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ABSTRACT

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

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

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

Conclusions: Reviewed studies show positive results, however these are based on poor
designs. Future research with greater rigor and control is warranted. Future
publications need to provide better descriptions of the interventions that are used,
this is critical to identify which variables are ultimately responsible for the beneficial

effects that are being reported.

Key words: Animal-assisted therapy, complementary therapies, chronic pain,

systematic review.

RESUMEN

Objetivo: La terapia asistida con animales se esta utilizando de diversas formas para
mejorar la calidad de vida de las personas con dolor crénico. El objetivo de este trabajo
fue realizar una revisién sistematica de las publicaciones disponibles y resumir lo que

se sabe sobre esta forma de terapia complementaria.



Material y métodos: Se realizd6 una busqueda en las bases de datos MEDLINE (via
PubMed), CINAHL, PsycINFO, Web of Science Core Collection, Psychology and
Behavioral Sciences Collection desde sus inicios hasta enero de 2016.

Resultados: Se identificaron un total de 179 articulos, de los que se revisaron 135 para
su potencial inclusion en este trabajo. Finalmente, se han incluido 7 trabajos. Los
resultados de estos estudios muestran que, en general, las personas que han
participado de estas terapias informan de una menor intensidad de dolor, mejor
estado de animo y, en general, de mejor calidad de vida. Los trabajos publicados no
describen detalladamente el tipo de intervencién planteada ni sus componentes
especificos; asi son dificiles de replicar.

Conclusiones: Aunque los estudios revisados muestran resultados positivos, las
investigaciones han utilizado disefios poco elaborados y de escasa exigencia
metodoldgica. En futuras investigaciones es de esperar un mayor rigor y control.
También una mejor descripcion de las intervenciones, detalle fundamental para
identificar qué variables son las responsables ultimas de los efectos beneficiosos de los

que se informan.

Palabras clave: Terapia asistida con animales, terapias complementarias, dolor

cronico, revision sistematica.

INTRODUCCION

El dolor crénico es un grave problema de salud publica. Todos los estudios recogen
cifras elevadas sobre su prevalencia. Por ejemplo, en Europa, uno de cada cinco
adultos (19 %) estaria experimentando algun tipo de dolor crénico (1). En Espafia, los
datos disponibles también son muy significativos. Por ejemplo, Huguet y Mird (2), en
un estudio realizado con una muestra de escolares entre 8 y 16 afos, detectaron que
el 37 % de los participantes informaban de algin problema crénico de dolor.
Igualmente, en ancianos la extensidon del problema se revela muy alta. Asi, por
ejemplo, el Unico estudio especifico sobre dolor crénico en ancianos realizado hasta la

fecha en Espaiia registra que el 73 % de los participantes experimentaban algun tipo



de dolor y que, mayoritariamente (94 %,) se trataba de un dolor crénico (3).

El impacto del dolor crénico en la vida de las personas es muy importante. Los estudios
publicados demuestran que estas personas experimentan desajustes emocionales;
(habitualmente informan de depresion, ansiedad o miedo) (4), problemas de suefio (5,
6), discapacidad (7), interferencia en sus relaciones sociales (8) y, en general, de una
peor calidad de vida (9). Ademas, los efectos del dolor crénico se dejan sentir mas alla
de quienes lo experimentan en primera persona y acaban afectando a todos los que
conviven con el paciente. Asi, por ejemplo, las investigaciones realizadas indican que
los familiares experimentan malestar emocional (10), limitaciones en el
funcionamiento diario (11), ademas de cierto sentimiento de culpabilidad (al menos en
el caso de los padres de nifios con dolor crénico) (12), asi como problemas de pareja (
13,14). Mas aun, el dolor crénico también puede tener una incidencia importante en el
ambito econdmico, y de esta manera interferir en el funcionamiento familiar. En
efecto, los costos directos e indirectos (por ejemplo, pérdida de productividad por no
poder trabajar, sea porque se tiene un dolor invalidante o porque alguien debe
permanecer en casa para cuidar de un ser querido con dolor crénico) son importantes.
En Espaia se ha estimado que el coste que provoca la atencién a adultos con dolor
cronico es de 16.000 millones de euros anuales (15). En los mas jovenes, las cifras
también son de consideracion. Segun los estudios disponibles, los gastos anuales
directos e indirectos se sitian entre las 8.027 £ del estudio realizado en Bath
(Inglaterra) por Sleed y cols. (16) y los 11.787 S del trabajo de Groenewald vy
colaboradores, en los Estados Unidos (17).

Desafortunadamente, a pesar de contar con nuevos procedimientos diagndsticos, de
los avances en la comprensién de la neurofisiologia del dolor, y de disponer de
tratamientos médicos, farmacoldgicos y quirdrgicos muy sofisticados, la mayoria de los
pacientes no consiguen eliminar por completo el dolor. Ante esta falta de resultados
cada vez es mads frecuente que se recurra a tratamientos alternativos,
complementarios a los tratamientos médicos tradicionales, para mejorar la calidad de
vida de estas personas.

Las terapias complementarias son intervenciones no farmacoldgicas que se utilizan

conjuntamente con la medicina convencional. En general, estas terapias tienen como



objetivo principal mejorar la calidad de vida del paciente, reducir posibles efectos
negativos derivados del tratamiento y aumentar la sensacion de control percibido en el
manejo de la enfermedad (18). Entre las terapias complementarias se incluye un
amplio abanico de alternativas, tanto intervenciones con un amplio soporte empirico,
por ejemplo, la hipnosis (19) o la meditacién (20), como otras en las que las evidencias
no son tan importantes o, en ocasiones, inexistentes (por ejemplo la aromaterapia)
(Tabla 1).

Entre las terapias complementarias destaca la terapia asistida con animales, tanto por
la extension en su uso como por los efectos beneficiosos que ha demostrado en
diferentes dominios relacionados con la salud y el bienestar de las personas, con
independencia de la edad y de la condicidon (21,22).

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

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

las personas con dolor crénico.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revisiéon, hemos seguido las recomendaciones de PRISMA (25). Se
realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, CINAHL, PsycINFO, Web of
Science Core Collection, Psychology and Behavioral Sciences Collection y Medline

desde sus inicios hasta enero de 2016.



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

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

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

faltas de acuerdo.

RESULTADOS

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

Los estudios publicados son muy recientes, casi todos aparecen durante la ultima
década. Y todos, menos uno, se han realizado en los Estados Unidos, mayoritariamente
en adultos con diferentes tipos de problemas de dolor, incluso con personas con

deterioro cognitivo grave (Tabla Il).



En general, se observan algunas deficiencias en los disefios (por ejemplo sélo cuatro
son estudios controlados y aleatorizados, el resto no incluyen grupo control o de
comparacion con otras intervenciones y, en ocasiones, el tamano muestral es
pequeiio).

No obstante, y aunque los resultados deben ser valorados a la luz de las deficiencias
aludidas, en general, las personas que han participado en los grupos de terapias
asistidas por perros informan de una menor intensidad de dolor, significativamente
menor que la informada por las personas de los grupos control, al menos en aquellos
casos en los que se ha comparado ambas alternativas. Asi, por ejemplo, en el trabajo
de Marcus y cols. (26), los pacientes informaron de una reduccién significativa de la
intensidad del dolor tras pasar un periodo de tiempo con un perro de terapia. En un
estudio posterior, este mismo grupo de investigadores informa que pacientes con
fibromialgia a los que les permitian interactuar con un perro mientras esperaban a
iniciar la terapia, mostraron descensos significativos en el dolor percibido respecto a
un grupo que permanecia en la sala de espera habitual sin interaccién con el animal (
27). También en personas con deficiencias mentales se han registrado resultados
positivos. Por ejemplo, recientemente Lima y cols. (28) han publicado un estudio piloto
con dos pacientes con enfermedad mental y discapacidad intelectual asociada a
discapacidades motoras, cognitivas y sensoriales severas, en el que informan de
mejoras relevantes tras una sesion de terapia asistida con perros. Uno de los pacientes
era un niflo de 5 anos de edad con diagndstico de enfermedad mental y discapacidad
intelectual debido a una encefalopatia hipdxico-isquémica perinatal. El otro era un
nifio de 6 afios de edad con diagndstico de enfermedad mental y discapacidad
intelectual debido a una citopatia mitocondrial. Debido a la imposibilidad de
comunicacion oral, la medicién del dolor se realizé por medio de la observacién directa
y evaluacién de sus conductas. Ambos nifios debian someterse a procedimientos
rutinarios que ocasionaban dolor, como el cambio de pafiales, posicionamiento en la
silla de ruedas o cambiarse de ropa. Se comparé la intensidad del dolor (referido por
las conductas manifiestas de los nifios) de dos situaciones: por una parte, tras
participar en una sesién de terapia con perro y, por otra, tras pasar idéntico tiempo

con la madre. Tras un total de cinco sesiones en ambas modalidades, se analizaron



patrones gestuales como sonrisas, gemidos, llantos y muecas, ademas de la frecuencia
cardiaca, en cada una de las sesiones. Los investigadores sefialan que la tendencia
sonriente y el descenso en la frecuencia cardiaca de estos nifios en las situaciones
estudiadas fue mayor tras participar en las sesiones con perro de terapia.

Los resultados de estudios realizados en poblacion pediatrica sin déficits cognitivos
también muestran efectos positivos. Por ejemplo, el trabajo de Braun y cols. (29) con
un grupo de nifios ingresados en una unidad de cuidados intensivos muestra que la
intervencién de un perro de terapia durante un breve espacio de tiempo, de quince a
veinte minutos, estaba asociado a una disminuciéon de la intensidad del dolor
autoinformado significativamente mayor que los registros de un grupo de nifios que
pasaban quince minutos en un ambiente tranquilo. La informacién que dieron los
padres sobre la intensidad del dolor de los nifios era concordante con las referidas por
sus hijos.

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

asi como una mejora en la calidad de vida.

DISCUSION

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

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

emocional.



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

No obstante, y a pesar de estos resultados positivos, el nimero de estudios con
disefios rigurosos es escaso. Bien es verdad que este tipo de problemas se observan en
los inicios de un area de investigacion (como es el caso que nos ocupa), cuando existen
pocos recursos para investigar y la penetracidon de las técnicas en las instituciones
resulta dificil. Son necesarios mas estudios, con disefios mds exigentes y con muestras
mas amplias, para validar los resultados que aqui se han descrito. Mas aun, la falta de
informacién sobre qué se hace o cédmo, o las diferencias en la forma en como se
administra este tipo de intervencién no permiten extraer conclusiones definitivas
sobre cémo se debe proceder. Asi, pues, los estudios futuros también deberian
dedicarse a identificar qué elementos son los ingredientes activos de la intervencién.
Por ejemplo, no sabemos en qué contexto, realizado por quién y bajo qué condiciones,
la intervencidon da mejores resultados. Tampoco se conoce el tiempo necesario o el
nlimero de sesiones imprescindibles para conseguir cambios significativos y estables, o
si influiria en los resultados el uso de diferentes animales en una misma sesion, incluso
si diferentes tamafios o tipo de pelaje y color del animal pudieran afectar a los
resultados. Otro aspecto a investigar son los enlaces de afecto con el perro. Cabe
pensar que una relacion afectiva bien establecida serd util, pero se desconoce cudnto
mas util, o si puede ser completamente prescindible, con lo que se ahorraria tiempo y
recursos al utilizar este tipo de terapia. Igualmente relevante es identificar cdmo debe
ser el proceso de finalizacion de la terapia, es decir, si es necesario que sea de forma

progresiva o el gradiente de separacién y el proceso en el que tiene lugar no influyen



en los resultados a largo plazo. Asimismo, es fundamental identificar las acciones mas
adecuadas para facilitar los objetivos que se pretenden. Por ejemplo, ées igualmente
util pedir a los pacientes que paseen con el perro, que le tiren una pelota, o que lo
cepillen?, éo por el contrario unas acciones son mas eficientes que otras?

Los protocolos estandarizados tienen importantes ventajas tanto a nivel teérico como
aplicado. Por ejemplo, podrian facilitar las comparaciones objetivas entre estudios y
los terapeutas interesados podrian replicar y utilizar procedimientos que hubieran
demostrado su eficacia.

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

La terapia asistida con animales en el tratamiento de los pacientes con dolor crénico es
un area en desarrollo. La conveniencia sobre el uso de perros como terapia
complementaria para mejorar la calidad de vida de estas personas es una cuestion
debatible, que debe resolverse a partir de investigaciones bien disefiadas y ejecutadas.
Si bien son necesarias mas investigaciones, con los datos actualmente disponibles, y
gue hemos descrito en esta revisidn, parece que la terapia asistida con perros puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor crénico, y
configurarse como una alternativa plausible para ciertos pacientes y bajo ciertas

condiciones.
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Tabla I. Terapias alternativas utilizadas en el tratamiento de las personas con dolor crénico (tomado de National Center for Complementary

and Integrative Health; National Institutes of Health, EE.UU.3®)

Terapia Definicién

Acupuntura Estimulacion de puntos anatémicos del cuerpo utilizando distintas técnicas. La mdas usada vy
estudiada es la introduccién de finas agujas metalicas en la piel y su manipulacién con las manos,

el calor

Concentracidon mental para el control del nivel de atencidn y el estado de conciencia, limitando el
efecto de los estimulos exteriores y focalizando la atencién en un punto, palabra u objeto para
Meditacion
generar una sensacion de armonia e integracidon de cuerpo y mente y un estado de relajacion y

alivio

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

Reflexologia Estimulacidon de puntos reflejos localizados en los pies, las manos, o los pabellones auriculares,

mediante la aplicacion de presion

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

Tai Chi Arte marcial desarrollado en China en el cual se practican diferentes ejercicios bdasicos, tales




como movimientos individuales, ejercicios de postura, respiracién y meditacion

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

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

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

posturales, técnicas y ejercicios respiratorios, meditacidn y relajacién y orientaciones verbales




Tabla 2. Resumen de los articulos publicados sobre uso de la terapia asistida con perros en el tratamiento de personas con dolor crénico.

AUTOR/FECHA | POBLACION/CONDICION/EDAD | INTERVENCION VARIABLES/DOMINIOS RELACIONADOS | MEDICIONES RESULTADOS
CON EL DOLOR
Braun y cols. |Poblacion pediatrica en unidad | G1: 15-20 | 1. Dolor (Wong-Baker Faces scale) (1)  Pretratamiento | Disminuye dolor tras la
(29) de cuidados intensivos (n = 57) | minutos de sesidn | 2. Presién sanguinea (basal) terapia
Minneapolis, |(3-17 aios) con perro de|3.Pulso (2) Después del
EE. UU. terapia (n = 18)|4. Frecuencia respiratoria tratamiento
G2: grupo control (3) Quince minutos
(n=39) después del
tratamiento
Coakley y | Pacientes con enfermedad | Terapia con perro | 1. Variables fisioldgicas (presion arterial, | Inmediatamente Disminuye dolor tras la
Mahoney (39)|crénica y quirdrgicos (n = 59) pulso, frecuencia respiratoria) antes y después de la |terapia
Boston, EE. | (24-88 afios) 2. Dolor y percepcién de energia (VAS) intervencion
uu. 3. Estado emocional (escala Lickert de 5
puntos)
Lima vy cols.|Personas con discapacidad |Terapia con perro |Analisis de comportamiento asociado a|(1) Después del|Aumenta conducta
*(28) Oporto, |intelectual multiple severa (n = dolor y frecuencia cardiaca tratamiento doloroso |sonriente, disminuye

Portugal

2) (5-6 afios)

(basal)
(2) Transcurridos 3
minutos

(3) Transcurridos 3

duracion conductas de
dolor, disminuye

frecuencia cardiaca




minutos de la

segunda medicion

Lust y cols.
(30) Nebraska,

EE. UU.

Pacientes adultos dentro de un
programa de rehabilitacién (n =

58) (24-60 afios)

Terapia con perro

1. Cantidad de medicacién

2. Medicién de signos vitales (presion
arterial, frecuencia del pulso, Ia
frecuencia respiratoria, peso corporal)

3. Percepcion de los pacientes de los

factores de calidad de vida

Inmediatamente
antes y después de la

intervencion

Disminuye  consumo

analgésicos

Marcus y cols.
(26)
Pennsylvania,

EE. UU.

Pacientes externos con dolor
crénico (n =318)

(> 18 afios)

G1: visita perro
de terapia (n =
295)

G2: grupo control

en sala de espera

(n=96)

1. Autoinforme de la intensidad del dolor
mediante escalas numéricas con anclajes

0y 10

Inmediatamente
antes y después de la

intervencion

Disminuye dolor tras la

terapia

Marcus y cols.
(27)
Pennsylvania,

EE. UU.

Pacientes con fibromialgia (n =
133)

(> 18 afios)

G1: visita perro
de terapia (n =
84)

G2: grupo control

en sala de espera

(n=49)

1. Autovaloracién del dolor, la fatiga y el
estrés emocional (en escalas numéricas
de 0-10)

2. Trastorno del estado de animo vy la
depresién (Patient health questionnaire
PHQ-4,PHQ-2)
3.  Ansiedad

(Generalized  Anxiety

Inmediatamente
antes y después de la

intervencion

Disminuye dolor tras la

terapia




Disorder -GAD-2)

Nepps y cols.

(41)
ennsylvania,

EE. UU.

>

Pacientes con
mental (n = 218)

(> 18 afios)

enfermedad

G1: terapia
asistida con perro
G2: grupo control
con video sobre

manejo de estrés

1. Depresion, ansiedad (escala de Burns)
2. Dolor (escala numérica)
3. Variables fisiolégicas (presiéon arterial,

pulso, cortisol en saliva)

Inmediatamente
antes y después de la

intervencion

Disminuye dolor tras la

terapia

Nota: VAS: escala analdgica visual. G1 y G2: Grupo 1y 2 de tratamiento. *: estudio piloto.




Numero de registros o citas

identificadas en las
hiicAaiiadAac = 17Q

Numero de registros o citas
adicionales identificados en otras

fiinntnce — 1

Numero total de registros o citas adicionales = 179

Numero de registros
o citas duplicadas = 136
43

Numero total de registros o citas revisadas =

Numero total de registros o citas
excluidas =96

Otra tematica: 60

Revisiéon: 10
Comunicaciones/congresos: 8
Noticias: 12

Capitulo libro: 1

Otra especie: 3

Comentario otro articulo: 1
Tesis: 1

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

Numero total de
registro o citas
incluidos =7

Numero total de registros o citas
excluidos = 33

No evaltan dolor: 18

Evaltdan dolor agudo: 3

Articulo divulgativo: 4

Tesis: 2

Revision: 3

Caso clinico: 1

Estudio Piloto: 2




