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EPOCA
de cambios

Las épocas de cambios suelen ser
dificiles pero necesarias para conti-
nuar adelante y mejorar en la medi-
da de lo posible. Sin embargo, estos
cambios deben ir acompanados de
la consolidacién de las medidas vy
propuestas que han podido funcio-
nar en el pasado.

Por todo ello, y como ya se comen-
t6 durante la asamblea del GrETCA,
se inicié un proceso electoral que
permitiera un cambio de la junta di-
rectiva y el comité cientifico, con la
finalidad de poder solicitar el paso
de grupo de trabajo de AVEPA (GTA)
a grupo de especialidad (GEA).

Este periodo de cambio ya se ha
iniciado. Tras las primeras eleccio-
nes del GreETCA, la nueva junta di-
rectiva tomé posesion de los cargos
el pasado dia 18 de Junio de 2013.
Esta nueva junta estara formada en
la secretaria por Pablo Hernandez
(Madrid) y yo mismo (Palma de Ma-
llorca) en la presidencia. El comité
cientifico también ha sido renovado,
y estard formado por Xavier Manteca
(Barcelona), Javier Astorga (Galicia)
y Marta Amat (Barcelona), ademas
del secretario y el presidente, que
deben serlo por normativa.

El mismo dia 18 de Junio se solicité
el paso a GEA, y ya podemos anun-
ciar que desde el 19 de Junio de
2013 hemos pasado a ser Grupo de
AVEPA de Especialidad en Etologia
(Grupo de Especialidad

de Etologia Clinica de =
|

AVEPA, mantenien-
do asi el nombre de
GrETCA).

Iniciamos un largo
camino que nos lleva-
rd a la creaciéon de un
sistema de formacién
interno. Este permitira
a cualquier miembro
del grupo obtener una
acreditacién de espe-
cializacién en medici-

na del comportamiento. Desde este
mismo instante queriamos, como
junta directiva, animaros a todos a
formar parte de este nuevo sistema
de formacién.

Pero, como decia en la introduc-
cion de la editorial, no podemos de-
jar de mirar completamente al pasa-
do. Tanto la edicidn de este boletin,
como la consolidaciéon del congreso
del GrETCA tienen que ser los gran-
des objetivos a mantener. Sin em-
bargo, la posibilidad que nos abre la
direccién de AVEPA de poder rea-
lizar otras actividades paralelas (se-
minarios tedricos, cursos practicos,
formacién on line, etc) debemos
aprovecharla. Para ellos necesitare-
mos de la colaboracién, que sé que
tendremos, de todos los miembros,
ya que cada vez somos mdas y mas
motivados.

Finalmente queria daros las mas
sinceras gracias por hacer que tan-
to el Il Congreso del GrETCA como
nuestra participacion en el congreso
de grupos fuera, a mi entender, un
gran éxito. Sin vuestra participacion
hubiera sido imposible.

iMuchas gracias a todos!

Tomas Camps Morey
Presidente del GrETCA
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MOTIVO DE LA CONSULTA
Peleas entre dos hembras que
conviven.

Hace un mes aproximadamen-
te que Arwen ataca a Nadia.

CASO CLINICO

:CUAL SERIA TU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?
;QUE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO PROPONDRIAS?
: QUE TRATAMIENTO RECOMENDARIAS?

RESENA

Arwen es una hembra entera de 8 afos. Es
un cruce de Husky, y pesa 32 kg. La adop-
taron sus duenos actuales con un afo de
edad de un particular. Convivié durante
anos con otra hembra que murié.

Nadia es una hembra esterilizada, de 1
ano de edad. Es mestiza y pesa 22 kg. La
adoptaron con 8 meses de un particular
y vive con Arwen desde entonces, hace 4
meses.

ANAMNESIS

Arwen y Nadia viven siempre en el exte-
rior de la casa, donde disponen de amplio
terreno. También tienen una caseta para
cada una, con su comida y agua, respec-
tivamente. La casa en la que viven es la
segunda residencia de los duefos, en la
que pasan temporadas largas en primave-
ra-verano y los fines de semana del resto
del ano. No salen nunca a pasear, y en las
temporadas en que los duefios no viven en
casa, suben cada dos dias a estar con ellas,
reponerles la comida y el agua, hacer las
tareas de casa, etc...

Algunos fines de semana se reune en la casa
toda la familia, incluidos nifios pequenos.
Arwen siempre ha sido una perra tranquila,
muy carifiosa con la familia y los nifios, y
especialmente apegada a su duefa. Suele
tener pseudogestaciones después de cada
celo.

Desde que estd Nadia, es ella quien aca-
para la atenciéon de los nifos por su carac-
ter juguetdn. En estas situaciones, a veces,
Arwen lloriquea para llamar la atencion.

HISTORIA CLINICA
Durante los tres primeros meses de convi-
vencia, la relaciéon entre Arwen y Nadia era
buena, incluso jugaban juntas. Las peleas
entre ellas, empezaron hace un mes aproxi-
madamente, coincidiendo con la vuelta de
los duefos a su primera residencia.

La primera pelea sucedié durante una

de las visitas de los duefos. Al entrar ellos
en casa, Arwen le hizo un bloqueo con su
cuerpo a Nadia para impedir que se acerca-
ra a los dueos. Nadia intent6é defenderse y
se inici6 la pelea. Los duefos las separaron
y ataron como castigo. Al rato las soltaron,
Arwen se fue con la duefa y al acercarse
Nadia, Arwen volvié a atacarla. No hubo
heridas graves.

Desde entonces han vuelto a pelearse en
varias ocasiones, la mayoria en presencia
de los duefos, que han optado por dejarlas
atadas en su ausencia para evitar peleas y
soltarlas s6lo cuando estdn en casa. Ahora
los propietarios suben 2 veces al dia para
soltarlas y que puedan correr o hacer sus
necesidades en el jardin.

Nadia ha empezado a mostrar signos de
miedo con Arwen y evita acercarse a los
duefos si estd Arwen con ellos.

Los ultimos ataques ya se han producido
en otros contextos, concretamente al ir Na-
dia hacia la zona del jardin donde hacen
sus necesidades. También han intentado
sacarlas a pasear juntas pero Arwen ha in-
tentado atacar a Nadia al salir por la puerta
de casa.

Estos ultimos dias se han dado cuenta de
que Arwen esta en celo.
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SINDROME DE HIPERESTESIA FELINA
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SINDROME DE

== ] sindrome de hiperestesia felina es un
=== conjunto de sintomas que aparecen
= €N gatos y consisten en alteraciones de
comportamiento y contracciones musculares
anormales. Se trata de pautas de conducta
que son normales para la especie felina, pero
repetidas con una frecuencia o intensidad
que las hacen patoldgicas. Se conoce tam-
bién en inglés como “rolling skin disease” o
“rippling skin disease” por las contracciones
musculares visibles en la piel del dorso.

SIGNOS CLINICOS
Los signos clinicos pueden clasificarse en 3
categorias, que son:

- Alteraciones de conducta con aumento
de la actividad motora, episodios de
aparente hiperestesia o alucinaciones
(inquietud, correr y saltar sin rumbo)
y comportamientos similares al de una
hembra en celo (postura de monta,
vocalizacion excesiva), episodios de
agresividad, bufidos y persecucion de
la cola.

- Lamidos y mordisqueo en exceso, es-
pecialmente en flancos, cola, periné y
region lumbar, con aparentes o posibles
autoagresiones.

- Pelo erizado y ondu-

Hiperestesia felina

Puede ser consecuen-

pacientes aparecen varios conjuntamente
(Virga 2003). Estos signos suelen ser episé-
dicos, presentando una conducta normal
entre ellos. Conforme evoluciona el cuadro,
su frecuencia e intensidad suelen aumentar
progresivamente e incluso pueden llegar a
ser continuos. Los episodios son de dificil
interrupcién y en ocasiones pueden desen-
cadenarse por caricias. Muchos propietarios
describen estos episodios como ataques,
por su presentacion paroxistica y duracion
inicial limitada.

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

No se caracteriza por presentar una unica
etiologia, sino que puede ser consecuencia
de distintas enfermedades, principalmente
dermatoldgicas, neurolégicas o comporta-
mentales.

Como desencadenantes se sospecha prin-
cipalmente de parestesia, hiperestesia o alo-
dinia de origen diverso, asi como de alte-
raciones etoldgicas. Conviene establecer un
diagnéstico diferencial entre:

- Problemas dermatolégicos: especial-
mente por hipersensibilidades cuténeas
(como dermatitis alérgica por picadura

de pulgas, alergias
alimentarias, etc).

laciones o contrac- gia de distintas enfermeda- - Problemas neu-
ciones musculares . rologicos: se han
. . des, principalmente derma- A
cutdneas, localizadas o L. descrito mielopatias,
principalmente en la t0|OglcaS, nelII'OlOglcaS O neuropatias  sensi-

region dorsolumbar
(en inglés twitching,
rolling o rippling skin).
Existe cierta superposicion entre los sig-

nos de dichas categorias, y en la mayoria de

comportamentalesl l tivas o

miopatias
como causas de hi-
perestesia. En ciertos casos, y segun algu-
nos autores, los signos parecen ser com-
patibles con ataques epilépticos focales.



- Problemas comportamentales:
Especialmente causas de estrés ambien-
tal y conductas de desplazamiento que
progresan a comportamientos compul-
sivos (Ciribassi 2009).

- De forma puntual se han descrito otras
multiples etiologias, que incluyen es-
teatitis, farmacos psicogénicos, intoxi-
cacion por plomo, infeccién o impac-
taciéon de glandulas anales, desequili-
brios hormonales, etc. (Parker 1984;
Chrisman 2003). Las alteraciones de
comportamiento que sufren algunos
gatos con hipertiroidismo (como hipe-
ractividad e irritabilidad) podrian suge-
rir una hiperestesia en algunos casos,
aunque en general van acompafnados
de otras manifestaciones sistémicas
como pérdida de peso y polifagia.

Puede afectar a gatos de cualquier raza y
edad, aunque se describe una incidencia
mayor en felinos de 1 a 5 afos de edad y
en razas Siamés, Burmés, Persa y Abisinio
(Ciribassi 2009).

PROTOCOLO DIAGNOSTICO

Es imprescindible profundizar al maximo
en la anamnesis y en la exploracién para
aproximar correctamente el diagnéstico
diferencial. La anamnesis debe incidir ante
posibles cambios o alteraciones ambientales
como posibles desencadenantes. La explo-

racion debe incluir en todos los casos exa-

men fisico exhaustivo, un examen ortopédi-
co y un examen neurolégico completo. Es
aconsejable que el propietario facilite una
grabacion con los episodios tal y como su-
ceden en el domicilio, ya que en la mayoria
de ocasiones el veterinario no presenciara
ninguno de ellos.

Como parte del protocolo diagndstico,
se recomienda realizar una analitica san-
guinea en todos los afectados, que incluya
hemograma, bioquimica completa y segun
el paciente, determinacién de T4. En los
casos derivados de hipersensibilidades con
frecuencia se detecta eosi-
nofilia. Si en base al exa-
men neurolégico se sospe-
cha de lesiones en sistema
pueden
indicadas la realizacion de
radiografias,
magnética u otras pruebas
complementarias segun el caso.

nervioso estar

resonancia

Antes de realizar pruebas que requieran
de anestesia es recomendable referir a los
pacientes para
una visita conjunta de etologia y neurolo-

a centros especializados,

gia. Si existen signos compatibles con una
hipersensibilidad se recomienda aplicar un
control terapéutico mediante desparasita-
cién (parasitosis externa e interna) e incluso
plantear una dieta hipoalergénica. Deberia
sospecharse de alteraciones epilépticas sélo
en los casos que no exista una causa orga-

LINKS DONDE VISUALIZAR EJEMPLOS GRAFI-

COS DE GATOS CON HIPERESTESIA FELINA:

www.youtube.com/watch?v=jBy3ZqDNFT4
www.youtube.com/watch?v=Qs615QbDJYo
www.youtube.com/watch?v=IsMCyCouxJg

ll La mayoria de pacien-
tes responden de forma
favorable tras el control

e parasitos y/o una dieta

hipoalergénica l l

ARTICULOS

nica ni se hayan dado cambios ambientales
que justifiquen un problema de conducta.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

El tratamiento y el prondstico dependen de
la etiologia. Segun la experiencia de los au-
tores, la mayoria de pacientes responden de
forma favorable tras el control de parasitos
y/o una dieta hipoalergénica (Morales 2012).
Si la causa desencadenante es un dolor neu-
ropatico, puede instaurarse un tratamiento
con gabapentina. Si se sospecha de altera-
ciones de conducta sin una causa organica
subyacente, se reco-
mienda emplear in-
hibidores  selectivos
de la recaptacion de
serotonina (fluoxeti-
na, paroxetina), an-
tidepresivos tricicli-
cos (clomipramina)
o benzodiacepinas (lorazepam, oxacepam)
(Ciribassi 2009). No se recomienda la ad-
ministracion de glucocorticoides sin una in-
dicaciéon evidente vy justificada, ya que en la
mayoria de los casos no se observa mejoria o
ésta sera Unicamente temporal. El pronéstico
es favorable si se consigue controlar a tiempo
la causa primaria desencadenante. El retraso
en el diagnéstico y en la aplicacién del trata-
miento adecuado suele empeorar el cuadro
clinico y con frecuencia llega a ser un motivo
de eutanasia.
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INTRODUCCION

El profesional veterinario esta llamado a velar por
la salud y el bienestar de los animales, asi como por
la salud publica. En este sentido, los protocolos de
vacunacion y desparasitacion suponen una de las
actuaciones mas relevantes. En el caso de los pe-
rros, y mas concretamente en la etapa de cacho-
1o, los protocolos de vacunacién coinciden en el
tiempo con la etapa de socializacién, determinante
para la prevencion de problemas de conducta.
Teniendo en cuenta el impacto de éstos sobre la
salud y bienestar del perro (riesgo de eutanasia, es-
tados de ansiedad crénicos, automutilaciones...),
asi como sobre la salud publica (lesiones por mor-
deduras, molestias por ladridos, problemas de hi-
giene...), es importante que el veterinario clinico
juegue un papel clave en su prevencion al ofrecer
informacion clara y concisa al propietario sobre el
mejor manejo de su cachorro. De hecho, una re-
ciente encuesta realizada en Zaragoza indica que
la mayor parte de los propietarios de perros con
problemas de conducta acuden a su veterinario en
busca de ayuda (Lufio 2013).

El objetivo de este articulo es proponer las reco-
mendaciones a ofrecer al propietario en sus pri-
meras visitas a la clinica veterinaria, siguiendo la
cronologia tanto de los protocolos de vacunacion
como de las sucesivas adquisiciones que se produ-
cen durante el desarrollo del cachorro.

RECOMENDACIONES DE MANEJO
para cachorros en periodo vacunal

PRINCIPALES ADQUISICIONES

A lo largo de su desarrollo el cachorro ad-
quiere una serie de conductas necesarias
para su correcta socializaciéon. Destacaremos
las mas relevantes:

Reconocimiento de especie o impronta: pro-
ceso de aprendizaje durante el cual el sujeto
aprende a reconocer a su semejante; es de-
cir, el perro se reconoce como tal. Empieza
al final del periodo de transicién (21d) y se
alarga hasta el 3er-4° mes (Pageat 2000).

Apego: el cachorro establece un vinculo con
una figura (en condiciones normales la ma-
dre) que le dard la seguridad para explorar y
adaptarse al entorno. Se da en el periodo de
transicion (15-21d) (Pageat 2000).

Desapego: a partir del 4° mes, la figura de
apego deja paso a la autonomia; es decir, el
perro inicia su aprendizaje para ser un adul-
to independiente, integrado en su grupo. El
cachorro deja de ser cachorro, es un indivi-
duo juvenil (Pageat 2000).

Inhibicién del mordisco y autocontroles:
aprendizaje del control de la fuerza de mor-
dida y de la sefial de parada (fin de una con-
ducta). Se produce entre los dias 30-35 y el
4° mes, aunque a los 60d su ausencia indica
un problema de aprendizaje (Pageat 2000).

Rituales de comunicacion: el aprendizaje del
lenguaje corporal es basico para desenvolver-
se en las interacciones agonistas y afiliativas en
las cuales se basa la organizacién social del pe-
rro. Dicho de otro modo, el cachorro aprende
a comunicarse para evitar conflictos, mante-
ner el grupo cohesionado y relacionarse con
sus congéneres. Las sefiales de apaciguamien-
to, destinadas a establecer interacciones amis-
tosas y frenar la agresividad del oponente en
caso necesario, deben estar presentes entre
los 60 y 90d (Pageat 2000).

Conducta de eliminacion: los cachorros sa-
len del nido para eliminar a las 3 semanas;
buscan olfateando las zonas de deyecciones
anteriores a las 6 semanas y un lugar concreto
a las 8-9 semanas (Manteca 2002).

Habituacién a las personas y al entorno: La
socializacién con humanos es 6ptima entre
la 62 y la 8 semana, ya que la atraccién so-
cial supera al miedo, mientras que a partir
de las 12 semanas el miedo limita la conduc-
ta exploratoria (Lidsay 2000). Los cachorros
aislados del entorno antes de las 12 semanas
muestran menos conductas exploratorias,
mas respuestas de miedo y en definitiva ma-
yor dificultad de adaptacion (Serpell 1995).
En efecto, el sistema nervioso en desarrollo
necesita la exposicion a estimulos para ac-
tivar las rutas neuronales que permitiran al
adulto adaptarse a su ambiente (Casey 2009)
(Imagen 1).

CUADRO 1. RESUMEN ADQUISICIONES

Apego: 15-21d.
Impronta: 21d - 4° mes.

Inhibicién del mordisco y autocontroles:
30-35d - 4° mes.

Rituales de comunicacién: sefales de

apaciguamiento presentes a los 60-90d.

Conducta de eliminacién: bisqueda de
lugar concreto a las 8-9 semanas.

Socializacion heteroespecifica y
ambiental: éptima entre las 6-12
semanas.

RECOMENDACIONES

Los protocolos de vacunacién pueden variar
en funcién de la zona, el animal, su entorno...
pero si nos basamos en un protocolo general
las edades del cachorro serian: 6, 8, 12 sema-
nas y 6 meses. Durante estas visitas pueden sur-
gir muchas preguntas por parte del propietario
respecto al manejo del cachorro; el veterinario
aportard la informacién sobre las pautas mas
correctas en cada etapa.

Visita de las 6 semanas

La primera recomendacion seria acudir, si
se tiene disponibilidad, a clases de socializa-
cion. Estas clases se pueden desarrollar en
la misma clinica o en centros de educacion
que dispongan de este servicio. En ellas el
cachorro tiene contacto con otros cachorros,
con diferentes estimulos (auditivos, visuales,
olfativos...) destinados a habituar al cacho-
rro a lo que serd su entorno y a facilitar su
adaptacién (Bowen 2005).
Independientemente de si el cachorro va
acudir a estas clases, el veterinario podra dar
las siguientes recomendaciones:

[0 El cachorro tendra tendencia a buscar una
figura de apego, es decir un miembro de la fa-
milia con el que tendrd un vinculo mas fuerte
y buscard un contacto mas préximo. Esta ten-
dencia se debe respetar transitoriamente para
ayudarle a superar la separacion de su madre
y hermanos. La persona escogida inicialmente
debera favorecer la proximidad y disponibilidad
con el cachorro, respondiendo a sus demandas
y compartiendo las zonas de descanso (misma
habitacion, cojin cerca del sofa...). Posterior-
mente se aplicardn las pautas de desapego y
habituacion a la separacion (Marlois 2009).

Imagen 1. Promover contactos positivos con todo
tipo de estimulos previene conductas de miedo.
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0 Introducir el concepto de aprendizaje li-
bre de errores: se basa en restringir el espa-
cio donde se encuentra el cachorro, no sélo
cuando esté solo, sino también cuando no
hay supervision por parte del propietario. Los
parques para cachorros resultan muy Uutiles, ya
que no se queda aislado en una habitacién. El
objetivo es facilitar el aprendizaje de los habi-
tos higiénicos y evitar problemas de destruc-
tividad, minimizando los errores. Es muy im-
portante recalcar el uso adecuado del parque,
para que el cachorro no permanezca en él un
nimero excesivo de horas (Overall 1997). Si
se opta por una jaula, es decir, un espacio sin
zona de eliminacion, el maximo serian 2 ho-
ras. Obviamente los horarios laborales condi-
cionan la disponibilidad para la educacion del
cachorro; sin embargo, el propietario debe
ser conciente de que en el caso de tener que
dejar al cachorro solo durante 8-10 horas, se
deberia replantear su adopcion. El cuadro 2
recoge las recomendaciones para los habitos
higiénicos y la conducta exploratoria.

CUADRO 2. APRENDIZAJE LIBRE DE ERRORES

Habitos higiénicos: El cachorro
necesitara eliminar cada 1-1,5 horas;

sin embargo, no seré hasta las 7,5-

8,5 semanas cuando desarrolle una
preferencia de sustrato (Overall 1997).

En el parque ya se puede introducir el
sustrato elegido (diarios, empapadores...)
alrededor de su cojin y bebedero,
dejando una pequefia separacion.

Conducta exploratoria: en el parque el
cachorro debe tener juguetes disponibles
para explorar y roer sin riesgo. 2-3 son
suficientes, estableciendo una rotacion.
De esta manera, y durante el juego con
el propietario, se establecen preferencias
duraderas del cachorro hacia objetos
inocuos para él y aceptables para sus
propietarios (no muebles, zapatos,
plantas, etc...) (Lindsay 2005).

[0 Promover, en la medida de lo posible, el
contacto con congéneres (clases de sociali-
zacién, perros conocidos y controlados sani-
tariamente). Este contacto permitird afianzar
el proceso de reconocimiento de especie o
impronta, asi como la adquisicién, a través del
juego, de la inhibicion de mordisco, los auto-
controles y el lenguaje corporal (Pageat 2000)
(Imagen 2).

[0 Establecer un juego correcto con el propie-
tario: siempre con un juguete, nunca con las
manos, con el objetivo de marcar la diferen-
cia juego/interaccion afectiva (caricia). Parar

inmediatamente el juego si el cachorro coge
las manos.

[0 Presentar estimulos del entorno: calle, rui-
dos de vehiculos, animales, nifos... siempre
contactos graduales y positivos. Evitar la
inundacién, que podria tener efectos inver-
sos y producir miedos permanentes (Serpell
1995). También se pueden utilizar CDs con
grabaciones de sonido previstos al efecto.

[0 Proponer “visitas” al veterinario sin actos
médicos, sélo interacciones positivas (pre-
mios, caricias...) (Campos 2012).

[0 Emplazar a la siguiente visita para estable-
cer las pautas de aprendizaje de los habitos
higiénicos asi como las de manejo consisten-
te y normas de convivencia.

CUADRO 3. PUNTOS CLAVE 6 SEMANAS

Dar seguridad al cachorro: figura de
apego transitoria.

Evitar errores de aprendizaje en habitos
higiénicos y conducta exploratoria:
parque y supervision.

Competencias sociales (autocontroles,
inhibicién de mordisco y lenguaje
corporal): juego correcto y contacto con
congéneres.

Presentacién de estimulos.

Visita de las 8 semanas

Tanto si es la primera visita al veterinario
como si no, en esta visita el clinico puede
hacer una primera evaluacién de las adqui-
siciones del cachorro: inhibicion de mordi-
da, eleccién de un sustrato para las elimi-
naciones, presencia de sefales de apacigua-
miento (desviar mirada, orejas agachadas,
panza arriba...).

Las recomendaciones serian las siguientes:

[ La figura de apego sigue existiendo, aun-
que debe empezar a limitar su disponibili-
dad y seguir un manejo consistente (ver mas
abajo).

00 Mantener el sistema de aprendizaje libre
de errores. Respecto a los habitos higiénicos,
la superficie de sustrato se puede ir disminu-
yendo, dejando una localizaciéon concreta
(p.e. una hoja de diario, un empapador). El
propietario anticipard los momentos de eli-
minacién (al despertar el cachorro, después
de comer, después de jugar) y llevard al ca-

chorro al lugar de eliminacién. Recalcar la
importancia de no castigar los errores ni con
exceso, ni de manera incorrecta (p.e. amo-
rrar a la orina), ni fuera de tiempo (Overall
1997).

[0 Continuar los contactos con congéneres asi
como el juego correcto con el propietario.
Recalcar la necesidad de las senales de para-
da (p.e. “ya estd” cuando se acaba el juego),
asi como establecer pausas durante las inte-
racciones: 5 minutos de juego, 5 minutos de
pausa con caricias (Bowen 2005).

[0 Introducir el concepto de manejo consis-
tente. Actualmente la relacion humano-perro
se entiende mas bajo el punto de vista de la
consistencia en las normas que bajo el prisma
de una relaciéon dominante-sumiso. En efec-
to, la consistencia en las normas (si no puede
subir al sofa, no puede nunca) evita situacio-
nes de conflicto derivadas de la frustracién
del perro cuando no se cumplen sus expecta-
tivas. La frustracion explicaria muchas de las
reacciones agresivas que tradicionalmente se
atribuian a una supuesta dominancia del pe-
rro (Amat 2011). Las normas de convivencia
se basarian en mantener un control de los re-
cursos para que el cachorro no pueda tener
acceso libremente o simplemente pidiéndo-
lo: comida, lugar de descanso, atenciones,...
En el cuadro 4 se exponen unas normas de
convivencia generales.

CUADRO 4. NORMAS DE CONVIVENCIA

Comida: establecer horarios, no dar de
la mesa, reservar premios para reforzar
conductas deseadas.

Lugar de descanso: restringir el acceso a
lugares diferentes a su cojin (sofa, cama...).
Prohibir o permitir sélo si se le invita.

Atenciones (juego, caricias...):
establecer una rutina suficiente de
atenciones durante el dia, no responder
sistematicamente a sus demandas.

Introducir érdenes sencillas de manejo
(sentado, ven, suelta, baja...). No utilizar
la fuerza fisica para su cumplimiento,
reforzarlas con premios.

[ Sequir la habituacién al entorno y “visitas”
al veterinario. Introducir la habituacién al
collar, poniéndoselo en casa durante las in-
teracciones con el propietario. También se
puede empezar la habituaciéon a la correa,
invitando al cachorro a seguir al guia me-

CUADRO 5. PUNTOS CLAVE 8 SEMANAS

Habitos higiénicos: supervision y guiado
al sustrato elegido.

Manejo consistente: control de recursos
y normas de convivencia aplicadas de

forma consistente. Evitar la utilizacién de
fuerza fisica, enfatizar el refuerzo positivo.

Habituacién al collar.

Competencias sociales y presentacién
de estimulos.
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EL ETOLOGO EN LA CLINICA VETERINARIA

Imagen 3. Las pausas durante el juego son importantes
para la adquisicion de autocontroles.

diante premios (nunca pegar tirones). Es
importante prevenir al propietario sobre la
utilizacion de collares aversivos (ahogo, cas-
tigo...) para evitar su uso. En la actualidad
existen alternativas altamente eficaces y sin
dolor (collar de cabeza, arnés anti-tirones...)
(Overall 1997).

Visita de las 12 semanas
En esta visita se pueden destacar 2 puntos im-
portantes:

[0 1°: el cachorro estd al final del periodo de
socializacion, y entra en el periodo juvenil.
Esto implica que los procesos de aprendizaje
y socializacion, caso de no haberse llevado a
cabo, serdn mas dificiles (Manteca 2002). Esta
dificultad variarda en funcion del individuo,
pero en algunos casos pueden comprometer
gravemente su adaptacion al entorno, y dar
lugar a problemas de conducta derivados de
esa mala adaptacion: miedo, agresividad, falta
de inhibicién de mordida...

[0 2°: si en la evaluaciéon de adquisiciones se
detectan déficits, éstos ya pueden ser conside-
rados como problema de conducta, y por lo
tanto, en funciéon de su gravedad, necesitar la
consulta con un especialista.

Las pautas a seguir recomendadas son:

0 Introducir el desapego, en el que la figura de
apego desaparece. A partir de los 4 meses, el
perro debe tener un lugar de descanso propio
(su cojin en su zona, p.e. salén), todos los miem-
bros de la familia deben participar en su cuidado
(comida, paseos, cepillados...) y seguir estricta-
mente el manejo consistente (Pageat 2000). Se
trata de conseguir un perro auténomo; es decir,
que acepte estar solo y se convierta en un adul-
to equilibrado.

[] En las pautas de aprendizaje de los habitos hi-
giénicos se debe iniciar el paso a la zona o lugar
definitivo para las eliminaciones, generalmente
la calle. Se trata de desplazar el sustrato elegido
hacia la salida, y cuando el cachorro pueda salir
normalmente y eliminar en la calle, se retira defi-
nitivamente el sustrato y por lo tanto la opcién de
eliminar en casa (Overall 1997). En funcién de la
habituacion previa al exterior (paseos en brazos,
etc...), y del nimero de paseos efectuados du-
rante el dia, el cachorro puede presentar mas o
menos dificultades en eliminar en la calle.

[] Seguir con la habituacién al collar y la correa.

[0 Continuar el juego correcto y los contactos
con congéneres. En las interacciones con otros
perros, el propietario debera estar vigilante a
la conducta de su cachorro: si muestra mie-
do, no forzar las interacciones, buscar adultos
tranquilos, evitar respuestas defensivas por
parte del cachorro si otro perro no respeta sus
sefales de apaciguamiento. Al contrario, si el
cachorro es demasiado vigoroso en sus inte-
racciones, frenarlo haciendo pausas frecuen-
tes (Bowen 2005) (Imagen 3).

[0 Manejo consistente: seguir las pautas ante-
riores, reforzando 2 conceptos: lugar de des-
canso propio e ignorar las demandas de aten-
cioén (si no toca, no toca).

CUADRO 6. PUNTOS CLAVE 12 SEMANAS

Fin del periodo de socializaciéon.
Evaluacion de adquisiciones.

Proceso de desapego: ignorar demandas
de atencidn, reparto de atenciones entre
los miembros de la familia.

Manejo consistente.

Habitos higiénicos: paso a la calle.

Supervision de las interacciones con
congéneres: evitar el miedo y favorecer
autocontroles.

Visita de los 6 meses

A los 6 meses el perro deberia haber adqui-
rido los aprendizajes necesarios para su paso
a la edad adulta: competencias sociales (au-
tocontroles, comunicacién, desapego) asi
como los habitos de adaptacién a su entorno
(higiene, socializacién con personas y entor-
no, normas de convivencia). Las pautas pres-
critas en la vista anterior se aplicardn de la
misma forma:

- desapego.

- manejo consistente.

- juego correcto.

- reforzar esporadicamente las eliminaciones
en la zona correcta si existe alguna dificultad.

- los contactos con desconocidos se deben
mantener para no perder los efectos de la
socializacién (Manteca 2002).

Como se mencionaba en el parrafo anterior,
los retrasos de aprendizaje detectados en esta
visita suponen problemas de conducta que se
deben afrontar como tal, no como problemas
pasajeros atribuibles a una fase de desarrollo.
Por otro lado, el perro se encuentra en una
edad cercana a la pubertad, periodo en el

CUADRO 7. PUNTOS CLAVE 6 MESES

Evaluacion de adquisiciones: diagnéstico
de problemas de conducta, referir a
especialista si es necesario.

Continuar los contactos con
desconocidos.

Prevencién de problemas de conducta
ligados a la maduracién sexual.

que la maduracién sexual puede dar lugar a
la aparicién de conductas problematicas (mar-
caje, agresividad intrasexual...). El veterinario
debera prevenir al propietario de la aparicién
de dichas conductas y comentar los beneficios
de la esterilizacion para su prevencion (Ove-
rall 1997).

CONCLUSION

El manejo correcto del cachorro es una
pieza fundamental en la prevenciéon de
problemas de conducta. Para ello el pro-
pietario necesita tener una informacién y
unas pautas fiables que seguir, asi como el
apoyo y seguimiento del profesional o equi-
po de profesionales que le proporciona esa
informaciéon. En efecto, el veterinario gene-
ralista, tanto si se apoya en un especialista
para transmitir la informaciéon, como si la
proporciona él mismo, dispone de las visi-
tas asociadas al protocolo de vacunacién y
desparasitacion para realizar el seguimiento
de la evolucién del cachorro a nivel com-
portamental, pudiendo actuar precozmente
ante cualquier problema. La colaboracion
veterinario generalista / veterinario etélogo
/ educador canino es, sin duda, garantia de
una atencion eficaz y puntera tanto en pre-
vencién como en tratamiento de problemas
de conducta.
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= ARTICULOS
- internacionales

Los problemas de conducta relacionados suelen ser problemas que preocupan mu-
con el suefo, al no ser muy frecuentes en la  cho al propietario cuando se dan, ya que,
clinica diaria, no han sido muy estudiados entre otras cosas, también altera sus horas
en animales de compania. La literatura se  de descanso.

centra bdsicamente en breves menciones, En este Journal Club he querido destacar
casi siempre basadas en casos clinicos mas tres articulos que me han parecido relevan-
que en estudios controlados. Sin embargo, tes al respecto.

DIAGNOSIS OF RAPID EYE MOVEMENT SLEEP DISORDER WITH ELECTROENCHEPHA-
LOGRAPHY AND TREATMENT WITH TRICYCLIC ANTIDEPRESSANTS IN A DOG
Bush WW, Barr CS, Stecker MM, Overall KL, Bernier NM, Darrin EW and Morrison AR
Journal of the American Animal Hospital Association (2004). November/December, Vol 40: 495 - 500.
TOMAS CAMPS En este articulo se presenta el diagndstico y tratamiento de un Labrador, hembra de 9 meses de
edad, con alteraciones del suefo durante la fase REM. Los puntos destacados del articulo, a mi
parecer, son que los autores son capaces de diferenciar dos tipos diferentes de ataques, unos du-
rante la fase de vigilia (dia) y otros durante la fase de suefio (noche). Mediante la realizacion de un
encefalograma y la grabacion en video del animal acaban determinando que los ataques diurnos
(convulsiones epileptiformes) se deben a una epilepsia idiopatica, y son tratados con fenobarbital
y/o bromuro potasico. Los episodios durante la fase de suefio (descritos con exactitud en el articu-
lo), son diagnosticados como alteraciones de la fase REM del suefio y tratados con antidepresivos
triciclicos. De ahi se extrae otro de los puntos importantes del caso, los autores tratan el problema
de suefo con antidepresivos triciclicos (recomendados en literatura humana también), sin tener
en cuenta que puede disminuir el umbral epileptiforme (como estd ampliamente documentado);
lo que refuerza la idea, aunque los autores no lo mencionen, de que se pueden administrar ATC
en animal con epilepsia siempre y cuando se monitoricen muy bien los episodios de epilepsia.

ETHOLOGY JOURNAL cLuB Finalmente, los autores establecen una posible relacion entre el problema de alteracion de la fase
es una seccién en la OIUISERSISHY  REM del suefio con otros problemas relacionados con estrés (exceso de lamido, otras conductas
presentan algunos o[z [e)] repetitivasy ansiedad generalizada).

- . e En definitiva, es un articulo basado en un caso, bien documentado y que puede servir como guia
articulos cientificos o de re- de diagnodstico y tratamiento, ademds de aportar varias referencias interesantes para profundizar
vision publicados mas re- R

levantes en el campo de la
etologia de una forma sinté- EEGEURAEUEEEERLE

c o aq Braund KG.
tica y Objetlva' In: Clinical Neurology in Small Animals - Localization, diagnosis and treatment. (Ed). Publisher: Inter-

DVM, MSc, Acred. AVEPA medicina del
comportamiento y Dipl. ECAWBM (BM).
Fundacié Hospital Clinic Veterinari de la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona. Servicio
de Nutricion y Bienestar Animal de la UAB.

national Veterinary Information Service (www.ivis.org). Ithaca. New York. USA.
http://www.ivis.org/special_books/braund/braund29/ivis.pdf

Este articulo resume brevemente las alteraciones del suefio mas tipicas en perros y gatos. Es intere-
sante para hacer una primera aproximacion a estos desérdenes; permitiendo diferenciar claramente
los conceptos mas importantes: cataplexia, narcolepsia, alteraciones de la fase REM del suerio, etc.

PHARMACOLOGICAL ASPECTS OF HUMAN AND CANINE NARCOLEPSY
Nishino S and Mignot E.
Progress in neurobiology (1997). Vol 42: 27 - 78.

A diferencia del anterior, éste es un articulo de revision muy extenso que profundiza mucho en las
alteraciones del suefo en medicina humana. A través de los diferentes farmacos usados en medi-
cina humana, trata de hacer un mapa de los principales neurotransmisores y centros neurolégicos
involucrados en es este tipo de problemas. Ademds, el articulo tiene un especial interés, ya que usa
un modelo canino para explicar la patogenia de la narcolepsia en medicina humana.
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Congresos europeos

BSAVA SCOTTISH CONGRESS

Edimburgo, Reino Unido, 30 Agosto-1 Septiem-

bre 2013

AGENDA CONGRESOS
y CUrsos

CONGRESOS

Congresos overseas

8™ INTERNATIONAL WORKING DOG CON-

FERENCE

9™ INTERNATIONAL VETERINARY BEHAVIOUR

MEETING

San Antonio, Texas, USA, 13-18 Octubre 2013

Cursos y seminarios

Lisboa, Portugal, 26-29 Septiembre 2013

19™ FECAVA EUROCONGRESS
Dublin, Irlanda, 2-5 Ocubre 2013

CURSO DE EDUCADOR CANINO
Barcelona, 17 Septiembre 2013-31 Mayo 2014
www.singletrack.es

APBC 3R ANNUAL FELINE CONFERENCE
Northants, Reino Unido, 20 Octubre 2013

2EME SYMPOSIUM INTERNATIONAL

D ETHOLOGIE VETERINAIRE
Lyon, Francia, 1-3 Noviembre 2013

XII CONGRESO DE ESPECIALIDADES DE
AVEPA vy Il congreso del GrETCA

[ | pasado mes de abril se celebré en
== Granada el XIl congreso de grupos de
b trabajo de AVEPA. Las charlas de eto-
logia contaron con numerosos asistentes, e
incluso en algunos momentos la sala asigna-
da se quedd pequena, lo que demuestra un
interés creciente por nuestra especialidad.
Paralelamente, uno de los miembros de
nuestro grupo realiz6 una charla plenaria
en el grupo de neurologia, hecho que con-
tribuye a popularizar y a dar prestigio al
GrETCA.
El mismo fin de semana pudimos disfru-

tar de la segunda edicién del congreso del
GrETCA, un congreso que poco a poco se
esta consolidando y que, como novedad este
ano, ha contado con un ponente interna-

cional. El hecho de que se definiera en este
congreso una temadtica concreta a tratar (la
etologia felina) gener6, ademds, un gran in-
terés. A parte del programa cientifico, el Il
congreso del GrETCA conté también con
unas actividades ludicas que consistieron en:

- Cena en un restaurante tipico de la zona el
viernes por la noche.

- Una visita guiada a la Alhambra, el sabado
por la tarde. Los asistentes gozaron de un

paseo muy ameno y entretenido, que fue
del agrado de todos.



solucion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En primer lugar, descartamos problemas or-
ganicos que pudieran ser causa o agravante
de las peleas entre ellas. Una vez descartados,
nos centramos en el diagnéstico etolégico.

Las peleas entre dos perros se catalogan
como agresividad intraespecifica. Dentro de
éste tipo de agresividad debemos diferenciar
si las peleas se han producido entre perros
conocidos o desconocidos. En el caso de
Arwen y Nadia, ambas perras conviven en el
mismo hogar desde hace tres meses sin nin-
gun problema.

Ahora que ya sabemos que se trata de una
agresividad entre perros conocidos, debe-
mos centrarnos en los motivos por los que
se ha producido la pelea, y asi, llegar a un
diagnostico presuntivo. Los motivos que pu-
dieran crean una pelea entre dos perros que
conviven son:

-Miedo.

-Competencia por el acceso a un recurso.

En el caso de Arwen y Nadia, el motivo ini-
cial de las peleas fue el acceso a las caricias y
atenciones de sus propietarios. Nuestro diag-
néstico presuntivo es, por tanto, el de una
Agresividad competitiva.

Pero el diagnéstico no termina aqui. Antes
de iniciar el tratamiento es necesario estable-
cer cudl de las dos hembras serd la que deba
tomar la posicion de hembra dominante del
grupo. En este caso, las actitudes de las dos
hembras nos facilitan la identificacion de la
hembra dominante. De no ser asi, deberia-
mos senalar como dominante a aquella que
consideremos mas adecuada por edad, ta-
manfo, caracter, posturas corporales en con-
textos competitivos...

En nuestro caso, Arwen muestra una pos-
tura corporal claramente ofensiva cuando
se acerca a Nadia en los contextos que son
causa de conflicto y pelea entre ellas. Nadia
muestra comportamientos de sumision activa
cuando se relaciona con Arwen en contextos
no competitivos. A raiz de las primeras pe-
leas entre ellas, Nadia muestra signos eviden-
tes de miedo cuando Arwen se acerca a ella
en los contextos en los que se han producido
las peleas, e intenta alejarse de ella para evi-
tar la pelea. Por tanto, Arwen sera la hembra
dominante.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Agresividad competitiva entre Arwen y
Nadia.

Hay dos factores desencadenantes claves en
este caso, por un lado, el aumento del valor
del recurso (en este caso, el contacto con los
duenos, ha pasado de ser constante a limitarse
a unas horas cada 2 dias); por otro lado, la
entrada en celo de Arwen también ha podido
provocar un cambio temporal en su caracter,
haciéndola mas irritable, sospechando de una
agresividad vinculada al celo. Tendremos que

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?
CASO CLINICO ARWEN Y NADIA

esperar al otro celo para ver su reaccion antes
de decidir si debemos esterilizarla.

TRATAMIENTO

-Ayudar a Arwen y Nadia a establecer
una jerarquia correcta.

En este caso debemos favorecer a Arwen
como la perra dominante, ya que es la perra
mas grande, la primera en llegar a casa y la
Unica que sigue mostrando una postura ofen-
siva en los contextos competitivos.

Cuando estén las dos presentes, los propie-
tarios sélo podran prestarle atenciéon a Arwen,
ignorando por completo los reclamos de Na-
dia. Nadia sélo podra recibir atenciones cuan-
do Arwen no esté presente o vigilando.

-Evitar  las  situaciones  que
conflicto.

Si no evitamos las peleas entre ellas, cada
vez su relaciéon se deteriorard mas hasta llegar
al punto de ser una relacién insalvable. Debe-
mos evitar que lleguen a este punto y procurar
que poco a poco se vuelvan a aceptar la una a
la otra como compafieras.

En los momentos conflictivos, como la lle-
gada a casa, en que se acercan las dos perras
a saludar, los propietarios deben ignorarlas a
ambas, para no ser motivo de pelea. Cuando
ambas se relajen, podran saludar brevemente
a Arwen, y mas tarde, cuando Arwen no esté
presente, saludar a Nadia.

-Mantenerlas separadas
queden solas

Hasta que las peleas disminuyan y se com-
pruebe que en ausencia de los propietarios no
se pelean, serd mejor dejarlas separadas para
evitar posibles heridas.

Para mejorar su calidad de vida hasta que
puedan volver a convivir, dejamos a Arwen
suelta por todo el jardin y adecuamos una
perrera de 3x2m para Nadia. De esta mane-
ra también estamos reforzando a Arwen al
permitirle retomar el control del territorio. El
siguiente paso sera la reintroduccion de Nadia
al territorio.

-Acostumbrar a Arwen a llevar bozal.

Usaremos el bozal para las sesiones de rein-
troduccién de Nadia.

-Reintroduccién paulatina supervisada.

La primera sesidon de reintroduccion se hace
bajo mi supervisién para ensefar a los propie-
tarios como deben actuar en cada situaciéon y
valorar la actitud de las dos hembras. Pone-
mos un bozal a Arwen por precaucion.

Nadia respeta una distancia de seguridad
cuando Arwen esta con los duenos, lo cual fa-
cilita el trabajo y mejora el pronéstico. Arwen
vigila déonde estd Nadia en cada momento e
intenta alejarla si Nadia se acerca a los pro-
pietarios.

Luego, las dejamos solas y las vigilamos a
través de la ventana de casa. Arwen se tumba
en el centro de la terraza, delante de la puerta
de entrada a la casa. Nadia, se acerca a ella

crean

cuando se

despacio, mostrando signos de sumisién acti-
va en todo momento. Arwen permite que se
acerque hasta el contacto fisico directo. No se
produce ninguna pelea.

-Reintroduccién paulatina.

Los propietarios tendran que juntarlas cada
dia por breves periodos de tiempo, evitando
interaccionar con ellas en los momentos con-
flictivos y reforzando la dominancia de Arwen
en todo momento. También deberan dejarlas
solas, vigiladas a través de la ventana, para
que puedan interaccionar entre ellas sin estar
presente el motivo principal de sus peleas, los
duefios. De esta manera se fortalece el vincu-
lo afectivo entre ellas, deteriorado a raiz de las
peleas.

-Paseos diarios con las dos perras. Casi
nunca salen de casa; sin embargo, ambas dis-
frutan del paseo. Estos paseos les aportaran
distraccion como una medida de enriqueci-
miento ambiental, y tendran la posibilidad
de disfrutar juntas de una de sus actividades
favoritas. Deberan salir a pasear con un perro
cada duefio, y permitir que Arwen sea la pri-
mera en salir de casa, para evitar conflictos.

-Extremar las precauciones en presen-
cia de nifos.

Hasta que se restablezca la convivencia
entre ellas, en presencia de nifios sera mejor
mantenerlas separadas para evitar que se pe-
leen por estar con ellos.

SEGUIMIENTO
Los propietarios estan aplicando correcta-
mente el tratamiento:

Al llegar los propietarios a casa, saludan a
Arwen, que esta suelta. Al cabo de unos minu-
tos, atan a Arwen y sueltan a Nadia para que
corra, salude y haga sus necesidades. Al cabo
de unos minutos, le ponen el bozal a Arwen y
las dejan a las dos sueltas aplicando las reco-
mendaciones de manejo. Una vez por semana
las sacan a pasear. No se han producido pe-
leas y cada dia Arwen vigila menos a Nadia.

La evolucion del tratamiento es mas lenta
de lo habitual porque los duefios no viven con
las perras y no pueden practicar los ejercicios
todos los dias. Sin embargo, un mes y medio
después de hacer la primera visita, ya las dejan
sueltas sin bozal, e incluso juegan entre ellas.

Hacemos otra visita para comprobar si ya
es momento de dejarlas sueltas en ausencia
de los propietarios. Simulamos una entrada
en casa con las dos perras sueltas (Arwen
con bozal) y no vemos ninglin gesto que in-
dique competitividad entre ellas. Parece que
la jerarquia entre ambas se ha estabilizado.
Los propietarios siguen trabajando la entrada
en casa aplicando las recomendaciones de
manejo, para evitar disputas.

Un mes mas tarde, las perras conviven jun-
tas sin ningun problema y llevan 3 meses sin
producirse ninguna pelea entre ellas. Final-
mente les damos el alta.
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