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1. RESUMEN

Se recopilaron, resumieron y analizaron criticamente los reportes cientificos
publicados por las Universidades e Institutos de Investigacion de Canadé, Estados Unidos y
Gran Bretafia, ademds de la abundante informacion anecdoética disponible, relatando las
capacidades de los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos y diferenciandose los grupos
de perros asociados a la asistencia de humanos con cuadros de este tipo.

La bibliografia revisada concuerda que los resultados aun son confusos, existiendo
discrepancia entre los diferentes grupos de investigacion, con respecto a la forma en que los
perros detectarian la proximidad de un ataque epiléptico, habilidad que se presentd en un
rango de 10% al 15% del total de los perros considerados en los diferentes grupos en
estudio, estableciéndose que sus desarrollados sentidos auditivos, visuales u olfatorios por
separado o en conjunto, serian los responsables de detectar los ataques epilépticos, habilidad
que se cree es innata mas que aprendida.

Los estudios hasta ahora publicados han determinado, que esta capacidad es
independiente de la raza, sexo o edad de los perros, y que al parecer hay una mayor afinidad
de percibir Crisis Parciales con sintomatologia compleja, Crisis Tonico-Clonicas, y de
Ausencias; actitud que se manifestaria con gemidos, caminar incesante, ladridos ansiosos,
lamidos, llevar sus juguetes y dejarlos a los pies de sus amos, contactos fisicos, cambiar la
tonalidad de sus ladridos, y toda clase de actitudes ajenas a su especie con un rango de
tiempo que va desde unos pocos segundos, hasta mas de 45 minutos antes que el ataque
epiléptico suceda, tiempo suficiente para encontrar una posicion y lugar seguro durante el
episodio convulsivo, conseguir ayuda o tomar sus medicamentos. Algunos estudios
concluyeron que los perros con capacidad de alertar y sin un entrenamiento adecuado, son
un riesgo para su amo, para otros perros y para si mismos.

Palabras claves: Alertadores, ataques, epilepsia, perros.



2. SUMMARY

SEIZURE ALERT DOGS. BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Scientific reports published by Universities and Research Institutes in Canada, the
United States and Great Britain were compiled, summarized and critically analyzed, in
addition to a large amount of anecdotal information related to the capacities of Seizure Alert
Dogs, explaining the abilities of the different Human Attendance Dog groups related to these
types of seizures.

The bibliography reviewed concludes that results are unclear, with discrepancy
between different investigation groups with respect to the way in which dogs detect the
proximity of an epileptic attack, although they agreed that the highly developed auditory,
visual, olfactory senses, separately or together, are the most probable cause of the detection of
epileptic attacks. This ability, while believed to be innate more than learned, appears in a 10%
to 15% range of the dogs tested.

The studies until now published have determined that this capacity is independent of
dog breed, sex or age, and that there is an apparent greater probability of perceiving Complex
Partial Crisis, Tonic-Clonic Crisis, and Absence Crisis. This ability would be expressed by
moans, incessant walking, anxious barks, licking, by taking its toys to the patient’s feet,
physical contact, bark tonality changes, and all class of behaviors uncommon to the species.
The time rank goes from a few seconds, to more than 45 minutes previous to the epileptic
attack, sufficient time to take an adequate position, find a safe place, to obtain aid or to take
medicines for the convulsive episode. Some studies concluded that dogs with alert capacity
and without adequate training could be a risk for its owner, other dogs and itself.

Key words: Alerting, attacks, epilepsy, dogs.



3. INTRODUCCION

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Hace mucho tiempo que se sabe que los animales de compaiia juegan un papel
importante en la vida de las personas y de sus familiares, estos han estado asociados con el
humano por mas de 14.000 afios, ya sea como guardianes, cazadores o compaiia (Prestrude y
O’Shea 1998, Bakken y Braastad 2002, Lange 2002), pero solo en las tltimas décadas se han
hecho esfuerzos cientificos para entender y describir la compleja naturaleza del vinculo
existente entre el ser humano y los animales (Levinson 1968, Fox 1975).

Los primeros antecedentes del uso de animales en favor del hombre hace alusion a la
hipoterapia, la cual tiene su origen en Grecia, en el siglo VI a. de C. (Palomino 2002"). Siglos
después la utilizacion de animales de compainia como agentes terapéuticos se hace conocida en
Europa, gracias al médico inglés William Tuke, el cual en 1792, empleé animales para
mejorar la calidad de vida de los pacientes del Hospital Psiquiatrico de York (Bustad 1980).

En 1867, en Bielefeld, Alemania, fue fundado el Hospital Bethel, en el cual se
incluyeron caballos como parte de diferentes Terapias Asistidas con Animales (TAA), ademas
de perros para pacientes epilépticos (Bustad 1980).

Paralelamente comenzaba el conocimiento y utilizacion de los llamados perros de
servicio, a través del aleman Jacob Birrer, quien en 1845, publica el primer libro que describe
las técnicas basicas del adiestramiento de los perros guias para no videntes. En 1916, en
Oldenburg, Alemania, se funda la primera escuela para el adiestramiento de perros guias,
destinados especialmente para la gran cantidad de militares que durante la I guerra mundial
habian quedado ciegos (Pryor 1996%).

En 1919, comienza la utilizacién de los primeros perros en TAA, para enfermos
psiquiatricos del Hospital St. Elizabeth en Washington, Estados Unidos (Hooker y col 2002).
Pero no es hasta 1927, en que por primera vez los perros de servicio (perros guias), son
conocidos y utilizados en los Estados Unidos. Luego en la década de los 70° son introducidos
los perros para personas impedidas de audicion, a partir de esto la utilizacion de los perros
asistentes para diferentes enfermedades como; Esclerosis, Traumas cerebrales, Traumas a la

! Palomino 2002. http://www.fundacionbocalan.org/htm/3.htm Consultado el 1 de abril 2005.

2 Pryor 1996. http://www.knsediciones.com/temasinteres.htm#asistencia Consultado el 15 de Diciembre del 2004.




médula espinal, Diabetes, Parkinson, Alzheimer y desordenes de ansiedad (McCulloch 1983,
Zee 1983, Earles 1998).

En los 80’ un nuevo tipo de perros de asistencia es descubierto, “Los Perros Asistentes
para Epilépticos”. Los primeros relatos, hacen referencia a minusvalidos, que también
padecian de ataques epilépticos, los cuales describian comportamientos extrafios en sus perros,
como eran bloqueo de las personas al caminar, manoteos, vocalizacion, mirada fija, y
desobediencia a simples ordenes, los entrenadores estudiando sus extrafios comportamientos
descubrieron la existencia de una correlacion entre la desobediencia y el inicio de un ataque.
Este comportamiento se manifestaba desde varios segundos, hasta 45 minutos antes que el
ataque se produjese, convenciéndose de la habilidad de estos perros en alertar un ataque
epiléptico (Dalziel y Hermansen 2001).

3.2. CLASIFICACION DE LOS PERROS DE SERVICIO Y TERAPIA.

Los animales de ayuda al hombre se diferencian claramente en dos grupos: Perros de
Servicio y perros para Terapia Asistida. En la primera encontramos el rescate de victimas
producto de desastres naturales, conduccion de ciegos, apoyo de sordomudos, programas
escolares, y principalmente minusvalidos. En el segundo grupo, esta la Terapia Asistida con
Animales (TAA), en donde, el perro es un coterapeuta en el proceso de recuperacion del
paciente discapacitado. Su diferencia esta en el objetivo, mientras la primera no busca cambios
clinicos ni tiene propoésitos de recuperacion sino meramente de Asistencia y colaboracion con su
propietario, en la segunda, se buscan objetivos terapéuticos, intervencion en el equilibrio de la
salud del paciente y cumplimiento de un plan preestablecido. En la Asistencia, el animal es un
agente facilitador para suplir las deficiencias del paciente logrando una calidad de vida adecuada
a su condicion humana. Frente a la Terapia Asistida hablamos de una fusion de dos seres vivos
cuya relacion terapéutica se solventa en la intervencion y consiguiente transformacion fisica o
mental de uno de los seres a quien denominamos paciente (Palomino 2002).

Perros de Servicio: Los Perros de Servicio ayudan a las personas a superar las
limitaciones de sus discapacidades y las barreras de su entorno, cualquier persona que tenga una
condicién fisica o psicologica que limita sustancialmente su vida, podria tener un perro de
servicio, ademas de ser un animal de utilidad por la ayuda que presta en situaciones cotidianas,

es muy importante la ayuda emocional que consiguen dando confianza y seguridad al usuario.
(Solis 2004%).

3 Solis 2004. http://www.lealcan.com Consultado el 10 de Diciembre 2004.




Los perros de Servicio pueden ser entrenados para programas amplios o para funciones
especificas de acuerdo al impedimento de su duefio, estos perros tanto en Europa como Estados
Unidos son considerados animales de trabajo, pudiendo acceder a lugares publicos como
restaurantes, hoteles, transporte ptblico, etc. En el caso de los Estados Unidos cada estado posee
su propio criterio para certificar animales de servicio, el cual generalmente no es un criterio
nacional estandarizado (Duncan 1998).

Dentro del grupo de perros de Servicio se encuentran los llamados "Perros para sordos",
destinados a ayudar a discapacitados auditivos, su funcién principal es la de reconocer distintos
tipos de sonido y avisar a su duefio la presencia de intrusos. (Duncan 1998, Solis 2004). Otro
tipo de perros de Servicio son los "perros guia", destinados a ayudar a personas invidentes,
estos perros, conocidos por todos, han conseguido una gran aceptacion en la sociedad pero
como hemos visto, no son la unica modalidad de trabajo que existe (Solis 2004).

Otro grupo de perros de Servicio, son los perros de Asistencia, que poseen un nivel de
obediencia tan alto que les permite llegar a obedecer mas de 90 o6rdenes diferentes, que se
dejan combinar de muchas formas, de manera que el perro puede realizar diferentes tareas
segin las necesidades que tenga la persona, algunos ejemplos son: abrir y cerrar armarios,
cajones y puertas, encender y apagar luces, recoger, empujar, arrastrar y tirar objetos como
son, teléfonos, sillas de ruedas, bolsas, etc., coger objetos desde los estantes, pagar en una
ventanilla o sobre un mostrador, ayudar a una persona a quitarse la ropa o zapatos y
principalmente conseguir ayuda en caso de emergencia (Canix 2000°, Delta Society 2002a°).

Hace un par de décadas un nuevo grupo de perros de servicio se ha dado a conocer, son
los 1lamados Perros para Epilepsia como se les denomina en Espafia (Canix 2000), o Perros
Asistentes de Epilepsia, nombre dado en los Estados Unidos (Rudy 1995°%), estos perros son
entrenados para conseguir ayuda con personas que se encuentren cerca de ellos, cuando su
duefo es victima de un ataque epiléptico, asistir a una persona al momento de caer o al
ponerse de pie, también son entrenados para recordar a sus duefios tomar sus medicamentos,
ubicarlos fuera de una calle o del trafico en caso de un episodio epiléptico, apartarlos de
objetos peligrosos que porten en sus manos al momento de caer, acercarles un teléfono para
pedir ayuda, estar junto a su duefio hasta que el ataque epiléptico sea superado, ademas de su
principal habilidad, la de alertar con anticipacion la presentacion de un ataque epiléptico para
que la persona pueda ponerse a salvo o conseguir ayuda, se debe tener en consideracion que
estos perros en ningun caso son entrenados para hacer tareas que les pueda producir dafio,
como puede ser una fractura de si mismos, en caso que la persona caiga sobre ellos (Dalziel y
Hermansen 2001).

4 Canix, Instituto Canino Europeo 2000. http://www.canix.com Consultado el 20 de Diciembre 2004.

> Delta Society 2002a. http://www.deltasociety.org/nsdc/sdbasic.htm#difference Consultado el 08 de Diciembre del 2004.

6 Rudy 1995. http://www.deltasociety.org/nsdc/alertv06n04.htm Consultado el 30 de Noviembre del 2004.




La principal aclaracion que debe realizarse con respecto de los Perros de Asistencia
para personas epilépticas, es que la mayoria de los centros de entrenamiento concuerdan en
que estos perros no pueden ser adiestrados para detectar la ocurrencia de estos ataques con
anticipacion, siendo muy pocos los que aseguran la posibilidad de poder entrenarse a los
perros para adquirir esta habilidad, siendo asi que existe controversia en las definiciones
utilizadas por las diferentes organizaciones, por ejemplo Canix, de Espafia, asegura que un
perro para epilepsia es aquel que ha aprendido a alertar a su amo que dentro de poco éste
sufrird un ataque epiléptico (Canix 2000).

Mientras que el Delta Society de los Estados Unidos, selecciona los mejores perros,
por habilidad y disposicion para poder prestar ayuda durante y después de ocurrido el ataque
epiléptico, teniendo antecedentes de que estos perros desarrollan la habilidad de predecirlos
con anterioridad, luego de convivir por largo tiempo con personas que los padecen, por este
motivo se denomina perros “Alertadores” a aquellos que tienen la habilidad de avisar a
personas epilépticas antes que el ataque se presente, generalmente siendo una capacidad
innata en el animal. (Rudy 1995).

Personas con Perros de Servicio han presentado mejoramiento psicologico, reflejado en
su autoestima, integracion comunitaria, mejoramiento de la motivacion, mitigacion de los
efectos de la soledad y moderacion del stress (Allen 1997). Los efectos fisiologicos basicos de
las interacciones de las personas con mascotas ya sean Perros de Servicio, Terapia, o
simplemente de compafiia, estan en estudio y proporcionan valiosos conocimientos sobre la
naturaleza del vinculo humano-animal. Se sabe que acariciar a un animal disminuye su pulso y
presion sanguinea, reciprocamente, saludar a un animal con palabras y acariciarlo también
tiene efecto al bajar la presion sanguinea y colesterol de la persona (Katcher 1981).

Se han hecho estudios en los Estados Unidos que demuestran que muchos disminuidos
fisicos, después de obtener un Perro de Servicio, se vuelven mas independientes, pudiendo
realizar un trabajo o estudiar. Ademas se ha demostrado que el tiempo que las personas
necesitan asistencia de otras personas se reduce en un 60-70% al tener un Perro de Servicio
(Canix 2000).

Los Perros de Servicio pueden beneficiar a personas con impedimentos asociados con
diferentes diagndsticos, incluyendo: traumas de médula espinal y cerebro, deficiencias de vision
o audicion, artritis, ataxia, esclerosis multiple, paralisis cerebral, distrofia muscular, espina
bifida, ataques epilépticos, enfermedades cardiacas y pulmonares (Delta Society 2002b’).

Perros para Terapia Asistida: La terapia asistida con animales ha sido conocida con una
variedad de nombres: terapia facilitada con mascotas, terapia facilitada con animales, terapia
asistida con animales, visitas con mascotas y zooterapia entre otras (Connor y Miller
2000).Las labores que desempefian estos perros son principalmente lo que se denomina TAA.

’ Delta Society 2002b. http://www.deltasociety.org/nsdc/sdhelp.htm Consultado el 09 de Diciembre del 2004




(Terapia Asistida con Animales), con este tipo de trabajo se ayuda a los terapeutas en su labor
de mejorar la salud emocional de estos pacientes, proporciondndoles actividades de
interaccion con los perros. Los destinatarios que pertenecen a este grupo son: discapacitados
psiquicos, destacdndose el trabajo con autistas y Down (Solis 2004).

Es importante diferenciar la TAA de las actividades asistidas con animales (AAA), ya
que a pesar de poseer muchas caracteristicas similares y una base comun, se diferencian en
que la AAA no posee metas especificas para los participantes previo a la visita, su contenido
es espontaneo, su duracion no estd predefinida y no es necesario documentar los cambios
ocurridos. La AAA busca, mediante el contacto con animales, motivar, educar y recrear a los
participantes para mejorar su calidad de vida. Puede ser ejecutada por un profesional o por un
voluntario especialmente preparado (Delta Society 1996°).

Algunos ejemplos de AAA son: visitas a hospitales, asilos, cérceles, escuelas,
hospitales psiquiatricos, etc. En general, los animales utilizados son mascotas llevadas a las
diferentes instituciones por sus duefos interesados en este tipo de proyectos, siendo ellos
mismos, supervisados por profesionales de la institucion, quienes la ejecutan en el caso de la
AAA. En los proyectos de TAA el animal es propiedad del profesional que decide
incorporarlo a su practica profesional o también puede ser llevado por duefios que trabajan de
forma voluntaria junto al profesional, siendo este Ultimo quien dirige el trabajo realizado.
(Britton 1991).

En Chile no existe un registro de las instituciones o agrupaciones que utilizan este tipo
de intervencion terapéutica, sin embargo basdndose en la informacion entregada por las
agrupaciones Chilenas consultadas, su aplicacion es bastante reciente, todos los datos
registrados corresponden a la década del 90 (Elton 2003).

3.3. HISTORIA DE LA EPILEPSIA.

“Con demasiada frecuencia y ante nuestra sorprendida mirada y con gran dolor, un
pobre desgraciado cae repentinamente al suelo como si le hubiera fulminado un rayo. Arroja
espuma, gime, tiembla y se desmaya. Ahora rigido, ahora convulsionandose, sus pulmones
laboriosos jadean agitadamente y se estremece cada una de sus extenuadas extremidades’.
“De rerum natura” (Lucrecio siglo I a. de C.).

La palabra “epilepsia” viene del griego “Epi” que significa sobre o dentro y “Leepsis”
accion de coger, es decir, “atrapado dentro de si”. Este cuadro se describe ya en el afio 2080 a.

% Delta Society 1996. http://www.deltasociety.org/aboutaaat.htm Consultado el 18 de Diciembre del 2004.




de C. en el codigo de Hamurabi, de la medicina babilonica, donde se regulaba el matrimonio
de epilépticos (Uribe 1991).

Las tablillas conocidas como “Sakkiku” (Siglo XI a. de C.) de la medicina Asiria; los
jeroglificos del episodio de “Wen-Amon” del antiguo Egipto; los escritos “Vedas” de Atreya
Punarvasu, de la medicina India; el canon mas antiguo de la medicina China “Nei-King”
(siglo VII a. de C.); el gran tratado médico de los Persas “Avesta” (siglo IX a. de C.) y la
“Thora” de la medicina Hebrea, son algunos de los antecedentes que nos muestra que la
epilepsia ha estado presente en todas las comunidades humanas antiguas y que en todas se
buscé una explicacion ( Garcia-Albea 1999).

Hipocrates de Cos (siglo V a. de C.), denominado padre de la medicina, autor de la
monografia mas decisiva sobre la epilepsia “Morbo Sacra”, considerd por primera vez a este
cuadro como una enfermedad cerebral. Posteriormente la recuperacion y actualizacion de sus
teorias fueron realizadas por Galeno de Pérgamo (siglo II a. de C.), naturalista radical, autor de
casi 400 obras, sintetizd y sistematiz6 todo el saber de la antigiiedad, y lo legd a la
posterioridad, donde se mantuvo vigente durante 1500 afios. Ademas de reconocer que las
convulsiones tenian su origen en el cerebro, también concluyd que el cuerpo, aparte del
cerebro jugaba un papel importante en la produccion de la epilepsia (Uribe 1991, Garcia-
Albea 1999).

Durante la Edad Media, los padres de la iglesia suplantaron a los médicos en la
teorizacion sobre la epilepsia; la fuente de conocimiento sera la biblia, los relatos de San
Marcos (IX, 14-29), San Mateo (XVII, 14-20) y San Lucas (IX, 37-43), en los cuales se
narran, como Jesus arrojo el espiritu maligno del nifio poseso, episodio que ha sido reconocido
repetidamente como “la cronica de un epiléptico”. Este relato biblico fue de mdaxima
importancia durante los siguientes siglos, lo que anul6 en gran parte los conocimientos
alcanzados por los griegos e impidi6 el progreso en el conocimiento de la epilepsia (Garcia-
Albea 1999).

Charles Le Pois, en el siglo XVII, fue quien realmente establece en forma clara, que
todas las epilepsias son de origen cerebral negando la clasificacion Galénica de la epilepsia
simpatica e idiopatica. El origen de todas las epilepsias es el cerebro, incluidas aquellas en que
parecen originarse en una mano o en una zona distante del cerebro, en estos casos es “desde el
cerebro” donde se envian impulsos al nervio correspondiente (Uribe 1991, Garcia-Albea
1999).

En el siglo XVIII las hipotesis demoniacas iniciarian su declive, pero no fue hasta la
época de John Hughlings Jackson, y Williams Gowers, ingleses ambos, del siglo XIX,
quienes mas contribuyeron al entendimiento del mecanismo de la epilepsia. Todavia sigue
siendo valida la definiciéon de John Hughlings Jackson, quien sefialo que “una convulsiéon no
es mas que un sintoma y significa una descarga ocasional, excesiva, desordenada y répida de
una agrupacion mas o menos extensa de las neuronas que constituyen la sustancia gris del



encéfalo”(Cambier y col 1978, Uribe 1991). Mientras que Williams Gowers clasifico y
caracterizo las crisis epilépticas en “epilepsia minor o petit mal” y crisis “major o grand mal”
(Garcia-albea 1999).

El primer epiléptico intervenido quirargicamente fue en el afio 1886, éste era un joven
de 22 afios que habia sufrido un traumatismo craneal a los 7 afios de edad, lo que resulté en
una gravisima epilepsia hemicorporal (hasta 3000 crisis en 14 dias) con paralisis poscritica y
progresivo deterioro intelectual. La cirugia fue realizada por el cirujano Victor Horsley, del
National Hospital of England; resultando en una mejoria notable de las crisis y del estado
psicologico. (Garcia-Albea 1999).

Hans Berger, Psiquiatra de la Universidad de Jena en Alemania, fue quien en 1926,
introdujo el electroencefalograma y permitio registrar por primera vez una descarga
paroxistica de las células cerebrales, constituyendo asi un importante instrumento para el
estudio de las crisis convulsivas (Cambier y col 1978, Uribe 1991).

Sin lugar a dudas Wilber Penfield es el mayor epileptdlogo de nuestra era. En 1928
realiza la primera lobectomia del 16bulo temporal y en 1950 ya habia atendido 68 pacientes
con un 55% de ellos con mejoria de las crisis. Junto a diferentes colaboradores confeccionan
la mayor parte de los mapeos cerebrales que conocemos. En 1954 publican el libro “Epilepsia
y Anatomia del Cerebro Humano”, piedra angular del manejo del paciente quirurgico
epiléptico (Goyenechea y Garcia 2004°).

La revolucién farmacoldgica, se inicia con la introduccion del bromuro, que se
desarroll6 en el primer tercio del siglo pasado. Spratling (1904), incluye en su tratado
“Epilepsy and its treatment” una amplia lista de farmacos como son opio, codeina, borax,
hidrato de cloral, nitroglicerina, cloretona, sales de zinc, uretano, solanum carolinense, trienal,
hierro, derivados del alquitran (fenacetina, antipirina y acetanalid), cloroformo y luminar
(Fenobarbital). Farmacos como la carbamazepina, acido valproico, fenitoina, primidona,
clonazepam, diazepam, son utilizados actualmente en el tratamiento de la epilepsia (Morales
2001).

3.4. ETIOLOGIA.

En sentido amplio se podria decir que todo ser humano esta predispuesto a la epilepsia,
las razones por las cuales por ejemplo algunos individuos no desarrollan convulsiones con un
trauma de craneo severo y otros si, son motivo de especulacion. (Uribe 1991).

? Goyenechea y Garcia 2004. http://www.tratamiento/quirurgico/de/la/epilepsia.ht Consultado el 09 de Septiembre del 2004.
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En una proporcién importante de casos, la epilepsia puede estar relacionada a una
lesion adquirida, mas o menos limitada, afectando a la corteza cerebral. Sin embargo, queda
un gran numero de epilepsias que no son posibles de atribuir a una lesion adquirida; estas
epilepsias son llamadas “esenciales” y se presentan en forma generalizada en donde a mayor
precocidad de la epilepsia, mayor frecuencia de presentacion. Estas epilepsias genéticas o
idiopaticas, frecuentemente empiezan en la infancia o adolescencia y son menos importantes
en la edad adulta. (Cambier y col 1978, Uribe 1991).

Por lo tanto es necesario examinar en presencia de toda epilepsia generalizada o
parcial los dos aspectos de la etiologia: investigacion de una predisposicion hereditaria o
buscar una lesion localizada capaz de constituir un foco epileptogeno. (Cambier y col 1978).
La herencia interviene sobre todo en las epilepsias que comienzan en la infancia, mientras que
la incidencia familiar es més elevada cuando se trata de un enfermo de epilepsia generalizada.
En cuanto a los gemelos, existe un 85% de concordancia epiléptica en gemelos monocigotos y
un 27% en los dicigotos. (Cambier y col 1978).

Segun la edad hay diferentes causas de epilepsia, como son: Traumas de parto (anoxia-
hemorragia), anormalidades congénitas, trastornos metabolicos, espasmos infantiles en flexion
(Sindrome de West), convulsiones febriles, trauma obstétrico, trauma craneo-encefalico
infecciones SNC, epilepsia criptogenética o idiopatica, tumor cerebral, drogas y alcohol (Mohr
y col 1983, Uribe 1991).

En general segtin varios autores un 25 a 37% de los pacientes tienen historia familiar
de epilepsia. Segin estudios genéticos se ha concluido que es una expresion de un gen
autondémico dominante con la caracteristica poco usual de tener muy baja penetracion durante
el nacimiento, alcanzando la méaxima penetracion entre los 4 2y 16 2 anos de edad y
declinando gradualmente hasta casi no alcanzar penetracion después de los 40 afos. La
expresion genética es limitada por la edad y correlaciona muy bien con el hecho clinico de
que las ausencias cesan o desaparecen en algunos casos después de la pubertad. Una causa
genética es mas prominente en epilepsias de comienzo en la infancia que en aquellas de
comienzo en la edad adulta. El riesgo de epilepsia entre familiares de epilépticos, disminuye
con la distancia genética; es decir, mientras mas lejano sea el parentesco, menos posibilidades
de presentar epilepsia (Uribe 1991).

3.5. EPIDEMIOLOGIA.

Las epilepsias en los paises en via de desarrollo muestran una alta prevalencia en
comparacion con los paises desarrollados que es de 5 a 7 por 1000, mientras que en los paises
de América Latina se encuentran cifras mas altas de 57 por 1000 habitantes. (Uribe 1991,
Gracia 200210). Variaciones en la prevalencia, incidencia, etiologia, factores socio-culturales,

1 Gracia 2002. http://www.neurologia.rediris.es/congreso-1/conferencias/epilepsia-1.html Consultado el 10 de Enero del 2005
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econdmicos, sistemas de salud y tipos de tratamientos se pueden observar entre los paises
industrializados y los que estan en vias de desarrollo (Gracia 2002).

La prevalencia de la .epilepsia en los paises latinoamericanos pueden presentar
diferencias entre ellas, inclusive en estudios efectuados en un mismo pais, probablemente con
tasas mas altas entre diferentes comunidades vecinas, lo cual pueda explicarse por los
diferentes indices de salud y condiciones socioecondmicas (Gracia 2002).

3.6. FISIOPATOLOGIA.

Los fenémenos fisiopatologicos basicos que provocan las crisis epilépticas son todavia
en gran parte desconocidos, pero la base es una descarga anormal y exagerada de ciertos
agregados neuronales. (Farreras 1995). Fisiolégicamente la convulsion epiléptica es una
alteracion subita de la funcidon del SNC la cual resulta de una descarga paroxistica eléctrica de
alto voltaje (Uribe 1991). Esta descarga puede tener su origen en las neuronas de cualquier
parte del cerebro bien sea cortical, subcortical o del tronco cerebral, comenzando con una
intensa despolarizacion prolongada en la red neuronal, que no es seguida de la
hiperpolarizacion y el periodo refractario normal, a continuacion la despolarizacion de las
crisis no es primordialmente un fenémeno de fatiga neuronal, sino el resultado de la
intervencion de mecanismos inhibidores, probablemente de origen bioquimicos (Farreras
1995, Uribe 1991).

Entre los mecanismos mas comunes, mediante los cuales las crisis pueden
desarrollarse se encuentran los siguientes tres: (Morales 2001).

e Disminucién de los mecanismos inhibitorios, sobre todo la inhibicion sinaptica del
neurotransmisor inhibidor, 4cido gamma amino butirico, GABA, siendo una de los
posibles causas de epilepsia generalizada (Harrison 1994, Mcphee 2000, Mohr y col
1983).

e Incremento de los mecanismos excitadores sinapticos, sobre todo los mediados por el
componente N-metil-D-aspartato (NMDA) de las respuestas del glutamato,
estimulando la iniciacion y propagacion de crisis en la epileptogénesis focal y
generalizada (Croucher y Meldrum 1984).

e Incremento de las descargas neuronales endogenas, habitualmente por el aumento en
las corrientes de calcio dependientes del voltaje, el calcio actiia como activador directo
de los canales i6nicos en la membrana y como ubicuo mensajero para activar o
inactivar sistemas enzimaticos asociados a otros mensajeros en la amplificacion de
sefial, como fosfolipidos o nucledtidos ciclicos (Gomez 1989, Harrison 1994 y
Mcphee 2000).
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Algunas anomalias bioquimicas unidas a la epilepsia no son mas que una
consecuencia de la actividad metabolica incrementada del tejido nervioso y estdn desprovistas
de significacion etioldgica. En el curso de una crisis convulsiva el débito circulatorio cerebral
estd muy aumentado; lo mismo ocurre con el consumo de oxigeno salvo cuando la epilepsia
cuenta con un factor metabdlico que se opone al metabolismo oxidativo de la glucosa (anoxia,
hipoglicemia, carencia en piridoxina (Cambier y col 1978, Mohr y col 1983).

El desarrollo de las crisis consta de varias fases, con signologia diferente, en donde
las neuronas comprometidas en el foco cortical al ir aumentando la intensidad de la descarga
convulsiva excede de cierto punto, se propaga a las neuronas adyacentes normales por
intermedio de las conexiones sindpticas cortas corticocorticales. Posiblemente si la descarga
anormal permanece confinada al foco cortical, no hay sintomas clinicos o signos de
convulsion (Uribe 1991).

La excitacion cortical de un lado se propaga hacia la corteza contra-lateral por medio
del cuerpo calloso. Luego empiezan las primeras manifestaciones clinicas de la convulsion,
los signos y sintomas dependen de la funcion del cerebro donde se originan las convulsiones.
La propagacion local y a centros subcorticales ocurre por el mecanismo de facilitacion o
potencializacion post-tetanico. Cuando los centros del tronco cerebral llegan a
comprometerse, la descarga es trasmitida al cerebro en su totalidad (Cambier y col 1978,
Mohr y col 1983, Uribe 1991).

3.7. CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS.

La neurologia ha modificado su clasificacion de las epilepsias, desde una clasificacion
puramente clinica a una clasificacion moderna  fundamentalmente  Clinico-
Electroencefalografica, logrando, finalmente, establecer una “Clasificacion internacional de
crisis epilépticas” ampliamente aceptada y usada en todo el mundo. (Doérr 1983).

De la amplia clasificacion de epilepsias, solo un reducido nimero de estas han sido
relacionadas con la capacidad de alertamiento por parte de los perros, pero sin dudas estas
corresponden a las crisis epilépticas mas severas.

1. Crisis Parciales o Focales (Crisis cuyas manifestaciones clinicas no son tan extensas como
en las generalizadas, con manifestaciones electroencefalograficas localizadas, lo que indicaria
la activacion de una parte de un hemisferio) (Mufioz y col 1992).

1.1. Crisis parciales con sintomatologia simples (Cursan generalmente sin compromiso de
conciencia).
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1.2. Crisis parciales con sintomatologia compleja (Epilepsia de 16bulo temporal,
Psicomotora, Psiquica), (Generalmente cursan con compromiso parcial de conciencia).

2. Crisis Generalizadas (Crisis que clinicamente se caracterizan por alteracion de la
conciencia y, cuando hay compromiso motor o vegetativo compromete todo el cuerpo.
Electroencefalograficamente hay descarga bilateral, sincronica y simétrica).

2.1. Ausencias.

2.2. Crisis clonicas.

2.3. Crisis tonicas.

2.4. Crisis tonico-clonicas.
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Por lo anterior, los objetivos de esta revision bibliografica son:

1. Determinar los beneficios que aportan los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos en el
humano, al convertirse en un perro de asistencia para ellos.

2. Describir las caracteristicas generales de los estudios realizados a la capacidad de los perros
para detectar episodios epilépticos en el humano.

3. Citar algunas de las criticas y recomendaciones realizadas por diversos autores con el fin de
que sean un aporte para futuras investigaciones.

4. Entregar una nomenclatura clara de los diferentes subgrupos de perros que prestan ayuda a
personas epilépticas.

5. Demostrar la importancia del Médico Veterinario, en el desarrollo de esta area de trabajo,
dentro del grupo multidisciplinarlo de profesionales que lo respaldan.

Las proyecciones que se le adjudican a este trabajo son:

1. Compilar la informacion existente con respecto a los beneficios, seleccion, entrenamiento y
trabajo de los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos.

2. Promover el interés en el conocimiento de los Perros de Asistencia para el humano, sus
beneficios, sus necesidades y la posibilidad de desarrollarlo, dentro de la formacion integral de
los estudiantes de Medicina Veterinaria.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 MATERIALES

4.1.1 Fuentes de informacion.

=  Libros.

= Revistas cientificas.
=  Tesis.

= Articulos.

* Informacion de Internet.

* Bases de datos electronicas disponibles en la pagina Web de la Universidad Austral de
Chile.

* Comunicacion via telefébnica y correo electronico con profesionales Chilenos y
extranjeros relacionados con el tema.

* Visita a bibliotecas centrales de diferentes universidades de Chile.

» Entrevistas personales con profesionales relacionados al tema. (Médicos Veterinarios y
Adiestradores).

* Visita a la Corporacion Nacional de Fomento a la Integracion Animal en la
Rehabilitacion (CONFIAR). Mayecura 1177 Dpto. 802. Las Condes. Santiago.
Teléfono (2)2126905. confiar@mi.cl

* Visita a instituciones de ayuda a epilépticos (Liga Chilena contra la Epilepsia).

4.2.2 Material de registro.
= Registro de la informacion en PC particular modelo, Intel® Celeron® Processor.

= Respaldo de la informaciéon, en sala multimedia de la Facultad de Medicina
Veterinaria.

4.2 METODO

Se realizo una revision bibliografica, recopilando informacion relacionada a perros de
Servicio, principalmente en Estados Unidos y Europa, enfocandose en aquella informaciéon
referente a los perros Alertadores de Ataques Epilépticos.

Se utilizaron como fuentes de informacion, libros, revistas y tesis existentes en la
biblioteca central de la Universidad Austral de Chile, Universidad Catélica y Universidad de
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Chile, ademas de la informacion en los buscadores de Internet, como fueron Google y
Altavista. También se utilizaron articulos de revistas cientificas de texto completo disponibles
en las bases de datos enlazadas a SIBUACh, como son Isi Web of Science, Medline (National
Library of Medecine), EBSCO Host Web (Research Databases) y Scielo (Scientific Electronic
Library Online). Se obtuvieron textos completos en Webs cientificos como Pubmed,
disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed

y Elsevier, disponible en: http://www.elsevier.com/wps/find/homepage.cws_home

Como principal fuente de informacion se utilizo la revista Seizures, a través de articulos
publicados en la revista British journal of epilepsy, y estudios realizados por la Division of
Pediatric Neurology of Alberta; Canada, publicados en la revista médica Neurology,
adquiridos a través de la biblioteca central de la Universidad Austral de Chile, en bibliotecas
ubicadas en Gran Bretafia, Alemania y Canadd, junto a articulos adquiridos en forma
particular en New York, USA. de la revista Seizures y la guia informativa, Service dogs for
people with seizure disorders.

Ademas de material facilitado por Carabineros de Chile a través de la escuela de
instruccion de perros policiales, 7° division de Carabineros, Santiago.

Para la busqueda de informacioén en Internet y en las bases de datos se utilizaron las
siguientes palabras:

= Seizure dogs alert.

* Seizure dogs response.
= Epilepsy.

* Dogs alert attack.

=  Assisted dogs.

» Therapy dogs.

* Animal behavior.

* Seizure frequency.

La informacion utilizada desde Internet fue seleccionada, solo desde organizaciones sin
fines de lucro, reconocidos internacionalmente, y parte de las agrupaciones internacionales de
adiestramiento de perros de servicio, como son: Assistance Dogs Internacional (ADI),
http://www.adionline.org/MemberDirectory/membership.html e Internacional Association of
Assistance Dog Partners (IAADP) http://www.iaadp.org ademads de la informacién publicada
por prestigiosos centros médicos en Estados Unidos y Europa, dedicados a agrupar a personas
epilépticas.




17

Se enviaron correos electronicos a las principales organizaciones de ayuda a epilépticos y
enfermedades mentales del pais como son:

= Liga Chilena Contra la Epilepsia. Patriotas Uruguayos 2236. Santiago. Teléfono:
(2)6967281. http://www.ligaepilepsia.cl

» Instituto Neurocirugia e Investigacion Cerebrales. Contacto: Dr. Alfonso Asenjo. José
Miguel Infante 553. Providencia Santiago. Teléfono: (2) 2359141.

De igual forma los correos electronicos fueron enviados a las organizaciones de
adiestramiento de Perros de Asistencia, en particular de aquellos que trabajan con Perros
Alertadores de Ataques Epilépticos y también a aquellos autores de los estudios cientificos
mas serios referentes a los Perros de Asistencia para epilépticos.

Organizaciones contactadas:

= ADEu (Assistance Dogs Europe).Heffterhof Maria Cebotari Strasse 17, A-
5020. Salzburgo. Austria. www.adeu.org

» Canix. Instituto Canino Europeo. Castell d’en Planes 2, E-08500 Vic,
Barcelona. Espafia. www.canix.com

» Delta Sociaty. 580 Naches Avenue SW Suite 101; Renton, WA 98055-2297,
USA. Teléfono: (425) 226-7357. www.deltasociety.org

» Helppes. (Rep. Checa). www.helppes.cz

= Midwest Assistance Dogs. P.O. Box 1891. South Bend, IN 46634 , USA.
Teléfono: (574) 272-7677. www.midwestassistancedogs.org

» (Okada Specialty Guide Dogs. USA. www.okadadogs.com

* Paws with a cause®. 4646 South Division Street. Wayland, Michigan 49348.
USA. www.pawswithacause.org

Autores contactados:

* Dr Adam Kirton. MD. Division of pediatric Neurology, Department of pediatrics,
Alberta Children’s Hospital, 1820 Richard Rd. SW, Calgary, AB, Canada.
Adam.kirton@calgaryhealthregion.ca

* Dr. Roger L. Reep. Department of Physiological Sciences, College of Veterinary
Medicine, University of Florida, Gainesville, FL 32610, USA. Reep@ufbi.ufl.edu
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=  Mr. Michael Colbey. Delta Society; 580 Naches Avenue SW Suite 101; Renton, WA
98055-2297, USA. Teléfono: (425) 226-7357. info(@deltasociety.org

* Mrs. Deborah J. Dalziel. Department of Neuroscience, College of Medicine,
Gainesville, FL 32635, USA. magicsetrs@aol.com

=  Mrs. Sharon Hermansen. The Canine Seizure Assist Society of North Carolina.369
Cedar St. Mooresville, NC 28115, USA. Teléfono: (704) 663-1427.

* Ademas de la realizacion de una practica en la Escuela de instruccion de perros
policiales de Carabineros de Chile, Santiago. En donde se obtuvo conocimientos en la
seleccion, adiestramiento, cuidados, comportamiento, manejo y capacidades de perros
destinados a la defensa personal, rescate, deteccion de explosivos, deteccion de drogas y
trabajo social.

Para el mejor entendimiento de los contenidos expuestos en este trabajo, se
confeccioné un glosario, en el que se explicara en forma resumida, aquellos términos
atingentes al tema del trabajo considerados de interés de desarrollar con mayor precision, en
especial para aquellos lectores legos en el tema. El glosario fue adjuntado en el punto ocho
correspondiente a Anexos, y cada término incluido en él, es anunciado con un asterisco (*).
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5. RESULTADOS.

Existe un importante nimero de estudios que han intentado medir, explicar y
demostrar, la capacidad de ciertos perros de alertar los ataques epilépticos en humanos y de
poder darles una clasificacion correcta y diferenciarlos de los perros para epilépticos como se
les denomina en Europa (Espafia) o respondedores en Estados Unidos. La literatura entrega a
veces resultados contradictorios, reflejando con esto las dificultades para llevar a cabo
investigaciones en esta area. Muchas veces se demuestra demasiado optimismo y subjetividad
en la redaccion y generalizacion de los resultados.

Los primeros reportes de enfermedades diagnosticadas por perros fueron hechas en la
década de los 80’ en donde se describia una insistencia por parte de los perros, en olfatear
ciertas zonas del cuerpo de sus amos (Pembroke y Williams 1989'"), comportamiento que se
asoci6 a los cuadros patoldgicos que sufrian estos. La lista de asombrosos beneficios
otorgados por los canes es muy amplia, es asi como se ha determinado por medio de diferentes
estudios las siguientes conclusiones:

Incremento en la longevidad de pacientes después de un ataque cardiaco: los duefios de
perros aumentan el porcentaje de sobrevida en a lo menos 1 afio después de haber sido
hospitalizados por un ataque cardiaco, determindndose un 6% de sobrevivencia en personas
que no poseian perros como mascotas v/s un 28% en pacientes cardiovasculares que si los
poseia, ademas de la posibilidad de disminuir los riesgos de ataques cardiacos (Friedmann y
col 1980, Friedmann 1995'%).

Disminucion del colesterol y triglicéridos: personas con mascotas han tenido hallazgos de
bajos niveles de colesterol y triglicéridos, cuando se compara con grupos de personas que no
comparten con mascotas, incluso existiendo diferencias de peso, dieta y tabaco, entre los
individuos de los grupos comparados (Anderson y col 1992").

Disminucion de la presion sanguinea y stress: uno de los métodos de relajacion es acariciar
un animal de compaiiia, despertando la respuesta fisioldgica, esta se expresa disminuyendo la
ansiedad del duefio y del sistema nervioso simpatico. Las mascotas también proveen una
sensacion de seguridad y relajacion. Existen algunas respuestas empiricas en que la relajacion
seria una respuesta al efecto de los animales de compaiiia y en el potencial beneficio a la salud

! pembroke y Williams 1989. http://www.k9magazinefree.com/k9 perspective/iss7p3.shtml Consultado el 20 de Marzo del 2005.

12 Friedmann 1995. http://www.deltasociety.org/download/friedmann.rft Consultado el 3 de Enero del 2005.

13 Anderson y col 1992. http://www.deltasociety.org/dsz001.htm#stress Consultado el 02 de Marzo de 2005.
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de sus amos (Friedmann y col 1980). Estadisticamente significativa es la disminucién de la
presion sanguinea de acuerdo a estudios realizados en los Estados Unidos, a pesar de haber
sido considerados en la medicion grupos pequenios de hipertensos (Katcher 1981, Baun y col
1984'*, Grossberg y Alf 1985").

Se ha comprobado clinicamente que enfermos hipertensos al acariciar sus perros tienen
un efecto positivo a diferencia de aquellos que acarician a perros desconocidos (Baun y col
1984). Ademas son un medio de prevencion y terapéutica contra el stress (Allen y col 2001,
Nagengast y col 1997'7).

Control del “Freezing” en la enfermedad de Parkinson’s: Este cuadro se caracteriza por
tremores y rigidez, presentando un problema llamado “Freezing” o paralisis en que los pies se
mantienen rigidos en el lugar, mientras que el resto del cuerpo se mantiene temblando,
causando la caida de la persona. Los perros pueden ser entrenados para ayudar a quienes
padecen este cuadro, ya que con el solo hecho de tocar los pies de la persona por parte del
perro este rompe su cuadro de “Freezing” permitiéndole poder seguir caminando. Expertos
médicos realmente no saben como o por que esto funciona. Ademas de poder los perros
romper este estado, son ensefiados a prevenir a sus duefios de caer por causa del desbalance,
ayudandolos a recuperar su posicién. (Earles 1998, Nash 2004'%).

Diagnéstico de cancer: se ha reportado perros capaces de detectar olores particulares
provenientes de ciertos tumores de piel, como son los melanomas malignos, ya que los
tumores producen compuestos volatiles, los cuales son expelidos a la atmosfera a través de la
respiracion y el sudor (Williams y Pembroke 1989, Phillips y col 1999, Yamada y col 1992).
Algunos de estos compuestos volatiles son probablemente detectados a través del olfato
canino (Schoon y De Bruin 1994, Lorenzo y col 2003).

También se ha reportado el entrenamiento de perros para detectar cancer de vejiga y
prostata, presentandoles orina de estos pacientes, detectando a través del olfato aquellos
compuestos volatiles, que se especula pueden ser, formaldehidos y derivados del benceno, que
serian caracteristicos de algunos canceres (Phillips y col 1999, Spanel y col 1999). El éxito de
deteccion de céncer de vejiga en la orina, segun los estudios realizados es sobre un 41%,
dando convincente evidencia que los perros tienen esta habilidad (Willis y col 2004). Cancer

' Baun y col 1984. http://www.deltasociaty.org/dsz001.htm#stress Consultado el 02 de Marzo de 2005.

13 Grossberg y Alf 1985. http://www.deltasociaty.org/dsz001.htm#stress Consultado el 02 de Marzo de 2005.

' Allen y col 2001. http://www.deltasociety.org/dsx401.htm Consulatdo el 01 de Abril de 2005.

17 Nagengast y col 1997. http://www.peteducation.com/article.cfm?cls=0&cat=1491&articleid=638 Consultado el 07 de Abril del 2005.

18 Nash 2004. http://www.peteducation.com/article.cfm?cls=0&cat=1491&articleid=638 Consultado el 07 de Abril del 2005.
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de mama y de pulmon, también han sido detectados a través del olfato de los perros (Church y
Williams 2001, Fraser 2002, Phillips y col 2003).

Alertar cuadros de hipoglicemia: hay perros que tienen la habilidad de alertar cuadros de
hipoglicemia, lo que les permite a los pacientes corregir los niveles de glucosa, antes de
presentar sintomas mas severos (Lim 1992, Nash 2004).

Los beneficios otorgados por parte de los animales de compatfiia en la salud humana
son aun mucho mas amplios, es asi como también se tiene, informacion de los beneficios en
los nifios expuestos en sus primeros afios de vida al contacto con mascotas, para potenciar sus
niveles de inmunidad, disminuyendo la frecuencia de rinitis y asma alérgica (Redefer y
Goodman 1989'%). Esto junto a la gran utilidad prestada dentro del campo de la Terapia
Asistida con Animales, TAA en superar traumas psicoldgicos, sociabilizacion, autoestima,
problemas conductuales en la nifiez y adolescencia, abuso sexual, accidentes, muertes de seres
queridos, etc. (Reichert 1994, Robin y col 1983, Shalev y Ben-Mordehai 1996, Triebenbacher
1998). Y enfermedades mentales como son autismo, deficiencia mental y sindrome de Down
(Beck y Katcher 1984, Mallon 1992, Allen 1997, Ahmedzai 2000°%).

Los perros al servicio de las personas epilépticas, es sin duda una de las capacidades
mas asombrosas, descubiertas en las tltimas décadas, esta area por ser relativamente nueva
aun presenta gran cantidad de discordancia, entre las diferentes organizaciones dedicadas a su
estudio y entrenamiento de Perros de Servicio para humanos con epilepsia. Es asi como
organizaciones de los Estados Unidos los han clasificado de la siguiente forma: (Paws for
Ability Organization 2002°").

Seizure Support Dogs: (Perros de Soporte) Estos perros son entrenados para proveer un nivel
de apoyo emocional, ya que generalmente los nifios con epilepsia deben tener frecuentes citas
médicas, sesiones de terapia y hospitalizaciones, proveyendo un medio de confort para los
nifios, ademas ayudan a superar miedos como son el dormir solos o envolverse en actividades
recreativas por miedo a sufrir un ataque, otorgandoles mayor independencia y aumento de su
autoestima. Estos perros no son entrenados para responder a los ataques, aunque se ha
reportado que los nifios han tenido menos ataques desde que los perros estdn a su lado, esto
puede ser resultado de una disminucion en el nivel de stress (Katcher y Friedman 1980,
Cusack 1988, Allen y col 2001). Ademdas se ha reportado que los perros alteran su
comportamiento y aumentan su stress cuando los nifios sufren un ataque, sin haber sido
entrenados para ello y solo presentan esta caracteristica con sus duefios. Desafortunadamente
no hay forma de predecir cuando un perro va a desarrollar esta habilidad.

19 Redefer y Goodman 1989. http://www.deltasociety.org/dsz001.htm#stress Consultado el 02 de Marzo de 2005.

0 Ahmedzai 2000. http://www.scas.org.uk/html/journal/assisted_therapy.htm Consultado el 30 de Enero del 2005.

2! paws for Ability Organization 2002. http://www.4pawsforability.org/seizuredogs.htm Consultado el 06 de Abril del 2005.
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Seizure Response Dogs: (Perros Respondedores de Ataques) Estos perros son entrenados
para asistir a sus amos durante un ataque epiléptico, como es mover cojines y cuidar a la
persona durante el episodio, como es en caso de que suceda en la cama y/o durmiendo, ya que
puede resultar en muerte si la persona es sofocada por cojines y/o sdbanas durante el ataque,
ademds son entrenados para acudir por ayuda y prevenir que la persona se ponga de pie
durante el periodo de confusion, que es el periodo posterior al ataque, ya que corren el riesgo
de volver a caer. Las personas que sufren de epilepsia no estan capacitadas para vivir solas,
por lo que estos perros son un medio de independencia para ellos. Los perros son entrenados
para asistir a su amo durante un ataque, proveyendo también un soporte emocional, pero el
comportamiento de alertar no es una habilidad entrenable.

Seizure Alert Dog: (Perros Alertadores de Ataques) Estos perros son capaces de oler
cambios quimicos en el cuerpo de la persona epiléptica, varios minutos antes que ocurra el
ataque (Dalziel y col 2003). Frecuentemente el perro desarrolla un comportamiento que el
duefio reconocerd como una forma de alertar la proximidad de un ataque epiléptico. La
persona puede de esta forma encontrar una posicion segura antes del ataque, existiendo
algunos que causan pérdida de conciencia inmediata, cayendo la persona al suelo, y en donde
el perro alertara a su amo con anticipacion, evitando su caida y las consiguientes heridas por el
golpe. No hay seguridad de como los perros pueden detectar que el ataque se presentard y no
hay forma de determinar si el perro desarrollard o no este comportamiento.

Los estudios, que han servido de apoyo para clarificar y respaldar el conocimiento y
desarrollo de este grupo de perros, han sido desarrollados principalmente por The University
of Florida, Gainesville, USA., The John Fischer Centre, Chapeltown, Sheffield, Gran Bretaia,
y por The Department of Pediatrics, Alberta Children’s, Faculty of Medicine, University of
Calgary, Alberta, Canada. Ademas de una gran cantidad de informacion de tipo anecdotico y
por los avances en el entrenamiento de este tipo de perros, por parte de las organizaciones de
Estados Unidos y Europea dedicadas al adiestramiento de los perros de Servicio.

Los perros alertadores de ataques epilépticos fueron descubiertos por mera casualidad,
reportandose un comportamiento para alertar a su amo de la inminente presentaciéon de un
ataque epiléptico, aunque las investigaciones efectuadas no han sido concluyentes, para
demostrar que esta sea una habilidad innata en estos perros alertadores (Edney 1992, Epilepsy
Institute 1997a). Sin embargo, los resultados de un estudio realizado en Inglaterra, sugirié que
los perros pueden ser entrenados para reconocer cambios especificos previos al ataque
epiléptico (Strong y col 1999, Brown y Strong 2001).

Estudios mas recientes reportan que el comportamiento alertador de ataques epilépticos
puede desarrollarse espontaneamente en perros que viven con personas adultas epilépticas
(Dalziel y col 2003). Mientras que algunos reportes anecdoticos, aseguran que cachorros
podrian desarrollar la habilidad de alertar los ataques epilépticos al ser introducidos a hogares
en que se encuentren perros alertadores de ataques epilépticos, aun ningiin estudio ha podido
concluir que esto sea cierto o se deba solo al azar (Dalziel y Hermansen 2001).
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Al término de varios de estos estudios, se ha concluido que los perros alertadores de
ataques epilépticos disminuyen la frecuencia de presentacion de estos en sus amos (Strong y
col 2002). El comportamiento de anticipar ataques, parece ser altamente sensitivo y especifico,
sin reportarse falsos-positivos (Kirton y col 2004). Esto puede ser producto de la alta seleccion
que se ha llevado a cabo con los perros alertadores de ataques (Strong y col 1999, Brown y
Strong 2001).

La estimulacién somatosensorial puede influir en la presentacién o no presentacion de
un ataque epiléptico (Louis y col 1971). Ya que se ha reportado que los lamidos de los perros
pueden prevenir o incluso abortar un episodio epiléptico (Edney 1995). Los lamidos en la cara
de los pacientes, fue el mas comun de los comportamientos observados, pudiendo sugerir una
respuesta condicionada por parte del perro para acortar o abortar el ataque epiléptico, las leves
sefales visuales observadas en el ataque han sido sugeridas como el mecanismo utilizado para
su anticipacion (Strong y col 2002, Nordli 2004%%).

La posibilidad de que sean las sefales visuales emitidas en un episodio convulsivo, las
que detonasen el interés de los perros por alertar al paciente, se entiende al conocer que estas
sefiales se presentan en forma muy particular tal como las describe Dorr (1997), “Un rostro
amorfo, poco estructurado y en general ancho, hay dos ojos, no dirigidos activamente al
entorno en viva armonia con la mas delicada inervacion total del rostro, sino que adheridos
pasivamente a una persona u objeto del entorno... Pero no solo la mirada, también la presion
de las manos, que no quieren soltarse, el color, el timbre, la velocidad y el lenguaje, la
posicion y el movimiento nos trasmiten el que la adhesividad es lo central de esta situacion”.

Mientras que los estudios llevados a cabo en The University of Florida, respaldan la
posibilidad de que sefales odoriferas, sonoras, o alguna otra independiente de las visuales, o la
combinacion de todas ellas las que jugarian un rol fundamental en el comportamiento de
alertar los ataques epilépticos (Dalziel y col 2003).

Este estudio fue realizado entre Junio de 1997 y Julio de 1998, se distribuyeron 185
cuestionarios, de los cuales 63 fueron considerados en el estudio, involucrando adultos del
estado de Florida, mayores de 18 afios de edad, los cuales debian haber experimentado un
minimo de 1 ataque por mes en los ultimos 15 meses antes de ingresar al estudio. Se concluyd
que de los 63 pacientes considerados, 29 eran duefios de sus perros, de los cuales 9 (31%)
reportd respuesta de parte de sus mascotas ante la presentacion de un ataque, y de estos
3 (10%) fueron reportados también de alertar con anticipacion a sus duefios de un inminente
ataque epiléptico. (Dalziel y col 2003).

De acuerdo a este estudio los perros, presentan mayor probabilidad de alertar ataques
parciales con sintomatologia compleja*, en segundo lugar migrafias, y en tercer lugar auras®,

2 Nordli 2004. http://www.4woman.gov/News/Spanish/519658.htm Consultado el 20 de Abril del 2005.
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seguidas de extrafias sensaciones cerebrales, mareos, nauseas, movimientos intensos de labios,
muecas y aumentos en la frecuencia respiratoria. El tiempo promedio en que los perros
lograban anticipar un ataque fue de 3 minutos, sin reportarse diferencia entre las razas, edad o
género de los perros. (Dalziel y col 2003). Tabla 1.

Pocos estudios se han focalizado en el comportamiento de perros alertadores de
ataques, que vivan con nifos epilépticos. En el afio 2003, The Department of Pediatrics,
Alberta Children’s, Faculty of Medicine, University of Calgary, Alberta, Canada, producto de
los inadecuados tratamientos para aliviar la enorme carga social, familiar e individual de las
personas epilépticas en especial de los nifos, inicid la exploracion de estrategias alternativas,
para mejorar la calidad de vida de las personas con esta patologia. Es asi como se llevo a cabo
el estudio de los perros alertadores de ataques epilépticos, por parte de esta universidad
(Kirton y col 2004).

Este estudio reporté que el 40% de los perros en las familias entrevistadas (122),
mostraron reacciones especificas a un ataque y cerca del 15% parecia ser capaz de anticipar un
ataque inminente, con un tiempo promedio de anticipacion de 2,2 (0,9-15,0) minutos. Las
hembras caninas tenian mas posibilidades que los machos de ser sensibles a los ataques y
constituyeron el 80% de las mascotas capaces de percibir el ataque con anticipacion. Casi
cuatro de cada cinco de los cénidos atentos a los ataques fueron de las razas més grandes (>40
Lb.) como son Akita, Golden Retriever, Labradores, Pastores Alemanes, Poodles estandar,
Rottweilers y razas mestizas, teniendo diferentes porcentajes de respuesta, informacion que
fue agrupada segun su caracterizacion dada por The American Kennel Club (Kirton y col
2004). Tabla 2.

El comportamiento de respuesta mas comun arrojado en este estudio fue lamidos en la
cara (59%), disminucion en la actividad motora (55%), comportamiento “protector” sin
agresion (50%) y gemidos (36%), (Pflaumer 1992). Otras actitudes son: llevar sus juguetes y
dejarlos a los pies de sus amos, contactos fisicos, cambiar la tonalidad de sus ladridos, y toda
clase de comportamientos ajenos a su especie. Mientras que los ataques Complejos Parciales y
General Tonico-Clonicas*, fueron los que registraron mayor porcentaje de alertamiento,
seguidos de Crisis de Ausencia* (Dalziel y Hermansen 2001, Dalziel y col 2003, Kirton y col
2004). Tabla 3.

Los resultados del estudio realizado por The John Fischer Centre, Chapeltown,
Sheffield, Gran Bretafia, basados en los efectos del entrenamiento de perros alertadores de
ataques, en la frecuencia de los ataques tonico-clonicos, fueron sorprendentes. Demostraron
que es posible entrenar perros seleccionados de humanos con ataques epilépticos, pudiendo
estos perros estar dispuestos a dar frecuentemente aviso de un ataque epiléptico a las personas
sin riesgo de provocarse dafios a si mismos (Strong y col 1999).



25

A raiz de este estudio, un inesperado descubrimiento, permitié conocer que los
humanos en contacto con estos perros redujeron la cantidad de ataques epilépticos
experimentados. Este estudio involucrdé a 10 personas epilépticas, que presentaban solo
ataques tonico-clonicos, derivados de la asociacion Britanica de Epilepsia. El estudio dur6 48
semanas, dentro de las cuales 12 semanas fueron destinadas al entrenamiento de los perros, la
frecuencia de los ataques entre las primeras 12 semanas comparada con la frecuencia de las 12
ultimas semanas, arrojo un 43% de reduccion en la frecuencia de los ataques (P = 0.002),
(Strong y col 2002). Tabla 4.

A pesar de que este estudio se basé en un nimero de participantes relativamente
pequeio, sugiere que apropiadamente entrenados los perros alertadores de ataques epilépticos
pueden jugar un importante papel, no solo proveyendo aviso para impedir un ataque tonico-
clonico si no también reduciendo la frecuencia de los ataques, respaldando asi que las
observaciones anecddticas publicadas frecuentemente son verdaderas (Strong y col 1999,
Strong y Brown 2000).

No esta claro que lleva a disminuir la frecuencia de los ataques, se cree que el hecho
que aquellas personas que cuentan con un perro alertador de ataques, les otorga mayor
independencia, permitiéndoles aumentar los niveles de actividad y obligaciones en el trabajo,
aumentando la confianza en si mismos, y disminuyendo los temores de sociabilizar, ya que lo
impredecible de los ataques epilépticos es una de las principales razones del aislamiento social
de estos pacientes (Hermann y Wyler 1989, Jacoby 1992, Jenkins y Owen 1992, Ghelert
1994).

La explicacion a este fenomeno puede estar dada por los fundamentos de la TAA, en
que su accion estaria a nivel del sistema nervioso central (SNC), y especificamente por el
sistema limbico del cerebro, encargado de regular el componente emocional de nuestra
conducta. Al respecto, la visualizacién y el contacto con la naturaleza inducen la liberacion de
endorfinas* a este nivel del SNC, generando sensaciones de tranquilidad que distensionan y
gratifican nuestros procesos mentales. En general, cualquier constituyente de la naturaleza es
capaz de inducir este efecto, pero son aquellos elementos que interaccionan directamente con
el hombre los que entregan mejores resultados. Es el caso de los animales (Froling 19987,
Retamal y Hargreaves 2003)

Por otra parte, se ha determinado claramente que existen estrechos vinculos entre las
funciones corporales y el estado psiquico, al grado que muchas enfermedades organicas y la

., . . . 24
resolucion de las mismas son consecuencia de diversos procesos mentales (Sato y col 1993°7).

z Froling 1998. http://www.iaadp.org Consultado el 02 de Febrero del 2005.

* Sato y col 1993. http://www.deltasociety.org/dsx103.htm Consultado el 10 de Abril del 2005.
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Es el sistema inmune que en la gran mayoria de estas patologias, participa modulando su
accionar segun el estado mental del individuo. Por lo tanto situaciones de alegria, tranquilidad
y optimismo facilitan la recuperacion organica de cualquier injuria o enfermedad que la
afecten, constituyéndose sin duda en la principal causa del beneficio que significa el
acercamiento entre las personas y los animales. Se estimula la produccién de células T,
endorfinas y hormonas. (Peacock 1984%°, Beck y col 19867, Froling 1998, Hunt y col 19927,
Retamal y Hargreaves 2003).

Mediante la entretencion generada, los pacientes se distraen de dolores y estados
depresivos. Se facilita la interaccion entre desconocidos, disminuyendo la sensacion de
soledad (Hunt y col 1992). Mediante el ejercicio, la actividad, la alegria y el optimismo se
favorece enormemente la autoestima de quienes acceden a las terapias con animales (Froling
1998, Retamal y Hargreaves 2003).

La forma en que los perros alertadores de ataques epilépticos detectan estos episodios
aun no ha llegado a una conclusion, una de las hipotesis sostiene que los perros reconocerian
cambios eléctricos en el cerebro del paciente, mientras que mas respaldada ha sido la hipdtesis
que asegura que son los cambios en el olor corporal y en su expresion facial, las sefales que
percibirian los perros (Reep 2003°%).

Se sabe que estos perros son capaces de detectar cambios bioquimicos en el organismo
de sus duefios, mediante el olfato, ademas de cambios en el tono de voz, y otras variaciones
que serian percibidas por el resto de sus sentidos. Se comprobd que éstos pueden detectar
cuando esa persona tan cercana a ¢l o ella, puede estar proxima a sufrir un ataque epiléptico,
cardiaco o una baja en los niveles de glucosa que le puedan ocasionar desde un mareo o
desmayo, hasta la muerte (Rudy 1995).

Esto estaria respaldado por los descubrimientos hechos con respecto al que se
considera el sentido mas desarrollado de los perros “el olfato”. Se sabe muy bien que el perro
posee la capacidad de detectar rastros de ciertos olores y que su capacidad olfativa es muy
superior a la del hombre. Los perros son animales Macrosmaticos* (Havelock 2000%%), en que
su nariz tiene un disefio complejo asi como un lébulo olfatorio grande en el cerebro. Casi una
octava parte del cerebro del perro y mas del 50% de la nariz interior estan dedicados al olfato.

3 Peacock 1984. http://www.deltasociety.org/dsx103.htm Consultado el 10 de Abril del 2005.

%6 Beck y col 1986. http://www.deltasociety.org/dsx 103.htm Consultado el 10 de Abril del 2005.

" Hunt y col 1992. http://www.deltasociety.org/dsx103.htm Consultado el 10 de Abril del 2005.

= Reep 2003. http://www.epilepsy.com.au/epilepsy/epilepsyadult.nsf/Content/FeatureStory2 Consultado el 03 de Abril del 2005.

» Havelock 2000. http://www.genaltruista.com/notas/00000289.htm Consultado el 10 de Junio del 2005.
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Una diferencia grande que existe entre el hombre y el perro es la superficie de células
sensoriales olfatorias dentro de la nariz, se calcula que el hombre posee 5 millones de estas
células, mientras Labradores y Bloohound 300 millones, Pastor Aleman 220 millones,
Dachshund 125 millones, Fox terrier 147 millones,. Y al parecer el nimero de células aumenta
con el tamaio del perro (Rosillo 1998, Syrotuck 1972).

La ventaja mas probable que da la mayor superficie olfatoria, es la mayor capacidad de
discriminaciéon. Aun cuando so6lo haya un pequefio aumento de esa capacidad, se mejora la
deteccion de diferencias sutiles entre los diferentes olores. Se estima que el nivel mas bajo de
la sensibilidad del perro es entre 10 y 100 veces mayor que la del hombre. Hay variabilidad
segun el material oloroso que se utilice y, sin duda, segun la aptitud y estimulo que tenga el
perro (Moulton 1969, Syrotuck 1972).

Si bien es cierto que el olfato, hasta el momento parece ser el sentido canino
mayormente relacionado a su capacidad de deteccion, estudios como los realizados por The
University of Calgary, Alberta, Canada. dan una mayor importancia a la vision de los perros
(Kirton y col 2004), de acuerdo a las descripciones hechas en esta materia, se ha concluido que
los perros ven en un mundo mas brillante y menos detallado que los seres humanos y aunque
distinguen un espectro variado de colores, incluyendo el gris y el negro, son ciegos a los rojos
y a los verdes. Si se considera como base una linea horizontal, el perro puede ver de 50 a 70°
grados por encima de esta linea; de 20° a 60° por debajo de ella, de 100° a 125° hacia los
lados, y 30° a 45° en cada lado de la nariz con uno y otro ojo. Estas cifras varian segun la raza.
(Un ser humano tiene un campo de vision de 180° 6 90° en cada lado de la nariz). Mientras
que algunas razas tienen una mejor aptitud para identificar objetos moviles que otras (Whitney
1981).

Por ultimo, al parecer el oido canino también juega un papel importante en su
capacidad de deteccion, ya que sin duda este organo de los sentidos se encuentra muy
desarrollado en esta especie, estudios han demostrado que su capacidad auditiva comienza a
los 20 ciclos* alcanzando mas de 30.000, y en algunos casos se afirma haber obtenido de
35.000 a 70.000 ciclos (El humano tiene una capacidad auditiva que va desde los 20 y termina
a los 20.000 ciclos). Ademas de los ciclos se debe considerar la altura. Esta es la calidad del
sonido que depende de la rapidez de las vibraciones. El humano oye mejor a unas 2.000
vibraciones por segundo mientras que el perro a unas 4.000. Los perros reaccionan a sonidos a
los cuales el humano es sordo, un ejemplo de esto es el denominado silbato silencioso o
silbato de Galton el cual escucha fuertemente, mientras el humano solo oye un leve silbido de
aire (Whitney 1981).

Para poder determinar de que manera se produce esta asociacion entre el perro y su
amo, es que algunos de los estudios realizados, han utilizado el Electroencefalograma (EEG),
simultdineamente con continuas grabaciones de video, permitiendo monitorear el
comportamiento tanto del perro como de la persona, esto permitidé también indicar si hubo



28

cambios en la actividad del EEG antes, durante o después que el perro alertara, pero los
resultados no fueron concluyentes (Epilepsy Institute 1997b).

Los estudios realizados en Gran Bretafia, también establecieron que la habilidad de
alertar los ataques no parece estar relacionada con alguna raza en especifico (Edney 1992), a
esta misma conclusion lleg6 el estudio patrocinado por The University of Florida (Dalziel y
col 2003), reportandose un 70% de exactitud en alertar desde un Dachshund Miniatura hasta
un Irish Wolhound, incluyendo también perros mestizos, (Dalziel y Hermansen 2001).

Frecuentemente las razas pura sangre, son preferidas para ser introducidas en los
programas de entrenamiento, debido a su talla, adiestramiento y a veces por conocerse sus
antecedentes, perros Labradores Retriever son comunmente seleccionados, por su
adaptabilidad, facilidad de entrenamiento, y por que son generalmente aceptados en publico.
Se debe tener especial cuidado con los perros seleccionados para personas epilépticas, ya que
al usar perros socialmente menos aceptados como Doberman, Rottweiler, Chow-Chow o
incluso perros de pelaje negro, puede causar temor en la gente, para acercarse a prestar ayuda
al paciente en caso de un episodio epiléptico (Dalziel y col 2003).

De la misma forma, queda por investigar los reportes hechos por varios adiestradores
de estos perros, que aseguran tener reportes que perros ignorados por parte de sus amos ante
sus manifestaciones para abortar o preparar al paciente ante la cercania de un ataque
epiléptico, habrian dejado de alertar estos episodios o disminuido la frecuencia en que lo
hacian regularmente (Dalziel y Hermansen 2001). Cabe sefalar que existe evidencia que
ciertos gatos podrian responder a los ataques, exhibiendo un comportamiento de advertencia
(Betts 1996).

ENTRENAMIENTO DE PERROS ASISTENTES PARA EPILEPTICOS.

El entrenamiento de los perros asistentes para personas epilépticas, comienza con un
programa de seleccion, el cual generalmente, parte con la incorporacion de perros
abandonados en albergues, o de cachorros que han presentado alguna actitud relacionada con
responder o alertar ataques epilépticos en sus duefios (Dalziel y Hermansen 2001).

El grado de sensibilidad de un perro es el que indica el tipo y grado de reaccioén que
puede manifestar ante ciertas condiciones. La sensibilidad es un factor influyente de suma
importancia que puede determinar el progreso del adiestramiento, este se divide en perros
subsensibles, suprasensibles y moderadamente sensibles, es este ultimo el tipo ideal para el
adiestramiento, suele ser altamente motivado con el estimulo adecuado, suele ser algo sensible
a los ruidos y contactos fisicos (Whitney 1981).
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Los estudios realizados por The University of Florida, aseguran que todos los perros
pueden alertar los ataques, pero no a todos les interesa hacerlo, es decir no todos responden
apropiadamente .Clasificando la personalidad de los perros en 3 tipos: (Goehring 2001°°).

1. Perros que pueden captar un ataque, pero que no sienten obligacion innata a ayudar a
las personas.

2. Perros super reactivos van a reaccionar dramaticamente, estresandose frente a cada
ataque epiléptico por lo que estos perros no servirian.

3. Perros con temperamento intermedio, son los mejores perros alertadores, a los cuales
se les realiz6 extensivos exdmenes antes de aceptarlos en el programa de entrenamiento.

Estados Unidos es uno de los paises con mayor cantidad de centros dedicados al
entrenamiento de Perros de Servicio, aproximadamente 120, de los cuales mas de 20 trabajan
entrenando perros de asistencia para pacientes epilépticos (Dalziel y Hermansen 2001). El
proceso de seleccion es muy estricto, pero aun asi no se garantiza la capacidad de entregar
perros que alerten los ataques con anticipacion, por este motivo se utiliza el nombre de Perros
Respondedores de Ataques Epilépticos o Perros Asistentes de Epilépticos (Dalziel y col 2003).

Los estandares minimos en el entrenamiento de los Perros Respondedores/Alertadores
de ataques epilépticos han sido establecidos por Assistance Dogs Internacional, ADI (2003)*".
Un perro Respondedor/Alertador de ataques es un perro entrenado y ubicado para trabajar con
un individuo que tenga epilepsia u otra clase de ataques. El perro es entrenado para desarrollar
un trabajo(s) que beneficien al paciente, alertando a el/ella o respondiendo apropiadamente a
los episodios de ataques.

1. Debe haber un minimo de 120 horas de entrenamiento durante un periodo no inferior
a 6 meses y un maximo de 2 afos, bajo la supervision de un entrenador del programa. Durante
ese periodo, al menos 30 horas de entrenamiento programado deben ser dedicadas a visitas de
campo y exposiciones publicas.

2. El perro debe ser capaz de ejecutar diversas 6rdenes de obediencia con y sin correa,
mediante la voz y/o sefiales manuales. Estas ordenes incluirdn: Sit (sienta), Stay (Quieto),
Come (Ven), Down (Abajo, al suelo) y Heel (Sobre los talones, de pie). Los perros deben
demostrar un absoluto control con y sin correa.

30 Goehring 2001. http://www.vetcentric.com Consultado el 30 de Julio del 2004.

3 ADI, Assistance Dogs Internacional 2003. http://www.adionline.org/servstand.html#RESPOND Consultado el 10 de mayo del 2005.
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3. El perro debe mostrar aptitudes para un comportamiento social de no agresion, sin
ladridos inapropiados, no morder ni intentarlo, no gruiiir, no saltar inadecuadamente sobre
extrafos, no olfatear, ni implorar ante extrafios. Los perros deben ser discretos y tener buena
predisposicion para estar en casa.

4. El perro debe ser entrenado en no menos de una “habilidad de respuesta adecuada”,
por ejemplo: alerta mediante la voz, alerta mediante contacto fisico, activacion de un sistema
médico de emergencia, etc.

5. El tiempo de entrenamiento junto al paciente previo a su colocaciéon en practicas,
debe ser de un minimo no inferior a trece (13) dias. La instruccidon debe incluir aptitudes de
obediencia, comportamiento adecuado y puesta en practica dentro del hogar.

6. La institucién que realice el entrenamiento debe requerir al receptor completar un
informe de evolucidn y seguimiento mensual durante los seis meses siguientes a la puesta en
practicas. El contacto personal se llevara a cabo por personal especializado o un voluntario del
programa dentro de los 18 meses posteriores a la graduacion y, posteriormente, de forma
anual.

7. La identificacion del perro de Alerta/Respuesta ante ataques se complementara con
una tarjeta de identificacion con foto del perro y su compaiero y los nombres tanto del perro
como del destinatario del mismo. En publico, el perro debe llevar un arnés o mochila con un
logo claro y facil de identificar como perro de servicio.

8. Al comienzo del entrenamiento, cada perro ha de ser esterilizado y tendrd una
minuciosa evaluacion médica que determine que los perros no tienen ningiin problema que les
pudiese causar inconvenientes para actuar como perros de trabajo.

9. Es obligacion del programa educar al cliente en su responsabilidad para informar por
adelantado de su sistema de apoyo para la adecuada respuesta del perro de Alerta/Respuesta
ante ataques.

En estos momentos las listas de espera para obtener uno de estos Perros de Servicio
son muy extensas, principalmente desde su difusion, como un posible alertador de los ataques,
los pacientes deben de acceder a un formulario basico de aplicacion® para ingresar a las listas
de espera. Los costos de su entrenamiento son muy altos desde U$ 10.000 hasta por sobre los
US$ 24.000 (Allen y Blascovish 1996). Principalmente por que en el caso de los Estados
Unidos, las compafiias de seguro no reconocen a los Perros de Asistencia como un recurso de
ayuda para personas impedidas; algunas organizaciones de Perros de Servicio entregan
gratuitamente los perros después de cancelar un minimo costo de postulacion (Dalziel y col
2003).
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Se debe focalizar el rango de beneficios e inconvenientes de los perros alertadores de
ataques. Es asi como el rango de vida de trabajo de los Perros de Servicio es solamente de 7
afos. Los problemas de comportamiento tampoco son inusuales (Hetts 1994, Hart y col 1995),
los perros pueden ser inducidos al stress o enfermedades de los Perros de Servicio (Konrad y
col 1990a, Konrad y col 1990b.). Los perros que no reciben frecuente sociabilizacion o
exposicion a diferentes ambientes pueden desarrollar ciertos tipos de agresion, siendo
primariamente la agresion a otros perros (Dalziel y Hermansen 2001).

Entre otras de las desventajas de los Perros de Servicio, se incluye costos de
alimentacion y atencion médica, ansiedad de separacion canina*, ademas de la falta de
estandarizacion en el entrenamiento, certificacion y autorizacion legal para servir como Perros
de Asistencia (Hines 1991, Duncan 1998).

Hay veterinarios que se dedican Unicamente a la atencion de estos Perros de Servicio
(Harris 1994, Eames y Eames 1996) siendo parte activa en el entrenamiento del perro, ya sea
llevandolos a edificios publicos, transportandose junto a ellos (Duncan 1996), y respaldando la
entrega de cuidados necesarios (Zapf y Kirwin 1997). El Médico Veterinario adquiere gran
importancia, ya que es ¢l quien puede asegurar el estado sanitario del Perro de Servicio, que
permita cumplir con los reglamentos establecidos para estos perros de trabajo, como es su
calendario de vacunas. Ademds de supervisar constantemente el grado de stress al que estos
perros estan sometidos, ya que es comprobada su incidencia en enfermedades alérgicas,
especialmente cutaneas, ciertos tipos de cancer y problemas géstricos (Dalziel y Hermansen
2001).

El entrenamiento de estos perros puede incluir ayudar a su amo a encontrar un lugar
seguro o0 una posicion adecuada antes o después de un ataque, activando una alarma o
alertando a gente que se encuentre cerca, o entregando confort emocional hasta que el ataque
desaparezca. El perro puede también portar un bolso que contenga nimeros de emergencia
para contactar algun familiar, medicamentos u otros objetos apropiados para la persona.
Dentro de los beneficio de los perros alertadores se incluye permitir al paciente tener tiempo
para tomar una dosis extra de medicamentos anticonvulsivantes, o hacer alguna llamada de
emergencia (Dalziel y col 2003), incluso han sido entrenados para vaciar tinas de bafio, en
caso de que el paciente caiga en su interior, corriendo el riesgo de ahogarse (Dalziel y
Hermansen 2001).

Parte importante del entrenamiento es introducir al perro seleccionado a la compafiia
del paciente y poder ellos sociabilizar juntos, bajo supervision, ya que es esencial establecer
una respuesta positiva hacia los ataques que experimenta su amo, y esto es necesario de
considerar para clasificar los miedos y otorgar los conocimientos de la neurofisiologia de los
sistemas de defensa emocional de los canes (Walker y col 1997), y entonces entrenar al perro
a reconocer y anticipar los ataques epilépticos utilizando un acondicionamiento basado en
recompensa, mas un reforzamiento positivo* intermitente para poder reforzar los efectos del
entrenamiento (Strong y col 2002). Ademas se les debe permitir una continua sociabilizacion
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con otros animales, personas y nuevos ambientes, incluyendo un contacto permanente con su
adiestrador, en caso que el paciente requiera afadir nuevos trabajos en su Perro de Asistencia
(Dalziel y Hermansen 2001).

Estudios realizados en Gran Bretafa, han servido como base para realizar el
entrenamiento de los perros Alertadores de Ataques, este empled técnicas de entrenamiento
especificas para cada perro, los cuales fueron inicialmente condicionados a un ataque
epiléptico a través de reflejo Pavloviano, asegurandose asi, que el perro asocie el ataque con
un evento placentero; este ejercicio resultd en que todos los perros fuesen entrenados
exitosamente en un periodo de 6 meses, sin tener un comportamiento de temor u omision de
responder ante el eminente ataque (Strong y col 1999). Algunos centros como es The Canine
Seizure Assist Society of North Carolina comienza el programa de entrenamiento, con
cachorros de pocas semanas, introduciéndolos a familias con algun integrante epiléptico
(Hermansen 1996,

El ambiente familiar y de amistades del paciente también juegan un rol importante en
permitir desarrollar de la mejor forma su trabajo, ya que frecuentemente estos intervienen en
su desempefio, considerandolo un animal de compaiiia en vez de un Perro de Servicio (Dalziel
y Hermansen 2001). Estos perros necesitan de un programa de ejercicios diarios, el que varia
segln la edad, tamafio y raza del perro, estos pueden ser realizados en casa, asegurando su
tonicidad y relajacion muscular, perros de talla pequena se les recomienda correr y jugar con
mufiecos, y en caso de ejercitar al aire libre junto a otros perros, se recomienda que estos
juegos no sean muy agresivos, pero lo mas importante es lograr que no tengan un programa
diario muy rutinario que los aburra (Dalziel y col 2003).

RIESGO DE POSEER UN PERRO SIN ENTRENAR

Existe riesgo en permitir a un perro enfrentarse al fenomeno de los ataques, por las
diferentes formas instintivas del perro para reaccionar. Situaciones extremas, como son los
ataques epilépticos en el humano, evoca actitudes defensivas u ofensivas en el cerebro de los
perros activando la amigdala* que es el centro emocional (Goleman 1996), un perro que se
convierte en hipervigilante y despierta en €l la capacidad de detenerse, mirar y escuchar, va a
esforzarse por asimilar la informacion relativa a experiencias previas. En ausencia de un
entrenador, el perro va a recurrir a una estrategia de sobrevivencia, huyendo (escapar,
retirada, evasion), atacando (defensa agresiva, comportamiento protector), paralizandose
(inmovilidad ténica) o deprimiéndose (Comportamiento conflictivo, vocaliza el sufrimiento,
sumision), todos como una respuesta de sobrevivencia, pudiendo alternarse rapidamente entre
ellos (Marks 1987, LeDoux 1994, Strong y Brown 2000).

32 Hermansen 1996. http://www.deltasociety.com Consultado el 09 de Junio del 2004.
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Mientras que episodios epilépticos repetidos, van a resultar en un incremento en la
ansiedad del perro y de su stress, esto se ha demostrado en conflictos del comportamiento o
en incrementos de los niveles plasmadticos de corticoesteroides, resultantes de situaciones de
peligro o riesgo (Weiss 1972), a largo plazo estos cuadros de stress cronico activan el eje
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal*, este cuadro puede llevar a tlceras, cambios de peso y
alteraciones basicas en el comportamiento. Esto indica que hay muchos y severos riesgos,
tanto para el humano como para el perro, si este tltimo no esta apropiadamente entrenado
(Gray 1987, Strong y col 1999).

Los efectos adversos de poseer un perro con alteracion del comportamiento ante un
ataque epiléptico ha sido reportado por los estudios Britanicos, quienes reportaron 36 casos de
este tipo (Strong y Brown 2000, Brown y Strong 2001). Algunos de estos casos fueron:

1. Perros que exhibieron comportamiento de huir, asociado con los ataques,
incrementando los niveles plasmaticos de corticoesteroides, inmunosupresion y deterioro de
las funciones neuroldgicas.

2. Perros que exhibieron comportamiento de agresion, al ser expuestos por primera vez
a un episodio epiléptico en nifios, mostrando agresion nerviosa hacia otros nifios similares.

3. Perros que responden a los ataques de sus amos, mostrando agresion nerviosa hacia
cualquiera que se aproxime a su amo (Paramédicos, Policias).

4. Perros que exhiben comportamiento extrafios de agresion en contra de los ataques
de sus amos.

5. Perros que atacaron a jovenes, durante el episodio epiléptico, mordiéndolos
repetidamente, especialmente en el rostro.

6. Perros que trataban de huir antes que el ataque epiléptico se presentara, en los casos
que no lograban hacerlo atacaban al paciente al momento de comenzar el episodio.

7. Perros que mostraron comportamiento de temor, escondiéndose o temblando durante
el ataque epiléptico.

En todos estos casos reportados, el comportamiento canino progresivamente empeoro,
hasta que el perro y el paciente tuvieron que ser separados.
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6. DISCUSION

La bibliografia recopilada, es reflejo de los intentos por poder dar una mejor
explicacion al fendmeno de los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos, que por mas de
dos décadas fueron reportados en forma anecdotica como casos aislados, sin bases cientificas
que los respaldara. Hoy en dia tanto cientificos como adiestradores son cautos, en presentar
sus resultados, ya que generalmente han sido demasiado optimistas y subjetivos en la
redaccion y generalizacion de estos.

Sin duda aun queda mucho por hacer en esta materia, y especialmente en la unificacion
de criterios. La clasificacion de los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos, es poco clara y
ha llevado a interpretaciones erréneas de sus capacidades. Mientras muchos aseguran que
estos perros no son entrenables para adquirir esta capacidad, hay pocos estudios que digan lo
contrario, tal vez los llevados acabo por The John Fischer Centre, Chapeltown, Sheffield, Gran
Bretafia, han sido los més concluyentes para respaldar esta aseveracion, quienes a la vez
dieron a conocer otro de los descubrimientos mas sorprendentes, la capacidad que tendrian
estos perros para producir en sus amos la disminucion de presentacion de los ataques
epilépticos (Strong y col 1999).

El porcentaje de Perros Alertadores dentro de los grupos de perros considerados en los
diferentes estudios llevados a cabo fue pequeno, aunque los resultados significantes, lo que
respaldaria la necesidad de efectuar nuevos estudios con poblaciones mas grandes, que
sustentaran de mejor forma los resultados presentados. En forma concluyente hasta ahora se
puede asegurar que esta capacidad no es dependiente de raza, sexo o edad de los perros
(Dalziel y col 2003, Kirton y col 2004, Strong y col 1999), que en la gran mayoria se
presentaria como una capacidad innata (Dalziel y col 2003, Strong y col 1999), y que se
manifestaria al ser puestos en contacto con un paciente epiléptico, o con un perro adulto que
ya presentase esta capacidad de alertar (Dalziel y col 2003, Kirton y col 2004, Strong y col
1999).

Se les ha denominado en forma mds amplia como perros de Asistencia para
Epilépticos, integrandose de esta forma tanto a los perros de Soporte Emocional, Perros
Respondedores de Ataques y a los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos, especialmente
por que no se puede garantizar la entrega de un perro que tenga la facultad de alertar los
ataques, mas bien se maneja el criterio de que un Perro Alertador de Ataques es factible de
adiestrar para convertirse en un Perro Respondedor de Ataques, el que seria un perro ideal
para el proposito que se requiere, por el contrario no se garantiza que un perro adiestrado para
responder los ataques pueda convertirse en uno capaz de alertarlos.
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Sin embargo cualquiera sea su clasificacion estos perros otorgaran un beneficio dual al
paciente, tanto como perro Asistente y de Terapia, a pesar que la finalidad primaria de estos
perros es otorgar asistencia a los pacientes epilépticos, no debemos olvidar los graves
problemas de timidez, inseguridad o antisociabilidad que presentan estos pacientes, en donde
el perro desempefia un papel importantisimo en la superacion de estos cuadros y en la
integracion a la sociedad (Davis 1999), su ayuda como animal de terapia no es el proposito de
su entrenamiento y es mas bien una capacidad adicional a su funcidon primaria.

Muchas veces la informacion anecddtica que se maneja en este tipo de estudios es poco
considerada, generalmente por lo espectacular de sus historias. Es asi como en Internet es facil
de encontrar una infinidad de estos relatos en que perros con capacidades sorprendentes de
alertar ataques epilépticos han salvado las vidas de sus amos de inminentes accidentes, ya sea
en momentos de conducir un vehiculo, de bajar escaleras, o al estar manejando materiales
peligrosos, pero sin duda es gracias a este tipo de relatos que se han llevado a cabo los
estudios hasta ahora publicados y que han entregado las bases de las futuras investigaciones
que buscan la respuesta a como estos perros logran detectar el ataque con anticipacion, y que
otros tipos de ataques epilépticos estos podrian percibir.

Por el contrario informacioén que indique los riesgos de poseer Perros Alertadores de
Ataques Epilépticos, especialmente sin adiestrar es escasa, siendo un reflejo de la animosidad
de respaldar su utilizacion y desarrollo como un perro de asistencia, tal vez los estudios
llevados acabo por el Dr. Val Strong y su equipo de trabajo en Gran Bretafia, sean de los pocos
que informa de los peligros inminentes que significaria la tenencia de estos perros para un
paciente epiléptico, especialmente cuando son intentados de adiestrar por sus propios duefios,
sin un soporte profesional como ha estado sucediendo en los Estados Unidos (Dalziel y
Hermansen 2001).

No menos importante han sido los reportes que dan cuenta de los dafios en la salud
psicoldgica y fisioldgica del animal, cuando sus alteraciones del comportamiento no son bien
atendidas, detonados generalmente por el grado de stress al que se ven expuestos,
desencadenando generalmente en cuadros clinicos, especialmente en aquellos casos que existe
hiper reactividad de los perros ante los ataques epilépticos sufridos por sus amos y no han sido
entrenados. En esta area el médico veterinario juega un rol primordial para resolver aquellos
cuadros clinico-etologicos, en que muchas veces como se ha descrito desemboca en agresion a
otros perros y al hombre (Strong y Bown 2000). Ademas de la necesidad de la profesion de
capacitarse de mejor forma en los campos de la etologia, adiestramiento, seleccion, y
educacion de la poblacion.

En rigor los beneficios entregados por estos perros son mucho mas amplios que sus
contraindicaciones, especialmente si se sigue el rumbo llevado hasta el momento con el fin de
utilizarlos en la ayuda del paciente epiléptico, sin haber una intencion comercial en su
entrenamiento, temor que han manifestado las organizaciones sin fines de lucro al ver que
cada dia las investigaciones apuntan a respaldar mas fuertemente su utilizaciéon, y que el



36

interés mostrado por la poblacion llevaria al pago de grandes cantidades de dinero para su
obtencién sin dimensionarse las consecuencias que esto acarrearia.

Es sabido que el desarrollo en el conocimiento de las capacidades de estos perros, son
anteriores a los estudios hoy en dia realizados, investigaciones militares tanto de los Estados
Unidos, como de Gran Bretafia, y posiblemente de otras naciones, tendrian mayor
conocimiento del tema, los cuales no serian dados a conocer por motivos de seguridad (Dalziel
y Hermansen 2001), esta seria una de las razones por los cuales el avance en el conocimiento
de sus sorprendentes cualidades han sido lentos y contradictorios, basandose generalmente en
estudios realizados en la utilizacion de los perros detectores de otras enfermedades como el
cancer, o en las facultades y métodos de entrenamiento de los perros detectores de drogas o
explosivos.

En definitiva el bienestar otorgado tan solo con la compaiiia de mascotas al humano es
muy importante (Muning y Serpell 1994, Wilson 1994), lo cual ha sido ampliamente
documentado (Bergler 1988), en especial sus beneficios como perros asistentes (Bustad 1984),
proveyendo bienestar psicologico, fisiologico, desarrollo mental y efectos sociales en
individuos normales y enfermos (Allen 1994, Nielsen y Delude 1994), lo cual también se ha
traducido en una disminucion de los costos médicos, tanto para el paciente como para el
estado, ademds de mejorar las relaciones familiares y aumentar las oportunidades de trabajo
(Allen 1994).

La informacion presentada es de dificil acceso, encontrandose principalmente en inglés
y practicamente inexistentes en Chile. Sin duda los investigadores Britanicos son quienes
presentan mayor numero de publicaciones cientificas que respaldan la gran cantidad de
informacion anecddtica que es abundante en Internet, la que generalmente magnifica sus
reportes y hace mal uso de los pocos estudios cientificos realizados. Espana es el unico pais
hispano parlante que presenta publicaciones acerca de este tipo de perros, pero se aleja de las
lineas trazadas por los centros de investigacion y entrenamiento tanto de Norteamérica como
de Gran Bretana, reflejando de esta forma lo desconocido aun del tema.

Queda en claro que la bendicion de poseer un perro que otorgue todos estos
beneficios, unido a su capacidad tan sorprendente de alertar los ataques convulsivos, lo
convierte en, “El mejor amigo del paciente epiléptico”.
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7. CONCLUSIONES

Existe discrepancia en determinar si los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos,
son o0 no entrenables, como también en la diferenciacion de los Perros de Soporte
Emocional, Respondedores, y Alertadores.

La sefial fisiologica del cuadro epiléptico que detecta el perro se desconoce,
atribuyéndose esta capacidad de alertar a alguno de sus sentidos ya sea olfatorio,
auditivo, visual o a todos ellos en conjunto, capacidad que es independiente de su raza,
sexo o edad.

Un Perro Alertador de Ataques Epilépticos, no va a detener el episodio convulsivo,
pero provee suficiente ayuda para avisar a su amo de encontrar un lugar tranquilo y
seguro durante su presentacion, ademds de disminuir la frecuencia de los ataques
ansiedad y stress, y aumentar su autoestima y capacidad de integracion a la sociedad.

Los Perros Alertadores de Ataques Epilépticos sin entrenar, representan un riesgo para
el paciente epiléptico por ser un detonante en alteraciones de la conducta, como es la
agresividad al humano y hacia otros perros, ademds de un subsiguiente deterioro en la
salud animal.

El Médico Veterinario es fundamental en la seleccion de los Perros Alertadores de
Ataques Epilépticos que ingresaran a programas de entrenamiento, procurando
mantener su estado sanitario y psicologico necesario para servir como un Perro de
Asistencia.

Es indudable la necesidad de nuevos estudios cientificos que abarquen a una poblacion
mas amplia, y que lleve a dilucidar aquellas incognitas aun no respondidas.
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Tabla 1. Resultados del cuestionario, Medicion de Epilepsia. Seizure alert dogs: a
review and preliminary study. (Dalziel y col 2003)

Perros Asistentes o NO SI
Respondedores. (n=54) | (n=9) | P-valor
Tipos de ataques de los pacientes

evaluados

Ataque Complejo parcial 47% 75%

Ausencia. (Petit mal). 8% 12% 0.26*
1 6 2 ataques de convulsion

generalizada. 31% 0%
Auras/Sintomas reportados*

Sensaciones cerebrales extrafias. 48% 78% 0.15?
Mareos. 48% 56% 0.73?
Nauseas. 24% 56% 0.10*
Murmurar/Muecas. 39% 56% 0.47%
Cambios en la respiracion 65% 56% 0.27*

2 Fisher exact test.

* De los 18 mas comunes auras/sintomas reportados, estas fueron mas

frecuentemente experimentadas.
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Tabla 2. Resumen de poblacion de perros incluidos en el estudio. Seizure alerting and
response behaviors in dogs living with epileptic children. (Kirton y col 2004).

Razas NR* (n=40) SRD* (n=22) SAD* (n=9)
Pastoreo 4 (10%) 2 (29%) 2 (22%)
Trabajo 7 (18%) 6 (27%) 3 (33%)
Caza 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
Deporte 2 (5%) 1 (5%) 1 (11%)
No Deportivos 3 (8%) 1 (5%) 1 (11%)
Terrier 3 (8%) 1 (5%) 1 (11%)
Compaiia (Toy) 6 (15%) 1 (5%) 0 (0%)
Mestizos 15 (38%) 9 (41%) 1 (11%)

NR= Perros no alertadores de ataques.
SRD= Perros respondedores de ataques.
SAD= Perros alertadores de ataques.
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Tabla 3. Resumen de poblacion de pacientes Epilépticos. Seizure alerting and
response behaviors in dogs living with epileptic children. (Kirton y col 2004).

Tipo de Ataques NR SRD SAD
Complejo parcial 15 (41%) 10 (29%) 5(33%)
General tonico- 13 (35%) 13 (35%) 5(33%)

clénico

Simple parcial 1 (3%) 0 (0%) 0 (0%)
Ausencia 2 (5%) 2 (6%) 2 (13%)
Ausencia atipica 3 (8%) 2 (6%) 1 (7%)
Mioclonicos 1 (39%) 3 (9%) 0 (0%)
Atonicos 2 (5%) 4 (12%) 2 (13%)

NR= Perros no alertadores de ataques.
SRD= Perros respondedores de ataques.
SAD-= Perros alertadores de ataques.
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Tabla 4. Numero de ataques registrados en cada periodo. Effect of trained Seizure Alert
Dogs ® on frequency of tonic-clonic seizures. (Strong y col 2002).

Periodo Periodo Periodo Periodo Total del
Base Entrenamiento | Siguiente Siguiente Periodo
Semanas Semanas 13- | N°1. N°2. Siguiente
1-12. 24 Semanas Semanas Semanas
25-36. 37-48. 13-48
N° Ataques
Por Periodo. | 13.8 9.73 8.8 8.0 8.65
P*
Comparando
el Periodo 0.0039 0.0039 0.002 0.002
Base.
Diferencia
(Media). 3.67 3.50 4.00 3.75
95% CI?
2.5-6.17 2.5-9.17 2.33-9.0 2.42-9.08
P*=2 colas.

? Wilcoxom signed ranks.
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GLOSARIO

Amigdala: El area con forma de almendra en el cerebro, la amigdala, es la encargada
de recibir las sefiales del peligro potencial desencadenando una serie de reacciones que ayudan
a la auto-proteccion (Briefings 1998°%). De todas las estructuras subcorticales, la amigdala es
la que se ha relacionado de un modo mas consistente con la emocion, tanto en animales como
en humanos (LeDoux 1993). La identificacion de la amigdala como una region relacionada
con la emocidn se inicia a partir de trabajos realizados en simios (Kliiver y Bucy 1939). Estos
estudios mostraron que tras la extirpacion bilateral del l6bulo temporal anterior en estos
animales provocaba reacciones de ira, miedo, mansedumbre, cambios en los habitos
alimenticios e hipersexualidad. Fue algunos afios mas tarde que se atribuyd dichos cambios a
la lesion de la amigdala (Weiskrantz 1956).

Funcionalmente, la amigdala estd considerada como una estructura esencial para el
procesamiento emocional de las sefiales sensoriales, ya que recibe proyecciones de todas las
areas de asociacion sensorial. Es esta convergencia de proyecciones anatdmicas la que situa a
la amigdala como la estructura responsable para la formacién de asociaciones entre los
estimulos y el refuerzo o el castigo (Jones y Mishkin 1972, Rolls 1986). Se ha observado que
la amigdala se activa durante la respuesta de miedo condicionado (LaBar y col 1995), como es
durante la vision de imagenes de contenido desagradable (Lane y col 1997).

Ansiedad de Separacion Canina: Las manifestaciones observadas corresponden a un
estado de hiper-apego. La mascota organiza todas sus actividades en torno al ser de apego (que
puede ser también otro animal) y es capaz de conciliar el suefio sélo junto a él. Generalmente
se trata de cachorros adquiridos a muy temprana edad (alrededor de los 2 meses), donde atin se
encuentran en estado de apego con sus madres. La ruptura de este lazo crea un estado de
malestar que se manifiesta de manera muy conocida, con gemidos durante la noche, biisqueda
de la madre y bajo consumo de alimentos. En este momento, es la persona que brindara los
cuidados vitales (alimento, agua, abrigo, etc.), y pasard a ser el nuevo ser de apego. Esta
patologia tendra manifestaciones ansiosas desencadenadas por la separacion (ansiedad
intermitente: destruccion de muebles dispersa por toda la zona frecuentada por el perro,
micciones y defecaciones por miedo, vémitos, ptialismo, lloros; ansiedad permanente:
inhibicion de la actividad exploratoria, granuloma de lamido, potomania, bulimia). (Ackerman
y col 1997, Bohnenekamp y Dunbar 1986, Manteca 1996, Neil y Rutherford 1999, Pageat
2000, Reisner y Houpt 2000).

33 Briefings 1998. http://www.genaltruista.com/notas/00000289.htm Consultado el 10 de Junio del 2005.
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Auras: Palabra muy antigua que indicaba el anuncio o comienzo de la crisis; hoy en
dia se acepta que el “aura” es en si misma una crisis e indica el sitio de origen en la corteza
cerebral (Uribe 1991).

Ausencias: Las ausencias tipicas son muy caracteristicas y se desarrollan en la infancia
entre los 6 y 10 afios de edad, a veces desaparecen a la edad de la pubertad, pero otras veces
persisten a través de toda la vida o son reemplazadas por Crisis Generalizadas Tonico-
Clonicas. En las ausencias, el nifio repentinamente interrumpe lo que estd haciendo
(comiendo, jugando, hablando), durante algunos segundos, no responde, fija la mirada, no
habla y después de esto el nifio continua lo que estaba haciendo antes y puede no darse cuenta
del episodio.

Estas crisis de ausencia por lo general pueden ser muy frecuentes 10, 20 hasta 100
veces diarias; y la duracion es muy corta, de 5 a 10 segundos como méximo. En ocasiones se
pueden ver pequeios movimientos en los parpados generalmente a la frecuencia de 3
parpadeos por segundo. Los episodios de ausencia son desencadenados o precipitados por la
hiperventilacion, notdndose que solamente 20 a 30 respiraciones profundas son necesarias para
precipitar una crisis de ausencia. Estas crisis eran llamadas anteriormente como “Petit mal”
(Uribe 1991).

Ciclos: Es una onda electromagnética, es decir una especie de vibracion, es producida
por un transmisor, un dispositivo para producir ruidos. Todo lo que produce sonidos emite
ondas que han de llegar a un oido para ser percibidas o un instrumento que las detecte. Las
ondas se propagan hasta cierta distancia y luego desaparecen (Whitney 1981).

Crisis Parciales con Sintomatologia Compleja: Constituyen aproximadamente la
tercera parte de todas las epilepsias. Es una alteracion del comportamiento, en la cual el
paciente esta amnésico y durante el cual parece responder en una forma limitada a lo que le
rodea y es capaz de llevar a cabo actos motores coordinados. El paciente subitamente se torna
palido con mirada fija o extrafia y hace movimientos como de busqueda con las manos o
rascarse, masticar, saboreo, desnudarse, agredir a las personas, salir corriendo, reirse, etc.
Generalmente cursan con compromiso parcial de conciencia. (Mufioz y col 1992, Uribe
1991).

Crisis Tonico-Clonicas: Son crisis generalizadas caracterizadas por perdida de la
conciencia, sintomas autondémicos y fenomenos motores mas o menos esteriotipados (Fuentes
1989). Se describen de la siguiente forma:

a) Fase tonica de contraccion muscular sostenida de 10-20 seg. de duracion, afectando
toda la musculatura esquelética y produciendo una sucesion de actitudes corporales, que
varian de un sujeto a otro y de una crisis a la siguiente, pero generalmente consisten en una
fase corta de flexion seguida por una mas larga en extension. En la mayoria de los pacientes
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la contraccion de la musculatura toraxica y abdominal es responsable del grito por una
expiracion tonica que dura de 2-12 seg. (Gaustaut y Tassinari 1975).

b) Fase clonica que dura alrededor de 30-40 seg. caracterizada por una sucesion de
cortos y violentos espasmos flexores de todo el cuerpo. La lengua es mordida a menudo
durante esta fase. Los cambios autonémicos se presentan desde el inicio de la crisis, los més
importantes son: aumento de la presion arterial, aumento de la presion vesical, midriasis,
hipersecrecion glandular y apnea (Gaustaut y Tassinari 1975).

En el periodo post-ictal la pérdida de la conciencia se mantiene, la respiracion es con
movimientos profundos y ruidosos, posteriormente la recuperacion de la conciencia ocurre
progresivamente, aunque en algunos casos puede tomar varios minutos u horas (Fuentes
1989).

Eje Hipotialamo-Pituitaria-Adrenal: Basicamente hay dos sistemas que protegen del
stress, el eje hipotalamo - hipofisis o pituitaria - corteza suprarrenal (HPA), y el eje SNC -
médula suprarrenal. Ambos sistemas se encuentran alterados en la depresion y la ansiedad
(Hueso 2000**). En trastornos de panico y en depresiones mayores, se ha observado
alteraciones del eje hipotdlamo - hipdfisis o pituitaria - corteza suprarrenal (HPA), e
hipercortisolismo (Kling y col 1989%). El factor de liberacién de corticotropina CRF es
secretado por neuronas del nucleo paraventricular y luego transportado via circulacion portal
hipotdlamo-pituitaria a la hipofisis anterior, donde estimula la secrecion de hormona
adrenocorticotrofina (ACTH). La ACTH entra entonces a la circulacion periférica y estimula
la secrecion de glucocorticoides por la corteza adrenal, los glucocorticoides a su vez generan
una retroalimentacion negativa sobre la hipofisis anterior, el hipotalamo y el hipocampo, a
través de receptores glucocorticoideos, lo cual normalmente mantiene los niveles de cortisol
dentro del rango esperado (Sadek y Nemeroff 2000°%).

Es sorprendente que casi cualquier tipo de stress, sea fisico o mental, cause de
inmediato un notable incremento en la secrecion de ACTH (hormona adrenocorticotropica)
por la adenohipdfisis, seguida unos minutos después por un gran incremento en la secrecion de
cortisol por la glandula suprarrenal. Algunos de los tipos de stress que incrementan la
liberacion de cortisol son los siguientes: Traumatismo casi de cualquier tipo, infecciones,
calor o frio intenso, inyecciones de noradrenalina y otros farmacos simpatico miméticos,
intervenciones quirdrgica, inyecciones subcutaneas de sustancias necrosantes, restricciones al

34 Hueso 2000. http://www.psiquiatria.com/congreso/mesas/mesa37/conferencias/37_ci_d.htm Consultado el 06 de Junio del 2005.

33 Kling y col 1989. http://www.psiquiatria.com/congreso/mesas/mesa37/conferencias/37_ci_d.htm Consultado el 10 de Abril del 2005.

36 Sadek y Nemeroff 2000.
http://www.psicomag.com/neurobiologia/emtr%20%20sobre%201a%20actividad%20neuroendocrina/psiconeuroendocrinologia%20de%20la
%?20depresion.php consultado el 10 de abril del 2005.
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movimiento, en caso de un animal y casi cualquier enfermedad debilitante. Asi una gran
variedad de estimulos inespecificos pueden producir un acentuado incremento en la velocidad
de secrecién de cortisol por la corteza suprarrenal (Hernandez 2000%).

Endorfinas: En 1975 se descubri6 una serie de sustancias responsables de las
sensaciones satisfactorias, a las que debido a su parecido con la morfina se nombr6 Endorfina
(Morfina enddgena), pero que coloquialmente se conocen como hormonas del bienestar o de la
felicidad. Se ha demostrado que aquellos individuos que producen baja cantidad de Endorfinas
estan mas expuestos al desarrollo del alcoholismo y otras adicciones, es decir presentan mayor
inestabilidad en sus emociones. También se ha comprobado que el stress sostenido provoca
disminucion de los niveles de endorfinas (Jiménez 2002°%).

Existen actitudes y sastifacciones que estimulan su produccion como son; la leche
materna, el amor, una emocion agradable (como acariciar a una mascota), ejercicios de
resistencia, la risa, etc. (Jiménez 2002). Tienen varias funciones, como neurotransmisor o
neuromodulador y hormona circulante. Hay grandes cantidades en la hipofisis, por lo que se
cree que se libera alli, estimulando la producciéon de la hormona adrenocorticotropa ACTH, la
cual produce en los pacientes, sensacion de estabilidad, sensacion de estar en equilibrio
emocional (Schlapffer y col 2001%).

Sus principales organos de actuacion no se han identificado, pero se sabe que
incrementa la liberacion de prolactina, de hormona de crecimiento y de hormona mélano
estimulante, y se reduce la liberacién de hormona estimulante de la tiroides y de vasopresina a
nivel de la glandula hipofisis. Las endorfinas circulantes provocan efectos analgésicos
(Fernandez 2004").

Formulario Basico de Aplicacion: (Assistance Dogs Internacional, ADI, 2003).

FORMULARIO DE POSTULACION PARA PERROS DE SERVICIO
(Incluye Perros Alertadores de Ataques)

Nombre:

Fecha:

Direccidn:

37 Hernandez 2000. http://www.monografias.com/trabajos1 1/impcort/impcort.shtml Consultado el 13 de Junio del 2005.
38 Jiménez 2002. http://www.leti.com.ve/HTML2/somosleti/ano4numero4/endorfinas.htm Consultado el 10 de Mayo del 2005.

39 Schlapffer y col 2001. http://www.monografias.com/trabajos/glandhipo/glandhipo.shtml Consultado el 13 de Junio del 2005.

40 Fernandez 2004. http://biop.biz/fichas/page 254.html Consultado el 30 de Enero del 2005.
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Pais:

Teléfono: (P) (T)

E-mail:

Fecha nacimiento:

Peso: Estatura:

Numero de seguro social:

Persona de contacto en caso de emergencia:

Direccion de contacto en caso de emergencia:

N° telefonico en caso de emergencia:

Ocupacion: Estudiante Empleado Desempleado Otro

Si es estudiante, indique grado, direccion de establecimiento:

Si es empleado, indique empleo, direccién y nombre del supervisor:

Referido por:

Indique otras organizaciones de Perros Asistentes que haya postulado e indique su status en
ellos:

Tipo de impedimento y edad de presentacion. (Si postula a Perros Alertadores de Ataques;
indique el tipo de ataque epiléptico g sufre y su frecuencia).

Posee silla de ruedas?

En caso de poseerla, indique si es eléctrica 0 manual.

Usa algtin otro tipo instrumento para ayuda médica?

Necesita de asistencia adicional de algun miembro de la familia para desarrollar su vida
cotidiana?

Si recibe asistencia de alguna persona, indique las horas que trabaja?
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Actualmente posee y conduce vehiculo de motor?

Posee algun tipo de mascota?

Indique:

Indique sus fuentes de ingresos:

Indique los componentes de su grupo familiar y sus edades:

Posee patio cercado?

Tiene alguna experiencia trabajando con animales?

Si responde SI, explique:

Esta UD. Disponible de asistir al curso de entrenamiento requerido? (tres semanas duracion).

Incluya junto a su postulacion, una carta de recomendaciones emitida por alguien ajena a su
familia.

Macrosmaticos: El Rinencéfalo, es la parte del cerebro que esta al servicio de la
olfacién y de mecanismos emocionales ya que esta conectado con el Hipotalamo. El olfato y el
oido son los sentidos mas primitivos. Los animales inferiores tienen el Rinencéfalo muy
desarrollado, se denominan Macrosmaticos. En los superiores queda reducido a unas areas de
la cara basal y medial de los hemisferios, son Microsmaticos. El Rinencéfalo esta constituido
por: Estructuras olfatorias: lobulo olfatorio (bulbo olfatorio, tracto olfatorio y estrias
olfatorias), areas olfatorias y cortex olfatorio; Vias olfatorias (Havelock 2000.).

Reforzamiento positivo: Refuerzo positivo forma parte de lo que se llama
condicionamiento operante. En el fondo esta nocion expresa lo que pasa cuando un animal
aprende que su comportamiento tiene consecuencias. Dicho de una manera simple: si la
consecuencia es agradable la probabilidad de que el animal repita el comportamiento aumenta,
y si la consecuencia es desagradable la probabilidad de que el animal repita el comportamiento
disminuye.

Como el perro es un animal de aprendizaje y de razonamiento, estd ya muy reconocido
que el refuerzo positivo es la manera mas eficaz de ensenarles cosas a los perros. En el fondo
el ensenar a través de refuerzo positivo es trabajar con premios. Ahora bien, el premio puede
ser comida, caricias, el juguete preferido del perro, el tirarle una pelota o cualquier otra cosa
que el perro concibe como una consecuencia positiva (Whitney 1981).
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