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IKTRODUCCION

Er 1851, Tinbergen pubificd un fibro lamado The Sfudy of instinct (2] Estudio del instinto).
en el cual integraba informacion substancial scbre conducta animal, en un marco tedrico
coherenie vy perfild los principales problemas que esperan ser investigedes: haciendo
esto, € formd el futuro de la investigacion en este tema. La aproximacion dei estudio de
compoftamiento al cual Tinbergen se avocd, vy el cual definid simplemente como

aproximacion biolbgica del comporiamiente, es usualmente liamada Etologia.”

1. Antecedentes de fa Etologia Clinica

Existen dos acercamientos principales: £l fisioldgicg v el det "animal coma un todo”. Los
fisiologistas estan principalments inleresados en como el cuerpe trabzja. esto es, en
como os nervios, masculos v drganas de los sentidos se coordinagn pare producir un
componamiente complejo como el cantar de un paiaro ¢ de un grillo. Por otre lado, ios
gue toman el acercamiento del “animal completo” estudian el comporttamiento en el
animal infacto y fos factores que fo afectan ?

En e caso de la Etologia Clinica se adopian éstos dos acercamientos. ya que se
compiementan perfectamente e uno con e otro. La Medicine Conductuai® o Etoiogia
Clinica®, habia sido ignorada y menospreciada, pero en los Ukimos afios estz 4rea de le
medizing animal ha ccbrado mucho zuge, desperiando ef interés de zguelios que

pensaoen gue erg trabgje de 1os entrenzsdores. y cobrando iz imperdancia que merece.
£empio vive 68 esto es la evolucidn vy continug crecimianio de los efeclives dei GECAF

{Grourne d" etude du comportemen? des animaux famiiers). este equipo ¢z ongen francés,

avUGE = 108 veleringros gue deseszn formarse. Sonsiruyendc hzramienias pedacdgicas



tro punto muy polémicc es ia denominacidn de esta especiaiidad, vz gque zigunas
personas uiilizan la palabra “psicologia animal”. Segun la etimologia, esta no seria una

acepcidn adecusda, perc segin  Sierre”. la psicologia modemsa es ia ciancie def
cornportamiento, y por 1al pedemos entender al conjunto de conducias que desencadenan
una accion. En 168, Brian’ en su libro Psiquiatria Animal indica gue el concepto da
“psicotogia animal” fue acepiado desde hace mucho tiempo. vy que por lo tante se implica
una “psicopatologia’, por mucho gue esto disguste a los “objetivistas” v “behavioristas™

Pess a esia discrepancia, el término aceptado en la actualidad coms ya se menciond

anteriormente, es Etologia Clinica.

1.1 Importancia de ia Etologia Clinica en [a Medicina Veterinaria
La inclusion de .a Etologia Clinica en le Medicing Veternaria es importante por las

siguientes razones:

a) Eiconocer la conducta normal del animal ayuda en €l trabaje de la clinica diarna,
para saber como va a reaccionar éste ante un estimulo dado vy asi evitar riesgos
innecesa.rfosz sobre todo, saber donde esta un problema somatico o como se da ia
eveolucién del paciente, debido a su obvia incapacidad de comunicacion verbal ®

& Elconocimients de (g medicina conductual es esencial cuande se presentan casos
dificites, que ayudarén & encaminar futuras investigaciones”

¢! Beneficios econdmicos al ofrecer un nuevo e importanie servicic para sus

vacientes.t



4.2 importancia de los probiemas conductuales en los animeales de compatia
{perros y gatos).
Un comportamiento gue s normal para el pere, desde 1a parspectiva del duefic puede

ser indeseahle®

La mayorta de los “problemas ae cemportamiento” de los perros v gatos. son problemas
no por gue le causen un dafic & ias mascotas sino parque se hace dificl convivir con
ellos. Lo que significa que éstas son a menude perjudicadas indirectamente, ya que las
malas conducias pueden llevar al duefia 2 abandonarias e incluso sacficaras. >

Por ejempic. en un estudic reslizade durante los afios 77 y 78 en Escocia fuercn
sacrficados 2,204 perros, de los cuales 343 lo fueren por problemas de comportamiento,
como perseguir aulos. pelear confra ofres perros, destruir propiedad agjena. ser

12

asustadizos, mostrar incontinencia. morder a las persenas o vagabundsar.’

El tratamiento de log problemas de comporamiento es importante desde tres

parspectivas: la relacion humane — animal, & bienestar animal y ia saiud piblica.®

® Relacidn Humano — anima!; iz conducta de estos animales es &l factor principat que
influye en la decision de conssivar o no a la mascota, por io Gque cugiguler problema

conguciual puede intervenir en el proceso de una relacion satisfactona.

F Bienestar anima’ La eraiura repetta que s problemas conguctuaiss =on hoy en
dia la primers causa de abandenc y evtanasis juvenii en el perro. £n Espafia, estudics
recisnies indican gue mas de un 20% de ios animales que son eniregados a las

orotzciorze de animsies. iuslificen su ingreso con g existercia ¢
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sacrficados anualments. Un reperte de Gran Bretana indicd que i 39% de los casos
referidos con problemas conduciuaies fusron eutanasiados. En Estados Unidos, del
50% al 70% de los animales llevados & zibergues son eutanasiados por la misme
causa. Los problemas conduciuales no sen 1os principales mctivos en {a decisidn de
vida o muere de las mascoias, pero son un factor importante ya gue la gente se queia
de ia conducta de sus mascotas v el factor faciitante es la ignorancia de [z etologiz
chinica. Los faciores culturales influyen sobre ios preblemas conduciuales ya que son
parte de ia idiosincrasia de! duefic, por lo que no se pueden extrapolar tratamientos o

. s .0 1142
estadisticas ae Clros palses a México.

% Salug Poblica: Problemas de comportamiento, principaimente los gue incluven
alguna forma de agresividad, tienen un impacto importante en la salud publica, dehido
al nesgo de Wansmusion ds rabig y otras enfermedages® sin mencionar las heridas
provocadas que van desds leves sin ruptura de pist hasta lesicnes graves que

implican amputaciones e incluso la muerie.

2. Problemas Conductuales

L.a conducta anormal es aqueila que difiers cuantitativaments dei range de conducia de
clertas especies, raze y poblazidn, en determinada situacion gecgrafica y en determinade
periode de Hempo

La diferencia entre conducta ancrmal v conducia patoldgica es que esta ditima involucra
grandes diferencias cualitativas, mientrés gus la conducia anormal es ung exacerbasion
de un patron de comportamiento. Por ejemplc. 8t un perfe muestra agresién extrema cada
V&Z gue ve & olro perro del mismo sexc, sle @sid expresando una conducta anoimal; sin
emoargo, esta conducta pueds ser painidgics debide g un cambio hormona! 0 a cambics

oTg&micos en e cerepre ’



2,1 Situacion actual 2 nivel internaciongl.

z; Incidencia de problemas conductuaies en animales de compafia.

De acuerge con datos provenientes del Hospital Veterinaric de [z Universidad de
Fennsylvania, ef 41% de ios duefics de perrcs reporiaron que sus mascotas presentan

comportamientos que consiceran problematicos.”

Lz Pet Behavior Counseior Assccialion (asociacidn estabiecida para e estudio vy
fratamiento de problemas conductuales y para establecer el drea como profesign), sn su
revisidn anual de cases de 1989, reportd un total de 2285 casos en caninos. El 60%
fueron machos ¥ el 40% nembras; de un total de 283 gatos, el 82% machos y el 38%

remoras '

En perros el problema con mayor presentacion fue la agresién hacla personas, siendo i2
causa el miedo y '@ agresidn por dominancia; & segunde probilema fue la agresion
dirigida a olos perres. A continuacion se mencionan en orden de importancia los

desordenes detectados en ése estudio:

4+,
o

Ansiedad por separacién.

< Fobias hacia estimuios visuales y auditives.

< Blsqueda de atencién.

4 MNisceldneos. Ejempios: pica, coprofagia, monta, etc.

el total de casscs en gatos (47%), eproximadamenie el 27% de esios presentd agresion e
Ctros gaics, lgs causas posibles fueron conductas sociales y de territorialidad. En un 20%
se presentd agresidn dirigide e personas por misdo. as! como marcajs Gentro del hogar
en cualguiera de sus presentacionss COMe rasgufios y orina; en menor porcentaje
ccurrlgren gondugtas repalilivas v oauwto mutilacibn, blsqueds de alsncion y clros

probiemas no clasificados. Segan este estudic e problema con mavor presentacion en




perros fue agresidn hacia personas y en galos haois sus congeéneres. De acuerde &
reportes cficiales er EUA, cada medio afic un milan de personas son mordidas por perros

y la muerte por &sta causa es de 10 &l afio.™

b} Siteacidon en México.

En México existen pocos estudios que atborden esta problematica. En uno realizado en
1999, para conocer la situacion en el Distrite Federal, se encontré que solamente el 8.8%
de los Medicos Veterinarios encuestados ha leido mas de una obra especializada en
comportamiento, el 72.1% ni siguiera nombrz algdn zutor versado scbre el temz y el
56.6% se declaran poce capaces para resolver oroblemas de este tipo en los animales de

compania.

En otro estudic publicado en 2000, realizadc en la Delegacion lztapalapa dirigido a
Médicos Veterinarics, 1as conductas presentiadas con mayor frecuencia fueron morder a

familiares, orinarse dentro de casa y morder musdles u objetos. ™

De acuerdo al Centro de Atencidn antirrabica ce la Secrefaria de Safud. el ndmere de

personas agredidas que se registraron fueron 95 000 casos entre 1980 y el afio 2000."

De acuerdo a este panorama general, la imgortancia en cuanio a ia prevencion y
tratamiento de los diferentes casos que se oueden presentar, s una actvidad gue
compete a los fMédicos Veterinarios como parie del glercicio de la clinica de las pequeiias
aspecies.  En este sentido es impcortanie ressitar que cada situzcion en la cusl e
comportamianto de un perro o gato se vuelve un problema para el duefio, &s producto de

una patticular combinacion de factores ¥ por o taio debe traterse de manera individual.”



HIPOTESIS

Existen casos que no son detectados come alteraciones conductuales en el momente ds
levantamiento de la historia ciinica iradicioral, que se deberian tomar en cuente &
momenio de integrar diagnosticos diferencigles y dar tratamiento tantc médico como

conductual

CBJIETIVOS

. Detectar problemas conductusles en los pacientes que visitan e Hospital

Veterinario UNAM de la FMVZ.

n

Dar seguimiento durante dos meses a los casos clinicos.

3. Describir la metodologia de diagndstico y ftratamiente de los problemas

conductuales detectados.



METODOLOGIA

1} Primera Fase:

1.1} Localizacion dae cesos.

El estudic se lievd a cabo en las instalaciones de! Hospital Veterinario UNAM de la

Facultad og Medicina Veierinariz y Zootecnia de ‘s UNAM.

t & deteccidn de casos se realizé durante los meses de enero y febrero de 2001, mediante
la aplicacién de un cuestionaric a los duefios de mascotas que asistisron al hospital en
dicho periodo, ics cuales se abordaron en el &rea de recepcidn y en el consulterio nimero
daos.

Se disefiaron dos cuastionarios en esta primera fase, uno para perros {Anexo 1 ) y otio
para gatos (Anexo 2). Con éstos, se obtuvo una idea de las conductas problematicas que
se pueden presentar mas cominmenie en los pacientes del hospital y de si éstas eran

consideradas como tales por sus duefios.

Estos cuestionarios estan constituidos por des tipos de preguntas: abiertas y de opcién
mulipie. La primera parte se utilizé para ubicar ¢! desarrollo de la mascota y su ambiente.
Una segunda parte que incluys preguntss sobre conductas especificas, como ceprofagia.
algin tipo de agresidén, hiperapego, entre oiras. Finalmente en casc de encontrar

conducias problematicas, se les preguntaba sobre sy intencidon de solucionsrias o no.

1.2) Clasificacion de los casos
La aproximacian al tipo de corducts problema esté basadz en la clasificacidn propuestas

por Odendail’”™ vy considera seis categorias:




1. Problemas de origen genético

Z. Problemas ocasionados durante el procesc de desarroiic def animal
3. Desviaciones del etograma

4 Interacciones sociales siteradas

5. Comportamientos debides a enfermedades

&. Inadaptaciones.

2)Segunda Fase:

2.1 Integracidn de diagndstico y tratamiento.

Se determinaron B casos, unc para cada categoria de is clasificacion antes mencionada.
Ademas se decidié desarrollar tres casos mas. de acusrdo a las caracteristicas

particulares de los mismas.

Se documentd sobre las aproximaciones para cada uno de eilos y se procedié a dar &

diagndstico presuntivo & integrar las posibifidades terapéuticas.

Para comprobar que efectivamente la conducta problema pertenece a la clasificacion
especificada, se aplicd ofro cuestionario (Anexo 3) utlizado en la ciinica particular
"Nickmos" propledad del Dr. Moises Heibium Frid, especialista en Etclogia Clinica. En
algunos casos se complementd este cuestionario con observacion directa de ia conducta
en su ambiente antes de establscer el protocoo de fratamientc v en otros se aplicd un

cuestionaric especializado.

2.2 Presentacidn de la informacién.
=i desarrolio de ios casos obedscié el esquema siguisnie:

* Se agruparan les casos de aeuerdo a iz clasificacion antes mencionada.



» Resumen de la historia clinica y conductuat gei paciente.
» Diagnéstice oresuntivo.

» Diagnéstico diferencial.

# Tausas del desarrollo de la conducta.

*  Pretocolo de tratamiento utilizado para resoiver el problema conduciual,

RESULTADOS Y DISCUSION
on de ios casos detectados;

1.1 Resu!tadbs de ia encuesta

Se aplicaron un total de 111 cuestionarios (Anexo 1y 2). Dentro de éstos, se detectaron
81 pacientes con algun tipo de conducta considerada come problematica, 18 presentaban
un compertamiento satisfactorio v 2 animales fallecieron durante la captacion de datos.
De la encuesta aplicada 98 pacientes fueran perros, es decir, el 88.28% y gatos sdlo el
11.71%. Ei 100% de los gatos presentaron algun tipo de conducta problematicz vy el
84.81% de los duefios deseaban resolverla. En cuanto a los perres: en e 79.59% se
detectd alguna conducta considerada como problematica, log dusfios de 51 de éstos
{71.78%) desean resolverios, 4 propietarios {5.12%) no podian contestar en ése momento

y 18 personas (23.07%) no quiersn resolvarlo. (Ver graficas 1y 2)

1.2. Tipo de conductas

La siguiente es una lista de signos mencionados por los duefios de perros con unz
frecuencia de presentacidn mayor a 10 veces. Esios signos pueden constituirse en si
. mismos come indicadores de alguna entidad nosolégica especifica ¢ puedsn sar &i

resultado dz una combinacion entre ellos:



SIGNOS GLINICOS FRECUENCIA

Agresidon hacia otros perros 35
Reatiza ciertas conductas para gue los duehos no salgan 34
Agresidn hacia desconocidas 30
Recibe con mucha excitacion &l duefio 24
Miedos diversos 8
Orina y/o defeca muebles 15
Miedc cohetes / truenos 14
Destruye objetos 12
Agresidn con amigos de la familia 10
Ladra o adila mucho enh ausencia dei dugfio 10

Con menos de 10 menciones, se enconiraron: lesiones cutaneas por lamido excesive,
hiperfagia, no se dejz cruzar, automutiiacién, pasa ei tiempo encima del cuelio de la
duefia, anorexia, convuisiones, no interactia con ningdn miembro de la familia, predacion,
huye, excava hoyos en iardin, hipersomnio, se o¢rina de azlegria, exageradaments
juguetdn, agresion hacia nifios, se jala cuando lo sacan a pasear, sumamente
desconfiada, agresion hacia miembics de la familia. coprofagia v ladrido excesive en

presencia del duefia. {Ver gréfica 3)

En cuanto a gates. las conductas presentadas en orden de importancia fueron: rasguna
objetos, come y/o muerde plantas, roba comida, destruye objetos y mallia en ausencia de
s duenios, caza v come a su presa, mastica o chupz objetos no comestibles, misdos
diversos, muerde o mastica objetos de lana, dusrme en orines de perro. coms cuaiquier
o082 gue ie ofrezean, se esconde y no interaciia, musrde cuande lo acarician, agresion

intrasspecifica, rasgufia, exige mucha atencidn. (ver grafica 4)



1.3 Descripcion de {os casos

A continuacion se trataran alguncs de los problemas diagnosticados en éste estudic.

CASQO Ne, 1

Categoria 1 -Problemas de origen genético: Desbalances harmonales.

Nombre: "“Cokimbo” Raza: Cocker spanie! Color: Ascob
Edad: 4 afios Sexo: Mache OVH/castrado:_No

MOTIVO DE LA CONSULTA:

El perrc agrede & algunos miembros de la familia, a3 los amigos y visitas de fa familia y a
desconocidos. Lo ha necho desde cachorro y no han hecho nada para tratar de corregirio,
Se le aplicd un tercer y cuarto cuestionario para determinar las formas y el indice de

agresion. (ver anexcs 4 y &)

HISTORIA MEDICA GENERAL

=} perro cuenta con todas sus vacunas y desparasiiaciones. Tuvo convuisiones a los 7
meses, al afio de edad se le detectaron problemas de piel que no respondieron a
medicaciin; en estos momentos presenta hiperpigmentacion generalizada, alopecia en el

dorso, costras y secrecion purulenta en 2 piel.

LISTA DE PROBLEMAS: 1.-Bradicardia, 2.-hiperpigmentacién generalizada, 3.-alepecia
dorsal, 4.-secrecicn purulenta 5.- Densidac urinariz 1.013, 8-kt 35%. 7.-Convulsiznes,
8.-Prurito generalizado, 2.-Depresién, 10.-Agresidon

LISTA MAESTRA: | Hiparpigmentacion gensralizads (1,358,788 Il Sec. Purulenz dz

piel {8,3,8) 11l Agresidn {10}



DIAGNOSTICO DIFERENGIAL:

I Hipotiroidismo, Hiperadrenocortisismo, il Piodermsa superficial, Pioderme profundo
{secundaric a un problema hormoenal), 11l Hipotiroidisme.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS: Hemograma, Quimicz sanguines,
Examen general de orina.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Agresidn relacionada a hipotiroidismo

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: El hipotiroidismo.

TRATAMIENTO: Tirczina tabletas 0.4 mg P.O 3/4 cada 12 horas, Baytrt 80 mg P.O %
tableta cada 24 horas durante 15 dias y Allergroom shampoo un bafio por semana.
SEGUIMIENTO: E! perro ha respondido al tratamiento. Los episodios de  agresién

desaparecieron.

DISCUSION

Se sospecha gue este perre presentd un hipotiroidismo  subciinico desde cachorre, donde
el (nico signo visible fue la agresion® ™% la cual fue igncrada. Al afio de edad presentd
signos caracteristicos de la entidad, con diagnéstico confirmado, por o gue se podria
tratar de un caso de hipotiroidisms genétice "% Sin embarge es imporiante considerar
que no necesariamente todos los perros hipotircidecs presentan agresividad, ni que todos
lcs perros agresivos sean hipotiroideos. En el caso de "Cokimbo”, el indice de agresividad
social presentado por primera vez fue de 12, (arriba, de 10 se considera anomal™),
despuéds del trelamiento el indice de agresidn disminuyd a €. El indice de agresién globat
era de 35, donde el rango de referencia es de 20 a 25 para machos entre 1-5 afos'® v

disminuy6 a 20 despugs del tratamiento.

Valdris iz pena reailzar en todos log ¢8s0s que No g€ tenga una cla
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erigine la agresividad correr prugbas de T4 575 1%%
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CASO No. 2

Categoria 2.- Preblemas ocasiorados durante e procese de desarrollo det ammal
Animales jdvenas - Ausencia 4e socializacion.

Nombre: “Pecas’ Raza: Cocker spanigl Color-Ascab Edad: @ afos

Sexo: Hembra OVHicastrado: No

MOTIVCO DE LA CONSULTA:

La perra es sumamente timida y nerviosa, defeca y orina cuando sale en el carro, se
esconde v echa todo ef tiempo vy cuando alguien Hega flembla. Esio sucede desde
cachorra se pone asi todo el tiempo, comentan sus duefios. cuando ove ruidos, cuande
alguien llega, cuande se quiere sacar & pasear ¢ a la estética, ete. Nunca se intentd hacer
nada para campiar su comportamiento.

En el momento de levantar la primera encuesta la hermana de la duefia, una estudiante
de MVZ, dilo si querer solucionar el problema, el DIAGNOSTICO PRESUNTIVO hasta
este momento era: Sindrome de privacion estadio 1127

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Faita de socializacion  hipoestimuiacion.'®
Despues al citarlag de nuevo parz la Hisforiz Clinica forma! la duefia no quisc intentar
ringln irgtamiento por que nuestrz presencia iba inquietar a la perra y guieren evitar

cualquisr estimuio estresante para slia.

DISCUSION
Los pericdos sensibles de socializacién estan bien establecidos en los perros y ga*to:-‘..:“5
Unz fai'z de socializacién pusde conducir 2 problemas de compertamienio tales como ig

agresizn o el miedo.™ " ® 8l la identifcacian filia v de género estd ausente en ests estadic,
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ol animal desarroliard problemas de componamiento con miembros ds sy propis
espeacie.

El temperamenic normal de esta perra fue muy timido desde cachorra, ademés los
duefios no permitieron ia socializacion con los hermanos de camada, nf con ofras
perscnas £l objetive del fratamiento no era solutionar competamente et problermas, dado
que ha sido un procesc de § afios; pero si disminuir iz ansiedad. En este caso el que la
duefz ne haya querido tratarla y continuar con la misma actitud gue lo origing, confirma el
hecho de gue una conducta, no se constituye como un problema, hasta que el propietaric

io ve como tal.

Este tipo de probiemas y aigunas agresiones gerian facilmente evitadas si los duefos
dejaran a sus mascotas sccializar con animales de su especie, de cfra especies y con
tode tipo de personas (nifics. hombres con barba, personas con uniforme, ancianos, eic.)
an el periodo sensible, insluso ingoribirlas en “escuslas para cachomos” es una muy buena
ides, ya que tambign se desensibilizan o habitlan a otros estimulos como ruidos fuertes,

ai cepiiiado, ete.>*™

CAS0 No. 3
Categoria 3.- Desviaciones dei etegrama: Comportamiento Epimilétice.

Nomore: “Cepitan” Raza: Cruza de iabrador Colorr Amarillo Edad:_10 afios

Sexo: Macho Castrado: No

MOTIVO DE LA CONSULTA:
El perro se lame excesivameante ef miembro anterior izquierdo
El probiema inicid hace 4 afios, reaiiza la cenducte diaric cuando esta soio, v i hace

hasia gue se sangra. Se hz fralade de cofregir el problema pegandole en el hocico y

-3



luego se ie habla con carifo y caricias diciéndole gue ne lo haga. El primer incidente
sucedi¢ cuando “Capitan” se salid, lo atropellaron regresé muy lastimade con la pata
herida vy se comenzd & lamer. Ei incidente mas reciente fue ¢’ dia anterior a la consuilte,
cuando la famifia salié al trabajo.

Reportan que empeora cuando los duefios salen de vacaciones.

HISTORIA MEDICA GENERAL

Ha presentado tres fracturas del miembro posterior izquierdo, ia cual se amputara, dado

gue en ia radicgrafia se observa una probable osteomieiitis. En el miembre anterior

izzuierde se recomiends lavar vy aplicar Recoveron crema dos veces por dia sobre la

herida, por considerar dermatitis acral.

LiSTA DE PROBLEMAS: Lamido excesivo en miembre anterior fzguierdo.

DIAGNOSTICOQ PRESUNTIVO: Dermatitis psicogénica %% ocasionada oor un procesc

patolégico de blsqueda de atencidn. con un componente de ansiedad reforzado por los

duefios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tumor de mastocites, dermatitis  micoticas, fracturas,

parasitismo, alergia focal *™®

PRUEBAS DIAGNQSTICAS RECOMENDADAS: Bicpsia y radiografia del miembro

afectade.”™ ™ Ef resultade de lz biopsia se reporta como tejide 43 granulacion.

PCSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Se tuve una lssiér iniciel®'® aunada z una

crecisposicion racial s

TRATARIENTC:

< Se recomiends dar el tratamizgnio médico que sz considere necesario para
restaurar Is zorz afectada. ©5F

< Mientras sana iz herida mantener a Capitén con coilar isaheiing #4%
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Para la terapia farmacolégica se recomiendan antidepresivos triciclicos:
Clomiprarnina {Anafranil) img/Kg PO BID durante 2 semanas, despuds
2mg/Kg PC BID durante 2 semanas, después 3mg/Kg Po BID por 4
semanas (usar la dosis minima efectiva). Reevaluar después de este
tiempo. NOTA: usar este medicamenic siempre que &l ECG lo permita ya
gue s  un potenie arritmogénice, realizar ECG para monitorgar funcion

cardiaca. (disminuir 'a dosis si ocurren efectos coiateraies),” 25728 22302

Tres semanas después de iniciado el tratamiento farmacolégico iniciar con el protocolo

Establecer habitos y horario, por gjemple de comida®

Evitar reforzar la conducta prestandcle atencién cuande se estd lamiendo,
se puede casiigar a distancia, por ejemplo con una pistola de agua®***
No prestarle atencion cuando “Capitdn” sea gquien 2 busque, pero si
prestéréelg cuando éste se encuentre en calma %

Al quedarse solo se le puede dejer un juguete interactive '® (por ejerplo
Booster Cube).

Si es posible regresar a casa @ medio diz o en la tarde y sacarls a pasear

por un ratg.®

SEGUIMIENTO: No asistieron a consulta, para explicaries el protocelo comportamenta.

DISCUSION

El lamide excesive es un compertamiento que se pueds considerar obsesive compulsivo,

%% una de las razas con predisposicion genética es el labrador.

318

La manera inicial para tratar el problema fue solo con entrenamiento. No se cbiuvieron

resultados favorables, inclusive el cuadro empeord. La atencion hacia ef anima se

incrementd por parte de los duefios. aumentando la conducia 2} recompensaiia,
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Pese a las recomendaciones de apreximacion terapéutica conductual, se le suministrd gl
medicamento Clomipramina (Anafranit) 1 mg/Kg PO SiD durante 15 dias, por prescripcion
de los médicos responsables de la cirugia practicada. Esta dosis y tiempo no tendran
ningun efecto terapéutico, ya que el tiempo mirimo recomendado para encontrar efectos
es de entre 6 a 8 semanas, 3130

El pronostico serd favorable siempre y cuando se esiablezeas una mayor consistencia por

parte de los duefios tanto para el establecimiento del tratamients, como para su

seguimiento.

El origen primario de éste problema es una lesién inicial, como no es algo que se pueda
evitar directamente por los duefios, por lo que prevenir la dermatitis por iamido es casi
imposible, ya que ademads éste puede surgir por muchas causa subyacentes diferentes,
tantc medicas como conductuales la linea a seguir seria tratar inmediatamente el
problema un vez que &ste se presente y bajo ninguna circunstencia reforzar la conducta,
evitar sifuaciones sumamente eslresantes, se debera estudiar el uso profilactico de

medicacion psicoactiva, de ejercicio v de estimulacion ambientai.”®

CASO No. 4
Categoria 3.-Desviacicnes de! etograma: Comportamisnto agonista: Deminancia excesiva

y competencia y Agresion por miedo

Nembre: “Quingy” Raza: Cocker spaniel Color: Ascob
Edad: g afios Sexa: Macho CVH/castrado: No

MOTIVO DE LA CONSULTA
El perro agrede contra la familia, segln reportan ios dusfios cuando "Quincy” no esta de

"buenas”, ya ha mordide a la seficra y al hila. El problems empezs un dia que {a sefiora e

[
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dio algo de comer al perre v este mordid su mano, después de este incidene ¥y de
acuerdo z un tercer cuestionado que se le aplicd (ver cuestionario 3}, se tenia como
Diagnostico Presuntiva: Agresidn por Dominancia, ya gue Ia aparicion  de!
comportariento agresivo empezd junto con la puberiad de la mascota, pere después de
varias sesiones se les escapd decir que después del primer ingidente lo patearon
fuertemente y al ver al perro en el momento de la agresidn se notan sefiales de miedo,
por o que se le aund a Agresion por miedo. No se deja lavar las patas, ni que la familia se
acergque a su piate can comida, a2 veces agrede a2 otros perros v a la gente cuando lo

quigren acariciar.

HISTORIA MEDICA GENERAL
Tiene todas sus vacunas y desparasitaciones, & los 6 meses o lievaron al Hospital por

presentar vemito. en la resefla se ancia caracier nenvioso vy agresive

gastritis. Después de las patadas fue llevado nuevamente al Hospital por un problema en
ios cjos, se ie diagnosticd Queratitis bilatera! se le receté Sophix 2 gotas, dos veces al dig
en cada ojo y amoxicilina mas clavulinato una gota en cada ojo.
LISTA DE PROBLEMAS: 1.-Agresién a la familia

2.-Agresion g extrafios

3.-No le gusta lavarse {as patas

4.-No deja que se acerguen a sU comida o huesos.
DIAGRNOSTICO PRESUNTIVO: Agresion por dominancia y Agresion por miedo, agresion
por pesesion de recursos.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Agresisn idiopatica del cocker.

Hipotiroidismo y Agresidn por dolor ¥ Disociaiizacion primaria. ™

PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS: Dado cug los signos son muy claros no

s recomiendo pruebas tiroldeas por el momento.

o
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POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Los duefios prestan demasiads atencdn ai p&iic

éste ytiliza fugares privilegiados, y presenta habitos de macho dominante. como dormir

en la &

zma de ios propietarios, comer antes que ellos, solicita atencidn v comida. entre

TRATAMIENTO:

s

*,
D

Evitar cusiquier situacidon que genere agresign. ¥
La famnilia ignorara por completo al perre durante un minimo de 24 horas, con el fin
de que él sepa que algo cambid en la situacién de la managa {
Ayuno las primeras 24 hrs el primer dia y los dias subsecuentes se le dara de
comer después que toda la familia haya cenado, dandole 20 minutos para comer y
se retirard el plato, se cambiaré el lugar de alimentacion & a cocina.™

No permitir subir af perro a la cama o al sofa >*®

No acariciar al perro cuando éste sea quien se acerca, en cambio se podrd lamar
ai perra para jugar con &l y acariciarlo y dejarlo de hacer en cuanto s¢ desee. ™’
Durante ¢! dia darle ordenes como sentarse y echarse. al realizarlas acariciario,
gradualmente se puede dar una recompensa con comide. si éste no da sefiales de
zgresién {Realizar un programa de salario).>"®"*

Cambiar la cama de "Quincy” 2 un lugar que no sea el centro de atencién o una

zonz de pase y contro! visual del pasa.

e

Conirol por medic de coliar de cabeza 3%
Tisminuir la cantidad de proteina en la dieta.”"*

Despugs de tratar la agresion por dolor v ia dominancia. se reaiizars un programa

3,5

dzs desensibilizacion dirigido a lavarle las patas ™
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SEGUIMIENTD:
“Quincy” ha tenidoc muchos pregreses, permite gue los duefios se geerquen a su cama sin

presentar agresién, incluso nermite gue su controlador principal 1o acaricie mieniras come,

DISCUSION:

Este comportarmiento ocurre en mayor proporcion er machos y en animales gue han
llegado a la pubertad, puede incluir peleas por una mejor posicidn en a jerarquia o por el
iiderazgo.s‘w"‘g'ﬁ

En el caso de "Quincy”, 2 raza y la coloracidén presentan una predisposicién genética a ia
agresividad, sobre todo en ia capa unicolor dorada (ascob), de hecho en animales con
estas caracteristicas se ha detectado un fipo de agresion, denominada como idiopatica
det cocker.™'%% Ayunado g este caracteristica, s componente inducide de miede producte
de del contro! intermitente de los duefios, premio- castigo, en ocasiones hastz de 4
agresivo 2l infentar recuperar el control de! animal por la fuerza, ha causado una
confusidon de sefales en el perro, el cual aprendié que agrediendo puede mantenerios
alejados. Nuestro indice de riesgo en este caso es bajo, dado gue es un perre de talla

peadsiia y no hay nifios, ni ancianes en la casa."

Para a prevencion de la agresion por dominancia el adiestramiento precoz de obediencia,
los ejercicics de liderazgoe y los de manipulacién son las mejores formas de manifestar
dominanciz sobre un animal de compafifa. Es esencial identificar los desafios Zs
dominancia t2n pronto como aparecen y ocuparse de ellos de manera rapida v eficaz. Las
pruebas de seieccion de cachorros y el asescramiento de un MVZ en éste sentide puadan

ayudar al llevar & un cachorro nuevo a casa. >'°

Lo
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CASQO No. &

Categoria 4.- Interaccidn humano-animal, Hiperapego.

Nompre: “Lating” Raza: Cruza con Beagle Color: Particolor
Edad: & afips Sexo: Machp OVH/castrado: Si

MOTIVO DE LA CONSULTA:

Ef perro ladra excesivamente, cuande le abren la puerta corre, no obedece y huye.
Cuandc ia gente de la oficina sale el pide que 1o acaricien, ladra y hace cualguier cosa
para llamar la atencion, cuando se encuentra solo destruye objetos y cava agujeros para
salir, cuando ia gente regresa estd muy excitade y pide mucha atencicn, también se les
para encima. No se ha tratado de corregir. Vive en una oficina en CU por lo que se gueda
solo durante toda la noche, tiene dos jardines para estar, en uno estéa en la noche yen la

mafiana se le pasa at ofro.

HISTOR!A MEDICA GENERAL

“Latino™ fue recogido de la calle aproximadamente a los 11 meses de edad después que
fue atropsiiado. Se le realizd una exodoncia a causa del accidente, fue castrado y en el
momento del levantamiento de la encuesta estaba en el seguimiente de su calendario de
YaCcUNACAN,

LISTA DE PROBLEMAS: 1.-ladrido excesivo, Z.-huye, 3.-hace agujeros. 4.-rompe
objetcs, Z.-muy excitable, 6.-se sube en las personas.

DIAGNOSTICC PRESUNTIVO: Ansiedad por separacidn >3558

DIAGNOSTICO DIFERENGIAL: Sindrome de privacién, Scciopatias.™®

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Bl perro presenta un historiel de asandeno, 1o

~ 30824

aue io hace sumamante susceptible a cresentar éste probiems, auemas coma o



enconirarcn atropellade se le did demasiada atencidn gue cambio a una aiencion

moderadza cuando se mejoro.

TRATANHENTO:

.
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Fara realizar esta ierapia en optimas condiciones, se definirz un lugar para dormir
reservado para el perro y s€ ie enviara cada vez que se instale en olra parte para

dormir.>33%

£i tratamiento se basara en desensibifizacién y contracondicionamiento, *45 18384

Antes de safir, no tener contacto con el perro durante los 20 o 30 min. Que

preceden a la salida y no decir nada ¢ hacer cuando se abra y cierre iz

puer‘ta 3.4,5,18,35,40

Al regreso, se ignora al perro mientras esté agitado 4275394

No se manifiesta ninguna reaccién st hay destrozos o micciones, los cuales se

repararan o impiaran cuando no esté e perrg, 34518384

Establecer sefiales jerarquicas #1924

Alimentar at perro & un horario determinado y no dejarle todo el dia su plato con

alimento, ™%

Sacar al perro a hacer su necesidades, en horarios fijos, v la mayor cantidad de
veces al dia que sea posible, gjercitarlg, >+518384

Al sallr con el perio o pasario de un jerdin al otrc hacerlo siempre con coliar y
cadena o con un coltar de cabezal 34784

Recompensarlo cada vez que haga algo gue se Ie pida 0 que presente una actitud
dessable, (una caricia y una frase con voz duice es suficiente} **%'
Poner juguetes para que se distraiga, cualquler cosa con {2 oue pusds jugar sin
peligre, cambiarselo diario y de manera aleatoria. Usar un “cono de comids’ serisg

symamente recomendabie, >+




< Pasar g perro a {a zona donde es encerrado de noche, algunos minutos en el dia

218.33,40

y jugar con &, para gue relacione & lugar con cosas buenas. E

FASOS A SEGUIR PARA EVITAR QUE St SUBA EN LAS PERSONAS

e

» Ei duefio debera mantener ios saludos en tono muy mederado pare evitar

que el animal se estimule en grado sumo. %

Cruzar ios brazos y sublr la visiz hasta que ! se baje, cuando esté

tranquilo, acariciarlc. *1%%

% Se puede interrumpir la conducta con un sonido desagradable, pero se

debe interrumpir el castigo en cuanto el perro se calme. %%

“ 8i es posible ensefarle a seniarse, una vez aprendida fa orden, se e da
319,42

éstz antes de gue saite y st lo hace acariciarle.

SEGUIMIENTO: Los duefios mencionan gue los ladridos disminuyeron en un 70%, ya no
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hizo agujeros en el pafic donde duerme v mejord en general la
Pese a estos resultados favorabies, volvid a ser atropeliado al escapar. Se decidi¢ su
traslado a ofro fugar, el nuevo hogar esta ubicado en una zona rural del estado de Hidalgo

y &l perro convivira con una famifia. No se han tenido mas datos sobre él.

DiSCUSION
"Lating” tiene unz historia de abandone v la situacian clinica en la gue fue adopiado. lo
predispons a presentar éste problema.” E! propietario propicia per esta razén que exista
una sobre dependencia entre el animz! y &l ai satisfacer de manera excesiva €l
somuorar.emns de bisgueda de atencion del animal.”’

De acuerdo a lz situacidn ambigntal es probable que en este caso en particular, un

compaliert de juegos estaria recomendado parz propiciar mayores niveles ge actividas
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de manera interactiva.  Sin embargo, ante la imposibifidad de adguiric oira mascois ¢

dedicarle mas tiempo, ia reubicacién era unz buena apcion para &l 1o cual suzedid.

La ansiedad por separacion se da por lo general cuando hay ur vinculs muy grande entre

&l duefio y la mascota, cuando el primero prevé un cambio imponante en el horaric o en la

camidad de tiempo cue pasa con &, se debera hace el cambio io mas gradual positie. ™

CASOS No. 8

Categoria 5.- Comporiamiento debido a enfermadades

Nombre: “Krieg” Raza: Pastor Aleman Color: Negro/paja
Edad: 8 afios Sexo: Macht OVH/castrado: Ng

MOTIVO DE LA GO
Se reporta comportamiento anormal y convulsiones que empezaron en enero del 2000, se
recetd Valprocid 250 mg capsulas cada 24 horas y vitage! phorte 2 tabletas cada 24
horas. Después tuvo 2 convuisionss, cayd de las escaleras, estuve deprimido, presentaba
midriasis en los 2 ojos, una masa en el abdomen caudal de consistencia firme vy
desplazable. bajo de peso, fiebre. hiporexia y log niveles de glucosa se encontraban por
debajc de Io normal {80 mg/di).

Ei cusfis comenta gue cuando &l perro regresa de una convuision sgrede como si los
dgesconociera. También presenta fobia a 10s cohetes.

LISTA DE PROBLEMAS: 1.~ Agresidn, 2.-Convulsiones; 3.-Depresion; 4.-Hiporexia, £.-
Midriasis; 6.-Masa en abdomen caudal; 7.-Fiepre: 8.-Baja de pasc: ¢.-Hipoglucemiz.
LISTA MAESTRA | Convillsiones (23457 8)

Il Mase er abdomen cauda! (2,6,7)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: /.- de origen extracraneal:
a)ripeglucemia  b)Encefaiopatia hepatica  ¢) Uremia
if.- de crigen infracraneal:
a) Neoplasia biEpiiepsia c)Distemper
PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS: Hemograma, Bicguimica sanguinea,
Examen general de orina, Electrecardicgrama y Examen nsuroidgico.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Hipoglucemia secundaria a probable insuficiencia
hepatica.
Despues de realizar las pruebas antes mencionadas, se ilego a la conclusion que ias
convilsiones son a causa de epilepsia idiopética.
POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Idiopatico.
TRATAMIENTO: Fenobarbital (fenabglt) tabletas 100 mg P.O % cada 24 hrs.

SEGUIMIENTC: Viz telefonica se sabe gue las convuisicnes se han reducido, pero se

DISCUSION

Una convulsién epiléptica es ia manifestacién clinica de una actividad sléctrics excesiva
yic hipersincronizada en la corteza cersbral™ Esta condicién puede variar desde
contraccién muscular focal hasta convulsicnes severas generalizadas con pérdida de la
concienciza, tambien puade variar en cuante a ia frecuencia y Guracion de los atagques.”’

El problema més relevante en cuanio a saiug publica se reflere, es la agresién que
presenta cuzndo regresa de una convulsion, > *** agravando esta situacian la presencia
de nifios en la casa. Una manera de establecer un diagndstico precise, es a través de
tomografias computarizadas y resonancias magnéticas para descariar lesiones en &
cerebrc. lo cual es poco viable en nuestro pals, (va que 2l costo de un estudio de este ting

es de $2,500 aproximadaments) por Io gus se presums sea epilepsia idiopatice.™ Les
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medicos encargados del diagndstico dlinico de epilepsia idiopatica, se basaron en los
signos y nrugbas de laboratorio, sin considerar dentro et misme un factor conductua:, va
que existe l5 posibilidad de gue el origen de ias convulsiones sea comportamental.

L2 epilensia criptogénica se refiere a2 convulsiones recurrentes que presumiblemente son
sintomaticas pero gue o se conoce i etiologia especifica.™ En este caso "Krieg"
camenzd a presentzr convulsicnes a los § afios. lo gue es posterior al range de edad
considerado para ta idiopatica (de 12 5 afios)” y ademas justo después de una tormenta
extremadameante fuarte. Al realizar la histeria clinica conductual se encontré este hecho
sobresaliente, durante el cual el animal no tuvo donde refugiarse ya que el animal es
fdbico a los truencs v cohetes, Cuande los duefios io encontraren lo reconfortaron

acariciandels de manera notable, al dia sigulente se presentd la primera cenvulsion,

Se recomienda hacer estidios de necropsias a los pacientes que faillezcan y hayan

i o Je el o lan ~me;s roanla Ao amila—ot
presentade convulsiones para tener un estimadc de los casos resles de epilepsia

idiopatica en nuestro pais,

CASQ Ng. 7

Categoria 6.- Esirategias de adapiacien, Comportamienic destructivo.

Nombre: "Adela’ Especie: Feling Raza: Europeg Deméstico
Coler: Tabby Concha de Tortuga  Edad: 5 afios Sexo: Hembra

OVHicastrado: Si

MOTIVO DE LA CONSULTA:
La gata mastica los suéteres dg Iz duedz, la duefa comenta que la gaiz se subz z iz

aigcena y no se mueve de anl en tode el diz haste 30 min. después de que ella llega. Esia




comportamients lo ha presentado desde que la duefia se divorcid de su marido y empecro

cuandc ésta se mudo de domicilic. Matila tode el tiempo v una vez eiiming en al cama de

ia duenia.

HISTORIA MEDICA GENERAL

La gata estad vacunada y desparasitada, se esterilizé para que no procreara.

LISTA DE PROBLEMAS: 1.-Destruccion de ropa, 2.-Falta de exploracién, 3.-Eliminacidn

inadecuada, 4.-Madllo excesivo.

DIAGHROSTICC PRESUNTIVO: Ansiedad por separacion.™

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Sociopatia,”® Elminacion inadecuada,***>* Esterectipia

(mamado dz lana). >

POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: Cambio de habitos de 1a duefia y el cambio de

%53.5‘39‘“

TRATAMIENTO:

< Mantener los objetos masticados lejos del gats, no degjarle nada a lz2 mano ni
permitifle la entrada at closet.™

% Jugar con la gata antes de salir de casa y un tismpa en a noche >

< Comprarie juguetes interactivos y un rascador.*®
< Crear habitos de vida consistentes >

% Para animarla a explorar se le dejaba |a comida por togs la case en ausencia de iz

duena.

SEGUIMIENTO: La gata va exploraba, y no destruys ningln suéter. La duefia considera
trazr olre animal para mejorar el estedo de énimo de “Adela’. ic cual no ayudaria en ésie

caso.



DISCUSION

Este comporiamiento es usualmente asociado con ansiedad por separacion ¢ ansiedad
causada por confinamiento que conlieva a la frustracion.”

“Adela” es una gata con caracteristicas ansiosas, inclusive por los signos se pusde
describir el caso como una ansiedad por separacion* los objetos que destruye son los
que la duefa acaba de utilizar y todavia tiznen su olor. Aunado a esta situacién, se
encuentra el estrés que implica el cambio de casa. La falta de exploracion esta dada por
el nueve entorno

Como resultado de ia terapia conductual sugerida, los signos en “Adela” disminuyeron
notablemente. Meses después la duefia adquirid otra gata pensando en resciver
completamente el problema, pero ésta también empezd a desarrollar signos compatibles

a ansiedad por separacion, ademas de agresidn infraespecifica.

En ei gato al igual gue en el perro, ia ansiedad por separacién se da por lo generai
cuando hay un vinculo muy grande entre el duefio v la mascota, cuando el primero prevé
un cambio importante en el horario 0 en la cantidad de tiempo que pasa con €|, se deberd
hace el cambio lo mas gradual posible, cabe recordar que los gatos ademas sufren de

ansiedad con un cambio minimo en su entarno, %

CASONO. 8 YCASC No. §

Estos dos cascs  se encuentran correlacicnades: El nimero & entra en la categoria 3:
Comporiamientc Agonista y el casc § petenece a lz categoriz B Esirategias de

adaptacidn, Pénico.




Caso & Nombre: “Simi” Especie: Fefino Raza: Cruza con Siamés

Color: Punto gonchz de tortuga v foce Edad: 3.5 afios Sexo: Hembrg

OVH/castrade; §i

Casc 10: Nombre: “Fog” Especie: Felino Rara. Europeo Doméstico Color: Blancco

Edad: 4 gfios Sexo: Macho OVH/castrado: No

MOTIVO DE | A CONSULTA:

“Fog” y "Simi" convivian sin problema alguno. Tres semanas antes de la consulta bafiaron
&l gato, la duefia reporta que la gata lo agredid ocasionandele una profunda lesian en el
iabio y la oreja. hicleron varios intentos para disminuir las agresicnes, tales como bafarlo
nuevamente con jabén neutro, bafiar a la gata y con el agua de éstz bafaric a éi, incluso
los llevaron a campeo abierto (al Ajusco) con la esperanza gue al sentirse en un lugar
extraic se unieran, pero at no funcionar deciden mantenerios encerrados en sus

transportaderas, con expectativas de sacrificar & Ia hembra si continua agrediendo al gato.

HISTORIA MEDICA GENERAL

Fueron  vacunados y desparasitados sdic una vez de pequefos; viven en un
departamento, nunca salen. La gata es parcizimente ciega y el gato parcialmente sordo
{es anisocromatico), la gata fue ovarichisterectomizada un afic antes del incidente.

LIETA DE PROBLEMAS: Agresion dirigida al macho en todo momento a partir def bafo.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Sindrome del Nueve® o Agresion Social/Dominancia
DIAGNOSTICC DIFERENCIAL: Agresion por dolor (impactacién de sacos anales, artritis,
lesionas orales, etg,).*™*

PRUEBAS DIAGNOSTICAS RECOMENDADAS: Se les realiza un examan fisico general

los animales se encontraren normal y [as constantes dentro de rangos.



POSIBLE CAUSA DE LA CONDUCTA: El bafiar al gato.

TRATAMIENTQ: Terapia con feromonas: Se pasa unz gasa limpia por ia cara de i gatg,
estas se frotan en todo el cuerpo del gato. Se le proporciond un jugar de seguridad al
machoy se recompensaban a los gatos si estaban cerca y no habia agresion, **%H%
SEGUIMIENTO: Una semana después [a quejs de los duefios era que el gato va no
exploraba y estaba demasiade temerosc a pesar gque “Simi” disminuvo su agresion en
mas de un 90%. Se le diagnostica al gato Sindrome de estrés post-traumatice.”® Por o
gue se decidid tomar feromonas del macho y ponerlas en los lugares de juego. de
alimentacion, etc., para gue los dos se acostumbraran & gue esas son areas comunes, se
continuaba con las feromonas de ella hacia éf pero ya no diaric hasta

suspender.

SEGUIMIENTC 2: A los 15 dias la gata cesé de agredir al gate y éste volvid a anaar por
toda la casa, a la tercera semana ya dormian juntos de nuevo. Los gatos tienen sus
transportadoras siempre abierfas para cuando quieren estar scics, el gato prefiere

descansar en la transportadora de ella, no se presenta ninglin problema por esta causa.

DISCUSION

Sindrome del nuavo: la peculiaridad de ésta situacién es que va a2 enfrentar a dos gatos
que desarrollan afecciones de ansiedad complementarias, en el gato que acaba de Hlegar
el cual se denominard “el nuevo” y en el que esta alli que se reccnocerd come “el viegjo”
5% Los gatos tienen un campo de agresian, que se caraciteriza por el heche de que
cuslquier intrusion al interior de sus lmites desencadena casi instantaneaments una
agresion. El territaric aparece comce una constelacicn de zonas ssociadas a funciones
comportamentzales precisas, materizlizadas por sistemas de marcas oicrosas v visuaiss, e

inciuso auditiva. La defensa d= éstzs zonas contra las incursicnes se revela muy



fluctuante en funcion de las cendiciones ecologicas. del estade emociona! y fisiofdgico del
individuo y finaimente de su nivel de socializacidn, **55%7
La solucién fue rapida gracias a la cooperaciérn de los duefios quisnes fueron sumameante

constantes y siguieron ias recomendaciones.

Casos da esle tipo son tratados en Europa por medio de feromonas comerciaies sinteticas
con un products lamado Felifriend, ® las cuaies no existen en nuestro pals, por lo que se
obtuvieron de manera natural’. Esto pudc ser tna ventaja, ya Gue no solamente se
consiguid el objetive de apaciguamiento, si no que ayuddé a volver a formar €l olor de
colonia existente.

Para ayudar =l gato a volver explorar y ha sentir que ciertas zonas eran tambien su

territorio se expandiercn feromonas de éste en ios lugares comunes.

n ocuanto a la prevencibn, la scociagiizacion precoz suficiente puede reducic la
manifestacion de agresion ferritorial en lz mayoria de los casos. Sin embargoe.
determinados individuos son genéticamente mas territoriales y mas dificiles de controiar.
En todos los casos, cuando se introduce un gato nuevo a la vivienda es mejor empezar

con un periodo de separacion. '

DISCUSION GENERAL Y CONCLUSIONES
Z! nimero de casos probables detectados es slto, va que ef 82.72% de los encuestades
tiene algdn tpo de conducta considerads problematica, lo que signitica que el polensial de

i

trzbajo parz la Etologia Clinica es grande, vy sobre todo desaprovechado.

¥
)
I



L og principales problemas de comportarnients detectados fuercn |z agresidn y 2 &nsiedad

por separacion, lo cuai coincide con estudios en otros paises

El éxito en ef {ratamiento de los problemas conduciyales consiste primsro en un
diagnostico acertado. aunado & la cooperacion de los duefios. En este Gitimo factor es
donde se pueden encentrar dificultades, muchas veces los duefios no s comprometen
con ia teragia y en general los resultados pocas veces se ven en corfo tiemps. Por atro
lade, no todos los duefios desean ilevar a cabo un tratamiento para correglr el problema
de comportamiento de su perro, en i presente estudio esto se observs en ios casos de
perros seniles o con ansiedad por separacidén. También se observd una renuencia usar
medicamentos psicotrépicos, los cuales ayudarian a tener mejores resultados en algunos

casos.

Otro problema al gque nos enfrenfamos es 2 falta de conocimiento de la Etclogia Clinica
por parte de los Médicos Veterinarios que no tienen la capacidad de detectar problemas
de comportamiento cuando éstos van iniciando, por lo que aumentan y cuandc ya son
intolerables o tiene repercusiones impertantes (por gjemplo amputaciones, mordeduras,
etc.} v si se llega a consultar aigin expertc va las posibilidades de cura son menos
probavles o muche mas complicadas. Por oo lado, si éstos MVZ's intentan dar un
tratariento, no es el indicado y muchas veces resulta contraproducente, o mismo sucede

con Jos entrenadores.

Por medic de éste estudio se pusde comprobar que en efecto exisfen cases que no son
detectados como aiteraciones conductusles en e momenio dei levantamientc de ia
historia clinica ‘radicional. Se recomienda ampliar e trabgic cor estudios ds tino

prospectivo a jargo plazo y realizar ur rabajo estadistico para ampiiar os datos obtenidos

]
S




en éste. y se suglere el prestar especial atencién en los pacientes felinos, ve suz d

[47]

scuerdo a los resultados en este estudio todos los gatos presentados @ consulia fisns

aigln lipe de problema de compontamiento.

£s evidente la necesidad de formacion de meédicos veterinarios gue se especiaiicen en
Etotogia Clinica, para cubrir esta area, ya que en México séio contamos con un médico
especialista en éste campo, y como se encontré en el presente trabajo se tiene un nimero
de casos considerable. que puede Ir aumentando, si se ie da la difusion suficiente v en la

medida que se fenga gente preparada para solucionar estos problemas.

Se recomienda hacer un seguimiento a los casocs agui descritos hasta su resolucién final,
v &l pianteamiento de nuevas investigaciones en torno a la prevencién de probiemas
conductuales. También la concientizacion de los Médicos Veterinarios que se dedican z I
clinica de pequsfias especies a teica de ia exist;encia y uifidad de la Eiologia Clinica,
para que estos a su vaz informen a fos propietarios a cerca de las conductas gue son
susceplibles a ser tratadas v a Ias que éstos se habian acostumbrado (o que pensaban

deshacerse de las mascotas).
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CTESTIONARIO PARA DUERQOS DE PERRC

T Fembra |
_ S No ;

L= Cugl fue iz resdn de fa esierilizacton?
L No deseaba cachormas
E{ ‘v‘[e lo recomendaron
= ia dicron
otros duefios?
No

3. Cuantas?_
4-;Ddnde ¥y a que 1e edad conseguisic 4 U mascot
L_‘ Lo recogid o encontrd
= {riador profesianal
Conpre ¢ adepie » anuncio
' 'f'ie:}da de mascaias
Amigo
J oo .
5.-4,Quig tipo de vivienda tiones?
]

Depto. en edificio
Depro. soio

Casa «on patio
Casa sin patio
Rancho o granja

Otroy
- as v oo 2l dia <= esac
: ‘qi‘j” TSR
7.-;Convive con otras "vascotas”
N G No
iCuales?__ —
8.-;Cudntas veces al dja le proporciones alimento?
v iz Ef 36+ Ad BEitum
9;Qué tipo de alimento le proporcionas?
Comida preparade en casz
_ Comercial: Crogquatas
Comercial: Enfatado

No salgo

‘J

_ Sobres

w g coma

Lo L BTl propio CSicldeoros

lo enirend
O Avanzads

w0

o (duele — mascota)
caaa log dos
a mascoie

e do iz

o

jmr cont tu perro”

i ’Dplc‘\er'io

_Amigable _ Timido __ _Desconfiado

___ Agresive gafie gresivo muerde
133 Cusl es su conducta con amiges de ta tamilia?
i ___Timido ___ Desconflado
esiva grufle ~Agresivo muerde
14, cCua' es su eonducta con desconoidos?

_ Amigable ___ Timido ___ Desconflado

_ Agresivo grufie _ Agresive muerde

17.-;Cudl es su conducta con otros perros?

Desconfiado
A

__ Amigable
Agresivo cmu
] perro tiene aceeso a la a casa?
_si No
19.-;Donde defeca 1 orina el perro?
_Erelpatio ojardin __ Lo dzjo salir 2 Ja calle
_Losacoa pasear __ Enun lugaer especifico
genire de la casa.
20.-; Dénde duerme tu mascota?
_ Ensupropiacama __ Enlacamadei duefio
" Deawo de je casa en o piso
_ Enunacasz en el patio en €l jardin
Nosé
. C,Cuantds vecss al dia y con gué jueggas £on tu

Timide

esive mucrde

22.-:Qué actitud presenta tu mascota cuando vas a salis
de casa?
___ Ninguna en especial
__ pide que lo acaricie, carge, ladra.
Ot“o
23 “Durante tu 2useagia perro:
_ . Dicen los vecinos que ladra ¢ 2ul
___Haorinade jos muebles
___Ha defecado Tos muebles
____Siempre rempe ¢ destruye algin objato
___Miperro 52 porta bien
24 -Cuando liegas 2 lu casa 1w pero:
_ . Merecibe zizgre v quiere Ju
_ Estdmuyexcitads v p]’de muche aencidn
Sc aicgra 12 guc se oring
Otro
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ANEXO 3:

EVALUACION CLINICA DE COMPORTAMIENTO

Fecha:
No. de expediente:

Datos del duefio Datos del perro

Nombre: Nombre:

Direccién: . _ . . Rae___ _
Teléfono: Oficina

Veterinario; . Sexo: Edad:
Referencia: Castrado: OVH:
1. ;Cudl es el motivo de ia consuita?

2. i Cuando inicid?

3. iCuanto tiempo pasa realizando la conducta y con que frecuencia fa realiza?

4. ¢Qué se ha heche para tratar de corregir el problema?

5. Describa el primer incidente

6. Describa el incidente mas reciente

7. ¢ Qtros incidentes imporantes?

Medioc ambiente:

¢ Qué personas viven en casa?

¢ Cuales son sus horarios?

¢ Hay otros animales en casa?

¢ En dénde esta el perro cuando los duefios estdn en casa?
2Cuando los duefigs estan fuera de casa?
¢ Cuando tienen visitas?

sEnianoche?

:Cemo se ejercita el perro?

¢ Tiene acceso al interior de la casa?

0. s Bajo gug circunstancias y donds?

oo IS Sl SR

Historia temprana
{,ani fue la razdn parz obtensr al perro?

].

Z. ;Fuents de adguisicidn?

3. ¢Edad 2 la que fue obtenido?

4. iriabia pentenecido a alguien anteriormente?
5. ¢Porgué fue dado en adopcion?

Conducia alimenticia

1. (Cusl es la dista?

2. L:C nde come?

2. Quién lo alimenta?
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¢ Tiene buen apetito?

¢ Premios de tipo humana?

¢+ Golosinas de perro?

;Se pueden acercar mieniras come?
. Quitarle algo de la boca?

onducta sexual y matermal

:Se ha reproducido?

“‘Hembras™ ¢fue buena madre?

;Alguna vez ha intentado culdar otros animales u objeios?
¢Alguna vez ha mostrado conducta sexual hacia humanos?
iHacla qué o quién?

nducta de acicalamiento y bafig
¢; Tiene su pelaje en buenas condicionas?

E! bafio?

Co

1.

2. ;Codmo se comporta hacia ¢l cepiliado?
2

p)

4

C

1.

2.

H

DO T ()

D

c
1
2
3.
4.
3.
6
7
8

Or o L3 N

¢ Se lame o sa rasca excesivamente alguna zona del cuerpo?

onducta socal
., Como se compons ante miembros de su especie?
; De ofras especies?
¢Con el dueno?
i Extrafios?
FAmigas?
¢ Nifios?
i Veterinario?
;Cuando muestra conductas de vocaliZzacién?

onducta de suefio
¢ Donde duerme?
¢.Duerme durante la noche?

istoria médica generai
¢Alguna historia médica relevante?
¢ Alguna afeccion que pueda contribuir a la conducta problema?
;Esta tomando algln fipo de medicamento?
Joual? £ Qus dosis? £ Cuanto tiempo?
;8e i han hecho ofros estudios de gabinete ¢ de laboratorio?
;Cugles?

onducta de entrenamisnio

¢ Tieng algin tipo de entrenamiento?

:Que ordenes conoce?

£ Qué método se empleo en ef entrenamignic?
¢ Qué reaccion tuvo el perro ante este métado?
; Obedece mejor en ciertos lugares? ¢Cuales?
¢ Obedece mejor a ciertas personas? ;Quién?

gscriba un dia normal en {a vida det perro



\NEXOC 4:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL TIPO DE AGRESIVIDAD PRESENTADA
Sin ‘Ladra® Tia Ne . Diagnostico de
Accian ‘reaccién Grufe, [/ . mordida/ aphcabiew Agresion.
R |)<Lrunew Muerde © o
1. Tomar el plato del ¢ ' . ~Comida
___peroconcomida | i | :

2. Tomareiplato | 5 ‘ ' i Comida, Posesivo |
_wvadlo . _
3. Tomar el plato de | : _ ‘ ~Comida, Posesve
agua S SR N S S
4. Tomariu comida | o ! ; ‘Comida
sisecaySalpise | ; : : I
_ 5. Tomar su carnaza | Comide
~ 6. Tomarsuhueso | __Comida
7. Tomar supiscunt . B . . Comda
_ 8. Tomarsujuguete | L1 T _ [Posesividad
8. Acercarse al perro ! ; ; ‘Comida
___cuandecome ;- 4o b
10. Acercarsele otre : 1 - ‘Comida
perro cuando ! ; i ‘ ' |
__gome
11. Acercarse al perro ; : : s Juego,
cuando esta ‘ : ! ' posesividad .
jugando con } . | ! : 1 i
,._jgﬂeti._ B S SN SR S
12. Acercarsele ofro | 3 i ; ,Entre perros
peita cuando 1 : : Redirigida
__juegaconjuguetes .
13, Acercarse ! ‘ : 'Dominancia
molestar al perro ' : ‘ ' Territoriz!
__cusndoguerme
14. Acercgrsele otro ‘ : : “Entre parros
permo molestario ‘ '
cuande duerme - . ¢+ o
_ isPisaraiperc ___vi)ijj_z_rgjc(a -
15. Bajar a perro de lz : -Dominancia
. camsoelsén I
_ 17 Tocaraipemo T T 7 “Domiancie
18. Tocar al perro en o B " Dominancis
{a CabEZo '
_i9.Ponedelacorea - ' T T Doﬁaw_cl%‘_,,f '
20. Presionz: al perre - - e " Dominancie
er jog hombros ) ‘ Doior
_21Gwoperolo T T T Entspemes



monte sobre ios

___hombres . VL L
" 22. Presionar al perro } [ Dominancia
___entagmnpa 0 oo o 4Dolor
23. Otro perro lo . ; : : Entre perros
__momteporlagupal _ . L
24, Acercarle la toalla | ‘ 1 ! | Dominancia :
cuando esta : : 3 ‘, : Maedo
__himede 1 L
C FSBapaio . [T LT T Toorinance |
i M@U Cabeza [P PO I S NS __’_p_or_ﬁﬂar‘_\,f{‘¥ g
1 27 Cepillare el j 1 ‘ i Dominangcia, Dofor
_ewewo oo b I
28 Mwafofjamente + . | ‘Dominanda ___|
29. Tomar et bozaly | f j | I Dominancia,
.. sacudibo . i ¢ . |Medo
30, Otro perro 5 : ; i | Entre pemos
__ _viendolofijamente ; - v o
~ 31.Presicnar al perro : : I | : |Dom:nar~c13 '
por la espalda ! ; i ! { Dalor, |
b Imedo
32. Extrafics ocando 1 ; | : | Termtorial, 1
_Jlapueta | .y, 4 1 |Proleccién
 33.Extrafios entrando | ; i | Terrionial,
- _sleyato . . L 0 _l Proteccicn
‘; " 34.Pemcenelautc | | | ; ! Terrtorial, |
' enjmcaseta 1 |potecdén
! 35 Pemoenelauto ! | ; Z (Temtorial, B
__enlagasolnera_ . . . _ . __i . _Proteccon
38. Perro sentado : : : : —TTemfonai Entre
acercandsse otro i ? : | perros
__peroenlacale oy i ] —
37. Perrc sentado ' , f i 'Proteccian
acercandose uha ; : ; !
.. personaenlacale . i .
38. Perrc en el palio : : . Proleccmw
pasando una i i :
b pessera
38 Perro 2n el patf : Enire pemros
. ___pasghdounpemo . .o R
£, Perro en g ‘ ] M:ﬂdo Dalor,
_.__wetednsno . .. _._ . . ._ _ _ .Domnance B
_Perro en jaula de ‘ Miedo, Termonal
_ﬂwoﬁe S S S S
42. Perro en | ‘ ‘ Miedo, -
ossetes 0 0 L . . .._.Domnancla
43 Griate a pe o : :Mieco,
S el _ . :Dominanca



o S S L ... . Redigido |
44 Corregiric con a | Miedo,
correa -Dominancia,
e E .. \Redirgido
45 Castigario 5 ; Dominica,
. fisicamente-pegar | . - . iMedo
45 Levartare la voz : | Proteccian
aldueficfrente & :
él i TR S S B
47 . Abrazar o iocal i ‘ | i | iProteccién
duefio frentea &l | o o
48, Ardilia, gatos, “ ] '\ | Predacion
pegueno animat | i
acercandosele f e 1 o
49. Bicicletas, patines - ! ; : § | Predacion, !
cerca SN .. |Terrioral Miedg |
_B0.Nifiesforande {1 . Predacion
51.Jugar con nifos | : : : : Dominancia, f
menor 2 afios \ * Dolor, Miedo,
] i e : Termiorial §
52. Jugar con ninos 5 | | : ‘ * Dominancia, |
o~ fabfes . i 3 Miedo .
53. Jugar con nifios & | : i . Dominancia |
—11 anos : ! P , o o o
54 Jugar con nifios 12 : f | Dominangcia ‘
=16 afos L i : P N



ANEXQ 5:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL INDICE DE AGRESIVIDAD EN EL PERRO

(PAGEAT, 2000}

i?s= indice de agresividad sccial

I*g= indice de agresividad global

: Tipo de agresion o - j
| Grudiidos T  Tipol : ;
Gruflidos ydespués mordisco | Tips?2 o _ N
(Mordisco ‘. Tipo 3 N
fs= (b+g)*h fg= (ata)f ) (d+e)

| | | ]
i A. Actitud del propietario frente al 3 W
P perro \ i f
{Miedo — 4 ' ]
{ Habito, renuncia ] 3 | |
| Decepcién ‘ 2 T :

3 :

[Colera | S S —
L B. Utilizaci6n del perro T |

: Guardia ¥ proteccion :
| Pastoreo ' i
Gompahia

Cria, belleza L

‘Caza

C. Frecuencia de fas :
- manifestaciones agresivas : |
Diaria : 5
' Semanales ~ O 4
' 3
2

{Mensuales

{ Muy espaciadas
Jamas* .

| C. Sexo

‘Macho S S S
| Macho castradn 3 3 i
Hemora 2 ‘
Hembra OVH : E
{E Edad del perr

ite)
o
1Menor o igual & 1 afio




Detsdanos 03 i
‘Mayor de 5 afcs ' i 5 , ‘
'F Descrpcion gel mordiseo e
_El perro lo mantiene b 3 ,

Deja pero permanece amenazante | 5 o L

‘Deia y se v tranquilamente 4 jﬁ - o
DBela y corre g esconderse S s A S
'G. Reaceion después de la respuesta

del duefio

:i perro se defiende .
" Acepia el corrective ; K . ] '
Intenta huir i 2 N B
__H. Espacio frecuentado por el p_rrc S
'Toda ia casa ‘ 4

Todas Ias habitaciones exceptc ia de ! i i
los padres S S
' Toda iz casa excepto las habitaciones 5 2 e
Limitadgoapocoslugares T~ "2 i

“enestecaso F=G=







FIHGUKA !

Conjunto de conductas consideradas problema, en perros

Frecuencia

Conductas

53



FIGURA 2:
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Casos

rivaunA I

100

o0

80

70

60

50

40

30

20

SITUACION CONDUCTUAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

Sin conductas problema
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FIGURA 4:
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