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Introduccion: Autismo es un trastorno del desarrollo caractedzaok compromiso en
interaccion social, habilidades de lenguaje, preselo rituales con estereotipias. Sin
tratamientos curativos, actualmente se buscanidsrafternativas. Un incremento de la
literatura cientifica de terapias asistidas cormafes se ha evidenciado, demostrando
mejoria en pacientes autistas con la equinoter@igetivo: Realizar una revision
sisteméatica de la literatura para evaluar efedwide la equinoterapia en habilidades
sociales y de lenguaje en nifios autisti®todologia: Revision sistematica de la
literatura de articulos obtenidos en bases de galtbsta-buscadores que proporcionaron
evidencia de equinoterapia en nifios autistas. @particulos consultados: revisiones
sistematicas, meta analisis y ensayos clinicabajos publicados hasta 2013. En inglés
y espafiol. Se emplearon términos MeSH y EMTRREsultados: Cuatro articulos
cumplieron criterios de inclusion y exclusion. ®alearon los articulos individualmente,
no se logré realizar un meta analisis por dife@monetodologicas entre los estudios. En
total 85 sujetos fueron evaluados en dichos estudi@ equinoterapia en nifilos autistas
evidencido mejoria en habilidades sociales y enhkdsilidades de lenguaje pre verbal.
Discusion: La equinoterapia es prometedora en el manejoftesrautistas, los articulos
evidencian consistentemente mejorias a nivel déideadbes sociales y de lenguaje. Debe
ser considerado el tipo de paciente, el régimeegdénoterapia y la sostenibilidad de las
mejoras.Conclusiones: Se necesitan nuevos estudio con un mayor rigoodokigico
que permitan fortalecer la evidencia sobre la emanmapia en nifios con autismo y asi
poder realizar recomendaciones con un adecuadbdawvidencia.

Palabras claves: autismo, nifios, terapia asistida con perros, actén social,
habilidades en comunicacion



Abstract: Autism is a range of neurodevelopmental disordensyacterized by social
impairment, language skills difficulties and stdyp@d pattern of behavior. There is a not
curative treatment, alternative therapies currefigng sought. An increase in the
scientific literature of animal assisted therapys heeen demonstrated, showing
improvement in autistic patients with equine thgrapbjective: To conduct a systematic
review of the literature to assess the effectivenes hippotherapy social skills and
language in autistic childrerMethods: Systematic review of the literature articles
obtained in databases and Meta-search engineprihated evidence of equine therapy
in autistic children. Type viewed items: systemaguiews, meta-analyzes and clinical
trials. Published works until 2013. Just in Engliahd Spanish. MeSH terms and
EMTREE were usedResults: Four articles met inclusion and exclusion criteAdicles
were analyzed individually; it was not possible perform a meta-analysis by
methodological differences between studies. A tofaB5 subjects were evaluated in
these studies. Equine therapy in autistic childteowed improvement in social skills and
verbal skills pre languag®iscussion: The equine is promising in the management of
autistic children; these papers consistently shmprovements in terms of social and
language skills. It should be considered the typepatient, the regime equine and
sustainability of the improvements. Conclusionswngudies are needed with better
methodological standard that strengthen the eveElemcequine therapy in children with
autism and be able to make recommendations witlitalde level of evidence.

Keywords: autism, children, dogs assisted theraogial interaction, communication
skills



1 INTRODUCCION

El autismo es una entidad clinica reconocida d&8d8 cuando el psiquiatra Kanner describio el
primer articulo medico sobre el autismo (1). Delada complejidad de esta entidad aun existen
importantes vacios en el conocimiento para su afmrihcluso la definicion ha evolucionado
histéricamente con cambios importantes desde suripgei®n inicial (2, 3,4). Esta entidad es un
trastorno neuropsicologico de curso continuo aslocfeecuentemente, a retraso mental, con un
inicio anterior a los tres afios de edad, que sefi@sta con una alteracion cualitativa de la
interaccion social y de la comunicacién asi comom e¢mos patrones comportamentales

restringidos, repetitivos y estereotipados corirdiss$ niveles de gravedad (4).

En la actualidad existe una gran relevancia de tegt@ a nivel mundial. Esta entidad genera
gran impacto en la vida de los afectados, sus if@né incluso de los sistemas de salud (5).
Preocupacion potenciada por los cambios descritasvel epidemiologico, su incidencia
aumenta exponencialmente, segin Kim YS en su tratRijevalence of autism spectrum
disorders in a total population simple” la incidenes tan alta como 1/38 nifios en los estado

unidos de Norteamérica (6)

Este contexto motiva a hallar terapéuticas apr@giagero dado la ausencia de comprension
exacta de la fisiopatologia del autismo es difieilinir estrategias terapéuticas, por tal razén no
existe en la actualidad una intervencion curatiaea el autismo. Se han empleado tratamientos
farmacologicos para modular actitudes de agredlyidaritabilidad, aislamiento social, los
movimientos estereotipados, pero con indicaciomegaldas dadas las reacciones adversas de
estos medicamentos (5). En los ultimos tiempdsasgrocurado investigar posibles alternativas
terapéuticas a las farmacoldgicas, pero con esdtcuestionados. La Intervencion conductual
intensiva precoz (por sus siglas en inglés, ElIBPados jévenes y los nifios con trastornos del
espectro autista, es quizas la herramienta con majidez para el tratamiento del autismo (7).
Otras terapias son muchos mas cuestionadas, camo istegracion auditiva y otros
tratamientos acusticos, terapia Musical, dieteeldbe gluten, acupuntura y trastorno del espectro

autista.



Teniendo en cuenta lo descrito y los avances ditefatura cientifica sobre las intervenciones
asistidas por animales, especificamente reportegjdi@oterapia en autismo, se quiso con esta
revision de la literatura evaluar la validez deetminoterapia, una terapia asistida por animales

(AAT, por sus siglas en inglés), como herramieatagéutica coadyuvante en el autismo.
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2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El autismo es entidad clinica que afecta al indiwieén las habilidades de interaccion social,
comunicacién y ademas se caracteriza por patrammpartamentales restringidos, repetitivos y
estereotipados con distintos niveles de gravedadBHU primero documento de la literatura
cientifica que menciono esta entidad se fue elridleguor el doctor Kanner, desde entonces la
descripcion epidemiolégica de esta entidad ha temtportantes cambios, condicionado esto
por la evolucion de su definicion y por el aumesoalerta de los diferentes actores de la salud
publica, logrando actualmente cifras de incideia generan una preocupacion maxima por el
impacto que puede llegar a tener a nivel de lderess de salud publica, un ejemplo de estas
cifras fue el reportado por la Red de MonitoreoVigilancia del Autismo y Discapacidad del
Desarrollo, quien a través del CDC notifico un @mento de un 30% de prevalencia del autismo
desde el 2004 al 2008 (8).

El autismo es un sindrome que compromete la catiéadda de quien lo sufre y de su familia,
dificulta la relacion social y el aprendizaje y @ancierto el futuro en cuanto a independencia,
autocuidado y vida productiva del paciente (5). amterior afecta el desarrollo personal.
Condiciona la vida cotidiana, la inclusion acadeémien las diferentes instituciones, la
integracion social y la independencia. El acompaéato por parte de los familiares es sin lugar
a duda una tarea dificil, demandante, condiciongntiesgastante. Generalmente implica el
compromiso superlativo de la familia y especificateede un miembro de la familia, en muchos
casos es la madre. Esta persona se convierte emidaldor permanente. El cuidador se ve
afectado entonces en su rol de pareja, de resgendabotros hijos, de estudiante y de
trabajador; generandole esto sentimientos de atsigdiepresion, como también problemas de

dinamica familiar y desempefio laboral (9).

Cuando se confirma el diagnéstico y durante losn@ms tiempos venideros los padres
experimentan diferentes tipos de emociones, panm@{® perturbaciones animicas como la
depresion, los estados de ansiedad, la irritakijigh alejamiento afectivo, los problemas de
suefo y el resentimiento. Entonces dado lo antgrermado a la convivencia con un nifio “no

tipico” en una familia que se encuentra iniciandocteacion de lazos afectivos y de apego
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emocional, puede dar lugar a conflictos de lasjasrecon mutuas recriminaciones y otros
problemas que pueden llegar a generar una ruptlrbodjar. Las dificultades que tienen esto
nifios para iniciar y mantener una conversacioriazi@ con sus pares es motivo de exclusion

en el ambito escolar e incluso este fendmeno puede en el mismo nudcleo familiar (9).

La dificil inclusion social de estos sujetos eslenciada de gran manera en el ambito escolar. Si
el nifio ingresa a una escuela que tenga un sisgdowativo regular, tendra que interactuar con
nifos sin discapacidad y con profesores sin expadas en el manejo de este tipo de alumnos.
Lo anterior puede provocar mayor aislamiento sogigstancamiento en su desarrollo. Esta
situacion que se complica ain mas al momento daaca la educacion media o secundaria. La
gravedad de esta situacion se refleja en el con@pitido por Cardozo D. en su trabajo obre el
autismo “Asi, nifilos que no se estan beneficianddad®ormacion o ensefianza que se les
pretende dar en un salon de clases tipico, (o aegulprefieren), se les mantiene perdiendo el
tiempo cuando podian estar recibiendo mas bengfericotro contexto” (9). Cabe recordar que a
las luz de la declaracion universal de los dere¢hosanos de 1948 y del articulo 28 de la
convencion de los derechos del nifio en 1989, senoee a la educacion como un derecho
humano basico y que los estados reconocen esendatetnifio a la educacion en condiciones

de igualdad de oportunidades (9).

Debido a la frecuente variacion de su definiciéel profundo desconocimiento que existe aun
sobre su fisiopatologia en la actualidad son lidaitalas opciones terapéuticas disponibles y no
existe ninguna medida curativa. Los tratamiendosi&coldgicos utilizados son extrapolados de
manejos de otras patologias, ademas son dirigidasagteristicas especificas y no al problema
global, por ejemplo las opciones farmacoldgicaaresirigidas a situaciones especificas como

ansiedad, convulsiones, hiperactividad, agresividatkreotipias (10).

Concomitantemente a la definiciébn del problema algismo en el mundo actual existe un

aumento en la experiencia y publicacion de trabagderentes a las terapias asistidas con
animales. Un ejemplo de lo anterior es el trab&dadDra. Marine Grandgeorge, quien en su
articulo “Human-animal relationships:from dailyelifo animal-assisted therapies” documenté en
resumen la historia y literatura cientificas acateda aproximacion de las terapias asistidas con
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animales (11). Especificamente existen reportesagos (Brown 1996; Johnson 2007; Kohn

1996) que testifican sobre la respuesta positiMagiaifios con autismo a la equinoterapia.

En nuestro pais el vacio en el conocimiento sobeutsmo en relacion a sus caracteristicas
clinicas y manejo es enorme. Los datos epidemicd&gde autismo en el pais no existen y la

produccion en cuanto a investigaciones de terapiaanimales es minima (9).

Debido a la limitada bateria terapéutica para etdreel autismo se han buscado terapias
alternativas, pero con dificultades a la hora deladas en la medicina basada en la evidencia
por las caracteristicas propias de estas teragasificultad en la medicion de los resultados en
el contexto de esta entidad. Teniendo en cuenta e@stacio de conocimiento en nuestro pais y
dados los avances en la literatura cientifica stdweantervenciones asistidas por animales, se
pretende con esta revision de la literatura evalaawvalidez de la equinoterapia como
herramienta terapéutica coadyuvante en el autismo.
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3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La generar la pregunta de investigacion se tuvieroouenta los siguientes aspectos para el

desarrollo de la pregunta:

* Problema que motivé la investigacion: La dificiteda de integracion social de nifios
autistas

» Pacientes: pacientes con diagnostico de autisme kest2 y los 16 afos.

» Intervencion utilizada: equinoterapia.

» Desenlace: se espera una mejoria en las escalasedieion de las habilidades de
lenguaje y de socializacién de lo los pacientestast sometidos a equinoterapia.

* Tipo de estudios: Ensayos clinicos, revisione®midticas y meta analisis que permitan
responder la pregunta de investigacion con la magoevidencia posible, teniendo en
cuenta los escasos trabajos en la literatura fimntigurosa sobre este tema. Se regiran
bajo los criterios de inclusion y exclusion.

» La estrategia utilizada (estrategia PICO) parattoinda pregunta de investigacion es la
siguiente:

Tabla 1. Estrategia de investigacion
Poblacion. Autistas entre 2 y 16 afos de edad.

Intervencion  Equinoterapia como terapia adyuvante

Comparacion Autistas recibiendo tratamiento sin equinoterapia

Resultado Efectividad: Evaluada en escalas validadas pararrdetar las

(Outcomes) habilidades de lenguaje y de socializacion de ilidssnautistas

o o - =

Con base en lo anterior, la pregunta de investigees:

¢, Cual es la mejoria con la equinoterapia en ladidiedies de lenguaje y de socializacion en

ninos autistas de 2 a 16 afnos?
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4 JUSTIFICACION

El padecimiento del autismo compromete gravemdntedaviduo generandole problemas en la
integracion con su entorno en general y ensimise@oi Esta situacion condiciona un normal
desarrollo familiar y afecta los roles que debemglir los pacientes en su vida cotidiana y los
de sus cuidadores. El impacto que tiene el autesmia salud publica a nivel econémico es alto,
por ejemplo en un trabajo del doctor Ganz presentada escuela de salud publica de Harvard
en afo 2006 resalta que el costo de la socied&tbdepara soportar un autista durante toda su
vida es de 3.2 millones de ddlares y que el presstpude para mantener a los autistas
anualmente es de 35 billones de délares, paraesteado el doctor Ganz tomo en cuenta los
costos directos e indirectos (12). En Colombia comtamos con un adecuado registro
epidemioldgico sobre el autismo (5), por ende npuse realizar un estimado de los recursos

econdémicos destinados a manejar esta entidad.

Actualmente en el mundo existe un interés crecisobee el autismo, esto nace principalmente
en los diferentes trabajos epidemiolégicos que sapoel incremento en la incidencia y
prevalencia de esta entidad (6,8), y del impagcte tiene esta entidad a nivel de individuo,
familia, sociedad y sistemas de salud como tal. €omdida de reconocimiento a esta entidad
en el aflo 2008 la Asamblea General de las Naciométas declaro el 2 de abril como dia

mundial del autismo.

A pesar del aumento del reconocimiento del autiparoparte de las comunidades cientificas,
no se han podido lograr estrategias terapéuticaaticas y solo existen terapias, muy
cuestionadas, encaminadas a tratar ciertas cdsticies de los pacientes autistas. Los
tratamientos farmacolégicos utilizados son extrag@s de manejos de otras patologias, ademas
son dirigidos a caracteristicas especificas y myadlema global (10). En las intervenciones no
farmacoldgicas la intervencién conductual intengixecoz (por sus siglas en inglés, EIBI) para
los jévenes y los nifios con trastornos del espexttigta, aunque tampoco es curativa, es quizas

la herramienta con mayor validez para el tratarieiet autismo (7).

Dado la situacion actual del estado del arte emci@h al manejo farmacolégico y no

farmacologico del autismo, se deben realizar loyomes esfuerzos posibles en descubrir o
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validar nuevas estrategias terapéuticas. Tambiénmesrtante resaltar la falta la escasa
produccion cientifica publicada en nuestro paiscacde este tema. La actualidad de Colombia
ante el autismo es demasiado inconsistente coreas@ la importancia de esta condicién
clinica, es asi que ni contamos con un adecuadstnegpidemioldgico. Partiendo de los
expuesto , del aumento mundial de la publicaciéntdica en relacion a la terapia asistida con
asistida con animales como coadyuvante para tmitrapacidades especificas como la
deficiente integracién social (por las diferenteausas: desinterés social, habilidades
comunicativas deficientes, comportamientos estgadds, incapacidades motrices, etc.), y
dandole importancia a los reportes clinicos queicamd mejoria de pacientes autistas
especificamente con la equinoterapia, se consitepdrtante realizar este trabajo buscando
generar un aporte al conocimiento sobre el abotdaggpéutico de esta patologia tan compleja.
Especificamente se realizara una revision sistem&bn la motivacion de discernir la mejoria
con la equinoterapia en las habilidades de intégnas sociales y comunicativas de los nifios
autistas. Con el resultado final de este trabajouseo tener un impacto a nivel de politicas de
salud, de la familia del paciente autista y priabipente sobre las personas que motivas este

esfuerzo, los nifios autistas.
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5 Marco tedrico

5.1 Autismo

5.1.1 Definicién

Pese a que el primero articulo médico se publicA®8, aun no se ha logrado comprender
adecuadamente esta entidad y debido a esto ha r@desario redefinirla en muchas
oportunidades (13) y por ende se exhiben variasi@stadisticas al respecto. Se define como un
trastorno neuropsicologico de curso continuo aslacfeecuentemente, a retraso mental, con un
inicio anterior a los tres aflos de edad, que sdfi@sta con una alteracion cualitativa de la
interaccion social y de la comunicacidon asi comom e¢mos patrones comportamentales

restringidos, repetitivos y estereotipados corirdiss niveles de gravedad(4).

5.1.2 Historia
El término autismo aparece por primera vez en laggmfia Dementia praecox oder Gruppe der

Schizophrenien redactada por Eugen Bleuler (183B)lpara el Tratado de Psiquiatria dirigido
por Gustav Aschaffenburg (1866-1944) y publicadd/ema en 1911. Este término, creado por
Bleuler, tiene una etimologia griega “autos” qugnsica “si mismo” opuesto a “otro” (3). Pero
fue hacia 1943 cuando el psiquiatra Kanner quiestrd®6 el primer articulo medico sobre el
autismo como la entidad clinica que conocemos hagi& En la historia aparece como el caso
namero 1 del autismo Donald Gray Triplett, quietia en 1933 en Forest, Misisipi, USA.
Kanner trabajo sobre este tema por 5 afios y en 9o los resultados de su investigacion
con 11 casos en el estudio llamado “Autistic Distunce of Affective Contact” o “Alteraciones
autisticas de contacto afectivo”. Kanner describio cuadro clinico caracterizado por tres
principales aspectos: la incapacidad para estabketaciones con las personas, retrasos y
alteraciones en la adquisicion y uso del lenguajeng insistencia obsesiva en mantener el
ambiente sin cambios, que se acompafia de unan@aderealizar rituales (1). Se tiene que
agregar que paralelamente al psiquiatra Kannigpeddatra Hans Asperger en 1944 presento el
trabajo “Die Autistiche Psychopathen in Kindersdjteaunque este describid individuos con

algunas diferencias a los descritos por Kannex (14
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5.1.3 Epidemiologia
En las ultimas décadas ha existido un incrementos®neportes del espectro autista, y muchas

publicaciones soportan esta tendencia. Si la peaca en 1960 era reportada en 4-5/10 000 en
el 2011 se reportd en 260/10 000. Hasta inclugmeealescrito incidencias de 1/38 en USA (6).

Con mayor incidencia en el género masculino contasede 3-5:1.

Existen dos situaciones a tener en cuenta a ladeoamalizar estas cifras, la primera es el mayor
grado de sospecha clinica de los profesionalealdd fente a esta entidad y la segunda de una
gran relevancia es que han existido cambios ertriterios diagndsticos, es decir nifios con
presentaciones leves que antes no eran diagnasticat autismo ahora son encasillados entre
el espectro del autismo (15).

5.1.4 Factores de riesgo
El riesgo de recurrencia del trastorno generalizdeladdesarrollo en los hermanos de nifios con

autismo es de 2% a 8%. Existe una mayor incidedeianutaciones de novo en paciente
pertenecientes a familias simples (con un soloviddo afectado). El Unico consenso sobre el
modo de herencia del autismo es que no es mendehhmenos en una gran mayoria de los
casos. Existe tendencia a considerar esta entidia eina de origen poli génica. Dada la
coexistencia del autismo en multiples sindrome®iyrs previamente reconocidos, se sugiere
gue el autismo puede ser causado por una multdwadtdraciones genéticas que resultan en una
via final comun, en la que se afectan las viabiohs del desarrollo del cerebro y plasticidad.
Las primeras mutaciones identificadas en autismens®ntron en genes relacionados con la
sinapsis como NLGN3 y NLGN4X, o SHANK3. La incidé@m en cuanto al sexo como se
describié previamente es mayor en el género mascuton un incidencia de 4:1
aproximadamente, existen diferentes teorias emt@uaromosomas sexuales, influencia
hormonal especificamente el rol de la influencienfamal in Utero, pero ninguna de estas teorias

ha sido comprobada (16).

Ha habido mucha discusion acerca de la sugerenicialique la vacuna MMR (sarampion,
parotiditis, rubéola), fuera culpable de los cad®sutismo. Sin embargo ahora hay un consenso
cientifico que soportado por la evidencia favoreteechazo de una relacion causal entre las
vacunas que contienen timerosal y el autismo, @z len multiples estudios epidemioldgicos.

Lo anterior se puede verificar en el trabajo dek&aBK “Thimerosal-containing vaccines and

18



autistic spectrum disorder: a critical review obpshed original data. Pediatrics. 2004; 114:793-
804" (16).

En cuanto a factores de riesgo durante el embanazoeta analisis reciente identifico algunos
puntos importantes: diabetes gestacional, sangrederno, mediacion durante el embarazo, ser
producto del primer embarazo comparado con nacezl éercer o en posteriores embarazos,
embarazos y subsecuentes partos en paises Nomicosadres nacidas en el extranjero,
infecciones de la gestante. Parece que las infeegigirales gestacionales desencadenan una
respuesta inmune materna, lo que puede perturlb@dgsalrrollo del cerebro fetal, al menos en
parte a través de la interleucina-6. En cuantorabl@mas perinatales: presentacion fetal,
alteraciones del cordon umbilical, sufrimiento fetgemelares, bajo peso o prematuros,

incompatibilidad de grupo sanguineos (16).

Los hijos de padres inmigrantes tienen un mayaegdele autismo con discapacidad intelectual,
especialmente cuando los padres emigran a Suacpgsible explicacion a esto es la baja

inmunidad de estas gestantes a infecciones conetinestas regiones (16).

No se han identificado diferencias en la incidemeautismo analizando nivel socioecondmico,

nivel de educacion de la madre (16).

Como se menciond anteriormente existe relaciéreemttismo y medicamente administrados
durante a la gestante, especialmente con lo rééeati@cido valproico que cuando se administra
en el primer trimestre del embarazo puede generamaremente del riesgo hasta en 8 veces de
presentarse un producto en el espectro autistmbi€a existe relacion entre los antidepresivos,
especialmente entre los inhibidores de la recajade serotonina cuando son empleados
durante el primer semestre. En cuanto a los irgeai organofosforados, también hay trabajos

gue evidencian incremento en el riesgo de autid@p (

5.1.5 Manifestaciones clinicas, Tamizaje y Diagnostico
En cuanto a la clinica de estos pacientes se tjaeedecir que esta entidad puede tener una

presentacion variable segun sea el compromiso grdsedad del mismo. A pesar de la
variabilidad en el patron clinico, todos los nifimen autismo manifiestan cierto grado de
alteraciones en las areas de interaccion socigdrosa, comunicacion y patrones estereotipados,

repetitivos y restrictivos de conducta, interesestovidades (17).
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Aunque no existe ningun signo patognomoénico desenat, estos niflos caracteristicamente tiene
alteraciones en la atencion conjunta (es la capdcidle utilizar el contacto ocular y la

indicaciones con la finalidad de compartir expegzias con otros) o en el juego simbdlico (17).

Existen entre los nifios con autismo diferentestiajegs verbales que pueden oscilar entre no
hablar a tener un lenguaje avanzado; el lenguadepresentar una entonacion rara, y puede
caracterizarse por ecolalia, inversion de los pmdmes, rimas sin sentidos, un tono de
robotizaciéon, monoétono, rigido y sin musicalidadis sgestos poco expresivos con pobre
interaccidon reciproca. En cuanto el funcionamientelectual pude variar entre un retardo
mental hasta habilidades superiores en areas detstas. En ciertos casos se pueden presentar

con habilidades sobresalientes en areas como masieaentre otras (17).

Frecuentemente tienen movimientos estereotipadi@nden a preferir en entornos sin cambios
y con escasa gama de intereses. Suelen aislatsgaly golos por horas, esto es reflejo de la
necesidad de mantener un entorno invariable y pii@lde Ante cambios en su entorno o en su

rutina pueden generar episodios semejantes aaalfler).
Tamizaje

Se cuenta con diversos instrumentos de tamizaggyaidar a la deteccidén precoz de los nifios
con autismos. La escala “Checklist for autism iddters (CHAT), es una herramienta para
utilizar en niflos menores de 18 meses en el ambkita atencion primaria, esta escala combina
un cuestionario a los padres y observacion direntéa consulta, aunque tiene un buen valor
predictivo es poco sensible. La M-CHAT, es unalesC&AT modificada, es un cuestionario de
23 palabras que debe ser contestado por los padmesina mejor sensibilidad y especificidad,
lo que le convierte en una buena posibilidad paalizar un tamizaje. La Pervasive
Develomental Disorders Screning Test (PDDST), ematitambién un cuestionario a los padres,

puede ser aplicada a nifios hasta los 3 afios dqEdaa).

Al bordar el caso de un posible nifio con autismodsbe contar con una historia clinica
completa con énfasis en todos los antecedentesaprente mencionados, un examen fisico
completo buscando anomalias neuroldgicas o peiclades sindromaticas, siempre evaluar PC
(el 25% pueden tener macrocefalia). Si no se evidehallazgos sindromaticos o déficit

neurologicos focales no se requiere de neuroimagesra el estudio de la macrocefalia (17).
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En todo nifio con retraso del lenguaje debe reakzana evaluacion audioldgica. El andlisis
cromosomico debe solicitarse solo si se identifiaapmalias como retraso mental y rasgos
dismorficos. En cuanto al electroencefalograma skedlimitar a pacientes que presenten
regresion del neurodesarrollo y/o sospecha desarisivulsivas (17).

Diagnostico

Partiendo de la no comprension absoluta de estiiaon se entiende la dificultad historica para
lograr una definicion y unos criterios diagnosticls anterior se hace evidente en las multiples
publicaciones que han intentado generar puntoscé®s y que se representan a traves del
tiempo en la evolucion del DSM. El doctor Kanndeiro realizar una descripcion del autismo
en si mismo, distanciandolo de conceptos como ssfjenia infantil. Pero los esfuerzos del
doctor Kanner no fueron suficiente para algunogipatras de la época que intentaron darle una
explicaciones psicoanalista y emocional a estetomas y se acufio en el término de
esquizofrenia infantil. Otra observacion del dodt@nner fue separar al autismo del retardo
mental, sus argumentos eran que estos pacientdeniemn caracteristicas dismorficas, que
algunos tenian capacidades superiores para memgrigae los test para valorar coeficiente
intelectual no tenian las capacidades suficiensea pvaluar a pacientes con dificultades en el
lenguaje. Pero inicialmente tampoco se aceptodifgeencia de conceptos por lo que muchos
autistas fueron asistidos por centros en los quedsaban de pacientes con retardo mental por
diferentes causas y esto indudablemente condiciolmsbresultados finales. Solo hasta 1980 en
el DSM — lll en un esfuerzo por diferenciarlo dg@izofrenia infantil, le asigné una categoria
al autismo. Los criterios incluidos en el DSM - dtan: desinterés por las personas, graves
problemas en la comunicacién, respuestas bizarerg@no, de inicio antes de los 30 meses de
edad. En las siguientes publicaciones progresivearssn proponian criterios mas flexibles. En
1987 se realiz6 una actualizacion, el DSM- lll Rely esta se incluyd0 una nueva categoria
“Trastorno generalizado del desarrollo, no espeaiio” (PPD-NOS) en los que se admitieron

pacientes que no cumplian completamente con ltesios del autismo (2).

En 1994 se publicé el DSM-IV, que fue mas inclugemgt por primera vez se introdujo el
Trastorno de Asperger. Se incluyeron dentro dedtegoria trastornos generalizados del
desarrollo (TGD): trastorno autista, trastorno adtRrastorno desintegrativo infantil, trastorno

de Asperger, trastorno generalizado del desarral@specificado. El TGD se caracteriza por
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una perturbacién grave y generalizada de: lasibdabis de interaccion social, las habilidades
para la comunicacion, la presencia de comportaosemtereses y actividades estereotipadas.
Se consideraron 12 sintomas que evaluaban lasnliésr areas. Concomitantemente con la
publicacién de estos criterios se incremento laitiencia” del autismo. Para algunos lo anterior
abrio las puertas a debates sobre posibles dessrardds, se cuestionaron entonces algunas
vacunas y factores ambientales. Otros mas positieosentendieron como “ahora los
diagnosticamos mas y los podemos tratar”. Algo gjndugar a duda generaron estos criterios
mas flexibles fue el aumento en la dificultad (queeviamente ya era compleja) de la

investigacion en este campo (2).

Por lo anterior y en un esfuerzo por crear unantefin mas rigurosa del autismo se creo el
DSM-V. Este nuevo manual diagnostico tiene granlifesencias con su predecesor. El TGD se
convierte ahora en trastorno del espectro autiBEBA) e incluye solo cuatro de los cinco
trastornos, se elimina de la lista el sindrome d#. RLas tres areas afectadas en el DSM-IV se
convierten ahora en dos: habilidad socio-comuniaati junto a presencia de interese fijos y
conductas repetitivas. Asi mismo se redujeron lotosas a evaluar de doce a siete, no se
eliminaron pero si se fusionaron algunos que ebalniaaracteristicas similares. En el TEA los
extremos son trastorno autista (el mas grave)nasiorno de Asperger (el mas leve) (2).

Segun J.Baker en su trabajo “Redrawing the Bouedlaruna clasificacion mas flexible

permitiria incluir mas pacientes en los servicisistanciales, pero complicaria la ya dificil tarea
de investigacion que pretende ayudarles. Peroopar lado J.Baker refiere “En lugar de discutir
sobre la verdadera definicion del autismo, puedearses Gtil preguntar que definicion es mas

apropiada para la tarea en cuestion” (2).

5.1.6 Seguimiento
Los nifios con espectro autista generalmente enrdabps convencionales presentan un

coeficiente intelectual bajo, sin embargo los dé#n lenguaje y socializacion dificultan la
obtencion de una estimacion precisa del potendielactual de los nifios autistas. Algunos nifios
autistas obtiene buenos resultados en las pruabagrbales, y algunos que logran lenguaje

verbal tienen un rendimiento con Cl normales.
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Se han validado diferentes pruebas para hacermsieguio en pacientes del ASD. Estas buscan
ser herramientas para cuantificar eficacia o ingpae las intervenciones en estos pacientes.
Cada centro basa la eleccion de sus escalas demgago en la experiencia y la pericia

institucional.

5.1.7 Clasificacion
Actualmente se reconocen dos presentaciones detnaytson dos grandes grupos. El primero es

en el que la entidad se asocia a sindrome previanaentificado que en total representa de 16-
20% de todos los casos. El segundo grupo seifidartomo las formas no sindromaticas que
representan casi un 80%, cuya etiologia obedeedeato combinado de mdltiples variables
genéticas-ambientales como se comentd previamedite (

Espectro autista

Se ha mencionado que esta entidad se presenta @onespectro, entonces se comentaran
algunas caracteristicas respecto a: Trastorno geperfrastorno Desintegrador de la Infancia,
Trastorno de Rett. Este ultimo fue eliminado erdé&egorizacion del autismo por el DSM V,
pero se describira brevemente porque esta preser@eDSM IV que fue el manual diagnostico

implementado en la mayoria de los estudios dearl@a realizados hasta el momento.
El Trastorno de Asperger:

Estos nifios presentan un deterioro cualitativoaemtieraccién social reciproca presentando a
menudo conductas repetitivas e intereses restdagidbsesivos e idiosincrasicos. Presentan
déficit pragmatico y no verbal de la comunicaci@® @garacterizan al autismo. Alcanzan cierta
conciencia social, pero igual se pueden percibina@peculiares o excéntricos. Tiene torpeza en
sus movimientos y presentan posturas o marchéisylares. Para encajar en este diagnostico
lo nifios deben tener alteraciones en las interaesigociales, patrones de conductas repetitivos
y restrictivos. A diferencia de los autistas, laSos con Asperger han logrado un desarrollo del
lenguaje normal, con palabras sueltas a los 2 giifpases comunicativas a los 3 afos. El
sindrome de Asperger puede representar una fornauttkeno con un mejor funcionamiento,

aungue las diferencias entre ambos trastornosrsgjardo un tema controversial (17).

Trastorno desintegrador de la Infancia
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Este trastorno también conocido como demencia dierHes una enfermedad infrecuente de
causa desconocida. Se caracteriza por un desammiioal hasta los 2-4 afos, seguido de un
deterioro grave del funcionamiento mental y sogialna regresion a un estado “autistico” de
gran deterioro antes de los 10 afios. El lenguag,hbbilidades sociales y la imaginacién
resultan muy afectados, se puede perder el comtedtinal y vesical y a menudo aparecen
estereotipias motoras y convulsiones. Aunque edgtaraedad puede deberse a una enfermedad
neurolégica subyacente, no se ha identificado magaun. El prondstico siempre es
desfavorable (17).

Trastorno de Rett:

Es un trastorno del neurodesarrollo debido a laoidim del gen MECP2, se trata de un trastorno
con patron de herencia dominante ligado a X, pagjue afecta principalmente a mujeres. El
desarrollo es normal inicialmente, pero presentanegresion con rapidez en la segunda mitad
del primer afio de vida. Los afectados con el smdrde Rett presentan desarrollo prenatal y
perinatal normal, con un perimetro cefélico y deslar psicomotor normal hasta el 5to mes de
vida. Tras este periodo de desarrollo normal, seecegn todos los siguientes signos:
desaceleracion del crecimiento cefalico a los 5ré8es, con aparicion de microcefalia, perdida
de habilidades manuales adquiridas a los 5-30 meeasdesarrollo posterior de movimientos
estereotipados de las manos, perdida de comprausal, marcha o movimientos del tronco
mal coordinados, y un desarrollo muy alterado defliaje expresivo y receptivo, con retraso
psicomotor grave. Estas nifias se presentan ademéadaxia, disfuncion respiratoria, bruxismo,
escoliosis, y profundo deterioro intelectual. Sdpicas las conductas autistas, aunque el
desempefio social puede mejor con el tiempo. Tipoten presentan deterioro en la
funcionalidad de los miembros inferiores, lo que paiede llevar a necesitar silla de ruedas. En
los estudios post mortem se han evidenciado disnidinude tamafo y peso del cerebro. Las

anomalias electroencefalograficas se presentamajeremte (17).

5.1.8 Tratamiento Farmacoldgico en Autismo
Antipsicoticos

Los antipsicoticos de primera y segunda genergmi@uen ser usados en el manejo de sintomas

de agresividad en el autismo soportados esto deredies estudios. El haloperidol y la
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risperidona han sido los méas estudiados, en el BOO§peridona fue aprobada por la FDA para
el tratamiento de la irritabilidad y la agresion miéos autistas en edades de 5 a 16 afos. El
haloperidol ha demostrado reducir el aislamientoiatolos movimientos estereotipados, y
también ha mejorado el aprendizaje, la hiperadailigl logros en lenguaje. Algunos estudios
han sugerido que con la olanzapina existen megodmles en los nifios con autismo, reportes
evaluados mediante las escala “Clinical Globalreapion- improvement raiting” (CGI-1). En
cuanto al Aripiprazole ha recibido también reciergate la aprobacion de FDA para su uso en
paciente autistas con sintomas de irritabilidagresividad, en edades de 6 - 17 afios (20).

Inhibidores selectivos de la receptacidon de semtofESRI)

El sistema serotoninergico ha sido relacionado leopatogénesis de la agresion desde 1961
cuando algunas investigaciones midieron nivelegadles de 5-HT en 6 nifios dentro de una
cohorte de 23 individuos con autismo. La deplediataria del tript6fano, un precursor de 5-

HT, ha sido relacionada con detrimentos de la siatologia del autismo. Teniendo en cuenta lo
mencionado teéricamente los SSRI serian una bygiaroterapéutica, pero hasta el momento
no existe evidencia contundente que muerte megori@s rasgos de agresividad de los autistas
utilizando SSRI. Actualmente se conducen estudirsfluoxetina, citalopram, fluvoxamine,

hasta ahora con evidencia inespecifica (20).
Alfa2-Agonistas

La estimulacion adrenérgica has sido postuladaaepatofisiologia de Tics, TDAH, y de la
agresion en nifios. Los autistas tienen dificultgoles filtrar los estimulos y son facilmente
hiper excitados por una subyacente estimulacidanadgica. La Clonidina y la guanafancina
son dos alfa agonistas disponibles que tienenetiifes efectos adversos y perfiles de eficacia en
el tratamiento de la agresion. En la practica ciimstos han sido utilizados con efectos positivos
en comportamientos impulsivos y de hiperactividad. sedacion y la hipotension son los

principales efectos adversos (20).
Psicoestimulantes

Estos medicamentos son efectivos para tratar ohada en los que la agresién coexista con
impulsividad e hiperactividad. Cuando la agresi@n agslada no se obtienen los mismos
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resultados positivos, por el contrario pueden ganeempeoramiento sintomatico con
irritabilidad, insomnio, y agresion paradojica. reétilfenidato ha sido el psicoestimulante mas
estudiado en nifios y adolescentes con autismos Bstdicamentos han demostrado mejorias en
cuanto a la agresion, pero las sobredosis puedesrajeefectos adversos con irritabilidad y

aislamiento social (20).
Omega- 3

Se ha sugerido que las alteraciones asociadagasiorhos del espectro autista (ASD) pueden
explicarse en parte por déficit de omega-3 losa&cighasos, y que los suplementos de estos
acidos grasos esenciales pueden llevar a una mé@ios sintomas. El objetivo del estudio fue

revisar la eficacia de los acidos grasos omegar8 lpamejora de las caracteristicas esenciales
del TEA (por ejemplo, la interaccion social, la aontacion y estereotipias) y los sintomas

asociados. Se incluyeron ensayo controlados aieadlms utilizando omega-3 vs placebo en

sujetos con espectro autista. La conclusion debdeses que no existe evidencia suficiente para
recomendar este tratamiento, y que se requieremofutestudios para dilucidar su verdadera
utilidad en pacientes autistas (21).

5.1.9 Tratamiento No farmacoldgico
Intervencion conductual intensiva precoz (por sgk&as en inglés, EIBI) para los jovenes los

nifos con trastornos del espectro autista

El aumento de la prevalencia del autismo, ha inerd¢ado la necesidad por generar tratamientos
gue disminuyan el impacto de esta entidad en IéssniActualmente no existe una cura
farmacologica para el autismo. La intervencion cmhghl intensiva precoz, un tratamiento
basado en un andlisis del comportamiento aplicdd@nte varios afios con una intensidad no
menor a 20 a 40 horas por semana, es uno de fasieatos mejor establecidos para el autismo.
Se realiz6 un trabajo en Cocharen, dirigida poamfeichow, en donde se realizé una revision
sistematica de la literatura para evaluar la ediderespecto a que tan efectiva resulta la EIBI en
modificar la funcionalidad del comportamiento y iidbdes de nifios con el espectro autista. Se
realizd la busque con los estandares de Cochracley@mdo trabajos ensayos clinicos
aleatorizados y ensayos clinicos controlados, gquepararan EIBI con grupos controles sin

EIBI. La conclusién de los autores consistié en tuécIBl es una estrategia efectiva para
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algunos nifios con Trastorno del espectro autigey pue la evidencia es limitada por que la
mayoria de estudio fueron ensayos clinicos comtoslay que por lo tanto se requieren nuevos

estudio tipo ensayos clinicos aleatorizados patalézer la evidencia(7).

Entrenamiento en integracién auditiva y otros tra¢amtos acusticos para los trastornos del
espectro autista.

La terapia de integracion auditiva fue desarrolleai@o una técnica para mejorar la sensibilidad
acustica anormal en individuos con dificultades adas presentes en el trastorno del espectro
autista. Otros tratamientos acusticos que tienerejsgzas con la terapia de integracion auditiva
incluyen el Método Tomatis y el tratamiento acisstie Samonas. El objetivo de este trabajo fue
determinar la eficacia de la terapia de integraeidditiva u otros métodos de terapia de sonido
en las personas con TEA. Se seleccionaron estudliogos aleatorizados entre los que

participaron adultos y/o nifios con trastorno dgleeto autista. El tratamiento fue terapia de

integracion auditiva u otros tratamientos acustigos implica escuchar masica modificada por

filtros y ondulaciones. Los grupos control podiaeiuir ningun tratamiento, una lista de espera,

tratamiento habitual o placebo equivalente. Lesitados fueron evaluados como cambios en
las caracteristicas comportamentales del espadtisiag trastornos de procesamiento auditivo, la
calidad de vida y los eventos adversos. La coriwdel autor se fue que no existe evidencia en
cuanto a que la terapia de integracién auditivéresdratamientos acusticos son eficaces como
tratamientos en el espectro autista. Mencionandgues 7 estudios validos conocidos hasta el
momento, solo dos presentaron evidencia a favestieterapia, entre los dos estudios contaron

con 35 pacientes y cabe resaltar la presencia de@smo autor en los dos trabajos (22).
Terapia Musical

Dado que trabajos previos habian sugerido quedpitemusical podria facilitar habilidades en
areas tipicamente afectadas en el espectro aistissacomo interaccién social y comunicacion,
la Dr Monika Geretsegger dirige un estudio tipoagmascontrolado aleatorizado para evaluar la
efectividad de esta terapia en el tratamiento désmo, con una segunda intencion de intentar
dilucidar si variaciones en intensidad (numero elgames por semana) afectan los resultados y
determinar a su vez la costo-efectividad de estalucia. Este estudio incluye nifios de 4 y 11

afios diagnosticados con autismo, cada individucafeatorizado en tres diferentes grupos con
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diferentes terapias y en diferentes intensidades.résultados seran evaluados mediante escalas
estandarizadas para el seguimiento de autistpantera para los evaluadores cegados que seria
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ys&gunda para los padres SRS (Social
Responsiveness Scale), los tiempos de evaluacian aginicio, a los 2,5 y 12 meses. Hasta el
momento los resultados ilusionan con promover exidea favor de eficacia y costo-efectividad

de la terapia musical (23).

En una revision sobre las terapias musicales y deimientos en niflos con autismo, en la
universidad de Connecticut, USA, se demuestra céstas pueden impactar el desarrollo de
estos nifios. Describe mecanismos y evidencia sdn® cada una de estas terapias impacta en

diferentes areas de los nifios con espectro a(®i}a

Dieta libre de gluten

También existen trabajos sobre la relacion delsegiy el consumo de gluten, uno de estos
trabajos lo dirigié el Dr Timothy Buie en el Maskasetts General Hospital for Children in
Boston, USA. Entre la especulacion de diversosrnantos para el autismo, se han incluido
recomendaciones dietarias y una de ellas es la lite¢ de gluten. El objetivo de este articulo
fue revisar la literatura que evalla el uso deadiéibres de gluten en pacientes con autismo, para
determinar si la dieta debe instituirse como umatrgento. Se realizd una revision de la
literatura, pero no solo se restringié a ensayiscds aleatorizados porque solo se encontré uno
de estos en la literatura, entonces se incluyestudi®s observacionales. El resultado del Unico
estudio clinico aleatorizado encontrado reporto muee identificaron beneficios al instaurar la
diete libre de gluten. En las conclusiones de &atsmjo se comentd que actualmente no hay
evidencia para recomendar este tratamiento enrgaaen autismo, se sugiere que puede existir
una mejoria sintomatica en un subgrupo de estdsmas dada la susceptibilidad particular de

estos, pero no como medida general para los pasienh autismo (25).
Acupuntura y trastorno del espectro autista

La acupuntura es usada ampliamente por la medi@daional china y en los Ultimos tiempos
también se aumentd su uso en el mundo occiderdadclpuntura se ha utilizado para tratar
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nifos con autismo, pero su efectividad clinicaguselad no ha sido rigurosamente revisada. El
objetivo de este trabajo fue determinar la efedéidi de la acupuntura para las personas en el
espectro autista evaluando mejoria de las carsiited autistas fundamentales, como la
comunicacion, la cognicién, el funcionamiento gahgra calidad de vida, también establecer si
tiene algun efecto adverso. La conclusion de adigr fue que la evidencia actual no apoya el
uso de la acupuntura para el tratamiento de logmpi®s en el espectro autista. No hay evidencia

concluyente de que la acupuntura es eficaz pdratamiento de esta entidad (26).

5.2 Intervenciones asistidas por animales

Existen testimonios individuales sobre los efet@séficos que nacen en la relacién del hombre
y los animales, efectos tanto en el hombre com&m@nimales (27). Numerosos reportes se
han descrito acerca de bienestar brindado en cwastdud corporal y psiquica, un ejemplo a
resaltar de esto se presenta en el trabajo deemath et al en 1980 en donde se concluy6 que
los duefios de mascotas disminuian la tasa de idadahl afio del egreso de la unidad
coronaria. En los dltimos afios se ha trabajo poe daporte con evidencia cientifica a este
binomio, motivados por la necesidad de aumentaseectro terapéutico y la posible reduccion
de costos generados por las terapias y los tratémnteadicionales (27). Ejemplos son los
trabajos orientados a evaluar efectividad de éstapias en la rehabilitacion neuroldgica (28).
Entendiendo la rehabilitacion neurolégica como toceso destinado a reducir la deficiencia o
la limitacion de la actividad y la restriccion departicipacion que presentan las personas como
consecuencia de una enfermedad neuroldgica, aarjetlvo de disminuir el grado de afectacion

funcional del paciente (28).

Se han definido conceptos sobre las diferentesvrieiones con animales. Estas se dividen en:
terapia asistida por animales (TAA), actividadasta®s por animales (AAA), y programas de
animales de servicio (PAS). La TAA es una actividadmal, dirigida hacia patologias
especificas, con objetivos terapéuticos predetemmiois, que se integra en proceso de
rehabilitacion, actuando el animal como coterapeytque las mejoras ocasionadas por estas
terapias son susceptibles de valoracion y regatriistoria clinica. Requieren de un paciente
especifico, un animal adecuado, y un terapeutaerdrenamiento. Las AAA se refiere a
actividades realizadas con animales poseen rasplissipecifico, son actividades informales que

buscan la interaccion entre el hombre y animalmesgando la socializacion, la motivacion, la
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educacion entre otras situaciones puntuales quergamglobalmente la calidad de vida. En las
PAS se hace uso de animales entrenados con fineslistheinuir los problemas por
discapacidades funcionales de personas en el deBemptidiano de sus actividades diarias. En
este trabajo se resaltara el papel de las TAA ezhlabilitacion (28).

La sustentacion de estas practicas a la luz daderecia cientifica ha tenido inconvenientes, uno
de las principales dificultades ha sido que seteuern estudios pequefios y de “poco impacto”.
Pero es de resaltar la declaracion realizada p&Q&AM en el 2004 (National center for
complementary and alternative medicine, USA) gue djue esta en acuerdo con que el gold
estandar de ensayos clinicos controlados, doblposiecon placebo, no es ni apropiado ni
factible para evaluar los métodos complementarialtgrnativos de la medicina tradicional,

incluso no es el disefio apropiado para evaluastladaterapias convencionales (28).

Es de resaltar que entre las TAA los animales cayomprotagonismo en los estudio hasta la
fecha son los caballos. En cuanto a las TAA y ahejo de pacientes autistas, se entiende que

las que mayor podrian tener efectos benéficosssterdpias en la que se emplean equinos.

5.2.1 Equinoterapia
Es una alternativa terapéutica que utiliza al dab@mo instrumento terapéutico y las técnicas

ecuestres para lograr la rehabilitacion fisica, talesocial, temperamental de alguna persona
con deficiencias en estas aéreas. Se tienenroegigstoricos de ésta practica desde los tiempos
de Hipocrates, también Galeno la utilizo. Tomaseaha@m en su tratado de la gota escribio “la
mejor cosa que he conocido para fortificar y reamila sangre y la mente es montar diariamente
y hacer largas paseos al aire”. Un ejemplo soleesa de o que es posible lograr con la
relacion humano — equino ocurrié 1952 cuando ketaittilanesa Lis Hantel tras entrenamientos
intensos con sus caballos logro superar secuelpslanielitis y posteriormente gano medalla

de plata en los juegos olimpicos (29).

La equinoterapia es una terapia asistidas poraesmue cuenta con tres principios basicos:
transmision de calor, transmision de impulsos démi(por movimientos) y transmision de

patrén de locomocion tridimensional. Las primeseacteristica la transmision de calor se base
en el delta de temperatura entre el humano y eheglado que éstos Ultimos tienen temperatura

en actividad hasta de 41 grados centigrados, darrigion de este calor provoca en el paciente
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distension y relajacion de los musculos y ligamgn@demas aumenta estimulacion de la
sensopercepcion tactil. La relajacion y la elongacle los musculos aductores liberan la cintura
pélvica, recuperando posicién vertical y funciodati. Como consecuencia se promueve la
seguridad, autoconfianza, y seguridad del pacieRt&.lo anterior en esta técnica el paciente se
monta en el caballo sin silla y al paso. La trasgmn de impulsos ritmicos (movimientos) tiene
como objetivo normalizar el tono muscular y dedirrde movimientos coordinados. Con estos
patrones de movilidad repetitivos se ayuda a generaengranaje neuronal de los “nuevos”
patrones de movimientos. Los movimiento bascutagenerado a la cintura pélvica, columna
vertebral y cabeza, favorecen reacciones de eqaijbenderezamiento, con fortalecimiento de
coordinacion tronco-cabeza. Lo anterior ayuda @&iggrmarcha independiente. La sensacion de
dejarse mover y avanzar siendo pasivo, generacgaj de psiquica y confianza en el entorno.
Por dltimo la transmisiéon de un patrén de locomociddimensional tiene como objetivo
mejorar la marcha, ayudado por la similitud dedasones de movimiento en la locomocion del
equino y el humano, se genera mejorias importamtéa ecoordinacion de movimiento, “el
paciente camina sentado” y esto favorece el engrasebral y posteriormente se aplica a la
marcha pedestre. Caminar libremente le proporcanpaciente regulacion positiva sobre

sintomas depresivos y angustiantes, asi como oaafien si mismo y en su entorno (29).

La equinoterapia en si misma tiene una clasificac@égun requerimientos del paciente y las
terapéuticas especificas. La primera en la hippigras una TAA, tiene como objetivo principal
mejorar aptitudes motoras. Existe hipoterapiavaagquino al paso, sin silla, y en ocasiones
con monta gemela (asistida por terapeuta). La @ippta activa: equino al trote, sin silla,
estimula tono muscular, coordinacion psicomotrimesria corporal y equilibrio. Deben ser
sesiones individuales y sin superar los 30 minutdsa segunda modalidad es la monta
terapéutica, que consiste en la enseflanza de ila@qn como deporte aprovechando ejercicios
neuromuculares. En la monta terapéuticas se udlizaballo al paso, trote o galope. Con silla.
Sesiones de 45 minutos. La tercera es la equit@cito deporte para discapacitados (29).

Son cuatro las principales caracteristicas del nequjue se emplea en la equinoterapia:
temperamento, entrenamiento, conformacion, razacuamto al temperamento se requiere un
equino tranquilo, noble, no asustadizo, para esteesomiendo previa orquidectomia bilateral

entre los 6 y 10 de vida. Debe ser entrenado garsessible a la direcciones del estimulo dado
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por las riendas, y poder realizar marcha de pasocha lenta, diagonal en 4 tiempos) y trote
(marcha en dos tiempos, genera impulsos marcadanmedis fuertes). La conformacion del
equino debe ser armonica para brindar adecuadndeajapor lo tanto adecuada locomocion. No
existe una raza predilecta, pero en general laasrars usadas son: cuarto de milla, criollo,

appaloosa (29).

Las sesiones de equinoterapia se deben realizaprema valoracion y autorizacion médica.
Deben ser sesiones de minimo 30 minutos. El eqigthe ser previamente ejercitado antes de
cada sesion. La posicion del paciente puede vagtado, acostado, de lado, sentado al revés
(29).

32



6 Objetivos

6.1 Objetivo general
Evaluar la mejoria con la equinoterapia en laslid@oies sociales y de lenguaje de pacientes

autistas entre 2 y 16 afios, mediante una revisséensatica de la literatura.

6.2 Objetivos especificos

» Evaluar los cambios en el lenguaje pre verbal degblxientes autistas que han realizado
equinoterapia

* Evaluar los cambios en el lenguaje verbal de lasep#es autistas que han realizado
equinoterapia

* Evaluar los cambios en la habilidad social de lasigntes autistas que han realizado
equinoterapia

» Definir las diferencias en la progresion en lasiligdiles sociales y comunicativas de los

pacientes autistas al practicar equinoterapia
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7 Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura

7.1.1 Tipo de estudios incluido
Se tomaron en cuenta estudios que cumplieran ltyias de inclusion y exclusién, de las

siguientes categorias: meta analisis, revisiorsersaticas, ensayos clinicos, estudios de casos

y controles.

7.1.2 Tipo de participantes
Pacientes de 2 a 16 afios con diagnostico de aytegregracticaron equinoterapia.

7.2 Criterios de selecciéon

7.2.1 Criterios de inclusion
* Estudios que incluyeran nifios autistas de 2 ai@®que se establezcan las formas de
diagnostico
* Estudios de tipo meta andlisis, revisiones sisteamtensayos clinicos, estudios de casos
y controles.

» Estudios en los que la intervencion fue equinoiarap

» Estudios que presentaran medicion de resultadosgoafas validadas

7.2.2 Criterios de exclusion
» Estudios con poblacion mayor a 16 afios

» Estudios sin medicion de resultados
» Estudios que no hagan mediciones en escalas vaidsmbre mejorias en habilidades

sociales y de lenguaje
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7.3 Meétodos de busqueda para la identificacién de logticulos

7.3.1 Términos de busqueda utilizados
Los términos MeSH y EMTREE (Embase) utilizados daena general fueron:

Equine-Assisted Therapy, hippotherapy, Autisticdpier, Autism Spectrum Disorder. Autismo,

trastorno del espectro autista, equinoterapia t@ippia.

7.3.2 Busquedas electronicas
Bases de datos consultadas

- Bases de datos primarias: Medline, Ebsco, Embasen& Direct, PubMed.
- Bases de datos de revisiones sistematicas: Badatae Cochrane de revisiones sistematicas

Se realiz0 la busqueda de articulos hasta dicied®2913. Idioma: espafiol e inglés.
7.3.3 Sintaxis de Busqueda

Tabla 2. Sintaxis de busqueda

Fuente de informacion Sintaxis de busqueda

PUBMED lI
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EMBASE Equine Assisted Therapy AN Nota: Limites incluidos en la
autism  spectrum  disorde sintaxis de busqueda.
Equine Assisted Therapy AN

Autistic Disorder; Hippotherap)

AND autism spectrum disorde

Hippotherapy = AND  Autistic

Disorder
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MEDLINE

ScienceDirect Equine Assisted Therapy AN Nota: No ofrece la opcion

autism  spectrum  disorde para establecer limites de
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Equine Assisted Therapy AN busqueda.
Autistic Disorder; Hippotherapy

AND autism spectrum disorde
Hippotherapy = AND  Autistic
Disorder

Equine Assisted Therapy AN Nota: No ofrece la opcion
autism  spectrum  disorde para establecer limites de
Equine Assisted Therapy AN busqueda

Autistic Disorder; Hippotherapy

AND autism spectrum disorde

Hippotherapy = AND  Autistic

Disorder

7.4 Control de sesgos

7.4.1 Sesgo de publicacion
Para controlara el sesgo de publicacion se reailisd busqueda exhaustiva en las diferentes

bases de datos utilizando términos MeSH y EMTRE&nqlie la basqueda bibliogréafica se
realizé exhaustivamente en diferentes bases ds,dsdlificil garantizar la total recuperacion de
los documentos existentes. Sin embargo, se conéidagnformacioén no recuperada sea escasa y
poco influyente.

7.4.2 Sesgos de seleccion

Sesgo de recuperacion de articulos publicados
Con la revision del tema y previa construccionrdatco conceptual se obtuvieron herramientas
para discernir, durante el andlisis del posibleaiaip de los articulos (a través de los titulossy lo

resumenes), si los articulos eran validos paraorely la pregunta de investigacion,.
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Posteriormente se aplicaron los criterios de in@lusy seleccion para definir los trabajos

potencialmente elegibles.

7.5 Recoleccion de informacion y analisis de datos

7.5.1 Seleccion de estudios

La seleccidén inicial se baso6 en lo presentado enitolos y resumen de los trabajos, evaluando
la posible importancia de cada articulo para redponla pregunta de investigacion.
Posteriormente se seleccionaron articulos en ingéspaniol, y aquellos con texto completo. Se
reviso cada articulo y se evaluaron criteriosndéusion y exclusion, obteniendo asi los articulos
potencialmente elegibles. De los articulos potémaate elegibles se excluyé uno por no contar
con herramientas adecuadas para medicion del implacka equinoterapia en las habilidades de

socializacion y lenguaje del paciente autista.

7.5.2 Extraccion de datos
De los articulos finalmente seleccionados se m@dbz extraccion sistematica de los datos

utilizando un formulario teniendo en cuenta losiggtes items:

» Titulo, autor, pais, afio de publicacion.
* Metodologia.

» Participantes.

* Intervencion.

* Medidas de resultados.

* Resultados.

+ Conclusiones

7.5.3 Tipo de intervencién
Los pacientes recibieron como intervencion equiagia (en cada caso con un protocolo

descrito y previamente establecido).

7.5.4 Tipo de medida de resultados
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Como se ha referido previamente existe una heteeidgd notable en conceptos y manejos en
el autismo, por tal motivo no existe una guia ursgkepara su manejo ni seguimiento. Se
tomaron en cuenta trabajos que evaluaron sus palazon escalas validadas. Las escalas de

medicién encontradas en los diferentes trabajasffue

* Childhood Autism Rating Scale (CARS)

* The Social Responsiveness Scale (SRS)

e Guilliam Autism rating scale-2 (GARS-2)

* Vineland Adaptive Behavior Sale-11 (VABS-II)

7.5.5 Plan de analisis de dato

Al obtener la informacion de los articulos se artaél cambio que habia generado la
intervencion con equinoterapia (variable indepenidi) en las escalas mencionadas (variables
dependientes). Se identificaron las medidas demesucon la que se presentaron los resultados,
con esto se intentd una comparacion cuantitatitre éws trabajos pero debido a sus diferencias
metodoldgicas (con escalas de medicion diferemesméa articulo) no se logré. Posteriormente
se analizo, individualmente en los diferentes ald&, el cambio en cada escala seguido de la
intervencién, evaluando si se presentaba una didexrenedida con una significancia estadistica
teniendo en cuenta el cambio en la media o el tardahiefecto y su valor p. Finalmente se
presentaron los resultados de los diferentes tralpgra describir la tendencia que existio hacia

cambios positivo o de mejorias en las escalasdisstios articulos.

7.6 Formulacion de hipotesis

Con la inclusion de la equinoterapia en el madejtas habilidades sociales y de lenguaje en

nifos autistas se logra mejoria.

7.7 Evaluacion de los niveles de evidencia

Se evalud la validez interna de los articulos sedeados con la escala de JADAD, pero su
score obtenidos por los estudios no fue registeadtos criterios de exclusion. Adicionalmente
se la evaluacion de los niveles de evidencia sezdeatraves de la clasificacion deAgency for

Healthcare Research and Quality.
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Tabla 3. Grados de recomendacion de la Agency &altHcare Research and Quality.

GRADOS DE RECOMENDACION

Basada en estudios clinicos bien ejecutados peroqsé existan ensayos
aleatorizados sobre el tema, moderada evidencia

Basada en la opinién de expertos o autoridadesaemdteria, pero exisie

evidencia de riesgo para la intervencion

*Fuente: Adaptado de Agency for Healthcare ResearthQuality (AHRQ). EPC Evidence
Reports [Internet]. Rockville: AHRQ. [acceso 24rdarzo del 2005]Disponible en
http://www.ahrq.gov/clinic/epcindex.htm#methodology

Tabla 4. Niveles de evidencia de la Agency for teare Research and Quality.

DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA

_y

Evidencia obtenida de por lo menos un ensayo olirateatorizado v

controlado
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aleatorizacion

llb Evidencia cientifica obtenida de al menos un estumlen disenado cuasi

experimental

Il Evidencia obtenida de estudios bien disefiadosrigégos no experimentales

como estudios comparativos, de correlacion o descasontroles

IV Evidencia obtenida de informes de comités de eaperbpiniones o
experiencias clinicas de autoridades en la materia

*Fuente: Adaptado de Agency for Healthcare ResearazhQuality (AHRQ). EPC Evidence

Reports [Internet]. Rockville: AHRQ. [acceso 24mdarzo del 2005]Disponible en

http://www.ahrg.gov/clinic/epcindex.htm#methodology

8 Consideraciones éticas
Este trabajo es una Revision Sistematica de ladtiten, por lo tanto no se realiz6 ninguna

intervencién. Se siguieron las directrices de ladReecion 8430 de octubre de 1993, donde se
dictan las normas técnicas, cientificas y admigisias para la investigacion en salud. Este es un
trabajo considerado una investigacion sin riesgoJ@que no fue sometido a ningn comité de

ética.

9 Conflictos de interés
En el presente estudio no se declaré ningun tipooddlicto de interés académico, politico o

financiero.
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10 RESULTADOS

Se revisaron un total de 22 estudios que fuercecsi@inados como potenciales. De estos 17
articulos no presentaron en el titulo ni el resuroaracteristicas relevantes para contestar la
pregunta de investigacion. Los cinco articulosamsts se sometieron a revision del texto
completo. Cuatro de ellos cumplieron con los doteide seleccion para ser incluidos en esta
revision, el articulo excluido se separ6 del estynir no tener escalas que evaluaran los cambios

post intervencion en habilidades sociales y deuajegy

22 Resultados

Busqueda exhaustiva

referencias en bases de datos ﬂ

17 Resultados Bases de datos

Sin relevancia de PubMed: 13
p Embase: 7
acuerdo al titulo 5 Resultados Ebsco Host: 0
y resumen Cochrane Library: 0
Estudios considerados como Science Direct: 1
potenciales para ser incluidos Medline: 1

1 Resultados

Excluidos por:

No medicién de habilidades
sociales y de lenguaje con escalas 4 Resultados
validadas: 1

Potenciales a incluir

' 4 Resultados

Prospective Trial of Equine-assisted Activitiestiatism

The Effect of Therapeutic Horseback Riding on Socia
Functioning in Children with Autism

The Association Between Therapeutic Horseback Bidin
and the Social Communication and Sensory Reactibns
Children with Autiim

Effect of Hippotherapy on Motor Control, Adaptive
Behaviors, and Participation in Children With 43
Autism Spectrum Disorder: A Pilot Study



10.1 Estudios excluidos

De los articulos potencialmente elegibles se exXcluyo por no contar con escalas adecuadas
para medir el impacto de la equinoterapia en lddlidlades de lenguaje y socializacion de los
pacientes autistas. El estudio excluido por estdrrdue “The Effectiveness of Simulated
Developmental Horse-Riding Program in Children WAtiatism” dirigido por Yee-Pay Wuang

en Taiwan.

10.2 Estudios incluidos

Después de evaluar los criterios de inclusién yusién, junto con la pertinencia para contestar
la pregunta de investigacion, fueron seleccionadoatro articulos. Todos los articulos
seleccionados se realizaron en los Estados Unidiospa inglés. Las caracteristicas relevantes

de los articulos se describen en la siguiente.tabla

Tabla 5. Caracteristicas de los articulos selecanos

Autor-lugar-afio | Metodologia Equinoterapia
escala

Janeth K. 20 1xSx6M, CARS Sugiere

2011. de 60 beneficio
minutos

ECA 34 1xSx3M, SRS Sugiere

Bass. 2009. de 60 min beneficio

Sandra C. ECC 21 1xSx6S; GARS-2 Sugiere
2013. 6SD;1xS beneficio
X 4S; 6S D;
1xSx8S.
De 45
minutos

Heather ECC 6 1xSx3M. VABS-II Sugiere
F.2013. De 45 beneficio
minutos

*S: semana(s). M: Mes(es). D: Descanso. ECC: Estilitiiwo controlado. ECA: Estudio clinico
aleatorizado. CARS: Childhood Autism Rating Sc&&S: The Social Responsiveness Scale.
GARS-2: Guilliam Autism rating scale-2. VABS—II: Meland Adaptive Behavior Sale-II

Los articulos seleccionados corresponden a lg@dtelllb seguin la evaluacion de los niveles
de evidencia de @S Agency for Healthcare Research and Quality.
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Se evaludé cada articulo mediante la escala JADAIDg plado la escasa literatura cientifica
encontrada (por las caracteristicas del tema gspecifico de la pregunta) el resultado de la

escala JADAD no fue motivo de exclusiéon para lokalos seleccionados.

Tabla 6. Evaluacion de escala JADAD de los artisweleccionados

0 0 0 0 1 1
Bass. 2009.

0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 1

El primero de los estudios seleccionados fue raddizpor Janet K y colaborados en el 2011,
“Prospective Trial of Equine-assisted ActivitiesAmitism Spectrum Disorder”. Este trabajo se
realizd en apoyo con la universidad de Texas Sasdtesn’s Institutional Review Board.
Motivado por reportes anecdoticos de efectos berefde la equinoterapia en ASD. Es un
estudio clinico controlado. Se desarroll6 en eltrcede equitacion “SpiritHorse is a riding
program in Corinth, Texas”. Limitaciones de estei@i® fueron: poblacion pequefia en nimero
de sujetos, no aleatorizacion, por causa de fuaegr cambios en el equipo que asistia al nifio
autista (lesiones de caballos, disponibilidad dstrirctor), no complimiento estricto de la

programacion de las sesiones disefiada para el@étoddiciones climaticas) (30).

El segundo trabajo incluido fue realizado por Megegd. Bass y colaboradores, se realizé en
afo 2009, “The Effect of Therapeutic Horseback ®jddn Social Functioning in Children with
Autism”. La hipétesis: la equinoterapia puede decteva para mejorar las habilidades sociales
en pacientes con ASD. Se disefid un estudio tipayenslinico aleatorizado. Estos sujetos
fueron aleatorizados en dos grupos los primerosl gnupo experimental y los segundos en un
grupo de control. Se realizaron las sesiones deeguapia en “the Good Hope Equestrian
Training Center in Homestead, Florida”. Las limitanes de este estudio fueron: no se expuso si
los participantes recibian medicacion, la tasaaseition (se retiraron 6 del grupo experimental

y 3 del grupo de control) y por ultimo el tamafidaleoblacion (31).
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El tercer trabajo seleccionado fue el realizado $andra C. y colaboradores en el afio 2013,
“The Association Between Therapeutic Horseback igidand the Social Communication and
Sensory Reactions of Children with Autism”. Basa@woslos resultados de trabajos previos
sobre la equinoterapia como herramienta terapéptitencial en la rehabilitacion de pacientes
con ASD, se postuld este trabajo como medio pdiaidias mejorias especificas y si estas se
mantenian en el tiempo posterior al cese de lanetprapia. Se disefid un estudio clinico
controlado. Las sesiones de equinoterapia tuvikeigar en “The Cori Sikich Therapeutic Riding
Center in Williamsburg, Virginia“La debilidad del estudio fue la escasa poblaci@j. (3

Por ultimo se incluyé el estudio realizado por HeatF y colaboradores en 2013, “Effect of
Hippotherapy on Motor Control, Adaptive Behaviared Participation in Children With

Autism Spectrum Disorder: A Pilot Study”. La idea @ste estudio surgi6é al analizar el impacto
gue ha tenido le equinoterapia en el balance yupmste los pacientes con paralisis cerebral,
viendo entonces la mala postura de paciente ASDcreé la siguiente hipotesis: si la

equinoterapia mejora la postura de los pacienteB, Ahtonces podria tener impacto en las
conductas adaptativas haciendo a los sujetos nmésigetivos en las actividades cotidianas. Se

disefio un estudio clinico controlado (33).

10.2.1 Tamafio de la muestra y caracteristicas demograficas
En los cuatro estudios fueron enrolados en totagétos. Los sujetos fueron seleccionados de

centros de autismo, colegios estatales, agengagales y gubernamentales. Solo dos estudios
presentaron como criterio de exclusion autismadaedad del cuadro clinico, el articulo de M.

Bass utilizo la escala de CAB-T como filtro aunapregun paciente fue excluido por esta razén
en ese estudio y el trabajo de Heather F. paciemdassintomas negativos severos y con
compromiso neurologico y/o psiquiatrico severo. referencia a terapias concomitantes, se
enunciaron claramente en el trabajo de M. Bassel da C. Sandra (terapia ocupacional, terapia
fisica). Nunca habian recibido equinoterapia 13ode21 pacientes del trabajo de C. Sandra y
ninguno de los participantes en el de M. Bassptass articulos no describen esto con claridad.

En la siguiente tabla se describen algunas carstitas importantes de la poblacion.
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Tabla 7. Caracteristicas demogréficas de los pgrstiotes en los estudios

Autor-lugar- Total Sexo Edad (afios) Método Abandono
afio diagnostico | del estudio

Janeth K. F: 6 Promedio: 7.8, CARS> 30
Margaret M. 34 F:5 Promedio:7.34 DSM-IV- 9
i 22 DS1.66 TR

Sandra C. F: 6 Promedio: 8.1 DSM-IV- 0

Heather 6 No Entre5y 12 DSM-IV- 0

F.2013. discriminan TR

*F: femenino. M: masculino. CARS: Childhood AutisnatiRg Scale. DSM-VI-TR: Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentalarta edicion.

10.2.2 Comparacién de las intervenciones.
Cada estudio practico un protocolo especifico denederapia, basado en la experiencia de cada

centro y de algunas directrices del PATH (Profesdi@association of therapeutic horsemanship
internacional). En la siguiente tabla se documeriten especificaciones de los distintos
protocolos.

Tabla 8. Caracteristicas de las intervencionesi(ses de equiniterapia).

Autor-lugar-afio Frecuencia | Duracion de | Periodos de| Protocolo

de sesiones sesiones descanso mencionado
en el articlo

Janeth K. 24 Una 60 min No Si
2011. semanal
Margaret M. 12 Una 60 min No Si
Bass. 2009. semanal
Sandra C. 18 Una 45 min Si Si
2013. semanal
Heather 12 Una 45 No Si
F.2013. semanal
- Enel trabajo de Sandra C. el cronograma del estudio fue el siguiente: 6 semanas de actividad, 6
semanas de descanso, 4 semanas de actividad, 6 semanas de descanso, 8 semanas de actividad.
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10.2.3 Escalas de medicion de los diferentes estudios

La prueba de Childhood Autism Rating Scale (CAR®ne utilidad diagnostica y de
seguimiento para describir la severidad de cada &esevaliuan 15 puntos. Un puntaje de 15 a
29.5 no es compatible con autismo, de 30 a 36ibalah caso leve a moderado de autismo, de
37 a 60 se considerado un caso moderado a sevardigo. El evaluador de la prueba puede
ser uno de los padres o un profesor. La pruelsadoavalidada, tiene un indice de consistencia
interna alfa de cronbach de 0.94, concordancia @augluador de 0.71, al repetir la evaluacion de
0.88. En cuanto a otras observaciones clinicasnanmisma sesion la correlacion es de 0.84
(34).

La prueba The Social Responsiveness Scale (SR8, tin cuestionario con 65 puntos, mide la
severidad de los sintomas en el ASD. Tiene 5 soélas conciencia social, cognicién social,
comunicacion social, motivacion social, manierismao$istas. La conciencia social se define
como la habilidad para seguir sefiales socialesivitibn social se define como la motivacién
para comprometerse en comportamientos inter-pdesoriza cognicion social se define como la
comunicacion social expresiva. Los evaluadoregsofesores o padres, dan un puntaje de 0 a 3,
el 0 significa “nunca cierto” y el 3 “casi siemprto”. Los puntajes mas altos revelan mayor
severidad del cuadro. La prueba ha sido validaelae tun indice de consistencia global interna
alfa de cronbach de 0.97, al repetir la evaluaeidmombres es de 0.85 y en mujeres es de 0.77,
los indices de consistencia interna de las difeeestib clases fueron altas por ejemplo la de

mayor puntaje fue comunicacion social con un adfardnbach de 0.92 (35).

También existe la escala “Guilliam Autism ratingalee2” (GARS-2), ayuda a evaluar la
severidad del autismo. Esta disefiada para seradplipor padres de familia o profesores
entrenados. Se evallan 42 puntos que se puededi\sdip en tres grupos: comportamientos
estereotipados, comunicacion e interaccion soctapuntos a evaluar fueron disefiados a partir
de la caracteristicas del autismo mencionadas BS#El IV- TR. En cada punto los evaluadores

responden en relacion de la frecuencia de lo obderes decir si un hecho no es observado el
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puntaje es 0 y si un hecho es frecuentemente ¢ajeues 3 (valoracion del 0 al 3). Se obtiene
un indice global de autismo y también indicadorescdda sub clase. En cuanto el puntaje
obtenido en la prueba sea mas alto reflejan unl@ste mayor severidad del paciente autista. La
prueba ha sido validada, tiene un indice de cargis interna alfa de cronbach de 0.94, en alfa
de cronbach de la diferentes sub escalas es da@®8, la consistencia al repetir la evaluacion
de las sub escalas es de 0.7 a 0.9 (36).

La escala de “Vineland Adaptive Behavior SaleMABS—II), cuenta con 297 puntos para
evaluar comportamientos adaptativos y el desempeilas actividades de la vida cotidiana. Es
contestada por lo padres y pueden tener apoyo esvalnador asistente.Se incluyen cuatro
dominios: comunicacion, habilidades en la vidadiatia, socializacion, habilidades motoras;
cada uno de estos dominios tiene a su vez sub dmmmjirestos se pueden dividir en categorias.
Cada punto se califica de 0 (nunca) a 3 (usualaai®bién cuenta con una opcion de “no sé”.
Cuenta con un indice de consistencia interna a&ferdnbach de 0.96, al repetir la evaluacion de

0.85 a 0.9, la consistencia entre evaluadores 8s/dea 0.81 (37).

10.2.4 Diferencias medidas

Los cuatro articulos seleccionados se diferenciardre si por sus metodologias y escalas de
medicion de resultados. Por lo anterior no es pmsiima comparacion cuantitativa de las

variables dependientes medidas en las diferentasass

Janet K y colaborados en su articulo realizarotrauaediciones de las escala de CARS: en un
periodo de espera de 3 a 6 meses antes de lagntédn, al inicio de la equinoterapia, a los 3y
a los 6 meses. Se demostré un descenso global elcdda de CARS durante el estudio, (F
(2,15): 4.30, p < .04). Los resultados sugiereqgua equinoterapia es una terapia benéfica en
nifos con ASD, disminuye consistente la escala AR 10 que supone una disminucion en la
severidad de la sintomatologia en el paciente taytisejorias especificas en los dominios de

actitudes de socializacién y comunicacion no verbal

Margaret M. Bass y colaboradores en su trabajoamadilos resultados con la escala SRS, se
realizo un pre test y se repitio el test despudagié2 semanas de equinoterapia. Los resultados
dilucidaron una mejoria global en la prueba SRS(1(20): 4.92, p < .038)2:.20. El efecto de
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la interaccion en la sub escala motivacion socied significativo (F (1,25): 4.8, p <
.038),n%2:161. Se concluyé entonces que la equinoterapiaeoser una terapia eficaz en el
manejo de nifios con ASD, en el estudio se demostrarejorias especificas en motivaciéon
social, adicionalmente en aumento de integracios®e y atencion, asi como disminucion en
distraccion.

Sandra C. y colaboradores realizaron la medic@redultados utilizando la escala de GARS-2,
se midi6 en 6 momentos durante el estudio. El tadolglobal de GARS- 2 indico que el indice
autista, paso de ser interpretado como “very lilkeelijstic” a “possibly autistic’. Soportar que la
equinoterapia sea una intervencion efectiva ensnf8D y que el impacto se extrapole a los
salones de clase. Se describieron mejorias pustustle comunicacién social, atencién,
tolerancia. El resultado de la prueba GARS- 2 spmiesolo en la sub escala de interaccion
social pero hubo un impacto global representadelerambio del indice autista. Se identifico
gue las sesiones de equinoterapia eran necesarasnantener las ganancias obtenidas pero en
las conclusiones se anotd que se son necesarieesnestudios que evaluaran si con programas

de mayor intensidad se pudieran tener efectoga [dazo.

Por ultimo en trabajo de Heather F y colaboraddessmediciones se realizaron utilizando la
escala de VABS-II, la cual se evalu6 una semarssantina semana después de las 12 semanas
de equinoterapia. Los resultados evidenciaron upfria global de la escala VABS-II, la

interpretacion cambio de “Low functioning categoey“moderatly low functioning category”.
Hubo mejorias con pequefios tamafos de efectosetoininios comunicacion y socializacion.
También en los sub dominios comunicacion recemiiraitacion. En la categoria comunicacién
receptiva mejoraron las siguientes categorias bacyatencion, y seguimiento de instrucciones.
No se evidenciaron cambios significativos en la®tdominios (habilidades de vida diaria y
habilidades motoras). En las conclusiones se suqgige la equinoterapia en nifios ASD alcanza
mejorias en comportamientos adaptativos, partidpaen actividades diarias y comunicacion

receptiva.
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11 DISCUSION

El autismo es una entidad clinica compleja en la sus conceptos han tenido una continua
evolucion, esto se refleja en la variabilidad aégsade la historia en sus definiciones presentadas
en el DSM. Se podria definir como un trastorno apsicoldgico de curso continuo asociado
frecuentemente, a retraso mental, con un inicieranta los tres afos de edad, que se manifiesta
con una alteracion cualitativa de la interacciociaoy de la comunicacién asi como con unos
patrones comportamentales restringidos, repetitivastereotipados con distintos niveles de
gravedad(3). Por esta entidad clinica existe uaeiemte preocupacion del area cientifica, y la
base de toda esta preocupacion es sin lugar aadladecimiento exponencial de su incidencia y

el impacto del autismo a nivel personal, familiateysalud publica (9).

Debido a su complejidad y a la falta de comprengiénsu fisiopatologia, no existe un
tratamiento curativo, y las intervenciones farmégmas son limitadas y dirigidas a actitudes
especificas de estos pacientes (10). Por lo ansiban buscado terapias alternativas, pero con
dificultades a la hora de validarlas en la meditinaada en la evidencia por las caracteristicas
propias de estas terapias y la dificultad en laiond@d de los resultados en el contexto de esta
entidad. Un incremento de la literatura cientifoba terapias asistidas con animales se ha
evidenciado, demostrando mejoria en pacientestasiti®n la equinoterapia, debido a esto se
consider6 importante realizar esta revision sisteade la literatura para evaluar la validez de

la equinoterapia como herramienta terapéutica apahte en el autismo.

Después de una exploracion sistematica de latliteralisponible en bases de datos (Medline,
Ebsco, Embase, Science Direct, PubMed, Base ds @aiohrane de revisiones sistematicas),
finalmente se incluyeron cuatro articulos que cuamplos criterios de inclusion y exclusién, por
medio de los cuales se buscO establecer ¢Cual ewjlaia con la equinoterapia en las
habilidades de lenguaje y de socializacion en nifidistas de 2 a 16 afios?

Como se describio, finalmente se seleccionaronre@uatticulos estos fueron: Janet K y
colaborados en el 2011, “Prospective Trial of Egtagsisted Activities in Autism Spectrum
Disorder”; Margaret M. Bass y colaboradores, salizé en afio 2009, “The Effect of

Therapeutic Horseback Riding on Social FunctionmgChildren with Autism”; Sandra C. y

51



colaboradores en el afio 2013, “The Association BebtwTl' herapeutic Horseback Riding and the
Social Communication and Sensory Reactions of @mldwith Autism”; Heather F y
colaboradores en 2013, “Effect of Hippotherapy ootdl Control, Adaptive Behaviors, and
Participation in Children With Autism Spectrum Dider: A Pilot Study”

Se analiz6 cada trabajo individualmente debidoeargquse pudo realizar una comparacion fiable
entre ellos por que utilizaron diferentes metodi@egy diferentes herramientas (escalas) para
medir los resultados. Dado la naturaleza de ladadtiy las caracteristicas de las terapias
alternativas, los trabajos no cumplieron grandésnéares de calidad en cuanto a la evaluacion
de las metodologias empleadas. Los articulos sefextos obtuvieron calificaciones bajas en la
escala de JADAD, pero no considero esto como mitge exclusion. EI maximo nivel de

evidencia potencial por estos articulos es lllb.

En el trabajo de Janet K y colaborados, se enwmaanejoria consistente de la escala de CARS
posterior al inicio de la equinoterapia (F (2,18)30, p < .04). Mejorias especificas en los
dominios de actitudes de socializaciébn y comun@acgio verbal. Lo anterior soporta que la
equinterapia ayude a disminuir la severidad deidéomatologia en el paciente autista. La
evidencia que genera este articulo no es suficiesriee fuerte para generar recomendaciones.
Escala de JADAD con valor 1, maximo nivel de evaenrllb. Aunque presenta dificultades a
nivel técnico en su disefio metodoldgico, se resqat presenta la tendencia en la que la

equinoterapia es una herramienta para dismingieVaridad de los sintomas en un nifio autista.

Margaret M. Bass y colaboradores, publican las oneaes de SRS pre test y post inicio de la
equinoterapia. Los resultados dilucidaron una niejglobal en la prueba SRS, (F (1,20): 4.92,
p < .038)n2%:.20. El efecto de la interaccion en la sub esoaitivacion social fue significativo
(F (1,25): 4.8, p < .038)%:161. Este trabajo presenta deficiencias en stidiseetodoldgico,
escala de JADAD con valor 1, maximo nivel de evaienllb. La importancia de este trabajo es
gue presenta datos positivos del impacto de lanetprapia en nifios autistas sobre mejorias
especificas en motivacion social, adicionalmentawenento de integracion sensoria y atencion,

asi como disminucién en distraccion.
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Sandra C. y colaboradores, emplearon la escalaMRSE en 6 momentos durante el estudio. El
resultado global de GARS- 2 indico que el indictstay paso de ser interpretado como “very
likely autistic” a “possibly autistic”. Enuncia fjogias en la sub escala de interaccion social pero
hubo un impacto global representado en el cambitnde&e autista. A pesar de las deficiencias
epidemioldgicas (JADAD 1, maximo nivel de evidenkilh), son importantes los datos de este
trabajo porque consistentemente demuestra berefcidos nifios autistas con la equinoterapia
y porque genera interrogantes acerca de la sosigsiben el tiempo de los cambios o si se

requiere intervenciones permanentes para sostenerdjorias.

El dltimo articulo incluido fue elaborado por HeathF y colaboradores, realizaron
cuantificacion de los cambios con la escala VABSallcual se evalué una semana antes y una
semana después de las 12 semanas de equinotetagiaesultados evidenciaron una mejoria
global de la escala VABS-II, la interpretacion cawnlole “Low functioning category” a
“moderatly low functioning category”. Hubo mejoriasn pequefios tamafnos de efectos en los
dominios comunicacion y socializacion. También@ndub dominios comunicacion receptiva e
imitacion. En la categoria comunicacion receptivgjararon las siguientes categorias escucha y
atencion, y seguimiento de instrucciones. No tieme gran poder estadistico dado sus
deficiencias epidemioldgicas (JADAD 1 y maximo nide evidencia llib). La importancia de
este trabajo es que resalta la posibilidad de lanetprapia de impactar en las habilidades

receptivas y por ende de comunicacion y lenguaje.

Al contextualizar el tema en su escasa producd@mtitica de alto rigor metodolégico (a nivel
universal y casi nulo en nuestro pais), se exaltaler de los articulos seleccionados porque
aunque la metodologia de estos trabajos no fued@rmconsistentemente muestran algun
impacto benéfico de la equinoterapia en el manejgakcientes con ASD. Especificamente
identifican mejorias en las habilidades de soa@alim y comunicacion. No presentan
evaluaciones fehacientes de mejorias en el lengeapal como tal. Cada equipo de trabajo fue
responsable en admitir algunas de las limitacialee®s respectivos trabajos, entre ellas: escaso
namero de la poblacion, caracterizacion de laspigsa o tratamientos farmacologicos
concomitantes, el no cumplimiento estricto de lmmogramas (debido en su mayoria a razones

climaticas).
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Es pertinente entonces dilucidar si estas mejoesriias en las habilidades sociales y de
lenguaje en los niflos autistas de los diferent@sajos son secundarias exclusivamente a la
equinoterapia, se deberia tener en cuenta quesexsindiciones en ese contexto que pueden
haber tenido alguna influencia en los desenlacesleSeria lograr discernir si la salida de campo
donde se practica la equinoterapia, un lugar dearespiento y tranquilo lejos de las
“obligaciones”, genera algun impacto positivo peres el nifio autista. Otro variable a tener en
cuenta es la actitud y aptitud del instructor detdeapia; una conducta amable, solidaria,
divertida y paciente por parte del instructor pubegar por si sola a fomentar confianza en el
nifo autista y generar cambios positivos. Por @fiel acompafiamiento de sus familiares y el
grado de interés de éstos por la terapia, podiégarl a generar un ambiente cooperativo que

resulte en mayor atencion y estimulacion en lossdutistas y por ende cambios positivos.

De los articulos analizados solo uno intento dilacia durabilidad de los efectos positivos de la
equinoterapia en las habilidades de socializaciotenguaje. El trabajo de Sandra C. y
colaboradores, describe una relacion que entre meymsicion se presenta una mayor duracion
de las ganancias positivas. Pero sin duda el \ajoegado de este trabajo es que genera
interrogantes acerca de la sostenibilidad en ehpge de los cambios o0 si se requiere

intervenciones permanentes para sostener las asjori

Como se ha explicado previamente el autismo esentidad que se enmarca en un espectro
clinico con diferentes estadios de severidad. EBnaiculos considerados en esta revision
sistematica se trabajé con nifios autistas conwmadnalidad moderada o mejor. Es sin duda un
punto a considerar es el espectro de los pacientesta. Esto genera la inquietud si todas las
terapias funcionan en los todos los diferentesepées encontrados en el espectro autista. Por
esta razdn se consideran necesarios nuevos estiugigsermitan la caracterizacion en este tipo

de intervenciones de los diferentes individuosedglectro autista.

Por ultimo, se debe anotar que por no existir unbpade oro en el manejo del paciente autista
no se realiz6 una comparacion con lo existente &nliteratura sobre otras terapias

farmacoldgicas ni no farmacoldgicas. La idea cote ésabajo fue dilucidar el papel de la
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equinoterapia como herramienta terapéutica coadyewano generar evidencia para proponer
un manejo aislado del paciente autista con eqeriapia. Por tal razén se tomé como base para
las mediciones la usencia de la equinoterapia. camto a la seguridad de esta terapia
potencialmente benéfica, se tiene que anotar gjeelds correctos protocolos es una practica

segura para el paciente.

12 Limitaciones de esta revision

En esta revision sisteméatica no se obtuvo gran raiohe trabajos a incluir por la escasa cifra de
articulos sobre este tema y por lo especifico dprégunta de investigacion. Debido a las
caracteristicas de la equinoterapia, una terapganativa, el rigor metodolégico de los estudios
no fue el mayor. Entendiendo que muchos conceptosleautismo no se han logrado
estandarizar, la medicidn de los resultados sézéepbr diferentes escalas validadas (existid

poca coincidencia en la aplicacion de escalassdiferentes estudios).

Como limitantes especificas para realizar la coagén de estudios se hallaron las siguientes:
informacion sobre el método diagnostico utilizadocada individuo descrito como paciente en
ASD, descripcion del grado de severidad del autimnocada paciente, equinoterapia sin
protocolos universales en manejo de pacientestasitisaracterizacion y aleatorizacion de la
poblacién de los estudios, definicion de gruposcoletrol y metodologias para disminuir los

diferentes sesgos, control de variables de conmfuséédda estudio utilizo una escala de
evaluacion diferente (aunque cada escala ha silidaga por separado, si se obtuvieran los
resultados de los diferentes estudios con unaaessgecifica se podrian facilitar la tarea de
obtener conclusiones), la duracién del seguimigpana evaluar la sostenibilidad de las

ganancias descritas.
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13 Conclusiones

Los diferentes trabajos analizados en esta revisistematica muestran consistentemente un
impacto positivo de la equinoterapia en nifios cdBDA Se describieron cambios con

significancia estadisticas el contexto del disgfideamioldgico en cada uno de los trabajos. Se
evidenciaron mejorias en: atencién, motivacionapcomunicacion social, atencion, tolerancia,

comunicaciéon receptiva, escucha, seguimiento deustwones. Se presentd disminucion en:

sintomatologia global del autista, distraccion.dmerior describe las mejoras en las habilidades
sociales y en las habilidades del lenguaje prealetlns trabajos analizados no evaluaron

especificamente mejoras en el lenguaje, por losgu@o se puede dar ningln aporte a este
respecto con este trabajo. Estos cambios positiegsritos tienen influencia en el desarrollo

personal del autista, en el nacleo familiar y ersdaiedad, son mejorias importantisimas que
pueden facilitar en algun grado la convivencia esta entidad. Aunque existieron grandes
falencias metodolégicas en cada uno de los trabamdes puede resaltar en general como
estudios pilotos que promueven la necesidad eetugipor nuevos trabajos que puedan resolver
los interrogantes generados. Se requieren nueabsjdis de mayor rigor metodologico para

poder resolver interrogantes y si es el caso gememmendaciones con adecuado soporte
epidemiologico.
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14 Recomendaciones

Se recomienda realizar trabajos con mayor rigorodwbgico que permitan dilucidar el real
impacto de esta terapia alternativa en el manejpagentes ASD. Desafortunadamente con el
poder estadistico de los articulos incluidos em esvision sistemética no se logra realizar

recomendaciones ni guias para el manejo del pacaenista.
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16 Anexos

Anexo 1.Escala de Jadad*

PREGUNTA

¢ El estudio se describe como aleatorizad: 1 punto

0 puntos

METODO
INADECUADO

2. ¢Se describe el método para definir ld punto

0 puntos -1 punto
aleatorizacion, y este método es adecuado?
3. ¢El enmascaramiento es mencionado? 1 punto O puntos
4. ¢El método de enmascaramiento es 1punto O puntos -1 punto
adecuado?
5. ¢Se describen las pérdidas de seguimier 1 punto 0 puntos
abandonos?

*Fuente: Adaptado de Halpern S, M. Douglas. Jadealesfor reporting randomized controlled trials.vilence-

based Obstetric Anesthesia. 2005.
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17 Cronograma

Tabla 9. Cronograma de actividades

Meses — Afo Actividades

Mayo - Julio 2013 Desarrollo de la pregunta de investigacion.
Agosto — Noviembre 2013 Elaboracion del protocolo.
Diciembre 2013 — Junio Identificacion de la literatura.
2014
Julio — Septiembre 2013 Andlisis de los resultados.
Octubre 2014 — Enero Elaboracion del informe final.
2015

18 Presupuesto
Tabla 10. Presupuesto

Descripcion Valor Unitario Cantidad Total

Gastos Operacionales
Recursos materiales

Resma de papel tamario carta $15000 1 Unidades $15’000
Cartucho para impresion $65000 1 Unidades $65’000
CD $2000 1 Unidad $2°000
Resaltadores $2000 2 unidades $4°000
Otros — internet $500000 $500'000
Recursos humanos

Investigador principal 0 0

Total $586’ 000



