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=BDINOLVAS NS CITAS IMPORTANTES

para el GrETCA

Se acercan los dos eventos mas
importantes que el GrETCA organiza
cada ano. La participacion en el XIII
Congreso de especialidades veterina-
rias de AVEPA vy el III Congreso del
GrETCA, que tendra lugar en Bilbao
los dias 25, 26 y 27 de Abril.

Este ano, de nuevo, hemos inten-
tado ofrecer un programa cientifico
variado y con temas de actualidad
que esperamos sea de vuestro agra-
do. Creo que es importante destacar
dos puntos importantes del progra-
ma cientifico. En primer lugar a uno
de los ponentes, la Dra. Marta Gacsi,
que nos hablara durante 4 horas de
los avances en algunos de los prin-
cipales tépicos de la etologia clinica
como, por ejemplo, el hiperapego y
los problemas relacionados con la
separacion, y el rol de las jerarquias
en el marco de la agresividad hacia
miembros de la familia.

El segundo aspecto que queria
destacar es el elevado nimero de
trabajos libres que hemos recibido
para el GTA. La participacién de to-
dos es esencial para el éxito de estos

congresos y, en esta ocasion, ha sido
excelente. Gracias a todos por el va-
lioso esfuerzo.

Ademas, como ya empieza a ser
tradicion, el Congreso del GrETCA
también contara con el programa de
actividades lidicas que nos permi-
tira compartir algo mas que confe-
rencias. Este afo contaremos con un
pack de actividades que constara, en
primer lugar, de una visita con au-
dioguia al Museo Guggenheim. Pos-
teriormente, la cena tendra lugar en
la Sidreria Asador Arriaga, en pleno
casco antiguo de la ciudad, donde
podremos degustar un menu tipico
vasco banado con la mejor sidra. El
domingo, para terminar a lo grande
y también para bajar los excesos del
sabado, disfrutaremos de un paseo
en el monte Pagasarri con el objetivo
de recuperar el “Espiritu Rascafria”
del grupo. Estoy seguro que pasare-
mos momentos inolvidables, asi que
os animo a todos a que no os lo per-
dais.

Finalmente, aunque quizas lo mas
importante, queria agradecer el gran
esfuerzo que han hecho tanto Gloria
Maldonado y José Trivifio en la par-
te ladica del congreso, como a Pablo

Hernandez por las horas

que me ha aguantado

por skype decidiendo
temas, ponentes, cambios
y otros temas logisticos de
dificil solucién. Sin ellos
no hubiera sido posi-
ble.
Espero que nos vea-
mos todos en Bilbao y
que todo salga a pedir de boca.

Tomas Camps Morey
Presidente del GrETCA



; CUAL ES
TU DIAGNOSTICO?

 *

5 )
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Licenciada en Ciencias del Mar en
2006

Master en etologia aplicada por la
UAB en 2009

Curso entrenadora perros de asisten-
cia por Bocalan en 2009

Email: inmamarrero@yahoo.es

MOTIVO DE CONSULTA
“Kora intentd agredir a mi
padre dos veces”

Nota: Solo se detallan datos relevantes
para el caso; la bibliografia utilizada es
hasta el 2010, ya que la fecha de consul-
ta es del 06/02/2011. Se graba en video
la dindmica familiar durante 4 dias.

ENTORNO FAMILIAR

Desde hace 6 meses conviven en un
piso una pareja joven, el padre del chi-
co - con Alzheimer e inmunodeprimido
de 49 afios - y dos perras: Kora, hembra
de 9 afios de edad, entera, mestiza tipo
Pitbull, con sordera congénita, sociali-
zada en el ambiente actual; y Canela,
hembra, entre 5-6 afos de edad, ente-
ra, Yorkshire terrier, con miedo a cual-
quier estimulo en el ambiente actual.
Canela llegé al territorio de Kora.

CASO CLINICO

¢CUALES SERIAN VUESTROS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES?

{Y EL DIAGNOSTICO?

¢QUE TRATAMIENTO PLANTEARIAS?

RELACIONES ENTRE LAS PERRAS Y LA
FAMILIA

Se han producido episodios agresivos
entre las perras (sin danos fisicos): por
competicién, en zonas de paso y en con-
ducta de juego de Kora hacia Canela. En
ausencia de la chica, Canela va al dormito-
rio por motu proprio, mostrando Kora pos-
turas de relajacién y confort en la estancia
donde se producen la mayor parte de las
dinamicas familiares; en cambio, si Canela
esta en dicha estancia (en presencia de la
chica), Kora muestra excitacion — va de la
cesta a los pies del padre y viceversa, mira
al padre, pasa de la postura sentada a la
tumbada y al contrario y tiene picos de ex-
ceso de actividad, emprendiendo carreras
por el pasillo-.

Apenas pasean. A Kora la obligan a es-
tar en la cesta, mientras Canela accede al
sofa y a la cama. La pareja joven suele ig-
norar a Kora, mientras Canela recibe aten-
ciones. El padre, en ocasiones, acaricia a
Kora cuando esta lo pide, mostrando Kora
posturas de apaciguamiento (orejas hacia
atras), mientras otras la empuja (la pareja
lo intenta evitar). La capacidad de interac-
cion del padre es limitada.

HISTORIA CLINICA
Descripcion del problema

Los episodios de agresividad con el pa-
dre se producen la semana anterior a la
consulta. En el primer episodio Kora mues-
tra conducta de juego hacia el padre, res-
pondiendo este con un golpe con la mano,
mostrando entonces Kora agresividad y al
ser castigada por el duefo, se queda tem-
blando e inmévil. En el segundo evento, el
chico identificé las senales previas a una
posible agresion (mirada fija, postura cor-
poral rigida, grunido) interrumpiendo la

conducta de Kora con castigo; no se iden-
tificaron el/los detonante/s.
ANALISIS DE RIESGO A KORA

En la evaluacion de riesgos hay crite-
rios relacionados con el perro, la victima
de los ataques y el riesgo de recurrencia
(Tiny&Hildegard, 2009). Kora es una perra
de gran fuerza y potencial mordida de pre-
sa. Hasta donde sé, no existen referencias
cientificas de personas con Alzheimer que
hayan sufrido mordeduras de perros. Una
mordedura tiene tendencia a infectarse
(Palacio et al.,2005) y, en una persona in-
munodeprimida, mas. No se sabe su posi-
ble gravedad ya que no ha habido dafo, ni
con el padre ni con Canela. El duefo iden-
tifica las senales de Kora, pudiendo prever
los eventos agresivos. Se inicia tratamien-
to, ya que no hay dano, ni impulsividad,; el
padre es supervisado y hay una aparente
baja cronificacion. La eutanasia es con-
templada si sucediese un nuevo evento
agresivo. Con la experiencia adquirida,
quizas en el presente no se hubiese inicia-
do tratamiento.

Ver solucién en pagina 8
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MARTA CASTILLEJO VALLVERDU

Lcda. Veterinaria Col. T-516

Master en Etologia Clinica Aplicada-
UAB. Socia propietaria de “Bitxus
Clinica Veterinaria” (Reus); servicio de
referencia para clinicas de la zona.
marta.etologiaveterinaria@gmail.com

DATOS DEL ANIMAL

Aliena es una hembra entera, de raza
Cocker y de capa negra. Tiene 5 anos
de edad y pesa 14 kg. Fue comprada a
un criador de Andalucia, elegida por
internet y recibida por una empresa
de transporte de paqueteria cuando
tenia 1,5 meses de edad. Se presenta
a consulta de etologia porque muerde
a sus propietarios y a los desconoci-
dos.

PERCEPCION DE LOS PROPIETARIOS
La duena esta en parte resignada y en
parte frustrada; le gustaria poder de-
dicarle mas tiempo y poderla llevar a
todos los sitios sin estar en un estado
de tension permanente. En este pun-
to, su relaciéon con la perra es muy
fuerte y esta dispuesta a hacer lo que
sea necesario, incluso reubicarla, si
fuese preciso y lo mejor para Aliena.

CASO CLINICO

¢CUAL ES TU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y DEFINITIVO?

¢Y TU PRONOSTICO?

¢{QUE TRATAMIENTO APLICARIAS?

ENTORNO Y DATOS DE INTERES

Desde hace unos meses, Aliena vive en
un piso sola con su propietaria (desde que
ésta se separé de su pareja, antes vivian los
3 juntos en otro piso); se trata de un piso
de 70 m? con 3 habitaciones y cocina ame-
ricana, sin terraza ni jardin. Aliena tiene
acceso libre a todo el piso, tanto cuando
estda sola como cuando esta con la propie-
taria, y duerme en la cama de la propieta-
ria, con ella.

Aliena come 2 veces al dia: al mediodia
comida casera y por la noche pienso seco.
Durante el dia se le dan chucherias comer-
ciales.

Pasea 3 veces al dia: por la manana 45
minutos, al mediodia 15 y por la noche 20
minutos. 3 veces a la semana, el paseo de
la manana se alarga y Aliena va con su pro-
pietaria a la playa, a la montaia o a correr
unos 4 km (esto siempre lo hace suelta).

RELACIONES SOCIALES Y COMPORTA-
MIENTO EN GENERAL

Aliena lleva con sus propietarios desde las
6 semanas; la relacion con los duenos ha
sido buena, aunque ellos dicen que siem-
pre ha tenido un poco de genio. Ese pro-
blema existe desde hace ya varios afos,
pero la propietaria no ha tenido el control
del perro hasta después de la separacidn, y
no habia podido tomar la decisién de ir a
una consulta de etologia. Tanto ella como
su ex pareja creian que Aliena tenia un
problema, pero convivian con ello.

Aliena se comporta como una buena perra
con sus propietarios mientras no tocan su
sitio fuerte, el sofa del comedor, pero les
ha mordido mas de una vez al intentar sa-
carla de alli. La propietaria hace guardias
seguidas de 24 horas en su trabajo. En
estas situaciones su padre va a su casa a
sacar a pasear a Aliena, pero tiene que en-
trar con un guante de carnicero puesto, ya
que cuando le va a poner la correa intenta
morderle. Ultimamente, cuando su padre
la tiene que ir a sacar, la propietaria le deja
la correa puesta todo el dia para que le sea
mas facil cogerla y no le muerda. Una vez

en la calle ya no hay problema, pero se
lanza contra perros indistintamente, tanto
sean machos como hembras y de cualquier
raza (hay alguno que si se acerca muy cal-
mado puede que no le muerda). La propie-
taria también nos comenta que desde que
vive sola le da la sensacion de que Aliena
la sigue mas de lo normal, y que le sabe
mal dejarla sola en casa, asi que hace to-
dos los planes en torno a la perra.

En los ataques de Aliena a personas de la
familia, grufie antes de morder (aunque
s6lo una vez) y después muerde sin titu-
bear. A pesar de no ser un perro muy gran-
de ha llegado a hacer bastante dafo.

En relaciéon a los desconocidos es total-
mente imprevisible para quien se acerca
(a veces se lanza sin gruiiir); al parecer no
da sefiales muy marcadas antes de mor-
der, pero su propietaria ya ha aprendido
sus movimientos faciales pre-ataque y evi-
ta estas situaciones. En ambas situaciones
muestra una postura ofensiva.

HISTORIA CLINICA Y OTROS DATOS DE
INTERES

Aliena ademadas de estos problemas de
agresividad, muestra miedo a petardos, se
pone nerviosa y busca a su duena. Aliena
responde a los comandos sienta y ven sin
problemas. A nivel sanitario, esta al dia de
vacunaciones y desparasitaciones tanto
internas como externas. Las eliminaciones
siempre se producen durante los paseos,
incluso si la dejan muchas horas en casa,
se aguanta. Come bien y la propietaria le
puede manipular el bol de la comida sin
ningun tipo de problema. En el veterina-
rio solo le tenemos que poner el bozal para
pincharla (por una mala experiencia hace
tiempo); para la exploracion no es nece-
sario, y a mi, su veterinaria, nunca me ha
mordido. Ademas, una vez le sacas el bo-
zal, coge los premios de mi mano sin nin-
gln tipo de problema.

Dados todos los problemas que presenta la
perra, su propietaria vive con miedo y nun-
ca ha intentado exponer a Aliena a ninos,
ya que no se fia de su reaccion.

Ver solucién en pagina 9
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ARTICULOS
internacionales

Los articulos que he elegido para este boletin no guardan una relacién directa
en cuanto a la tematica. Quizas el punto en comun de los dos articulos sean los
cambios practicos importantes que pueden acarrear.

EVALUATION OF THE RISK AND AGE OF ONSET OF CANCER AND BEHAVIORAL
DISORDERS IN GONADECTOMIZED VIZSLAS

TOMAS CAMPS Zink MC, Farhoody B Elser SE, Ruffini LD, Gibbons TA and Rieger RH.

JAVMA, Vol 244, No.3, February 1, 2014. Pp 309 - 319.

TOMAS CAMPS

DVM, MSc, Acred. AVEPA medicina
del comportamiento y Dipl. ECAWBM

(BM). Fundaci6 Hospital Clinic Veterinari
de |2 Universidad Autdnoma de Barce- narios. Es un estudio que puede alterar drasticamente las recomendaciones que

Desde mi punto de vista, un articulo de lectura obligatoria para todos los veteri-

lona. Servicio de Nutricion y Bienestar la mayoria de profesionales estamos dando con respecto a la castracion.

Animal de la UAB. Es un estudio epidemiolégico multicéntrico, hecho con mas de 2500 perros de
raza Vizsla. El objetivo del estudio es determinar si la castracion, y el momen-
to de la castracién, son un factor de riesgo para la aparicion de problemas de
cancer (mastocitomas, hemangiosarcomas, linfomas o linfosarcomas, y otros)
y de comportamiento. El motivo de elegir alteraciones tan dispares (cancer y
problemas de comportamiento), es porque son las enfermedades o alteraciones
mas comunes en esta raza.

No es mi intencion revelar aqui los resultados del estudio. Sin embargo, solo os
quiero adelantar que podria cambiar muchas de las recomendaciones que se
estan dando actualmente, ya que la castracion, especialmente temprana (<6

JOURNAL CLUB

meses), parece ser un factor de riesgo para el desarrollo de algunos tumores y
de la mayoria de problemas de comportamiento relacionados con la ansiedad
o el miedo.

USE OF LOW-DOSE GABAPENTIN FOR AGGRESSIVE BEHAVIOR IN VASCULAR AND
MIXED VASCULAR/ALZHEIMER DEMENTIA

Cooney C, Murphy S, Tessema and Freyne A.

Journal Neuropsychiatry Clinical Neuroscience, Vol 25, No.2, Spring, 2013. Pp 120 - 125.

re

Este estudio extraido de medicina humana puede tener aplicaciones muy prac-
ticas en un futuro no muy lejano.
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Los problemas de Alzheimer y/o demencia vascular en personas a menudo se
asocian a comportamientos agresivos o ansiedad. En muchas ocasiones los tra-
ETHOLOGY JOURNAL CLUB tamientos convencionales no son eficaces para controlar estos cambios de com-
es una seccion en la que se portamiento.

presentan a]gunos de los arti- El estudio presenta, ademas de una muy buena revision bibliografica sobre el

culos cientificos o de revisién problema, varios casos clinicos en los que se anadia gabapentina a estas perso-
nas y la respuesta fue muy buena.

publicados mas relevantes en
el campo de la etologia de una
forma sintética y objetiva.

Aunque en ninguin caso es, por ahora, el tratamiento de eleccion para los pro-
blemas relacionados con el envejecimiento cerebral, la gabapentina podria lle-
gar a ser una herramienta valida en un futuro en algunos casos.
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EL ETOLOGO
EN LA CLINICA
VETERINARIA

PILAR GARCIA

Licenciada en veterinaria por la fa-
cultad de veterinaria de la UAB en el
ano 1995, desde entonces dedicada
a clinica de pequefos animales con
interés especial en etologia

AGRADECIMIENTOS

Tomas Camps, Borja Comas, Belén
Ginart, Sergio Tejedor y a mis com-
paferos veterinarios encuestados

¢ ADIESTRADOR, EDUCADOR |

He planteado una encuesta entre mis com-
paneros, veterinarios clinicos generales,
para saber a qué profesional derivarian un
perro o un gato con desérdenes de compor-
tamiento. He obtenido respuesta en 19 de
las 98 encuestas enviadas, lo que indica un
19,40% de participacion.

El cuestionario incluye 10 supuestos (Ver
Cuadro 1), y las opciones son siempre las
mismas: adiestrador, educador o etélogo.

8 Dermatitis acral por lamido.

B Agresividad hacia nifios (canina).
8 Vocalizacion con el timbre.

8 Salto sobre personas (canina).

8 Agresividad entre gatos.

8 Destrozos en la casa (canina).

8 Marcaje con orina (felino).

8 Tira de la correa en el paseo.

A Fobia a los ruidos (canina).

i Agresividad hacia otros perros du-

rante el paseo.

Cuadro 1. Supuestos de la encuesta

Un grupo de veterinarios responde que,
efectivamente, el primer experto en valo-
rar el caso debe ser siempre el etélogo y, en
funcioén del diagnéstico y el plan terapéuti-
co que éste establezca, remitiria entonces al
adiestrador o al educador. En cambio, otro
grupo de veterinarios no derivaria el caso al
etdlogo en tres de los supuestos planteados
(vocalizacion con el timbre, salto sobre per-
sonas, tira de la correa en el paseo), aunque

si lo haria en los otros siete.

Si planteo la misma encuesta a un adies-
trador (adiestrador- educador) que trabaja
solo, en la mayoria de los supuestos, con-
sidera que la figura competente para tratar
problemas de conducta de perros y gatos es
un adiestrador o un educador; s6lo en dos
de ellos (dermatitis por lamido en perro y
marcaje con orina en gato) enviarian el ani-
mal al veterinario.

La opinién de un educador que trabaja en
equipo con etélogos es muy distinta. Consi-
dera que el caso lo debe ver primero el eto-
logo, si bien indica que el educador puede
estar formado para detectar si hay un pro-
blema médico detras.

De los resultados de la encuesta se des-
prenden varias conclusiones, la primera
de las cudles es que las competencias del
et6logo no estan totalmente claras entre los
veterinarios generales. Para los consultados
resulta muy evidente la necesidad de inter-
vencion del etélogo cuando hablamos de
desordenes de comportamiento en gatos,
tampoco genera dudas cuando los supues-
tos planteados incluyen en su enunciado
palabras como fobia, agresividad o des-
trozos; pero no resulta tan obvio en otros
casos y no debemos olvidar que todos los
supuestos son problemas de conducta en
los que podemos tener entornos inestables,
ansiedad, merma en el bienestar del ani-
mal, patologias, etc.

Sin embargo, las principales dudas surgen
en torno a la figura del adiestrador y el edu-
cador. Una buena parte de los veterinarios
consultados admite desconocer las diferen-
cias entre ambos, y comenta su confusion
a la hora de buscar la ayuda de estas dos
figuras profesionales.

El término etologia clinica
veterinaria se utilizé por pri-
mera vez en 1969, en un ar-
ticulo publicado en la revista
British Veterinary Journal.
El autor se referia con di-
cho término al estudio de los
cambios de conducta que
son consecuencia de enfer-
medades y que, por lo tanto,
tienen interés diagnéstico.
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Intentemos poner un poco de orden, ex-
plicando las competencias de cada uno de
estos profesionales en funcién de la forma-
cion que han recibido.

El adiestrador es el que ensena al perro
a que obedezca ordenes. Sus ensefhan-
zas pueden abarcar tareas de seguridad,
emergencia, trabajos asistenciales, tra-
bajos deportivos y agility.

El educador formado en obediencia ba-
sica y avanzada, aplica técnicas de mo-
dificacion de conducta, integra animal-
propietario-entorno. Tiene nociones de
etologia.

Hoy por hoy, en Espafia no hay una ti-
tulacion de caracter nacional para las
profesiones de adiestrador o educador
canino, de forma que cuando nos ofre-
cen sus servicios no podemos valorar la
calidad de los mismos.

Si que encontramos cursos para formar
educadores caninos que cumplen con la
ley orgéanica de cualificaciones y de la for-
macion profesional (BOE de 31 de agosto
de 2011). Se contemplan unos contenidos
en adiestramiento, educacion, modificacion
de conducta, higiene y primeros auxilios.
Asi homologa la cualificacién profesional:

Reconocimiento
co de la Etologia como

“Adiestrador de base y educacion canina
nivel 2”.

El etdlogo estudia el comportamiento ani-
mal, comprende el estudio de la funcion y
la evolucion de la conducta. La etologia cli-

publi-

una ciencia con entidad
propia en 1973 cuan-
do Niko Tinbergen, Karl
von Frisch y Konrad Lo-
renz recibieron el premio
Nobel de medicina por
sus estudios sobre el
comportamiento de los
animales.

nica aporta soluciones a los problemas re-
lacionados con el comportamiento animal,
es una especialidad veterinaria reconocida,
como lo puede ser la dermatologia o la of-
talmologia. El etélogo clinico se encarga
de hacer un protocolo diagnéstico ante un

problema de comportamiento, que incluye
descartar patologias médicas, propone un
plan terapéutico con técnicas de modifica-
cion de conducta y si es necesario prescribe
farmacos. Ademas da un pronéstico para el
caso clinico concreto.
En Espafia, la etologia clinica se apli-
ca en pequenos animales desde fina-
les del siglo XX. Los et6logos clinicos
son veterinarios especialistas con
titulacion de diplomados (ECVBM-
CA, ACBM) en la materia, también
existe formacién postgrado especi-
fica: masteres y certificado (ESVPS)
en etologia clinica.

Ahora podemos contestar mejor a
la pregunta que da titulo a este ar-
ticulo.
Si tenemos un problema de conduc-
ta en un animal de compaiia nece-
sitamos a un etélogo clinico. En base
a su diagnoéstico y plan de terapia
necesitaremos a un educador para hacer
efectiva la modificacion de conducta. Son
tan importantes el primero como el segun-
do para resolver el caso. Ambos insisten en
la importancia de trabajar en equipo.
El etdlogo no veterinario precisara del apo-
yo de un veterinario para realizar un buen
diagnéstico. A partir de ahi, la secuencia es
la misma.

. . 7
Bibliografia
“Etologia) Clinica Veterinaria del
perro y el gato”, Xavier Manteca,

ledicion, Barcelona, Multimédica,
B-36.262-1996.

BOE numero 209, de 31 de agosto
de 2011, pagina 94489 a 94667.
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CASO CLINICO KORA

solucidn

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y DIAG-
NOSTICO

El primer evento, segin Tiny&Hildegard
en 2009, estaria relacionado con dolores
aversivos e interacciones no dolorosas, un
cuadro denominado agresién irritable (es-
tas interacciones incluyen golpear, patear,
restriccidn fisica, jalar, empujar, tocar una
lesion, etc.; la motivacidon para esa agre-
sion es salir de la situacion protegiéndose
a si misma).

Los diagnésticos diferenciales para este
tipo de interaccion serian: un problema
fisico, un problema iatrogénico, resultado
de medicacion, un estado emocional ne-
gativo o una respuesta condicionada por
intervencion inapropiada del duefo (un
castigo fisico, etc). También el sindrome
de disfuncion cognitiva podria llevar a
un cambio de comportamiento, aunque
Tiny&Hildegard en 2009 no lo incluye. El
chequeo médico resulta negativo: la explo-
racion general (incluida evaluacion del do-
lor), bioquimica y hemograma completos
- que incluyeron descartar hipotiroidismo
- y exploracién neurolégica, son normales.
Se aconseja realizar radiografias, pero los
duenos lo descartan. No se realiza che-
queo médico a Canela por costes. Kora no
tomaba medicacion. El cambio ambiental
y un mal manejo de los duefios en el trato
dado a las mascotas, contribuyen de ma-
nera clara a un estado emocional negativo
con ansiedad y frustracion, aunque esto
tampoco sea la causa directa.

No se observan sintomas del Sindrome de
disfuncidn cognitiva: la perra no tiene alte-
rado el ciclo de sueno-vigilia, el signo mas
significativo. El diagnéstico de respuesta
condicionada, generada por un castigo fi-
sico con frustracion (Kora esperaba jugar)
y una amenaza percibida, generé una agre-
sividad defensiva (diagnéstico mas proba-
ble), donde el blanco era el padre, el con-
texto una interaccion aversiva (con posible
dolor) y la postura no ha sido bien identi-
ficada, probablemente ambivalente (en el
segundo evento se recabdé que la postura
era ofensiva, sin causas desencadenantes
aparentes, englobandola en las llamadas
interacciones “benignas”- Tiny&Hildegard,
2009-). Los contextos incluidos en este caso
pueden ser muy variados — mirar, contacto
visual, acercarse, hablar, etc.-

Los diagnésticos diferenciales para este
tipo de eventos son los mismos que para el
anterior, incluyéndose ademas la agresivi-
dad idiopatica (Tiny&Hildegard, 2009); los
mas probables son la agresividad por frus-
tracion (Kora no puede acceder a la pareja
ni al Yorkshire, que tiene los recursos de
mas alto valor) o la agresividad idiopatica.

Como apenas se tiene informacion no pode-
mos descartar ninguna de las dos; ademas,
la agresividad idiopatica tiene una latencia
alta (Hart et al., 2009). La sordera congé-
nita no parece un elemento disruptivo, ya
que aprendio a vivir con ella desde su na-
cimiento. Comentar por ultimo que, segin
Amat (2010), “existe amplia bibliografia de
la relacion entre el estrés y la agresividad”;
estd muy claro- por la anamnesis recogi-
da - el alto estrés que existe en el hogar,
sobre todo por el conflicto jerarquico entre
los perros y el cambio ambiental a las que
se vieron sometidas las dos mascotas, ya
mayores (Landsberg&&Denenberg ,2009).

TRATAMIENTO

El tratamiento tiene 3 fases, recabadas
principalmente de Hart et al. (2009) y aco-
pladas al caso en concreto: 1°) Uso del
bozal con Kora, reconocimiento de pos-
turas de apaciguamiento por parte de los
duenos e instaurar el programa “Nothing
in life is free”, favoreciendo a Kora en las
interacciones. 2°) Recolocar a Canela en
zona segura en el salén (cesta cerrada sin
posibilidad de contacto visual) y sin acceso
al sofa. Colocar un collar vibrador a Kora
para la llamada, por si perseguia a Canela.
Instauracion de paseos, al menos una vez
al dia (las condiciones familiares no pro-
piciaban mas). Permitir las sefnales previas
de aviso de agresividad de Kora a Canela
para mantener la jerarquia entre ellas. 3°)
Ejercicios de “Nothing in life is free” del
padre con Kora - con premios de alto va-
lor- supervisados por el hijo, para asi reins-
taurar la relacion positiva. Se aconseja no
esterilizar a las perras, a no ser por causas
médicas: “las perras esterilizadas son mas
agresivas que las enteras” (Amat, 2010).

SEGUIMIENTO

No fue posible usar el bozal. A las dos
semanas, los duefios permiten el grunido
de Kora mandando a Canela a su zona se-
gura y Kora esta mas cerca de ellos que
Canela. Al mes aproximadamente, las pe-
rras incluso llegan a interaccionar positiva-
mente. Se comienza la 3° fase- una vez di-
sueltas las tensiones-: tanto el padre como
Kora muestran emociones positivas, pero
el duefo no termina de realizar los ejerci-
cios rutinariamente. Los duefios se sien-
ten satisfechos, aunque el tratamiento no
ha finalizado, no siendo colocado el collar
vibrador a Kora. Ademas, se les aconseja
revisiones cada 3-6 meses que no se cum-
plen. No se tiene notificacién de nuevas
agresiones - de Kora hacia el padre ni entre
Canela y Kora- en las llamadas telefonicas
de seguimiento. Varios meses después el
padre es internado por agravamiento de la
enfermedad.
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CASO CLINICO ALIENA

solucion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aliena podria presentar un problema orga-
nico o conductual que le lleve a mostrar
esos comportamientos. Primero debemos
descartar los problemas con causa médi-
ca.

Causa meédica

-Condiciones musculo-esqueléticas dolo-
rosas

-Endocrinopatias: hipotiroidismo
-Enfermedad virica, bacteriana o parasita-
ria

-Alteraciones del SNC: neoplasias intracra-
neales, hipoxia cerebral

-Epilepsia

-Déficits sensoriales

-Prurito crénico

-Problemas Metabdlicos

Se le realiza una exploracion fisica comple-
ta, un examen neurolégico y un examen
traumatolégico completo y no se detectan
alteraciones. Asi mismo se realiza una
analitica sanguinea completa (bioquimica,
hemograma y tiroides) con valores dentro
de la normalidad. Dado el resultado de to-
das las pruebas médicas, descartamos en
primer lugar que la causa del problema de
comportamiento de Aliena tenga una base
organica. Se rechaza hacer pruebas mas
complejas por falta de evidencia.

Diagneéstico Etologico!
Agresividad hacia los miembros de la fa-
milia.

*  Conflicto social

*  Competitiva

*  Defensa/miedo
Agresividad a desconocidos:
e Territorial

*  Defensiva/miedo

¢ Depredadora
Agresividad hacia perros:

e Territorial/ ofensiva

¢ Intrasexual

* Defensiva / miedo

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Valorando toda la historia de Aliena y las

posturas que adopta durante los ataques,

la situacién de los mismos y todas las vi-

sualizaciones de su comportamiento, po-

demos decir que el diagnéstico de Aliena

es:

e Agresividad competitiva hacia miem-
bros de la familia

*  Agresividad territorial hacia descono-
cidos

*  Agresividad territorial hacia perros

PRONOSTICO

Para mi el pronéstico de cualquier tipo de
agresividad es reservado, aunque teniendo
en cuenta diferentes puntos del analisis de
riesgo en la situacion de Aliena, podemos
pensar que el tratamiento es, a priori, via-
ble.

Analisis de riesgo?

* En casa gruiie antes de atacar (previ-
sibilidad)

e Perro de tamano mediano (aunque
puede causar dafnos graves)

* No existe presencia de nifos ni ancia-
nos en el hogar

* La propietaria se anticipa a la agre-
sion y evita el contacto con la gente
en la calle

* En casa existe espacio para separar a
Aliena cuando vienen visitas.

Segun este andlisis y viendo el gran interés

de la propietaria por tratarlo y solucionar

el problema decidimos tratar a la perra.

TRATAMIENTO

Se inicia un tratamiento multimodal que
consiste en psicofarmacos y modificaciéon
de conducta:

1.- Psicofarmacos. Debido a la impul-
sividad de Aliena, se decide tratar con
Reconcile®16 mg ¥2 comprimido?® una vez
al dia a la hora de comer la primera sema-
na, subiendo a un comprimido al dia a la
hora de comer la segunda semana.
2.-Modificacion de conducta. Se trata
de la parte del tratamiento mas importan-
te y sera la que realmente nos ayudara en
el manejo de Aliena en el dia a dia.

¢ Condicionar a Aliena al uso del bozal
de manera positiva. Se le pondra el
bozal cuando salga de paseo; de esta
manera por un lado, nadie se acercara
a ella a tocarla; y por otro, si por cual-
quier motivo se lanza contra alguien,
no le producira danos graves.

¢ Crear una zona segura donde coloca-
remos su cama y sus juguetes; esta
zona le podra servir tanto para cuan-
do haya tormentas como para cuando
vienen invitados a casa.

*  Hacer ejercicios de obediencia basica
en la zona segura y jugar con Aliena
en esa misma zona, para obtener una
asociacion positiva.

*  Evitar situaciones de riesgo. Si vienen
visitas se programardan y un rato antes
de la llegada de la visita se llevara a
Aliena a la zona segura; de esta mane-

La autora con su paciente.

s

CASO CLINICO ALIENA

?

-

Ve

o
O
-
(")
O
2
)
<
(a]
>
-
(%)
w
-l
<
-
O

¢

-

re

BOLETIN de ETOLOGIA




INICO ALIENA

CASO CL

?

-

-

o
O
-
(2]
O
2
o)
<
(a]
>
-
v
w
-l
<
-
S

¢

-

re

BOLETIN de ETOLOGIA

ra, tanto la perra como la propietariay
las visitas podran estar tranquilos.

¢ Eliminacion de cualquier tipo de cas-
tigo y eliminacion del refuerzo de las
conductas inadecuadas en todos los
aspectos de la vida de Aliena.

¢ Eliminar y evitar el enfrentamiento
directo con Aliena; por ejemplo, al in-
tentar bajarla del sofa, se le dara una
orden desde otra parte del piso (lejos
del sofd) llamandola y cuando acuda,
hacerla sentar y darle a continuacion
un premio. Es importante hacer esto
antes de que Aliena empiece a gruilir,
o estaremos reforzando una actitud
agresiva, que es lo que intentamos
evitar.

¢ Instaurar el programa de “Nothing in
life is free”. De esta manera haremos
que Aliena esté mas atenta y sepa que
no obtendra nada de lo que quiere de
su propietaria de forma gratuita: su
moneda de pago es la obediencia.

¢ Enriquecimiento ambiental, sobre
todo para cuando se quede sola.

¢ Terapia de desensibilizacion (DS) y
contracondicionamiento (CC) ope-
rante. Esto se lleva a cabo en la calle
cuando Aliena pasea y tolera la pre-
sencia de gente a su alrededor. Prime-
ro se intentd pasear con gente lejos
(complicado porque vive en el centro
de la ciudad y su presencia proxima es
inevitable) y después fuimos haciendo
paseos con gente cada vez mas cerca;
su propietaria la premiaba cada vez
que pasaba cerca de alguna personay
su actitud era positiva.

Para los problemas que parecen em-
pezar a aflorar de hiperapego se re-
comienda:

e Ignorar las conductas de demanda de
atencién y premiar los comportamien-
tos tranquilos e independientes.

* No saludar a la perra en la entrada a
casa hasta que no esté tranquila.

¢ Enperiodosvacacionales seguir dejan-
do ala perra sola, e incluso que la deje
en alguna guarderia de confianza.

* No permitir que la perra la siga todo
el dia, y hacer una vida independiente
de ella.

Para el problema de fobia a los truenos y

tormentas se recomienda crear una zona

segura que es donde la deja cuando viene
gente a casa; alli le ha puesto una cama

y juguetes interactivos y Aliena se siente

tranquila.

;CUAL ES TU DIAGNOSTICO?

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL CASO
El seguimiento de Aliena ha sido median-
te revisiones y whats’s up, donde la pro-
pietaria me iba informando regularmente.
Desde que empezo6 a tomar la medicacion
y a utilizar las diferentes pautas dadas ha
mejorado notablemente, ha hecho mucho
mas facil y tranquila la convivencia con su
propietaria y mas agradables sus paseos.
Ahora tolera mucho mas a la gente e in-
cluso el padre de la propietaria la puede
tocar; cuando hay visitas, Aliena se encie-
ITa en su zona segura y esta contenta con
ello. Por otra parte, aunque ha mejorado su
agresividad con personas, es una faceta en
la que atin estamos trabajando. La propie-
taria, que es médico, tuvo la sensacion de
que Aliena estaba mds parada y sin ganas
de salir a la calle, y lo asoci6 a la medica-
cion, por lo que decidié por su cuenta re-
ducir la dosis a la mitad, o incluso dejarla
algin dia. Rapidamente se dio cuenta de
que la perra empeoraba y me lo comento,
por lo que volvimos a la dosis habitual de
Reconcile® 16mg 1 SID. Mientras estaba
con dosis baja, un dia una amiga de la pro-
pietaria se quedo sola en casa con Aliena,
se sento en el sofa y Aliena, que estaba alli,
le mordid; no necesité puntos, pero fue im-
portante. Todos estuvimos de acuerdo que
fue un error humano en la falta de manejo,
y en la confianza de que habia mejorado
mas de lo que lo habia hecho realmente.
El hiperapego que empezaba a mostrar ha
disminuido gracias a la insistencia y cons-
tancia de la propietaria, e incluso ahora la
deja en la guarderia para ir a congresos.

OBSERVACIONES E IMPRESIONES DEL
CLiNICO

Se trata de un caso que si no fuese porque
la duena tiene mucha voluntad, segura-
mente esta perra ya habria sido sacrifica-
da. La paciencia de esta propietaria nos
ensefia que se puede mejorar aunque mu-
chas veces no lo parezca. También vemos
que a veces los propietarios no nos hacen
demasiado caso con las medicaciones que
recetamos, y que otras vamos demasiado
deprisa y nos confiamos en exceso, cosa
que nos hace retroceder en algunas situa-
ciones.

of the dog
P andez. Manual de etologia canina. Servet 2012, capitulo 4
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Propietaria y Aliena paseando por el parque
durante el inico de la modificacion de
conducta.
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ELIMINACION INADECUADA

EN EL PERRO (1)

La eliminacién inadecuada es uno de los
problemas de comportamiento mas con-
sultados a los veterinarios de nuestro pais
(Fatjoy col., 2006) y constituye una causa
importante de abandono (Patronek y col.,
1996; Salman y col., 2000). La prevencién
de este problema es por tanto crucial para
el bienestar animal y para una buena con-
vivencia perro-propietario, de manera que
ciertos consejos sobre como ensenar al ca-
chorro a eliminar adecuadamente deberian
de ser abordados en sus primeras visitas al
veterinario.

Durante los primeros 15 dias de vida, la
miccion y defecacion de los cachorros es
estimulada por la madre, que lame la zona
perianal de las crias e ingiere sus heces. A
las 3 semanas, los perros son capaces de
eliminar por ellos mismos y lo hacen fuera
de la zona de descanso. A las 5 semanas co-
mienzan a seleccionar sustratos y localiza-
ciones determinadas,y a las 9 muestran una
predileccion por las areas seleccionadas.
Aprovecharemos esta tendencia a evitar
eliminar en el nido y la apoyamos, median-
te técnicas de condicionamiento operante y
clasico, para ensenarles a hacerlo en zonas
que consideramos aptas para tal fin.
Cuando expliquemos a un propietario como
ensenar a un cachorro a eliminar fuera, ten-
dra que entender que se trata de un proceso
que requiere paciencia, rutina y dedicacion,
por lo que es aconsejable que la adopcion
del perro se haga en el periodo vacacional.
Dado que es un proceso simple, pero que
debe explicarse con detalle, puede ser til
valernos de protocolos escritos.

Trataremos de premiar los aciertos y evitar

en la medida de lo posible los fallos, para

que el animal no se acostumbre a eliminar
en el lugar equivocado y no adquiera prefe-
rencia por éste.

*  Escogeremos un sitio determinado fue-
ra de casa para que el perro elimine.
Nos aseguraremos de que sea de facil
acceso y de que esté alejado de distrac-
ciones (perros, personas...).

e Procuraremos ir siempre al mismo si-
tio y premiaremos al cachorro por eli-
minar en él. Premiaremos verbalmente
y con un pequeio pedazo de comida.

e Al principio, lo llevaremos al lugar
adecuado de eliminaciéon cada hora,
para posteriormente ir distanciando
los tiempos de eliminacion segin el
animal va creciendo. Le dejaremos el
tiempo suficiente para que pueda eli-
minar, pero no sera un paseo tan largo
como para que provoque necesidad de
hacerlo al llegar a casa. Si no elimina
en ese tiempo, lo subiremos a casa,
lo vigilaremos 10-30 minutos y lo vol-
veremos a bajar si muestra signos de
querer eliminar.

e Sacaremos al perro fuera cuando es
mas probable que quiera eliminar:

-Después de jugar o hacer ejercicio.

-Entre 15-20 minutos después de comer.

-Antes de ir a dormir.

e  Dar de comer al perro 2 o 3 veces al
dia, siempre a la misma hora.

* Dejar la comida a disposiciéon del ca-
chorro solo durante unos 20 minutos y
luego recoger las sobras.

. Dar la cena 2-3 horas antes de ir a dor-
mir.

* Intentar que las salidas sean siempre a
la misma hora.

*  Supervisar al perro en todo momento
durante el dia manteniéndolo en la
misma estancia que nosotros.

* Intentaremos reconocer los signos de
querer eliminar: caminar en circulos,
olfatear el suelo, caminar con los cuar-
tos traseros encogidos.

*  Sino podemos vigilarlo, podemos con-
finarlo por pequeinos periodos de tiem-
po en parques de perros o jaulas adap-
tadas a su tamarno, a las que habra que
acostumbrar al animal previamente.

El castigo puede hacer que el animal apren-
da a que no tiene que orinar delante de su
propietario bajo ningin concepto, o bien
que solo se puede eliminar en casa cuan-
do éste no esta delante. Lo mejor es ignorar
al perro cuando esté eliminando en el sitio
equivocado, lo cojamos o no “in fraganti” y
premiar las situaciones en que lo haga en el
lugar adecuado.

ELIMINACION INADECUADA EN EL PERRO
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Eliminacion adecuada de los olo- . . v
- Bibliografia

La persistencia de los olores en
casa pueden estimular al animal
a eliminar en ella. Es aconsejable
utilizar detergentes enzimaticos
o biolégicos para la eliminacion
de olores y evitar limpiar con lejia

0 amoniaco.

Uso del periodico o similar

. Si no se puede sacar fre-

cuentemente al perro se le puede

ensefar a eliminar en un papel o

caja de arena llevandolo a ellos

cada hora deforma similar a la
descrita anteriormente.

. Colocar el papel aparta-

do de la zona de descanso, asi

como de la zona de comida y be-

bida.

. Combinar con el entrenamien-
to fuera de casa y retirar los papeles
paulatinamente conforme el animal

comience a eliminar fuera (Her-
nandez, 2013; Houpt, 2009;
i Landsberg y col., 2013;
Y e . 1‘ Lindsay, 2005).
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