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por lo conseguido

Lo cierto es que es la primera vez que
me toca escribir el editorial y, aunque me
esta resultando un poco dificil, no tenéis
ni idea de la ilusiéon que me hace. Y quiza
esta ilusidon no proceda de enfrentarse a
la temida hoja de Word en blanco, sino de
escribir para el grupo del que formo parte.
Asi es, tengo la suerte de pertenecer a
un grupo que esta formado por grandes
profesionales, que tiene un boletin en
el que todos ellos colaboran, que ha
crecido enormemente en los Ultimos afios
y que hasta ahora ha caminado siempre
mirando hacia adelante. Y desde luego
hemos de agradecer a Tomas Camps,
Pablo Hernandez y Javier Astorga que
todo esto sea como lo vemos ahora.

ANGELA GONZALEZ MARTINEZ

Dra. en veterinaria por la
USC. Master en etologia
clinica y bienestar animal por
la Universidad de Zaragoza.
Acreditada en Medicina del
comportamiento por AVEPA.

Supongo que sera complicado continuar
con esta labor. Conseguir financiaciones,
patrocinadores, organizar congresos,
hablar con ponentes... Poco puedo
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deciros por el momento. Hay varios
proyectos en marcha: la continuacion
del boletin, la creacién de la pagina web
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Comunicacién
E-learning

(de la que se esta encargando Tomas), la
organizacion del congreso del GrETCA
y del congreso de grupos de AVEPA. A
éstos, seguro que entre todos podemos
sumarles unos cuantos mas.

Queridos comparieros, solo quiero escribir
con ilusion mi agradecimiento a todos los
que habéis conseguido que el GrETCA
sea lo que es hasta ahora y pediros la
misma colaboraciéon que habéis dado
hasta el momento para que podamos
seguir aprendiendo, formando y si puede
ser, educando.

Sin mas, ya os dejo leer nuestro preciado
boletin, por el que el comité trabaja tan

duro para que salga puntual.

Un fuerte abrazo a todos.

Angela Gonzélez Martinez
Presidenta del GrETCA
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CASO CLINICO

¢CUAL SERIA VUESTRO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?
.Y EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO?
¢ QUE TRATAMIENTO PLANTEARIAS?

MOTIVO DE CONSULTA

Los tres pacientes acuden al centro por un
cuadro de mordisqueo y persecucion de la
region caudal del cuerpo, especialmente de
la cola.

DATOS DE LOS PACIENTES

Se trata de tres perros de raza Pastor Ale-
man, dos machos y una hembra, todos ellos
hermanos de la misma camada, en los cua-
les se establece el diagndstico entre los 2 y
los 4 afios de edad.

La madre padecié sarna demodécica; se
traté con moxidectina por via oral y se reco-
mendo retirar la cria, pero con posterioridad
tuvo mas camadas, siendo estos cachorros
de una camada posterior al tratamiento y
diagnéstico del proceso dermatolégico. Asi
mismo, presenta pruebas radiograficas de
displasia de cadera, estando libre de la mis-
ma en el momento de las pruebas (realiza-
das con un afo de edad).

ENTORNO Y DATOS DE INTERES

Casto vive en una casa con finca junto con
otro perro de la misma raza y edad. Antes
de aparecer la conducta de persecucion
de la cola se le diagnostica una dermatitis
piotraumatica en la region isquiatica que
responde a tratamiento médico y control
antiparasitario, pero que con el tiempo, re-
pite y degenera en un cuadro compulsivo de
tailchsing.

Xena vive en una casa con terreno junto con
otro perro de mas edad, ambos sin enferme-
dades previas.

Thor vive en una casa con finca, alojado en
un canil durante la mayor parte del dia.

Los tres presentan un buen control antipara-
sitario y vacunal.

En el caso de Casto y Xena los propietarios
dedican tiempo a los cuidados de higiene,

paseos Yy juego, no detectando otros proble-
mas asociados. En el caso de Thor, pasa la
mayor parte del dia en el canil; los propieta-
rios no le dedican tiempo, salvo para darle
de comer.

ANAMNESIS, EXPLORACION FISICA Y
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

En el caso de Casto no se aprecian altera-
ciones en la exploracion fisica, prestando
especial atencién al sistema musculoes-
quelético y al nervioso. Se sospecha una
dermatitis alérgica a picadura de pulga
como desencadenante de la conducta pro-
blema, que en su inicio aparece de forma
esporadica y, con los meses, se convierte
en una conducta de aparicién regular no
asociada a un cuadro dermatoldgico. Se
descartan alteraciones analiticas (hemo-
grama y bioquimica completa, incluyendo
pruebas tiroideas), radiograficas (no evi-
denciandose alteracién en columna y/o ca-
dera, en especial espondilosis y displasia
de cadera, por la mayor incidencia en esta
raza) y dermatoldgicas.

Por otro lado, Xena presenta alteraciones en
la exploracién fisica, manifestando dolor a la
abduccién de ambas extremidades poste-
riores y un aplomo incorrecto. El radiodiag-
néstico confirma una displasia de cadera.
No existen otras alteraciones en pruebas de
imagen, en la analitica sanguinea (hemogra-
ma, bioquimica y pruebas tiroideas) ni en
pruebas dermatolégicas.

Thor en cambio no presenta alteraciones
en la exploracion fisica ni en las pruebas
complementarias realizadas (radiografia de
columna, de pelvis, hemograma, bioquimi-
ca y pruebas tiroideas), pero son evidentes
numerosas alteraciones conductuales, entre
las que cabe destacar hipercinesia y tras-
tornos compulsivos de la marcha (marcha
haciendo ochos y recorridos repetitivos, tail-
chasing).

Ver solucién en pagina 14
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CARMEN LUZ BARRIOS G.
DVM, MSc, PhD (c).

Responsable de Etologia Aplicada,
Unidad de Etologia y Bienestar
Animal, Universidad Mayor. Chile.
Directora Clinica, Centro Integral de
Comportamiento Animal (CICAN).
Chile.

Diariamente, un numero importante
de animales son llevados a clinicas
veterinarias en busca de atencion
de diferente indole tanto en atencién
primaria como en procedimientos
mas complejos, como cirugias u
hospitalizaciones por otras causas.
Felinos, caninos e incluso en algunos
casos animales exoticos se ven
expuestos a agentes estresantes,
como olores, presencia de individuos
desconocidos, alejamiento de su
entorno cotidiano, aplicaciéon de
procedimientos  dolorosos, entre
otros. Este proceso comienza con
el transporte del animal a la clinica
veterinaria, seguido por un tiempo
en la sala de espera, la consulta
propiamente dicha y una potencial
hospitalizacién del paciente. Si el
manejo de dicho proceso no se realiza
considerando el bienestar del animal
e intentando reducir al minimo los
agentes estresantes en la interaccion
de la triada paciente-propietario-
clinico, un evento tan necesario y
cotidiano como la visita al veterinario
se puede transformar en un suplicio
para quienes lo protagonizan,
cimentando las bases de una relacion
tortuosa entre la mascota y las
futuras visitas a la clinica. Por todo
esto resulta fundamental contar con
algunas herramientas que faciliten el
manejo del paciente en la practica
veterinaria, manteniendo la seguridad
del personal clinico, considerando el
bienestar del animal y del propietario
y facilitando un mejor resultado en
la determinacion del diagnoéstico y
posterior tratamiento.

MANEJO DEL PACIENTE
CANINO Y FELINO:
herramientas para minimizar el
estrés en la clinica veterinaria

INTERACCION CON EL PROPIETARIO
Un buen manejo del paciente y de su pro-
pietario es esencial para poder lograr fide-
lizar al cliente y a su mascota, facilitando
el proceso de tratamiento, el éxito de la
terapia y el cumplimiento de las indicacio-
nes del clinico. Para ello es fundamental
que los clientes que vienen con su mas-
cota, se sientan seguros con respecto a
la competencia y experiencia con la que
cuenta el veterinario que atiende a su ani-
mal. Esta credibilidad disminuye cuando
se evidencia inseguridad y descontrol del
personal veterinario en el momento de
interactuar con pacientes complicados
(por ejemplo, agresivos, temerosos o an-
siosos) (Hammerle et al., 2015). Por eso
que hay que tener en cuenta ciertos pun-
tos fundamentales para lograr una buena
percepcion del propietario, lo que se vera
traducido en una mejor atencién para el
paciente. Algunos de estos son:

- Educacion de todo el personal en areas
fundamentales en el manejo cotidiano del
paciente, tales como, comportamiento
animal, bienestar animal, lectura de
lenguaje corporal del paciente, pesqui-
sa temprana de problemas conductua-
les y del manejo de algunas técnicas
basicas de manejo conductual (Ham-
merle et al., 2015).

Asi mismo, considerar tener una fi-
cha de evaluaciéon conductual basica
(dentro de la ficha dedicada a la atencién
completa del animal) que podra ser ac-
tualizada en cada visita a la clinica (Ham-
merle et al., 2015). Este tipo de considera-
ciones puede repercutir en la relacién de
los pacientes con su veterinario a lo largo
de toda su vida; inicialmente para facilitar
los manejos conductuales inmediatos y, a
continuacioén, para poder guiar al propie-
tario con respecto al manejo conductual
de su mascota y para la identificacién de
potenciales futuros problemas conduc-
tuales cognitivos o fisioldgicos, lo cual
puede ser una ayuda para conducir sus
tratamientos (Vite y Head, 2014).

- Recomendar algunas pautas para que
el propietario aplique en el hogar, con
el fin de facilitar el manejo del paciente en

la clinica. Una de estas podria ser la habi-
tuacion al bozal por medio de asociacion
a premios (Crowell-Davis, 2007); otra, la
habituacién por el mismo método a la ma-
nipulacion, exploracion y aproximacion de
objetos habituales en la consulta (p.e. ter-
mometros) (Campos, 2012).

- Ofrecer a los propietarios clases de ca-
chorros, con el fin de evitar futuras con-
ductas problematicas de la mascota tanto
dentro de la clinica, como fuera de ella; lo
que también sirve para estrechar el vincu-
lo del equipo clinico con el nucleo familiar.

MANEJO DEL PACIENTE

Cada vez resulta mas evidente que el
manejo de un paciente en la clinica, tan-
to canino como felino, debe realizarse de
manera integral y con el minimo estrés.
Esto significa enfocarse no solo en las
necesidades sanitarias de los animales,
sino también en sus requerimientos con-
ductuales, favoreciendo una interaccién
humanitaria y fluida entre los integrantes
de la triada veterinario, paciente y pro-
pietario. Para ello se debe considerar la
aparicién de signos de ansiedad mar-
cados desde las primeras semanas de
vida, los cuales pueden anticipar futuras
respuestas complejas basadas en esos
patrones (Godbout et al., 2007; Godbout
et al., 2011). Con el fin de organizar un
manejo del paciente con el minimo estrés,
se recomiendan protocolos de atencién
completos que consideren no solo las di-
ferentes instalaciones de la clinica, sino
también consideraciones del entorno y
del manejo directo hacia el animal.



- Es fundamental separar las recepcio-
nes de felinos con la de caninos para
evitar los aumentos de ansiedad mientras
esperan atencion. Enfrentar a perros y
gatos en la mayoria de las instancias es
un contexto de alto estrés para ambos.
Asi mismo, se recomienda contar con un
mueble de recepcion idealmente en forma
de “L”, para evitar que al llegar un pro-
pietario, su mascota no se tope de frente
con otra (Yin, 2009). En caso de no poder
contar con diferentes salas de espera, se
pueden tener diferentes horarios para fe-
linos y caninos (si el movimiento de la cli-
nica lo permite). Finalmente, si no pueden
aplicarse ninguna de las propuestas an-
teriores, la alternativa es utilizar barreras
visuales como biombos para evitar el con-
tacto visual. Ademas, para reforzar este
concepto se deberian usar sefales que
indiquen los sectores por donde debe an-
dar cada especie y asi evitar su encuentro
(Racomini, 2006).

- Aplicacion de feromonas en difusor: El
uso de feromonas de apaciguamiento es
una excelente alternativa para aplicar en
esta instancia de alta tension y exposicion
a un nuevo entorno y nuevos estimulos.
Se puede utilizar para que el animal se
sienta seguro y el entorno en donde se
encuentra le resulte confortable (Wana-
maker y Lockett, 2010).

- Contar con golosinas en la recepcion
para facilitar el manejo del paciente y ha-
cer un condicionamiento positivo con la
clinica. Se debe tener cuidado con los pa-
cientes alérgicos o que vienen a procedi-
mientos con ayunos.

- En el caso de felinos, es de gran im-
portancia contar con repisas para co-

locar las jaulas de transporte en altura.
Estos animales suelen ubicar sus lugares
de descanso y seguridad en zonas altas;
por eso poseer estantes no a ras de suelo
para ubicar la caja en la que viene el pa-
ciente proporcionara un factor de seguri-
dad mayor en el animal (Racomini, 2006).

- Contar con una ficha con preguntas ba-
sicas de comportamiento del paciente,
la cual servira no solo para cuando el clini-
co reciba al paciente en esa consulta, sino
también, al actualizarla en cada visita, po-
dremos ver la evolucién del paciente y dar
pautas de prevencion de futuros proble-
mas de conducta (Hammerle et al., 2015).
- Mantener los espacios necesarios
para cada paciente mientras espera. Si
bien el felino se mantiene aislado en su
caja de transporte (la cual puede ser cu-
bierta parcialmente con una manta para
minimizar su ansiedad), en el caso de los
perros se requieren otras medidas, tales
como evitar que dos perros se enfren-
ten mientras esperan. Al mismo tiempo,
considerar un espacio de 1 a 1,5 veces
la longitud de su cuerpo entre ellos. Todo
esto para evitar posibles enfrentamientos
(Hammerle et al., 2015).

- Asi mismo, para evitar estresar mas a
las mascotas, es recomendable minimi-
zar los tiempos de espera en la clinica.
Esto se puede conseguir mediante citas
previas y coordinadas (Robertson, 2007;
Rodan, 2011).

- Se debera contar con personal que
cuente con conocimientos acerca del
lenguaje corporal de felinos y caninos,
y con técnicas de manejo con minimo
estrés, permitiéndonos asi evitar poten-
ciales accidentes y mejorar la atencion del
paciente.

- Para mayor comodidad de los individuos
que ingresan en la sala de espera, tam-
bién se puede contar con platos de agua
de facil desinfecciéon que deben ser re-
emplazados para cada paciente. Asi mis-
mo, seran de gran utilidad las superficies
antideslizantes, en las cuales se acomo-
de el animal mientras espera.

El estrés, producto del conjunto de nue-
vos estimulos al que se ve sometido un
paciente en la clinica, sumado en mu-
chos casos a su manipulacién forzada en
la practica veterinaria (tanto para perros

ARTICULOS

como para gatos), no solo tiene negativas
consecuencias para el bienestar animal,
sino que también puede dificultar el co-
rrecto proceso de diagndstico del clinico
en cuestion, alterando resultados de labo-
ratorio y cierta informacién fisica que pue-
de ser recopilada en el examen clinico. Asi
mismo, se pone en riesgo la integridad fi-
sica del personal y del propietario que par-
ticipan en este procedimiento (Hernander,
2008; Kuhne et al., 2014). Usualmente,
la consulta veterinaria, el animal la aso-
cia negativamente, traduciéndose en una
alta presentacién de miedo en caninos
que asisten al veterinario (78,5%) (D&ring
et al., 2009). Por todo lo anteriormente
mencionado, es fundamental el adecuado
manejo del paciente en esta instancia. A
continuacién, algunas medidas de utili-
dad para trabajar en la consulta.

- La primera consideracion en la consul-
ta, como en todas las instancias clinicas,
es tomar en cuenta cualquier signo de
miedo, ansiedad o agresividad que pre-
sente el paciente.

- Contar con un surtido de golosinas
que faciliten la manipulacién del ani-
mal (p.e. moverlo de posicién) y al mismo
tiempo asociar la visita con algo positivo.
Cuidado con animales con alergias o de-
masiado posesivos con el alimento. En
ellos se deberan utilizar otras herramien-
tas de condicionamiento o guia de movi-
miento (p.e. juguetes).

Utilizar materiales antideslizantes so-
bre la mesa de examen o zona del piso
donde examinamos (p.e. alfombra de
yoga). Los animales se sienten mas segu-
ros sobre este tipo de material, que enci-
ma de la mesa metdlica. Se recomienda
que la superficie antideslizante sea de co-
lor azul, ya que este color es faciimente
identificable por la mascota. Asi mismo,
particularmente en el caso de los felinos,
se recomienda calentar la mesa de exami-
nacion (Carney et al., 2012).

Con respecto a las posturas en la que

se debe examinar al paciente, hay que
intentar mantener la que el animal esté
adoptando de manera voluntaria (Me-
rrit, 2010). Ademas, en el caso de que se
pongan muy ansiosos al moverlos de la
jaula de transporte (en el caso del gato),
es mejor desmontar la cubierta y atender-
los dentro de esta. En los caninos, si el
animal es muy grande e inquieto, es mejor
examinarlo en el suelo utilizando una al-
fombra antideslizante (Yin, 2009).
- Contar con juguetes en la consulta para
utilizarlos como distraccion, redireccion,
contracondicionamiento, reduccion de
miedo o estrés en el paciente (Hammerle
et al., 2015). Habra que tener cuidado con
los perros muy posesivos con este tipo de
material.

MANEJO DEL PACIENTE CANINO Y FELINO
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- Los difusores de feromonas también son
Utiles en esta etapa del trabajo en clinica.

- Con respecto a la restriccion de los
pacientes para manipulacién, se debe
intentar ser lo menos invasivo posible.
Sin embargo, en casos de animales agre-
sivos se debera utilizar bozal y, de ser
extrema esta agresividad, sedarlos. Se
recomienda el uso de cabestro de cesto
para manipular a los pacientes, ya que es
bastante seguro si se ocupa el adecuado
tamafo para el animal que estamos tra-
tando y menos invasivos que otros tipos
de bozales. Es importante tomar en cuen-
ta que si la agresividad es moderada y no
se puede usar bozal, se podra reemplazar
por collar isabelino (Campos, 2012). Una
contencién por medio de toallas de los
miembros o de la cabeza del animal, son
de gran ayuda: los relaja y baja la ansie-
dad. En el caso de aumentar la ansiedad
en el paciente con esta herramienta, sim-
plemente no se debe utilizar (Yin, 2009).

Manejo del paciente en la hospitalizacion
Esta etapa es de gran importancia en el
manejo clinico, ya que los pacientes pa-

san un largo tiempo en estas instalaciones,
sometidos a procedimientos invasivos y
estresantes. Esto, sumado a la falta del
nucleo familiar, de sus pertenencias y de
su territorio, se traduce en altos niveles de
ansiedad, miedo y estrés. Por ello se debe
tratar de minimizar al maximo los procedi-
mientos invasivos e intentar proporcionar
las condiciones ambientales que favorez-
can el control de los problemas anterior-
mente mencionados. Eso sera un apoyo
para la manipulacién de los pacientes por
parte del personal clinico, y al mismo tiem-
po, facilitara el proceso de recuperaciéon
de las mascotas. Una evidencia de los be-
neficios de este tipo de manejos en el pa-
ciente, es el registrado por Roddenberry y
Renk (2010), quienes reportaron una direc-
ta relacién entre la disminucién de los ni-
veles de estrés con bajos niveles de infec-
ciones postoperatorias y una disminucién
del tiempo de recuperacion en pacientes
caninos. Algunas de las recomendaciones
para lograr los objetivos anteriormente
mencionados son:

-+ Contar con las instalaciones adecuadas
para recepcionar a los pacientes hospita-
lizados, las cuales deberan ser, tanto para
felinos como caninos, lugares silenciosos
que cuenten con la ventilaciéon y tempe-
ratura adecuadas.

- Proporcionar salas de hospitalizacion
separadas para perros y gatos.

+ Ubicar a los pacientes con problemas
conductuales o dificiles de manipular en
caniles inferiores, facilitando de esta ma-
nera una interaccion mas segura y expe-
dita entre el personal clinico y el paciente.
+ Puesto que los animales, al cambiar
de entorno y ser separados de su nucleo
familiar, pueden aumentar su ansiedad o
decaer su estado animico, se debe soli-
citar al propietario elementos pertene-
cientes al paciente (p.e. mantas, jugue-
tes) para ubicarlos en el interior de la jaula
de hospitalizacion (Campos, 2012).

- En el caso de los felinos, se debera con-
tar en el interior de la jaula de hospitaliza-
cién con plataformas que den tridimen-
sionalidad al ambiente, junto con algun
elemento que permita al gato evitar el
contacto visual (p.e. caja de cartén con

un agujero).

- El uso de feromonas sintéticas cal-
mantes en la jaula puede incrementar el
comportamiento de acicalamiento y la
ingesta de alimentos en los felinos (Car-
ney et al., 2012). Asi mismo, difusores de
feromonas de apaciguamiento en la sala
de hospitalizacion ayudaran a disminuir el
estrés tanto en felinos, como en caninos.
+ En el caso de los felinos, considerar la
reduccion de los niveles de luz para es-
timular el descanso y calmar gatos ansio-
sos (Carney et al., 2012).

- Poner la informacién de manejos espe-
ciales de los pacientes hospitalizados en
una tabla de indicaciones, la cual debe
colgarse en la puerta de la jaula del pa-
ciente. En ella se debera detallar, por
ejemplo, patologias conductuales, posi-
bles alergias, preferencias de alimenta-
cion, elementos de estimulacion, etc.

- Ademas, no solo se puede minimizar
el estrés en el paciente trabajando direc-
tamente con pautas conductuales, sino
también con pequefias consideraciones
en el manejo de enfermeria, como mini-
mizar los tiempos de duracion de los
procedimientos. Para ello se debera con-
tar con todos los elementos necesarios
para aplicar previo a realizarlo (p.e. para
inyectar medicamentos, se debe tener
la jeringa cargada previamente y el algo-
dén con alcohol listo). Asi mismo, en este
procedimiento en particular, el entibiar la
inyeccion disminuye el dolor al aplicarla.
Esto es importante, ya que el control del
dolor en un paciente hospitalizado ayuda
a minimizar el estrés y evitara malos con-
dicionamientos a la manipulacién hospita-
laria y en el proceso de recuperacion.

CONCLUSION

El 6ptimo manejo del paciente en la prac-
tica veterinaria esta basado en el trabajo
integral de todo el equipo clinico, en sin-
tonia con el propietario, quien es un es-
labon fundamental en la construccion de
una relacién positiva entre la mascota y su
veterinario. Asi, la fidelizacion y educacion
del nucleo familiar de los pacientes, resul-
ta fundamental para cimentar no solo una
interaccion fluida de estos con el equipo




de la clinica veterinaria, sino también en
el equilibrio conductual de los animales
en su desempefio cotidiano fuera de este
contexto.

Por otra parte, es interesante conside-
rar la importancia que ha ido tomando el
manejo conductual en la relaciéon equipo
veterinario- paciente, lo cual se ha tra-
ducido en la incorporacion de este tipo
de consideraciones en la mayoria de los
manuales de cuidados basicos en la cli-
nica veterinaria. Asi, el reconocimiento
del impacto que puede tener una expe-
riencia positiva durante el paso por la cli-
nica veterinaria en la vida del paciente,

replantea absolutamente el enfoque que
se tenia de esta instancia hace algunas
décadas atras, el cual se centraba prin-
cipalmente en la calidad del protocolo
de tratamiento de la patologia de base y
en maximizar las medidas de restriccién
del individuo que llegaba a la consulta.
Hoy en dia, con el fin de mejorar la per-
cepcion de la mascota en relacion a la
interaccién con el veterinario, prevenir
futuros problemas de conducta, poten-
ciar los procesos de recuperaciéon de
los pacientes y mantener la seguridad
de quienes los manipulan, se le da la
merecida importancia a la minimizacién
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€S una seccion en la que se
presentan algunos de los articulos
cientificos o de revision publicados
mas relevantes en el campo de la
etologia de una forma sintética

y objetiva.

ARTICULOS
internacionales

En el pasado boletin se presentaron
tres articulos relacionados con el tema
principal del IV Congreso del GrETCA
(problemas meédicos y alteraciones del

nuestros Ultimos congresos, os presento
dos articulos relacionados con la gestiéon
de los servicios de etologia, que fue el
tema principal de nuestro grupo en el

comportamiento). En este numero, y pasado GTA de Toledo.

siguiendo con los temas principales de

Increasing adherence in practice: Making your clients partners in care
Abood S K.
Veterinary Clinics Small Animal Practice. 2007. 37: 151 — 164.

Este primer articulo ofrece algunas ideas sobre como conseguir una mejor comunicacion
con el cliente en relacién a la aplicacién de cualquier tratamiento. Hace una comparativa
con el grado de cumplimiento de los tratamientos en medicina humana para que el lector
se ponga en la piel de su cliente.

Posteriormente ofrece algunas estrategias y ejemplos practicos para mejorar el grado de
cumplimiento de nuestros clientes.

Creo que es un buen articulo que todos deberiamos tener en cuenta a la hora de gestio-
nar nuestros servicios de etologia.

Experiences of veterinarians in clinical behavior practice: A mixed-methods
study

Ballantyne KC, Buller K.

Journal of Veterinary Behavior. 2015. 10: 376 — 383.

A diferencia del articulo anterior, mas que estrategias para conseguir una mejor comuni-
cacioén con los propietarios, en este encontraréis una descripcion del estado de los ser-
vicios de etologia. Se centra en aspectos tales como los seguimientos de los pacientes y
el entrenamiento de los profesionales en habilidades comunicativas.

Aunque no sea un articulo tan practico como el anterior, creo que conocer cudl es la si-
tuacion de la clinica etologica en estos temas puede ayudarnos a mejorarlos.

¢Situaciones dificiles?

iylkéne* lluminando sus vidas.

CAMBIOS EN ;
LA FAMILIA =

FAISE

Desde 2006, Zylkéne®ha sido un valioso apoyo ayudando a muchas mascotas

|'I s

a adaptarse a nuevas situaciones y cambios en su entorno. Gracias a su molecula ‘

natural, ahora posee |a respuesta para ayudar a las mascotas en sus altibajos.

@toquinm
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DEL INTERES PERSONAL A NUESTRA
ESPECIALIZACION

A partir de ahi y dado el interés personal
en el tema, fué el encargado de desarro-
llar esta especialidad, hasta entonces ob-
viada. Comenzé su formacién de forma
autodidacta, pero la ausencia de compa-
fieros a quien recurrir y la profundidad del
tema, le llevaron a realizar un estudio de
postgrado, validado por la ESVPS un afo
mas tarde.

A partir de aqui la Etologia esté presente
en todas y cada una de las actuaciones
de la clinica, desde las consultas iniciales
de cachorros, donde la prevencién es el
tema principal, hasta el manejo en actos
cotidianos como poner un termémetro,
subir a la bascula o cortar las ufias.

El resto del equipo ha sido formado en
comunicacion canina y felina, en entre-
namiento positivo, y sobre todo, en evitar
el castigo, no sélo el evidente, sino aquel
que nuestros pacientes perciben y que,
a veces, nos pueden pasar desapercibi-
dos. A nivel practico ha redundado, con
un poco de tiempo, en un cambio radical
en la percepcién que nuestros pacientes
(y por cercania sus cuidadores) tienen de
nosotros y de nuestro centro, lo que a me-
dio y largo plazo se esta convirtiendo en
una de las mejores herramientas de fideli-
zacion hasta ahora ensayadas.

A nivel de etologia clinica la mayor parte
de nuestros casos proviene de nuestros
clientes, pero poco a poco cada vez mas
compafieros de la zona van compartien-
do nuestra preocupacién por el bienestar
animal y la armonia familiar, y se deciden
a remitir aquellos casos que no pueden
manejar en sus centros.

INFRAESTRUCTURA Y UBICACION
Estamos ubicados en una zona residen-
cial a las afueras de Valencia, ocupando
un antiguo chalet, ahora adaptado como
centro Veterinario. Esto nos permite, ade-
mas de espacio para la actividad clinica,
reservar algunos metros para separar to-
talmente a los felinos, con una consulta
y sala de espera propia, hospitalizacién
aislada e incluso una sala de larga estan-
cia para gatos recuperados en busca de
adopcién. También disponemos de un
jardin exterior que nos permite realizar
sesiones de modificacién de conducta y
diversos entrenamientos, en una zona se-
gura y con estimulos controlados.

Esta actividad clinica se completa con un
inicio de actividad investigadora, dificil
para un clinico privado, pero muy motiva-
dora para mi personalmente. En la actuali-
dad estamos desarrollando dos proyectos
para evaluar la influencia del manejo en el
efecto de drogas pre-anestésicas, tanto
en perros como en gatos.
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CONTACTO

Ethogroup-Instituto de Etologia Clinica
Teléfono: 625313016

E-mail: info@ethogroup.com
www.ethogroup.com

AVANCE INFORMATIVO:
AVEPA Elearning

Queridos compafieros,

Nos complace presentaros nuestra pe-
quefa aportacién formativa a la platafor-
ma online AVEPA Elearning, una herra-
mienta que consideramos muy practica e
innovadora, ya que permite adquirir nue-
vos conocimientos de una forma amena y
participativa.

Consiste en dos unidades formativas de
préxima aparicion, dos trabajos de distin-
tos temas dentro del campo de la etologia
clinica que van a ser publicados en nues-
tra plataforma educativa probablemente a
finales del préximo mes de noviembre:

1. Pildora de conocimiento. Es una “pin-
celada” tedrica sobre un tema concreto,
en este caso el Sindrome de Disfuncion
Cognitiva. A través de la respuesta a va-
rias preguntas frecuentes relacionadas
con el tema se obtiene informacién diver-
sa, desde el origen del problema a las di-
ferentes opciones de tratamiento.

2. Un caso clinico. Se desarrolla un caso
clinico sobre automutilacion en un gato.
Al contrario de lo que sucede en otros
sistemas formativos a través de casos
clinicos, el alumno participa de forma in-
teractiva en su resolucion, ya que se le
formulan preguntas sobre la manera en
que procederia en cada paso, estable-
ciéndose un feedback muy interesante. La
resolucion del caso, ademas, proporciona
0’30 créditos en nuestra especialidad.

Os animamos a participar y a disfrutar
de este nuevo servicio que nos ofrece
AVEPA para el aprendizaje, gratuito para
los socios.

Si todavia no estais dados de alta
en AVEPA Elearning, debéis solicitar
vuestra alta a través del link 1 en la
web de AVEPA y en unos dias reci-

biréis vuestro Usuario / Contrasefa
para poder acceder a esta innovadora
herramienta ( a través del link 2).




UNIDADES EXISTENTES DE NUES- e No olvides leer el manual de ayuda
TRA ESPECIALIDAD EN AVEPA n A ;‘.’_:".;ﬁ_ que te llegara adjunto con tu usuario
ELEARNING HASTA EL MOMENTO TED l_earr“ng y contraseia (Imagenes adjuntas).

CONFERENCIAS ONLINE: Graba-
cién de una conferencia del GTA
2013. Jaume Fatjo. El dolor en la me-
dicina del comportamiento .

Eseribe tu nueva contrasefta sin Incluir en ella espacios, carncteres especiales o acentos. Puedes

combinar letras
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Adaptacién a un nuevo entorno en una perra
miedosa y no socializada

Autor: Silvia de fa Vega es veterinania etdloga en ef servicio de referencia Erologia Veteninania, que dirige Pablo Hemdndez Garzdn. Combina su
gercicio clinico, en las provincias de Asturias y Madrid, con labores de divulgacicn de fa especialidad.

Flaca es una hembra de galgo espa-
fiol, sin esterilizar, gue fue adoptada
por Fina, su actual propietaria, con 19
meses, Su primer propietario era un ca-
zador y |a tenia en un corral, con mas
perros. Probablemente Flaca no ha-
bia sido socializada con personas ni
habituada a entornos urbanos. En e
momento de su adopcion, Flaca solo
estaba vacunada de rabia y no estaba
desparasitada. La analitica general no
evidencio alteraciones y la prueba de
leishmania resulto negativa.

Tras la adopcion, Flaca mostraba una
conducta temerosa e inhibida, rehu-
yendo a su propietaria, temblando con
frecuencia y asustandose de los ruidos.
En la calle, también mostraba una acti-
tud de miedo; aunque se la veia mas co-
moda en ambientes més rurales, en los
entornos urbanos podia temblar, mos-
trar senales de calma como bostezos o
relamidos de nariz, o recular si alguien
se le acercaba. Se asustaba de perso-
nas desconocidas, especialmente de los
hombres, si bien con ninos se mostraba
mads relajada. Su actitud hacia otros pe-
rros era ambivalente, con algunos jugaba
pero de otros se asustaba, sin que hubie-
ra de momento demasiada experiencia
como para establecer un patrén,

Valoracién del etélogo

Miedo por falta de socializacién fren-
te al entorno social y ambiental de su
nuevo hogar.

Plan de trabajo

Se recomienda propoercionar a Flaca un
lugar sequro en la vivienda, tranquilo y
alejado de lugares de paso, donde no se
moleste al animal, y no forzar contactos
fisicos que supongan una invasion de su
espacio de seguridad. Asi, debe ser el
perro el que inicie las interacciones y se
acerque; pueden utilizarse premios de
comida, tirados a distancia, para animar-
la a acercarse, pero es importante inter-
pretar estos acercamientos con cautela,
sin tratar de hacer movimientos precipi-
tados que hagan que el animal pierda la
confianza. Una vez el lenguaje corporal
y la actitud nos indiquen que podemos
iniciar el contacto, este se hara al prin-
cipio mediante caricias breves y por las
zonas que resultan menos amenazantes:
laterales de la cara, cuello y pecho.

Unas pautas similares se recomiendan
para el contacto de Flaca con personas
desconocidas: Nadie invadiria su espa-
cio, se usarian premios para que la pe-
rra asocie la presencia de desconocidos
con estimulos positivos, v se premiaran
las conductas amistosas espontaneas
que muestre el animal.

Para facilitar la adaptacién de Flaca a su
nuevo ambiente, tan diferente de aquél
en el que habia pasado su vida hasta el
momento, y dado el estado de inhibi-
cion y miedo que presentaba, se le co-
menzo a administrar Zylkéne, desde el
guinto dia postadopcion.

Evolucién

Se observo en pocos dias una evolucién
positiva, ya que Flaca, dejo de temblar
y de rehuir a su propietaria comenzando
a mostrar conductas como acercarse a

= e

J Flaca con
= suduefia
-

olisquearla y, gradualmente, a deman-
darle atencion.

Unas 5 semanas después, la perra se
muestra también mas confiada en la ca-
lle. ¥a tolera con bastante facilidad a las
mujeres; mostrando todavia miedo hacia
los hombyres, de los que puede aceptar
premios, si se los lanzan, pero no permite
que la toguen. En ocasiones, les ladra.

3 meses mas tarde, la propietaria repor-
ta un gran cambio en Flaca en cuanto a
su actitud de miedo, tanto con hombres
como con mujeres: se acerca a investi-
gar, pide caricias. Todavia, si alguien se
le acerca de forma sorpresiva, puede re-
traerse. Con perros, también se mues-
tra mds sociable, jugando mas, y en
general, su actitud ya no es asustada
e inhibida. La propietaria ya solo le da
Zylkéne en dias alternos, y ha comenza-
do a premiar sus actitudes amistosas de
forma intermitente, aunque acordamos
que siga premiandola siempre en situa-
ciones mas dificiles de lo habitual.

oy
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S| EL COMPORTAMIENTO DE LA MASCOTA ESTRESA A SU DUENO
ZYLKENE LES PUEDE AYUDAR

Zylkene, para unas mascotas
mas felices

Adaptacion a situaciones incomodas con

carifo y Zylkene | ' :
Qgtoqumo:.
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; CUAL ES TU DIAGNOSTICO?
CASO CLINICO: 3 CARAS DE LA MISMA

MONEDA
solucidn

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En los cuadros de tailchasing siempre debe-

mos incluir en el diagnéstico diferencial las

siguientes patologias:

e  Sindrome de cauda equina y otros pro-
cesos de compresién raquidea.

e Dermatitis alérgica a picadura de pulga.

e Dermatitis atépica.

e Alergia alimentaria.

e Enfermedades de los sacos anales.

e  Fistulas perianales.

¢ Inflamacion e infecciéon de la glandula
supracaudal.

e  Sarna sarcéptica.

e  Hipotiroidismo.

Debemos tener en cuenta que el padeci-
miento de este trastorno compulsivo puede
aparecer a consecuencia de alguna de estas
enfermedades, las cuales actuarian como
detonantes de la conducta, o bien, pueden
perpetuar o complicar el cuadro compulsivo
en algunos casos.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

El diagnéstico definitivo, desde un punto de

vista etolégico, es en todos ellos de tailcha-

sing, pero con ciertas particularidades:

e  Casto: tailchasing que aparece a raiz de
una dermatitis alérgica, siendo el prurito
el detonante de la conducta, pero que
con el tiempo se mantiene como un
trastorno compulsivo emancipado del
problema dermatoldgico que lo inicia.

e Xena: tailchasing secundario o compli-
cado por un proceso ortopédico, sien-
do en este caso el dolor el origen del
trastorno compulsivo.

e  Thor: tailchasing con una base estricta-
mente conductual, complicado por un
mal manejo por parte del propietario, en
el cual la pobre estimulacion que recibe
el animal propicia la aparicién del pro-
blema.

No obstante, desde el punto de vista de un
dermatélogo en el caso de Casto, o de un
traumatdlogo en el caso de Xena, el proble-
ma conductual es un sintoma que puede ser
de utilidad a la hora de establecer un diag-
noéstico diferencial y de seleccionar las prue-
bas més adecuadas para llegar a un diag-
néstico y asi establecer el tratamiento mas
adecuado. Desde el punto de vista del autor,
los trastornos compulsivos siempre deben

considerarse como un problema con enti-
dad propia, que si bien pueden manifestarse
o verse agravados por otros problemas mé-
dicos o de manejo, en todos los casos re-
quieren la intervencién de un especialista en
medicina del comportamiento para evaluar
el caso y actuar de manera conjunta, si fuera
preciso, con otros especialistas en funcion
de la patologia asociada.

TRATAMIENTO

En el caso de Casto, dado que la mejoria
con el tratamiento médico de la dermatitis
alérgica a picadura de pulga sélo es de uti-
lidad en un inicio, y el trastorno compulsivo
persiste y empeora cuando tiene un brote,
el tratamiento a largo plazo se centra en el
control estricto de las pulgas con espinosad
(en ambos perros que conviven juntos) y
fluoxetina, a una dosis de 1 mg/kg cada 24
horas, por tiempo indefinido.

A Xena se instaura tratamiento con me-
loxicam, Cosequin HA vy fisioterapia, obte-
niendo una mejoria evidente en pocas se-
manas, desapareciendo casi por completo
el cuadro de persecucién de la cola, salvo
en momentos de juego y frustracion.

En el caso de Thor, llegamos a un acuerdo
con el duefio para buscar un nuevo propie-
tario que pueda facilitarle cuidados, sobre
todo actividad y juego. El siguiente propie-
tario tiene otro perro y lo tiene en finca, con
ejercicio y juego a demanda; se administra
fluoxetina a razén de 1 mg/kg cada 24 horas
pero, al no apreciar mejoria, a los pocos dias
compra un collar de impulsos y semanas
después opta por deshacerse del animal.
Buscamos un tercer duefio, en este caso un
ganadero que tendra el perro en una casa
con finca, para proteger el ganado y convi-
viendo con otros perros. En este caso la me-
joria de Thor es muy rapida, disminuyendo la
manifestacion de la conducta problema en
pocas semanas Y retirando la medicacién a
los 4 meses; no obstante, la conducta sigue
manifestdndose cuando estd muy excitado
o ante situaciones que generan frustracion.
En los tres casos se dan las siguientes reco-
mendaciones, con ciertas adaptaciones en
cada uno de los pacientes:
e Ejercicio de forma regular, en el caso de
Xena adaptado al problema ortopédico
que padece.

e Juego controlado, evitando activida-
des que puedan generar frustraciéon o
un nivel de actividad o excitacién muy
elevado.

e  Evitar reforzar la conducta problema
por el empleo de refuerzos (atencion,
premios tréficos, etc).

e Evitar el empleo de castigos de cual-
quier tipo, ya que el animal se esconde-
ra para realizar la conducta problema,
complicando el tratamiento de la mis-
ma, y empeorara el problema a largo
plazo al no abordar el problema, organi-
co o conductual, de base.

EVOLUCION

La evolucién de todos ellos es buena. Si
bien en ninguno ha remitido por completo el
problema, pero si estd controlado. Tanto en
Xena como en Thor se retira la medicacion,
pero en el caso de Casto, ante la imposibili-
dad de controlar el cuadro sin medicacion, se
opta por continuar por tiempo indefinido con
fluoxetina a razén de 1 mg/kg una vez al dia.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El tailchasing es un proceso conductual con
un marcado componente genético, racial y
familiar, estando sobrerrepresentadas razas
como el Pastor Aleman. Por ello, los anima-
les afectados deben eliminarse de la cria.

En la mayor parte de los casos existe un pro-
blema organico como detonante de la con-
ducta problema, o como factor perpetuante
de la misma. Por ello, es de vital importancia
una anamnesis completa y una exploracién
fisica que incluya las pruebas complementa-
rias que el clinico considere oportunas para
determinar la existencia de un problema con
base orgénica, y tratarlo antes de conside-
rar la gravedad del trastorno compulsivo y el
tratamiento del mismo a largo plazo.

El empleo de antidepresivos triciclicos ha sido
durante muchos afios la piedra angular en
cuanto al tratamiento con psicofarmacos de
trastornos compulsivos en canes se refiere, si
bien en la actualidad su uso ha sido desplaza-
do por el empleo de inhibidores selectivos de
la recaptacién de serotonina, con una eficacia
equiparable. En muchos de los pacientes no
serd posible retirar la medicacién, pudiendo
ser necesario mantener el tratamiento de por
vida si el cuadro reviste gravedad.
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