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LISTADO ALFABETICO DE ABREVIATURAS

ACV: Accidente cerebrovascular

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

AVD: Actividades de la vida diaria

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria
IMC: indice de masa corporal

TAA: Terapia asistida con animales

IAA: Intervencidn asistida con animales

EC: Ensayo clinico

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

ECC: Ensayo clinico controlado

LISTADO ALFABETICO DE ABREVIATURAS EN INGLES

AAl: Animal assisted intervention

AAT: Animal assisted therapy
CT: Clinic trial
RCT: Randomized clinic trial

GDS: Global Deterioration Scale of Reisberg



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la terapia asistida con animales es un método efectivo de
tratamiento en pacientes con demencia y evaluar si contribuye a atenuar el deterioro

cognitivo y los sintomas de agitacion y depresion.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, PEDro,
Web of Science, Medline y Google académico, usando como palabras clave “Animal
assisted therapy”, “Animal assisted intervention”, “Dementia” y “Cognitive dysfunction”

y se seleccionaron estudios a partir de una serie de criterios de elegibilidad.

Resultados: Se escogieron un total de 13 articulos de entre los 395 seleccionados
inicialmente. Estos eran ensayos clinicos aleatorizados o no en los que se evaluaban
distintos parametros como el deterioro cognitivo, comunicacidn del paciente, sintomas
de agitacidén/depresidn, calidad de vida, funcionalidad, funciones conductuales, sociales

fisicas y la marcha y equilibrio de Tinetti.

Conclusién: Existe una alta evidencia sobre la capacidad de la TAA de mantener el
estado de cognicién y mejorar la calidad de vida, estado de animo y reducir los sintomas
de agitacion. Por otro lado, es escasa en los tratamientos destinados a progresar en los

pardmetros de marcha, equilibrio y deterioro cognitivo.

Palabras clave: “Animal assisted therapy”, “Animal assisted intervention”, “Dementia”



ABSTRACT

Objetive: To determine whether animal-assisted therapy is an effective method of
treatment in patients with dementia and to evaluate whether it contributes to attenuate

cognitive impairment and symptoms of agitation and depression.

Method: A literature search was performed in Pubmed, PEDro, Web of Science, Medline
and Google academic databases, using "Animal assisted therapy", "Animal assisted
intervention", "Dementia" and "Cognitive dysfunction" as keywords, and studies were

selected based on a series of eligibility criteria.

Results: A total of 13 articles were selected from the 395 initially selected. These were
randomized or non-randomized clinical trials evaluating different parameters such as
cognitive impairment, patient communication, agitation/depression symptoms, quality
of life, functionality, behavioral functions, physical social functions, and Tinetti gait and

balance.

Conclusions: There is high evidence on the ability of OAT to maintain cognition and
improve quality of life, mood and reduce agitation symptoms. On the other hand, it is
scarce in treatments aimed at progress in gait, balance and cognitive impairment

parameters.

Key words: “Animal assisted therapy”, “Animal assisted intervention”, “Dementia”



4. INTRODUCCION

4.1. DISFUNCION COGNITIVA, DEMENCIA, CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La demencia es un sindrome asociado con una disminucidn de la memoria, la inteligencia, la
conducta y la competencia para llevar a cabo las diversas actividades de la vida diaria®. Es una
disfuncién de la actividad cerebral secundaria a algunas afecciones®. La demencia no es un
resultado ineludible asociado al envejecimiento, es uno de los motivos fundamentales de
discapacidad y supeditacidn entre la tercera edad y el Alzheimer es el tipo de demencia mas

frecuente en la sociedad, oscilando entre un 60 — 70% de las ocasiones?3.

La demencia es un signo de etiologia crénica o degenerativa que tiene como particularidad el
dafio de la funcion cognitiva, generando asi una disfuncidn cognitiva o una incapacidad para

enjuiciar ideas?.

Debajo de la definicién de disfuncidn cognitiva se incluyen la perturbacion de varias de estas
funciones como son la capacidad para integrar y tener presente la informacién adquirida,
incluyendo las areas de percepcidon, atencion, lenguaje o memoria. La vejez es el motivo
fundamental de las disfunciones cognitivas, pero lo que marca la diferencia entre los adultos
qgue presentan o no un trastorno cognitivo es la forma en la que se alcanza dicha vejez. Los
cambios en las relaciones sociales, el aislamiento, alteraciones psicoldgicas como sufrir de estrés
o depresién y desérdenes adquiridos como el ACV o el traumatismo craneoencefalico son

factores predisponentes para sufrir disfunciones cognitivas en los adultos al alcanzar la vejez*.

La demencia, al ser una de las causas fundamentales de minusvalia y dependencia entre
ancianos, puede ser muy dificil de sobrellevar tanto por las personas que la padecen como por
sus asistentes y/o entorno familiar. Las consecuencias que la demencia puede acarrear sobre las

personas que giran en torno al paciente suelen ser fisicas, psicolégicas, sociales y econémicas?.

4.2.TIPOS DE DEMENCIA

Las manifestaciones mds repetidas de demencia son las conocidas como enfermedades
neurodegenerativas. En dichas enfermedades, las neuronas detienen su correcto

funcionamiento o son destruidas’.

Entre estas enfermedades se incluyen las siguientes: Alzheimer, demencia con cuerpos de Lewy,

trastornos frontotemporales, demencia vascular (derrame cerebral o arteriosclerosis) y



demencia mixta. Otras afecciones que pueden cursar con demencia son la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, enfermedad de Huntington, encefalopatia traumatica crdénica y demencia

asociada al VIH (5%).’

La enfermedad de Alzheimer es la manera en la que con mayor frecuencia se presenta la
demencia en ancianos (60%). Tiene una aparicidon lenta, en primer lugar, atacando a las
porciones del cuerpo que se encargan del pensamiento, la memoriay el lenguaje. Los enfermos
de Alzheimer pueden no llegar a reconocer a sus propios familiares, presentar entorpecimiento
en recordar cosas que sucedieron o nombres de personas con las que mantenian relacién. La
sintomatologia empeora con el paso del tiempo, llegando a no reconocer a sus familiares,
presentar imposibilidad para leer o escribir y no recordar como se realizan tareas sencillas que
llevamos a cabo en nuestro dia a dia como lo son lavarnos la cara o peinarnos. En un estadio
final suelen volverse ansiosos o agresivos e incluso perderse al no recordar el camino de vuelta
al hogar. Y en ultimas instancias necesitan de personas que se hagan cargo de ellos durante todo
el dia, repercutiendo en la vida de sus cuidadores y/o familiares. Suele aparecer a los 60 afios de
edad, aumentando el riesgo a medida que aumenta la vejez y en personas con antecedentes
familiares®'°, Segin la American Psychiatric association que describe la enfermedad en su
manual DSM-52, el Alzheimer cumple con los criterios para ser considerado como una alteracién
neurocognitiva mayor o leve, se manifiesta con un inicio capcioso seguido de una gradacién del

trastorno en uno o mas dominios cognitivos®.

Para el trastorno neurocognitivo mayor, se diagnostica Alzheimer probable si manifiesta
certezas de mutacion genética que dan lugar a la enfermedad en precedentes familiares o en
test genéticos, surgen pruebas manifiestas de una decadencia de la memoria y del aprendizaje
(apoyado en test psicoldgicos seriados), si aparece una disminucidn escalonada perseverante de
la capacidad cognitiva sin mesetas prolongadas y no hay presentas otras enfermedades
neurodegenerativas. Si no aparece nada de lo expuesto anteriormente se considera que es

posible la enfermedad, pero no probable?.

Para un trastorno cognitivo leve se diagnostica Alzheimer probable si existen certezas de
mutacion genética que dan lugar a la enfermedad en precedentes familiares o en test genéticos.
Se diagnostica Alzheimer posible si no se detecta nada de lo anterior, pero existen si pruebas de
decadencia de lamemoriay el aprendizaje, si aparece una disminucion escalonada perseverante
de la capacidad cognitiva sin mesetas prolongadas y no hay presentas otras enfermedades

neurodegenerativas®.



La demencia con cuerpos de Lewy cursa con una sintomatologia parecida a la del Alzheimer,
pero ademas causa otros problemas como alucinaciones visuales, ciertos problemas del suefio,
sintomas de movimiento y también provoca mas problemas en las actividades mentales que con
la memoria. Tiene lugar tras la acumulacién de cuerpos de Lewy (depdsitos de proteina alfa-
sinucleina) en regiones del cerebro que dominan la memoria, el pensamiento y el

movimiento.”°.

Durante el trastorno neurocognitivo mayor o leve con cuerpos de Lewy se efectlan los criterios
de un trastorno cognitivo mayor o leve, presenta un comienzo capcioso y una progresion
escalonada, cumple con una conjugacion de caracteristicas diagnésticas y sugestiva de una
alteraciéon neurocognitiva probable o posible con cuerpos de Lewy. Resulta un trastorno
cognitivo mayor o leve probable, con cuerpos de Lewy cuando hay presentes dos caracteristicas
esenciales o una sugestiva y una o mas esenciales. Se diagnostica el trastorno posible cuando

hay presentes solamente una caracteristica esencial o una o mas sugestiva®.

Las caracteristicas diagndsticas esenciales son cogniciones variables con alteraciones de la
atencién y el estado de alerta, alucinaciones repetitivas y caracteristicas de parkinsonismo.
Dentro de las caracteristicas diagndsticas sugestiva se encuentran que cumpla el criterio de

alteracién de conducta del suefio REM y sensibilidad neuroléptica grave®.

La demencia frontotemporal es una manifestacion extrafia y fija de demencia (1%), parecida al
Alzheimer y que atafie a algunas areas del cerebro con exclusividad. Es rara, existe la posibilidad
de que se manifieste en personas de hasta 20 afios, pero lo normal es que el comienzo de la

enfermedad se encuentre entre los 40 y los 60 afios®”.

En el trastorno neurocognitivo frontotemporal se cumplen las caracteristicas de una alteraciéon

neurocognitiva mayor o leve, con un inicio capcioso y una progresién gradual®.

En la demencia frontotemporal aparecen dos variantes, en la variante de comportamiento se
aprecia una desinhibicién de la conducta, dejadez, rutina repetitiva, cambios alimenticios y
descenso de la cognicidn social o de las capacidades ejecutivas. En la variante de lenguaje se
encuentra una decadencia de la capacidad para usar el lenguaje, en la produccion del habla,
decisidn de las palabras, gramatica o interpretacion. Los afectados de demencia frontotemporal

manifiestan pérdida de las funciones perceptual motora, de aprendizaje y retentiva?.

Se dictamina trastorno cognitivo frontotemporal probable si hay conviccion de mutacion
genética responsable de la alteracion, ya sea mediante antecedentes familiares o con una

muestra genética o bien si hay evidencias de una patologia descomedida del |6bulo frontal o



temporal en el diagndstico por la imagen neuroldgica. Si no hay certeza de nada de lo anterior

se diagnostica un trastorno neurocognitivo frontotemporal posible®.

La demencia vascular provoca cambios en el montante de sangre del cerebro. Causada
fundamentalmente por un ACV o arteriosclerosis (endurecimiento de las arterias) en el cerebro

(15%)°.

La sintomatologia esta acorde con una patogénesis vascular como lo sugiere el comienzo de la
falta de funcidén cognitiva relacionada con uno o mas episodios cerebrovasculares. Hay

evidencias de decadencia en la atencién compleja y en la funcidn frontal ejecutiva?.

Hay certeza de la presencia de una patologia cerebrovascular en la anamnesis, exploracion
clinica o en el diagndstico por imagen neuroldgica, que son suficientes para expresar los déficits
neurocognitivos. Para diagnosticar un trastorno neurocognitivo vascular probable deben
aparecer criterios clinicos respaldados por la imagen neuroldgica en la que se pueda apreciar
una patologia parenquimatosa importante, un sindrome neurocognitivo vinculado a uno o mas
episodios cerebrovasculares y que haya conviccidon de enfermedad cerebrovascular, clinicas y
genéticas. Si se certifican los criterios clinicos, pero no hay dictamen consecuencia de una
imagen neuroldgica y/o conexién entre el sindrome y uno o dos mas episodios se considera

trastorno neurocognitivo vascular posible?.

En el trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a un traumatismo cerebral deben existir
evidencias de un traumatismo cerebral con merma de consciencia, amnesia postraumatica,
desorientacidén y confusidén y sefiales neuroldgicas. Aparece justo después del traumatismo
cerebral o de recobrar la consciencia y se mantiene después del periodo agudo después del

trauma®.

En el trastorno neurocognitivo mayor o leve inducido por medicamentos el deterioro cognitivo
no aparece en el periodo de un sindrome confusional y se mantiene después de la duracién
habitual de la intoxicacién y la abstinencia aguda. La sustancia comprendida es capaz de generar
el deterioro neurocognitivo. Existe relacién entre el periodo temporal de las carencias
neurocognitivas con el calendario de consumo del medicamento y la alteracidn no puede

adjudicarse a otra afeccién médica®.

Durante el trastorno cognitivo mayor o leve debido a una infeccién por VIH aparece una
infeccidn registrada con el virus de inmunodeficiencia humana, la alteracién no se relaciona con

otra afeccidn distinta ni explicarse mejor por otro trastorno mental®.



La demencia mixta es una mezcla de dos o mas tipos de demencia. Como la persona que cursa

con demencia con cuerpos de Lewy y vascular producida por un ACV (18%)’.

El trastorno neurocognitivo asociado a la enfermedad del Parkinson aparece durante el
transcurso de la misma, con un inicio capcioso y progresidon rapida y no puede atribuirse a
ninguna otra enfermedad. Se debe diagnosticar como probable si no hay certezas de etiologia
mixta y si la enfermedad precede al inicio del trastorno. Si no se cumplen estos dos criterios se

consideraria que es posible y no probable?.

En el trastorno neurocognitivo derivado de la enfermedad de Huntington hay un inicio capcioso
seguido de una progresion escalonada. Existe enfermedad de Huntington si se puede comprobar
mediante antecedentes familiares o las pruebas genéticas y si el trastorno no puede adjudicarse

a ninguna otra patologia médica®.

4.3.SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DEMENCIA

La demencia se puede expresar de distinta forma segun el efecto de la enfermedad y del caracter
del enfermo previo a padecer de demencia. Podemos distinguir el avance de la demencia en tres

distintas etapas?:

Etapa temprana, normalmente nila persona ni el entorno son conscientes de la enfermedad, en
esta etapa hay indicios de tendencia al olvido, pérdida de la nocidn del tiempo y perdida de la

orientacion espaciotemporal, aun conociendo el espacio donde se encuentra.?

Etapa intermedia, normalmente es la mas duradera y perdura durante bastantes afios, al mismo
tiempo que avanza esta etapa el paciente necesitard de una mayor atencidn por parte de sus
cuidadores o familiares para llevar a cabo sus funciones de AVD. Los sintomas mas
caracteristicos durante este periodo suelen ser la pérdida de informacién sobre la historia
personal, cambios de caracter (generalmente mal humor) dependiendo de la situacion,
incapacidad para rememorar informacion sensible sobre su dia a dia como puede ser la direccion
de su casa o nimero de teléfono. En esta etapa el individuo también necesita ayuda para elegir
su vestimenta, ir al bafio y orientarse, al mismo tiempo que experimenta cambios en los ciclos
de suefio, generalmente mantenerse despierto durante la noche y dormir durante el dia

(empeorando auin mas la experiencia del cuidador o familiares a su cargo)®.

Durante la etapa final, las personas se encuentran completamente aisladas de su ambiente,

practicamente incapaces de mantener una conversacion e incluso de tener un control de sus



movimientos. Es capaz de reproducir palabras o conjugar frases, pero normalmente sin sentido
aparente y la comunicacién se encuentra muy dificultada. En esta etapa necesitan de cuidados
personales a tiempo completo, pérdida de memoria a corto plazo y de capacidades fisicas como
sentarse o tragar y un descenso del sistema inmunoldgico haciendo al enfermo mas sensible

ante infecciones, la mas destacada la neumonia®.

4.4.EPIDEMIOLOGIA

Mas de unos 50 millones de personas en el mundo padecen cualquier tipo de demencia,
registrandose anualmente cerca de 10 millones de nuevos casos. Alrededor de un 10% de los
mayores de 60 afios sufren de demencia, estimandose que en el 2030 la cantidad de individuos

que sufren de demencia alcance los 82 millones de personas en todo el mundo.?

4.5.FACTORES DE RIESGO

La edad, el tabaco, el alcohol, IMC, la alimentacién poco saludable y la hipertensidn arterial son
los principales factores de riesgo para padecer demencia, otros como la depresién, el escaso
nivel educativo, aislamiento social y disfuncién cognitiva son también factores de riesgo que

pueden ser modificados por el individuo.?

4.6. TRATAMIENTO

La demencia no es una enfermedad que tenga remedio o que su avance se pueda detener,
aunque para ello existen investigaciones sobre tratamientos innovadores que se encuentran en
etapa de ensayo. Aunque si que se pueden llevar a cabo tratamientos que favorecen el

incremento de la calidad de vida de las personas que padecen de demencia?.

Para ello es necesario diagnosticar la enfermedad con rapidez para empezar con el tratamiento
en cuanto sea posible, mejorando su salud mediante el ejercicio fisico, tratando el deterioro
cognitivo con terapia farmacoldgica, identificar y tratar afecciones fisicas concomitantes,
detectar y tratar los problemas psicolégicos que acarrea la enfermedad y proporcionar un apoyo
sostenido en el tiempo a los cuidadores. Todos estos tratamientos son los que llamamos
convencionales, y pueden ser apoyados por tratamientos complementarios como puede ser la

fisioterapia asistida con animales que es el objeto de esta revision?.



4.7. TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

Dentro de los antecedentes histéricos, en el siglo XVIl comenzaron en Europa a realizarse
designios en los que el caballo acompafiaba en el procedimiento y reintegracién de sujetos con
alto cargo de incapacidad fisica; posteriormente estos tratamientos se extendieron a Estados
Unidos y los primeros métodos de tratamiento estaban encaminados hacia enfermos de gota,

trastornos neuroldgicos y/o epilepsia®.

El primer material documentada de lo que hoy dia conocemos como terapia asistida con
animales data de entre 1944-1945 después de la segunda guerra mundial, en tratamientos
donde se utilizaron animales para entretener a los militares a los que se le suministraron
potentes programas terapéuticos. En el aino 1966, un musico invidente llamado Erling Stordahl
establecié en Noruega un centro para tratar a sujetos ciegos y con invalidez, un establecimiento
donde perros y caballos forman parte de un tratamiento para alentar a los pacientes a
ejercitarse. En 1730, Reisenberg narré como adiestraba a un perro para integrarlo como forma

de apoyo a individuos ciegos para encontrar objetos y buscar puertas?.

La terapia asistida con animales ha seguido una evolucién en distintas vertientes de las cuales
hoy dia podemos distinguir la hipoterapia, delfinoterapia, perros de servicio (asistencia y guia) y

actividades asistidas por animales de compafiia principalmente?*.

Las terapias asistidas con animales en fisioterapia son aquellos tratamientos que se basan en
generar un lazo entre el paciente y el animal con la finalidad de que se produzca un incremento
en el trascurso terapéutico del paciente. Se basan en el progreso de la situacién emocional del

paciente al mantener un vinculo emocional con el animal.®

La terapia asistida con animales suele usarse con pacientes que tienen una disfuncién fisica o
intelectual (autismo, Sindrome de Down, depresion, disfunciones cognitivas generadas por

enfermedades neurodegenerativas o ACV)°.

Dentro de los beneficios que encontramos en la terapia asistida con animales podemos
distinguir: Mejora de la psicomotricidad, reduccién del ritmo cardiaco y los niveles de estrés y
ansiedad, estimula el lenguaje y otras funciones cognitivas, fomenta la afectividad y el desarrollo

de habilidades sociales y aumenta la autoestima y la independencia®.

La mejora de la psicomotricidad se encuentra especialmente relacionada con la equinoterapia,

ya que en ella se excita el tono muscular ajustando la coordinacién®.
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La terapia asistida con animales ayuda a que los pacientes modifiquen su conducta reduciendo
los cuadros de estrés y violencia, presentdandose mas tranquilos y reduciendo los niveles de

ritmo cardiaco, estrés y ansiedad”.

Para llevar a cabo ejercicios con animales, es necesario de un gran ejercicio de atenciéon y
concentracién de mano del paciente, esto trae consigo una mejora en la comunicacion gestual
qgue influye en el desarrollo del lenguaje, también hay un entrenamiento de la memoria, la

inteligencia espacial y la orientacién®.

Los animales y su contacto con el humano fomentan la aparicién de habilidades sociales que o
bien se han visto disminuidas con una enfermedad o directamente nunca han aparecido en el
paciente como en los nifios autistas, permitiendo asi que el individuo interactie con mayor

facilidad con otras personas®.

Al conseguir que el paciente adquiera un sentimiento de responsabilidad hacia el animal se
consigue que aparezca un rol del cuidador en él y mejore su independencia aumentando su
autoestima consecuentemente. Esto hace que se sienta Util y crezca la confianza en si mismo

facilitando el trabajo de los cuidadores y haciendo que favorezca otros tipos de tratamiento®.

La TAA se puede llevar a cabo con distintos tipos de animales, fundamentalmente es necesario
gue sean déciles, siendo las mas usuales las que se realizan con perros, caballos y delfines. Los
perros siempre han tenido una estrecha relacion al ser humano como animal de compaiiia,
mostrandose como ddciles, afables y carifiosos perfectos para la terapia. Por otro lado, los
caballos proporcionan ayuda fisica y emocional en situaciones de rehabilitacién neuromuscular,
psicoldgicas, cognitivas y sociales, un caso parecido es el de los defines en el agua. Existen paises
como Inglaterra, Irlanda o Australia que realizan las IAA con otro tipo de animales algo mas

exdticos como los canguros, koalas, conejos, cobayas, hdmsteres o pajaros®.

La hipoterapia es un estilo de terapia fisica en la que se emplean caballos como tratamiento de
sujetos con alteraciones de movimiento, relacionados con afecciones neuroldgicas vy
neuromusculares, como paralisis cerebral, ACV, EM y traumatismos cerebrales. Este tratamiento
genera resultados en la restitucion de musculos, reintegracién o incremento del equilibrio y

aumento de la autoestima de los pacientes con discapacidad?.

La delfinoterapia estda encaminada hacia despertar areas del cerebro y reequilibrar los
hemisferios cerebrales mediante emisiones acusticas generadas por los delfines, se encuentra

especialmente destinada para pacientes con autismo, retardo psicomotor y parélisis cerebral®*.
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La terapia asistida con perros se utiliza para aumentar la movilidad del sujeto, coger objetos y
simplificar su socializacion e independencia. Los perros son adiestrados para propulsar sillas de
ruedas, abrir puertas y encender y apagar luces. Desde una perspectiva psicoldgica, estos
animales toman una actitud de apego hacia el humano, creando vinculos afectivos y

desarrollando la sensibilidad del acompafiante?*.

Dentro del paciente objeto de esta revisidn que seran los mayores con demencia, el tipo mas
estandarizado de animal que se suele utilizar para realizar la fisioterapia asistida con animales
es el perro. Las razas de perro mas utilizadas para la TAA son el pastor aleman por su inteligencia
y obediencia, el labrador ya que es una raza fécil de preparar para los tratamientos y muy
sociable con el paciente y por ultimo el Golden Retriever ya que es una raza muy sensible y esta

caracteristica lo hace muy util en las terapias®.

En la actualidad se estd haciendo de la TAA algo mds comun en la sociedad y por tanto cada vez
mas se van inaugurando nuevos centros especializados en este tipo de tratamientos. Algunos de
esos centros a nivel espanol son: “Terapiaguauguau” que es un centro el cual afirma combinar
la psicologia por su amor con los animales, “Bocalan” en el que ofrecen su ayuda a pacientes
con autismo, discapacidad intelectual, sindrome de down y pardlisis cerebral, “Enclave” situado
en Madrid que ofrece servicios de neurorrehabilitacién acompafios por perros y “Espacio itaca”

que su peculiaridad es que ofrece cobayas como animal para los tratamientos®.

Con respecto a la fisioterapia asistida con animales en pacientes con demencia encontramos el
centro “EntreAlamos”, este es un centro residencial para mayores, situado en Atarfe, Granada,
especializado en la terapia asistida con perros en pacientes cuyo deterioro cognitivo se
encuentra disminuido por Alzheimer y otros tipos de demencia. Es un centro de referencia en
Espafa y ha demostrado con sus tratamientos que los animales facilitan los procesos de
comunicacion, confianza basica, concentracidon y atencidn de los pacientes institucionalizados

alli*2.

En conclusién, el empleo de animales con finalidad terapéutica trae consigo mejoras en la
actividad fisica, psicoldgica y social en su relaciéon con los humanos. Las sesiones estan
encaminadas hacia un fin terapéutico en el que el paciente al finalizarla haya podido relajarse,
hablar, demostrar vinculos afectivos y se despreocupe de sus problemas de salud mejorando su

calidad de vida?®*.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. OBJETIVOS
Objetivos principales

e Determinar si la terapia asistida con animales es un método efectivo de tratamiento

complementario en pacientes con demencia.
Objetivos secundarios

e Dilucidar si la terapia asistida con animales contribuye a minorar el deterioro cognitivo.
e Conocer si es un método eficaz para disminuir los sintomas de agitacion y depresion.
e Descubrir si es eficaz en la mejora de la calidad de vida, estado de dnimo, conducta,

actividad motora y funcionalidad del anciano.

5.2.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para realizar esta revisién se ha hecho una busqueda en siete bases de datos diferentes

(Pubmed, PEDro, Web of Science, Medline, Scielo, Em Base, CINAHL y Google académico)

Los descriptores utilizados en la busqueda (MESH y DeCS) han sido: “Animal assisted therapy”,
“Animal assisted intevention”, “Dementia” y “Cognitive dysfunction”. Para realizar la busqueda
en la base de datos de Pubmed fueron utilizadas las siguientes cadenas de busqueda: “Animal
assisted therapy AND Dementia”, “Animal assisted intervention AND Dementia”, “Animal
assisted therapy AND Alzheimer” y “Animal assisted therapy AND Cognitive dysfunction”
obteniendo 331 resultados. En PEDro se encontraron 4 resultados con las cadenas de busqueda:
“Animal assisted therapy AND Dementia”, “Animal assisted intervention AND Dementia”,
“Animal assisted therapy AND Alzheimer” y “Animal assisted therapy AND Cognitive
dysfunction”. En Web of Science fueron 12 los resultados encontrados con las cadenas de
busqueda elegidas: “Animal assisted therapy AND Dementia”, “Animal assisted intervention
AND Dementia”, “Animal assisted therapy AND Alzheimer” y “Animal assisted therapy AND
Cognitive dysfunction”. Buscando en Medline se consiguieron 11 resultados utilizando “Animal
assisted therapy AND Dementia”, “Animal assisted intervention AND Dementia”, “Animal
assisted therapy AND Alzheimer” y “Animal assisted therapy AND Cognitive dysfunction” como
cadenas de busqueda. Por ultimo, en Google académico se extrayeron 37 resultados siguiendo

las siguientes cadenas de busqueda: “Animal assisted therapy AND Dementia”, “Animal assisted
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intervention AND Dementia”, “Animal assisted therapy AND Alzheimer” y “Animal assisted

therapy AND Cognitive dysfunction”.

Fueron consultadas otras bases de datos como Em Base, Scielo y CINAHL, pero aplicando los
criterios de elegibilidad y eliminando duplicados no se encontraron articulos aprovechables para

este estudio.
5.3.SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Se encontraron un total de 395 articulos en total entre todas las bases de datos utilizadas (331
Pubmed, 4 PEDro, 11 Medline, 12 Web of science y 37 google académico). Después de excluir
duplicados, articulos no escritos en inglés o espafiol, todos los que no sean ensayos clinicos
controlados o aleatorizados nos quedan 41 articulos y los que no estdn disponibles a texto
completo, de los cuales en un ultimo cribado se terminan seleccionando 13 tras eliminar los que
no estdn relacionados con el tema de esta revisién, excluir los que tratan exclusivamente de
“robotic pets” y los que no superan una puntuacidn superior a 6/10 en la escala metodoldgica

PEDro®3.

5.4.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

> CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaran en consideracioén los articulos que obedecen a los siguientes criterios de inclusion a

la hora de ser integrados en esta revision:

o Ser ensayo clinico controlado y/o aleatorizado.

o Estudios realizados en humanos.

o La patologia a tratar en el estudio sea demencia o cualquiera de sus tipos y
subtipos.

o Queal menos uno de los tratamientos que se les aplique sea terapia asistida con

animales.

> CRITERIOS DE EXCLUSION

Han sido excluidos de esta revision cada uno de los articulos que no cumplen con los criterios

de inclusiéon anteriores y también:

e Todos los que no se encuentran redactados en inglés o espaiol.

e Los que no superen una puntuacién superior o similar a 6 sobre 10 en la escala PEDro®.
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5.5.EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Los articulos utilizados en esta revisidn estdn sujetos a una evaluacién mediante la escala

PEDro*?, preparada para la cuantificacién metodoldgica de ensayos clinicos en fisioterapia.

La escala PEDro tiene el objetivo de asistir a los usuarios de la base de datos
“PhysiotherapyEvidenceDatabase” o PEDro, a conocer cuales de los articulos seleccionados para
una revisién cumplen con un minimo suficiente de validez interna (criterios 2 — 9), suficiente
informacidn estadistica para que sus resultados sean interpretables (criterios 10 -11) y un
criterio relacionado con la validez externa (1). El maximo de puntuacién alcanzable es de 10
puntos porque el item 1 no es puntuable ya que es un criterio relacionado a la validez externa
del estudio. La tabla de puntuaciones nos dice que una puntuacion inferior a 4 indica que el
estudio es de mala calidad, puntuacidn 4 — 5 indica calidad moderada, puntuacién 6 — 8 indica

calidad alta y puntuacién 9 — 10 quiere decir que el estudio tiene una calidad excelente.

6. RESULTADOS

e Sintesis de los resultados
Los 13 estudios que comprenden esta revision coinciden en que los sujetos que
participan en ellos eran ancianos diagnosticados de cualquier tipo de demencia
mediante la escala GDS, y en cada uno de los articulos se proporciona un tratamiento
de terapia asistida con animales en comparacion con otro tipo de terapias
convencionales dedicadas a optimizar la eficacia de las diferentes capacidades vy
funciones cognitivas, mejorar la motricidad fina y gruesa y potenciar las relaciones
sociales de los participantes, recibiendo los tratamientos habituales incluyendo la
asistencia psicoldgica, la rehabilitacion y terapia ocupacional. No fue introducida

ninguna terapia no farmacoldgica mas en el proceso de la investigacién para ningin

grupo.

En las variables de estudio podemos encontrar; equilibrio y marcha, comunicacién,
deterioro cognitivo, calidad de vida, capacidad para realizar AIVD, agitacién, depresién,

estado de animo y conducta.

Los instrumentos de medida que se utilizaron para las distintas variables de estudio son:

Escala MOSES, Escala de Cohen-Mansfield, Escala Menorah, Kruskal wallis test, Escala
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de Cornell, Escala GAF, Cuestionario QOL, Escala MDDAS, NPI, MMSE, GDS, Encuesta
CSDD, indice de Barthel, Escala de Holden y Tinetti.

e Resultados de los diferentes articulos

Rodrigo - Claverol et al.?* llevaron a cabo un ensayo clinico no aleatorizado que tenia por
objetivo evaluar la eficacia de un programa de TAA en una poblacidn geriatrica institucionalizada
con deterioro cognitivo. Constd de 46 participantes, 23 en el grupo experimental y 23 en el grupo
control y de una mediana de edad de 85 afios, estos recibieron 12 sesiones de fisioterapia. Los
resultados fueron sometidos a evaluacién al inicio del estudio y después de la ultima sesion. Los
resultados de este estudio muestran que la TAA es util como tratamiento complementario para
pacientes con distintos grados de deterioro cognitivo. Mostré una mejora postintervencion
estadisticamente significativa mayor que los pacientes del grupo control. En pacientes (GDS 2-
4) del GE mostré un cambio significativo en la escala de Holden (p=0,009), pero el GC no
(p=0,098). En cuanto a la escala de Tinetti, el cambio fue significativo en el grupo control (GDS
2-4; p=0,174) (GDS 5-6; p=0,149), al mismo tiempo que en el GE hubo una mejora significativa
(GDS 2-4; p=0,026) (GDS 5-6; p=0,065). Como instrumentos de medida fueron utilizadas las

escalas de Tinetti, Holden y GDS.

Briones et al.* realizaron un ensayo clinico no aleatorizado cuyo objetivo era evaluar la
efectividad de una intervencién de terapia asistida por perros para mejorar la calidad de vida en
personas con demencia. Constd de 34 residentes de una edad de entre 80 y 90 afios divididos
en 2 grupos de 17, un GC en el que se aplica fisioterapia convencional y un GE en el que se lleva
a cabo la TAA, el programa consistié en una sesidon de 50° por semana durante 9 meses. Para
comparar los valores posteriores al entrenamiento entre grupos se utilizd el andlisis de
covarianza (ANCOVA) antes de comenzar y al finalizar el tratamiento. En este estudio no se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de intervencién y el grupo de intervencion
y el grupo control al inicio del estudio, excepto por el caso del indice de Barthel, que presentd
importantes diferencias. La calidad de vida mejord con el tiempo -1.069 en el GE y -2.035 en el
GC, pero sin diferencias significativas entre el grupo de intervencidn y los controles. En el indice
de Barthel la puntuacidn disminuyé con el tiempo y también se encontrd una diferencia entre
grupos, con la puntuacién media de GE 48,2 y GE 22,03. No se obtuvieron resultados

significativos para los medicamentos tomados.
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Maji¢ et al.’® llevaron a cabo un estudio en el que el objetico era investigar la eficacia de la TAA
sobre los sintomas de la agitacion / agresion y depresidn en residentes de hogares de ancianos
con demencia en un ensayo controlado aleatorizado. 54 residentes formaron parte del estudio
con una mediana de edad de 82 afios, dos grupos de 27 pacientes, 1 control con tratamiento
habitual y otro experimental con tratamiento combinado con TAA, administrado en 10 sesiones,
a sesidon por semana. Se valord antes de iniciar el tratamiento y 3 meses después del final de la
intervencién con la escala de depresidn de Cornell, la escala de calificacién de agitacidon breve y
la de escala de calidad de vida. En este estudio se encontrd un efecto significativo sobre la
depresion (F1,48=26,54; p<0,001) y la calidad de vida para los participantes con demencia grave
durante el seguimiento. Para la calidad de vida, también se encontré un efecto significativo de
TAA inmediatamente después de la intervencion. No se encontraron efectos sobre la agitacion

(F1,48=6,43; p<0,05)

Olsen et al.2 estudiaron los posibles efectos de una intervencion de 12 semanas con TAA en
ancianos, los resultados primarios relacionados con la depresién, la agitacién y la calidad de vida
en un ECA. Lo conformaron 58 sujetos de 65 afios o mas divididos en 2 grupos de 28 y 30
integrantes respectivamente. El grupo 2 recibié TAA dos veces por semana durante 12 semanas.
Se valora antes de iniciar el tratamiento y se lleva a cabo una medida de seguimiento 3 meses
después del final de la intervencidn mediante la escala de Cornell, escala de calificacidon de
agitacion breve y QOL. Se encontrd un efecto sobre la depresion y calidad de vida durante el
seguimiento, para la calidad de vida se encontré un efecto positivo inmediatamente después de

cada intervencidn y no se encontraron efectos sobre la agitacion.

Friedmann et al.’® evaluaron en un ensayo clinico aleatorizado la efectividad de la IAA para
apoyar la fundacidn fisica, conductual y emocional en residentes con demencia. El estudio
consté de 22 integrantes separados en dos grupos que recibieron 24 sesiones en total, de 60 a
90°’dos veces por semana, dos veces por semana en el que al grupo control con terapia
convencional y otro experimental utilizando perros. Se realiza una valoracion previa al
tratamiento y posterior a las 12 semanas de intervencion mediante el indice de Barthel y
Actigraph, encuesta CSDD y Zimmerman del AES y encuesta CMAI. La evidencia respalda que el
programa ayuda a preservar / mejorar la funcion de los residentes. Se requieren estudios

adicionales para evaluar la duracidn y los predictores de efectividad de la intervencion.

Marx et al.’® efectuaron un ensayo clinico aleatorizado en el que se tuvo como objetivo
proporcionar una evaluaciéon empirica adicional de la efectividad de la terapia asistida por

animales en residentes de hogares de ancianos con demencia. Formaron parte 56 residentes
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separados en 2 grupos de 28, GC al que se le administraba tratamiento convencional y otro
experimental complementado con TAA. Se realizaron las valoraciones antes y después de llevar
a cabo el tratamiento mediante un conjunto minimo de datos, un mini examen del estado
mental y medicién observacional del compromiso. Se encontraron actitudes positivas hacia los
perros y no se encontraron diferencias significativas en la duracién del compromiso entre sus

estimulos relacionados con los perros.

Menna et al.? llevaron a efecto un ensayo clinico aleatorizado que tenia por objetivo evaluar la
TAA en pacientes ancianos con Alzheimer basada en el protocolo formal de la terapia de
orientacién a la realidad. El estudio consté de 50 integrantes, divididos en 3 grupos (dos grupos
de 20 integrantes y otro grupo de 10 integrantes). Los participantes del primer grupo recibieron
TAA, los del segundo grupo recibieron tratamiento convencional y los del tercer grupo no
recibieron tratamiento. Se llevd a cabo durante 6 meses, la valoracion a TO al inicio del
tratamiento y a T1 al final mediante las escalas GDS y MMSE. Los grupos 1y 2 mejoraron las
puntuaciones en las escalas, mientras que el grupo 3 los valores promedio permanecieron sin
cambios. Los resultados de Bonferroni — Dunn mostraron diferencias significativas entre los

grupos 1y 3 (p <0,001).

Mossello et al.?!

realizaron un ensayo clinico no aleatorizado que tuvo por objetivo evaluar el
efecto de la TAA sobre la cognicion, SCPD, estado emocional y la actividad motora en pacientes
con Alzheimer. El estudio constd de 10 integrantes divididos en 2 grupos, uno control compuesto
por 5 sujetos que recibieron tratamiento convencional y otro experimental compuesto por otros
5 sujetos que recibieron 2 semanas de preintervencién, 3 semanas de actividad de control con
perros de peluche y 3 semanas de TAA. La evaluacion se realizd al inicio y después de cada
periodo mediante la bateria de deterioro grave, la escala de Cronell, NPI, CMAI, la escala de
calificacion de emociones observadas y la lista de verificacion para la actividad motora. La
cognicién y el NPl no cambiaron durante todo el estudio, no fueron significativas las

disminuciones en CMAI y CSDD después de TAA, el item de ansiedad de NPI disminuyé, al mismo

tiempo que la tristeza también y el estado de alerta, el placer y la actividad motora aumentaron.

Nordgren y Engstrom.? llevaron a cabo un ECA en el que evaluaron el efecto de una IA por
perros sobre los sintomas conductuales y psicoldgicos de los residentes durante 6 meses.
Formaron 2 grupos, 1 grupo control con 13 personas que recibieron tratamiento convencional
en grupo y otro grupo experimental compuesto por 20 integrantes que recibieron IAA. Consto
de 10 sesiones, con una duracion de 45 a 60°, una o dos veces por semana. Se realizaron

mediciones al inicio y al final mediante la escala de Cornell, la escala GAF y el cuestionario QOL.
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Los participantes del grupo 2 mostraron mejoras en CdV con respecto a los integrantes del grupo

control.

Travers et al.?’ investigaron en un ECA la terapia asistida por perros para las personas con
demencia que viven en centros residenciales para el cuidado de personas mayores. Formaron
parte del estudio 55 integrantes divididos en dos grupos de 28 con tratamiento convencional y
TAAy 27 con tratamiento cldsico respectivamente. El ensayo tiene una duracién de 11 semanas
y reciben tratamiento 2 veces por semana. Las valoraciones se realizaron antes y después del
tratamiento mediante la escala de Cornell, GAF y QOL. Los participantes del grupo 2 mostraron

mejoras significativas en la medida de CdV en comparacion con los del GC.

Thodberg et al.?® desempefiaron un ECA que comparaba las respuestas conductuales inmediatas
de los residentes de hogares de ancianos a las visitas quincenales de una persona acompanada
de un perro. Se formaron 2 grupos de 50 integrantes respectivamente, cada participante recibio
12 visitas, el GC con tratamiento convencional y el GE con TAA. Se realizaron mediciones después
de cada visita mediante la recogida de datos sobre deterioro cognitivo, presencia de sintomas
depresivos, edad y comportamiento del residente con respecto al animal. Cuanto mayor era el
nivel de deterioro, mas interaccion se dirigia hacia el animal y menos hacia los humanos.
Estimularon a los residentes a mayor interaccion y el funcionamiento cognitivo de estos se

correlaciond con el nivel de interaccion con el animal.

William S. Pope et al.?® realizaron un ECA con el objetivo de comparar la eficacia de TAA frente
a la interaccién humana en comportamientos sociales y compromiso entre pacientes ancianos
con demencia a largo plazo. El estudio consté de 44 integrantes divididos en 2 grupos de 22 en
el que al GC se le aplicé tratamiento convencional y GE en el que recibieron TAA. Las mediciones
se llevaron a cabo antes y después de llevar a cabo el tratamiento usando Kruskal Wallis test,
escala Menorah Park engagement y escala de Cohen-Mansfield. Se observé un aumento de los
comportamientos sociales positivos, una mejoria del estado de alerta general, disminucién de

la tristeza y ansiedad y un incremento en la demostracion de placer.

Zisselman MH et al.28 llevaron a cabo un EC con el propésito de evaluar los efectos de la terapia
con mascotas en pacientes hospitalizados de psiquiatria geridtrica. Formaron parte del estudio
58 participantes, divididos en un GC de 29 con tratamiento cldsico y un GE de otros 29 con
tratamiento complementado mediante TAA. Se realizé durante 1h al dia en 5 dias consecutivos.
Las mediciones se tomaron al inicio y al final del tratamiento mediante la escala de MOSES. No
se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de MOSES, aunque hubo una

tendencia de los sujetos del grupo 2 a mantener un comportamiento menos irritable.
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7. DISCUSION

El objetivo de esta revisidon fue reconocer, valorar de manera precisa y agrupar las evidencias
fundamentales que se encuentran actualmente en la bibliografia sobre la efectividad de la
terapia asistida con animales en pacientes con demencia, sobre todo en si contribuye a atenuar

el deterioro cognitivo y reducir los sintomas de agitacidn y depresion.

Después de examinar los 13 ensayos incluidos en esta revisién, podemos distinguir 3 tipos de
estudios; los estudios que evaldan funcién fisica y cognitiva, los que evaltian calidad de vida y
cardacter del paciente y los que evalian ambas. Por lo general, los estudios que obtienen mejores
resultados son los que forman parte del tercer grupo, es decir, que evalian tanto funciones

fisicas y cognitivas cdmo el caracter y la calidad de vida del sujeto.

Segun los estudios evaluados, es comun en todos que la obtencion de resultados mas favorables
esté relacionada con el grupo experimental que combinaba tratamientos convencionales como
asistencia psicolégica, rehabilitacion y distintas terapias fisicas con las intervenciones asistidas

por animales, que generalmente eran llevadas a cabo con perros.

Son comunes los estudios en los que se evaltan los resultados de la terapia asistida por animales
con respecto a la marcha y el equilibrio, el deterioro cognitivo, calidad de vida, sintomas de
agitacién y depresidn, estado de animo y funcionamiento biopsicosocial. Para ello es comun el

uso de las escalas de Tinetti, QOL, GDS, Barthel y Holden.

Segun Rodrigo — Claverol et al. % la mejoria de la marcha y equilibrio mediante el tratamiento
complementario de la terapia asistida con animales es mas efectiva que el tratamiento
convencional por si, sdlo en estos dolientes. El cambio fue mas significativo en la subdimension
de la marcha, mostrando una mejoria post intervencién mucho mayor en los pacientes del grupo

experimental.

En los estudios de Rodrigo — Claverol et al.”, Friedmann et al.’®, Marx et al.’%, Nordgren y

|27 |15

Engstrém??, Travers et al.?’ y William S. Pope et al.®> se evalud la comunicacidon del paciente
antes y después del tratamiento y todos ellos coinciden en sus resultados en un punto comun
gue muestra una mejoria significativa del grupo al que se le aplico terapia asistida con animales
con respecto al grupo que no lo recibid. El grupo experimental en cada uno de los estudios
mostré una actitud mas relajada, flexible y predisponente a mantener una conversacién

conforme avanzaban las sesiones de tratamiento con respecto a al grupo control.
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De los 13 ensayos incluidos en la revisién, 8 de ellos (Zisselman MH et al.8, Thodberg et al.?,
Mossello et al.}, Menna et al.?°, Marx et al.’®, Travers et al.?’, Maji¢ et al.’® y Rodrigo - Claverol
et al.?®) comparan la evolucidn del deterioro cognitivo en los sujetos antes y después de la
intervencién entre grupos. Todos ellos concluyen en que no hay una mejoria en cuanto a las
puntuaciones en la escala de deterioro cognitivo, pero en 6 de ellos, el deterioro cognitivo se
mantiene estable y no avanza hasta concluir el tratamiento. Ademas, se aprecia que el aumento

del deterioro cognitivo va acompafiado de una mayor interaccién con el animal.

En los estudios de Briones et al.14, Olsen et al.Z3, Marx et al.’°, Travers et al.?” y Zisselman MH et
al.?® se confrontan los resultados sobre el nivel de calidad de vida obtenido por los pacientes a
los que se le aplica TAA con los que no. En todos ellos es comun que aumente significativamente
mas el nivel de vida, funcionalidad y capacidad de realizar actividades de vida diaria en los
sujetos que se someten al tratamiento complementario con animales con respecto a los que no,

destacando sobre todo una predisposicidn a realizar actividades que los del grupo control no

tienen.

La agitacion y/o depresion de los pacientes fueron evaluadas en los estudios de William S. Pope
et al.’®, Nordgren y Engstrdm??, Mossello et al.?!, Menna et al.?° y Maji¢ et al.!® derivando en un
punto comun en el que los pacientes del grupo sometido a terapia asistida con animales
mostraron al final del tratamiento una disminucién de los niveles de ansiedad y estrés y un

aumento del estado de alerta con respecto al entorno.

|16 |21 |26

Friedmann et al.’®, Mossello et al.”* y Thodberg et al.”® estudiaron la funcién motora de los
individuos antes y después de recibir ambos tratamientos, los resultados obtenidos no fueron
prometedores puesto que en ninguno de los estudios la evidencia respalda un aumento de la
funcién motora de los sujetos, Unicamente en uno de los estudios se comprueba que esta

funcién es capaz de preservarse y no deteriorarse con el tiempo.

Las funciones emocional y conductual se estudiaron en los ensayos de Zisselman MH et al.%,
Travers et al.?’, Nordgren y Engstrdm??, Mossello et al.?!, Menna et al.%, Friedmann et al.é,
Rodrigo — Claverol et al.?®, Marx et al.® y William S. Pope et al.®® demostrando un
comportamiento menos irritable en los pacientes que recibieron terapia asistida con animales,
al mismo tiempo que los niveles de estrés y ansiedad se reducen y aumentan los

comportamientos sociales positivos y las interacciones entre humanos.

1.2, Menna

En seis de los estudios escogidos (Rodrigo — Claverol et al.?%, Briones et al.'4, Olsen et a
et al.?%, Thodberg et al.26 y William S. Pope et al.’>) se puede observar un aumento revelador en

los comportamientos sociales, funcionamiento cognitivo, estado de danimo, calidad de vida y
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funcionalidad acompafiada de marcha y equilibrio en el grupo experimental que lleva un
tratamiento complementado por TAA en comparacion al grupo control. Esta informacion se
complementa a su vez con los estudios de Maji¢ et al.’®, Friedmann et al.’®, Marx et al.’,

.27y Zisselman MH et al.2® en los que, si bien no se muestran

Nordgren y Engstréom??, Travers et a
mejoras significativas durante el tratamiento, si que se observa que los sujetos del grupo

experimental mantienen sus estados fisico — cognitivos en lugar de continuar con el deterioro.

Por otro lado, el estudio de Mossello et al.*! sefiala que en ambos grupos (control y
experimental) no solo no existieron mejoras en los items de estado de animo, emocional y
actividad motora, sino que ademds mostraron un deterioro en la funcién cognitiva y agitacion.
Esta desigualdad entre investigaciones puede deberse al nivel de deterioro que presentan los
integrantes de cada estudio ya que no presentaran los mismos resultados estudios como el de
Mossello et al.2! con n=10 en los que la mayoria son niveles altos en la escala GDS en
comparacién con el estudio de Maji¢ et al.’® en el que intervienen 54 residentes con distintos

grados de deterioro cognitivo en la escala GDS.

Se han alcanzado resultados reveladores estadisticamente en beneficio del grupo que siguio el
tratamiento con animales en la comunicacidn del paciente, en el grado de deterioro cognitivo,
funcionalidad, calidad de vida y funcién emocional que podemos contrastar con el estudio de

|17

Lai et al.'” en el que se muestran resultados de reduccidn de los sintomas depresivos y del

deterioro cognitivo.

En consonancia con Lai et al.'’

y en vista de mejorar préximos ensayos clinicos, se debera
mejorar la documentacién sobre los métodos de asignacidn e incluir resultados importantes

para el paciente, como el funcionamiento afectivo, emocional y social y la calidad de vida.

7.1 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que nos ha ofrecido este estudio, podemos destacar que los articulos
que sirven de objeto de andlisis para esta revisién se encuentran en su mayoria en la base de
datos Pubmed y Web of Science y en doce de trece articulos utilizados los participantes
formaban parte de residencias, es decir no se ha podido llevar a cabo un seguimiento en otras
condiciones. Asimismo, cabe destacar que el periodo de tratamiento general es bastante corto
y las reevaluaciones que se realizan son escasas, un tiempo de tratamiento mas indicado podria
ser de al menos un aiio con una o dos sesiones por semana y valoraciones mensuales del estado

del anciano.
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8. CONCLUSION

Después de llevar a cabo esta revision, podemos concluir que hay una evidencia reducida sobre
la efectividad de la terapia asistida por animales en pacientes con demencia ya que no hay
diferencias acentuadas en los resultados obtenidos entre los grupos que recibian tratamiento

convencional y a los que se les aplicaba ademads terapia asistida con animales.

Existe una alta evidencia sobre la capacidad de la TAA de mantener el estado de cognicion y
mejorar la funcionalidad y calidad de vida, estado de dnimo y reducir los sintomas de agitacion,
pues hemos comprobado que las escalas mejoran la puntuacién tanto al principio y al final del
tratamiento experimental como en las comparaciones con los resultados alcanzados por los

grupos control.

Por otro lado, es escasa en los tratamientos destinados a mejorar la marcha, equilibrio y
deterioro cognitivo. Esto es debido a que no se puede apreciar un progreso en la valoracion
realizada con Tinetti y en la escala GDS en los resultados recogidos en cada uno de los estudios

gue conforman la revision.

Las terapias asistidas con animales en personas mayores con demencia, como hemos podido
comprobar con esta revisidn sistematica, deben estar dirigidas a contrarrestar el impacto del
deterioro cognitivo consecuente de las enfermedades tratadas en este estudio, de mantener
una buena calidad de vida, evitar la aparicion de cambios en estados de danimo y sintomas
conductuales y reducir la agitacidn del paciente. Ademds de esto deben utilizarse a la hora de
proporcionar un estimulo al residente para mantener la funcién motora e incentivarlo a andary
realizar pequenas actividades que le faciliten mantener un estado de forma ideal para realizar

las actividades de la vida diaria.

De este estudio se puede extraer que la terapia asistida con animales es util a la hora de abordar
un tratamiento global compuesto de terapia convencional y asistida por animales mejorando asi
los resultados de los pacientes. Son necesarios aun mas ensayos clinicos mejorando el tiempo
de intervencidén y el seguimiento para analizar mejor los resultados obtenidos de este tipo de

terapias.
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9. TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Resultados de la busqueda bibliografica

Animal assisted therapy AND Dementia
Pubmed Animal assisted intervention AND Dementia 331

Animal assisted therapy AND Alzheimer

Animal assisted therapy AND Cognitive dysfunction

Animal assisted therapy AND Dementia
Web of Science Animal assisted intervention AND Dementia 12
Animal assisted therapy AND Alzheimer

Animal assisted therapy AND Cognitive dysfunction

Animal assisted therapy AND Dementia

Google Académico Animal assisted intervention AND Dementia 37
Animal assisted therapy AND Alzheimer

Animal assisted therapy AND Cognitive dysfunction
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacidn a través de las diferentes fases de una

revision sistematica.

Registros identificados en bases
de datos (n=395)

Estudios excluidos debido a que
no cumplen con los siguientes
criterios (n=296):

e Estudios no disponibles
a texto completo (98)
Articulos no escritos en
inglés o espanol (12)
Todos los que no sean
ECA o ECC (186)

Registros después de eliminar
duplicados (n=337)

Articulos a texto completo
excluidos por no cumplir los
siguientes criterios (n=28):

Articulos a texto completo
analizados para su elegibilidad
(n=41)

e Articulos no
relacionados con el
tema de la revision (8)

Articulos que tratan

Unicamente sobre

“robotic pets” (5)
Estudios incluidos para revision Articulos que no
sistematica (n=13) superan una nota 6/10

en la escala PEDro (15)
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Tabla 2: ESCALA DE PEDro

Rodrigo -Claverol NO Si Si Si NO Si si Si Si Si 8/10
et al. (2020)

Briones et al. NO Si si si NO Si si Si Si si 8/10
(2021)

Majic et al. (2013) Si NO Si Si NO NO Si NO Si Si 6/10
Olsen et al. (2016) Si Si Si si NO Si Si NO Si Si 8/10
Friedmann et al. Si NO Si si NO Si Si NO Si Si 7/10
(2015)

Marx et al. (2010) Si NO Si si NO NO Si Si Si Si 7/10
Menna et al. Si Si Si si NO Si Si Si Si Si 9/10
(2016)

Mossello et al. NO Si Si si NO NO si NO Si si 6/10
(2011)

Nordgren y Si NO Si si NO NO Si Si Si si 7/10
Engstrom (2014)

Travers et al. Si NO Si si NO NO si Si Si si 7/10
(2013)

Thodberg et al. Si Si Si si NO Si Si NO Si Si 8/10
(2016)

William S. Pope et si si si si NO si si NO si si 8/10
al. (2016)

Zisselman MH et Si NO Si si NO NO si NO Si Si 6/10
al. (1996)
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Tabla 3: Caracteristicas principales de los estudios

al. (2020)

poblacion

terapia asistida por
animales (TAA) en una
geriatrica
institucionalizada con

deterioro cognitivo.

anos. Los pacientes

recibieron 12sesiones
semanales de fisioterapia. El
6% presentaba deterioro
cognitivo leve — moderado y
el 67,4% deterioro cognitivo
severo.

2 grupos: Grupo 1 (n=23), es
el grupo control (GC) al que
solo se le aplica sesién de
fisioterapia.

Grupo 2 (n =23), es el grupo
experimental al que ademas

se le aplica AAT.

Comunicacion

del paciente.

Grado de
deterioro

cognitivo.

Escala de Holden.

GDS.

tratamiento y
después de finalizar

las 12 sesiones.

ESTUDIO OBIJETIVO TIPO DE ESTUDIO | INTERVENCION VARIABLES INSTRUMENTOS | EVALUACION DE | RESULTADOS

DEL ESTUDIO | DE MEDIDA LAS VARIABLES
Rodrigo - | Evaluar la eficacia de | Ensayo clinico (EC) no | n= 46 pacientes, con una | Marcha y | Escala Tinetti. Se valoran antes de | Se puede extraer que la AAT? puede
Claverol et | Un programa aleatorizado. mediana de edad de 85,0 | equilibrio. empezar con el | ser atil como complemento para

pacientes con diferentes grados de
deterioro cognitivo. Mostré una
mejoria significativa mayor que la
de los pacientes del GC2. En la escala
de Holden, en pacientes (GDS? 2-4)
del GE* mostr6 un cambio
significativo (p= 0,009), pero el GC
no (p = 0,098). En cuanto a
lasubdimensiéon de la marcha de
Tinetti, el cambio fue significativo
en el GC (GDS 2-4; P = 0,174) (GDS
5-6; p = 0,149). En el GE hubo una
mejora significativa (GDS 2-4; P=

0,026) (GDS 5-6; p = 0,065).

L AAT: Animal assisted therapy
2 GC: Grupo control

3 GDS: Escala de Deterioro Global de Reisberg

4 GE: Grupo experimental
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Briones

al. (2021)

et

Evaluar la efectividad
de una intervencién
de terapia asistida por
perros para mejorar la
calidad de vida en
personas con
demencia
institucionalizadas en
una residencia publica
y estudiar su efecto
sobre el uso de
medicamentos

psicotrdpicos.

Ensayo clinico (CT) no

aleatorizado.

n = 34 residentes de una
residencia publica de
Cuenca (Espafia) con una
mediana de edad de 88.71
anos. Fueron asignados en 2
grupos, un grupo control
(GC), nG1 = 17 y un grupo
experimental (GE) nG2 = 17.
El programa consistid en
una sesion de 50°por
semana durante 9 meses, al
GC se le aplico terapia
convencional y al GE TAA. Se
utilizé el analisis de

covarianza (ANCOVA?3) para

comparar los valores
posteriores al
entrenamiento entre

grupos.

Calidad de vida.

Funcionalidad.

Efecto sobre
medicamentos

psicotrépicos.

QOL — ADS®.

indice de Barthel.

Comparacion de
valores posteriores
al  entrenamiento
entre grupos,
utilizando  valores
de referencia como

covariables.

Se valora antes de
empezar el

tratamiento y al

finalizar el
tratamiento al
termino de los 9
meses.

No se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de
intervencion y el grupo control al
inicio del estudio, excepto por el
caso del indice de Barthel, que
presentd importantes
diferencias(t=0,395).

La calidad de vida mejord con el
tiempo(p<0,01), pero sin
diferencias significativas entre el
grupo de intervencion y los
controles(p<0,01). En el indice de
Barthel la puntuaciéon disminuyd
con el tiempo(p=-0,22) y también se
encontré una diferencia entre
grupos (26,32%), con la puntuacién
media de GE 48,2 y el GE 22,03. No
se obtuvieron resultados
significativos para los

medicamentos tomados(p=0,073).

> ANCOVA: Andlisis de la covarianza
6 QOL - AD: Escala de calidad de vida para enfermos de Alzheimer
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Maji¢ et al.

(2013)

Investigar la eficacia
de la terapia asistida
por animales (TAA)
sobre los sintomas de
agitacion / agresion y
depresion en
residentes de hogares
de ancianos con
demencia en un
ensayo controlado

aleatorio.

Ensayo clinico

aleatorizado (RCT).

n =54 residentes de hogares
de ancianos con demencia.
Mediana de edad de 81,8
afos.

Dos grupos, uno control de
27 pacientes

con

tratamiento habitual y otro

experimental con
tratamiento habitual
combinado con TAA,
administrado en 10
sesiones, a sesion por

semana.

Deterioro

cognitivo.

Sintomas de
agitacion /

agresion.

Sintomas de

depresion.

Mini-Mental State

Examination.

Cohen-Mansfield

Agitation Inventory.

Dementia

Assessment Scale.

Se valora al inicio
del estudio y
durante un periodo
de 4 semanas
después de la

intervencion.

En el grupo control, los sintomas de
agitacion / agresion y depresion
aumentaron significativamente
durante 10 semanas; en el grupo
experimental, los pacientes que
recibieron tratamiento combinado
frecuencia vy

presentaron una

gravedad constantes de los
sintomas de agitacion / agresion
(F1,48 = 6,43; p < 0,05) y depresion
(F1,48 = 26,54; p < 0,001). La
mejoria de los sintomas no ocurrié
en ninguno de los 2 grupos. TAA
puede retrasar la progresion de los

sintomas.
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Olsen et al. | Estudiar los posibles | Ensayo clinico | n = 58, mujeres y hombres | Sintomas de | Escala de depresion | Se valora antes de | Se encontré un efecto significativo

(2016) efectos de una | aleatorizado (ECA), | de 65 afnos o mas, con | depresidn. de Cornell. iniciar el | sobre la depresion y la calidad de
intervencion de 12 | multicéntrico, demencia o déficit tratamiento y se | vida para los participantes con
semanas con TAA en | prospectivo, por | cognitivo. 2 grupos, 1 grupo | Agitacion. Escala de | lleva a cabo una | demencia grave durante el
residencias de | conglomerados. control con nG1 = 28 y un calificacion de | medida de | seguimiento (p=0,171). Para la
ancianos, los grupo experimental con agitacion breve. seguimiento 3 | calidad de vida, también se
resultados primarios nG2 = 30. Sesiones de 30’ meses después del | encontrd un efecto significativo de
relacionados con la con TAA dos veces por | Calidad de vida | Escala de calidad de | final de la | TAA inmediatamente después de la
depresion, la semana durante 12 | en demencia en | vida. intervencion. intervencion (p=0,344). No se
agitacion y la calidad semanas. etapa tardia. encontraron efectos sobre la
de vida. agitacion.

Friedmann Evaluar la efectividad | Ensayo clinico | n = 22, residentes con | Funcidn fisica. indice de Barthel y | Se  realiza una | La evidencia respalda que el

et al. (2015) de la IAA para apoyar | aleatorizado (ECA). deterioro cognitivo con Actigraph. valoracién antes de | programa ayuda a preservar /
la  funcién fisica, sesiones de 60 a 90°dos comenzar el | mejorar la funcion de los residentes
conductual y veces por semana durante | Funcién Encuesta CSDD vy | tratamiento y | (p=0,236), (p=0,722) y (p=0,119). Se
emocional en 12 semanas. 1 grupo control | emocional. Zimmerman del | después de las 12 | requieren estudios adicionales para
residentes con con terapia convencional y AES. semanas de | evaluar la duraciény los predictores
demencia. otro experimental intervencion. de efectividad de la intervencion.

utilizando perros. Funcién Encuesta CMAI.”
conductual.

7 CMAI: Escala de actitudes comunitarias hacia la enfermedad mental
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Marx et al.

(2010)

Proporcionar una
evaluacion empirica
adicional de la

efectividad de |Ia
terapia asistida por
animales en

residentes de hogares

Ensayo clinico

aleatorizado (ECA)

n = 56, residentes de 2
hogares de ancianos en los
suburbios de Maryland, 1
grupo control con nG1 = 28
con tratamiento
convencional y otro grupo

experimental con nG2 = 28

Desempeiio de
las actividades

de vida diaria.

Funcionamiento

cognitivo.

Conjunto minimo de

datos.

Mini examen del

estado mental.

Se realizaron las
valoraciones antes y
después de llevar a

cabo el tratamiento.

Se encontraron actitudes positivas
hacia los perros (p=0,05) y no se
encontraron diferencias
significativas en la duracion del
compromiso entre sus estimulos

relacionados con los perros (0,093).

Los hogares de ancianos deben

el protocolo formal de
la terapia de
orientacion a la

realidad.

estimulaciones. Tiene una

duracion de 6 meses.

de ancianos con aplicando TAA con perros. Compromiso Medicion considerar la terapia asistida por
demencia. con los | observacional del animales y los estimulos
estimulos compromiso. relacionados con perros, ya que
relacionados involucran con éxito a los residentes
con los perros. con demencia.
Menna et al. | Evaluar la eficacia de | Ensayo clinico | n =50, dividido en 3 grupos, | Estado de | Escala GDS. Se realizaron | Tanto el grupo 1 como el 2
(2016) la terapia asistida por | aleatorizado (ECA). grupo 1 (20 pacientes) | animo. mediciones a TO al | mejoraron las puntuaciones de GDS
animales (TAA) en recibieron TAA, grupo 2 (20 MMSES, inicio del | y MMSE (p=0,15), al mismo tiempo,
pacientes  ancianos pacientes) actividades | Funcién tratamientoyaTlal | en el grupo 3 los valores promedio
afectados por la basadas en ROT y grupo 3 | cognitiva. final del | de GDS y MMSE permanecieron sin
enfermedad de (10 pacientes) no tratamiento. cambios(p=0,009).
Alzheimer basada en participaron de Los resultados mostraron

diferencias significativas entre los
grupos, entre el grupo 1y el 3 (P <
0,001).

8 MMSE: Mini escala de examinacién mental
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Mossello et

al. (2011)

Evaluar el efecto de la
terapia asistida con
perros sobre la
cognicion, el SCPD?, el
estado emocional y la
actividad motoraen la

enfermedad de

Alzheimer grave.

Ensayo clinico

aleatorizado (EC).

no

n =10, nGl =5y nG2 =5,
pacientes de un centro de

dia de Alzheimer en un

estudio de medidas
repetidas, que incluyé 2
semanas de

preintervencién, 3 semanas
de actividad de control con
perros de peluche y 3

semanas de TAA.

Funcidon

cognitiva.

Estado de

animo.

BPSD.

Agitacion.

Estado

emocional.

Actividad

motora.

Bateria de deterioro

grave.

Escala de Cornell.

Inventario
neuropsiquiatrico

(NPI).

Inventario de
agitacion de Cohen-

Mansfield (CMAL).

Escala de
calificacidn de
emociones
observadas.

Lista de verificacion
para la actividad

motora.

Se evaluaron al
inicio y después de

cada periodo.

La cognicién y el NPl no cambiaron

durante todo el estudio. Las
disminuciones en las puntuaciones
de CMAI y CSDD después de TAA no
fueron significativas, mientras que
el item de ansiedad de NPI
disminuyd en comparacion con CA
(p=-0,04).

La tristeza disminuyd

(p=-0.002, mientras que el placer (p
= 0.016) y el estado de alerta
general aumentaron (p=0.003)
durante las sesiones de TAA.

La actividad motora aumentd
significativamente durante TAA (p =

0.002).

9 SCPD: Sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia
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Nordgren vy | Evaluar el efecto de | Ensayo clinico | n =33, grupo control de 13 | Agitacion. Inventario de | Las comparaciones | En el grupo de intervencion, los
Engstrém una intervencion | aleatorizado (ECA). personas que recibieron agitacion de Cohen- | entre grupos se | cambios desde el inicio hasta el
(2014) asistida por perros tratamiento convencional y | Sintomas Mansfield (CMAL). realizaron al inicio | seguimiento no fueron
sobre los sintomas grupo experimental de 20 | psicoldgicos. usando la prueba U | significativos, posiblemente debido
conductuales y personas que recibieron Escala de evaluacién | de Mann — Whitney | al pequefio tamafio de Ia
psicoldgicos de los intervencion asistida con | Sintomas de Demencia | y la prueba de suma | muestra(p=0,0035).
residentes con perros. Consté6 de 10 | conductuales. Multidimensional de rangos de | Las puntuaciones medias de CMAI y
demencia durante un sesiones, con una duracién (MDDAS). Wilcoxon se us6 al | MDDAS fueron mas bajas que al
periodo de seis de 45 a 60, una o dos veces final. comienzo(p=-0,32), lo cual indica
meses. por semana. que hay menos sintomas.
Travers et al. | Investigar la terapia | Ensayo clinico | n = 55, nG1 = 28 reciben | Estado de | Escala de Cornell. Se llevaron a cabo | Los participantes en la intervencion
(2013) asistida por perros | aleatorizado (ECA). terapia convencional y TAA, | animo. mediciones tanto | asistida por perros mostraron

para las personas con
demencia que viven
en centros
residenciales para el
cuidado de personas

mayores.

nG2 = 27 reciben terapia

convencional. Tiene una
duraciéon de 11 semanas vy
reciben tratamiento 2 veces

por semana.

Funcionamiento
psicosocial.

Calidad de vida.

Escala GAF10,

Cuestionario QOL!1,

antes como después

de la intervencion.

mejoras significativas en la medida
de CdV (p=0,57) en comparacion
con los del grupo control (p=0,48).
Este estudio proporciona cierta
evidencia de que la TAA es
beneficiosa para algunos residentes

de centros de atencidn.

10 GAF: Escala de evaluacién de la actividad global
11 QoL: Calidad de vida
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Thodberg et | Comparar las | Ensayo clinico | n=100, nG1 =50, nG2 =50, | Deterioro Registraron Se realizaron | Cuanto mayor era el nivel de

al. (2016) respuestas aleatorizado (ECA). cada participante recibié un | cognitivo. comportamientos, mediciones después | deterioro cognitivo, mas interaccidon
conductuales total de 12 visitas, el grupo recogiendo datos | de cada visita y se | se dirigia hacia el animal y menos
inmediatas de los control con tratamiento | Presencia de | sobre el deterioro | elabord una | hacia los humanos. Estimularon a
residentes de hogares convencional y el | sintomas cognitivo, presencia | conclusidn al final. los residentes a una mayor
de ancianos a las experimental con TAA. depresivos. de sintomas interaccion (p<0,05). El
visitas quincenales de depresivos, edad vy funcionamiento cognitivo de los
una persona Interacciones estudiaron el residentes se correlacioné con el
acompanada de un con el animal. comportamiento nivel de interaccion, y esto debe
perro. del residente con estudiarse mas a fondo.

respecto al animal.

William  S. | El propédsito de este | Ensayo clinico | n = 44, distinguidos en dos | Conducta. Kruskal wallis test. Se realizan las | Se observd un aumento de los

Pope et al. estudio fue comparar | aleatorizado (ECA). grupos, 1 grupo control con mediciones antes de | comportamientos sociales positivos

(2016) la eficacia 22 integrantes que recibid Escala Menorah | comenzar el | entre los mayores (p<0,01). Una

de TAA frente a la
interaccion humana
solo en

comportamientos

sociales y
compromiso entre
pacientes  ancianos

con demencia a largo

plazo.

tratamiento convencional y
el grupo experimental con
22 participantes que

recibieron ademas TAA.

Compromiso del
paciente con la

terapia.

Agitacion.

Park engagement.

Escala de Cohen-

Mansfield.

tratamiento y al

finalizarlo.

mejoria del estado de alerta general
(p=0,36, disminucidn de la tristeza y
ansiedad (p= -0,271) y un
incremento en la demostracién de

placer (p=0,236).
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Zisselman
MH et al.
(1996)

Evaluar los efectos de

la terapia con
mascotas en
pacientes

hospitalizados de

psiquiatria geriatrica.
Un impacto
demostrable podria
conducir a un uso mas
generalizado o
especifico de los
programas de
compafiia animal para
personas mayores

hospitalizadas.

Ensayo clinico

aleatorizado (ECA).

n = 58, 29 en un grupo

control con tratamiento
clasico y 29 en un grupo
experimental con
tratamiento clasico y
complementado con TAA. El
estudio se realizé durante 1
hora al dia durante 5 dias

consecutivos.

Funcidon

cognitiva.

Calidad de vida.

Estado de

animo.

Escala de
observacion

multidimensional

para sujetos de
edad avanzada
(MOSES).

Las mediciones se
llevan a cabo antesy
después de realizar

el tratamiento.

No se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de
MOSES?? entre los grupos antes y
después (p=0,009). Hubo una
tendencia no significativa de los
sujetos que recibieron la
intervencidon con mascotas a tener
un comportamiento menos irritable
después del tratamiento. Este
estudio demuestra la necesidad de

mas investigacion sobre IAAL3,

12 MOSES: Escala de observacién multidimensional para sujetos de edad avanzada.
13 JAA: Intervencion asistida con animales.
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