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La agresividad hacia los seres humanos
representa el problema mds relevante a
considerar en el estudio del comporta-
miento de los perros. Una mordedura
puede implicar serias consecuencias y per-
juicios: como las lesiones en si mismas, la
trasmision de enfermedades zoondticas, el
impacto psicoldgico que sufre el agredido y
el costo del tratamiento del lesionado que,
a veces, conlleva internamiento sanitario.

La agresividad se entiende como la
motivacion de la agresién y puede deberse
a motivaciones internas y externas. Algu-
nos problemas médicos también son ori-
gen de la agresividad. Uno de los tipos de
agresividad mds frecuente en perros es la
agresividad por dominancia, es decir, la diri-
gida hacia los propietarios en diversas cir-
cunstancias en un intento de controlar la
situacién con el fin de sentirse jerdrquica-
mente superior:

Uttimamente la terminologfa usada
para definir este tipo de agresividad esta
cambiando en base a la experiencia de la
medicina del comportamiento animal. Al-
gunos pacientes muestran una serie de
comportamientos contrapuestos, como
por ejemplo, la defensa de un juguete con
grufidos y al ser reprendido por su amo se
tumba exponiendo el vientre. También
puede solicitar atencién y caricias y mas
tarde morder la mano que le acaricia. Estas
situaciones de conflicto pueden causar ten-
sién y ansiedad en los animales y suelen ex-
plicar con mds exactitud la motivacién de
estos perros. La ansiedad aparece por no
saber como reaccionar o por tener el
perro duda de cémo va a resolverse la
interaccién social con su amo. Estos ani-
males no tienen claramente definido su
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comportamiento en estas situaciones, ya
sea sobre sus expectativas de control,
sobre el establecimiento de contacto fisico
o sobre determinados objetos. También
pueden tener problemas en la percepcién
de situaciones aparentemente amenazan-
tes aunque en realidad no lo sean.

El término agresividad competitiva o
por conflicto estd siendo cada vez mds uti-
lizado. Puede presentarse tanto en machos
como en hembras y en perros de diferen-
tes razas. Es frecuente en machos entre |
y 3 afios de edad. Usualmente se observa
un factor comin en este trastorno y es
aquel tipo de propietarios que estdn vol-
cados con sus animales, ddndoles un
exceso de atenciones y un trato especial-
mente melindroso, con fofierfa y muchos
mimos, sin embargo, al mismo tiempo de-
muestran actitudes enfocadas a controlara
sus perros. Esta situacién ambigua provoca
el conflicto que desencadena la agresion.

Los perros con este trastorno tienen
problemas en las relaciones sociales, espe-
cialmente con los miembros de la familia
humana. Estos perros manifiestan respues-
tas a posturas del propietario de apariencia
dominante, con exhibicion de posturas de
seguridad mds que de sumisién. Este con-
flicto genera ansiedad por no saber com-
portarse en determinadas situaciones o
por un sentimiento de incertidumbre, ya
que el perro desconoce como va a resol-
verse la interaccién social que estd reali-
zando en ese momento con el propietario.

Se presenta a la clinica un perro Scot-
tish Terrier de nombre Woody, de | afio
de edad y de 8,5 kg. de peso. El paciente



fue adquirido a los 2 meses de edad por
sus duefios, una pareja de mediana edad
quienes viven con su hija adulta en un
piso de 80 m* Tiene acceso libre a toda
la vivienda durante todo el dia. Sale a pa-
sear con su duefia 3 veces por dia, em-
pleando un tiempo total en estas salidas
de aproximadamente |,5 horas diarias. Le
ponen la comida por la mafana la cual
tiene a su disposicién durante las 24
horas del dia. A pesar de no haber reci-
bido entrenamiento profesional, conoce
érdenes como sentado, quieto y ven, sin
embargo, no siempre obedece. Fue refe-
rido por su veterinario debido a que
desde hace un afio comenzé a demostrar
agresividad hacia sus duefos, la que se ha
manifestado con grufiidos cuando es cas-
tigado, cuando se le acercan durante el
descanso o mientras come y amenazas
de morder cuando los duefios intentan
tocarle o bajarle de la cama. También al
intentar flanquear la entrada de la habita-
cién vy la cocina si Woody esta tumbada
en la entrada. Ladra y grufie frecuente-
mente a extrafios bien sea en casa o en
los paseos. Esto ha venido intensifican-
dose y haciéndose cada vez mds fre-
cuente y representa un problema grave
para sus duefios.

Su veterinario realizé una explora-
cién fisica y una analitica sanguinea y de
orina. El examen fisico y los resultados de
los andlisis clinicos de laboratorio revela-
ron valores normales por cuanto se des-
cartd cualquier alteracidon de indole
orgdnica como problemas metabdlicos,
neopldsicos, infecciosos o intoxicaciones.

Resulta esencial identificar el tipo de
agresividad que presenta el perro ya que
el prondstico y el tratamiento varfan
segln el diagndstico. Se descartd la agre-
sividad por dolor debido a que Woody
habfa sido examinado y no presentaba
ninguna patologfa organica concomitante.
De igual forma se excluyd la agresividad
por miedo porque no manifestaba pos-
turas sumisas, respuestas de miedo o de
inseguridad frente a los estimulos que se
le presentaban. No se trataba de agresion
por irritacion porque esta es una agresion
de defensa que hace referencia a contex-
tos y a motivaciones sensoriales expre-

sandose en casos de dolor; privaciones,
frustraciones y alteraciones sensoriales.
Tampoco se trataba de agresividad pose-
siva por cuanto el comportamiento no
solamente se manifestaba frente a un re-
curso apetecible, sino también ante di-
versas situaciones tales como cuando le
castigan, le tocan y cuando se le acercan
durante el descanso. En cuanto a la agre-
sién territorial también fue descartada
porque esta se desencadena ante una in-
trusién - de un perro o de un humano-
en los |imites del territorio o en la proxi-
midad de los lugares de residencia del
perro; en nuestro caso no estaba esta-
blecido que el paciente estuviera defen-
diendo a una persona o un drea en
particular: Por dltimo descartamos la po-
sibilidad de estar frente a un caso de una
agresividad redirigida, porque en estos
casos la agresion se produce sobre un in-
dividuo o cosa diferente al que la oca-
siond.

En el caso de Woody siempre estuvo
claramente establecido que respondia di-
rectamente al estimulo que le causaba la
incomodidad, siendo este la presencia o
actuacion de sus propietarios o de per-
sonas extrafas. También cuando existfa la
posibilidad de realizar comportamientos
o actividades como subirse a la cama,
guardar la entrada de una habitacién o de
la cocina. La tendencia era defender cier-
tos lugares con cierto significado social, en
estos casos el perro trataba de evitar que
sus duefios pasasen sobre ellos o a su
lado o cerca del drea que defienden. Por
todo ello, se diagnosticé un problema de
agresividad competitiva o por conflicto
con prondstico reservado.

El tratamiento estd enfocado a dete-
ner la agresion y prevenir su aparicion para
dar la méxima seguridad a la familia. Incluye
varias técnicas como la modificacién del
entorno, la modificacién de la conducta y
la terapia farmacoldgica.

I. Modificacién del entorno

Evitar todas las situaciones que provo-
quen confrontacién para disminuir la pro-
babilidad de que se repita la agresividad, la
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Problema

Grunidos cuando
es castigado

Intenta morder cuando
le tocan sus duenos

Intenta morder cuando
se le acercan, mientras
come o descansa

Ladra y grufe a extra-
nos durante los paseos
o cuando visitan la casa

cual terminarfa extinguiéndose.

Antes de obtener cualquier cosa que
el perro desee (caricias, atencién o juego)
tiene que obedecer una orden (sentado o
quieto). Esto mejora la relacién social entre
duefio y perro porque baja la ansiedad al
no producirse ninguna confrontacién.

No permitir que el perro suba a los
muebles para evitar estar a la misma altura
que las personas, lo que favorecena la per-
cepcion de un rango superior.

Uso de un bozal tipo canasta como
medida de seguridad, el cual actda como
una barrera fisica que evita las lesiones.

2. Modificacién de conducta

En estos casos es fundamental incre-
mentar el control del perro por parte del
propietario por lo que se recomendd ser
muy estrictos en el cumplimiento de un
programa bdsico de educacién (sentado y
quieto) que sirve como método de relaja-
cién para evitar que se presente el com-
portamiento no deseado, lo cual ayuda a
establecer una jerarquia sin que el perro se
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sienta amenazado. Practicar las drdenes de
obediencia durante |0 minutos cada dfa.

Se le solicité al duefio que evitara pro-
porcionar recompensa involuntaria cada
vez que apareciese el comportamiento in-
deseable, ignorando al perro ante cualquier
iniciativa.

3.Terapia farmacoldgica

La terapia con drogas ansioliticas se ha
usado con el objetivo de disminuir la im-
pulsividad o la ansiedad del paciente. Para
controlar la ansiedad y con ello favorecer
los resuftados del programa de modifica-
cién de conducta, se prescribio:

e cloracepato (Tranxilium®) 50 mg,

por via oral a una dosis de | mg/kg/dia

» fluoxetina (Prozac®) 20mg, por via

oral a una dosis de | mg/kg/dfa.

El cloracepato se retird gradualmente
a partir de las cuatro semanas de trata-
miento al no ser necesario ya su efecto an-
siolitico, del cual se ocupa la fluoxetina.



Se evalud el estado de ansiedad que
presentaba el perro en relacién al estado
inicial antes de comenzar con la terapia.
Para determinar los progresos alcanzados
con el tratamiento se analizé la conducta
de Woody a través de la informacién
proporcionada por el propietario.

Dos semanas después de haber co-
menzado el tratamiento, la duefia nos in-
formé que Woody estaba mds tranquilo,
se mostraba menos agresivo, sin embargo,
los duefios consideraban que no habfan
logrado aun tener control sobre el ani-
mal. Ante esta situacidn, se les instd a se-
guir con la terapia de modificacién de
conducta, recomendandoles fueran espe-
cialmente estrictos en su cumplimiento y
seguir con la medicacion.

Dos semanas mds tarde (4% semana)
se observé una marcada mejorfa con dis-
minucién tanto en la frecuencia como en
la intensidad de los episodios de agresivi-
dad en Woody, a la vez que obedecia
mejor las ordenes. En este momento se
indicé retirar gradualmente el clorace-
pato, dandole la mitad de la dosis por
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la dosis a la mitad cada cuatro dfas du-
rante |2 dfas. Pasadas cuatro semanas
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habfan remitido los sintomas se dio el alta
a Woody.
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