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Cdémo aumentar el
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rinari de la Universidad Autonoma
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Mejia Lequerica, 12, 5° 42
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/ comunicacion en salud

Xl CONGRESO DEL GTA
y Il Congreso GrETCA

Ha sido un afo de cambios y su-
pongo que, como se suele decir, estos
empiezan a dar sus frutos. Os puedo
avanzar que estamos a punto de publi-
car el primero, de una serie de cuatro,
de los posicionamientos del grupo. En
este caso abordamos la problematica
del uso de los collares de impulsos o de
descargas.

Otra de las noticias que os puedo
anunciar es que, por primera vez en
la historia del grupo, tendremos con
casi total probabilidad un ponente es-
tadounidense tanto en el Xlll Congreso
del GTA, como en el Il Congreso del
GrETCA.

En el caso de este ultimo, se ha deci-
dido que el tema principal sea la agresi-
vidad canina y se abordaran diferentes
aspectos, tanto tedricos como practicos.
De forma preliminar, podemos decir
que constard de 5 charlas plenarias en
las que se hablard de comportamiento
social del biologia

perro,

neuro-

de la agresividad y psicofarmacologia,
tratamiento de la agresividad hacia
miembros de la familia, problemas
médicos y agresividad canina vy, final-
mente, aspectos legales sobre la agresi-
vidad canina. Se estd negociando para
poder contar con la presencia de 2 po-
nentes internacionales de reconocido
prestigio (uno de EEUU, mencionado
anteriormente, y otro europeo).

En cuanto al Xlll Congreso del GTA,
este ano dispondremos de 8 horas de
charlas, 4 horas de las cudles se cubri-
ran con el ponente estadounidense
y las otras 4 con las comunicaciones
libres que todos vosotros nos habéis
enviado durante este mes. En relacion
a este punto, no puedo mas que agra-
decer el elevado volumen de traba-
jos que hemos recibido. La union de
vuestros trabajos, con la participacion
de varios ponentes internacionales en
ambos congresos hace que, probable-
mente, tengamos ya uno de los even-
tos con mayor oferta cientifica sobre la
materia en el dmbito europeo.

En unas semanas estaremos también
en disposicion de poder informaros
sobre la oferta lidica que queremos
ofrecer este afo. Casi con total proba-
bilidad constard de una cena con co-
mida tipica de la region, y de una sali-
da/excursion (de nivel facil) por algun
paraje bilbaino.

Espero que todas estas noticias, que
os hemos podido avanzar en esta edi-
torial, sean de vuestro agrado y os ani-
men a participar en los congresos de
Bilbao.

Recibid un cordial saludo,
iFeliz Navidad y un préspero
2014!

Tomas Camps Morey
Presidente del GrETCA
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ROSANA ALVAREZ BUENO

Lcda. en Veterinaria por la Universidad
de Cérdoba.

Master en Etologia clinica y Bienestar en
animales de compafiia por la Universi-
dad de Zaragoza.

Acreditada AVEPA en Medicina del
comportamiento.

Directora veterinaria de Servicio de
Etologia Veterinaria en Mélaga.

DATOS DEL ANIMAL

Harry es un macho castrado de
raza Cocker Spaniel de color
dorado. Tiene 5 anos de edad
y pesa 17 Kg. Fue adoptado
hace casi un ano de un refugio
para perros regentado por una
sefora extranjera, donde vivia
junto con otros 70 perros en
una parcela. No se sabe nada
sobre su historia anterior, ex-
cepto que es posible que fuera
adoptado de un criador que
no consiguio venderlo.

"-‘-1.._-

Harry en las primeras visitas a su casa.

CASO CLINICO

¢CUAL SERIA VUESTRO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?
.Y EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO?

¢ANALISIS DE RIESGO?

¢ QUE TRATAMIENTO PLANTEARIAS?

ENTORNO Y DATOS DE INTERES

Harry vive en un chalet adosado junto con
otros 4 perros y 12 gatos. Sus propietarios
son una pareja de jubilados, un matrimonio
inglés residente en Espafa. La casa tiene dos
plantas, jardin, patio y piscina, con libre acce-
so durante el dia a todas las zonas para todos
los animales residentes. Durante la noche, los
perros duermen dentro de la casa, y los gatos
viven en semilibertad.

Por las mafanas alimentan a todos los ani-
males con pienso seco. Harry sale a pasear 3
veces al dia, a veces solo y otras acompafa-
do por el resto de perros de la familia. El pa-
seo consta de una vuelta por la urbanizacion,
y en ocasiones, bajan al paseo maritimo. Sin
embargo, desde que tienen el problema con
Harry, se han limitado las distancias. Nunca
lo sueltan de la correa, por lo que no corre;
es decir, que su Unico ejercicio es caminar
con correa.

RELACIONES SOCIALES Y COMPORTA-
MIENTO GENERAL

Harry fue recogido después de que una pe-
rrita Cocker procedente de Inglaterra que
poseia la familia, falleciera. Desde que in-
trodujeron a Harry en la casa entablé buena
relacion con los 4 perros que ya residian en la
misma, y también con los 12 gatos.

La relacion con sus duefios también fue
buena desde el principio, aunque ellos re-
fuerzan todas las demandas de atencién
que realiza Harry, segiin observamos en la
primera visita. Son una pareja que ama a los
animales y que hacen todo lo posible por fa-
cilitar su bienestar fisico y emocional.

El problema que presenta Harry, y por el
que nos llaman, es su agresividad hacia per-
sonas y perros desconocidos. El caso de Harry
nos fue derivado por su veterinaria, a quien
consultaron los propietarios su problema.

Cuando llevamos a cabo la primera visita
en su domicilio nos recibieron todos los pe-
rros ladrando, en una mezcla de territoriali-
dad con demanda de atencién. Harry estaba

sujeto por su duefo con la correa en todo
momento, y con el bozal puesto. La postu-
ra de Harry era ofensiva, vocalizando con
ladridos de tono alto y seguidos, mirada fija
a la cara, moviendo el rabo y con repetidos
ataques y mordidas dirigidas a los pies si te
movias. Mostraba indicios de impulsividad y
ambivalencia.

Una vez dentro de la casa, y sentados en el
sofa del salén, Harry no me quitaba la vista,
controlando en todo momento si me movia
para comenzar con el mismo display.

Lo propietarios intentaban calmarlo con
caricias y Harry se refugiaba cerca de ellos
buscando el contacto en todo momento.

La misma reaccion es la que presenta en la
calle cuando se cruza durante el paseo con
personas que llevan perro.

PERCEPCION DE LOS PROPIETARIOS

Los duefios de Harry nos manifiestan su ma-
lestar. Estan muy apesadumbrados por su
conducta. Han querido darle una oportuni-
dad y ahora tienen un sentimiento de impo-
tencia ante el problema. Aun asi, desean ha-
cer lo mejor para él, incluyendo la eutanasia
si fuera necesario.

HISTORIA CLINICA Y OTROS DATOS DE
INTERES

Harry ha sido vacunado y desparasitado re-
cientemente, y no ha presentado ninguna
patologia desde que estd con sus actuales
duefos. Asimismo, lo castraron poco des-
pués de adoptarlo.

Tampoco existe ningun otro aspecto rele-
vante en su conducta: come bien, sus pro-
pietarios pueden manipularlo, no protege
la comida ni tampoco ninguna parte de su
cuerpo, y en el veterinario no muestra signos
de agresividad. Le gusta jugar a lanzar la pe-
lota, pero no la entrega. No presenta miedos
a ruidos, fuegos artificiales o tormentas. Tam-
bién viaja muy tranquilo en el coche.

Dado su problema, no han intentado expo-
ner a Harry a la presencia de nifos.

Ver solucion en pagina 12
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RODRIGO EIMIL LOPEZ
Licenciado en Veterinaria (USC)

GERMAN QUINTANA DIEZ

Licenciado en Veterinaria (USC)

Méster ECBA (UCM)

Master en clinica de pequefios animales y
exdticos (USC)

Diplomado en etologia clinica en peque-

fnos animales (VEPA)

DATOS DEL ANIMAL

Gato macho de raza Europea
y capa de color negro. Tiene 2
anos, pesa 4,5 kg y ha sido cas-
trado con 6 meses de edad.

MOTIVO DE CONSULTA

Desde hace aproximadamente
una semana presenta un cua-
dro que incluye: acicalamiento
excesivo, oliguria y disuria.

CASO CLINICO

¢CUAL ES TU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL?
¢ QUE PRUEBAS HARIAS PARA LLEGAR A UN DIAGNOSTICO

DEFINITIVO?

¢ QUE TRATAMIENTO APLICARIAS?

ANAMNESIS

Vive en un piso de aproximadamente 80 m?,
no teniendo acceso al exterior y con libre ac-
ceso a toda la vivienda.

Comparte el domicilio con la propietaria,
su pareja y esporadicamente con sus hijos
y nietos, presentando un comportamiento
normal con todos ellos, si bien los nietos
pequefos lo abruman, no apareciendo res-
puesta agresiva ni miedosa en ningin mo-
mento.

No tiene contacto con otros animales durante
todo el ano, pero en época estival se despla-
zan con él a casa de unos parientes que tam-
bién tienen un gato. No notaron problemas
en la convivencia entre ambos animales.
Alimentacién a base de pienso seco de gama
media-baja y agua a libre disposicion y comi-
da humeda de forma esporadica. El comede-
roy el bebedero se sitiian en la cocina.

No dispone de rascador en casa, pero si dis-
pone de numerosos juguetes con los que in-
teracciona con los propietarios.

La bandeja es cubierta y se localiza en el
cuarto de limpieza, fuera de la cocina, em-
pleando como sustrato arena de silice. Lim-
pian los residuos diariamente y limpian la
bandeja de forma ocasional.

EXPLORACION FiSICA

Lo Unico que cabe destacar durante la ex-
ploracién es un abdomen dilatado y dolor en
palpacion abdominal, detectando leve erite-

ma en region perineal y humedecimiento de

la regién, posiblemente por lamido. El resto
de la exploracién es normal, no presentando
fiebre ni alteraciones fisicas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
1.Ecografia:

No se observan calculos y/o sedimento en
vejiga.

Leve engrosamiento de la pared vesical.
Imagen renal compatible con la normalidad.
2.Hemograma:

Nada a destacar.

3.Bioquimica sérica:

Valores de

Parametros Resultados | referencia
BUN (g/dl) 52 15,40-31,20
Glucosa (mg/dl) 103 55-125
ALP (U/1) 64 25-93
Proteina (g/dl) 8,6 54-7,8
GPT (U/1) 22 8,3-52,50
Creatinina (mg/dl) 3,5 0,5-1,9
4.Urianalisis:

Realizamos extraccion de una muestra de
orina por cistocentesis. Dando como resulta-
do entre otros:

Pardmetros Resultados Valores de
referencia
Sangre +++ negativo
Presencia de sedimento | negativo negativo
PH 6 4,5-8,5
Proteina +++ negativo
Densidad >1060 1.035-1.060
Glucosa normal normal
Cetonas negativo negativo

Ver solucién en pagina 14
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Descubre las ventajas de ser

éco n oces una Clinica Amable con los Gatos
e I. P rog FAMA o imnie coniosotos

certificada por el ISFM.

we llca t? *¥ Wellcat, un programa con beneficios
e para la clinica, los propietarios y Los gatos.

Para mds informacién contacta con: iSfm % en PURINA .

wellcatresponde@purina.nestle.com

Comprometidos en hacer que los gatos vivan mejor
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Ignacio Garcia Serrano.

Licenciado en veterinaria por la Universidad
de Santiago de Compostela, Master en etolo-
gia clinica del perro y el gato por la UAB. Et6-
logo clinico de referencia en Gran Canaria.

Virginia Gallego.

Educadora canina formada en la SPCA de San
Francisco con profesionales de la talla de lan
Dunbar, Jean Donaldson, Kim Moeller o Martha
Hoffman con mas de 15 afos de experiencia en
el trabajo con perros y en modificaciéon de con-
ducta. Imparte seminarios a nivel nacional sobre
reactividad canina y clases para cachorros.

Canarias

| proyecto de Vet Trainer Canarias

nace en 2013 fruto de la pasion por
el comportamiento canino de Ignacio
Garcia y Virginia Gallego. Es el primer
consultorio etolégico veterinario en Las
Palmas de Gran Canaria y centro de refe-
rencia en el tratamiento de problemas de
comportamiento. El tdndem formado por
veterinario etélogo y educadora es funda-
mental para modificar comportamientos
indeseados y dar pautas adecuadas a los
propietarios para cambiar el modo en que
se relacionan con sus mascotas.

Vet Trainer Canarias es muy consciente
de la gran problematica de salud y bien-
estar animal que supone el abandono de
animales, y que este hecho abarrota dia
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* Consultorio de
Etologia Clinica Veterinaria
y Educacion Canina

a dia nuestros albergues de animales. Por
ello ofrecen descuentos en sus servicios a
todos aquellos propietarios de perros pro-
cedentes de albergues y protectoras.

Vet Trainer Canarias apuesta por un
mejor conocimiento del mundo emocio-
nal de los perros y los mecanismos por los
cuales estos llegan a realizar comporta-
mientos indeseados para llegar a su raiz
y comenzar a cambiar el modo en que
nos relacionamos con nuestros perros y
gatos. Un perro bien adaptado a la vida
en familia es un perro sin problemas de
comportamiento.

SERVICIOS Y ACTIVIDADES.
Vet Trainer Canarias quiere ayudar a to-




dos aquellos propietarios de perros con
comportamientos indeseados una vez se
presentan, y también a aquellos propieta-
rios que quieren prevenirlos a través de
nuestras clases en grupo o individuales
para cachorros o adultos.

El tratamiento de problemas de com-
portamiento, una vez concertada la pri-
mera cita, se realiza en el domicilio fami-
liar. Tiene una duracidon aproximada de
una hora y media y una vez concluida se
dan unas primeras pautas para comenzar
a cambiar cosas en el entorno y el manejo
del perro o gato. Con posterioridad a la
visita se envia a los propietarios un infor-
me detallado, explicando los problemas
observados, el diagnéstico, prondstico y
las pautas a seguir (tratamiento). Conjun-
tamente al informe se envia la calendari-

zacién de las siguientes visitas, las cuales,

CENTROS DE ETOLOGIA

dependiendo del caso, se llevan a cabo
nuevamente en el domicilio o bien en el
consultorio. El contacto por mail o telefé-
nico para el seguimiento de la evolucién,
la resolucion de problemas o la aparicion
de dificultades puntuales es continuo.

PROGRAMAS DE PREVENCION.

Las clases individuales o en grupo tienen
lugar en el consultorio de Vet Trainer
Canarias. En el caso de los cachorros se
busca proporcionarles una socializacion
adecuada con otras personas y perros asi
como explicar a los propietarios las pautas
de manejo adecuadas para una correcta
convivencia y prevenir futuros problemas
de comportamiento, siempre a favor del
perro y evitando confrontaciones inne-
cesarias, reprimendas continuadas y he-
rramientas punitivas como determinados

collares y correas.

Vet Trainer Canarias ofrece también
charlas gratuitas para los propietarios
sobre comportamiento.

TERAPIAS CON PERROS

Vet Trainer Canarias ha participado
en terapias asistidas con perro en el
C.AM.PF. de Arucas y en el Centro de
Dia de Galdar. Las terapias con anima-
les (T.A.A) son una herramienta muy
util para rescatar a la persona del ais-
lamiento recurriendo al medio de co-
municacion mds basico: el mundo de
los sentimientos, de las sensaciones, la
comunicacion no verbal, etc.

El beneficio y grado de participacion
que puede lograr un perro en una per-
sona no es comparable a ningin otro
tipo de herramienta terapéutica.

FORMACION

Vet Trainer Canarias ofrece diferentes
cursos para adiestradores y propieta-
rios asi como charlas sobre temas de
comportamiento  especificos. Impar-
ten también seminarios a lo largo de
la geografia espafola y participan en
los programas de formacién continua-
da del Colegio de Veterinarios de Las
Palmas y de Impocan, principal distri-
buidor de productos zoosanitarios de

. lasislas.

ALIMENTACION Y COMPLEMEN-
TOS.

Vet Trainer Canarias dispone de los
complementos y accesorios mdas mo-
dernos y exclusivos para la educacién
canina y la correccion de conductas
indeseadas. Los piensos que pueden
encontrarse en su tienda estan libres
de aditivos como saborizantes y colo-
rantes artificiales asi como de trigo o
soja, cereales responsables de muchas
alergias alimentarias. Disponen tam-
bién de una amplia gama de piensos
holisticos, libres de pesticidas, herbi-
cidas, hormonas, antibiéticos, aditivos
y saborizantes o colorantes artificiales.
Las carnes que componen este tipo de
pienso son de produccion ecolégica.

VET TRAINER CANARIAS

BOLETIN de ETOLOGIA | CENTROS DE ETOLOGIA
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HRICNO/C(OMN COMO AUMENTAR EL

SNIVYCR\[[@ W BIENESTAR del gato e |

VETERINARIA ‘L )
s

mediante el enriqueci-
miento ambienta

ENRIQUECIMIENTO, ;PARA QUE? 4) Tener una interaccién social positiva,
-Para que el animal no se aburra (actividad consistente y previsible.

ocupacional). 5) Proporcionar un entorno que respete la
-Para que pueda expresar los comportamien- importancia de los sentidos.

tos propios de la especie (bienestar).
-Como ayuda al tratamiento de problemas de ;COMO ENRIQUECER EL AMBIENTE DEL

conducta (terapéutico y preventivo). GATO DOMESTICO?
, - 1. Enriquecimiento estructural

MONI.CA IRANZO §ORO ¢CUANDO PODEMOS NECESITARLO? La razén de que necesitamos pensar en faci-
Licenciada en veterinaria por la El enriquecimiento ambiental es una de las litar un espacio tridimensional al gato es para
Universidad Autonoma de Barcelona estrategias mas efectivas para luchar contra que se pueda esconder, para que pueda tener
(UAB). Méster en Etologia clinica por el estrés de los gatos. El objetivo del enri- unazona segura. El gato tiene que sentirse se-
la UAB. Educadora canina en positi- quecimiento ambiental es dotar al felino y su  guro y protegido y poder retirarse en situacio-
VO. Responsable Ethovet Barcelona, espacio de los elementos minimos esenciales nes que perciba como peligrosas o descono-
ofreciendo servicio de etologia clini- para una buena convivencia; ya que, en al- cidas pueden utilizar como area segura: cajas

ca a distintas clinicas veterinarias. gunos casos, no poder expresar su conduc- de cartdn, plataformas elevadas o estanterias.
ta natural puede dar como resultado que el Al poner plataformas o estanterias hay que
RO gato sufra problemas de estrés, que aparez- tener en cuenta la altura a la que se ponen o
", - can conductas no deseadas o enfermedades facilitarles el acceso, sobre todo en casas don-
- que afectaran la relacién propietario-gato. de viven gatitos, animales geriatricos o anima-

Se pretende crear un ambiente saludable les con problemas de movilidad.
| que mejore el bienestar fisico y mental del 2. Proporcionar  recursos  ambientales
%'_ animal. multiples y separados
Como recursos nos referimos a: comida,
TIPOS DE ENRIQUECIMIENTO AMBIEN- agua, areneros, areas de juego y lugares de

Pz,

1
~d -III ! - Social o animado: Cada recurso debe ubicarse en un lugar

TAL (HEATH, 2009) descanso.
MARTA CASTILLEJO -Intrespecifico: otros gatos. separado, ampliando el territorio y propor-
Licenciada en Veterinaria en 2007 -Interespecifico: otras especies, humana y cionando distintos puntos para obtenerlos. El
por la Universidad de Santiago de canina fundamentalmente. gato deberia poder escoger una segunda op-
Compostela. Méster en Etologia - No social o inanimado: cion para cada recurso. Comida y agua tienen
por la UAB 2012. Socia fundadora -Juguetes. que estar separadas. Si pueden acceder al ex-
de Bitxus Clinica Veterinaria (Reus), -Alimentacion. terior también hay que facilitarles el acceso a
responsable del Servicio de etologfa -Fisico. los principales recursos en el exterior, excepto
de dicha clinica y para otras clinicas -Sensorial: visual, olfatorio, feromonas. la comida.
de la comarca. Miembro de “Euro- - Cognitivo El arenero debe colocarse el méaximo sepa-
pean Society of Veterinary Ethology” - Estructural rado posible de los otros .recursos:’
(ESVCE) Hay que adaptar la alimentacién, que debe-
PILARES DONDE SE APOYA EL ENTORNO ria incluir dieta seca y humeda. Siempre tiene
FELINO SALUDABLE" que haber alimento seco disponible y el ali-
1) Tener una zona segura. mento himedo se puede dividir en pequefas
2) Proporcionar recursos ambientales multi- tomas y esconderlo para estimular al gato a
plesy separados. buscar y cazar, y reducir la aparicion de este-

3) Tener la oportunidad de jugar y desarro-  reotipias de locomocion.
llar la conducta depredadora. Hay que proporcionarles elementos para

INTRODUCCION

El enriquecimiento ambiental se define
como técnica o conjunto de técnicas que
pretenden incrementar la complejidad fisica,
social y temporal de una instalaciéon para un
animal de compafia.

Los beneficios son muchos, ayuda a la

prevencion y tratamiento de cuadros de an-
siedad, obesidad, estrés y agresividad; asi
como también ayuda a prevenir destrozos en
muebles y cortinas y eliminacién inadecuada.
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que puedan arafar. El rascador ideal se tiene
que situar cerca de las zonas de descanso y/o
cerca de lugares donde el gato ya ha aranado;
la superficie de rasca- do tiene que ser verti-
cal, atractiva para el gato y que sea completa-
mente estable.

Arenero ideal: tiene que haber un arenero
por gato que habita el territorio mas uno, si-
tuado en lugares donde el gato pueda tener
facil acceso las 24h del dia, un lugar aislado
y seguro con una ruta de escape, de marge-
nes bajos y ancha (el gato tiene que entrar
completamente y poder dar la vuelta sobre si
mismo). Utilizar arena de tipo aglomerante y
sin perfumar y mantenerla limpia.

3. Juego y conducta depredadora

Los gatos deberian poder disfrutar de la opor-
tunidad de participar en juegos que imiten
su conducta depredadora y alimentaria. La
conducta depredadora se observa incluso
en animales saciados?. Asi se proporciona un
ejercicio regular y una satisfaccion al animal,
al coger la presa. El juego ideal es tirar pelotas
de papel o juguetes disefiados especialmente
para gatos. Las preferencias de cada gato son
individuales. Les suelen gustar juguetes que
pueden atrapar, levantar y sacudir en el aire;
también se pueden usar pelotas o juguetes
que se pueden rellenar con comida. Si se uti-
lizan luces o laseres hay que terminar el juego
sobre un juguete o comida para evitar que el
gato entre en un estado de frustracion y acabe
la secuencia de juego en algo que atrapar. Eso
si, hay que asegurarse que el gato no pueda
morder o comerse trozos del juguete y esto les
cause asfixia 0 un cuerpo extrafo en el sistema
digestivo.

Esconder comida en juguetes tipo Kong’

para gato, o tipo Catmosphear’, son dtiles,
despertando su instinto y facilitando el ejerci-
cio, a un animal que por lo general es muy
sedentario.
Enriquecimiento cognitivo: Se trata de la
presentacion al animal de “nuevos retos “a
solucionar con el propésito de desafiar sus ha-
bilidades cognitivas. Existe gran variedad de
elementos disefados para ello, tanto caseros
como comerciales.

Lo que debemos tener en cuenta es que
la rutina hace perder la curiosidad, es decir,
debemos tener varios juguetes diferentes para
poder cambiarlos diariamente de forma alea-
toria, para que cada dia sea una sorpresa y un
reto para el gato.
4. Interaccién
previsible
Cuando las preferencias sociales del gato no
se respetan pueden aparecer problemas de
agresividad dirigida hacia otros gatos o hacia
personas, problemas de eliminacién inade-
cuada o enfermedades relacionadas con el es-
trés. Nunca hay que forzar la interaccién con
el gato, tiene que ser él quien decida cuando,
cémo y cuanto durard el contacto; cuando el
gato decide dejar de interactuar y alejarse no

social positiva, regular vy

se le tiene que impedir.

Los gatitos deberian empezar a tener con-
tacto fisico con los humanos durante su perio-
do de socializacién (2 a 7 semanas de vida).
Lo ideal es que, en este periodo, tengan un
contacto fisico con, al menos, 4 personas dis-
tintas®. A medida que el animal va envejecien-
do sus preferencias en cuanto a su relacién
con los humanos van evolucionando, condi-
cionadas por los cambios en la capacidad sen-
sorial y de movilidad que sufre el animal.

5. Estimulacién sensorial ambiental
Se trata de una adicién o una modificacion
del entorno sensorial del gato que comportan
un uso y desarrollo de las capacidades visual,
auditiva, gustativa, tactil u olfatoria.

Para el gato la informacién captada por el
sentido del olfato es la mas importante para
evaluar su entorno y maximizar su sensacién
de seguridad y comodidad. Si el gato percibe
olores o feromonas que le resultan intimida-
torias o si no puede expresar sus propias se-
nales olfatorias pueden aparecer problemas
de comportamiento o enfermedades relacio-
nadas con el estrés. Hay que tener cuidado,
siempre que sea posible, de no interferir con
estas sefales olfativas

Se pueden utilizar feromonas faciales
sintéticas para reducir la ansiedad, favorecer
los habitos de limpieza, el interés por la comi-
da y el uso apropiado del arenero®. Nunca hay
que castigar el marcaje facial ni la eliminacién
inadecuada.

Muchas veces el simple hecho de facilitarle
una visién al exterior, ya es un gran enrique-
cimiento por si mismo, si puede ver péjaros
que vuelan siempre sera algo inesperado. El
Unico problema puede ser si en ese acceso
al exterior percibe una amenaza, como otro
gato; entonces deberemos cambiarlo.

Otro tipo de enriquecimiento sensorial es
la facilitacion de diferentes texturas alimen-
tarias al gato, y diferentes sabores; eso si, los
gatos son muy reacios a probar cosas nuevas,
asi que para evitarlo deberemos hacer que lo
prueben todo en su periodo de socializacion.

La estimulacion olfativa la podemos realizar
con Valeriana, o con hierba gatera. Esto lo
podemos hacer con bolsitas de Valeriana para
personas; eso si, teniendo especial atencion
en retirar la grapa e hilo que llevan porque
son bolsitas para infusion: una vez eliminados
estos elementos son un juguete sensorial to-
talmente seguro para el gato. Otra de las op-
ciones mas conocidas es la hierba gatera (Ne-
petacataria) que hace que los gatos se froten
contra ella e incluso lleguen a salivar.

Como se puede ver después de repasar to-
dos los tipos de enriquecimientos, estos estan
altamente relacionados los unos con los otros
y es muy dificil tratarlos por separado.

¢COMO INSTAURAR UN PLAN DE ENRI-
QUECIMIENTO AMBIENTAL?
Debemos ser conscientes que menos es mas;

no por cambiar toda la casa y llenarla de ju-
guetes el gato serd mas feliz, todo tiene un
limite y el enriquecimiento también. El enri-
quecimiento debe llevarse a cabo de forma
progresiva y con evaluaciones constantes
para ver la reacciéon del animal al nuevo ele-
mento.

Existe un factor individual muy importante
y no todos los gatos se sienten atraidos por lo
mismo, ni de la misma manera, asi que de-
bemos buscar un plan especifico para cada
animal.

CONCLUSION

Para intentar proporcionar la mejor calidad
de vida al gato, todos aquellos que viven o
trabajan con estos animales deberian conocer
y entender cudles son sus necesidades bdasicas
y cudles son sus patrones de conducta.

Las claves para un buen enriquecimiento
ambiental estdn en la constante interaccién
con el animal, el cambio aleatorio para evitar
rutinas y la constante innovacién.

El enriquecimiento ambiental estd dirigido
a ofrecer la oportunidad de una conducta
felina correcta y prevenir y tratar problemas
de comportamiento y problemas fisicos aso-
ciados.

Para satisfacer las necesidades del gato hay
que proporcionar un refugio seguro, varias
zonas de alimentacién, bebederos, areneros,
areas de rascado y areas de descanso. Tam-
bién oportunidad de juego y una relacion
estable, regular y satisfactoria con las perso-
nas de su entorno. Todo se tiene que llevar a
cabo en un territorio que respete la forma en
que los gatos interpretan y responden a los
estimulos sensoriales.
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Internacionales

En este numero del Boletin he basado 2013, dos eran de medicina comporta-
el criterio de seleccién de articulos en mental equina (22 y 42 posicién) y tres
cuales han sido los articulos més descar- eran de pequenos animales; por lo tan-
gados del Journal Veterinary Behaviour to, os resumo estos tres ultimos, que son
Clinical Application and Research. De respectivamente el 1° y mas visitado, y
los cinco articulos mas populares de el 3° y 59, respectivamente durante los
la revista durante la primera mitad del primeros 6 meses del afo.

COMPANION ANIMALS AND HUMAN HEALTH: BENEFITS, CHALLENGES, AND THE
ROAD AHEAD

O'Haire, M.

Journal of Veterinary Behavior: Clinical application and research (2010) 5, 226 — 234.

TOMAS CAMPS

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.

El articulo hace un breve repaso histérico de la relacion entre el ser humano y los perros desde el
punto de vista afectivo, haciendo un especial hincapié en los beneficios producidos por los perros
en las personas.

Posteriormente analiza las diferentes hipdtesis formuladas para explicar este efecto sobre la salud

10

humana, sus aplicaciones précticas y las futuras perspectivas sobre la materia.

En definitiva, es un articulo muy completo para quien se quiera iniciar en el campo de la terapia
asistida con animales, y poder poner un punto de partida en una hipotética revision bibliografica
sobre el tema.

ETHOLOGY JOURNAL CLUB
es una seccion en la que se

presentan algunos de los
THE RELATIONSHIP BETWEEN TRAINING METHODS AND THE OCCURRENCE OF BEHA-

CIGe(VI[CNNE L1 TG ISRl |G, PROBLEMS, AS REPORTED BY OWNERS, IN A POPULATION OF DOMESTIC DOGS
vision publicados mas re- Journal of Veterinary Behavior Clinical Applications and Research (2008) 3, 207 - 217.

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

tica y objetiva. de ambos, no entrenamiento y/o asistencia a clases de socializacion) y la presencia de problemas

El estudio, basado en un cuestionario (n=192) realizado en diferentes ciudades de Gran Bretaia,
analiza la relacion existente entre los métodos de entrenamiento (positivo, negativo, combinacion

de conducta. Algunos de los resultados, que no “desvelaré” en este breve resumen para animaros
aleer el articulo, son curiosos e interesantes desde el punto de vista practico.

BOLETIN de ETOLOGIA | JOURNAL CLUB

BREED-SPECIFIC LEGISLATION AND THE PIT BULL TERRIER: ARE THE LAWS JUSTIFIED?
Journal of Veterinary Behavior Clinical Applications and Research (2006) 1,17 - 22

El estudio realiza una revision bibliografica sobre datos epidemioldgicos de ataques de American
Pit Bull Terriers a personas. Aunque estd hecho en Australia, utiliza datos epidemioldgicos de dife-
rentes paises. Pese a que no queda muy claro en el articulo, parece ser que el objetivo del mismo
es valorar si las leyes actuales de perros potencialmente peligrosos tienen su razén de ser a la luz
de los resultados epidemioldgicos disponibles.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como en cualquier problema conductual,
y ante los sintomas que tenemos, debemos
hacer hincapié en considerar patologias mé-
dicas y de conducta como posibles causas.

En este caso, los sintomas que muestra Harry
pueden llevarnos a considerar lo siguiente:
Médicas:

a) Infecciones viricas, bacterianas o para-
sitarias.

b) Neoplasias craneales.

c) Dietéticas: deficiencia de tiamina, defi-
ciencia de triptdfano, dieta alta en proteina.

d) Intoxicaciones.

e) Hepatopatias.

f) Hidrocefalia congénita.

g) Dolor.

h) Hipotiroidismo.

i) Epilepsia psicomotora.

j) Déficits sensoriales.

k) Prurito crénico.

Conductuales:

a) Agresividad defensiva dirigida hacia
personas.

. Socializacion deficiente.
IIl. Traumatica.
IIl. Genética.
b) Agresividad ofensiva dirigida hacia per-
sonas.
. Territorial.
II. Proteccion.
IIl. Depredadora.
IV. Aprendida.
¢) Agresividad defensiva dirigida hacia perros.
d) Agresividad ofensiva dirigida hacia perros.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Remitimos a Harry a su veterinaria con el fin
de descartar lo més general mediante analiti-
cas de sangre y hormonales, asi como con un
chequeo general y neurolégico para descar-
tar dolor y patologias neuroldgicas.

Los resultados de las pruebas realizadas
fueron normales, por lo que descartamos en
un principio realizar pruebas méas complejas,
emplazdndolo a la obtenciéon de resultados
positivos o negativos en el tratamiento.

Al no conocer la historia anterior, no po-
demos descartar que haya habido algun
problema en socializacién, cria o experien-
cias traumaticas que hayan condicionado el
comportamiento agresivo.

Mediante visita a nuestro centro se com-
probd que la reaccién con correa y sin ella
era distinta. Al soltar la correa, Harry amplia-
ba su circulo de seguridad si te acercabas a
él, reculando y con la cola en posiciéon baja.
Si estaba sujeto con correa, o encerrado en
una perrera, la reaccién era mas violenta; al

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?
CASO CLINICO HARRY

igual que se incrementaba la impulsividad si
Harry estaba bajo factores de estrés, como
otros perros ladrando o sin sus duefos pre-
sentes.

No se concretd ningun diagnéstico definiti-
vo hasta llevar a cabo varias visitas sucesivas
con tratamiento farmacolégico y de modifi-
cacién de conducta.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Uniendo lo observado con Harry en nuestro
centro y la evolucién en las visitas sucesivas,
se concretd en un diagndstico de agresividad
defensiva hacia perros y personas, con un
componente de aprendizaje, impulsividad y
frustracion, ademds de refuerzo involuntario
por parte de los propietarios.

PRONOSTICO
Como ya sabemos, para elaborar un buen
prondstico en casos de agresividad, es nece-
sario realizar un andlisis de riesgo pormeno-
rizado, que nos garantizard la seguridad de
llevar a cabo el tratamiento para las personas
que viven con el animal. En mi opinién, cual-
quier caso de agresividad tiene minimamen-
te un pronéstico reservado. En el caso que
nos ocupa, el andlisis del riesgo observado se
basaria en los siguientes puntos:

- La previsibilidad de los ataques es relati-

va, siendo en principio evitables, pero no

siempre predecibles.

- El tamano del perro es mediano y la man-

dibula considerable, por lo que el dafo

causado puede ser grave.

- No hay presencia de nifios ni otros familia-

res en la casa. Vive el matrimonio solo, pero

reciben visitas a lo largo del aflo de familia-

res que vienen de fuera.

- Los propietarios no tienen miedo porque

las agresiones nunca se han dirigido a ellos.

- Las condiciones del ambiente son sufi-

cientes para, si hubiera visita, mantener a

Harry separado.

No existe en la actualidad ningun cuestio-
nario validado cientificamente, por lo que el
analisis es bastante dependiente de la obser-

vacion y el andlisis de los datos del clinico,
siempre dejando claro que debemos velar
por la seguridad de las personas.

Segun el andlisis realizado y las preten-
siones y compromiso de los propietarios, se
decidié empezar con un tratamiento de mo-
dificacién de conducta apoyado por psico-
farmacos, bajo un prondstico de reservado a
grave pendiente de evolucién.

TRATAMIENTO
El plan de tratamiento establecido consistid
en la combinacion de varias estrategias:

- Castracion.

- Psicofarmacos.

- Modificaciéon de conducta.

1. Castracion.

Como comentamos al principio, Harry ya
estaba castrado, por lo que esta medida no
era de aplicacién. No obstante, de no haber-
lo estado, podriamos haber recomendado la
cirugia para usar todas las armas que tene-
mos a nuestro alcance contra el problema,
no porque los efectos de la castracion estén
demostrados en este caso.

2. Psicofarmacos.

Debido a la urgencia del caso, al caracter
impulsivo de la agresividad, a la existencia
de ambivalencia en la conducta de Harry,
el miedo y el componente aprendido de los
ataques, se decidio utilizar fluoxetina como
farmaco de eleccion.

Se empezé con una dosis de 0,5 mg./Kg./24
h. la primera semana (para controlar los
efectos secundarios), subiendo después a 1
mg./Kg./24 h. La administracién se efectuaba
por la mafana y con comida.

3. Modificacion de conducta.

Como todos sabemos, la modificacion de
conducta es lo que va a hacer que el perro
cambie su comportamiento; en este caso,
apoyado por la terapia farmacoldgica. Las
medidas elegidas para ser aplicadas con el
paciente fueron las siguientes:

1) Evitar las situaciones de riesgo. Se insté
a los propietarios a que no recibieran vi-
sitas por el momento; y en el caso de que
lo hicieran, que colocaran a Harry detras
de una valla ubicada en el patio trasero,
de manera que ni él ni el visitante, pudie-
ran sentirse amenazados. Los paseos de-
berian ser en horarios en los que se evi-
tase encontrarse con personas paseando
perros en la calle. De esta manera impe-
dimos que continte el aprendizaje de la
conducta agresiva.

2) Evitar la utilizacion del castigo. En este
caso no se habia aplicado con Harry.

3) Preservar la seguridad de las personas,



usando vallas en la casa y bozal si fuera
necesario.

4) Positivizacion del bozal, mediante el uso
de refuerzo positivo.

5) Aumentar la predictibilidad en la vida
de Harry, ignorando las demandas de
atencion y reforzando positivamente las
conductas tranquilas cuando se presen-
ten. Asi eliminamos también el posible
refuerzo de la conducta agresiva. Adicio-
nar al menos un comando o sefal para
implementar una conducta tranquila y
mediante la cual el perro consiga una re-
compensa: se eligié el comando “sienta”.
Asi conseguimos que Harry pueda prede-
cir en todo momento lo que va a ocurrir,
que aumente el vinculo con el propieta-
rio, disponer de un comando para usar
en la terapia de contracondicionamiento
y que existan momentos de calidad en el
transcurso del dia.

6) Enriquecimiento ambiental. Con este pa-
ciente, se eligieron medidas de enrique-
cimiento fisico (aumentar el ejercicio).
Se recomienda elevar tanto la duracién
como el ritmo de los paseos; ensefar a
Harry juegos de rastreo con el comando
“busca’, escondiendo trocitos de comida
por el jardin, por la casa o en recipien-
tes; utilizacion de juguetes interactivos de
tipo Kong o bolas para pienso y juguetes
para morder que se roten cada semana.

7) Terapia de desensibilizacién (DS) y con-
tracondicionamiento (CC) operante. Se
lleva a cabo en la calle donde se encuen-
tra la casa de Harry. Cada semana acudo
y nos encontramos en la calle; nunca en-
tro a su casa con Harry dentro. El duefio
utiliza la orden de CC y le proporciona a
Harry el refuerzo positivo (RP) mientras
yo me acerco. Si se desencadena la reac-
cién no se administra el RP y significara
que nos hemos pasado de nivel, ya que
lo que se pretende es que la reaccién no
llegue a producirse.

Cuando se alcanza la distancia minima, es
decir, ponernos al lado de Harry, comien-
zo a proporcionar el RP de mi mano (CC
cldsico). Después de este trabajo subimos
a su casa todos juntos, nos sentamos y co-
mentamos los aspectos del ejercicio. De
esta manera Harry se desensibiliza a la
presencia de un extraio en casa.

Con respecto a la DS a la presencia de
perros, el trabajo ha quedado pendiente
para otro mes por encontrarse los propie-
tarios fuera del pais.

SEGUIMIENTO DEL CASO Y EVOLUCION
DEL MISMO

El seguimiento se ha estado realizando con
una visita al domicilio una vez a la semana
durante 10 semanas. En cada visita se iban
introduciendo pautas nuevas para que el

progreso se realizara de menos a mas.

A la mitad de las sesiones se subi6 la fluoxeti-
na a 1,5 mg./Kg./24 h. Aunque se iba notando
avance en cada sesion, el mayor logro se ad-
virtié al subir la medicaciéon. En la siguiente
visita Harry estaba mucho mas relajado, me-
nos reactivo y las reacciones eran mas débiles,
siendo mas facil para el propietario controlar-
lo, ademds de que su vision de la mejora del
problema fue mucho mas alentadora. Veian
luz al final del tunel y cada vez iba desapare-
ciendo mas la sombra de la eutanasia.

Casi al final de las sesiones recibieron la visita
de un familiar procedente de Inglaterra. Las
pautas que les dimos para la llegada del fami-
liar fueron las siguientes:

- Al llegar del aeropuerto no entrar directa-

mente en la casa.

- El duefio de Harry tenia que entrar a por

él y encontrarse en la calle, tal y como ha-

biamos venido haciendo en las sesiones.

- Se hacia un proceso igual al de las sesio-

nes, reforzando positivamente a Harry por

el acercamiento de la persona.

- Hasta que no estuviera conseguido no

entraban todos en la casa.

- En el interior de la casa se llevaba a Harry

en todo momento con la correa.

- No se le permitié el acceso por la noche a

la habitacion del visitante.

- Por la manana el duefio de Harry le daba de

comery se lo llevaba a dar un largo paseo.

- Una vez fuera de la casa, el visitante salia de

la habitacion.

- El visitante no podia mirar a Harry, ni inten-

tar tocarlo o hacer movimientos bruscos.

La visita fue muy bien, todo se desarrollé
con normalidad y el visitante pudo incluso ju-
gar con Harry y acariciarlo. Lo consideramos
un progreso muy importante.

Hay que decir que los propietarios de Harry
no pretenden que éste se relacione con perros
o personas libremente. Su meta es que puedan
recibir visitas de familiares a casa y que el pa-
seo sea mas relajado. Esto es importante para
realizar el planteamiento del tratamiento.

En la evoluciéon del caso hubo una uUnica
disrupcion. Los propietarios de Harry se fue-
ron de vacaciones en julio y me dejaron a Ha-
rry en residencia en mi centro. Al separarse
de sus duefos, estar en un sitio nuevo y con
perros alrededor ladrando, Harry volvié atras
en su comportamiento. Esto pone de mani-
fiesto la importancia en algunos tratamientos
del “efecto base segura”. En este caso, los pro-
pietarios de Harry constituyen su base segura,
por lo que sin ellos es muy dificil seguir con el
tratamiento, ya que el estrés del perro aumen-
ta, y al hacerlo, se incrementa también su in-
seguridad y su espacio personal. En este punto
decidimos suspender el tratamiento hasta que
sus duenos volvieran de vacaciones. Tuvimos
que reubicarlo esas dos semanas en una resi-
dencia canina con jaulas preparadas para po-

der entrar sin mantener contacto con el perro.
Tres dias antes de que los duefios lo recogieran
se produjo un cambio en su comportamiento
y dejé de ladrar a la cuidadora, permitiendo
incluso que ésta jugara con él y lo acariciara
y manifestando conductas afiliativas con ella.
Esto ha vuelto a dar esperanza para continuar
el tratamiento, demostrando que Harry es ca-
paz de adaptarse y superar el miedo.

OBSERVACIONES E IMPRESIONES DEL
CLiNICO

Consideramos el caso de Harry importante
dada la prevalencia de casos parecidos, en
los que normalmente el perro se sacrifica, se
reubica o se deja en un refugio- mas aun tra-
tdndose de un perro de raza Cocker, macho
y de capa dorada-.

La evolucién demuestra que muchos ani-
males podrian ser tratables; por supuesto,
dandose las condiciones suficientes tras el
analisis de riesgos.

También destacamos la importancia de la
derivacion por su veterinario a un especia-
lista en conducta en su justo momento. En
muchas ocasiones se pone a los propietarios
en manos de un adiestrador y la mayoria de
las veces implica la utilizacion del castigo y el
empeoramiento del problema.

Por ultimo, queremos alabar la conducta
de sus duefos, muy coherentes en el senti-
do de querer un tratamiento si fuera posible,
pero con la seguridad de que podia implicar
la eutanasia de su perro, asi como la disponi-
bilidad de tiempo para poder llevar a cabo el
tratamiento de un caso dificil, pero con solu-
cién posible.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antes de la realizacién de las pruebas comple-
mentarias podriamos establecer la siguiente
relacion de procesos compatibles con los sin-
tomas:

«Cistitis idiopatica felina.

-Cistitis intersticial felina.

«Infeccién del tracto urinario.

«Neoplasia.

-Urolitiasis.

«Defectos anatémicos, como diverticulo ura-
cal o estenosis uretral.

*Problemas de comportamiento.

«Alteracion neuroldgica

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

La imagen ecogréfica, la ausencia de sedi-
mento y el estudio del sedimento nos permite
descartar un proceso infeccioso, asi como de-
fectos anatdémicos, neoplasias o la presencia
de urolitos.

Seria recomendable la obtencién de image-
nes del aparato urinario mediante una com-
binacién de radiografias, cistografias de con-
traste, uretrografias de contraste y ecografia
de la vejiga para descartar con rotundidad la
existencia de defectos anatémicos.

Dado que la propietaria no accede a que se
hagan mas pruebas y ante la ausencia de sin-
tomatologia neuroldgica, el diagnéstico pre-
suntivo es de cistitis idiopatica o intersticial.

TRATAMIENTO

Se ingresa el paciente para instaurar fluido-
terapia, sondaje uretral y tratamiento médico
por via parenteral hasta su estabilizacion.
Durante los 2 dias de hospitalizacién se admi-
nistrd la siguiente terapia:

+Fluidoterapia con suero salino fisiolégico.
«Cistocentesis para el vaciado de la vejiga.
-Sondaje uretral, el cual se retira a las 24h.
«Buprenorfina  (Buprecare® inyectable) por
via oral 0,01 mg/kg/8h (primera dosis IV).
+Prazosin (Miniprés’) a una dosis de 0,50 mg /
gato por via oral cada 12 horas durante 3 dias
en espera de evolucién.

-Feliway difusor’.

«Hospitalizacion en jaula de gran tamarfo con
caja de cartén y transportin abierto, arenero
abierto con arena aglomerante y no perfuma-
da. Durante su ingreso se administra dieta hu-
meda Purina Veterinary Diets Feline UR".

A los dos dias la analitica se normaliza por
completo y hace una vida completamente
normal, motivo por el cual se da el alta con
tratamiento ambulatorio.

«Dieta humeda Purina Veterinary Diets Feline

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?
CASO CLINICO BALU

UR" durante 2-4 semanas y pasar luego a die-
ta seca Purina Veterinary Diets Feline UR'.
-Feliway difusor.

-Meloxicam (Metacam gatos’) por via subcu-
tdnea a una dosis inicial de 0,1 mg/kg el pri-
mer dia y con una dosis de mantenimiento de
0,05 mg/kg por via oral los siguientes 8 dias.
«Prazosin (Miniprés’) a una dosis de 0,50 mg /
gato por via oral cada 12 horas durante 3 dias
en espera de evolucién.

-Pautas comportamentales (enriquecimiento
ambiental, gestién de recursos) que se deta-
llan a continuacion.

«Dado que el paciente no muestra conductas
de inhibicion si sefales evidentes de estrés no
se prescriben psicofdrmacos, no descartan-
do su empleo en funcién de la evolucién del
caso.

PAUTAS DE TRATAMIENTO

1.Médico

a. Control del dolor:

La cistitis idiopatica es un proceso doloroso,
por lo que se procede a la administracion in-
mediata y de forma combinada de un analgé-
sico opioide y un AINE. El empleo de AINEs
debe aplazarse o evitarse en animales hipo-
volémicos, deshidratados, hipotensos o con
patologias renales previas.

b. Relajantes uretrales:

En el caso que nos ocupa ,existia una obs-
truccién parcial, por lo que no se procede al
sondaje y se inicia tratamiento con Prazosin
(Miniprés’).

¢. Glucosaminoglicanos:

Si bien hay estudios que demuestran la efi-
cacia de los mismos en pacientes con cistitis
idiopatica, otros estudios comparan su efica-
cia con la del efecto placebo. Dado que su
administracién no conlleva riesgo para el pa-
ciente podrian prescribirse si su aplicacién no
implica un estrés adicional.

d. Psicofarmacos:

El empleo de psicofdrmacos puede ser de uti-
lidad en aquellos animales en los cuales existe
un componente ansioso importante y que no
puede ser controlado mediante el tratamiento
médico indicado con anterioridad y las pautas
descritas en el tratamiento comportamental.

Los psicofarmacos empleados de forma mas
habitual en cistitis idiopatica son los antidepre-
sivos triciclicos (como la amitriptilina), pero
deben emplearse con precauciéon dado que
pueden provocar una retencién urinaria por

sus efectos anticolinérgicos.

Se pueden emplear los ISRS en el tratamien-
to del estrés felino, por ejemplo la fluoxetina
(0,5-1
similares a los obtenidos con antidepresivos

mg/kg q24h), obteniendo resultados

triciclicos.

En cuadros agudos se pueden emplear ben-
zodiacepinas como el alprazolam (0,125-0,25
mg g8-12h).

En cualquier caso, los psicofarmacos no con-
tribuyen al control agudo del proceso y no
sustituyen las pautas de comportamiento, sino
que las complementarian.

e. Sondaje:

Ante un gato con una obstruccién uretral es
recomendable realizar un masaje tanto pe-
neano como transrectal de la uretra, ya que es
en esta zona en la que se encuentran muchas
veces la causa de la obstrucciéon. Asimismo, el
masaje de la vejiga de la orina antes y después
de la realizacién de la cistocentesis puede eli-
minar el tapén uretral sin el consiguiente son-
daje. Si ninguno de estos métodos da resulta-
do procederemos al sondaje.

f. Fluidoterapia:

Desde un primer momento se debe de perfun-
dir fluidos al gato obstruido. En las primeras 1
a 4 horas se puede corregir la deshidratacion
mediante bolus de suero de hasta 20- 30 ml/
kg, pasando después a fluidoterapia de man-
tenimiento. En nuestro caso usamos solucién
salina fisiolégica siendo aceptable el uso de
solucién de ringer, no habiendo evidencias
de que uno u otro ofrezca mas ventajas. Es
recomendable hacer mediciones de fésforo y
potasio para poder corregir desequilibrios en
el caso en que se den.

2.Dietético

a.Dieta:

Desde el momento del diagnéstico se prescri-
be una dieta 100% humeda, lo que permite
una correcta hidrataciéon y un aumento en el
volumen y frecuencia de miccion, disminu-
yendo la concentracién de los agentes irri-
tantes y téxicos presentes en la orina y dismi-
nuyendo el dolor y las lesiones sobre la pared
vesical. Ademds, en animales con dieta seca
se observa una tasa de recurrencia tres veces
superior a la observada en animales mante-
nidos con dietas humedas.

Se recomienda a los propietarios el empleo
de mas de un comedero, en una localizacién
tranquila y lejos de la bandeja de arena, asi
como esconder por la casa pequeias cantida-
des de alimento (preferiblemente himedo).



b. Agua:

En cuanto a la ingesta de agua, se recomienda
igualmente la presencia de varios bebederos
repartidos por el domicilio y lejos de la bande-
ja; y si fuera posible, el empleo de una fuente.
3.Comportamental

a.Bandeja y sustrato:

Se recomienda emplear una bandeja més que
el nimero de gatos exista en el domicilio; en
este caso, dos bandejas. Preferiblemente des-
cubierta, de tamafio suficiente y con facilida-
des para su acceso si el animal presenta algun
tipo de problema médico (artrosis por ejem-
plo), situdndolas en lugares poco transitados
y tranquilos (lejos de lavadora, evitar acceso
de los nifios...).

Se deben eliminar micciones y deyecciones a
diario y limpiarla de forma regular la bandeja
con detergentes o limpiadores enzimaticos.

Si es posible, emplear en cantidad suficiente
arenas aglomerantes y no perfumadas.

b. Juego:

Se recomienda crear una rutina de juego dia-
ria, tanto de juegos en los que interaccionen
el gato y el propietario, como juguetes cogniti-
vos para el gato, por ejemplo:

—-Canas de pescar.

—-Cajas de cartéon con agujeros y comida en
interior.

-Sacos con hierbas (Kong Kickeroo’).

c. Feromonoterapia:

El empleo de feromonas en difusor en el do-
micilio contribuye a reducir el estrés y mejo-
rar el cuadro clinico y evitar recidivas, sien-
do especialmente importante su empleo de
forma previa a situaciones que pudieran ser
estresantes para el gato (mudanza, pintura,
visitas...). Asi mismo, se pueden emplear fero-
monas en spray en el transportin si se fuera a
hacer un viaje, sobre superficies

(por ejemplo en consulta). Ademas, contamos
con feromonas de rascado, con las cuales po-
demos potenciar esta conducta.

d. Castigo:

El propietario debe ser consciente que el
problema aparece como consecuencia del
estrés, y la conducta de eliminacién inade-
cuada que puede aparecer es consecuencia
del dolor, por lo que el castigo no puede
mas que empeorar el problema. Por ello
debemos  recomendar  encarecidamente
al propietario evitar métodos punitivos en
cualquier caso, pero especialmente en estos

pacientes.

e. Convivencia: zona segura

Se recomienda la creaciéon de una zona segu-
ra, bien sea una habitacién o un transportin,
armario o superficie en la que el paciente
pueda acceder con facilidad y donde no sea
molestado por nadie, especialmente por los
nifos y el otro gato.

f. Enriquecimiento ambiental:

A todo lo indicado anteriormente afadimos
el empleo de repisas y rascadores donde el
gato pueda esparcirse y realizar las conduc-
tas propias de los felinos. Debe explicarse a
los propietarios dénde y cdmo gestionar las
zonas de juego y rascado para conseguir un
uso efectivo.

Afnadir tuneles o cajas de cartén donde poder
esconder comida o donde los felinos puedan
esconderse.

Se recomienda emplear hierbas aromaticas
en el domicilio, escondiéndolas.

PRONOSTICO

El prondstico de la cistitis idiopatica depen-
de en gran medida de dos factores. El pri-
mero de ellos es la causa o causas que pro-

pician o inducen los episodios, y si somos
capaces de evitarlos o preverlos y evitar la
manifestacién clinica. Y en segundo lugar,
las lesiones y el posible fallo renal que pue-
da quedar como secuela si se consigue es-
tabilizar el animal. Por ello el prondstico es
reservado. En 6 meses, un 60 % de los casos
sufre una recidiva.

EVOLUCION

Hasta los 5 meses no hay recaida, pero tras
ese periodo y coincidiendo en el tiempo
con unas obras de reforma en la residencia
de los propietarios recae de nuevo, tenien-
do que proceder otra vez al sondaje de la
uretra.
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Una sola formula,
ayuda a apartarle de

la estruvita, el oxalatoy
la cistitis idiopatica.

PURINA VETERINARY DIETS® FELINE UR St/Ox:

® Disuelve los calculos urinarios de estruvita y reduce la recurrencia de los calculos
urinarios de estruvita y de oxalato

e ® Ayuda a controlar la cistitis idiopatica felina
® Validada por los parametros urinarios mas avanzados y sensibles, RSS y APR;
EEPLRINA un abordaje tnico e innovador de PURINA® -
Ve ® Reduce el riesgo de obesidad gracias a su formula con un contenido moderado de
calorias

PURINA VETERINARY DIETS": Una gama sencilla, completa y eficaz
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lem Visita nuestra nueva web: MY PURINA
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