas
tienen una relacién de constructo suficiente sin medir las
mismas variables necesariamente.

Sensibilidad y especificidad

El anélisis de Curvas ROC (figura 2) muestra que la MBEA
presenta propiedades deficientes para la deteccion de al-
teraciones en la ELTns segtn la evaluaciéon de funciones
de percepcién musical asociadas a esta estructura cerebral.
Esto, debido a que los puntajes de corte que obtienen alta
sensibilidad obtienen especificidad muy por debajo de lo
esperado. Tal es el caso del puntaje 17.6 del puntaje global,

1.0 =

0.8 =

0.6 -

Sensibilidad

0.4

0.2

0.0 =

que obtiene una sensibilidad de 1.0 pero con especificidad
de 0.045 (cuadro 6).

Se advierte también que, aunque todas las pruebas re-
basaron drea bajo la curva mayor a 0.5 (cuadro 6), ninguna
alcanza una capacidad de clasificacién satisfactoria. Esto es
especialmente relevante si se observa que el puntaje global
obtuvo la calificacién mas alta (0.677), apenas superior al azar.

DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo primario de esta investigacion fue explorar las
propiedades psicométricas de la MBEA en un grupo de su-
jetos con ELTns, suponiendo alteraciones en funciones de

Escala
Contorno

Intervalo

Metro
Memoria

Puntaje global

T T T
0.0 0.2 0.4

e~ e
——
o,
—f}— Ritmo
L
——
-

1

0.8 1.0

0.6

1-Especificidad

Figura 2. Curvas ROC de cada una de las pruebas y del puntaje global de la MBEA en los grupos,
considerando como estandar de oro el diagnéstico de epilepsia del I6bulo temporal segin expe-

diente clinico de los casos.
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cognicién musical en estos casos y segtn la LFE. Se hallo
que tnicamente los puntajes de las pruebas Escala y Contor-
no, asi como la puntuacién global, fueron significativamente
menores en los casos en comparacion con el grupo control.
Estos hallazgos son coherentes con el paradigma sobre las
alteraciones neuropsicolégicas cominmente asociadas a las
epilepsias parciales,'®? y son especificamente congruentes
con el conocimiento de que la ELT produce alteraciones en
funciones especificas asociadas a estos 16bulos cerebrales; en
este caso, funciones de cognicién musical.

Es importante sefialar que ninguno de los puntajes de
los casos fue menor a los de la muestra de amtsicos con-
génitos [n=19; media=21] de la estandarizacioén original de
la MBEA. Esto sugiere que, a pesar de que estas deficien-
cias no pueden ser encuadradas en una entidad diagnosti-
ca de amusia, es plausible considerarlas como alteraciones
generales de la cognicién musical, anadlogamente a las de-
ficiencias neuropsicoldgicas encontradas con frecuencia en
los pacientes con ELT, en funciones como el lenguaje o la
memoria,'®* las cuales no califican necesariamente como
afasias o amnesias claramente distinguibles.

De acuerdo con el conocimiento actual sobre la ausencia
de perfiles neuropsicolégicos claros para los diferentes tipos

Cuadro 6. Sensibilidad, especificidad y drea bajo la curva por
prueba y puntaje global de la MBEA

Area
Puntaje de corte Sensibilidad  Especificidad  bajo la curva
Escala 0.666
12.0 1.000 0.045
27.5 0.065 0.818
29.0 0.000 0.955
Contorno 0.663
15.0 1.000 0.045
23.5 0.419 0.682
27.5 0.129 0.955
Intervalo 0.576
12.5 1.000 0.955
18.5 0.806 0.227
26.5 0.097 0.864
Ritmo 0.519
19.0 0.903 0.000
26.5 0.355 0.545
28.5 0.097 0.909
Metro 0.679
13.5 0.903 0.045
17.5 0.839 0.182
29.5 0.000 0.955
Memoria 0.646
17.0 0.968 0.000
22.5 0.774 0.273
28.5 0.097 0.909
Puntaje global 0.677
17.6 1.000 0.045
18.4 0.935 0.091
25.1 0.258 0.818
271 0.032 0.955

salud mental Vol. 38, No. 5, septiembre-octubre 2015

de epilepsia,’® no se hallaron alteraciones en los componen-
tes de cognicién musical especificamente diferenciadas en
relacion con la LFE. Al respecto, se hallaron puntajes mas
bajos para las pruebas de Escala y Contorno y para el punta-
je global en los epilépticos con LFEi, en comparacién con los
puntajes de corte del grupo normativo y con el subgrupo de
sujetos con LFEd. Sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas en relacion con este dltimo
subgrupo. Ademads, estas deficiencias en percepcion de las
propiedades de escala y contorno musical, observadas de
acuerdo a la LFEi, no parecen ser congruentes con el modelo
de percepcién y memoria musical que sustenta la MBEA,
pues en éste se detalla: (1) que la alteracién en el componen-
te de contorno musical incide directamente sobre la percep-
cién de intervalos, lo cual no se observé en el grupo de casos
al compararlo con los controles y con los puntajes de corte
de la norma; y (2) que la alteracién en la percepcion del con-
torno musical estd asociada a un dafio en el 16bulo temporal
superior derecho, lo cual no se identificé a nivel hemisférico
al comparar los subgrupos por LFE. Ademas, y aunque esto
no es tratado en el modelo de cognicién musical, cabria es-
perar que las alteraciones en los componentes perceptuales
de escala y, especialmente, de contorno, tuvieran un impac-
to considerable en el médulo mnésico de reconocimiento,
al incidir en el registro inicial de la informacién auditiva.
Lo anterior, sin embargo, no se observé en los puntajes pro-
medio de Memoria (sin diferencias significativas entre casos
y controles), ni en las correlaciones interpruebas, ni en la
observacion de diferencias entre la LFEi y la LFEd.

Por otro lado, al observar los componentes de la dimen-
sién temporal, Ritmo y Metro, se aprecia una correspon-
dencia con otros estudios que sefialan una disociacién total
entre ellos,>® aunque no logré apreciarse una diferenciaciéon
segtn la LFE.

Cabe notar que los puntajes promedio del grupo con-
trol también fueron significativamente menores a los de la
norma. A pesar de la posible influencia por falta de preci-
sion, derivada del tamafio de la muestra y de otros confuso-
res potenciales no analizados (p.e. diferencias culturalmente
intrinsecas, nivel educativo, exposicién a cualquier forma-
cién musical), estas diferencias pueden sugerir rutas para
estudios futuros acerca de la influencia de los procesos de
aculturacién sobre la cognicion musical, que no se conside-
raron en esta primera aproximacion.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos
a partir del andlisis por curvas COR, es plausible someter a
critica la pertinencia de la MBEA para la deteccién de ano-
malias en percepcién y memoria musical en pacientes con
ELTns. Los resultados llevan a cuestionar la utilidad del
punto de corte propuesto por Peretz et al. (2003), especial-
mente si se considera que dichos puntajes se obtuvieron por
medio de un andlisis estadistico no expresamente disefiado
para la valoracién de sensibilidad y especificidad clinica. La
bateria parece ser sensible a una alteracion general del fun-
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cionamiento cognitivo que compromete secundariamente el
procesamiento de estimulos musicales; sin embargo, falla en
detectar de manera homogénea la ausencia de alteraciones
en sujetos sanos. Este punto critico resalta mas si se conside-
ra que, de hecho, los puntajes de los amisicos, en promedio,
estan dos desviaciones estdndar alejados de los puntajes del
grupo normativo, mientras que las diferencias entre los gru-
pos aqui conformados no se expresaron de esta forma. Esto
hace ambigua la precisién diagnoéstica de la MBEA para los
casos de ELTns. Explicaciones alternativas a estos resulta-
dos pueden ser: (1) la cantidad de sujetos que configuraron
las muestras; (2) la naturaleza por si misma inespecifica de
las alteraciones cognitivas en la epilepsia (Tracy y Shah,
2008); y (3) la falta de especificidad propia de muchas prue-
bas neuropsicolégicas, afectadas por mdltiples variables
teéricamente ajenas a los constructos que permiten medir
(p.e. funciones atencionales). Si aceptamos la segunda de es-
tas explicaciones, los resultados del analisis de curvas COR
podrian encontrar su causa en la poblaciéon estudiada y no
en las cualidades de la bateria, en cuyo caso estos datos po-
drian haberse esperado. Esto resalta mas si se observa que
el area bajo la curva para el puntaje global estd por encima
de la identificacion azarosa de los datos. Interpretados con
precaucion, los puntajes en la MBEA podrian ser de utili-
dad clinica en la identificacién de deficiencias generales en
el procesamiento cognitivo de la mtsica como consecuencia
de las crisis epilépticas. No obstante, las crisis no podrian
ser fehacientemente atribuibles a las mismas causas especifi-
cas que ocasionan la amusia en los casos de lesién (Peretz et
al. 2003). Por otro lado, los resultados llevan a cuestionar se-
riamente el valor de la MBEA como medida de apoyo en la
determinacion de lateralizacién del FE, como originalmente
se considero en la justificacion de este estudio.

Limitaciones

Ademas del reducido tamafo de la muestra (mismo que se
intent6 controlar mediante el pareamiento de variables in-
tergrupos) existieron otras limitaciones en este estudio, las
cuales deben considerarse para la extracciéon de conclusio-
nes. Entre las que se pueden mencionar, se encuentran las
siguientes: la medicacién antiepiléptica (aunque parece no
tener una repercusion directa sobre la percepcion de estimu-
los musicales” o la ejecucién de la MBEA®), la frecuencia y
edad de inicio de las crisis,'*'? y otras alteraciones cognitivas
que pudieran incidir sobre el desempefio de los sujetos. Por
otra parte, también existieron limitaciones relacionadas con
el disefio y los medios para obtener datos, por ejemplo, la ob-
tencion de las caracteristicas del diagndstico de ELTns para
la conformacion de los casos a partir de la revision del expe-
diente clinico, asi como la ausencia de grupo de comparacion
con diagnostico de epilepsia parcial con foco epileptogénico
en otra region lobular. Esto permitiria establecer asociacio-
nes entre la localizacién del foco y la ejecucién en la MBEA.
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A pesar de las limitaciones del estudio, se realizaron
hallazgos potenciales en tres areas: (1) evidencia de altera-
ciones de la cognicién musical en la ELTns; (2) diferencias
significativas entre la muestra control de este estudio y la del
grupo normativo; (3) critica a las propiedades psicométricas
y la precision diagndstica de la MBEA para estos casos.
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