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Queridos socios,
Se acerca una nueva edición de nuestro 
esperado GTA y, ¿qué puedo decir? Pues 
que estoy deseando que llegue el 28 de 
abril.
Serán dos días apasionantes. Comenza-
remos el Congreso GrETCA con dos po-
nencias que nos ayudarán a enriquecer 
nuestros conocimientos en la práctica 
diaria; así, Sergio Tejedor hablará sobre 
“Aprendizaje y Modificación de Res-
puesta” y Mónica Arias nos ayudará a 
hacer que nuestras consultas sean más 
efectivas. Tras un breve descanso con-
tinuaremos con la sección de “Avances 
en Etología Veterinaria” que tanto éxi-
to tuvo el año pasado y que este 2017 
viene de la mano de Silvia de la Vega y 
Daniel Ferreiro.
Por la tarde abriremos el GTA con Tomàs 
Camps, que nos hablará sobre un tema que 
está muy de moda y que escogimos en la 
asamblea de grupo “Low Stress Handling”. 
Tras las charlas de Tomàs no olvidéis que 
nos podemos relajar tomando unos “pin-
txos” por Bilbao y coger fuerzas para el día 
siguiente, pues nos esperan más charlas 
apasionantes de Marta Amat con temas 
como Ansiedad por Separación y Cistitis 

Intersticial Felina. Y como no podía ser de 
otra forma, terminaremos el congreso con 
dos horas de comunicaciones libres. 
He de decir que estamos tremendamente 
orgullosos y agradecidos por la participa-
ción de este año, ha sido muy alta y con 
trabajos muy interesantes. Sin embargo, 
no hay tiempo suficiente para que se pue-
dan exponer todos y animamos a aquellos 
cuyos abstracts hayan sido rechazados a 
presentarlos el próximo año. Además, qui-
siera dar mi más sincera enhorabuena a 
todos por vuestro esfuerzo. 
Después del congreso nos podremos 
divertir con las actividades lúdicas que 
este año ha preparado muy amablemente 
Gloria Maldonado. Visitaremos el Valle de 
Carranza y las Cuevas de Pozalagua y ter-
minaremos con nuestra ya tradicional cena 
de grupo.
Queridos socios, como os decía, estoy 
deseando que llegue el día 28 de abril y 
escuchar a los ponentes, vuestras comu-
nicaciones orales y charlar y divertirme con 
vosotros. En definitiva, estoy deseando 
que llegue el nuestro congreso y el GTA.

Un fuerte abrazo a todos y ¡nos vemos en 
Bilbao!

Ángela González Martínez
Presidenta del GrETCA

     EDITORIAL   Congreso GTA 2017

Diseño y maquetación: 
Imaginice 
Mejía Lequerica, 12, 5º 4ª 
08028 Barcelona 
info@imaginice.com 
www.imaginice.com
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Dip. ECAWBM-BM.
Dra. en veterinaria por la USC. 
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Ver solución en página 13

 ¿CUÁL ES
 tu diagnóstico?

CASO CLÍNICO
Moka

¿Cuál sería tu diagnóstico diferencial?

¿Y tú hipótetico diagnóstico?

¿Qué tratamiento plantearías?

ENTORNO
Vive en un piso en la ciudad con sus propie-
tarios, una pareja.

HISTORIA CLÍNICA
La perra presenta una alopecia en el tronco 
con patrón regular bilateral (Fig.1). Los pro-
pietarios nos dicen que el veterinario habi-
tual ha estudiado el caso y no ha encontrado 
causa orgánica. Este punto no se verifica en 
este momento, sino que se da por sentado 
que se ha hecho un protocolo clínico correc-
to y completo.
Los propietarios nos explican que Moka 
nace a finales del 2004 y llega, procedente 
de un refugio, al que va ser su hogar defini-
tivo en febrero del 2005. Todo va bien hasta 
que, a los dos años, en el 2007, sus dueños 
deciden acoger a otra perra. 
El tiempo pasa y la relación entre ellas em-
peora, hasta el punto en que, pasados dos 
años más, en el 2009, los propietarios de-
ciden reubicar a la nueva perra por el bien-
estar de las dos y de la familia al completo. 
Desgraciadamente, la agresividad de Moka 
de puertas hacia afuera no mejora, sino que 
empeora y se generaliza de manera progre-
siva y persistente. Para minimizar el núme-
ro de encuentros, que a estas alturas son 

bastante desagradables, sólo sale a la calle 
unos minutos entre semana a primera hora 
de la madrugada. Fuera de casa, siempre 
lleva bozal. 
En casa es un animal normal. El manejo es 
consistente y rutinario. Le gusta mucho ju-
gar, distingue unos juguetes de otros y co-
noce algunas instrucciones. Los propieta-
rios pasan bastante tiempo interaccionando 
con ella. Tiene un lugar asignado para orinar 
y defecar y lo respeta sin problemas.

MOTIVO DE CONSULTA
La perra se lanza de manera descontrolada 
y agresiva hacia otras personas, perros, co-
ches… Cualquier cosa que se mueva. 
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Eva Borrás Morey

Veterinaria Etóloga 
Centro Son Batlet
Agradecimientos: A los propietarios 
Gema y Antelm, a la Clínica Veterinaria 
San Fernando y Aragó Hospital 
Veterinari de Palma de Mallorca, a 
Virginia Rueda, veterinaria etóloga y a 
Susana Adán veterinaria generalista.

DATOS DEL ANIMAL

Perra mestiza de 10 años de edad, 
castrada, de tamaño mediano y pelo 
negro largo.

Figura 1. Moka con alopecia en el tronco con 
patrón regular bilateral.
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AGENDA CONGRESOS y cursos

Congresos europeos
VI Congreso GrETCA 
28 Abril 2017, Bilbao
http://www.avepa.org/index.php?option=com_content&view=article&id=110&Itemid=88

XVI Congreso de Especialidades Veterinarias
 28-29 Abril 2017, Bilbao
http://www.avepa.org/index.php?option=com_content&view=article&id=331&Itemid=88

APBC Annual Conference 2017: Keep Calm and Carry On...Understanding and managing over-arousal in 
dogs
30 Abril 2017, Kettering Conference Centre, Thurston Drive, Kettering, NN15 6PB Reino Unido
http://www.apbc.org.uk/events

JAZ 2017 – Zoopsy Annual Congress: Workshops on communication skills
31 Mayo – 2 Junio 2017, Lyon (Francia)
http://www.zoopsy.com/congres/docs/jaz_2017.php

Talleres, Cursos, Seminarios
Curso Práctico de Etología Clínica y Educación canina. Imparte Etolia.
http://www.etologiaveterinaria.net/wp-content/uploads/2015/12/Informaci%C3%B3n.pdf

Webinars y otros recursos
Safe Handling – Approaches to Animals in the safest ways possible
20 Junio 2017
http://www.apbc.org.uk/events

AAFP Educational videos
http://www.catvets.com/education/online/videos
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TABLA 1. PRINCIPALES PRODUCTOS COMERCIALES

NOMBRE COMERCIAL PRINCIPIOS ACTIVOS DOSIS PARA 10 KG PVP RECOMENDADO*

CALMEX L-TEANINA
L-TRIPTOFANO
Piper methysticum
VIT. B

1 CAPSULA
100 mg
  50 mg
100 mg
27.02 mg

1,05 €

ZYLKENE ALFA-CASOCEPINA 1 CAPSULA
225 mg

No disponible

ADAPTIL COMP L-TRIPTOFANO
L-TEANINA
VIT GRUP B
GABA

1/2 COMPRIMIDO
100 mg
100 mg
32.51 mg
100 mg

0,59 €

CALMATONINE PRUNUNS CERAUS
L-TRIPTOFANO
AC VALERENICO
VITEXINA

1 COMPRIMIDO
100    mg
100    mg
    0.8 mg
    4    mg

0,54 €

KALM AID L-TRIPTOFANO
L-TEANINA

280    mg
   0.12 mg

0,66 €

TRANKI CHEM L-TRIPTOFANO 2 COMPRIMIDOS
50 mg

0,39 €

ANXITANE L-TEANINA 1 COMPRIMIDO
100 mg

No disponible

MULTIVA CALMING L-TEANINA
CALOSTRUM
VIT B1
LECTINA

14.78 mg
 5.28 mg
34.75 mg
60. 00 mg

0,4 €
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NUTRACÉUTICOS en 
medicina del comportamiento

Juan Argüelles

Veterinario, Diploma ESVPS en 
Comportamiento Animal.

MARINA MIRALLES

Veterinaria, Master UAB en Etología 
Clínica.

SUSO ENRÍQUEZ

Educador canino, Postgrado en 
Antrozoología UAB.

OBJETIVO
Realizar una revisión bibliográfica de los pro-
ductos comercializados en España que con-
tienen nutracéuticos, utilizados como coad-
yuvantes en el tratamiento de problemas de 
conducta en el perro y así poder determinar 
su posible eficacia en Medicina del Compor-
tamiento y sus costes asociados. 

INTRODUCCIÓN
En medicina del comportamiento están co-
mercializadas multitud de sustancias para 
mejorar los resultados del tratamiento glo-
bal. En ocasiones encontramos resistencia al 
empleo de psicofármacos en los cuidadores 
de mascotas, mientras que las sustancias 
naturales son mejor aceptadas1. Todas tie-
nen por objetivo normalizar la homeostasis 
en el SNC mejorando la biodisponibilidad de 

serotonina (implicada en la mayoría de diag-
nósticos psiquiátricos) e interaccionando 
con el sistema GABA, principal inhibidor del 
SNC2. Inevitablemente, en estos mecanis-
mos son similares a los psicofármacos, pero 
no iguales, lo que les hace, en la mayoría de 
los casos, compatibles con ellos y con me-
nos efectos secundarios. Se intenta dilucidar 
si la eficacia podría ser comparable a los psi-
cofármacos, en qué situaciones clínicas po-
drían ser de utilidad, y el coste aproximado 
en base a la bibliografía descrita al respecto. 

MATERIAL Y METODO
Realizamos un listado de los principales pro-
ductos comerciales , sus componentes ana-
líticos, la dosis recomendada para 10 kg de 
peso, y el coste del tratamiento diario para el 
mismo peso (Tabla 1). 

* Precios en el Centro Veterinario Integral La Cañada, referencia en medicina del comportamien-
to en Valencia. 

A continuación describimos por separado los componentes analíticos en base a sus referencias 
bibliográficas.
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1.- AMINOACIDOS
1.1. - Triptófano: el L-triptófano es un ami-
noácido esencial que actúa como precursor 
de la serotonina, neurotransmisor clave a la 
hora de regular el comportamiento. El triptó-
fano no puede ser sintetizado por el propio 
organismo, por lo que debe conseguirse a 
través de la dieta. Una vez ingerido se trans-
porta hasta la barrera hematoencefálica uni-
do a proteínas y allí compite con otros ami-
noácidos (LNAA) para trasportarse de forma 
activa. En las células nerviosas se hidroxila 
a 5-HPT y posteriormente se decarboxila a 
serotonina (5-HT). En su catabolismo inter-
vienen las enzimas IDO y TDO3,4. Estas se 
ven influenciadas por procesos inflamato-
rios, disminuyendo la biodisponibilidad de 
serotonina5.  
En medicina humana los estudios sobre la 
utilidad del triptófano son controvertidos6. 
Parece que afecta positivamente sobre el 
estado de ánimo en pacientes con depre-
sión7 y que, asociado a fluoxetina, mejora el 
sueño en los primeros días de tratamiento, 
pero no hay diferencias pasados 15 días8. 
Igualmente, el efecto del triptófano en la 
dieta se ha estudiado en diversas especies 
como ratones, monos, cerdos o caballos9. 
Los resultados son positivos en general, 
aunque en algunos estudios son ambiguos3. 
En cuanto a la especie canina, un estudio de 
DeNapoli y Dodman indica que el triptófano 
suplementado en una dieta baja en proteínas 
fue eficaz para reducir la agresividad de tipo 
territorial, pero no se observó eficacia en la 
hiperactividad10. Hay otras investigaciones, 
como la realizado por Bosch en 2009, con 
doble ciego, en el que se estudiaron 138 pe-
rros con problemas de ansiedad, entre los 
cuales, en la mitad aproximadamente, se 
suplementó la dieta con triptófano, mientras 
que la otra mitad tomó una dieta sin suple-
mento. Se observó que, si bien en los anima-
les con suplemento de triptófano aumentaba 
el nivel de este en sangre, no se detectaron 
diferencias en el comportamiento valorado 
a través de cuestionarios realizados por los 
propietarios11. Igualmente, en otro estudio 
realizado a 29 perros con trastornos com-
pulsivos, no se hallaron resultados favora-

bles, al no encontrarse diferencias entre los 
grupos3. En la Universidad de Pensilvania se 
realizó un estudio de la asociación triptófa-
no-trazodona respecto al SDB (sleep-disor-
dered breathing) en el Bulldog Inglés, ya que 
la serotonina juega un papel importante en 
el control de la respiración durante el sueño. 
Los resultados fueron positivos, pudiendo 
usarse esta combinación como tratamiento 
en este problema12. 
1.2.- GABA (ácido gamma-amino-butíri-
co): se sintetiza en el SNC a partir de Ac. 
Glutámico con ayuda de la Vit. B6. Las neu-
ronas gabaérgicas son las principales res-
ponsables de la inhibición del SNC y repre-
sentan entre el 16 y el 20% de todas ellas. 
Niveles bajos de GABA se asocian a ansie-
dad e insomnio en la especie humana13. A 
pesar de atravesar la barrera hematoence-
fálica es considerado como seguro debido a 
que existe un flujo constante, ya que el SNC 
tiene una baja capacidad para retenerlo. Los 
fármacos como las benzodiacepinas actúan 
en lugares distintos al GABA natural, por lo 
que su efecto es sinérgico con ellas14, 15. No 
encontramos dosis justificadas en la biblio-
grafía para la especie canina.
1.3.- L-Teanina: es el enantiómero levógiro 
del aminoácido teanina, presente en plantas 
como el té16. Es el precursor de las cateco-
laminas dopamina, epinefrina y norepinefri-
na17. La teanina ha demostrado tener efec-
tos ansiolíticos en la especie humana18-22. 
Atraviesa la barrera hematoencefálica y los 
mecanismos neurofisiológicos que justifican 
sus efectos clínicos incluyen el aumento en 
la liberación del GABA endógeno y el blo-
queo de los receptores de glutamato (prin-
cipal sistema excitatorio del SNC)23. En la 
especia canina se han realizado ensayos 
en el tratamiento de miedo a personas des-
conocidas24 y para el miedo a las tormen-
tas25,26. En ambos se aprecia mejoría de los 
síntomas, si bien en el primero no es así en 
los casos más graves, mientras que el se-
gundo está basado en un grupo pequeño y 
sin grupo control. 

2.- PROTEÍNAS, ALFACASOZEPINA 
La alfacasozepina es un derivado de la ca-
seína, principal proteína de la leche, que se 
obtiene mediante proceso de calentamiento 
junto con hidrolisis. Su efecto sobre el com-
portamiento se basa en la interacción con 
los receptores GABA-A, en sitios similares 
a las benzodiacepinas, pero no idénticos, 
lo que explica la ausencia de efectos se-
cundarios y de adicción27. En roedores con 
estrés moderado ha demostrado mejorar el 
sueño28. En el caso de los  perros se aprecia 
cierto grado de mejoría en observaciones 
de comportamiento y una disminución sig-
nificativa en los niveles de cortisol29. Según 
un estudio que comparaba la alfacasoce-

pina con selegilina 30 ambos tenían similar 
eficacia, pero con la ventaja de que con 
la alfa-casocepina (Zylkene®, nombre co-
mercial), no se aprecian efectos adversos 
si se suministra la dosis recomendada30. 
En gatos se han comprobado resultados 
positivos en casos de miedo a desconoci-
dos, miedo generalizado y agresividad por 
miedo31.

3.- EXTRACTOS VEGETALES
3.1.- Piper methysticum: es la planta de la 
pimienta. Es rica en kavalactona, agonista 
GABA que ha demostrado su eficacia en la 
especie humana en el tratamiento de es-
tados ansiedad moderada, con resultados 
similares a ISRS32, 33. Ha sido testado con-
tra placebo también en depresión mayor 
con resultados positivos34; sin embargo, ha 
demostrado efectos tóxicos y teratógenos 
en tratamientos prolongados, por lo que al-
gunas agencias estatales lo han clasificado 
como no seguro35, 37. No hemos encontrado 
referencias de su uso en la especie canina. 
3.2.- La Vitexina: es un flavonoide presente 
en varias especies vegetales. Ha demostrado 
efectos neuroprotectores por inhibición de re-
ceptores NMDA, e incluso utilidad en epilep-
sia inducida en roedores38. No encontramos 
referencias aplicadas a la especie canina. 

4.- OTROS
4.1.- Ácido valerénico: es un sesquiter-
peno procedente de la planta valeriana 
(Valeriana officinalis). En estudios in vitro 
se ve interacción con los receptores GABA 
en las subunidades beta, inhibición de la 
enzima interacción con el receptor 5HT5a 
abundante en el núcleo supraquiasmático e 
implicado en el ciclo sueño-vigilia39, 40. Esto 
explicaría el efecto ansiolítico observado en 
roedores de laboratorio y su amplio y docu-
mentado uso contra el insomnio en la espe-
cie humana41, 42. No encontramos ninguna 
referencia de uso en la especie canina. 
4.2.- Oligoelementos: magnesio. Suple-
mentos con magnesio han demostrado 
tener cierta eficacia en ansiedad premens-
trual en la especie humana. También ha de-
mostrado ser eficaz en modelos de ratones 
con depleciones previas de este elemento. 
Sin embargo, no hemos encontrado refe-
rencias bibliográficas asociadas a la espe-
cie canina y desconocemos su eficacia en 
condiciones de normomagnesemia43, 44. 
4.3.- Vitaminas (grupo B): son indispen-
sables para el correcto funcionamiento del 
SNC45 y se ha visto que tienen más eficacia 
cuando se administran juntas. Son esen-
ciales, es decir no las podemos sintetizar, y 
al ser hidrosolubles se eliminan constante-
mente y no se acumulan. Esto hace que por 
un lado, si no se aportan constantemente 
pueda haber alteraciones por hipovitami-
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nosis46,47, pero también que la toxicidad solo 
se haya visto en estudios experimentales 
con suplementos a alta dosis48. En ausencia 
de avitaminosis su efecto pueda ser limita-
do y cuestionable. 

RESULTADOS
Tras esta exhaustiva revisión existen evi-
dencias científicas para la utilización  de 
productos comerciales que contengan L-
triptófano, L-teanina, si bien solo algunos 
de ellos recomiendan las dosis descritas 
como eficaces en la bibliografía (KalmAid y 
Calmex). Para la alfa-casozepina (Zylkene®) 
existe evidencia de su uso de forma crónica, 
pero no para situaciones de estrés agudo. 
Sin embargo, al menos actualmente, el res-
to de principios activos revisados, aunque 
crean expectativas por su uso en otras es-
pecies (fundamentalmente humanos y roe-
dores de laboratorio), no podemos asegurar 
que tengan la misma eficacia en la especie 
canina y/o felina y no encontramos estudios 
reportados ni siquiera extrapolando datos 
de otras especies.  

DISCUSION
Tras la revisión efectuada parece claro que 
existen multitud de situaciones clínicas que 
causan deficiencias en los compuestos des-
critos, como envejecimiento, malnutrición, 
estados inflamatorios, o estrés crónico. Si 

estas deficiencias son leves y/o recientes 
un suplemento puede tener beneficios en el 
corto plazo, pero ante situaciones más gra-
ves o crónicas, las evidencias científicas no 
son definitivas49, 50, probablemente debido a 
cambios estructurales en el número y tipo 
de receptores (sobre todo GABA y 5HT).
De los productos examinados, el que pa-
rece tener una composición más ajustada 
a los datos bibliográficos es Adaptil com-
primidos, y su precio es uno de los más 
competitivos del mercado. Sin embargo a la 
dosis recomendada (que justifica su precio 
competitivo) la dosis de triptófano podría no 
ser suficiente51 y no está referenciado que 

los demás componentes de la fórmula co-
mercial sean suficientes para compensar 
esa dosis más baja.
Por otra parte el único producto que de-
muestra una eficacia similar a un psicofár-
maco es el Zylkene32, si bien este efecto se 
observa en el medio plazo, 42 días.
En nuestra opinión son productos útiles en 
estados de estrés leve-moderado52,53, pero 
categorizar este estado no siempre es fácil. 
En situaciones médicas graves, como la an-
siedad o la fobia, podrían ayudar a psico-
fármacos a tener efecto clínico con más ra-
pidez, pero nos parecen insuficientes como 
tratamiento principal. 
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ETHOLOGY JOURNAL CLUB 
es una sección en la que se presentan 
algunos de los artículos científicos o de 
revisión publicados más relevantes en 
el campo de la etología de una forma 
sintética y objetiva.

Artículos
internacionales

JOURNAL CLUB

Factors associated with canine resource guarding behaviour in the presence of 
people: a cross-sectional survey of dog owners.
Angie M. Johnston, Paul C. Holden and Laurie R. Santos 
Department of Psychology, Yale University, USA 
Preventive veterinary medicine (2016). 1–16. DOI: 10.1111/desc.12460.

Quizás este sea uno de los problemas que todos vemos con más frecuencia: la agresividad 
por protección de recursos. Este artículo, basado en cuestionarios a propietarios, pone 
en evidencia que algunas de las pautas de manejo que se habían estado recomendando 
quizás no sean las más adecuadas. Aunque es solo un estudio epidemiológico, quizás 
futuros estudios basados en estos resultados puedan ayudar a esclarecer un poco más los 
factores que influyen en este tipo de agresividad. Algunos de los datos más destacados, 
a mi parecer, serían que los machos castrados muestran una mayor predisposición al 
problema, igual que los perros que muestran miedo. Así mismo, que enseñarle al perro a 
“soltar” sería una buena medida para evitar el problema. 
Estos y otros resultados importantes los encontraréis en este artículo que espero sea de 
vuestro interés. 

Behavioral signs of pain in cats: An expert consensus
Isabella Merola, Daniel S. Mills*
School of Life Science, University of Lincoln, Joseph Banks Laboratories Green Lane.
Lincoln, United Kingdom 
PLoS ONE (2016) 11(2): e0150040. DOI: 10.1371/jounal.pone.0150040 
Existen diferentes formas de identificar el dolor en los gatos. Algunas son útiles sólo en 
un contexto de laboratorio; otras, sin embargo, incluyen un concepto más clínico, pero, 
en muchas ocasiones, han sido diseñadas para patologías o alteraciones muy concretas. 
El objetivo de este estudio es el de alcanzar un consenso entre expertos de medicina 
felina para facilitar la identificación de los procesos dolorosos en los gatos.
Aunque es solo un primer paso en el que han participado una veintena de expertos (de 50 
que fueron invitados), seguro que podrá servir de base para futuros estudios.

Functional MRI in Awake Dogs Predicts Suitability for Assistance Work 
Gregory S. Berns1, Andrew M. Brooks2, Mark Spivak2, Kerinne Levy3

1Psychology Department, Emory University, Atlanta, GA, USA.
2Dog Star Technologies, Sandy Springs, GA, USA.
3Canine Companions for Independence, Santa Rosa, CA, USA.
Scientific Reports (2017) 7: 43704. DOI: 10.1038/srep43704

La preparación de un perro de trabajo requiere una gran dedicación en tiempo y, 
obviamente, ello supone un coste económico importante.
Poder seleccionar correctamente al perro cuando es solo un cachorro es crucial 
para reducir los riesgos de fracaso. Existen diferentes estudios genéticos y algunos 
especialmente basados en test de temperamento en cachorros, que tienen como objetivo 
mejorar el acierto en la selección. Sin embargo, especialmente en los test, con frecuencia 
no existe una elevada correlación entre el temperamento mostrado cuando el perro es un 
cachorro en comparación con el que tendrá cuando es adulto. 
Hacer una selección lo más objetiva posible es, por lo tanto, difícil en muchas ocasiones. 
Con la finalidad de ayudar a dicha selección surge este estudio, que utilizada técnicas de 
neuroimagen funcional para tal fin. 
Quizás hoy en día todavía sea un poco prematuro y costoso el uso de estas técnicas para 
utilizarlas de forma rutinaria. Sin embargo, de nuevo, creo que es un primer paso a tener 
en cuenta para futuras investigaciones.

En este nuevo boletín del GrETCA he 
querido presentar tres artículos que son 
muy diferentes entre sí y no tienen un 
nexo común. Sin embargo, he creído que 

TOMÀS CAMPS
Tomàs Camps 
DVM, MSc, Dip. ECAWBM(BM), PhD 
 
EtoVets - Medicina del Comportament 
i Benestar Animal  
www.facebook.com/campstomas 

CAWEC - Companion Animal Welfare 
Education Centre
www.cawec.org

podrían ser de vuestro interés porque, 
aunque sea por motivos diferentes, cada 
uno de ellos tiene su importancia.



ETOVET
Etología Veterinaria Castellón

Como nace el proyecto
Después de 3 años trabajando como Etó-
loga Clínica de referencia en la provincia 
de Castellón, me decidí a embarcarme en 
el proyecto de EtoVet. Uno de los moti-
vos principales que me llevaron a dar este 
paso, fue la limitación a la hora de crecer 
profesionalmente, ya que todos los casos 
dependían de la remisión por parte de los 
veterinarios generalistas. Aunque lo ideal 
sería que todos los casos vinieran remi-
tidos, la realidad es que muchos queda-
ban desatendidos, bien porque el vete-
rinario no daba la importancia necesaria 
al problema de conducta y no lo remitía; 
bien porque el dueño prefería acudir a un 
adiestrador, por desconocimiento de la fi-
gura del Etólogo Clínico. 
Sea como fuere, estaba claro que aquellas 
clínicas que mejor informaban a sus clien-
tes sobre el papel del Etólogo Clínico eran 
las que más clientes conseguían remitir-
me, ya que la información llegaba mejor 
a los dueños de los animales y confiaban 
plenamente en el servicio recomendado. 
Sin embargo, no todas las clínicas dispo-
nen del mismo personal, tiempo o interés 
en la conducta de sus pacientes. 
Otro de los motivos que me ayudó a de-
cidirme fueron las limitaciones en cuanto 
a infraestructura para ofrecer ciertos ser-
vicios, como las clases para cachorros, 
terapias de socialización en grupo, o ac-
tos promocionales para dar a conocer la 
figura del Etólogo Clínico.
Finalmente, en junio de 2016 nace EtoVet 
Castellón, con Helena Varella como Etó-
loga Clínica y Educadora Canina, y con 
José Patiño, encargado de las funciones 
administrativas y de marketing.

EtoVet como empresa
El objetivo inicial de EtoVet ha sido la di-
fusión de marca. Para ello creamos una 
nueva imagen corporativa y un eslogan, 
acorde a nuestra filosofía de empresa, a 
partir de los cuales empezar a darnos a 
conocer en la ciudad de Castellón y pro-
vincia.
Los canales de comunicación utilizados 
han sido varios:

-Cuñas de radio y entrevistas mensuales 
en un espacio de animales de la radio.

-Presencia activa en redes sociales. 

-Eventos solidarios con protectoras.
-Actividades complementarias a coste 
reducido.

-Charlas y talleres en colaboración con 
los ayuntamientos.

-Nuevos folletos y carteles para las clí-
nicas veterinarias y para nuestro propio 
centro.

Como resultado de todo este trabajo, he-
mos conseguido que se conozca nuestra 
marca y que a través de ella se dé a cono-
cer el trabajo del Etólogo Clínico, aumen-
tando el número de visitas y la confianza 
de los clientes en nuestro trabajo. Tam-
bién, como consecuencia de ello, cada 
vez son más las clínicas que nos remiten 
casos.

Nuestros Servicios
La mayoría de las primeras visitas de 
Etología y seguimientos siguen siendo a 
domicilio. En el centro pasamos aque-
llas visitas de revisión o modificación de 
conducta en las que se trabaja mejor en 
el local o en los grandes parques de al-
rededor, que en el propio domicilio del 
animal. También hacemos aquí aquellas 
visitas que requieren de grandes despla-
zamientos, para minimizar los costes y el 
tiempo. Después de la consulta, el cliente 

CENTROS
DE ETOLOGÍA

HELENA VARELLA NEGRE
Licenciada Veterinaria por la Universidad 
Autónoma de Barcelona (UAB). Máster en 
Etología Clínica  por la UAB. 

LOCALIZACIÓN
C/ Bulevar Vicente Blasco Ibáñez n º 21-

bajo, Castellón de la Plana (Castellón) 

Contacto
helena.etologa@hotmail.es 

Móvil: 647 817 420

Página web
www.etologiaveterinariacastello.com

Facebook: EtoVetCastello
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recibe un informe con las pautas a seguir, 
y el veterinario remitente recibe otro infor-
me para estar al corriente del caso. Los 
pacientes que requieren de pruebas mé-
dicas son remitidos de nuevo a su clínico 
habitual.
Los cursos para cachorros se ofrecen en 
grupos reducidos, y en ellos se trabaja la 
socialización entre los cachorros, la edu-
cación a los propietarios, la habituación a 
nuevas experiencias, y la obediencia bá-
sica. Una de las mayores ventajas de dar 
este servicio en nuestro centro ha sido la 
posibilidad de juntar cachorros de dife-
rentes clínicas, para agilizar la formación 
de los grupos; así como disponer tam-
bién, de unas instalaciones más amplias 
y adecuadas al curso, o la venta de pro-
ductos para cachorros.
Las actividades complementarias que 
ofrecemos (charlas, talleres y excursio-
nes de socialización), tienen el objetivo 
de captar nuevos clientes y fidelizar a los 
ya existentes. Además, algunos perros en 
terapia se benefician de las actividades 
de socialización, pudiendo relacionarse 
con otros en un ambiente tranquilo, más 
propicio que el que puedan encontrar en 
los parques.
En EtoVet también disponemos de una 
pequeña tienda con los productos que 
recomendamos habitualmente a los ani-
males en terapia: juguetes interactivos, 
arneses anti-tiro, nutracéuticos, o fero-

monas, obteniendo una mayor rentabili-
dad en cada visita.
También colaboramos con la Unidad de 
la Policía Local de Castellón especializa-
da en Protección Animal, así como con 
protectoras y algunos ayuntamientos de 
la provincia.
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Como los propietarios indicaron que se ha-
bían hecho pruebas médicas se descarta-
ron problemas relacionados con enferme-
dad orgánica, de especial mención el hipo-
tiroidismo que (aunque esto se cuestiona) 
se ha reportado en algunos casos como 
motivo de agresividad y casaría con la alo-
pecia bilateral. 
Dado que la perra tuvo una actitud normal 
hasta los dos años de edad se descarta 
cualquier proceso relacionado con una so-
cialización defectuosa, que podría haber 
causado agresividad por miedo. Tampoco 
los propietarios refieren ningún episodio en 
concreto que pudiera haber causado una 
sensibilización abrupta en la perra, sino que 
más bien relatan que su actitud fue empeo-
rando paulatinamente hasta llegar al estado 
actual.
Ateniéndonos a una clasificación clínica 
sencilla, se descartan otras agresividades 
por no tener que ver con el cuadro que se 
presenta: territorial, protección de recursos, 
redirigida, depredadora o maternal.
Los propietarios no pueden describir la pos-
tura corporal, pues concentran su energía en 
vigilar, evitar y cortar los incidentes y aunque 
el hecho de que la perra se abalance nos 
hace pensar en una agresividad ofensiva, 
para mí, la motivación no está nada clara.

DIAGNÓSTICO
Hipótesis: La mala y prolongada experien-
cia con la segunda perra hacen que Moka 
padezca estrés crónico que se resuelve 
parcialmente con agresividad. Este estrés 
se traduce en una sobrexcitación ante cual-
quier evento y hace que su comportamiento 
social no sea aceptable ni con otros perros 
ni con personas ajenas a su reducido entor-
no. Su conducta es reprobada y la perra se 
frustra porque no puede socializarse. Los 
dueños toman la decisión de aislarla, lo cual 
por una parte minimiza los incidentes, pero, 
a la vez, parece que hay una sensibilización 
frente a estímulos externos.
En este caso el diagnóstico sería agresivi-
dad irritable por estrés crónico.

TRATAMIENTO 
•	 Formación a los propietarios en las 

técnicas básicas de comunicación 
(escalera de la agresividad, Kendal 
Sheperd) y aprendizaje canino como 
herramientas para dar consistencia a 
la interacción entre ellos. Se practican 
primero en casa y luego en el exterior.

•	 Enriquecimiento ambiental progra-
mando más salidas en diferentes hora-
rios y más largas. Inicio de contracondi-
cionamiento en el exterior. Al principio 

resulta un poco dificultoso, pero en 
poco tiempo la perra relaciona las sali-
das con los premios que se le adminis-
tran y empieza a mostrar una conducta 
más relajada en la calle.

•	 Los propietarios no desean medicar 
a su perra. 

•	 Tampoco desean introducir personas 
en casa, pues temen que ocurra un ac-
cidente.

EVOLUCIÓN
Al mes de la consulta la perra sale de casa 
a diferentes horas y más tiempo. Reportan 
que, en general, y especialmente en casa, 
está más relajada. Durante los paseos no se 
echa encima de las personas y sólo se altera 
con los ruidos imprevistos.
Viene el verano y ya no es posible trabajar 
tanto con ella por falta de tiempo. Siguen sa-
liendo de casa, pero no hay mejoras.
En Navidades viene a la guardería unos 15 
días (por este motivo contactaron original-
mente con nosotros). Los primeros días está 
asustada, pero ya no hay nada de la reac-
ción descontrolada de la primera visita. Una 
vez superado el primer contacto es como un 
perro normal (Figs. 2 y 3).
Los propietarios reportan una mejora muy 
significativa después de la estancia en la 
guardería.
A partir de aquí estamos en contacto de 
manera esporádica. Durante los siguientes 
dos años la mejora continúa y su acepta-
ción social empieza a incluir también otros 
perros. Sigue viniendo de vez en cuando a la 
guardería y observamos que el pelo le está 
creciendo de nuevo.
En junio del 2016 tienen un huésped en casa 
que Moka no conocía y contactan conmigo 
para hacer una introducción adecuada. Re-
suelven la situación muy favorablemente.
En enero de 2017, visto que a la perra le ha 
vuelto a salir el pelo (Fig. 4), decidimos con-
tactar con la clínica que antes de nuestra 
primera visita atendió al paciente por el tema 
de la alopecia. Nos comunican que no pre-
sentaba ni polidipsia, ni polifagia, ni poliuria. 
Se le hizo un raspado que fue negativo, una 
citología y se le recetó antibioterapia. No se 
llegaron a valorar enfermedades endocrinas 
porque no se realizó una visita de revisión.

DISCUSIÓN
El estrés puede afectar a la salud física, 
mental y social de un animal en diferentes 
formas y medidas dependiendo de muchos 
factores, pero sobre todo dependiendo de 
cada individuo.1

En el estrés crónico en perros hay un aumen-
to de los glucocorticoides secretados por 
la glándula adrenal. Estos glucocorticoides 

pueden tener efectos fisiológicos similares a 
los pacientes que tienen Cushing2 y, aunque 
se describen otros síntomas (incremento de 
la presión arterial, diabetes, infertilidad, inhi-
bición del crecimiento, pérdida de la líbido y 
de la capacidad de concentración, inhibición 
de las respuestas inflamatorias y del sistema 
inmune), sí que es cierto que la piel es un 
órgano especialmente sensible e indicativo 
de hiperadrenocorticoidismo3. 
Están descritas alopecias – defluxión ana-
génica y telogénica- debidas a trastornos 
orgánicos estresantes agudos, tales como 
fiebre, shock e infecciones.4

En cuanto al comportamiento, los animales 
que están sufriendo estrés pueden tener 
reacciones agresivas exageradas, defensi-
vas y de alarma, con un incremento de la 
impulsividad5. La sobrexcitación que se da 
en el estrés está habitualmente mediada por 
los glucocorticoides internos1. Cuando este 
estrés es crónico, algunos individuos mues-
tran actitudes depresivas y otros ansiedad, 
sobreexcitación y conductas de desplaza-
miento que a su vez pueden dar problemas 
dermatológicos: dermatitis acral por lamido, 
exceso de acicalamiento1,5…
Por otra parte, en un estudio preliminar tam-
bién se ha visto que alrededor de un 30% 
de los perros tratados con glucocorticoides 
a largo plazo presentan un incremento de la 
sensibilidad frente a eventos adversos1.

¿CUÁL ES TU DIAGNÓSTICO?

Figura 2.

Figura 3.



¿CUÁL ES TU DIAGNÓSTICO?

1. Mills D, Karagiannis C, Zulch H.Stress-Its effects on Health and Behaviour. Behaviour: A guide for Practitioners.Veterinary Clinics of North Ameri-

ca. Small Animal Practice. Vol. 44, Issue 3, May 2014.
2.  BSAVA Manual of Canine and Feline Behavioural Medicine 2002, pág 148.
3. Muller and Kirk’s Small Animal Dermatology
4. Manual de dermatología de animales de compañía. Rejas López, Juan.
5. BSAVA Manual of Canine and Feline Behavioural Medicine. Second edition. Páginas 139-140.

Bibliografía

El caso de Moka hace sospechar que tanto 
la sintomatología comportamental como la 
dermatológica se deberían a un exceso de 
glucocorticoides endógenos en circulación.
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Figura 4.  Moka en enero de 2017.




