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Se trata de un perro macho de raza West Highland White Terrier de nombre Hun-
ter, de cuatro afios de edad y de 6 Kg. de peso que es llevado a la Clinica del Com-
portamiento Animal debido a que desde hace dos afios se orina todos los dias dentro
de casa. El problema ocurre en la ausencia o presencia de los duefios. Después de
descartar que se tratara de una patologfa orgdnica y de analizar otras posibles causas
no orgdnicas se diagnosticé que el problema de comportamiento que presentaba
Hunter era causado por ansiedad. Como tratamiento se inicié un programa de modi-
ficacién de conducta junto con fluoxetina a una dosis de | mg/Kg/dia (Prozac® com-
primidos de 20mg). Al cabo de catorce semanas el paciente no habfa vuelto a
manifestar el comportamiento indeseado y su duefio habia alcanzado el control sobre

el animal por lo cual se decidié darle de alta.

La eliminacién inapropiada es un
motivo frecuente de consulta en la Psiquia-
trfa Animal y representa una importante
causa de separacion entre la mascota y su
duefio. Se diagnostica un problema de la
conducta de eliminacién cuando un perro
elimina en sitios inadecuados a pesar de las
oportunidades para usar las zonas de elimi-
nacién deseadas (Landsberg et al, 2003). La
eliminacion inadecuada de hecho ya es un
signo de alteracion y puede ser organica o
psiquica, por ello debemos enfocarnos en
primer lugar a conocer el origen de la con-
ducta.

La edad del paciente es igualmente
importante a considerar; como en el caso
de los cachorros que alrededor de las 9
semanas de edad es cuando usan un drea
especffica para eliminar (Voith and Borchelt,

ﬂ CANIS ET FELIS - N° 96 FEBRERO 2009

1985). No se puede considerar una con-
ducta anormal que eliminen en cualquier
drea a esa edad y se dan casos de propie-
tarios que exigen a sus cachorros una con-
ducta que por inmadurez no son capaces
de seguir En perros mayores de |0 afios
puede aparecer eliminacién inadecuada por
problemas de disfuncién cognitiva. En el
caso de perros jévenes, pueden desarrollar
una polidipsia psicogénica por demanda de
atencién que conlleva problemas de elimi-
nacion incontrolada (Houpt, 2005). Igual-
mente, puede manifestarse en situaciones
diversas relacionadas con ansiedad como
respuesta a sumision, miedo, excitacion, an-
siedad por separacién y demanda de aten-
cion.

En psiquiatria animal se ha venido
usando exitosamente un programa de téc-
nicas de modificacion de conducta para
controlar la ansiedad en perros, De la



misma forma el uso de psicofdrmacoss,
representa una herramienta importante que
ayuda a resolver estos problemas.

Se trata de un perro macho de raza
West Highand White Terrier de nombre
Hunter, de cuatro afios de edad y de 6 Kg.
de peso. El paciente fue adoptado por el
duefio a los 2 meses de edad y lo obtuvo
de un amigo de la familia.Vive en una casa
de 280 m? con seis personas, todos adul-
tos, tiene acceso a toda el drea a excepcion
de los dormitorios y el salén. Sale de paseo
6 veces por dia, el tiempo total empleado
en estas salidas es aproximadamente | y
[/2 horas diarias. Tiene la comida disponi-
ble todo el dia, el plato se rellena dos veces
por dia, afadiendo solamente pienso por la
mafiana después del primer paseo. Por la
tarde-noche le incorporan al pienso comida
casera para estimularle el apetito ya que se
le ve poco interesado por su comida. Hun-
ter suele acercarse a la mesa y pedir comida
mientras los duefios comen, sin embargo
ignoran su solicitud. Ademds tiene agua a su
disposicion durante todo el dia. Recibid en-
trenamiento por los duefios en casa, apren-
dié a obedecer a ciertas érdenes como
sentado, quieto y ven. El duefio manifiesta
que es un animal medianamente obediente.

Acude a la Clinica del Comporta-
miento Animal referido por su veterinario,
informando que Hunter desde hace dos
afios tiene un problema de eliminacién in-
apropiada, orinando todos los dias dentro
de casa, principalmente en la cocina y en el
salén cuando se le permite el acceso. El
problema ocurre en ausencia o presencia
de los duefios indistintamente.

Exploracion fisica
Existen patologfas organicas que pueden

propiciar que se desencadenen y manifies-
ten problemas del eliminacién inapropiada,

por ello es fundamental la evaluacién fisica
del paciente, en este caso se practico por el
veterinario remitente. Ademds se realizaron
pruebas de laboratorio como analftica san-
guinea y de orina. Estas evaluaciones apunta-
ron que Hunter no padecla ninguna
alteracion de indole orgdnica. Ante esta si-
tuacion se plantean las siguientes preguntas:

[. ;Qué pruebas complementarias se
deben realizar?

2.iCudles serfan los diagndsticos
diferenciales para cada alteracion in-
dicada?

3. iQué diagndstico y prondstico
deben establecerse?

4. ;Cudl serfa el tratamiento a seguir?

|. Pruebas complementarias

En este caso no fueron necesarias
pruebas complementarias. Por lo cual se
procedié directamente a tomar la historia
clinica del caso. Se debe utilizar un cues-
tionario de evaluacion con el fin de explo-
rar todas las respuestas relacionadas con
situaciones de ansiedad en el paciente.

2. Diagnéstico diferencial

Utilizaremos los datos contenidos en
la Tabla |, como gufa para el diagndstico
diferencial en cada uno de las alteraciones
de comportamiento observadas. Al tratarse
de un animal joven se descarté un pro-
blema de sindrome de disfuncién cognitiva.
Tampoco se trataba de un problema de ex-
citacién por sumision o por juego debido al
contexto en el cual se manifestaban los sig-
nos. La excitacién por sumisién o por juego
estd vinculada a la presencia o la aparicién
repentina de un estimulo (persona u otro
animal) que provoca el comportamiento, lo
que no ocurre en este caso. La ansiedad por
separacion fue descartada para el caso de
Hunter por cuanto los signos se presenta-
ban tanto en presencia como en ausencia
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del duefio y tanto dentro como fuera de
casa. En relacién a la ansiedad por miedo o
fobias consideramos que no presentaba
ningun sintoma compatible con ellas. El mar-
caje territorial fue descartado por el hecho
de que esta conducta supone en la mayo-
rfa de los casos una miccién de poco volu-
men en un objeto vertical por un macho
no castrado, o en lugares donde otros pe-
rros han dejado feromonas (Landsberg et
al, 2003). Por lo que pudimos concluir que
el problema de eliminacién inapropiada que
presentaba Hunter era causado por su es-
tado de ansiedad consecuente a un am-
biente pobre, con falta de motivacion
psiquica y sensorial, de ahf la necesidad de
llamar la atencién a través de la conducta.

3. Diagnéstico y prondstico

Se diagnosticé un problema de ansie-
dad con prondstico reservado. La conside-
racién del prondstico se hizo tomando en
cuenta la actitud del propietario ante el pro-
blema, debido a que manifestaba que el
problema era muy serio. lgualmente se con-
siderd que se trataba de un problema de
falta de educacién y de control del propie-
tario, ya que era un animal poco obediente
y les hacfa frente cuando los duefios se
oponfan a una mala conducta.

4. Tratamiento

El tratamiento estd enfocado a contro-
lar el estado de ansiedad mediante la utili-
zacion de psicofirmacos con el fin de
incrementar su atencién y motivacion. Por
otro lado se dirige a reforzar el liderazgo del
propietario con el fin de aumentar el con-
trol sobre la mascota y obtener con ello un
mayor respeto hacia él.
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4.1.Terapia de conducta

Con el fin de incrementar el control del
perro por parte del propietario se reco-
mendd seguir un programa bésico de edu-
cacién y un protocolo de relajacion para
evitar que se presentara el comporta-
miento no deseado. Esta parte del pro-
grama de tratamiento de la conducta se
aplicd durante 6 semanas. Se le solicitd al
duefio que cuando el paciente manifestara
la conducta le ignorara totalmente con el
fin de no reforzarla. Se incremento el ejer
cicio fisico, invirtiendo mayor tiempo en los
paseos Yy juegos interactivos, premiando las
conductas de eliminacion cada vez que se
produjesen. También se insistié en la impor-
tancia de ser estrictos con el régimen de ali-
mentacién ya que esto favorece el control
sobre el paciente, retirando el plato de co-
mida una vez pasados quince minutos de
haber sido servido. En relacién a la disponi-
bilidad del agua de bebida, se decidid res-
tringirsela de forma que pudiera consumir
estrictamente lo necesario y controlar la
produccién de orina.

4.2 Terapia farmacoldgica

Para controlar la ansiedad, se prescri-
bid fluoxetina por via oral a una dosis de
| mg/Kg/dia (Prozac® comprimidos de
20mg).

Tabla I.

PROBLEMA

ELIMINACION
INAPROPIADA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL



4.3. Intervencion sobre el ambiente

Se indicd que se realizara una limpieza
profunda en las dreas donde eliminaba el
perro y asi hacer desaparecer el rastro de
orina. Enriquecer el medio ambiente incre-
mentando el tiempo dedicado al juego v las
caricias.

Se evalué el estado de ansiedad que
presentaba el perro en cada uno de los
momentos en relacién al estado inicial antes
de comenzar con la terapia. Para determi-
nar los progresos alcanzados con el trata-
miento se analizd la conducta del perro a
través de la informacion proporcionada por
el propietario siguiendo un cuestionario
previamente establecido.

A las dos semanas de haber comen-
zado la terapia, el propietario informd que
se habfa reducido la mala conducta a una
vez cada cuatro dfas.
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