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RESUMEN

RODRIGUEZ VINIEGRA SOFIA ALICIA. Diagnésticos y tratamientos
farmacolégicos en la seccion de etologia clinica del Hospital Veterinario de
Especialidades UNAM, durante el periodo 2001-2005. Estudio descriptivo (bajo la

direccion de: MVZ Moisés Heiblum Frid y MVZ Alejandro Jiménez Yedra).

El presente trabajo es una revisidbn de expedientes de la seccion de etologia
clinica del Hospital Veterinario de Especialidades (HVE-UNAM) de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
Este estudio comprende de junio de 2001 hasta agosto de 2005. En este trabajo
se realizé un analisis retrospectivo, transversal y descriptivo sobre diagndsticos,
tratamientos farmacoldgicos y continuidad de los casos presentados.

Se considerd establecer el tipo de diagndstico etoldgico, tratamiento y seguimiento
de los expedientes revisados de perros y gatos. El diagnostico que se presento
con mayor frecuencia, en ambas especies, fue el de agresividad. Este resultado,
en perros, es similar al mostrado a nivel mundial. Tanto en gatos como en perros,
se prescribid algun tipo de farmaco psicotrdpico a, en numeros cerrados, el 47%
de la poblacion analizada como apoyo a la terapia conductual. De los perros que
fueron dados de alta en la consulta (25), el 20% fue tratado unicamente con
terapia conductual y el 80% con apoyo farmacolégico a la terapia. De los gatos
dados de alta (2), en el 50% se utilizé apoyo farmacoldgico y en el 50%

unicamente terapia conductual.



INTRODUCCION

El estudio del comportamiento animal se ha ido transformando desde sus inicios y
dentro de sus aplicaciones practicas se encuentra el area conocida como Etologia
Clinica (EC).

La EC es una especialidad relativamente nueva de la medicina veterinaria, ésta se
definié en 1969 como el estudio de los problemas de conducta que se deben a
enfermedades 4, esta definicién se ha ido modificando en virtud de la complejidad
y variedad en cuanto a la signologia y diversidad de los origenes en las

alteraciones del comportamiento.

Algunas consideraciones de la problematica del ejercicio de la EC

En la poblacién de animales domésticos es comun que se presenten conductas
indeseables. Wells estima que en Irlanda mas del 30% de los perros en refugios
fueron abandonados por problemas de comportamiento., De 59% a 70% de los
animales que son llevados a refugios en Estados Unidos se les somete a

eutanasia por presentar problemas conductuales.s

En un estudio de 1986 en Estados Unidos Campbell encontré que el 87% de
propietarios de mascotas enlistaron uno o mas problemas de comportamiento en

sus mascotas, con una media de 4.7 problemas por perro.4



La prevalencia de problemas conductuales en México es aun incierta, sin embargo
existen estudios previos que ofrecen un panorama sobre la situacién de la

etologia.

Un estudio realizado en nuestro pais en 2001 mostr6 que un 83.8% de
propietarios reportaron la presencia de conductas consideradas problematicas en
sus animales. Cuando se pregunto si estarian interesados en resolverlos, 71%

contestaron afirmativamente.s

De entre los problemas de comportamiento, la agresividad es uno de los mas
reportados en varios paises debido a el peligro que presenta para la sociedad g,
por ejemplo en Holanda, un estudio mostré que anualmente 50,000 personas son
tratadas en hospitales de heridas producidas por mordeduras por perros.; En
estados unidos mas de 2 millones de personas al afio reportan mordidas de

perro.;

Las estadisticas en México, de 1992 a 1999, muestran una mediana de 96,349
personas que solicitaron atencion médica al haber sido agredidas por animales.s
En México se notifican alrededor de 150 mil casos de agresién por perros cada
afo.g Sin embargo es preciso notar que los animales ferales dificilmente son
llevados a consulta etolégica y pueden formar una parte importante de los ataques

reportados.



Clasificacion de problemas de comportamiento

Actualmente los problemas de comportamiento pueden dividirse en dos grandes
grupos: aquellos que se consideran pautas de conducta normales de la especie
pero que pueden ser molestos o problematicos para sus duefios y los que se
presentan por consecuencia de alteraciones organicas.; También existe una
clasificacion diagnostica mas especifica en la que los problemas de

comportamiento se dividen en seis categorias principales, estas sonqo:

1.- Las de origen genético. En esta categoria se pueden encontrar disfunciones

fisiolégicas hereditarias y variaciones en el temperamento propio de la raza.

2.- Las que se producen durante el desarrollo del animal. Estas incluyen la falta
de socializacion tanto con individuos de la propia especie, como con la presencia
humana, ademas de aquellas asociadas a la madurez social asi como la
agresividad ocasionada por dolor o inseguridad debido a procesos degenerativos y

sindrome de disfuncion cognitiva.

3.- Las desviaciones del etograma. Comprenden conductas propias de la especie,
tanto individuales, como la ingestion o la eliminacion, como las de tipo interactivo
social, por ejemplo, las agonistas. En las desviaciones, estas conductas se dan

en exceso o menos de lo esperado, cotidianamente.



La conducta agresiva es parte del comportamiento normal de los perros, sin
embargo, el nivel de agresion en algunos individuos puede ser tan alto que resulta

inaceptable para el ambiente o sociedad en general.;

4.- Las interacciones sociales alteradas. Como ejemplo se pueden mencionar un

apego exagerado, antropomorfismo y comportamientos para atraer la atencion.q

5.- Las ocasionadas por enfermedades. En éstas se incluyen afecciones que
cursan con alteraciones del comportamiento, las cuales pueden ser de origen viral,

bacteriano, etc.g

6.- Las inadaptaciones al ambiente, las que estan consideradas, de acuerdo a
Odendaal, como verdaderos comportamientos anormales ya que el animal no
puede adaptarse a estimulos ambientales ademas de que los percibe como
amenazantes, por lo que refleja estrategias defensivas distintas de la adaptacion
normal.o

La ansiedad puede ser una respuesta normal pero cuando se encuentra fuera de
contexto o es cronica, puede resultar un problema.; 11 Los problemas
relacionados con ansiedad incluyen signologias relacionadas con trastornos
obsesivo-compulsivos, trastornos de ansiedad generalizada, ansiedad por
separacion, miedos, fobias y agresion.s

Los trastornos obsesivo-compulsivos son conductas anormales que son
constantes o repetitivas y que interfieren con las funciones normales del animal.;

Por lo general se derivan de de otras conductas normales como acicalamiento,



ingestion o caminar. Se considera que los trastornos obsesivo-compulsivos son,

inicialmente, una respuesta a situaciones de conflicto o frustracion.

Metodologia y tratamiento en el diagnéstico conductual

La metodologia de la EC, contempla herramientas como la utilizacion de una hoja
clinica comportamental (apéndice 1) similar a la utilizada en la metodologia
denominada como Diagndstico Orientado a Problemas (DOP), la cual tratara de
establecer, a partir de signos, historiales comportamentales y meédicos,
diagnosticos diferenciales y definitivos que permitiran el establecimiento de un
tratamiento de modificacién conductual y farmacologico adecuado.q2

La modificacién conductual basa sus técnicas en diferentes tipos de aprendizaje,
que permitiran al propietario de un animal de compania reestablecer la dinamica
de comunicacion con su animal. Esto se lograra a partir del apoyo de
herramientas como el entrenamiento de obediencia o con utensilios de control
como el llamado “lider gentil®”, con los cuales, después de un tiempo, se espera
el establecimiento de wun reaprendizaje sobre la condicibn considerada
problematica. Cabe mencionar que el lider gentil® o arnés de cabeza consiste en
una cinta que rodea el hocico y otra que rodea el cuello justo detras de las orejas.
Este collar esta especialmente disefiado para evitar que el perro jale de la correa
mientras camina ya que controla los puntos de dominancia.q3

Sin embargo, en algunas ocasiones, el estado mental en que se encuentra el

animal no permite que estas condiciones de aprendizaje se realicen de manera



Optima, por lo que el apoyo farmacoldgico es necesario para una mayor rapidez o

receptividad en el establecimiento de estas condiciones.4

Farmacologia en el tratamiento comportamental

Durante la década de los 80's comenzé el uso de farmacos psicotrépicos en
medicina veterinaria. El uso de farmacos psicotropicos se encuentra indicado
como auxiliar en la terapia conductual, cuando la probabilidad de que un problema
desaparezca s6lo con modificacion conductual sea muy baja o cuando la causa

del problema de conducta sea una enfermedad médica. s

El uso de medicamentos resulta util para facilitar la modificacién conductual y en
algunos casos es indispensable sin embargo, resultaria inapropiado prescribir
farmacos psicotropicos en ausencia de una terapia conductual, aun cuando el

problema de comportamiento posea una causa organica.14 15

Como se menciond anteriormente para elegir un farmaco es necesario contar con
un diagnéstico claro del problema de conducta, ademas de poseer conocimiento
acerca de cuales serian los farmacos mas indicados para tratar cierto problema,

sus dosis, via de administracion y sus posibles efectos secundarios. s, 17



Existen diferentes clases de farmacos que se utilizan para tratar los problemas de

comportamiento, entre los que se encuentran:

a) Anticonvulsivos
Los anticonvulsivos pueden resultar utiles en trastornos como persecucion de cola
en perros, hiperestesia en gatos, actividad y vocalizacion excesiva o para cambios
esporadicos de conducta que no presenten evidencia de un estimulo sin embargo,
en dosis prolongadas, pueden causar lipemia y hepatotoxicidad. Los barbituricos
como el fenobarbital afectan al complejo receptor del acido gamma aminobutirico
(GABA) y este efecto ha resultado deseable para tratar ciertos trastornos del
comportamiento, aunque tienen pocas aplicaciones en etologia clinica, a menos
que se sospeche de un componente epiléptico como la causa del problema de

conducta. s, 16

b) Antidepresivos
Los antidepresivos son los psicofarmacos mas utilizados en etologia. Incluyen los
antidepresivos triciclicos y los inhibidores especificos de la recaptacion de

serotonina.

Los antidepresivos ftriciclicos inhiben la recaptacion de catecolaminas
(norepinefrina 'y serotonina) en la sinapsis nerviosa. Tienen efectos
anticolinérgicos como constipacion, retencion urinaria, taquicardia, arritmias, ataxia
y depresion.is Pueden tardar semanas en alcanzar efectos terapéuticos.is Sus

efectos secundarios incluyen boca seca, sedacion e hipotension. Estan indicados



para trastornos obsesivos compulsivos, miedo, ansiedad y afecciones
pruriginosas. Los antidepresivos mas utilizados en medicina veterinaria son la

amitriptilina y la clomipramina 1 16

La amitriptilina esta indicada en casos de agresividad con un componente ansioso
en perros y la clomipramina es el farmaco de primera eleccion para tratar ansiedad
por separacion y fobias sonoras. A los derivados mas recientes de los
antidepresivos ftriciclicos se les conoce como inhibidores especificos de la
recaptacion de serotonina y entre éstos se encuentran la fluoxetina, la paroxetina,
la sertralina y la fluvoxamina. La mayor parte de los efectos colaterales de los
antidepresivos no se observa en este grupo de farmacos. La fluoxetina resulta
eficaz en el tratamiento de agresividades profundas con un componente de
ansiedad o de impulsividad, trastornos obsesivos-compulsivos, trastornos
ansiosos, incluyendo ansiedad por separacion, en fobias sonoras y en trastornos

de evitacion.q4, 15, 16

c) Antihistaminicos
Causan leves efectos hipnéticos y sedantes. Como efecto secundario causan
depresion del sistema nervioso central por lo que pueden ser utiles para tratar
problemas conductuales como ansiedad por viajes en coche o actividad nocturna

anormal.
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d) Progestagenos
El uso mas comun de los progestagenos en etologia clinica es como agentes
ansioliticos inespecificos, aunque hoy en dia existen otros farmacos mas seguros
al ser mas especificos y producir menos efectos secundarios. Como efectos
secundarios se pueden presentar la hiperplasia de glandulas mamarias,
ginecomastia, adenocarcinoma mamario, supresion de la corteza adrenal y de la

médula 6sea, asi como diabetes mellitus.4

e) Ansioliticos
Ansioliticos inespecificos
La buspirona es un agonista parcial de la serotonina, puede utilizarse en el
tratamiento de agresiones jerarquicas, conductas estereotipicas, automutilacion,
fobias a tormentas, ansiedad asociada con agresién o en conductas de marcaje,
aunque su eficacia es mayor en aquellos casos de baja o moderada intensidad.
Los efectos secundarios son raros y de ahi su utilidad, pero pueden incluir

desorientacion leve y trastornos gastrointestinales 14 15

f) Agonistas y antagonistas narcéticos
Entre los antagonistas puros se encuentran la naloxona y la naltrexona. La
nalorfina y la pentazocina son agonistas — antagonistas mixtos. Resultan utiles en
los trastornos de automutilacion vy ritualisticos sobre todo cuando son detectados

en una etapa temprana.q4
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g) Estimulantes (Simpaticomiméticos)
En animales hiperquinéticos, los estimulantes como la dextroanfetamina, el
metilfenidato y la pemolina tienen efectos paraddjicos, es decir, una funcién
calmante en lugar de la excitacion que se presenta en individuos normales, por lo
que resultan utiles en este padecimiento.q4, 14 Debido a que tienen actividad
estimulante sobre el sistema nervioso central, causan aumento de la frecuencia

cardiaca y respiratoria, posible anorexia y temblores.4

h) Estabilizantes del animo
Estabilizadores del animo como el litio se han utilizado en pacientes humanos con
trastornos maniaco-depresivos, bipolares e impulsivos. En la actualidad los

farmacos de este tipo no son muy utilizados en animales de compafiia.14, 15

i) Tranquilizantes (Neurolépticos y Benzodiazepinas)

Neurolépticos

Fenotiazinas, butirofenonas y tioxantinas

Los neurolépticos funcionan, a nivel bioquimico, bloqueando los receptores
dopaminérgicos. Son antagonistas de la dopamina, reducen la funcién motora asi
como la actividad espontanea y producen una menor reaccién a estimulos
externos.1s Debido a esto, su uso es inapropiado en agresividad pues afectan
tanto a las conductas anémalas como a las considerados normales, en lugar de
atacar exclusivamente la causa de agresividad. Aumentan la sedacion y

disminuyen las estereotipias. Presentan como efectos secundarios hipotension,
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disminucién del umbral convulsivo, bradicardia, ataxia, temblores o espasmos

musculares.q4, 16

Benzodiazepinas
Las benzodiazepinas tienen efecto sobre la sinapsis del GABA (potenciando su
accion). Sus efectos incluyen relajacion muscular (mas marcada en gatos) y, a

dosis elevadas, ataxia y sedacién. Pueden precipitar hostilidad y agresion.14, 15 16

El diacepam puede utilizarse, en gatos, en los casos de marcaje con orina y
agresividad intraespecie, en perros, en situaciones de ansiedad o miedo.
Funciona como estimulante del apetito. Causa interferencia con el aprendizaje y

la memoria, por lo que no se recomienda su uso durante tratamientos largos que
impliguen modificacién conductual a través de diversas técnicas de aprendizaje.
Como efectos adversos se ha encontrado insuficiencia hepatica en gatos; pueden
ser toéxicas en animales obesos y su uso prolongado puede causar dependencia
por lo que es recomendable reducir la dosis gradualmente.is 16 Las
benzodiazepinas se utilizan principalmente para tratar trastornos de ansiedad

generalizada y asociados a eventos fobicos. 4

Ante la importancia que ha alcanzado a nivel mundial el desarrollo de la EC, y a
partir del reconocimiento de que la presencia de problemas conductuales graves
puede crear alteraciones serias que contrarresten las contribuciones positivas que
los animales de compafia brindan a la vida familiar, se ha considerado importante

el tratamiento de este tipo de alteraciones.s
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El éxito o fracaso de las terapias de comportamiento se puede evaluar con
estudios retrospectivos sin embargo, existe poca informacion publicada disponible
sobre la dinamica de este tipo de practica en lugares donde se presta el servicio.
Asi, se puede consultar un informe de 1996, en donde se encontré que el 88% de
los propietarios de animales de compafiia que utilizaron este servicio,

encontraron diversos grados de éxito en las terapias.g

El establecimiento de informacién sobre la practica de esta disciplina ayudara a
conocer tanto el tipo y dindamica, en cuanto a los diagndsticos establecidos, como
los alcances y la importancia en la utilizacion del apoyo farmacolégico dentro de la
terapia comportamental, ademas del tiempo y efectividad de los diferentes
tratamientos. Esta informacion es valiosa sobre todo en paises como el nuestro,
cuya idiosincrasia no corresponde en general a la presente en otros paises en
donde el ejercicio de la EC es una actividad mucho mas cotidiana en la clinica de

las pequenas especies.
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OBJETIVOS

1. Determinar los diagndsticos en los distintos tipos de problemas presentados
en la consulta de etologia clinica en el Hospital Veterinario de Especialidades

UNAM.

2. Determinar los varios tratamientos farmacolégicos utilizados, asi como los

efectos secundarios adversos a los mismos.

3. Establecer, a partir del seguimiento, el numero de asistencias y los

resultados obtenidos en cada caso hasta la ultima cita.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en el Hospital Veterinario de Especialidades UNAM
(HVE) de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Se llevdé a cabo a partir de la revision de
expedientes clinicos de los casos presentados en la seccion de etologia clinica,
comprendiendo para el periodo, entre junio de 2001 (inicio del servicio) al mes de
agosto de 2005.

Se considerd establecer el tipo de diagndstico etoldgico, tratamiento y seguimiento
de los casos revisados.

Se analizaron en total 260 expedientes del area de etologia clinica.

De los expedientes revisados se obtuvieron datos generales de los pacientes,
tales como especie, género, raza y edad. Ademas, se analizaron las siguientes

variables:

a) Diagndstico.- Al hacer este estudio se identificaron los diagndsticos que se

presentaron durante el periodo analizado en el area de etologia clinica.

b) Tipo de tratamiento.- En este analisis se reporta si los pacientes se
trataron unicamente con terapia de comportamiento o requirieron la ayuda
de farmacos psicotropicos. En caso de la utilizacion de farmacos, se

estudiaron los casos que presentaron efectos secundarios o paraddjicos.
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c) Asistencia.- Se tomaron los datos de las veces que los pacientes asistieron
a consultas de etologia clinica, asi como de los pacientes que finalizaron el

tratamiento.

Se considera un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

A continuacion se hara un desglose por variable analizada de los datos obtenidos.

DATOS GENERALES
Especie
e 94% perros.

e 6% gatos.

Expedientes revisados

6%

O Gatos
| Perros

94%

Figura 1. El total de expedientes revisados
fue 260.

Género

Perros
e 62% machos
e 38% hembras.

Gatos
e 60% hembras

e 40 % machos
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Raza
De los perros que asistieron a consulta de etologia clinica las razas que se

presentaron con mas frecuencia son:

e Mestizos 13.46%.
e Pastor Aleman 11.42%
e Labrador y Caniche 9.79%
e Schnauzer 7.75%

En la tabla 1 se presenta el total de las razas y el numero correspondiente a cada

una:



Tabla 1. Razas de perros

19

Raza

No. de ejemplares

Mestizo

33

Pastor Aleman

28

Labrador Retriever

24

Caniche

24

Cocker Spaniel

18

Schnauzer

19

Pit Bull

Golden Retriever

Rottweiler

Boxer

Dachshund

Maltese

Scottish Terrier

Yorkshire Terrier

Bull Terrier

Fox Terrier

Mastin Napolitano

Shar Pei

Chihuahua

Springer Spaniel

Basset Hound

Beagle

Bulldog

Chow Chow

Gigante de los
Pirineos

NININININ W WA BROOOIOOO[(O|(N

Gran Danés

Pastor Belga

Samoyedo

West Highland White
Terrier

NINININ

Akita

Boston Terrier

Braco Aleman

Collie

Crestado chino

Doberman

Ganadero Australiano

Alaskan Malamute

Mastin Inglés

Pinscher Miniatura

Pug

San Bernardo

Shih Tzu

Husky Siberiano

Staffordshire Bull
Terrier

AlRalalalalalalalalalalalalal—a
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e La distribucidén de razas en gatos fue de 13 europeos domésticos y 2

siameses.

Edad
e Las edades de los perros se presentaron en un intervalo de menores de un
afno a 15 afos, siendo mas frecuentes los pacientes de 2 afios (18.77%),

seguidos por los menores de un afio (15.51%).(Figura 2)

Edad perros
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Figura 2. Edades en perros

En la tabla 2 se puede observar el numero de animales de cada edad.
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Tabla 2. Edades en perros

Edad No. de animales 8 afos 9
<1 afio 38 9 afios 5
1 afio 34 10 afios 5
2 afios 46 11 afios 3
3 afios 28 12 afios 1
4 afios 26 13 afios 0
5 afios 19 14 afos 1
6 afios 19 15 afos 1
7 afos 5 Sin datos 5

Las edades de los gatos se encuentran en un intervalo de menores de 1
afo a 14 anos, siendo mas frecuentes los de 3 afios (26.66%), seguidos por
los menores de un afio (20%) y los de 2 anos (20%). (Tabla 3)

Tabla 3. Edades en gatos

EDAD No. de
animales
<1 afo 3
2 afos 3
3 afos 4
6 afios 2
9 afios 1
13 afios 1
14 afos 1
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Diagnésticos
A 43.26% de los perros unicamente se les diagnostic6 un problema de
comportamiento, 8.57% no presentaron ninguna patologia conductual y 48.16%

presentaron 2 6 mas problemas. (Figura 3)

Namero de diagnésticos

O 1 Dx
m 2 6 mas Dx

O Sin patologias

Figura 3. Numero de diagnésticos por paciente.
En la figura 4 se presentan los diagndsticos establecidos en orden de importancia,
resaltando el hecho de tener varios casos en los cuales los pacientes cuentan con

mas de un diagnostico.

Diagnoésticos

120+
100+
80
60+
40+
20

O Agresividad B TAG O APS O Fobias W Ei
@ DOC mCF O EPT m SDC B FNC

Figura 4. Tipo de diagndsticos
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Perros
Agresividad
107 perros, que representan el 43.67% del total, presentaron problemas de

agresividad.

De este porcentaje:
50.46% unicamente presentaron problemas de agresividad sin otro tipo de
patologia

49.53% presentaron diagnosticos combinados.

Los diferentes diagndsticos de agresividad segun el numero de casos representan
los siguientes datos:

e 38 por conflicto jerarquico

e 34 intraespecie

e 33 por proteccion de recursos

e 24 por miedo

e 23 territorial

e 1 maternal

Estos datos pueden observarse en la figura 5.
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Agresividad

@ Conflicto Jerarquico
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Figura 5. Tipo de agresividad

Dentro de los diagndsticos de agresividad se presentaron 20 combinados y 34 con

un solo tipo de agresividad. (Figura 6)

Agresvidad 2

@ DX dnico

m Combinadas

Figura 6. Muestra la cantidad de pacientes
con 1 sélo tipo de agresividad y los que
presentan agresividades combinadas.
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Dentro de los casos con otro tipo de diagnostico las combinaciones por numero de
casos fueron: (Figura 7)

e 26 con TAG (Trastorno de ansiedad generalizada)

e 22 con APS (Ansiedad por separacion)

e 16 con fobias

e 4 con EPT (Estrés postraumatico)

e 2 con CF (Coprofagia)

1 con DOC (Desorden Obsesivo-Compulsivo)

Agresividad combinada

o TAG

| APS

O Fobias
OEPT
ocCF

m DOC

Figura 7. Se presentan los diagndsticos
combinados con agresividad.
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Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

63 perros que representan el 25.71% del total presentaron TAG.

23.80% de los perros con TAG no presentaron ninguna otra patologia de
comportamiento
76.19% de los perros con TAG presentaron diagnosticos combinados que se

muestran a continuacién por numero de casos: (Figura 8)

26 con algun tipo agresividad
e 21 con fobias

e 17 con APS

e 4conDOC

e 2conCF

e 1conEPT

TAG combinado

O Agresividad

| Fobias
O APS
o Dboc
mCF

o EPT

Agresividad

Figura 8. Se presentan los diagndsticos
combinados con TAG.
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Ansiedad Por Separacién (APS)

59 perros que representan el 24.08% del total presentaron APS

18.64% de los perros con APS no presentaron otra patologia
81.35% de los perros con APS presentaron diagnosticos combinados, éstos se
muestran en seguida por numero de casos: (Figura 9)

e 22 con algun tipo de agresividad

e 17 con TAG

e 15 con fobias

e 9conEi
e 5conDOC
e 3conCF

APS combinada

° O Agresividad
= m TAG
@ 0O Fobias
< o6
o DOC
mCF

Figura 9. Se presentan los
diagndsticos combinados con APS.
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Fobias
47 perros que representan el 19.18% del total presentaron fobias, la distribucion
de éstas por numero de casos es la siguiente: (Figura 10)

e 45 fobias sonoras

o 8 fobias situacionales

e 3 agorafobias

e 2 fobias sociales con otros perros

e 1 fobia a personas extranas

Fobias
50+
40 8 8 @ Sonoras
2 2 " 8 | Situacionales
301 o S 3 S
@ S 'S = O Aextrafios
20 s £ S .
% :(8) O Sociales
101 = W Agorafobia
0.

Figura 10. Tipos de fobias

23.40% de los perros con fobias no presentaron otra patologia
76.59% presentaron diagndsticos combinados, dentro de los perros con fobias se
presentaron: (Figura 11)

e 21 conTAG

e 16 con algun tipo de agresividad
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e 15con APS
e 1conDOC
e 1conEPT

Fobias combinada

o TAG
m Agresividad
OAPS
oDOC
mEPT

Figura 11. Se presentan los
diagnésticos combinados con fobias.

Eliminacion inadecuada (Ei)
34 perros, que representan el 13.87% del total, presentaron problemas de
eliminacién inadecuada, y los diagndsticos fueron: (Figura 12)

e 13 por marcaje

e 11 por falta de aprendizaje

e 5 por ansiedad

e 4 por sumision

e 1 por falta de acceso.
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Eliminacion inadecuada

1

11 913

5 4
O Marcaje B Sumision
O Ansiedad 0O Falta de aprendizaje

B Falta de acceso

Figura 12. Tipos de eliminacion
inadecuada

44.11% de los perros con eliminacién inadecuada no presentaron otra patologia.
Las combinaciones con otros diagndsticos son, por numero de casos, las
siguientes: (Figura 13)

e 13 con algun tipo de agresividad

e 9conAPS

e 7conTAG

e 3 con fobias

e 1conCF
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Eliminacion |. combinada

14+
o)
121 g O Agresividad
i >
12 'g @ m APS
6. < § O TAG
4] O Fobias
21 m CF
O,

Figura 13. Se presentan los
diagnésticos combinados con Ei.

Desorden obsesivo-compulsivo (DOC)
16 perros, que representan el 6.53% del total, presentaron desordenes obsesivo-

compulsivos.

31.25% de los perros con desorden compulsivo no presentaron otra patologia.
Las combinaciones con otros diagndsticos son: (Figura 14)

e 5con APS

e 4conTAG

e 1 con algun tipo de agresividad

e 1conCF

e 1 con fobias



32

DOC combinado

O APS

m TAG

O Agresividad
OCF

| Fobias

Figura 14. Se presentan los
diagnésticos combinados con DOC.

Coprofagia (CF)
12 perros, que representan el 4.89% del total, presentaron problemas de

coprofagia.

58.33% de los perros con coprofagia no presentaron otra patologia y 41.66%

presentaron diagnésticos combinados. (Figura 15)

Dentro de los perros con coprofagia se presentaron:
e 3 con ansiedad por separacion
e 2 con ansiedad generalizada
e 2 con algun tipo de agresividad

e 1 con desorden obsesivo compulsivo
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CF combinada

3,
2,5

5] - @ APS
15] g mTAG

1 'g O Agresividad
05. 2 oDOC

0

Figura 15. Se presentan los
diagnésticos combinados con CF

Estrés postraumatico (EPT)

6 perros, que representan el 2.44% del total, presentaron estrés postraumatico.

16.66% de los perros con estrés postraumatico no presentaron otra patologia y

83.33% presentaron uno o mas diagndsticos combinados. (Figura 16)

Dentro de los perros con estrés postraumatico se presentaron:
e 4 con algun tipo de agresividad
e 1conTAG

e 1 con fobias



34

EPT combinado

4 3
i)
=
3 3 o Agresividad
2. < mTAG
O Fobias

Figura 16. Se presentan los
diagnosticos combinados con EPT.

Sindrome de disfuncién cognitiva (SDC)

3 perros, que representan el 1.22% del total, presentaron SDC.

Dentro de los perros con SDC se presentaron:
e 2 con ansiedad generalizada

e 1 con fobias

Falta de normas de convivencia (FNC)
8.57% del total de casos, no presentaron ninguna patologia de comportamiento y

Unicamente faltaban normas de convivencia con los duerfios.
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Diagnésticos en gatos

De los 15 expedientes de gatos se obtuvieron los siguientes datos: (Figura 17)

Diagnésticos

@ Agresividad

el

©

©

> M Intolerancia al las

@ caricias (IC)

< O Ansiedad Generalizada
(AG)

O Eliminacién inadecuada
(Ei)
O Hiperestesia (H)

Figura 17. Tipo de
diagnosticos en gatos

e 60% presentaron algun tipo de agresividad. La forma de agresividad mas
comun es la agresion por juego presentandose en 6 gatos. 2 gatos
presentaron agresividad intraespecie y 2 agresividad por miedo.

e 26.6% presentaron ansiedad generalizada.

e 26.6% presentaron intolerancia a las caricias.

e 20% presentaron problemas de eliminacién inadecuada, en todos los casos

por marcaje territorial.

e 6.66% presentaron hiperestesia.
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Tratamientos farmacolégicos en perros (Figura 18)

e 53.46% de los perros recibieron, unicamente, la terapia conductual.

e 46.53% se les prescribieron farmacos psicotropicos como apoyo a la terapia

de comportamiento.

Tratamiento farmacolégico

47%
53%

@ Con tratamiento farmacologico
m Sin tratamiento farmacolégico

Figura 18. Cantidad de perros con
tratamiento farmacolégico vs los que
unicamente se trataron con terapia de
comportamiento.
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Los farmacos prescritos, por numero de casos, se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Farmacos utilizados de
forma individual.

Farmacos No. de casos
Clomipramina 29
Amitriptilina 20
Fluoxetina 18
Buspirona 7
Diazepam 5
Paroxetina 3
Selegilina 3
Alprazolam 2
Doxepina 2
Oxitocina 1
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Tabla 5. Farmacos combinados

Farmacos No. de casos
Clomipramina + 16
alprazolam

Clomipramina + 3

diazepam

Clomipramina + 1

diazepam + melatonina

Clomipramina +

melatonina

Buspirona + alprazolam

Amitriptilina +

alprazolam

Fluoxetina+ diazepam

Amitriptilina + diazepam
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Dinamica en la utilizacion de farmacos

e 52.63% de los casos en los que se prescribieron farmacos psicotrépicos no
volvieron a consulta por lo que no se tienen registros de si los utilizaron o

no.

e 47.36% de casos a los que se les prescribieron psicofarmacos y volvieron a
consulta de revision, se analizaron obteniéndose los siguientes datos
(contando a este porcentaje como el 100% de casos en los que hubo

seguimiento):

a) 11.11% (6 perros) no lo utilizaron y no se encontraron datos de la
razon, sin embargo 2 fueron dados de alta y los 4 perros restantes,
unicamente asistieron a 1 consulta mas, por lo que no se tienen

datos de su avance.

b) En 8 expedientes (14.81%) se reportaron efectos secundarios con el
uso de farmacos psicotropicos; 37.5% (3 expedientes) con
amitriptilina y 62.5% (5 expedientes) con clomipramina, los efectos

reportados se enlistan en la tabla 6.
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En 4 casos (7.40%) se observaron efectos paraddjicos con el
medicamento; 1 con clomipramina, 2 con alprazolam y 1 con

fluoxetina. Los efectos se encuentran descritos en la tabla 7.

15 perros fueron dados de alta (27.77%) y no reportaron ningun

efecto secundario ni paraddjico.

21 (38.88%) dejaron de asistir y por lo tanto no concluyé el

tratamiento.

Tabla 6. Efectos secundarios con el uso
de farmacos psicotropicos.

Caso Farmaco Efectos Suspendieron Ajuste de la
secundarios medicamento dosis

1 Amitriptilina Vémito y diarrea

2 Amitriptilina Somnolencia y X
anorexia

3 Amitriptilina Somnolencia X

4 Clomipramina Diarrea y sedacion X

5 Clomipramina Anorexia X

6 Clomipramina Diarrea y anorexia X

7 Clomipramina Diarrea, anorexia y X
somnolencia

8 Clomipramina Somnolencia X




En los casos 4 y 5 los propietarios suspendieron el uso del medicamento por los
efectos secundarios y dejaron de asistir a las consultas. En los casos 2, 3,7y 8

se ajusto la dosis para evitar la somnolencia, lo cual dio buenos resultados. En el
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caso 1 los efectos pasaron después de una semana.

En el caso 6 se indico

disminuir la dosis y con esto se eliminaron los efectos secundarios.

Tabla 7. Efectos paradéjicos con el
uso de farmacos psicotropicos.

Caso | Diagnéstico Tratamiento Efectos Procedimiento
Farmacolégico | paradéjicos
1 Ansiedad por | Alprazolam + | 1 la ansiedad | alprazolam 25%
separacion y fobias | Clomipramina semanal hasta retirar
sonoras y seguir con
clomipramina.
2 Ansiedad por | Alprazolam + | 1 la ansiedad | alprazolam 25%
separacion Clomipramina semanal hasta retirar
y seguir con
clomipramina.
3 Agresion Clomipramina 1 la excitabilidad | Reduccion de la
intraespecie dosis 25% semanal
hasta retirar.
4 Ansiedad por | Fluoxetina + | 1 la ansiedad | diazepam
separacion, Diazepam
ansiedad
generalizada y
agresividad.
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En el caso 1, después de eliminar el alprazolam, hubo una mejoria en la ansiedad
por separacion continuando con clomipramina hasta que se les indicd retirar
gradualmente el medicamento, sin embargo después de esto no volvieron por lo

que no se les dio de alta.

En el caso 2 se controlé la ansiedad por separacion con clomipramina y se dio de

alta 5 meses después.

En el caso 3 se eliminé el medicamento y disminuyé la excitabilidad y fue dado de

alta 9 meses después.

Por ultimo, en el caso 4, se disminuyé la dosis y el perro se mostré6 con menor
ansiedad hasta que se les indicd retirar gradualmente el medicamento, sin

embargo después de esto no volvieron por lo que no se les dio de alta.

Tratamientos en gatos

e Al 46.66% se les prescribio tratamiento farmacolégico como apoyo a la
terapia conductual.

e 53.33% solo recibieron terapia conductual.

Del 46.66% con tratamiento farmacolégico, 57.14% se trataron con buspirona,

28.57% con fluoxetina y 14.28% con amitriptilina.
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De los 3 gatos con tratamiento farmacolégico que regresaron a consultas de
seguimiento, en 1 no se utilizé el tratamiento farmacolégico, sin embargo hubo
mejoria. Con otro gato el tratamiento farmacoldgico sélo se llevo a cabo 5 dias y
suspendieron por dificultades para medicarlo, aun asi mostr6 mejoria. Y por
ultimo, se dio de alta a 1 gato a los 4 meses de su primera consulta etoldgica, los

duenos no reportaron efectos adversos al farmaco psicotrépico.

Dinamica de asistencia en perros

e EI 58.36% que asistieron a consulta de etologia clinica no regresaron.

o 22.44% regresaron una vez a consulta de etologia.

e 6.12% regresaron a 2 consultas de seguimiento.

e 8.16% se presentaron a 3 consultas de seguimiento

e 4.89% volvieron 4 6 mas veces.

e 10.2% de los perros fueron dados de alta; de estos, 20% unicamente con

terapia conductual y 80% con apoyo farmacoldgico a la terapia.

Consultas de seguimiento

8% 59, @ No regresaron
6% m1vez
0O 2 veces
22% 59% 0O 3 veces
W 4 veces 6 mas

Figura 19. Se presenta el numero de
asistencias a consulta por paciente.
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Dinamica de asistencia en funcion del uso de farmacos

En funcion del total de expedientes consultados:

e 8.16% de los pacientes fueron dados de alta con apoyo farmacoldgico.

e 5.71% de los pacientes asistieron hasta que se les indicé reducir la dosis
gradualmente para eliminar el medicamento pero no regresaron para ser
dados de alta.

e En 53% de los casos no se terminG de revisar ya que el estudio
comprendio hasta 2005 y no habian terminado el tratamiento.

e 2.04% de los propietarios dejaron de asistir sin causa aparente, 2 de ellos
habian decidido no medicar a sus perros.

e 0.81% de los propietarios dejaron de asistir después de que sus perros
presentaron efectos secundarios al tratamiento.

e El resto de los casos se ubican en los pacientes dados de alta sin apoyo

farmacologico y aquellos que no regresaron a consultas de seguimiento.

Asistencia en gatos

Del total de casos presentados (15 casos):
e EI66.66% no volvieron
e 13.33% volvieron 1 vez
e 13.33% regresaron 2 veces

e Al 13.33% se les dio de alta en la tercera sesion.
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DISCUSION

Poblacion

En 2001 un estudio realizado en el HVE-UNAM mostré que el 87.35% de los
pacientes eran perros y 8.96% gatos.ig Esto indica que la relacion de gatos con
respecto a perros en el servicio, una vez establecido, se mantuvo en proporciones
similares. En un informe realizado en los Estados Unidos, Overall describe

proporciones analogas con una poblacion de 84.28% perros y 15.71% gatos.3

No se encontré en la literatura datos relacionados con el sexo de los animales y la
presentacion de alteraciones conductuales. En el presente estudio se observé
una proporcion mayor de animales machos en relacion al numero de hembras, en
perros, y se observo una proporcion mayor de animales hembras en relacion al

numero de machos en gatos.

Diagnésticos

En un estudio con animales obtenidos de un refugio, Wells indica que 48.3% de
los perros presentaron unicamente un problema de comportamiento, un 27.3%
presentaron 2 y en un 24.4% se encontraron 3 conductas indeseables.;

En el presente estudio, a 43.26% de los perros unicamente se les diagnosticd un
problema de comportamiento y 48.16% presentaron 2 6 mas problemas. Esta

distribucion es muy parecida a los datos mencionados por Wells. En Dinamarca
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76.4% presentaron unicamente un problema, 15.6% 2 problemas, 5.6% 3

problemas y 1.8% 4 problemas. g

El diagndstico que se encontré con mas frecuencia en los expedientes fue el de
agresividad en sus distintas formas. Este fue seguido de trastorno de ansiedad

generalizada y en tercer lugar se presenta ansiedad por separacion.

De acuerdo a los resultados de este estudio, el numero de casos diagnosticado
como problemas de agresién guarda proporciones semejantes (Figura 4), a las
mencionados en otros trabajos, como el de Askew, quien reporta una distribucion
de 69% problemas de agresion, 10% de ansiedad por separacién, en segundo
termino, problemas de eliminacion inadecuada con un 6% y miedos y otros
problemas con un 9%.s Sin embargo, un hallazgo relevante dentro del presente
estudio es el diagndstico de Trastornos de Ansiedad Generalizada (TAG), que
abarca un 25.71% del total de casos. En la literatura sélo se encontré un estudio,
realizado en Dinamarca, que habla de TAG con una recurrencia de 8.9% de
casos.i9 Overall indica que los desordenes relacionados con ansiedad son
probablemente los mas comunes en perros y humanos.; En este trabajo se
encontré que, sumando todos los casos relacionados con ansiedad, la mayoria de

los pacientes sufren estos trastornos (122 perros)

Dentro de los informes en otros servicios, Manteca también senala, en primer
lugar, a los problemas relacionados con agresién, y en seguida aquellos de

eliminacién inadecuada y conductas destructivas.1
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La agresion por conflicto jerarquico es el problema de comportamiento mas comun
tratado en clinicas veterinarias.is, 20, 21, 22, 23, 24 [Esto corresponde a los datos
encontrados en el Hospital Veterinario de Especialidades de la Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM.

En los perros, las relaciones de dominancia suelen establecerse mediante
interacciones agresivas y, una vez establecidas, suelen ser relativamente estables
y se mantienen, generalmente, con posturas de dominancia o sumision. El perro
domeéstico bien socializado mostrara, hacia las personas, muchas pautas de
conducta propias de la organizacién social de los canidos.; La agresividad por
dominacion se puede manifestar cuando un determinado perro se da cuenta que
esta siendo desafiado o de que esta perdiendo el control de un recurso a favor de
un subordinado.is Es por esto que los perros se mostraran agresivos con las
personas que éstos consideran subordinadas.

La disposicion de un cliente para tratar un problema de agresion por conflicto
jerarquico depende de la percepcion que el dueio tenga sobre posibilidad de

lesiones y de si el cliente puede predecir cuando el perro sera agresivo.zs

Askew menciona que la agresividad hacia humanos forma el 54% de los
problemas conductuales mientras que la agresion hacia otros perros representa
sélo el 15% de todos los casos.s 26 En otros estudios se reporta que un 42% de

los casos de agresividad corresponde a agresividad intraespecie.,q, 27
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Manteca menciona que la agresividad hacia personas es mas frecuente que la
agresividad dirigida hacia otros animales y que se puede estimar que entre el 40 y
80% de todos los casos de agresividad se deben a la agresividad por dominancia

o competitiva. Siguen a ésta, las agresividades territoriales y por miedo.1

Comparativamente a estos datos, y coincidiendo con los mismos, el tipo de
agresividad mas frecuente en el servicio del HVE-UNAM, es la agresividad por
conflicto jerarquico, sin embargo los datos encontrados muestran que ésta
corresponde solo al 24.83% de todos los casos, lejos del porcentaje senalado por
Manteca; La agresividad intraespecie ocupa el segundo lugar con un 22.22% vy la

agresividad por proteccion de recursos el tercero, con 21.56%.

Con respecto a los diagndsticos relacionados con la ansiedad por separacion, se
considera como un problema de comportamiento comun en el perro que ocurre
entre el 20% y 40% de los pacientes en la practica de etologia clinica.11 Askew
reporta que de 10 a 30% de los casos atendidos en consulta de comportamiento
se deben a problemas de ansiedad por separacion.s

Horwitz menciona que este problema se presenta en 15 a 21% de los casos en las
practicas de comportamiento.s

En este estudio se muestra que, en nuestra practica, el 24.08% de los pacientes
presentaron ansiedad por separacion, lo que coincide con los datos de los autores

antes mencionados.
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En Argentina, se informa que el 10.50% de desordenes de comportamiento
diagnosticados corresponde a fobias.,g En Dinamarca, Lund reporta un 2.4% de
pacientes con fobias.ig¢ Las fobias a situaciones especificas en el presente
estudio, las cuales representan el 19.18% de los pacientes, estan por encima de lo

que se ha reportado hasta ahora.

Askew reporta la siguiente distribucion de miedos en perros que asisten a clinica
de comportamiento: miedo apersonas desconocidas 27%, a ruidos fuertes
repentinos 20%, a ruidos del trafico 15%, a otros perros 9%, viaje en auto 7%, ir al
exterior 7% y otros miedos con 15%.s Los datos del presente estudio concuerdan
con los anteriores en cuanto a que las fobias sonoras son las que aparecen con

mayor frecuencia.

Con respecto a la eliminaciéon inadecuada Beaver reporta que el 7.4% de las
quejas estan relacionadas con este tipo de alteracion aunque no se establecio
ningun diagnostico.zp De forma similar (basandose en la percepcion del duefio), el
estudio realizado en la FMVZ en 2001 marca esta proporcion como de 13.51 %;
por su parte, Cambell obtiene un porcentaje de 20.2., Beaver establecié 11.1% de
diagndsticos relacionados a la Ei, lo cual fue incluso superior a la mera percepcion
del propietario.;o En el presente estudio se observd que un 13.8% de los
pacientes presentan problemas de Ei, siendo esta proporcion muy cercana a la

obtenida por parte de la percepcién del propietario (13.51%).
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En lo referente al trastorno obsesivo-compulsivo, de acuerdo a la revisién de
literatura, unicamente Overall reporta un 4% de pacientes con este tipo de
diagnostico.; En este estudio los datos se muestran de forma similar

presentandose en un 6.53% de todos los casos.

Al igual que en perros, el diagnéstico encontrado con mayor frecuencia en los
gatos fue agresividad, seguido de intolerancia a las caricias y ansiedad
generalizada.

En la literatura la eliminacion inadecuada es la razon mas comun por lo que los
propietarios de gatos asisten a clinicas del comportamiento y ademas es la razén
principal del abandono de gatos.sp 31, 32, Se estima que el 40% a 75% de los
gatos con problemas de comportamiento, tienen algun desorden de eliminacioén.
En el presente estudio se encontr6 que unicamente el 20% de los gatos

presentaron problemas de Ei.

Los problemas de agresion en gatos ocupan el segundo lugar en las quejas de los

propietarios. 1 3

OIlm indica que el 25% de los gatos presentan problemas de agresién. En este
estudio encontramos que un 60% de los casos se deben a problemas de

agresividad.s;



51

Tratamiento farmacolégico

Los efectos secundarios reportados en este estudio se deben unicamente a
aquellos presentados con el uso de antidepresivos triciclicos (amitriptilina y

clomipramina) y son sedacion, anorexia, diarrea y vomito.

En la literatura se reporta que tanto la amitriptilina como la clomipramina producen
un alto nivel de efectos anticolinérgicos en humanos.; Entre los efectos
secundarios que causan los antidepresivos triciclicos se encuentran sedacion,
anorexia y problemas gastrointestinales,1s que coinciden con los reportados en

este estudio.

De los 4 pacientes en los que se reportaron efectos paraddjicos a los farmacos
psicotropicos, 3 fueron causados por benzodiacepinas. Landsberg y Simpson
indican que las benzodiacepinas pueden causar un aumento paradgjico de la
agresion o de la excitacion y esto explica los efectos encontrados en el presente

trabajo.16,33

Se observa que de los perros dados de alta en el servicio, el 80% recibié farmacos
psicotropicos como apoyo a la terapia de comportamiento y solo el 20% fueron
dados de alta unicamente con terapia de comportamiento. Esto sugiere que el

apoyo farmacoldgico resulta util en el tratamiento de problemas conductuales.



52

Con respecto a los gatos, dado que solo se dieron de alta dos casos, uno con y

otro sin tratamiento farmacolégico, no puede determinarse la utilidad del mismo.

Asistencia

Entrevistar a los propietarios de mascotas detalladamente es revelador, ya que

deja en claro el significado que tienen los animales de compafiia para ellos.s

En psicoterapia humana y durante la primera entrevista se establece el verdadero
contacto con el pacientess; podriamos tomar esta informacién para establecer la
relacion entre el propietario y el etélogo ya que durante la consulta, al tomar la
historia comportamental del animal, surgen preguntas de tipo personal y resulta
importante formar una relacion de confianza. El hecho de que exista un alto
porcentaje de propietarios que no vuelven después de la primera consulta puede
deberse, en parte, a una falla en el contacto con el etdlogo. La entrevista, en la
psicoterapia, es un proceso que consiste en observar, conversar, escuchar e
investigar y se reporta que las mejores entrevistas son aquellas en las que el
paciente se informa y se tranquiliza por medio de preguntas pertinentes.zs El
etdlogo debe exhortar a los propietarios a relajarse y discutir los problemas,
mencionar incidentes especificos y a describir varios aspectos de la conducta de
sus animales de compafia. Los clientes comunmente se sienten incomodos al
buscar ayuda profesional para los problemas de comportamiento de sus animales.

Los propietarios pueden ser escépticos acerca del tratamiento o sentirse culpables
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o mostrarse a la defensiva debido a que muchos de ellos se perciben como parte
de la causa del problema.ss Desde este punto de vista, es posible que algunos
propietarios no tengan claro el tipo de informacién que deben proporcionar, o las
preguntas a las que seran sometidos, generando una situacion incomoda para los

mismos.

Un 52.63% de los propietarios dejaron de asistir a consulta tras la prescripcion de
farmacos psicotropicos a sus animales de compania. Probablemente se requiera
proporcionar una mayor informacion a los propietarios acerca de las bondades del

apoyo farmacoldégico.

5.71% de los propietarios dejaron de asistir después de que se les indico retirar el
tratamiento farmacoldgico, existe la posibilidad de que encontraran mejoria en sus

animales de compania y no consideraran necesaria la ultima revision.
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CONCLUSIONES

Al iniciar el servicio de etologia clinica en el HVE-UNAM se llevaron a cabo muy
pocos reportes y, de los reportes encontrados, la informaciéon fue escasa
(seguimiento inadecuado). Los propietarios desconocian el servicio y los médicos
generales brindaban muy poco apoyo a los primeros para la solucion de los
problemas conductuales.

En cuanto al tipo de problema, este analisis muestra resultados similares a los que
se encuentran a nivel mundial, esto es, la agresividad como principal causa de
visita al servicio, lo cual puede deberse al impacto de esta conducta en la salud
publica.

Un hallazgo importante fue que el diagnéstico de trastorno de ansiedad
generalizada, que no se encuentra reportado en gran parte de la literatura y que
aparecié en este estudio con un porcentaje considerable. La importancia radica
en que el estado de ansiedad generalizada puede ser el precursor o el detonante
de otro tipo de problemas ya que los animales con este trastorno se encuentran
hiperexcitables, irritables, en constante estado de vigilancia y son menos
sociables. Todo esto los hace mas reactivos a una gran diversidad de estimulos
que los llevan a manifestaciones de otras condiciones mas especificas que la

ansiedad generalizada.
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Perspectivas

Dados los resultados aqui mostrados es recomendable que se realice un estudio
similar de los casos atendidos por el Servicio de Etologia Clinica a partir del mes
de agosto de 2005 ya que, con el transcurso del tiempo, el servicio ha mejorado
sus protocolos, lleva a cabo seguimiento telefénico caso por caso e implementd
terapias especificas de demostracion y supervision con duenos de las diferentes
técnicas de modificacion conductual. Es de esperar que estas practicas tengan un
impacto positivo en el porcentaje de pacientes dados de alta por el servicio. El
seguimiento es muy importante pues permitira tener estadisticas confiables sobre
efectos secundarios debidos a los farmacos psicotropicos en particular y los

resultados de las terapias conductuales en general.
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Apéndice 1

CUESTIONARIO CLINICO COMPORTAMENTAL

Fecha:
Datos del duefio Expediente:
Nombre: Nombre:
Direccién: Especie: Raza
Sexo:
Veterinario
Teléfono: Oficina Fecha de Nacimiento:

Correo electrénico:
Referencia:
Médico tratante:

DATOS CLINICOS:

1.

6.

Conductas problema

1.1. Inicio- duracion- frecuencia

1.2.

1.3. Contexto (s)

1.4. Respuesta duefio- respuesta
animal

Hx temprana

2.1. Edad- fuente de adquisicion

2.2. Socializacion temprana

Medio ambiente

3.1.  Humano

3.2.  Animal

3.3. Instalaciones

. Interaccion social

4.1. Humanos

4.2. Animales

4.3. Medio ambiente
Estructura vida diaria
5.1. Alimento/Agua
5.2. Satisfactores
5.3. Sueno/descanso
5.4. Actividad fisica
5.5. Otros

Hx médica

Secuencia de comportamiento

Edad:
Status reproductivo :

7. Entrenamiento
7.1. Ordenes
7.2. Método
7.3. Respuesta
8. Observacion
8.1. Conducta
8.2. Interaccion duefio (s)
8.3. Interaccion staff médico
8.4. Interaccion medio ambiente

En casos de agresion “analisis de
riesgo”

Diagnéstico

pronaostico

Objetivos

Plan terapéutico

Seguimiento

En seguimiento,: revisién por, reporte duefio, observacion, indicaciones nuevas.
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Apéndice 2

Abreviaturas

TAG Trastorno de ansiedad generalizada
APS Ansiedad por separacion

EPT Estrés postraumatico

CF Coprofagia

DOC Desorden Obsesivo-Compulsivo
SDC Sindrome de disfuncion cognitiva
FNC Falta de normas de convivencia
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