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ABSTRACT

Objective: Animal-assisted therapy is used in various ways to
improve the quality of life of people with chronic pain. The aim
of this work was to conduct a systematic review of the literature,
and summarize what is known about this form of complementary
therapy.

Methods: A search was conducted in the following databases
MEDLINE (via PubMed), CINAHL, PsycINFO, Web of Science
Core Collection, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
since its inception until January 2016.

Results: A total of 179 items were found, and 135 were
reviewed for potential inclusion in this study. Finally, we have
included 7 articles. The results of the studies reported in these
articles show that, in general, people who have participated in
animal-assisted therapy report lower pain intensity, improved
mood and overall better quality of life. Published reports do not
provide detailed information about the type of intervention being
used, nor its specific components, thus offering little possibility
of replication.

Conclusions: Reviewed studies show positive results, howev-
er these are based on poor designs. Future research with greater

Recibido: 26-04-16.
Aceptado: 26-04-16.

rigor and control is warranted. Future publications need to pro-
vide better descriptions of the interventions that are used, this is
critical to identify which variables are ultimately responsible for
the beneficial effects that are being reported.

Key words: Animal-assisted therapy, complementary thera-
pies, chronic pain, systematic review.

RESUMEN

Objetivo: La terapia asistida con animales se esta utilizan-
do de diversas formas para mejorar la calidad de vida de las
personas con dolor crénico. El objetivo de este trabajo fue
realizar una revision sistematica de las publicaciones dispo-
nibles y resumir lo que se sabe sobre esta forma de terapia
complementaria.

Material y métodos: Se realizb una busqueda en las bases
de datos MEDLINE (via PubMed), CINAHL, PsycINFO, Web of
Science Core Collection, Psychology and Behavioral Sciences
Collection desde sus inicios hasta enero de 2016.

Resultados: Se identificaron un total de 179 articulos, de
los que se revisaron 135 para su potencial inclusién en este
trabajo. Finalmente, se han incluido 7 trabajos. Los resultados
de estos estudios muestran que, en general, las personas que han
participado de estas terapias informan de una menor intensidad
de dolor, mejor estado de animo y, en general, de mejor calidad
de vida. Los trabajos publicados no describen detalladamente el
tipo de intervencion planteada ni sus componentes especificos;
asi son dificiles de replicar.
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Conclusiones: Aunque los estudios revisados muestran re-
sultados positivos, las investigaciones han utilizado disefios poco
elaborados y de escasa exigencia metodolégica. En futuras in-
vestigaciones es de esperar un mayor rigor y control. También
una mejor descripcién de las intervenciones, detalle fundamental
para identificar qué variables son las responsables tltimas de los
efectos beneficiosos de los que se informan.

Palabras clave: Terapia asistida con animales, terapias com-
plementarias, dolor crénico, revision sistematica.

INTRODUCCION

El dolor crénico es un grave problema de salud ptblica.
Todos los estudios recogen cifras elevadas sobre su preva-
lencia. Por ejemplo, en Europa, uno de cada cinco adultos
(19 %) estarfa experimentando algin tipo de dolor crénico
(1). En Espafia, los datos disponibles también son muy sig-
nificativos. Por ejemplo, Huguet y Miré (2), en un estudio
realizado con una muestra de escolares entre 8 y 16 afios,
detectaron que el 37 % de los participantes informaban de
algin problema crénico de dolor. Igualmente, en ancia-
nos la extension del problema se revela muy alta. Asi, por
ejemplo, el tnico estudio especifico sobre dolor crénico en
ancianos realizado hasta la fecha en Espafa registra que
el 73 % de los participantes experimentaban algin tipo
de dolor y que, mayoritariamente (94 %,) se trataba de un
dolor crénico (3).

El impacto del dolor crénico en la vida de las personas
es muy importante. Los estudios publicados demuestran
que estas personas experimentan desajustes emocionales;
(habitualmente informan de depresién, ansiedad o miedo)
(4), problemas de suefio (5,6), discapacidad (7), interferen-
cia en sus relaciones sociales (8) y, en general, de una peor
calidad de vida (9). Ademas, los efectos del dolor crénico
se dejan sentir mas alld de quienes lo experimentan en pri-
mera persona y acaban afectando a todos los que conviven
con el paciente. Asi, por ejemplo, las investigaciones rea-
lizadas indican que los familiares experimentan malestar
emocional (10), limitaciones en el funcionamiento diario
(11), ademas de cierto sentimiento de culpabilidad (al me-
nos en el caso de los padres de nifios con dolor crénico)
(12), asi como problemas de pareja (13,14). Mas aun, el
dolor crénico también puede tener una incidencia impor-
tante en el &mbito econdmico, y de esta manera interferir
en el funcionamiento familiar. En efecto, los costos directos
e indirectos (por ejemplo, pérdida de productividad por no
poder trabajar, sea porque se tiene un dolor invalidante o
porque alguien debe permanecer en casa para cuidar de un
ser querido con dolor crénico) son importantes. En Espa-
fia se ha estimado que el coste que provoca la atencién a
adultos con dolor crénico es de 16.000 millones de euros
anuales (15). En los mds jovenes, las cifras también son de

consideracién. Segtn los estudios disponibles, los gastos
anuales directos e indirectos se sittian entre las 8.027 £ del
estudio realizado en Bath (Inglaterra) por Sleed y cols. (16)
y los 11.787 $ del trabajo de Groenewald y colaboradores,
en los Estados Unidos (17).

Desafortunadamente, a pesar de contar con nuevos pro-
cedimientos diagndsticos, de los avances en la compren-
sién de la neurofisiologia del dolor, y de disponer de trata-
mientos médicos, farmacoldgicos y quirirgicos muy sofis-
ticados, la mayoria de los pacientes no consiguen eliminar
por completo el dolor. Ante esta falta de resultados cada vez
es mas frecuente que se recurra a tratamientos alternativos,
complementarios alos tratamientos médicos tradicionales,
para mejorar la calidad de vida de estas personas.

Las terapias complementarias son intervenciones no far-
macoldgicas que se utilizan conjuntamente con la medicina
convencional. En general, estas terapias tienen como ob-
jetivo principal mejorar la calidad de vida del paciente, re-
ducir posibles efectos negativos derivados del tratamiento
y aumentar la sensacion de control percibido en el manejo
de la enfermedad (18). Entre las terapias complementarias
se incluye un amplio abanico de alternativas, tanto inter-
venciones con un amplio soporte empirico, por ejemplo,
la hipnosis (19) o la meditacién (20), como otras en las
que las evidencias no son tan importantes o, en ocasiones,
inexistentes (por ejemplo la aromaterapia) (Tabla I).

Entre las terapias complementarias destaca la terapia asis-
tida con animales, tanto por la extension en su uso como por
los efectos beneficiosos que ha demostrado en diferentes do-
minios relacionados con la salud y el bienestar de las perso-
nas, con independencia de la edad y de la condicién (21,22).

La terapia asistida con animales estd basada en la intro-
duccién intencionada de un animal, habitualmente perros o
caballos, con un entrenamiento especifico y ciertas carac-
teristicas de calma, estabilidad y obediencia, para facilitar
el entorno terapéutico, con el propésito de alcanzar unos
objetivos fijados por profesionales de la salud (23,24).

La terapia asistida con perros es la terapia con animales
mas utilizada en personas con dolor crénico, aunque no
existe una postura univoca sobre su eficacia y, asi, sobre
la conveniencia de su uso. Una revision sobre los estudios
publicados podria servir para esclarecer las dudas que exis-
ten y, acaso, determinar la oportunidad e interés de incluir
este tipo de intervenciones para mejorar la calidad de vida
de las personas con dolor crénico cuando fuera posible.
El objetivo de este trabajo es, pues, realizar una revision
sistematica sobre las intervenciones asistidas por perros en
el tratamiento de las personas con dolor crénico.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision, hemos seguido las recomenda-
ciones de PRISMA (25). Se realiz6 una busqueda en las ba-
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TABLAI
TERAPIAS ALTERNATIVAS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS CON DOLOR CRONICO
(TOMADO DE NATIONAL CENTER FOR COMPLEMENTARY AND INTEGRATIVE HEALTH; NATIONAL INSTITUTES
OF HEALTH, EE. UU.)

Terapia Definicion

Estimulacién de puntos anatémicos del cuerpo utilizando distintas técnicas. La mas usada

Acupuntura y estudiada es la introduccién de finas agujas metdlicas en la piel y su manipulacién con las
manos, el calor
Concentracién mental para el control del nivel de atencidén y el estado de conciencia,

Meditacién limitando el efecto de los estimulos exteriores y focalizando la atencién en un punto, palabra u
objeto para generar una sensacioén de armonia e integracion de cuerpo y mente y un estado de
relajacion y alivio

Musicoterapia Uso de la musica y sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia)

Reflexolosia Estimulacién de puntos reflejos localizados en los pies, las manos o los pabellones auriculares,

g mediante la aplicacion de presion

Reiki Transferencia de energia, ya sea a distancia o colocando el terapeuta sus manos sobre una
persona o cerca de ésta

Tai Chi Arte marcial desarrollado en China en el cual se practican diferentes ejercicios basicos, tales
como movimientos individuales, ejercicios de postura, respiraciéon y meditacion

Terapia asistida Modalidad terapéutica en la que un animal que cumple determinados criterios forma parte

con animales integral del proceso dirigido, documentado y evaluado por un profesional de la salud

Yosa Agrupa practicas muy amplias y variadas derivadas de filosofias orientales. Utiliza practicas

g posturales, técnicas y ejercicios respiratorios, meditacion y relajacion y orientaciones verbales

ses de datos PubMed, CINAHL, PsycINFO, Web of Science
Core Collection, Psychology and Behavioral Sciences Co-
llection y Medline desde sus inicios hasta enero de 2016.

Las palabras clave y las estrategias que se utilizaron en
el proceso de busqueda fueron: (“animal facilitated the-
rapy” OR “animal assisted activity” OR “animal assisted
therapy” OR “pet therapy” OR “dog assisted” OR “service
dog”) AND (“chronic pain” OR “fibromyalgia” OR “hea-
dache” OR “migraine” OR “rheumatic disease”” OR “low
back pain” OR “trigeminal neuralgia” OR “neuropathic
pain” OR “phantom pain” OR “neck pain” OR “arthritis
pain” OR “lower extremity pain’). Igualmente, se reviso la
bibliografia citada en articulos y trabajos de referencia para
identificar articulos potencialmente relevantes que no se
hubieran detectado en las revisiones de las bases de datos.

Para ser incluido en esta revision, el articulo debia cum-
plir los siguientes requisitos: 1) estar publicado en inglés o
espafiol; 2) en una revista con sistema de revision por pares,
y 3) versar sobre el uso de la terapia asistida con perros en
el tratamiento de personas con dolor crénico.

Los articulos identificados fueron evaluados por dos
investigadores para comprobar si cumplian los criterios
de inclusién en base al titulo y resumen en una primera
fase y segtin el articulo completo en una segunda fase. Si
habia alguna duda sobre su elegibilidad, se valoraba hasta
llegar a un consenso. En este trabajo no fue necesaria la

intervencién de un tercer investigador que habria actuado
para dilucidar posibles faltas de acuerdo.

RESULTADOS

En una primera fase, se identificaron 179 articulos, de
los cuales se excluyeron 139 por duplicidad o por incumplir
los criterios de inclusion. Tras este primer cribado, y revi-
sados los titulos y restimenes, se excluyeron 96 articulos y
se revisaron en detalle 40. Tras este estudio pormenorizado,
7 articulos se incorporaron a la revision final. La Figura 1
describe el proceso de seleccidn utilizado en este estudio.

Los estudios publicados son muy recientes, casi todos
aparecen durante la tltima década; y todos, menos uno, se
han realizado en los Estados Unidos, mayoritariamente en
adultos con diferentes tipos de problemas de dolor, incluso
con personas con deterioro cognitivo grave (Tabla II).

En general, se observan algunas deficiencias en los di-
sefios (por ejemplo sélo cuatro son estudios controlados
y aleatorizados, el resto no incluyen grupo control o de
comparacién con otras intervenciones y, en ocasiones, el
tamafio muestral es pequefio).

No obstante, y aunque los resultados deben ser valo-
rados a la luz de las deficiencias aludidas, en general, las
personas que han participado en los grupos de terapias asis-
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tidas por perros informan de una menor intensidad de dolor,
significativamente menor que la informada por las personas
de los grupos control, al menos en aquellos casos en los que
se ha comparado ambas alternativas. Asi, por ejemplo, en
el trabajo de Marcus y cols. (26), los pacientes informaron
de una reduccién significativa de la intensidad del dolor
tras pasar un periodo de tiempo con un perro de terapia. En
un estudio posterior, este mismo grupo de investigadores
informa que pacientes con fibromialgia a los que les permi-
tfan interactuar con un perro mientras esperaban a iniciar
la terapia, mostraron descensos significativos en el dolor
percibido respecto a un grupo que permanecia en la sala de
espera habitual sin interaccién con el animal (27). También
en personas con deficiencias mentales se han registrado
resultados positivos. Por ejemplo, recientemente Lima y
cols. (28) han publicado un estudio piloto con dos pacientes
con enfermedad mental y discapacidad intelectual asociada
a discapacidades motoras, cognitivas y sensoriales severas,
en el que informan de mejoras relevantes tras una sesién de
terapia asistida con perros. Uno de los pacientes era un nifio
de 5 afios de edad con diagndstico de enfermedad mental y
discapacidad intelectual debido a una encefalopatia hipé-
xico-isquémica perinatal. El otro era un nifio de 6 afios de
edad con diagnéstico de enfermedad mental y discapacidad

intelectual debido a una citopatia mitocondrial. Debido a la
imposibilidad de comunicacién oral, la medicién del dolor
se realizé por medio de la observacién directa y evalua-
cién de sus conductas. Ambos nifios debian someterse a
procedimientos rutinarios que ocasionaban dolor, como el
cambio de paiiales, posicionamiento en la silla de ruedas
o cambiarse de ropa. Se compar? la intensidad del dolor
(referido por las conductas manifiestas de los nifios) de dos
situaciones: por una parte, tras participar en una sesion de
terapia con perro y, por otra, tras pasar idéntico tiempo con
la madre. Tras un total de cinco sesiones en ambas moda-
lidades, se analizaron patrones gestuales como sonrisas,
gemidos, llantos y muecas, ademas de la frecuencia cardia-
ca, en cada una de las sesiones. Los investigadores sefialan
que la tendencia sonriente y el descenso en la frecuencia
cardiaca de estos nifios en las situaciones estudiadas fue
mayor tras participar en las sesiones con perro de terapia.

Los resultados de estudios realizados en poblacién pe-
diétrica sin déficits cognitivos también muestran efectos
positivos. Por ejemplo, el trabajo de Braun y cols. (29)
con un grupo de nifios ingresados en una unidad de cui-
dados intensivos muestra que la intervencién de un perro
de terapia durante un breve espacio de tiempo, de quince
a veinte minutos, estaba asociado a una disminucion de

Numero de registros o citas identificadas en las
bisquedas = 178

Numero de registros o citas adicionales identificados en
otras fuentes = 1

l

l

Numero total de registros o citas adicionales = 179

l

l

Niimero de registros o citas
duplicadas = 43

Nuimero total de registros o citas revisadas = 136

l

l

Numero total de registros o citas excluidas = 96
Otra temdtica: 60

Numero total de registros o citas
analizadas a texto completo = 40

Nimero total de registro
o citas incluidos = 7

Revisién: 10
Comunicaciones/congresos: 8

'

Noticias: 12

Capitulo libro: 1

Otra especie: 3
Comentario otro articulo: 1
Tesis: 1

Niimero total de registros o citas
excluidos = 33

No evaltan dolor: 18

Evaldan dolor agudo: 3

Articulo divulgativo: 4

Tesis: 2

Revisién: 3

Caso clinico: 1

Estudio piloto: 2

Fig. 1. Protocolo Prisma.



LA TERAPIAASISTIDA CON PERROS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS CON DOLOR CRONICO:

UNA REVISION SISTEMATICA

15

‘0jo[1d 01pNIsSa 1, "ojudIWERIEn 9p 7 A | odnin) 70 A 1D "[ensIA BIISO[RUR B[BISO (SVA BION

SoMso

(eAres ua [0s1109 ‘osind (soue g1 <) ‘nn 494
. ’ : .| op ofouew a1qos oopyAa .
erders) ey UQTOUQAIIUI B[ 3P [errdre uorsaxd) seor3o[oIsy Sa[qeLIBA “€ 105 101105 odni3 - (817 =u) BIUBATASUUD
sex) Jo[op oAnurwsi(] | sendsap £ sejue 9juowIEIRIpOUIU] (eoLIQWINU B[EISI) J0[O(T ' fon owad :Nﬁw [eIUSW PEPIWIJUD (1) 's[0o
(suing op e[eose) pepaisue ‘uorsardo( | epusise exdes 10 Uu0d SAJUdIORJ K sddoN
(c-avo-
IopIOSI A1OIXUY PIZI[RISUQLD)) PEPAISUY ‘¢
(C-OHd'v"OHd | (6 = u) v12dsa op efes (soge ‘nn g4
. uegr<) | .
eidelo) g UQIOUIAIUI B[ 9P arreuuonsanb yreay juened) uorsardop ud [0nuod odnis :znH - BIUBA[ASUUD]
sex) Jo[op oAnurwsi(] | sendsap £ sejue 9juowIRIRIpOUIU] B[ A oWIUR 9p OpBISO [Op OUIOISBI], ‘7 (8 = u) erderdy (€€1 = W) eIserwoiqy (L7) 's10d
T : : : oo soJuarded
(01-0 °p op oxrad BIISIA :TD : K snoe]y
SEOLIQWINU SB[EISO UJ) [RUOTOOWD SIS
10 £ eSney e[ I0[Op [Op UQTIORIOTRAOINY |
= u) e1adso op ees : :
01 £0 ©6=1 o (sowe g <) | o O A1
eidero) | UQIDUQAIUIL B[ 9P ud jonuod odnis 7o BIUBA[ASUUQ]
: ” ’ sofe[oue UOd SEOLIQWINU SB[EISd AJUBIPAW (81 € = u) 0o1UOID IO[OP : .
seqy Jojop oAnurwsi | sondsop A s9jue duoweIRIpAWU] 010D 19D DEDISUAILL Bl 9D SULIOLUIOINY - (667 = u) eide1dy 105 SOUIBIX® SOIUBIOE (97) 's[od
[OP [9p peplsuajul e[ op Jutomy °[ op ouod BNISIA 1 [0) 1 TURIoR] £ snorepy
BPIA 9 PEPI[ED 9P SAI0)OL]
so op sojuatoed sof op uoroded1sd ¢ (soue 09-$7) L
o - _ nn 94
soo1s93eue UOTOUDAIOIUT ] 9P (Te10d105 0sad ‘eriojerdsar erouanoaIy (86 = u) uoroBITIqRYaI
7 i : : : : oxrad uoo eideio], PN ‘eyseIqaN (0€)
ownsuod oAnurwsi | sondsop A sojue gjuawRIRIPIWU] e[ ‘os[nd [op BIOUONIAIJ ‘[BLId)IR : op ewei3old un op 5105 £ 191
uorsaid) sareIIA SOuSIS op UOIDIPAA T OIUP SO)[NPE SAJUATOEJ ! et
UoroedIpawl op pepnuey |
BORIPIED BIOUSNIAILJ UQIIPaW BPUN3S
o?m::m% .qo_ow op | e[ op sonutw ¢ mo.?bs%:ﬁ L () (soue 9-) [eSmuaoq
o : : BORIPIBD BIOUINDAIJ K I0[OP (7 = u) v1oa9s o[dnnuw
SB)ONPUOd UQIORIND SOINUTW ¢ SOPLIINOSURIY, (7) : : oxxad uoo erderay, i ‘0310dQ (87)
e : y © Operoose ojudrue)1odwod ap SIseuy : [emod[ur peproedeosip .
QANUTWSIP ‘9JUALIUOS (Teseq) osorofop s[109 £ ewr
U0d SBUOSIdg
BJONPUOD BJUIWNY ojuarureye [op sendsac (1)
(soyjund ¢ (SOUE §8-47) . .
9P MYOI'T B[EOSA) [BUOIOOW OPRISH *¢ Hv 88-5C NN =4
erder) ey UOTOUQAIOIUT B[ 9P : : ) (6S = u) soor3minb ‘uojsog
sex) Jo[op oAnurwsi(] | sondsop £ sejue ojuowEIRIpOUIU] (SVA) ©igious ap ugtodaoiad £ 10jod g owad uoo pideia, K ©0oTUOID pepolIofuUd | (G¢) AQUoyB
T > : (errojexrdsar erouanoaiy ‘osynd o
: : : uod SAUARJ K Kopeo)
‘Terroyre uorsaid) seorSo[o1sy So[qeLIeA | :
ojuorure)en errojeridsar eouanoar] ¢ | (g€ = u) [onuod odnid (soue /1-¢) ‘NN 9gq
erderd) ey [op sondsop sonurwt 2ouIng) () os|ng ¢ 17D (81 = u) videry (LS = u) soAIsuuI ‘stjodeauuriy
Se1) JO[op QANUTWSI] ojuarwreyen} op sendso( (7) eouIn3ues UoISAId ‘7 9p oxxod uod uQISes SOpEPIND 9P pepIun U (67) 's100
(Teseq) oyuarweienaid (1) (9re0s saoe 1oyeg-3uopy)Jo[o "] | 9p sonur Oz-S[ (1D eoeIipad uoroe[qod K unexg
40]Op ]2 UOD DPIJUOIIIPUOD
SoppIINSIY S2UO0IIIPI AT 1P 1 UOIDUDALIJU] pppo/uoIdlp DYI2[J10INYy
SOpPUOIOV]24 SOIUTUIOP/SI]GDLIDA JU01OD]qOJ

ODINOYD d010d

NOD SVNOS¥dd 4d OLNHINVIVIL T4 N3 SOdddd NOD VAILSISV VIdVIHL VT HA OSN FJ4dO0S SOAvOITdNd SOTNDLLIV SOTdd NIHNNSTI

I VI4dVL




16 S. PEDROSAETAL.

Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 24, N.° 1, Enero-Febrero 2017

la intensidad del dolor autoinformado significativamente
mayor que los registros de un grupo de nifilos que pasaban
quince minutos en un ambiente tranquilo. La informacion
que dieron los padres sobre la intensidad del dolor de los
nifios era concordante con las referidas por sus hijos.

Ademas de la reduccién de la intensidad del dolor, los
estudios disponibles también sefialan reducciones signifi-
cativas en el uso de farmacos especificos. Por ejemplo, el
estudio de Lust y cols. (30), en el que participaron un grupo
de 58 adultos con lesion cerebral adquirida, lesion medular,
enfermedad degenerativa o grave discapacidad, informa
que aquellos que participaron en la terapia disminuyeron el
consumo de farmacos analgésicos respecto a los tres meses
anteriores a las sesiones con el perro, asi como una mejora
en la calidad de vida.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo era identificar y analizar los
estudios disponibles sobre el uso de la terapia asistida con
perros en pacientes con dolor crénico. En esta revision sis-
temadtica de la literatura hemos localizado y examinado 7
articulos.

En general, los resultados de estos estudios muestran
que la terapia con perros contribuye significativamente a
mejorar el estado de los participantes en este tipo de inter-
vencidn, reducir la intensidad del dolor y el consumo de
analgésicos, y mejorar otras variables relacionadas como
son la fatiga, el estado de danimo y el malestar emocional.

Las causas subyacentes a estos efectos positivos son una
cuestion actualmente en debate. Una hipdtesis extendida
atribuye los efectos benéficos a la reduccion del estrés y
la ansiedad. En efecto, diferentes estudios informan de
reducciones significativas de los niveles de cortisol y fre-
cuencia cardiaca (31,32), ambos indicadores de estrés, y
frecuentemente relacionados con el dolor (33). Otras va-
riables cuantificadas en la interaccion perro-paciente, y que
se podrian relacionar con un posible efecto analgésico, son
el aumento de algunas sustancias como la -endorfina, la
oxitocina, la prolactina, el 4cido fenilacético y la dopamina
(34). Aunque preliminares, estos hallazgos parecen indicar
que existe una relacion entre la participacidn en terapias
con perros y la disminucién del dolor.

No obstante, y a pesar de estos resultados positivos, el
nuimero de estudios con disefios rigurosos es escaso. Bien es
verdad que este tipo de problemas se observan en los inicios
de un drea de investigacion (como es el caso que nos ocupa),
cuando existen pocos recursos para investigar y la penetra-
cién de las técnicas en las instituciones resulta dificil. Son
necesarios més estudios, con disefios mds exigentes y con
muestras mds amplias, para validar los resultados que aqui
se han descrito. Mds atn, la falta de informacién sobre qué
se hace o como, o las diferencias en la forma en como se

administra este tipo de intervencion no permiten extraer con-
clusiones definitivas sobre como se debe proceder. Asi, pues,
los estudios futuros también deberian dedicarse a identificar
qué elementos son los ingredientes activos de la intervencion.
Por ejemplo, no sabemos en qué contexto, realizado por quién
y bajo qué condiciones, la intervencion da mejores resulta-
dos. Tampoco se conoce el tiempo necesario o el niimero
de sesiones imprescindibles para conseguir cambios signi-
ficativos y estables, o si influiria en los resultados el uso de
diferentes animales en una misma sesion, incluso si diferentes
tamarios o tipo de pelaje y color del animal pudieran afectar
a los resultados. Otro aspecto a investigar son los enlaces de
afecto con el perro. Cabe pensar que una relacion afectiva
bien establecida ser4 ttil, pero se desconoce cudnto mas til,
o si puede ser completamente prescindible, con lo que se
ahorraria tiempo y recursos al utilizar este tipo de terapia.
Igualmente relevante es identificar cémo debe ser el proceso
de finalizacién de la terapia, es decir, si es necesario que sea
de forma progresiva o el gradiente de separacion y el proceso
en el que tiene lugar no influyen en los resultados a largo
plazo. Asimismo, es fundamental identificar las acciones mas
adecuadas para facilitar los objetivos que se pretenden. Por
ejemplo, ;es igualmente util pedir a los pacientes que paseen
con el perro, que le tiren una pelota, o que lo cepillen?, ;0
por el contrario unas acciones son mas eficientes que otras?

Los protocolos estandarizados tienen importantes ven-
tajas tanto a nivel teérico como aplicado. Por ejemplo, po-
drian facilitar las comparaciones objetivas entre estudios y
los terapeutas interesados podrian replicar y utilizar proce-
dimientos que hubieran demostrado su eficacia.

A pesar de un creciente interés en las terapias con pe-
rros, todavia hay profesionales sanitarios y pacientes que
lo consideran un entretenimiento que debe estar restringido
a zonas de ocio y no trasladarlo a instalaciones sanitarias.
Si bien es cierto que las terapias asistidas con perros no
estdn exentas de riesgos debido a la potencial transmision
de enfermedades o a la posibilidad de que se produzcan
mordeduras (35), la implantacién de protocolos higiénicos,
revisiones veterinarias periddicas adaptadas a las necesida-
des de las instalaciones y riesgo inmunoldgico del paciente
(36) han de permitir superar sin demasiadas dificultades
estas barreras (37).

La terapia asistida con animales en el tratamiento de los
pacientes con dolor crénico es un drea en desarrollo. La
conveniencia sobre el uso de perros como terapia comple-
mentaria para mejorar la calidad de vida de estas personas
es una cuestion debatible, que debe resolverse a partir de
investigaciones bien disefadas y ejecutadas. Si bien son
necesarias mds investigaciones, con los datos actualmente
disponibles, y que hemos descrito en esta revision, parece
que la terapia asistida con perros puede contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico,
y configurarse como una alternativa plausible para ciertos
pacientes y bajo ciertas condiciones.



LA TERAPIA ASISTIDA CON PERROS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS CON DOLOR CRONICO:
UNA REVISION SISTEMATICA

17

AGRADECIMIENTOS

Este articulo ha sido posible gracias, en parte, a las ayu-
das de la Obra Social de La Caixa, del Vicerectorado de
investigacién de la Universidad Rovira i Virgili y del Mi-
nisterio de Economia y Competitividad (PS12012-32471;
PSI2015-70966-P). El trabajo de JM también se beneficia
de la ayuda de la Institucié Catalana de Recerca i Estu-
dis Avancats (ICREA-Académia) y de la Fundacién Grii-

nenthal.
BIBLIOGRAFIA

1. Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D.
Survey of chronic pain in Europe: Prevalence, impact on
daily life, and treatment. Eur J Pain 2006;10(4):287.

2. Huguet A, Mir6 J. The severity of chronic pediatric pain: an
epidemiological study. J Pain 2008;9(3):226-36.

3. dela Vega R, Mir6 J. The assessment of sleep in pediatric
chronic pain sufferers. Sleep Med Rev 2013;17(3):185-92.
DOI: 10.1016/j.smrv.2012.04.002.

4. Burke ALJ, Mathias JL, Denson LA. Psychological functio-

10.

11.

12.

13.

14.

ning of people living with chronic pain: a meta-analytic
review. BrJ Clin Psychol 2015;54(3):345-60. DOI: 10.1111/
bjc.12078.

Davin S, Wilt J, Covington E, Scheman J. Variability in the
relationship between sleep and pain in patients undergoing
interdisciplinary rehabilitation for chronic pain. Pain Med
2014;15(6):1043-51. DOI: 10.1111/pme.12438.

Emery PC, Wilson KG, Kowal J. Major depressive disorder
and sleep disturbance in patients with chronic pain. Pain Res
Manag 2014;19(1):35-41.

Carter GT, Mir6 J, Ted Abresch R, El-Abassi R, Jensen MP.
Disease burden in neuromuscular disease: the role of chro-
nic pain. Phys Med Rehabil Clin N Am 2012;23(3):719.
DOI: 10.1016/j.pmr.2012.06.004.

Nieto R, Mir6 J, Huguet A, Saldafia C. Are coping
and catastrophising independently related to disabili-
ty and depression in patients with whiplash associated
disorders? Disabil Rehabil 2011;33(5):389-98. DOI:
10.3109/09638288.2010.491576.

Leadley RM, Armstrong N, Reid KJ, Allen A, Misso KV,
Kleijnen J. Healthy aging in relation to chronic pain and
quality of life in Europe. Pain Pract 2014;14(6):547-58.
DOI: 10.1111/papr.12125.

Palermo TM, Valrie CR, Karlson CW. Family and parent
influences on pediatric chronic pain: a developmental pers-
pective. Am Psychol 2014;69(2):142-52. DOI: 10.1037/
a0035216.

Miré J, Gertz KJ, Carter GT, Jensen MP. Pain location
and functioning in persons with spinal cord injury. PMR
2014;6(8):690-7. DOI: 10.1016/j.pmrj.2014.01.010.

Fales JL, Essner BS, Harris MA, Palermo TM. When hel-
ping hurts: miscarried helping in families of youth with
chronic pain. J Pediatr Psychol 2014;39(4):427-37. DOI:
10.1093/jpepsy/jsu003.

Flor H, Turk DC, Scholz OB. Impact of chronic pain on
the spouse: marital, emotional and physical consequences.
J Psychosom Res 1987;31(1):63.

Naliboff BD, Stephens AJ, Afari N, Lai H, Krieger JN,
Hong B, et al. Widespread psychosocial difficulties in men

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

and women with urologic chronic pelvic pain syndromes:
case-control findings from the multidisciplinary approach to
the study of chronic pelvic pain research network. Urology
2015;85(6):1319-27. DOI:10.1016/j.urology.2015.02.047.
Torralba A, Miquel A, Darba J. Situacién actual del dolor
cronico en Espaifia: iniciativa *“ Pain Proposal.” Rev Soc Esp
Dolor 2014;21(1):16-22.

Sleed M, Eccleston C, Beecham J, Knapp M, Jordan A. The
economic impact of chronic pain in adolescence: methodo-
logical considerations and a preliminary costs-of-illness
study. Pain 2005;119(1-3):183.

Groenewald CB, Palermo TM. The price of pain: the econo-
mics of chronic adolescent pain. Pain Manag 2015;5(2):61-
4.DOL: 10.2217/pmt.14.52.

Running A, Seright T. Integrative oncology: managing
céncer pain with complementary and alternative therapies.
Curr Pain Headache Rep 2012;16(4):325-31. DOI: 10.1007/
s11916-012-0275-x.

Tome-Pires C, Mir6 J. Hypnosis for the management
of chronic and cancer procedure-related pain in chil-
dren. Int J Clin Exp Hypn 2012;60(4):432-57. DOI:
10.1080/00207144.2012.701092.

Jensen MP, Day MA, Miré J. Neuromodulatory treatments
for chronic pain: efficacy and mechanisms. Nat Rev Neurol
2014;10(3):167-78. DOI: 10.1038/nrneurol.2014.12.
Creagan ET, Bauer BA, Thomley BS, Borg JM. Animalas-
sisted therapy at Mayo Clinic: the time is now. Comple-
ment Ther Clin Pract 2015;21(2):101-4. DOI: 10.1016/].
ctcp.2015.03.002.

Muiioz Lasa S, Maximo Bocanegra N, Valero Alcaide R,
Atin Arratibel MA, Varela Donoso E, Ferriero G. Inter-
venciones asistidas por animales en neurorrehabilitacion:
una revision de la literatura mds reciente. Neurologia
2013;30(1):1-7. DOI: 10.7399/FH.2013.37.5.815.

Munoz Lasa S, Ferriero G, Brigatti E, Valero R, Franchigno-
ni F. Animal-assisted interventions in internal and rehabilita-
tion medicine: a review of the recent literature. Panminerva
Med 2011;53(2):129-36.

Marcus DA. The Science behind animal-assisted therapy.
Curr Pain Headache Rep 2013;17(4):322. DOI: 10.1007/
s11916-013-0322-2.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Reprint—prefe-
rred reporting items for systematic reviews and meta-analy-
ses: The PRISMA Statement. Phys Ther 2009;89(9):873.
Marcus DA, Bernstein CD, Constantin JM, Kunkel FA,
Breuer P, Hanlon RB. Animal-assisted therapy at an outpa-
tient pain management clinic. Pain Med 2012;13(1):45-57.
DOI: 10.1111/j.1526-4637.2011.01294 .x.

Marcus DA, Bernstein CD, Constantin JM, Kunkel FA,
Breuer P, Hanlon RB. Psychology, psychiatry & brain
neuroscience section original research articles impact of
animal-assisted therapy for outpatients with fibromialgia
2013:43-51.

Lima M, Silva K, Amaral I, Magalhaes A, de Sousa L. Can
you help when it hurts? Dogs as potential pain relief sti-
muli for children with profound intellectual and multiple
disabilities. Pain Med 2014;15(11):1983-6. DOI: 10.1111/
pme.12551.

Braun C, Stangler T, Narveson J, Pettinge 1 S. Animalassis-
ted therapy as a pain relief intervention for children. Com-
plement Ther Clin Pract 2009;15(2):105-9. DOI: 10.1016/j.
ctcp.2009.02.008.

Lust E, Ryan-Haddad A, Coover K, Snell J. Measuring clini-
cal outcomes of animal-assisted therapy: Impact on resident



18

S. PEDROSAETAL.

Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 24, N.° 1, Enero-Febrero 2017

31.

32.

33.

medication usage. Consult Pharm J Am Soc Consult Pharm
2007;22(7):580-5.

Calcaterra V, Veggiotti P, Palestrini C, de Giorgis V, Ras-
chetti R, Tuminelli M, et al. Post-operative benefits of ani-
malassisted therapy in pediatric surgery: a randomised stu-
dy. PLoS One 2015;10(6):e0125813. DOI: 10.1371/journal.
pone.0125813.

Krause-Parello CA, Gulick EE. Forensic interviews for child
sexual abuse allegations: An investigation into the effects of ani-
mal-assisted intervention on stress biomarkers. J Child Sex Abus
2015;24(8):873-86. DOI: 10.1080/10538712.2015.1088916.
Wolff B, Burns JW, Quartana PJ, Lofland K, Bruehl S,
Chung OY. Pain catastrophizing, physiological indexes, and
chronic pain severity: tests of mediation and moderation
models. J Behav Med 2008;31(2):105-14.

34.

35.

36.

37.

Odendaal JSJ, Meintjes RA. Neurophysiological correlates
of affiliative behaviour between humans and dogs. Vet J
2003;165(3):296-301.

Khan MA, Farrag N. Animal-assisted activity and infection
control implications in a healthcare setting. J Hosp Infect
2000;46(1):4-11.

Lefebvre SL, Golab GC, Christensen E, Castrodale L,
Aureden K, Bialachoswki A, et al. Guidelines for ani-
mal-assisted interventions in health care facilities. Am
J Infect Control 2008;36(2):78-85. DOI: 10.1016/].
ajic.2007.09.005.

DiSalvo H, Haiduven D, Johnson N, Reyes VV, Hench CP,
Shaw R, et al. Who let the dogs out? Infection control did:
utility of dogs in health care settings and infection control
aspects. Am J Infect Control 2006;34(5):301-7.



