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INTRODUCCION

n los Ultimos anos se estdn haciendo, en nuestro pais, cada

vez mds frecuentes los intentos de intervenir en el desarrollo

prenatal del sistema nervioso a través de la estimulacion de
diferentes sistemas sensoriales, en particular la audicion,
principalmente mediante la musica y el lenguaje. La mayor parte
de esos trabajos estdn hechos por profesionales que no tienen la
necesaria formacion académica para intervenir en el desarrollo
del sistema nervioso, menos adn en su etapa prenatal. Los curricula
de las escuelas en las universidades peruanas deben tener algdn
curso u ofra actividad que los forme en el terreno de la
neuroontogénesis, para que sus profesionales puedan incursionar
en un tereno tan delicado como es el desarrollo prenatal,
particularmente del sistema nervioso.

Las presentaciones de quienes intentan la estimulacion
prenatal mediante la musica y el lenguagje evidencian que les
faltan los conocimientos necesarios para diferenciar entre el
efecto a través de la madre y aguel directo sobre el sistema
auditivo fetal. Y saber diferenciar si la respuesta fetal al sonido es a
través del proceso de la audicién o una accién directa de las
ondas acusticas sobre las estructuras del feto, como es el caso del
ultrasonido. No se han hecho tampoco estudios comparativos con
buen rigor cientifico que permitan llegar a las conclusiones que se
anuncian, niaguinien el extranjero (1,2).

En otros paises se han hecho experimentos con elementos
vibroacusticos y con parlantes adosados a la pared albdominal,
procedimientos que mds bien pueden estresar y, en algunos
casos, hacerun dano directo sobre el feto (1,3, 4).

Estos pdrrafos, tanto los primeros como los que siguen,
pueden parecer duros, pero No Creo que sea posible no ser claros,
bien claros, debido al riesgo al que exponen a los cerebros fetales
en formacion. El cerebro es el sujeto propiamente dicho, es el Yo,
no es un érgano mds. Intento ahora resumir la informacion que
puede permitiros afirmar que el desarrollo del cerebro fetal no
puede ser influido favorablemente por la llegada de sonidos (sea
musica o lenguaije) al sistema de la audicion fetal humana. La
influencia franquilizante de los sonidos realmente se hace a través
de su percepcion por la madre, su relajocion y el efecto favorable
de larelgjacién matermna sobre el desarrollo del cerebro fetal.,

Entonces, ¢es posible que la musica y el lenguaje tengan
efectos beneficiosos sobre el desarollo del cerebro fetal? La
respuesta es Si. Pero por la relajacion matermna. &Y es posible que el
feto pueda escuchar la musica ambiental y el lenguaje que no
perturbe, por su infensidad, a nadie del entorno? La respuesta me
parece que es NO. Ahora vamos a revisar las razones, que son
objetivas, no son especulaciones, NO son sUposiciones.
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ONTOGENESIS DEL SISTEMA SENSORIAL
AUDITIVO

La parte inicial del sistema sensorial estd
constituida por el aparato conductor de las ondas
sonoras (oido extemno, oido medio y la endolinfa
del oido intemo) cuya tarea es la conducciéon de
los fendmenos acusticos (5,6), fendmenos
meramente fisicos que pueden sufrir cambios en
amplitud y velocidad de propagacion, pero sigue
siendo un fendmeno fisico. Sélo propagan las
ondas sonoras (3,7). Las ondas sonoras se
propagan por todas las estructuras en funcion de
suintensidad

La formacién del aparato conductor se
inicia con la placoda dtica alas 3,5 semanas y el
otocisto se forma a las 4,0 semanas infrauterinas
(IU), separdndose de la superficie ectodermal y se
empieza a formar el ducto endolinfatico. El
otocisto hace contacto con la masa ganglionar
acusticofacial a las 4,0 semanas. El ducto
endolinfatico ya se olbserva alas cinco semanas U
(5.6).

Pero el desarrollo del canal auditivo recién
se completa alrededor de los dos anos de edad.
Este canal estd lleno de liquido al nacer, o que
amortigua la onda sonora. Al nacer, fambién, la
cavidad del oido medio (huesecillos) estd llena de
un tejido gelatinoso, por lo que la conducciéon
acustica no estd libre, la capacidad auditiva es
deficiente. Ese tejido esponjoso gelatinoso sufre un
proceso de regresion y reabsorcion al final de la
vida fetal (meses 8°y 9° IU), y la cavidad timpdnica
invade el espacio que deja. Ese proceso no estd
terminado al nacery la agudeza auditiva recién se
adquiere en las primeras semanas postnatales
(1,5,6). Es todo un sistema de proteccion para
evitar la llegada de sonidos hacia el oido intermno.
Estd cislado fisicamente. Este aislamiento es
suficiente para que el feto no pueda escuchar el
lengugje comun ni la musica, dentro de la
intensidad que no produzca malestar a los que ya
dejaron el vientre materno.

LOS RECEPTORES

El siguiente componente es el aparato
sensorial que se ubica en el drgano espiral coclear
cuya diferenciacion celular se inicia a las 10
semanas, apareciendo el epitelio sensorial
(6rgano de Corti), concluyendo su estructuracion
alrededor de la semana 20 IU. Las células ciliadas
del epitelio sensorial son las encargadas de
convertir las ondas sonoras en un fendmeno
biolégico, para luego transmititse como senal
bioldgica hasta la corteza cerebral. Es el
fendmeno de la fransduccién energética. Estas
células sensoriales completan su papel solamente
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cuando frasmiten su senal a las neuronas, cuya
primera etapa es el ganglio acustico (5,6,7).

ELNERVIO AUDITIVO

El siguiente paso es el ganglio
acusticofacial que se empieza a formar a las 3,5
semanas de vida U, siendo su masa original una
separacion temprana de la cresta neural, antes
de formarse el fubo neural (5,6). El ganglio crece
delante del otocisto, y con sus proyecciones
constituye el nernio acuUstico, sus células son
bipolares. Sus prolongaciones centrales (hacia el
SNC) unen los ganglios con los tubérculos
acusticos del mielencéfalo (futuro bulbo
raquideo). Alrededor de la semana 20° IU sale la
rama coclear de los ganglios acusticos hacia el
epitelio coclear. Cuando se completa Ia
maduracion de estas células ganglionares, en la
vida postnatal, el 90% de las fibras que
comunican con las células internas estd
mielinizado (5,6). Recordemos que Ila
mielinizacién axonal cerebral no se presenta antes
del séptimo mes IU y mayormente es postnatal.
lgualmente recordemos que una fibra no
mielinizada no funciona (8).

Asi ya tenemos que los receptores estdn
estructurados entre los meses 3° a 5° de vida U, y el
nervio auditivo entfre los meses 4° al 5°, pero adn
con axones no mielinizados. Por tanto hasta agqui
definitivamente no es posible la audicién. Menos
aun cuando todavia no se forman las vias
auditivas intracerebrales ni la corteza auditiva. Es
importante recordar que los neuroblastos
empiezan a migrar de la zona ventricular del tubo
neural a los 4 meses IU, migracion que puede
tomar hasta el sexto mes U, mientras que la
agregacion y adhesion de dichos neuroblastos se
va a producir entre los meses 5° a 7° de la vida U
(8). Estamos hablando de neuroblastos, por tanto
no de neuronas. Los neuroblastos empiezan a
madurar en el cerebro a partir del sexto mes de
vida U, constfituyéndose en neuronas, con sus
dendritas y axones (8,9). Antes solamente hay
neuronas en el fronco cerebral y en la médula
espinal. Por tanto, al menos hasta el sexto mes de
vida U es absolutamente imposible la
participacion de las vias auditivas, pues no existen.,
Mds aun, la mielinizacién de las fibras
subcorticales empieza en el séptimo mes U,
proceso que adqguiere su mayor desarrollo en la
etapa postnatal (8).

LA VIA AUDITIVA

Las vias auditivas son las encargadas de
llevar la informacion a la corfeza cerebral,
Comienzan en el nervio auditivo o coclear, que es
parte del VIl par craneal., Las vias ascendentes del
nervio auditivo tferminan en los nlcleos cocleares
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La via auditiva continia hacia los
lemniscos laterales, luego a los coliculos inferiores
(contralaterales) hasta los cuerpos geniculados
mediales (confralaterales). De los lemniscos
laterales también hay fibras que contfinlan su
recorrido sin cruzar al otro lado. El siguiente paso es
la corteza auditiva, drea 41 de Brodmann, que
estd mayormente oculta en la profundidad de la
fisura de Silvio. En total, son 56 neuronas las que
constituyen la via auditiva, desde la ganglionar
hasta la neurona cortical. Las senales van
predominantemente al lado contralateral cortical,
pero tambien llegan a la corteza homolateral
(5.6.9).

Las neuronas subcorticales se constituyen
entre el 5° al 7° mes de vida intrautering, pero se
encuenfran adn en los inicios del proceso de
mielinizacién. Hablamos ya de la semana 28° de
vida IU, y el estado de la estructuracion de la via
auditiva no hace audn viable la audicién, como
fendmeno bioldgico (8).

diferenciaciéon conlas otras especies animales (9).

Alrededor del tercer mes de vida U se
inicia el gran desarrollo parietooccipital (proceso
de hiperplasia de los glioblastos) y en el mes 6° de
vida IU se va haciendo evidente la fisura de Silvio
(limite anterior y superior del I6bulo temporal) que
se forma debido al répido crecimiento de las
regiones corticales vecinas. Recién entre los
meses 8° y 9° IU qgparecen los surcos y
circunvoluciones del patrdn definitivo de los
hemisferios, cuyo desarrollo pleno se alcanza alos
fres anos de edad (5,6.8.9).

Enfonces, si recién al llegar al 8° mes IU se
constituyen las capas corticales relacionadas con
la audicion ¢como seria posible que se produzca
la audicion de los sonidos propios del lenguaije y
de la musica que no disturben a los del entorno
familiar?

Las intervenciones equivocadas pueden
afectar la audicién, que es el elemento
fundamental para la

CUADRO NO 1

MOMENTOS CRITICOS EN LA MADURACION
DEL SISTEMA DE LA AUDICION HUMANA FETAL

infroduccién del lenguaije,
cuyas caracteristicas nos
diferencian tan obviamente
de ofras especies, desde
hace unos 70000 anos

SISTEMA AUDITIVO PROCESOS CEREBRALES (segun los mds recientes

Receptores 3°-5°mes Migracién neuroblastos 4°-6° mes estudios OnTrOpOngCOS). (10).
Nervio auditivo 4°-5°mes Agregacion neuroblastos 5°-7°mes Cuando en el lengudje se
Via subcortical 5°-7°mes Maduracién neuronas 6°y postnatal anade la lectura, la
Cortezaauditiva 8°y postnatal Mielinizacién axonal 8°y postnatal informacién visual se canaliza
a regiones ya desarrolladas

en la corteza de los I6bulos

LA CORTEZA AUDITIVA

El drea cortical auditiva es la parte del
sistema que es responsable de la audicion
propiamente dicha, pues es en la corteza donde
reamente se escucha. Corresponde a la mitad
superior de los 2/3 anteriores de los Idbulos
temporales (9).

El drea auditiva primaria la constituye la
porcion media de la circunvolucion temporal
superior, y estd en relacion con los tonos y otras
cuadlidades de los sonidos. El drea auditiva
secundaria - resto del drea auditiva - estd en
relacién con el significado de las palabras y el
reconocimiento de la musica. A estas dreas hay
que anadirles la de integracion sensitiva (Grea de
Wernicke) que relaciona la informacién sensorial
somatica, visual y auditiva; y corresponde a la
parte posterior de la zona supetrior temporal en
contacto con los ldbulos parietal y occipital. La
confluencia de senales sensoriales permite la
infegracion, que tiene especializacion hemisférica
(dominancia), y resulta el drea mds importante del
cerebro humano, pues es la que permite la gran
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temporales. Podemos anadir que, en el proceso
del desarrollo del sistema nervioso, las radiaciones
de las vias épticas hacen una curva hacia los
|[6bulos temporales, antes de ir a los |dbulos
occipitales. Ademds, la palabra escrita se
comprende debido a que del drea primaria visual
van vias al drea de Wernicke (9).

En resumen, antes de la semana 32° de la
vida IU no hay las estructuras necesarias para que
se produzca la audicidén, como fendmeno
bioldgico. Y las estructuras que ya estdn presentes
a las 32 semanas, estan inmaduras. Todo el
proceso de la ontogénesis del sistema nervioso,
incluidos los sistemas sensoriales, estd definido en
la codificacién genética, considerando qué se
debe formar, cudndo se debe formar, como debe
funcionar y cudndo debe funcionar (8). Los
factores epigenéticos son fundamentales para la
expresion genética, pero no sustituyen a la
codificacion genética. El conocimiento de la
ontogénesis nos permite contribuir a que no falten
los factores epigenéticos y que estén presentes en
el momento critico en que se requieren (por
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estimulacion  temprana
en el momento
oportuno) (CuadroNo 1).
Cuando no es asi,
puede no producirse la
expresion genética o
producirse de manera
inadecuada. Pero los

factores epigenéticos <100dBSPL
no pueden actuar >105dBSPL
positivamente cuando
la ontogénesis no se
encuentra en el > 130 Db SPL

momento critico en que
son necesarios. Quiere dB
decir que no se puede SPL
acelerar la ontogénesis,

: Decibeles

INTENSIDAD DE ESTIMULO

: Sound Pressure Level

CUADRO NO 2

RESPUESTA FETAL A LOS SONIDOS INTENSOS
(en fetos de 32 semanas)

RESPUESTA FETAL

Taquicardia

Taquicardia

Movimientos de extremidades
Movimientos de parpados

Lo anterior pero exagerado

Toda respuesta fetal a los estimulos sonoros es una sefial de malestar

pues seria como si
pudiéramos acortar el
tiempo de la gestacion humana (lo que requeriria
una mutacion).

La estructuracién de un cerebro
altamente sensible al estrés es el resultado Mds
frecuente de la presencia de factores
epigenéticos en un momento inadecuado. Una
respuesta mds activa a un estimulo suele
interpretarse como la que corresponde a un sujeto
mads “despierto”, cuando en realidad se frata de
un sujeto mds “estresado”, condicidn que se
puede ya generarintradtero (11).

Ahora veremos qué pueden oir los fetos y
cada uno sacard sus conclusiones respecto a la
estimulacion sensorial prenatal.

RESPUESTA FETAL A LOS SONIDOS

Aunque el feto sigue en el aislamiento que
representa su ubicacion infraabdominal, ya existe
cierta sensibilidad del sistemna auditivo, a partir de
la semana 32°, como se ha evidenciado en
algunos frabajos experimentales (1,12) y forman
parte de algunas acciones propias de la prdactica
obstétrica (como el estimular al feto mediante el
ruido del golpe de las palmas). Pero no olvidemos
que el sistema auditivo fetal puede ser afectado
negativamente por los sonidos infensos y que los
ruidos que pueden ser daninos para los adultos,
tambiénlo son paralos fetos (2).

Debe considerarse que los estimulos para
producir respuestas fetales se alteran a su paso del
aire, a través de las paredes abdominal y uterina,
al liguido amnidtico (11) y no se han hecho
registros para demostrar que la llegada de un
sonido (la voz por ejemplo) se capte tal como se
emite, pues se puede asegurar que llega con
modificaciones, no solamente en intensidad, sino
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con cambios en el timbre y en el tono (7). Es decir,
se amortiguan y se alteran. También
consideremos que los sonidos que se generan
dentro de la madre y que alcanzan al Utero se
asocian con la respiracién, actividad
cardiovascular, intestinal y laringea de la madre,
asi como con los movimientos fisicos maternos.
Todos ellos son de baja frecuencia (< 100 Hz) y
pueden alcanzar una intensidad de 90 dB SPL,
mientras que los de alta frecuencia no superan 40
dBSPL(1).

Para quienes no estdn familiarizados con
los términos de alta y baja frecuencia, es
perinente aclarar que de alta frecuencia son los
sonidos agudos (la voz femenina es un ejemplo) y
los de baja frecuencia son los sonidos graves (la
vOz masculina es un caso).

Los sonidos exdgenos de baja frecuencia
(< 250 Hz) tienen muy poca amortiguacion (< 5
dB) e incluso pueden tener aumento de
intensidad. Las frecuencias dentro de las cuales se
encuenfra la voz humana (250-4000 Hz) son
atenuadas hasta por 20 dB, a una proporcion de
amortiguacion de unos 6 dB/octava. Esto quiere
decir que la voz femenina se amortigua mds que
la masculina. En otras palabras, es mds factible
que el feto escuchelas voces graves (1).

Los patrones de respuesta fetal a los
sonidos (estimulacién acustica) incluyen
tfaquicardia y movimientos de las extremidades y
de los pdrpados, pero en fetos practicamente a
término y con estimulos de mdas 105 dB SPL (1,13).
Con estimulos de menos de 100 dB SPL solamente
faquicardias. Estas respuestas son senales de
malestar fetal. Con estimulos de 130 dB hay
respuestas exageradas en los fetos humanos que
sugieren malestary aun dolor (1,11) (Cuadro No 2).

Los movimientos y la taquicardia se
relacionan con una situaciéon de estrés, por tanto
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