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Resumen:

El comportamiento de un perro es el resultado de un programa genético heredado de sus
padres y las influencias exteriores, que modelan la conducta y el temperamento del
individuo desde el momento de su concepcién. Se considera como patoldgico a todo
comportamiento que al perder su plasticidad ha perdido sus capacidades adaptativas.
Existen estados patoldgicos relacionados con el comportamiento, como ser: fobico,
ansioso, depresivo y distimico. Todas estas patologias tienen cierta relacion con el
estrés, que al perpetuarse pueden generar estrés patologico. Los objetivos de este
trabajo fueron diagnosticar si la patologia se trataba de wuna alteracion del
comportamiento o falta de adaptacion al ambiente. Para ello se aplico una escala de
evaluacion de las alteraciones emocionales y cognitivas que permitio incluir en el
diagnostico diferencial de patologias dérmicas las alteraciones conductuales. Por otra
parte, se relacionaron las manifestaciones somaticas con alteraciones emocionales. Para
ello, se seleccionaron seis pacientes caninos (n=6), cuatro machos y dos hembras, de
diferentes razas, entre 3 y 12 afios de edad, que concurrieron a una consulta clinica por
problemas dermatoldgicos en los meses de junio y julio del 2014. El criterio de
inclusion fue una lesion dérmica, con prurito excesivo, habiendo descartado como causa
primaria las enfermedades parasitarias, micéticas y bacterianas. A partir de una
encuesta realizada a los propietarios como parte de la anamnesis, se confecciond una
escala de evaluacion de las alteraciones emocionales y cognitivas, que clasifico a los
comportamientos como centripetos, centrifugos y somaéticos. A cada uno de los
comportamientos se le otorgd un score. La suma del conjunto de notas se la comparé
con una escala de interpretacion de valores. Todos los pacientes presentaron un score
entre 17 y 30, coincidentes con Ansiedad. La ansiedad se define como el estado
emocional generado por la anticipacion de un dafio o peligro inminente, que esta
acompariado de sentimientos desagradables y/o sintomas somaticos de tension. En uno
solo de ellos se reconoci6 una evolucidn paroxistica (caniche Toy, macho de 12 afios,
que se alteraba luego de la presencia de nifios), mientras que en el resto fue ansiedad
permanente. Reconocer las distintas patologias de comportamiento ya sean miedo,
fobias o ansiedad y relacionarlas con las alteraciones somaticas que estas producen, nos
permitirian mejorar el alcance del tratamiento y por lo tanto, mejorar el bienestar futuro
de nuestras mascotas.



Introduccion:

Es de suponer que el comportamiento de un perro no resulta solo de la lectura estricta de un
programa genético, sino que ademas se construye gracias a las influencias exteriores
individuales a lo largo de toda su existencia (Pageat, 2000).Los comportamientos se los
puede clasificar como centripetos (alimentacion, tomar agua, auto-estimulacion y dormir),
centrifugos (exploracion, comportamiento agresivo, aprendizaje de respuestas sociales y
rendimiento de aprendizaje) y aquellos que repercuten a nivel somatico (poliuria, polidipsia
y obesidad) (Pageat, 2000).

El estudio de los comportamientos centripetos le permite al médico clinico observar la
existencia y la naturaleza de las perturbaciones emocionales que padece el paciente. Los
comportamientos abordados en este contexto, estdn en relacion con la vida social del
paciente y permiten situar la posicion jerarquica de éste tal como él la ve (Pageat, 2000)
Dentro de los comportamientos centrifugos se reagrupan aquellos que permiten al animal
modificar su entorno, ya sea actuando directamente sobre este o recogiendo informacion
para modificar su manera de actuar (Pageat, 2000).

Se considera como patologico a todo comportamiento que al perder su plasticidad, ha
perdido sus funciones adaptativas. Piaget describe al organismo como un sistema en
equilibrio, inestable en un entorno en perpetuo cambio (homeostasis). Podemos decir que
una secuencia de comportamiento estara organizada en tres fases. Una primera fase llamada
fase apetitiva es desencadenada por la percepcion de un estimulo de fuerte intensidad. La
segunda fase, llamada fase consumatoria que constituye el elemento central y especifico de
la secuencia, permite satisfacer las motivaciones y devolver el equilibrio al animal. La
tercera fase, es la fase de parada o apaciguamiento en donde el animal ha saciado su deseo.
(Pageat, 2000).

Existen estados patoldgicos relacionados con el comportamiento, como ser: el Estado
fobico, el cual se lo considera un estado reaccional caracterizado por la produccion de
respuestas de miedo o de temor al ser expuestos a un estimulo bien definido. El Estado
ansioso es un estado patolégico méas avanzado, invalida considerablemente al paciente pues
modifica profundamente las relaciones que el perro establece con el entorno, sus
congéneres y el hombre. También se lo define como un estado reaccional caracterizado por
el aumento de la probabilidad de desencadenar reacciones emocionales analogas a las del
miedo en respuesta a toda variacion del entorno (interno y externo). Generando una
desorganizacion de los autocontroles y por tanto una pérdida de la adaptabilidad a toda
variacion del entorno. Este estado marca una degradacion importante de las capacidades
adaptativas del animal. El Estado depresivo se puede definir, como un estado caracterizado
por una disminucién de la receptividad a los estimulos y una inhibicién espontaneamente
irreversible. El resultado es una pérdida de iniciativa, un estado de angustia que se
acomparia con una fuerte tendencia al hiperapego y alteraciones del suefio. Se trata de un
estado de vulnerabilidad del organismo que ha perdido totalmente su capacidad para
adaptarse a las variaciones de su entorno. En cuanto al Estado distimico, puede decirse que
es una alteracion del humor caracterizado por fluctuaciones imprevisibles de la timia, de la
impulsividad, de obnubilaciones, de estereotipias, una pérdida de las inhibiciones sociales,
alteraciones del suefio y del comportamiento alimentario. Los animales afectados aparecen
como impredecibles en su entorno, alternan periodos de hiperactividad durante los cuales
presentan una actividad motora desordenada e insomnios muy marcados, como asi también,



periodos de hipoactividad durante los cuales encontramos una sintomatologia de tipo
depresiva (Pageat, 2000).

Todas estas patologias conductuales o estados patoldgicos tienen cierta relacion con el
estrés, que al perpetuarse en el tiempo pueden generar estres patoldgico, perjudicando el
bienestar de las mascotas. El bienestar y la supervivencia de los individuos se ven
amenazados por los cambios ambientales. Para restablecer la homeostasis y lograr
adaptarse, el organismo pone en marcha respuestas colectivas de estrés (Koscinczuk, 2014).
A este se lo considera como una respuesta bioldgica generada cuando un animal percibe
una amenaza a su homeostasis (Moberg, 2000). Estas respuestas estan mediadas por
circuitos interconectados, donde la liberacion final de glucocorticoides asegura el aporte de
energia mediante movilizacion de glucosa (Koscinczuk, 2013).

El estrés comienza a ser patoldgico (diestres) cuando no se puede neutralizar al estresor. El
resultado final de la sobreexposicién a los glucocorticoides liberados puede producir
alteraciones del Sistema Nervioso Autdnomo (SNA) y modificaciones del eje Hipotdlamo
Pituitario Adrenal (HPA). Esto se ve reflejado en alteraciones como, hipertension,
hiperglucemia, infecciones recurrentes, alteracion de la memoria y del control del
comportamiento (Manteca, 2003). Muchas de estas manifestaciones clinicas (agresiones
redirigidas, falta de inhibicion de la mordida, granulomas por lamido excesivo, bulimia,
miedos, fobias y ansiedad) resultan un motivo de la consulta clinica diaria.

Materiales y métodos:

Para el trabajo, se seleccionaron seis pacientes caninos (n=6), cuatro machos y dos
hembras, de diferentes razas, entre 3 y 12 afios que asistieron a la consulta clinica entre
junio y julio del 2014. El criterio de inclusién fue una lesion dérmica, con prurito excesivo,
seguida por alopecia mas 0 menos circunscrita.

Se excluyeron del trabajo aquellos animales con ectoparasitos, atopias y endocrinopatias.
Para ello, la exploracion clinica de rutina se complemento con citologias, radiografias,
hemogramas y perfiles bioquimicas.

Se realizd una encuesta a los propietarios con preguntas abiertas, que permitieron llenar una
tabla (Tabla 1), extraida de Pageat 2000 modificada, que tuvo en cuenta los
comportamientos centripetos, centrifugos y somaticos. Cada comportamiento esta
compuesto por varias caracteristicas a las que se le ha otorgado una puntuacién entre 1y 5.
Esta nota es mayor cuanto mas desfavorable para el pronostico es la caracteristica
observada. La nota final sacada de la “Escala de evaluacién de las alteraciones emocionales
y cognitivas” (ETEC) (Tabla 1), resulta de la suma del conjunto de notas.



Tabla 1: Escala de evaluacion de las alteraciones emocionales y cognitivas” (ETEC).

Variables Tipo de | Comportamiento Escala
comportamentales | comportamiento especifico
Alimentacion Normal 1

Polifagia 3
Polifagia con regurgitaciény | 3
reingestion
Anorexia/ Hiporexia 4
Disorexia ( fluctuacion entre | 5
hipo e hiper)

_ Bebida Normal 1
Comportamientos Rituales de manipulacion del | 2
centripetos agua

Chapoteo con el agua 3
Polidipsia 5
Autoestimulacion Acicalamiento normal 1
Lamedura excesiva/ | 4
mordisqueando
Acicalamiento estereotipico, | 5
circulos otros
comportamientos repetitivos
Dormir Normal 1
Aumentado ( méas de 12-14 | 2
hs/dia)
Disminuido (menos de 6 hs/ | 3
dia) con suefios
entrecortados
Ansiedad/ inquietud antes de | 5
dormir y problemas para
ubicarse
Comportamientos | Exploracion Normal 1
centrifugos Inhibido 2
Respuesta de  evitacion | 3
frecuentes
Aumentado e hipervigilante | 4
Tendencia oral ( Pica) 5
Comportamiento No hay problemas 1
agresivo
Irritabilidad/ frustracion 3
Relacionadas con el miedo | 4
Relacionadas con el miedo e | 5
irritabilidad
Aprendizaje de las | Sin cambios 1
respuestas sociales
No hay autocontrol al jugar | 2




0 sumision

Mordeduras sin grufiir
Roba y no entrega los |5
objetos robados

SN

Rendimiento de | Misma capacidad de |1
aprendizaje respondes(  teniendo en
cuenta la fatiga)
Respuestas arbitrarias 3

Perdida completa de ciertos | 5
comportamientos aprendidos

Estado de salud Normal 1

Examen somaético Golpes de taquicardia y |2
taquipnea
Colicos y diarrea 2
Dispepsia 2
Frecuentes micciones | 3
urinarias
Lesion acral o pérdida de | 4
pelo extensiva por
autogruming
Obesidad 4

SN

Polidipsia y poliuria

Ciertos comportamientos referidos en la Tabla 1 merecen ser aclarados:

e Bulimia con regurgitacion y re ingestion: El perro come rapidamente, presenta
espasmos seguidos de vomitos. Re ingiere al momento lo que acaba de expulsar y
continta con su comida, sin interrupcién notable.

e Morder el agua sin tragarla: el perro muerde el agua, la tira alrededor de su plato
sin beberla.

e Transporta su plato vacio: El perro desplaza su plato y lo lleva ostensiblemente
hacia uno o varios miembros de la familia. Este comportamiento cesa en el
momento en que llenamos el plato.

e Lamido y mordisqueo: lo marcaremos en caso de herida por lamido, o bien cuando
los duefios describen un perro que se lame o mordisquea, y después se detiene
espontaneamente.

» Mordisqueos estereotipicos, giros sobre si mismo: lo marcaremos cuando hay
lamido 0 mordisqueo sin detenerse espontaneamente, o bien en el caso de giros o
cualquier otra estereotipia (lamidos de la cara, saltos, deambulaciones).

* Aumento del suefio, hipersomnia: lo marcaremos cuando la duracién del suefio es
superior a lo normal en esta edad en + 25% (teniendo en cuenta que la duracion
global del suefio varia considerablemente a lo largo de la vida del perro, pasando de
16 a 18 horas por dia a las 0 a 3 semanas, a las 10 a 12 horas por dia de las 8
semanas hasta el final de la vida).



* Insomnio a lo largo del suefio: despertares que aparecen a los 90 minutos después
de dormirse.

» Se despierta poco tiempo después de haberse echado, inquietud antes de dormirse:
el perro se despierta a los 30 a 45 minutos que siguen al acostarse. Anteriormente ha
presentado gemidos, agitacion, a menudos busqueda de contactos, como si tuviera
miedo de acostarse.

e Para tener en cuenta el estado somatico, hay que marcar y contar todas las
manifestaciones observadas.

Una vez obtenido el valor de la escala para el paciente, se lo comparé con los valores de
referencia de las pruebas de validacion (Tabla 2), extraida de Pageat 2000. Segun esta tabla
los pacientes se clasifican en cuatro grupos:

» Estado normal

* Fobias

* Ansiedades

» Alteraciones timicas

Tabla 2: Escala de interpretacion de valores

Escala Interpretacion

9-12 Normal

13-16 Fobia

17-35 Ansiedad

36-44 Alteraciones timicas

El valor obtenido de esta tabla, no sustituye al conjunto de la aproximacion semioldgica, sin
embargo, facilita el diagnéstico diferencial y permite objetivar la evolucién del animal a lo
largo del tratamiento (Pageat, 2000).

La presencia de un comportamiento en esta escala no significa que es obligatoriamente
patolégico, solamente que esta estadisticamente asociado a los cuadros clinicos de
alteraciones emocionales (Pageat, 2000).

Presentacion de casos:

Primer caso: Rita (Foto 1), Chiguagua, hembra entera, de 7 afos.

Llega a la consulta porque los duefios manifiestan que la perra se rasca en exceso,
presentaba en la zona lumbar, flancos y cuello una marcada alopecia.

Al realizar la anamnesis llamaba la atencion la polifagia (puntuacion 3 en la escala).
Presentaba un comportamiento agresivo relacionado con el miedo (puntuacion 4 de la
escala), ademas no descansaba durante la noche (debido al rascado excesivo). Previamente,
se le habian practicado estudios del eje tiroideo que habian arrojado valores normales (T4
libre 0,6-1,5 ng/dl; TSH hasta 0,35 ng/dl).

Por la presentacion de las lesiones otro de los diagnosticos diferenciales fue: dermatitis
alérgica por pulgas. Para ello, se les receto spinosad via oral y se les sugirio que regresaran
a la consulta después de una semana. Transcurrido dicho tiempo, vuelve a la consulta y no



se observan mejorias, lo que nos permitié descartar una posible dermatitis alérgica por
pulgas.

Otra patologia que se tuvo en cuenta, en este caso fue “Atopia”. Se explicd a los
propietarios que se debia realizar un diagndéstico de exclusion, que llevaria mucho tiempo y
que debian estar dispuestos y ser estrictos al momento de realizar unos cuantos cambios en
el ambiente de Rita, para lograr un correcto diagnostico. Se les pidié a los duefios que
eliminen todos los materiales que tengan tela sintética y los cambien por tela de algodon,
ademas gque cambien el comedero y bebedero que era de plastico por uno de aluminio.
También se tuvo que descartar “dermatitis alérgica alimentaria”, para lo cual se les pidi6 a
los propietarios que cambien la alimentacion de Rita por un alimento balanceado
hipoalergénico comercial.

Con el consentimiento de los propietarios se les realizd una encuesta que esta detallada en
la Tabla 1. El valor para Rita obtenido de dicha encuesta fue 22, este lo extrapolamos a la
Tabla 2, que a modo orientativo, nos permitié ubicar a nuestro paciente dentro de un cuadro
de “Ansiedad”.

Realizando una anamnesis mas profunda pudimos detectar que hacia unos meses atras,
coincidente con la fecha de aparicion del prurito, Rita pasé de tener una vida muy activa a
una muy sedentaria. Este cambio brusco en la vida de la paciente indudablemente trajo
aparejado un aumento en los niveles de estrés y favorecio el desencadenamiento del cuadro
ansioso.

A la par del tratamiento de exclusién, se comenz6 con un tratamiento para paliar la
ansiedad de nuestro paciente. Se les pidio a los propietarios que realicen caminatas diarias y
que presten particular importancia al ritual de caminata a horarios determinados, siempre el
mismo recorrido con correa y collar. Dado el nivel de ansiedad que presentaba nuestra
paciente en la consulta, que no es habitual ya que un perro en la consulta al estar fuera de su
territorio tiende a controlar sus emociones, se decidid instaurar un tratamiento médico, para
el cual se receto Amitriptilina, dosis 2 mg/kg cada 24 horas, ¥ comprimido via oral. Luego
de unas semanas de tratamiento Rita vuelve a la consulta se la nota mucho mas tranquila.
Las duefias nos cuentan que no se rasca mas y que puede dormir tranquila por las noches.
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Foto 1: Rita. Alopecia en dorso, lomo, flancos y cuello. También se puede
del intenso rascado.

Segundo caso: Toby (Foto 2), Beagle, macho entero de 8 afos.
Llega a la consulta agitado, mordiéndose los espacios interdigitales de forma constante. Los
propietarios acusan que presenta este comportamiento durante la mayor parte del dia. Toby



fue adoptado de adulto. Los duefios no acostumbran a realizar paseos diarios con el animal
ya que poseen un patio amplio, por lo tanto no realiza actividad fisica.

Por medio de la exploracién fisica se observa cierto grado de obesidad (valor 4 en la tabla),
coincidiendo con el dato recogido durante la anamnesis de aumento del consumo de
alimento, polifagia (valor 3 en la tabla). Durante la exploracion clinica, se tomaron
muestras citolégicas de piel, en el lugar donde presentaba las lesiones. Posteriormente se
procedid a la tincion de las mismas y visualizacién en el microscopio oéptico, revelando la
presencia de Malassezia sp. Fue tratado con un antimicotico, con el cual no manifesto
mejoria alguna. También se utilizo corticoides, el prurito cedia pero no por mucho tiempo.
A los duefios de Toby se les realiza la encuesta de la Tabla 1 y el resultado que arroja es 25,
al llevar dicho resultado a la Tabla 2, nuestro paciente entr6 dentro del rango de
“Ansiedad”.

En Toby se instauro un tratamiento de paseos diarios, por los mismos lugares de
preferencia a la misma hora. También se recetd un tratamiento médico a base de
Fluoxetina, dosis 1 mg/kg cada 24 horas, un comprimido por via oral.

Los propietarios regresan a la consulta a las tres semanas del tratamiento, viéndose
resultados satisfactorios en el perro. A la consulta Toby no se rasca mas y se lo nota mucho
mas tranquilo.

Foto 2: paciente Toby. Se observa la presencia de la lesion por lamido
excesivo, en la parte dorsal de las falanges, en los miembros anteriores.

Tercer caso: Brisa (Foto 3), Fox Terrier, hembra castrada, de 3 afios de edad.

Llega a la consulta porque se lame constantemente la region del carpo y falanges de los
miembros anteriores. Los duefios manifiestan que empezd de repente, sin causa aparente.
Al realizar la anamnesis se descubre que, el hijo mayor se ha mudado.

Anteriormente se le habia colocado un collar isabelino para evitar que se lamiera, esto
empeoro aun més el cuadro. Ademas se le practicé un tratamiento con un antifingico, pero
el animal no mostro mejoria.

Se realiz6 la encuesta de la Tabla 1, llamo6 la atencion el elevado grado de miedo e
irritabilidad (score 5), el resultado en este caso es 19, al llevarlo a la Tabla 2, encuadré
dentro de un posible trastorno de “Ansiedad”.

Se sugirié a los duefios instaurar una rutina de paseos diarios, al igual que los casos
anteriores. Brisa vuelve a la consulta para control a la semana y los duefios manifiestan que
estd mucho mejor.



Foto 3: paciente Brisa. La imagen de la derecha muestra la lesion en los miembros
anteriores, ademas se puede observar el cambio de coloracién de los pelos.

Cuarto caso: Max (Foto 4), Labrador Retriever negro, macho, de 9 afios.

Max es un perro hiperactivo, llega a la consulta con una lesion de tipo ulcerosa, depilada,
granulomatosa en el especio interdigital del miembro anterior derecho. La duefia manifiesta
que se lame constantemente esa pata y que empez6 a hacerlo de forma repentina. La duefia
comenta durante la anamnesis que su perro quiere comer todo el tiempo, polifagia (valor 3
en la escala), pero ella controla su racion diaria.

Al realizar la encuesta de la Tabla 1 Max arroja un resultado de 17 y al extrapolar dicho
valor a la Tabla 2, Max esta dentro del rango de “Ansiedad”, como en los casos anteriores.
Se instaura también un tratamiento médico con Fluoxetina, dosis 1 mg/kg cada 12 horas, un
comprimido por via oral. Al cabo de algunas semanas, Max respondié muy bien al
tratamiento, siguié muy activo, pero la dermatitis acral comienza a cicatrizar.
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Foto 4: Max. En la imagen de la derecha se observa la lesién entre los espacios
interdigitales.

Quinto caso: Mooby (Foto 5), Labrador Retriever dorado, macho de 10 afios.

Llega a la consulta porque presenta una lesion ulcerativa, depilada, granulomatosa en la
region distal del antebrazo en el miembro anterior izquierdo. La duefia dice que se lame
mucho esa pata. Se traté con amoxicilina 2 comprimidos cada 8 horas. Cuando vuelve a la
consulta para control el granuloma por lamido ha empeorado se decide hacer dexametasona



y repetir amoxicilina a la misma dosis y frecuencia. Se le aplicé un tratamiento antifungico
en la lesién y no dio buenos resultados.

A la anamnesis llama la atencién que Mooby come mucho, alborotado, regurgita y vuelve a
ingerir lo eliminado (con un score de 3 en la tabla), también pasa la mayor parte del dia
durmiendo (score de 2 en la tabla).

Se realiza la encuesta de la Tabla 1 y el resultado que arroja es 18, comparandolo con la
Tabla 2 nos encontramos nuevamente con un posible trastorno de “Ansiedad”.

Se recomiendo realizar paseos rutinarios, a la misma hora, por los mismos lugares y se
instauro un tratamiento médico con Clomipramina, dosis 1 mg/kg cada 12 horas, un
comprimido via oral (Anexo 5).

Mooby volvié a la consulta a las semanas y es posible observar una notable mejoria en la
lesion, la duefia nos comento que no se rascaba mas.

Foto 5: Mooby. En la imagen central se observa la lesién en el miembro anterior
izquierdo, al momento de la consulta. En la Gltima imagen se observa la mejoria de la
lesion, posterior al tratamiento.

Sexto caso: Charlie (Foto 6), Caniche Toy, macho de 12 afios.

Hasta los 9 afios vivié con otro perro, su madre bioldgica, lo mas llamativo era su
dependencia a esa perra. Cuando muere la madre, comienza a manifestar prurito, que se
controld con modificaciones conductuales (caminatas) y Fluoxetina, dosis 1 mg/kg cada 24
horas, ¥2 comprimido via oral.

El segundo gran disparador fue la presencia de los nietos. El perro se crio en presencia de
adultos jovenes. Si bien durante las caminatas socializaba con nifios lo hacia de manera
indirecta (voces, contactos visuales) no mediante el tacto.

El perro no tolera a los bebes ni a los nifios. La propietaria dice que Charlie no se separa de
ella y que cuando ella va a visitar a sus nietos, el perro presenta los ataques. Estos ataques
consisten en lamerse el flanco, arrancarse los pelos e inclusive morderse el flanco
izquierdo.

Al momento de la consulta presenta la zona afectada (flanco izquierdo) depilado y
eritematoso.

Al realizar la encueta de la Tabla 1 nos arroja un valor de 30 este es el paciente con el valor
mas alto de los evaluados en el presente trabajo, presenta polifagia (score de 3), polidipsia



(score de 5) y mucho miedo (score de 4), y al confrontar dicho valor con la Tabla 2 nos dio
un posible trastorno de Ansiedad.

Luego de un tiempo, la medicacion con fluoxetina comienza a fracasar, se decide cambiar
dicha medicacién por Clomipramina, dosis 1 mg/kg cada 12 horas, 1/3 comprimido cada 12
horas durante 2 semanas, y luego aumentar a 1/2 comprimido cada 12 horas por via oral.

Al cabo de unos meses la duefia regresa con Charlie y este presenta la misma lesion que el
primer dia de la primera consulta. La propietaria nos cuenta que todo andaba muy bien, que
el perro habia dejado de tocarse el flanco y que su lesion habia desaparecido hasta que ella
se fue un fin de semana a la casa de su hija y sus nietos con Charlie. Luego de esa visita el
paciente comenzd nuevamente con sus ataques a pesar de estar medicado y de realizar las
caminatas diarias. Por este motivo se le recetd Alprazolam, dosis 0,01-0,02 mg/kg, via oral,
1 comprimido cada 24 horas cada vez que Charlie este con sus ataques y que se mantenga
la misma dosis y frecuencia de la Clomipramina.

Foto 6: Charlie. Se observa la presencia de la lesion en el flanco
izquierdo, ademas del cambio de coloracion de los pelos en esa
zona.

Resultados y Discusion:

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en las encuestas realizadas a los
propietarios, y comparando los resultados con la escala de interpretacion de valores,
podemos decir que todos los pacientes presentaron un cuadro compatible con trastorno de
Ansiedad. Snitcofsky (2012) define a la ansiedad como el estado emocional generado por la
anticipacion de un dafio o peligro inminente, no identificable, que est4d acompafiado de
sentimientos desagradables y/o sintomas somaticos de tension. Es un estado de alerta
mental, caracterizado por una mayor posibilidad de emitir respuestas conductuales y
autonomas similares al miedo frente a variaciones del medio interno o externo, con
alteracion del autocontrol y, por lo tanto, pérdida de la capacidad de adaptacion (Pageat,
2000). El desarrollo de la ansiedad depende de varios factores, incluyendo la herencia y la
experiencia previa (Dobman&Mertens, 2000).

Los trastornos de ansiedad pueden dividirse en trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
de panico, obsesivo-compulsivo, por estrés postraumatico y/o fobias (Oliver; Miczek,
2000). A su vez, Pageat (2000) clasifica a la ansiedad en paroxistica, intermitente y
permanente. La primera puede ser de duracion corta y manifestarse por accesos bruscos
bajo la forma de crisis, como es el caso de Charlie, que, al ver a los nifios, se rasca y se



arranca los pelos del flanco, llegando a mutilarse. Este autor define a la ansiedad
intermitente como aquella que puede provocar desérdenes mas prolongados entrecortados,
con periodos de remision y la ansiedad permanente es aquella que se presenta de manera
continua siendo el origen de una inadaptabilidad grave (Pageat, 2000). En este estudio, el
resto de los pacientes podriamos incluirlos dentro de ansiedad permanente, ya que en
ninguno de estos casos el trastorno de ansiedad remitio por si solo.

En los pacientes que presentan ansiedad se pueden observar signos clinicos fisicos como:
taquicardia, taquipnea, midriasis, sudoracion palmar/plantar, secrecién perineal,
fasciculaciones musculares, piloereccion y miccidon (Snitcofsky, 2012). En nuestro caso
Rita, Brisa y Charlie presentaron algunos de estos sintomas. Estas manifestaciones se
producen por activacién simpatica, a través de neurotransmision noradrenérgica
(Snitcofsky, 2012). A su vez otro sistema afectado, en los trastornos de ansiedad es el
gastrointestinal, dando sintomas de apetito aberrante, polifagia, salivacion, vomito, diarrea,
tenesmo y hematoquecia (Horwitz&Neilson, 2010). En los pacientes analizados cinco de
ellos presentaron polifagia, segun la descripcidén hecha por los duefios, a su vez Mooby
presentd ademas bulimia y en el caso de Rita pudimos observar un apetito aberrante. ES
sabido que en los pacientes con miedo o fobia, el tono parasimpético sobrepasa al
simpatico, manifestandose los signos clinicos de midriasis, aumento de la produccion de
saliva, asi como también la presentacion de diarrea (Bowen, 2005). Por otra parte, la
ansiedad se considera un estado de miedo difuso con frecuencia de larga duracion. Siendo
gue el miedo es una respuesta consciente, racional y emocional a los estimulos para hacer
frente al peligro (Dobman&Mertens, 2000). Los animales domeésticos tienen
comportamientos propios, diferentes a los de los humanos, que no siempre son
interpretados correctamente. Los perros son animales jerarquicos. Estas jerarquias se
generan a través de la posesion de recursos. Uno de los recursos es el territorial (Pageat,
2000). Como en el caso de Charlie, que ve a los nifios como una amenaza social, o Brisa,
gue desencadeno ansiedad luego de la partida de uno de los integrantes de la familia.

En cuanto a los signos clinicos comportamentales observados en pacientes con ansiedad, se
destaca la hipertrofia de los comportamientos relacionados con el acicalamiento, sin sefial
de parada. Se basan en pautas conductuales relacionadas con alguna de las posibles
respuestas de estrés agudo. Los animales pueden emplear tres estrategias para abordar una
amenaza potencial: huir, paralizarse o luchar (Mills, 2010). Dentro de los comportamientos
relacionados con la huida tenemos la excitacion comportamental, agitacion emocional,
tension permanente, hipermotricidad, hipervigilancia, hiperreactividad, irritabilidad y falta
de descanso (Snitcofsky, 2012). En algunos de nuestros pacientes, Rita, Brisa y Charlie,
pudimos observar con cierto grado de tension permanente, hipervigilancia e irritabilidad
durante la consulta y en el caso particular de Rita las duefias manifestaron que presenta
falta del descanso.

Otros sintomas que pueden ser observados en los pacientes, son las manifestaciones de
actividades de sustitucion como alopecia o dermatitis por lamido, o persecucion de la cola
(Snitcofsky, 2012). En el caso de Rita se identifico una notable alopecia, debido a un
intenso rascado. En Mooby, Brisa y Max se pudo observar una caracteristica dermatitis
acral por lamido, en el caso de Toby un auto-acicalamiento intenso dirigido principalmente
hacia los miembros anteriores y en el caso de Charlie un auto-acicalamiento dirigido hacia
el flanco. Las actividades sustitutivas (estereotipias), producen un aumento de la liberacion
de endorfinas. Estas se comportan como ansioliticos, estimulando al centro del placer.
Ademas, su accion analgésica suprime la sensacion de dolor que deberia aparecer a nivel de



la lesidn por lamido. Estos dos factores actuarian sinérgicamente para reforzar el lamido y
crear asi un circulo vicioso. Las endorfinas cuyos receptores centrales estan situados
préximos a receptores dopaminérgicos, estimularian a estos ultimos, con lo que aumenta el
lamido estereotipado. El circulo vicioso de la dermatitis por lamido seria pues el origen de
un estado hiperdopaminérgico (Pageat, 2000).

Las experiencias tempranas negativas, en especial las que ocurren durante los periodos
sensibles del desarrollo, pueden tener efectos profundos y duraderos sobre el
comportamiento de un animal. Si la misma situacion perjudicial se encuentra en forma
repetida, la ansiedad y el miedo pueden desarrollarse como anticipacion del estimulo
nocivo, de modo tal que en el futuro la experiencia se torna progresivamente mas penosa
para el animal “sensibilizacion”(Dobman, 2000). Esto fue particularmente notorio en el
caso de Charlie, que anticipaba sus respuestas escondiéndose y mordiéndose el flanco,
cuando la dueria se alistaba para salir.

La ocurrencia de actos compulsivos tales como lamerse las patas o los flancos, pueden
describir el trastorno obsesivo-compulsivo. Se piensa que las compulsiones reducen los
niveles de ansiedad (Dobman, 2000). Un desorden compulsivo se diagnostica por
exclusion, se deben descartar las demés causas fisiopatoldgicas para poder hacer un
correcto diagndstico (Horwitz&Neilson, 2010).

El brindarle atencion a un animal (ya sea positiva 0 negativa) durante un episodio
compulsivo, puede reforzar involuntariamente el comportamiento no deseado. Este
comportamiento, usualmente empeora con el tiempo (Horwitz&Neilson, 2010). Esto
sucedid en todos los pacientes, pues al momento de preguntarles a los propietarios que
hacian cuando sus mascotas realizaban esos comportamientos, todos los duefios, mediante
diferentes formas, trataban de evitar que sus mascotas realicen dichas actividades
autodestructivas. Teniendo en cuenta esto y comparandolo con los pacientes analizados
podemos observar como el estado de ansiedad en el cual se encuentran sumergidos los lleva
a realizar comportamientos que no satisfacen las necesidades normales de la especie.

La alteracion en el funcionamiento del sistema cerebral de defensa o inhibicion
comportamental (BIS, por su sigla en inglés) produce un desequilibrio entre los sistemas
motivacionales y un trastorno del procesamiento cognitivo de la informacion. Este BIS es el
encargado del procesamiento cognitivo de las situaciones de conflicto. Este sistema, cuyo
sustrato anatomico estaria constituido por las cortezas frontal y prefrontal, inhibirian los
centros cerebrales que promueven la ansiedad. Si el BIS esta inhibido o funciona en forma
incorrecta, dejara liberados estos centros ansiogenicos, lo que permitira la expresion de
emociones y conductas relacionadas con la ansiedad, y desencadenara procesos patoldgicos
elementales (Snitcofsky, 2012).

Conclusion:

Reconocer las distintas patologias de comportamiento ya sean miedo, fobias o ansiedad y
relacionarlas con las alteraciones somaticas que estas producen por medio del estrés, nos
dan una ventaja para mejorar el bienestar futuro de nuestras mascotas, ya sea interviniendo
en la terapia conductual, o en el tratamiento somatico.

Es importante la influencia que el estrés tiene en estas alteraciones e igualmente interesante
como las modificaciones del comportamiento de los pacientes ya sea a través de las
caminatas diarias, en el mejor de los casos, 0 a traves de la medicacion pueden mejorar



notablemente las manifestaciones de las alteraciones patoldgicas en los diferentes aparatos
afectados.
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