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El comportamiento constituye un
componente esencial de la salud
animal, ya que refleja y contribu-
ye al equilibrio entre los factores
internos —fisicos y emociona-
les—y el entorno. Por esta razén,
el tratamiento de los problemas
de comportamiento debe abor-
darse de manera multidisciplinar,
aplicando simultaneamente la
medicina veterinaria y la terapia
conductual. Estas dos areas no
deben abordarse por separado,
ya que el comportamiento esta
influenciado por la fisiologia del
animal, y los trastornos fisicos
pueden afectar significativamen-
te su bienestar conductual (Fatjo
& Bowen, 2020).

Es fundamental descartar cau-
sas organicas antes de iniciar
un tratamiento etolégico, ya que
muchas enfermedades metabdli-
cas endocrinas (Radosta, 2024),
gastrointestinales (Mondo et al.,
2020), dermatoldgicas (Harvey et
al., 2019), ortopédicas o el dolor

(Camps et al., 2012), asi como el
uso de farmacos (Elkholly et al.,
2020), pueden alterar el compor-
tamiento. Debido a la variedad de
enfermedades que pueden influir
en el comportamiento, es impres-
cindible realizar un diagnéstico
completo, que incluya exploracion
fisica, neurolégica y ortopédica
para detectar puntos de dolor,
ademds de hemograma, bioqui-
mica sérica, andlisis tiroideo,
uriandlisis y analisis coprologico,
segun el caso. En algunos casos,
pueden ser necesarias pruebas
adicionales como radiografias,
ecografias o incluso resonancia
magnética (RM) o TAC. En cual-
quier caso, estas pruebas deben
estar justificadas, ya que pueden
representar un coste importante
para el tutor.

La evaluacién de un problema de
comportamiento debe contem-
plar siempre la posible presencia
de causas organicas. En cualquier
caso, identificar una alteracion
médica no excluye necesariamen-
te un trastorno conductual, ya que
la comorbilidad entre ambos es
elevada y los procesos organi-
cos pueden actuar como factores

desencadenantes 0 agravantes
(Garcia-Belenguer et al., 2022).

Este enfoque integrado permite
no solo mejorar el bienestar glo-
bal del paciente, sino también evi-
tar que los cambios conductuales
se vean reforzados o empeorados
por la falta de tratamiento médi-
co adecuado. Un ejemplo claro es
el caso de un perro con diabetes
mellitus que, debido a la polifagia,
puede desarrollar agresiéon por
proteccidon de recursos. En este
caso, es esencial tratar la enfer-
medad metabdlica y, al mismo
tiempo, trabajar la modificacion
de conducta para evitar que la
agresividad se convierta en un pa-
trén persistente.

En resumen, el tratamiento de los
problemas de comportamiento
debe ser integral, abordando de
manera conjunta los aspectos
médicos y emocionales, y sus-
tentdndose en una evaluacidén
diagndstica completa antes de
proceder con un tratamiento con-
ductual.

A continuacién, se revisan las
principales enfermedades orga-
nicas que pueden manifestarse a
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través de cambios conductuales,
clasificadas segun el sistema cor-
poral afectado.

Las enfermedades metabdlicas
que afectan a la funcién tiroidea,
suprarrenal o pancreatica pueden
manifestarse no solo mediante al-
teraciones fisioldgicas, sino tam-
bién a través de cambios inespe-
cificos en el comportamiento, lo
que a menudo dificulta su recono-
cimiento clinico.

Asimismo, los pacientes con
problemas de comportamien-
to —como miedo, ansiedad, es-
trés— pueden encontrarse bajo
tratamiento con farmacos que
modifican los niveles basales de
tiroxina, glucosa o cortisol, inter-
firiendo en la interpretacion diag-
néstica y en la expresién conduc-
tual (Radosta et al., 2024).

Enfermedad de
la glandula tiroidea

Los mecanismos fisiopatoldgicos
propuestos que vinculan las alte-
raciones tiroideas con los cam-
bios conductuales comprenden
diversos procesos neuroendocri-
nos. Entre ellos se incluyen:

una reduccion del umbral de
respuesta agresiva asociada a
signos clinicos primarios, como
las variaciones en el apetito o el
nivel de actividad;

una disminucion en la eficacia
de la neurotransmision serotoni-
nérgica a nivel de los receptores
postsinapticos 5-HT,A de la cor-
teza cerebral (Henley, 1997);

la modulacién de la funcion no-
radrenérgica (Whybrow & Prange,
1981);

alteraciones en la sintesis, li-
beracién y recambio de monoa-
minas —incluidas la dopamina, la
adrenalina y la serotonina—(Has-
san et al., 2013);

El comportamiento constituye un componente
esencial de la salud animal, ya que reflejay
contribuye al equilibrio entre los factores internos

—fisicos y emocionales—y el entorno

asi como un aumento del meta-
bolismo de serotonina en el liqui-
do cefalorraquideo (Henley et al.,
1991; Bauer et al., 2002).

Asimismo, diversos farmacos
empleados de forma habitual en
el tratamiento de trastornos del
comportamiento pueden modifi-
car las concentraciones séricas
de hormonas tiroideas. La clomi-
pramina, administrada a una do-
sis de 3 mg/kg por via oral cada
12 horas, ha demostrado reducir
las concentraciones séricas de ti-
roxina total (T,), tiroxina libre [fT,
(ED)] y triyodotironina (T;) en pe-
rros (Gulikers & Panciera, 2003).
De forma analoga, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) pueden dismi-
nuir las concentraciones séricas
de T, fT,y T; en humanos, si bien
los resultados disponibles son
inconsistentes (Gitlin et al., 2004;
Caye et al., 2020).

Por este motivo, se recomienda
evitar el uso de antidepresivos tri-
ciclicos (como clomipramina, imi-
pramina o amitriptilina) y de ISRS
(como fluoxetina, sertralina o pa-
roxetina) hasta haber evaluado el
estado tiroideo del paciente.

El hipotiroidismo es un trastorno
endocrino de caracter multisisté-
mico que puede dar lugar a ma-
nifestaciones clinicas dermato-
I6gicas, cardiacas, neuroldgicas,
metabdlicas, gastrointestinales,
hematoldgicas y oculares (Nel-
son & Couto, 2014).

Entre los signos clinicos conduc-
tuales mas reconocidos en perros
se incluyen la lentitud mental, la

letargia, los cambios en el nivel
de alerta, la desorientacién y las
alteraciones en las interacciones
sociales (Henley & Valdic, 1997).

Deformaanecdética, el hipotiroidis-
mo canino se ha asociado confobia
a ruidos y tormentas, trastornos re-
lacionados con la separacién, hipe-
ractividad, dificultades de atencién
y aprendizaje, conductas compulsi-
vas, problemas de adiestramiento,
coprofagia y agresividad (Fatjé et
al., 2003; Aronson & Dodds, 2005).
En algunos casos, la agresividad
puede constituir el Unico signo cli-
nico observable (Fatjé et al., 2002).

Aunque el hipotiroidismo es la
enfermedad endocrina mas co-
mun en perros, su prevalencia ge-
neral es solo del 0,2% (Panciera,
1994; Kour et al., 2020). Por ello,
la probabilidad de encontrar un
perro agresivo que ademas sea
hipotiroideo es extremadamente
reducida, mientras que la agresi-
vidad es un hallazgo comun en
individuos con concentraciones
tiroideas dentro del rango normal.
No obstante, en los perros con
problemas de agresividad, resulta
aconsejable evaluar la funcion ti-
roidea mediante la realizacién de
analisis hormonales especificos
(Fatjé et al., 2002).

No se recomienda la adminis-
tracion de levotiroxina en perros
eutiroideos, ya que la suplemen-
tacién inapropiada o innecesaria
con hormona tiroidea puede pro-
vocar taquicardia, irritabilidad,
agresividad, nerviosismo y pér-
dida de peso. Por tanto, su uso
debe limitarse a casos con prue-
bas diagndsticas concluyentes
que confirmen el hipotiroidismo
(Torres et al., 1991).



En el gato, el hipotiroidismo es
una patologia infrecuente vy, de
hecho, constituye el trastorno en-
docrino menos comun de la es-
pecie. Los signos conductuales
mas habituales incluyen letargia,
hiporexia e indiferencia hacia el
entorno (Panciera, 1994; Greco et
al., 2006; Galgano et al., 2014; Pe-
terson, 2015).

El hipertiroidismo es poco frecuen-
te en el perro; no obstante, se han
descrito cambios conductuales
como inquietud, ansiedad, altera-
ciones del apetito y letargia en ani-
males con carcinoma tiroideo que
cursaban con hipertiroidismo cli-
nico y cuya sintomatologia remiti6
tras la tiroidectomia (Scharf et al,
2020; Tullio & Uccheddu, 2021).

En contraste, el hipertiroidismo
constituye la enfermedad endo-
crina mas comdun en el gato (Pe-
terson, 2012). Los signos conduc-
tuales mas habituales incluyen
ansiedad, inquietud, vocalizacion
nocturna, incremento del apetito,
hiperactividad y cambios en los
hébitos de eliminacion (Bellows
et al., 2016). Dado que esta pato-
logia afecta principalmente a ga-
tos mayores de diez afios, pueden
coexistir trastornos cognitivos u
otros procesos asociados al en-
vejecimiento que dificultan la dife-
renciacion entre las causas médi-
cas y conductuales de los signos
observados (Sordo et al., 2020).

Enfermedad de
la glandula adrenal

Las alteraciones en la secrecion
de hormonas suprarrenales —se-
xuales, mineralocorticoides o glu-
cocorticoides— pueden originarse
por diferentes causas, entre ellas
la hipersecrecion de ACTH de ori-
gen hipofisario (habitualmente
secundaria a un tumor hipofisa-
rio), la produccion excesiva de
cortisol por la glandula suprarre-
nal (tumor adrenal), la administra-
cion iatrogénica de determinados

farmacos como glucocorticoides
o ketoconazol, y la secrecién ano-
mala de andrégenos o estrége-
nos asociada a tumores adrena-
les (Sumner et al., 2019; Sullivant
& Lathan, 2020).

La administracion de glucocor-
ticoides exogenos en perros se
ha asociado a un aumento de la
respuesta de sobresalto, miedo,
vigilancia, evitacion de personas,
ladridos y agresion, asi como a
una disminucion en la capacidad
de recuperacion tras eventos es-
tresantes, la exploracion del en-
torno y el comportamiento ludico
(Notari et al., 2011 y 2015; Elkho-
lly et al., 2020).

Los glucocorticoides pueden mo-
dificar la funcién tiroidea al redu-
cir las concentraciones séricas
de tiroxina total (TT,) y libre (fT,),
posiblemente mediante inhibicién
de la secrecion hipofisaria de TSH
o alteraciones en la union y me-
tabolismo de las hormonas tiroi-
deas (Peterson et al., 1984; Torres
et al., 1991; Daminet et al., 1999).

La actividad del eje hipotalamo-—
hipéfisis—suprarrenal puede verse
influida por farmacos que actuan
sobre receptores adrenérgicos a,
y d,, como trazodona (Monteleo-
ne, 1991; Settimo & Taylor, 2018),
clonidina (Lanes et al.,, 1983; Kim
& Hahn, 2000), dexmedetomidi-
na (Maze et al., 1991; Guan et al.,
2018) o tasipimidina (K&astner et
al., 2024). Estos compuestos han
mostrado efectos variables sobre
los niveles de ACTH y cortisol, des-
de su reduccion hasta la ausencia
de cambios, dependiendo de la es-
pecie y las condiciones de estudio.
Por ello, se recomienda precau-
cion en el uso de dichos farmacos
en animales con sospecha de dis-
funcion adrenal, hasta completar
la evaluacion endocrina.

En el perro, los signos conductua-
les asociados al hiperadrenocorti-

cismo incluyen jadeo, poliuria, po-
lifagia y letargia (Peterson, 2007).

En el gato, esta enfermedad es
rara, aunque se han descrito ca-
sos. Los signos conductuales
mas frecuentes comprenden le-
targia, periuria o periquezia de
origen conductual, marcaje con
orina, agresividad, polifagia, poli-
dipsia, poliuria, lamido de la vulva,
vocalizacién y conductas como
rodar o frotar la cabeza contra
superficies (Millard et al., 2009;
Notari & Mills, 2011; Meler et al.,
2011; Hrovat et al., 2019).

Se han descrito alteraciones con-
ductuales como agresividad (di-
rigida a personas u otros gatos),
hiperactividad, marcaje con orina
y conductas de estro —incluyen-
do deambulacion, vocalizacion y
lordosis— en gatos con tumores
adrenales secretores de hormo-
nas sexuales, como el carcinoma
adrenocortical (Greco, 2006).

En el perro, los signos conduc-
tuales pueden ser similares a los
observados en el hiperadrenocor-
ticismo tipico e incluyen poliuria,
polidipsia, jadeo y polifagia (La-
nes et al.,, 1983).

Enfermedad del pancreas

En el perro, los signos clinicos
conductuales asociados a la dia-
betes mellitus incluyen poliuria,
polidipsia, polifagia y ansiedad
(Catchpole et al., 2005; Lokes-Kru-
pka et al., 2021).

En el gato, la enfermedad puede
manifestarse mediante ansiedad,
irritabilidad, agresividad, alteracio-
nes del suefio, cambios en los habi-
tos de eliminacion, embotamiento
mental, disminucién de la actividad,
inquietud, incremento del tiempo
de suefio y confusion (Hrovat et al.,
2019). En la Tabla 1 se presentan
los principales signos conductua-
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Tabla 1. Signos clinicos conductuales de las enfermedades metabdlicas.

Enfermedad

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Perros

Agresividad, coprofagia, dificultad de concentra-
cién y aprendizaje, miedo a los sonidos, ansiedad
durante la separacion, hiperactividad, dificultad
en el adiestramiento, embotamiento mental,
letargia, cambios en la lucidez, desorientacion y
alteraciones en las interacciones con la familia.

Inquietud, ansiedad, alteraciones del apetito

Gatos

Letargia, inapetencia, disminucion de la interaccién con
el entorno.

Ansiedad, inquietud, vocalizacién nocturna, aumento

(disrexia), letargia. del apetito, hiperactividad y cambios en los habitos
de eliminacion.

Hipoadrenocorticismo Inquietud, aumento de la ansiedad, depresion, Periuria y periquezia conductuales, letargia, depresion,
cambios en la lucidez, comportamiento erratico, | alteracién del apetito, poliuria, polidipsia, cambios en la
desorientacion, giros repetitivos, agresividad, interaccion con el tutor/a, pica, incremento del miedo.
letargia.

Hiperadrenocorticismo Jadeo, poliuria, polifagia, letargia. Letargia, periuria y periquezia conductuales, marcaje

con orina, agresividad, polifagia, polidipsia, poliuria,
lamido de la vulva, vocalizacioén, rodar por el suelo,
frotar la cabeza.

Tumores adrenales secreto- | Polifagia, polidipsia, poliuria, jadeo. Hiperactividad, marcaje con orina, conductas de

res de hormonas sexuales

estro (deambulacidn, vocalizacién, lordosis).

Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia. Ansiedad, irritabilidad, agresividad, alteraciones

del suefio, cambios en los habitos de eliminacién,
embotamiento mental, disminucién de la actividad,
inquietud, aumento del suefio, confusion, dificultad
para saltar, menor tolerancia a la manipulacion.

Fuente: modificada a partir de Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats. Veterinary Clinics: Small

Animal Practice, 54(1), pp.17-28.

les asociados a las distintas enfer-
medades metabdlicas.

La neuropatia diabética es mas
frecuente en gatos que en perros, y
puede provocar dificultad para sal-
tar y aversion al contacto fisico o a
la manipulacion, consecuencia del
malestar asociado a dicha afeccién.

Diversos farmacos y suplementos
empleados en el manejo del com-
portamiento pueden influir en la
regulacion glucémica. La L-teani-
na presenta efectos similares a la
insulina aumentando la tolerancia
a la glucosa y reduciendo la glu-
cemia (Saeed et al, 2017), y los
ISRS (como fluoxetina y sertralina)
pueden ejercer un efecto hipoglu-
cemiante y mejorar la sensibilidad
alainsulina (Mcintyre et al., 2006).
En contraste, los antidepresivos
triciclicos tienden a provocar hi-
perglucemia (Syme et al.,, 2001),
y las benzodiacepinas muestran
efectos variables segun el modelo

experimental (Surwit et al., 1986; | Enfermedades
Salice et al, 2013). Se requiere neuroldgicas

mayor evidencia para confirmar
la relevancia clinica de estos ha- | El sistema nervioso central (SNC)
llazgos en perros. En la Tabla 2 | desempefia un papel esencial en
se resumen los medicamentos y | el control del comportamiento.
compuestos bioactivos que pue- | Asi, algunos trastornos neurolo-
den interferir en las pruebas diag- | gicos pueden provocar cambios
nésticas de las enfermedades en- | conductuales, mientras que otros
docrinas mas frecuentes. se manifiestan inicialmente con

Tabla 2. Medicamentos y compuestos que pueden interferir en las pruebas
diagnodsticas de las enfermedades endocrinas mas comunes.

Efecto Medicamento / compuestos
Hipoglucemia ISRS, L-teanina
Hiperglucemia ATC, benzodiacepinas, glucocorticoides
Alteracion del cortisol / ACTH Clonidina, trazodona, dexmedetomidina, tasipimidina
Alteracién tiroidea Glucocorticoides, ATC, ISRS
Diabetes mellitus Poliuria, ansiedad, polifagia, polidipsia.

Abreviaturas: ACTH: hormona adrenocorticotropa; ISRS: inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina; ATC: antidepresivos triciclicos. Fuente: modificada a partir de
Radosta, L., 2024. Behavior changes associated with metabolic disease of dogs and cats.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 54(1), pp.17-28.



cambios en la conducta. Existen
incluso cuadros en los que no se
puede establecer una frontera cla-
ra entre un trastorno neurolégico
y uno conductual, como ocurre
con los trastornos compulsivos
(Overall, 2003). Es muy compli-
cado distinguir entre causa mé-
dica o conductual en trastornos
compulsivos como cazar mos-
cas imaginarias, persecucion de
la cola, giros, temblores u otros
comportamientos repetitivos.

Por ello, resulta fundamental una
estrecha colaboracién entre neu-
rélogos y veterinarios especialis-
tas en comportamiento, lo que
permitiria un enfoque multidisci-
plinar, beneficioso para ambas es-
pecialidades (De Lahunta & Glass,
2010).

Para la interpretacion clinica,
resulta util aplicar el protocolo
bajo el acronimo VITAMIN-D, que
orienta el diagnéstico diferencial
segun las principales categorias
etiolégicas: Vascular, Inflamato-
ria/Infecciosa, Traumatica, Ané-
mala (congénita), Metabdlica,
Idiopatica, Neoplasica y Dege-
nerativa. Diversos articulos han
propuesto clasificaciones que
relacionan estos grupos con los
signos conductuales mas carac-
teristicos (Eleonora et al., 2016).
En la Tabla 3 se recogen las prin-
cipales condiciones neuroldgicas
subyacentes que pueden originar
distintos signos conductuales,
clasificadas segun el esquema
VITAMIN-D.

El diagnéstico diferencial debe
apoyarse siempre en una evalua-
cion clinica completa, pero es im-
portante recordar que un examen
neurolégico normal no descarta
una alteracion neuroldgica, ya que
patologias como las neoplasias
intracraneales pueden cursar du-
rante semanas 0 meses con sig-
nos exclusivamente conductua-
les. Hay dreas en el SNC que son
silentes al examen neurolégico
(Foster, 1998). En humanos, las

cortezas frontal y prefrontal son
dos de esas areas. Los Iébulos
frontales se han identificado ex-
perimentalmente como zonas si-
lenciosas en animales (Jessell et
al., 19917). Algunas de estas areas
tienen un papel importante en el
control del comportamiento. Los
animales que tienen lesiones (p.

ej., tumores, lesiones isquémicas,
etc.) en esas areas podrian mos-
trar cambios de comportamiento
(y/o convulsiones) sin tener cam-
bios en los exdamenes neuroldgi-
cos (Camps et al., 2019).

Diferentes cambios de compor-
tamiento pueden estar asociados
a diferentes lesiones cerebrales.

Tabla 3. Signos conductuales y condiciones neurolédgicas subyacentes
(VITAMIN-D).

Signos
conductuales
Eliminacion vinr.
inapropiada / I: Moquillo.
enfermedades

urogenitales

Condiciones neuroldgicas subyacentes (VITAMIN-D)

T: Enfermedad del disco intervertebral.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, hidrosiringomielia.

M: Encefalopatia hepética, sindrome urémico, hipercalcemia,
hipertiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo.

I: Cistitis neurdgena, cistitis idiopatica.

N: Neoplasia de nticleos basales, talamo, cerebelo, nervio pudendo.
D: Enfermedades neurodegenerativas de nucleos basales, talamo,
cerebelo, nervio pudendo; enfermedades de neurona motora superior

V: Encefalopatia isquémica felina, accidentes cerebrovasculares,

I: Moquillo, criptococosis, EEF, PIF, rabia, toxoplasmosis, neosporosis,

M: Encefalopatia hepética, sindrome urémico, hipercalcemia, hiper-
o hipotiroidismo, hiper- o hipoadrenocorticismo, intoxicacién por

I: Cistitis neur6gena, gangliorradiculoneuritis idiopatica, sindrome de

N: Tumores intracraneales: I6bulos temporales, sistema limbico,

V: Encefalopatia isquémica felina, accidentes cerebrovasculares,

e inferior.
Conducta
agresiva hipoxia cerebral.
enfermedad de Borna, arteritis-meningitis sensible a esteroides,
distrofia simpatica refleja.
T: Traumatismo craneal.
A: Lisencefalia, hidrocefalia, porencefalia.
metales pesados.
hiperestesia felina, epilepsia idiopética.
hipotalamo (areas ventromedial y posterolateral en el gato).
D: Polioencefalomalacia del I6bulo piriforme e hipocampo,
enfermedades por almacenamiento lisosomal, encefalopatias
mitocondriales.
Depresion,
actividad hipoxia cerebral.
reducida, I: Moquillo, criptococosis, proto-tecosis, ehrlichiosis canina,
somnolencia, encefalitozoonosis canina, meningoencefalitis bacteriana,
conducta meningoencefalitis necrosante, leucoencefalitis necrosante,
apatica

meningoencefalomielitis granulomatosa, arteritis-meningitis sensible
a esteroides, EEF, PIF, VIF, enfermedad de Borna.

T: Traumatismo craneal.

A: Lisencefalia, hidrocefalia.

M: Encefalopatia hepética, sindrome urémico, hipercalcemia, hiper- o
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo, hipoglucemia, intoxicacion por
metales pesados, intoxicacion por marihuana.

l:n.r.

N: Tumores intracraneales: tdlamo, I6bulos frontales, tegmento de
mesencéfalo y puente.

D: Enfermedades por almacenamiento lisosomal, degeneracion
esponjosa de la sustancia gris, encefalopatia necrosante.
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Cambios en
la conducta
ingestiva

Disfuncién
cognitiva,
déficits de
aprendizaje
y memoria,
demencia

Trastornos
estereotipicos y
compulsivos

Ansiedad
y miedo
inespecificos

Anomalias del
comportamiento
sexual

V: Encefalopatia isquémica felina, hipoxia cerebral.

I: Rabia, EEF, VIF.

T:nr.

A:n.r.

M: Hiperadrenocorticismo, hipertiroidismo, intoxicacién por plomo,
encefalopatia hepatica, sindrome urémico.

l:n.r.

N: Tumores intracraneales: tdlamo; hipotdlamo ventromedial y
posterolateral en el gato.

D:n.r.

V: Encefalopatia isquémica felina, hipoxia cerebral.

I: Moquillo, EEF, meningoencefalitis micoética, rabia,
toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de Borna.

T: Traumatismo de los lébulos frontales.

A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, sindrome tipo Chiari.

M: Aciduria orgdnica, intoxicacion por plomo, encefalopatia
hepatica, sindrome urémico.

l:n.r.

N: Tumores de los lI6bulos frontales.

D: Lesiones cerebrales relacionadas con la edad, enfermedades
por almacenamiento lisosomal.

V: Encefalopatia isquémica felina, hipoxia cerebral, policitemia.
I: Rabia, enfermedad de Aujeszky, meningoencefalomielitis
granulomatosa, tétanos, VIF, ehrlichiosis, meningoencefalitis
necrosante, leucoencefalitis necrosante, prototecosis.

T: Traumatismo de Iébulos frontales, distrofia simpatica refleja.
A: Hidrocefalia, sindrome de malformacién occipital caudal,
hidrosiringomielia.

M: Hipocalcemia, intoxicacién por plomo y talio, toxicidad

por loperamida, encefalopatia hepética, sindrome urémico,
hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo.

I: Gangliorradiculoneuritis idiopatica, sindrome de hiperestesia
felina, sindrome de dolor orofacial felino.

N: Tumores intracraneales: [6bulos frontales, nicleos basales
(ntcleos caudados).

D: Degeneracion esponjosa de la sustancia gris, neuropatia
axonal, sindrome de cauda equina.

V: Encefalopatia isquémica felina, accidentes cerebrovasculares,
hipoxia cerebral.

I: Moquillo, rabia, criptococosis, enfermedades transmitidas por
artrépodos, EEF, PIF, toxoplasmosis, neosporosis, enfermedad de
Borna.

T: Traumatismo craneal, distrofia simpatica refleja.

A: Hidrocefalia, hidrosiringomielia, sindrome tipo Chiari.

M: Encefalopatia hepatica, sindrome urémico, hipotiroidismo,
hipo- o hiperadrenocorticismo, intoxicacién por metales pesados.
l:n.r.

N: Tumores intracraneales: l6bulos frontales, nicleos basales.
D:n.r.

V.I,T,AM,In.r.

N: Tumores intracraneales: l[6bulos temporales, sistema limbico,
hipotalamo.

D: Neuropatia axonal.

Abreviaturas: PIF = peritonitis infecciosa felina; VIF = virus de la inmunodeficiencia felina; EEF
= encefalopatia espongiforme felina; n.r. = no reportado.

Fuente: modificada a partir de Eleonora A, Cantile C, Gazzano A, Mariti C. Behavioural signs
and neurological disorders in dogs and cats. Mathews Journal of Veterinary Science.
2016;1(1):1-6. Adaptada de: Mariti C (2016) Behavioural Signs and Neurological Disorders in
Dogs and Cats. M J Vetr 1(1):001.

Asi, por ejemplo, si la afeccion
esta en el prosencéfalo se pue-
den observar cambios en la per-
sonalidad o en el estado de ani-
mo, incapacidad para reconocer o
responder adecuadamente a esti-
mulos y la pérdida de comporta-
mientos previamente aprendidos.
Si la lesidn afecta al tronco ence-
falico o al cerebro anterior habra
alteraciones de la conciencia o
de la reactividad a los estimulos
(Landsberg, 2012). Mientras que
el sistema limbico puede verse
afectado por enfermedades que
comprometen regiones como el
hipotalamo, lo que produce altera-
ciones conductuales vinculadas
con la emocién (Mori et al., 2001).

La epilepsia es una de las enfer-
medades neuroldgicas crénicas
mas comunes en los perros, y se
estima que afecta entre el 0,6%
(Kearsley-Fleet et al., 2013) y el
0,75% (Heske et al., 2014). La epi-
lepsia idiopatica (El) es un tras-
torno neurolégico que se define
como convulsiones repetidas sin
una causa subyacente identifi-
cable. Se trata de una patologia
gue compromete tanto la calidad
como la duracién de la vida, con
efectos neuroconductuales, emo-
cionales y cognitivos significati-
vos (Packer et Volk, 2015).

Existen alteraciones cognitivas y
conductuales en perros epilépticos
gue estan representadas principal-
mente por comportamientos rela-
cionados con el miedo/ansiedad
y deterioro cognitivo (Packer et
al., 2018). Perros con El presentan
menor capacidad de entrenamien-
to y mayor ansiedad con una pun-
tuacion mas elevada en el miedo
no social y la conducta de apego
(Watson et al., 2020). Ademas, se
han reportado signos clinicos si-
milares al trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH)
en humanos (Peek et al., 2024).

En otro estudio, los tutores infor-
maron que sus perros mostra-



ban desorientacion, busqueda
de atencion y miedo durante las
crisis focales, incluso signos de
depresion dias previos a la crisis.
Ademas, en un 22% de los casos,
la ansiedad, la hiperactividad y el
estrés podrian actuar como facto-
res desencadenantes de las con-
vulsiones (Berendt et al., 2008).

Shihab et al. (2011) compararon
retrospectivamente dos grupos
de perros epilépticos, uno tratado
con medicacién antiepiléptica y
otro sin tratamiento previo. Am-
bos grupos mostraron aumento
del miedo, la ansiedad y las altera-
ciones perceptivas (que incluyen
ladrar sin causa aparente, perse-
guir sombras o luces, caminar sin
rumbo y mirar fijamente al espa-
cio), aunque solo los perros no
medicados presentaron agresivi-
dad defensiva. Ademas, los pe-
rros farmacorresistentes mostra-
ron incrementos mas marcados
en la agresion, las alteraciones
perceptivas y los comportamien-
tos tipo demencia en compara-
cion con los perros que si respon-
dieron a la medicacion.

Estos hallazgos han sido amplia-
dos recientemente en un estudio
llevado a cabo en la Universidad
de Zaragoza (Rosado et al., 2025),
quienes analizaron el comporta-
miento de 70 perros con epilepsia
idiopatica mediante cuestionarios
estandarizados. El estudio identifi-
c6 dos perfiles diferenciados: uno
cognitivo, con menor capacidad de
aprendizaje, comportamientos re-
petitivos y signos compatibles con
deterioro cognitivo, y otro emocio-
nal, caracterizado por mayor an-
siedad, apego y reactividad. Los
perros con epilepsia farmacorre-
sistente se agruparon con mayor
frecuencia en el perfil cognitivo,
mientras que aquellos con buen
control de las crisis mostraban un
perfil predominantemente emocio-
nal. Estos resultados confirman
que las alteraciones conductua-
les y cognitivas forman parte del
fenotipo epiléptico, y destacan la

importancia de integrar la evalua-
cion neuroconductual dentro del
manejo clinico de la enfermedad
(Rosado et al., 2025).

Por otro lado, en las convulsiones
parciales, causadas por descarga
anormal localizada, los signos cli-
nicos dependen del area afectada
del cerebro. Los signos de la acti-
vidad convulsiva parcial se pueden
clasificar en tres categorias: signos
motores, signos autonémicos vy
signos conductuales paroxismos.
Debemos destacar que puede exis-
tir un grupo de perros con cambios
de comportamiento debido a con-
vulsiones parciales sin ningun otro
signo neurolégico evidente visto
por el tutor. Ademas, estos perros
podrian no mostrar ninguna anor-
malidad durante el examen neuro-
I6gico (Berendt et al., 2004).

Enfermedades
dermatoldgicas

La dermatologia del comporta-
miento abarca el manejo de en-
fermedades cutaneas en las que
existe un componente emocional
o conductual significativo. Al igual
gue en medicina humana —donde
se estima que los factores emo-
cionales influyen en un tercio de
los casos dermatoldgicos (Koo
& Chantal, 1992; Savin & Cotterill,
1992)—, en animales de compa-
fiia la interaccioén entre el sistema
nervioso central, piel e inmunidad
juega un papel clave. Ambos te-
jidos derivan del ectodermo em-
brionario y comparten mediado-
res como endorfinas, sustancia
P y péptido intestinal vasoactivo,
que vinculan el estado emocional
con la reactividad cutdnea (Pert
et al., 1985; Rassmussen, 1990;
Panconesi & Hautman, 1996).

Siguiendo el modelo de la psi-
codermatologia humana, Virga
(2003) agrupé las dermatosis
conductuales en animales en cua-
tro categorias:

1. Trastornos psicofisioldgicos:
enfermedades  dermatolégicas
primarias influenciadas por el es-
trés (p. ej., dermatitis atopica, der-
matitis acral por lamido).

2. Trastornos conductuales pri-
marios: comportamientos autoin-
fligidos sin causa médica, como
el lamido acral compulsivo, la
alopecia psicégena o el prurito
psicogeno.

3. Trastornos conductuales se-
cundarios: alteraciones emocio-
nales o sociales derivadas de
lesiones cutaneas (p. €j., dolor,
prurito, disconfort).

4. Trastornos sensoriales cuta-
neos: percepciones anormales
de prurito o dolor sin causa iden-
tificable, a menudo de posible ori-
gen neuropatico (Gupta & Gupta,
1996; Koo et al., 2000).

Se trata de enfermedades derma-
tolégicas primarias influenciadas
por el estrés (p. ej., dermatitis
atopica, dermatitis acral por la-
mido). El estrés emocional puede
exacerbar el ciclo picor-rascado,
activar mediadores neuroendocri-
nos y agravar el prurito (Tobin et

investigar causas médicas suyacentes.
En esta gata se diagnosticé un sindrome
atdpico felino. Fuente: cortesia de Silvia
dela Vega.
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al., 1992; Koblenzer, 1999; Koo &
Lebwohl, 2001).

Se ha demostrado una fuerte aso-
ciacion entre dermatitis atépica y
reactividad emocional, con mayor
prevalencia de ansiedad, irritabi-
lidad y agresividad en animales
con esta patologia (Scheich et al.,
1993). Algunos rasgos tempera-
mentales como la excitabilidad o
la dificultad para poner en marcha
estrategias de afrontamiento del
estrés, pueden predisponer a la
enfermedad (Panconesi & Haut-
man, 1996).

El estrés ambiental o social puede
agravar o reactivar los signos der-
matoldgicos ya que incrementa la
susceptibilidad al prurito de for-
ma similar que haria un estimulo
antigénico especifico. El estrés
cronico reduce el umbral prurigi-
noso Yy dificulta el control clinico,
pudiendo manifestarse con alte-
raciones del apetito, del acicala-
miento, de la eliminacion, de la in-
teraccioén social o de la actividad
general (Overall, 1997).

Incluyen el comportamiento au-
tolesivo, en el que el animal se
causa dafio sin que exista una
lesion primaria. No siempre impli-
ca compulsion. El trastorno com-
pulsivo se diagnostica cuando la
conducta repetitiva interfiere con
la vida social o funcional del ani-
mal, similar al trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) humano, aun-
que en veterinaria se considera
una manifestacion de trastornos
de ansiedad (Luescher et al,
1991; Overall, 1995y 1997).

Ejemplos de los comportamientos
compulsivos asociados al acicala-
miento en la especie canina, inclu-
yen la dermatitis acral por lamido,
la persecucion de la cola, la suc-
cién del flanco, y masticacién de
extremidades o ufas (Luescher et
al., 1996; Overall, 1997). En gatos,
se han descrito la alopecia psico-

gena, el sindrome de hipersensibi-
lidad felina, la succién de la cola 'y
la masticacion excesiva de extre-
midades o ufias (Overall, 1997).

La DAL se caracteriza por placas
firmes, elevadas y ulceradas, pre-
cedidas por erosiones cutaneas
secundarias al lamido crénico o
intenso. La mayoria de los casos
presentan lesiones unicas y uni-
laterales en la region del carpo o
metacarpo craneal. Otros lugares
frecuentes incluyen el radio cra-
neal, el metatarso y la tibia (Sha-
nley & Overall, 1992; Scott et al,,
1995). Son comunes las infeccio-
nes bacterianas secundarias, pu-
diendo contribuir a la persistencia
y gravedad de las lesiones.

La DAL puede tener origen der-
matolégico o psicogeno (White,
2000). El 70% de los perros con
DAL muestran comorbilidades
ansiosas como fobia a ruidos,
ansiedad por separacion, agresi-
vidad relacionada con la ansiedad
(Moon-Fanelli et al., 1999).

En gatos, la alopecia psicdégena
se caracteriza por un acicala-
miento excesivo que se inicia, 0
intensifica, por causas no organi-
cas o que persiste tras la resolu-
cién de una causa médica (Young
& Manning et al., 1994). Aparece
con mayor frecuencia en anima-
les indoor y puede deberse a falta
de estimulacién o conflicto social
(Moon-Fanelli et al., 1999).

En medicina humana esta bien
establecido que las personas
pueden experimentar prurito psi-
cdgeno, es decir, prurito en ausen-
cia de lesiones dermatoldgicas
primarias o de alteraciones meta-
bélicas, endocrinas, neurolégicas

u otras enfermedades relevantes
(Koblenzer, 1992; Gupta et al,
1994; Koo & Lebwohl, 2001).

Es razonable suponer que el pru-
rito psicogeno también puede
presentarse en animales. Asi, tras
excluir todas posibles causas
organicas de rascado podemos
pensar que se trata de una con-
ducta de desplazamiento secun-
daria a conflicto o frustracion si
se limita a ciertos contextos o es-
timulos (Virga, 2003)

Los trastornos conductuales se-
cundarios pueden surgir a partir
de enfermedades dermatolégicas
que alteran el comportamiento y
la interaccion social del animal.
El prurito, el dolor o la incomo-
didad sensorial pueden generar
ansiedad, irritabilidad o agresivi-
dad y menor afrontamiento con
el medio, del mismo modo que
en humanos el prurito se asocia
con alteraciones emocionales y
del suefio (Dahl et al., 1995; Sto-
res et al., 1998). Estos estimulos
actian como estresores fisicos,
reduciendo la capacidad de afron-
tamiento y aumentando la reacti-
vidad emocional (Virga, 2003).

Se caracterizan por respuestas
exageradas al tacto, presion o tem-
peratura leve (alodinia, hiperalgesia,
disestesia) y pueden manifestarse
con lamido, mordisqueo o rascado
excesivo sin causa aparente. Estos
casos podrian tener un origen neu-
ropatico asociado a una disfuncién
del sistema nervioso periférico o
central (Koo & Gambla, 1996; Bac-
konja & Gaylor, 1998).

Es un trastorno paroxistico poco
comprendido que cursa con es-
pasmos cutaneos dorsolumbares,



lamido o mordisqueo excesivo,
vocalizacidn, carreras repentinas
y episodios de agresion autodiri-
gida. Los gatos afectados alter-
nan periodos de conducta normal
con episodios breves y recurren-
tes, durante los cuales resultan
dificiles de distraer (Viana et al.,
2020; Virga, 2003).

Su etiopatogenia es multifacto-
rial, con posibles componentes
compulsivos, neuroldgicos (crisis
focales) o dermatolégicos (hi-
persensibilidad cutanea). La res-
puesta variable al tratamiento con
psicofarmacos, antiepilépticos o
inmunomoduladores respalda la
coexistencia de distintos meca-
nismos fisiopatoldgicos (Amen-
gual Batle et al., 2019).

Enfermedades
gastrointestinales

Existe una creciente evidencia
que relaciona el microbioma in-
testinal con el comportamiento
(Shen, 2015; Dinan & Cryan, 2017).
El término “eje intestino-cerebro”
describe la comunicacién bidirec-
cional entre el tracto gastrointes-
tinal y el cerebro, y en perros, se
ha observado que la inflamacién
intestinal, ya sea crénica o aguda,
afecta la composicién de la mi-
crobiota intestinal (Pilla & Sucho-
dolski, 2020), lo que puede inducir
cambios conductuales, incluida
agresion (Kirchoff et al., 2019).

Las enfermedades gastrointestina-
les y los trastornos conductuales
comparten muchos signos clini-
cos, como aislamiento, inactividad,
inquietud, irritabilidad, polifagia, hi-
perfagia, eliminaciéon inaceptable,
coprofagia, alteraciones del suefio,
mordisqueo de aire, pica y comer
césped (Bécuwe-Bonnet et al.,
2012; Bellows et al., 2015; Bellows,
2016; Denenberg et al., 2019). Por
ejemplo, la polifagia puede llevar a
robar comida, agresividad en tor-
no a la comida y comportamien-
tos depredadores. Enfermedades
como la enfermedad inflamato-

ria intestinal (Rajapaksha, 2018;
Denenberg et al., 2019) y la pan-
creatitis pueden causar cambios
de apetito, inactividad, inquietud,
irritabilidad, agresion, despertares
nocturnos, lamido de labios y pica.
Ademas, ciertos medicamentos
como corticosteroides o benzo-
diazepinas pueden aumentar el
apetito, mientras que otros, como
antidepresivos o ciclosporina pue-
den suprimirlo (Crowell-Davis &
Murray, 2019).

Es esencial descartar enferme-
dades gastrointestinales cuando
se presentan comportamientos
como coprofagia o comer cés-
ped, ya que, aunque estos com-
portamientos pueden conside-
rarse normales, a menudo estan
relacionados con problemas
gastrointestinales subyacentes.
Para los casos de eliminacion ina-
propiada de heces, se deben con-
siderar posibles trastornos gas-
trointestinales como enfermedad
inflamatoria intestinal, estrefii-
miento o trastornos neurolégicos,
entre otros, aunque el animal tam-
bién puede presentar aversion al
arenero o preferencia de sustrato
(Heath, 2019; Landsberg, 2025).

Comportamientos orales inusua-
les, como mordisqueo de aire,
lamido excesivo o succion, pica,
deglucién en vacio, han sido aso-
ciados a trastornos gastrointes-
tinales, incluso sin otros signos

Perro con doble nariz: caso del perro sin
organo vomeronasal. Fuente: propia.

visibles. En estudios realizados
en perros, el lamido excesivo de
superficies fue comun en perros
con trastornos gastrointestina-
les, como infiltracién eosinofilica
y linfoplasmocitica, giardiasis,
pancreatitis y cuerpos extrafios
gastricos, que mejoraron des-
pués de tratamiento médico (Bé-
cuwe-Bonnet et al., 2012; Frank et
al.,, 2012).

La pica es otro comportamiento
frecuente tanto en perros como
en gatos, y a menudo esta asocia-
do con enfermedades gastroin-
testinales. En gatos, la pica se ha
relacionado con infiltrados eosin-
ofilicos gastricos, reflujo gastrico,
e incluso giardiasis (Demontig-
ny-Bedard et al., 2016 y 2019)

Finalmente, las enfermedades
gastrointestinales deben incluir-
se siempre en la lista del diag-
néstico diferencial de problemas
de comportamiento. Los vete-
rinarios deben realizar una eva-
luacién exhaustiva que incluya
andlisis completos de sangre,
bioguimica sérica, pruebas de
parésitos y estudios de imagenes
para descartar causas organicas.
El tratamiento adecuado de los
trastornos gastrointestinales pue-
de ayudar a mejorar los signos cli-
nicos y conductuales, proporcio-
nando un enfoque integral para la
salud del animal.

Enfermedades 6rganos
sentidos

Los trastornos o procesos dege-
nerativos de los érganos de los
sentidos pueden manifestarse
inicialmente solo con signos con-
ductuales. Debe considerarse un
déficit sensorial en animales con
ansiedad, vocalizacién aumenta-
da, alteraciones del apetito, irrita-
bilidad, cambios en la respuesta
a estimulos o a 6rdenes aprendi-
das, o modificaciones en la inte-
raccion social. (Landsberg, 2025)

Un ejemplo de esto es un estu-
dio sobre el 6rgano vomeronasal
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(OVN) en gatos, donde la inflama-
cion del epitelio sensorial vome-
ronasal se asocié con agresividad
intraspecifica, sugiriendo que la
alteracién de este érgano afecta
la comunicaciéon quimica entre
los gatos (Asproni et al., 2016).
Otro ejemplo es el caso de un
perro con agresividad hacia pe-
rros desconocidos, en el que una
anomalia congénitaen el OVN y el
septum pellucidum fue identifica-
da como causa de su comporta-
miento agresivo (Muiiiz-de Miguel
et al,, 2023).

Comportamiento y dolor

El dolor se define como una expe-
riencia sensorial y emocional des-
agradable que provoca respuestas
de proteccion, evitacion y aprendi-
zaje. Su reconocimiento no debe
limitarse al ambito fisioldgico: el
dolor modifica la conducta, la cog-
nicion y la interaccién social. Por
tanto, en la practica clinica, todo
cambio de comportamiento debe
hacer sospechar de dolor subya-
cente (Lansberg, 2025).

El signo mas comun de dolor en
los animales es un cambio de
comportamiento. Los signos con-
ductuales de dolor incluyen tanto
la pérdida de comportamientos
normales como el desarrollo de
comportamientos nuevos y anor-
males. Entre los comportamien-
tos mas comunes que indican
una pérdida de conductas norma-
les se incluyen la disminucion de
la actividad o la deambulacion,
la letargia y la disminucion del
apetito. Por otro lado, los com-
portamientos anormales mas
comunes que se desarrollan son
la agresividad, las reacciones de
miedo, la eliminacion inapropiada,
la vocalizacién, la disminucién de
la interaccién con otros animales
con los que conviven o miembros
de la familia, la alteracién de la
expresion facial, la alteracién de
la postura, la inquietud y el escon-
derse (Hellyer et al., 2007).

Por ello, el dolor debe considerar-

El veterinario clinico tiene un papel clave en
educar al propietario, explicando que la agresion
o la evitacion no son “mal comportamiento”,
sino estrategias de defensa ante el dolor. Esta
comprension favorece la adherencia terapéutica 'y

mejora la calidad de vida del paciente

se un diagndstico diferencial ante
cualquier problema de comporta-
miento. Incluso si no se identifica
una causa fisica evidente, cual-
quier cambio respecto al compor-
tamiento habitual o la aparicién
de nuevas conductas puede estar
asociado al dolor, y justificar un
ensayo terapéutico con analgési-
cos (Mathews et al., 2015; Mills et
al., 2020; Gruen et al., 2022).

Estudios recientes sefialan que
entre el 28% y el 82% de los ca-
sos atendidos por veterinarios
especialistas en comportamiento
presentan algun tipo de proceso
doloroso concomitante. En mu-
chos de ellos, el dolor actia como
causa primaria, factor agravante
o elemento perpetuador de la al-
teracién conductual. A pesar de
ello, sigue siendo una de las di-
mensiones clinicas mas infrava-
loradas en la medicina veterinaria
(Mills, 2020).

El dolor puede dar lugar a respues-
tas agresivas que suelen interpre-
tarse como una reaccién defensi-
va destinada a evitar el contacto
fisico que podria causar un incre-
mento del dolor o nuevas lesiones
(Rutherford, 2002). Este tipo de
agresividad debe entenderse, por
tanto, como una respuesta adap-
tativa de autoproteccién, mas que
como una manifestacién de con-
flicto social.

En el trabajo de Camps y colabo-
radores (2012) se observd que
los casos que no eran agresivos

antes del inicio del dolor pueden
parecer mas impulsivos, mien-
tras que aquellos que si lo eran
antes del inicio del problema pa-
recen ser menos impulsivos, pero
con manifestaciones agresivas
mas intensas o frecuentes. Esto
concuerda con los efectos de
aprendizaje, asociados a los dis-
tintos niveles de retroalimenta-
cion sobre las consecuencias de
su comportamiento a lo largo del
tiempo.

Barcelos y colaboradores (2015)
describen un patron frecuente
en perros con displasia de cade-
ra o dolor lumbosacro: animales
percibidos por los tutores como
“impredecibles” o “de doble per-
sonalidad”, capaces de pasar de
la calma a la agresion sin sefiales
previas aparentes. El comporta-
miento agresivo suele manifes-
tarse cuando alguien se acerca al
perro, a menudo cuando esta tum-
bado y presenta reticencia a mo-
verse. Ademas, los objetivos de
la mordida tipicos de perros con
problemas musculoesqueléticos
crénicos solian ser menos espe-
cificos, incluyendo individuos tan-
to conocidos como desconocidos
(ya fueran perros o personas), y
las mordeduras presentaban una
gravedad variable y generalmente
se dirigian a las extremidades de
la victima (en contraste, los pe-
rros que no sentian dolor solian
infligir mordeduras mas severas
en una mayor variedad de partes
del cuerpo, incluyendo la cara y
el torso, ademas de las extremi-
dades). Los incidentes de morde-
dura también solian ser breves y



faciles de interrumpir. En realidad,
esta impulsividad refleja una pér-
dida de sefiales de aviso, ya que
el animal aprende que grufiir o
apartarse no evita el contacto do-
loroso.

Aunque en la literatura no exis-
ten informes sistematicos sobre
agresividad relacionada con do-
lor crénico en gatos, se conside-
ra que estas respuestas pueden
observarse tanto en casos de
artritis como de enfermedad den-
tal (Aronson, 1998; Landsberg &
Araujo, 2005; Klinck et al., 2012).
En estos animales, el dolor tiende
a manifestarse como un estado
de animo mas bajo, mayor reacti-
vidad o miedo (Klinck et al., 2012)
y actitud defensiva durante la in-
teraccién social (Beaver, 1998;
Frank & Dehasse, 2004; Klinck et
al.,, 2012).

El dolor no solo genera respues-
tas motoras de evitacion: también
modifica el estado emocional y la
reactividad. Tanto el especialista
en comportamiento Landsberg
(2023) como Mills (2020) desta-
can la existencia de una relacién
bidireccional entre dolor y ansie-
dad:

+ El dolor induce miedo, estrés y
ansiedad, lo que pueden generar
nuevos problemas de comporta-
miento o mantener los ya existen-
tes.

* La ansiedad y el estrés aumen-
tan la percepcion del dolor, favo-
reciendo la sensibilizacion central
y la hiperalgesia (Asmundson &
Katz, 2009; Mathews et al., 2014;
Camps et al, 2019; Mills et al.,
2020; Gruen et al., 2022).

Por ejemplo, un gato que comien-
za a lamerse el abdomen debido
al dolor causado por una cistitis,
o un perro que lametea el cos-
tado debido a una osteoartritis,
pueden mantener estas conduc-

tas por el estrés afiadido que pro-
voca el dolor. El lamido, ademas,
se refuerza porque puede aliviar
temporalmente el malestar, y
porque los cuidadores suelen
interactuar mas con el animal
cuando lo observan lamiéndose,
incluso si su intencidon es detener
la conducta.

Esta combinacion de estrés au-
mentado y refuerzo involuntario
puede conducir al desarrollo de
un comportamiento repetitivo o
compulsivo, en el que el animal
continda lamiéndose incluso tras
resolverse el dolor original.

La busqueda de consuelo, el ape-
go excesivo y la necesidad de
atencion son comportamientos
ampliamente reconocidos por
los tutores como respuestas al
dolor en los perros, por lo que no
sorprende que este comporta-
miento pueda condicionarse, es-
pecialmente en una especie tan
sensible al refuerzo social como
el perro. La busqueda de atencion
suele ser un signo de enfermedad
en los perros, pero también puede
presentarse sin signos evidentes
de enfermedad y, por lo tanto, pa-
recer un problema de comporta-
miento (Wiseman-Orr et al., 2004;
Mills et al., 2010).

En un estudio, los perros con do-
lor musculoesquelético crénico
mostraron una mayor sensibili-
dad al ruido asociada al miedo vy,
ademads, tendian a generalizar esa
respuesta a otros contextos (Lo-
pes Fagundes et al., 2018).

Por dltimo, si el animal ha expe-
rimentado dolor en una localiza-
cion o contexto especifico, puede
desarrollarse una aversion condi-
cionada hacia esa situacién o los
estimulos asociados. Por ejem-
plo, los gatos con enfermedad
del tracto urinario inferior pueden
asociar el dolor al usar el arenero
y desarrollar una aversion al mis-
mo, con posterior eliminacién ina-
propiada (Carney et al., 2014).

Evaluacion del dolor en la
consulta de comportamiento

El dolor se debe considerar un
indicador vital mas, junto con la
temperatura, el pulso y la res-
piracién (Landsberg, 2025). Su
evaluacion exige una exploracion
fisica exhaustiva, incluyendo pal-
pacién musculoesquelética, revi-
sion dental y ortopédica, y obser-
vacion del animal en movimiento
y en reposo.

Sin embargo, los signos conduc-
tuales suelen ser los indicadores
mas sensibles del dolor:

scambiosenlaposturaolamarcha,

« inactividad, lamido o rascado de
zonas especificas,

« inquietud nocturna, vocalizacién,
pérdida de apetito o irritabilidad,

+ 0 agresividad de aparicion re-
ciente. (Mills et al., 2020)

Cuando los hallazgos clinicos son
ambiguos, puede realizarse una
prueba terapéutica analgésica,
observando la evolucion del com-
portamiento tras la instauracién
del tratamiento. Una respuesta
positiva refuerza la implicacién
del dolor en la génesis o manteni-
miento del problema (Mills et al.,
2020; Mathews et al., 2014).

El tratamiento del dolor y el mane-
jo conductual deben abordarse de
manera simultanea. Iniciar terapia
conductual sin controlar el dolor
subyacente puede reforzar las
conductas defensivas y aumentar
la frustracioén del paciente.

Asi, el veterinario clinico tiene un
papel clave en educar al propie-
tario, explicando que la agresién
o la evitacion no son “mal com-
portamiento”, sino estrategias de
defensa ante el dolor. Esta com-
prensién favorece la adherencia
terapéutica y mejora la calidad de
vida del paciente.
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El comportamiento animal es un
reflejo del estado fisico y emo-
cional del individuo, por lo que
su alteracion debe interpretarse
siempre dentro de un marco mé-
dico integral. Las enfermedades
endocrinas, neuroldgicas, der-
matoldgicas, gastrointestinales
y sensoriales pueden manifestar-

se inicialmente a través de cam-
bios conductuales y, del mismo
modo, los trastornos del com-
portamiento pueden agravar o
enmascarar procesos organicos
subyacentes.

La identificaciéon precoz de estas
interacciones requiere una cola-
boracion estrecha entre clinicos,
especialistas en comportamiento

y otras disciplinas veterinarias,
asi como una evaluacién diagnés-
tica completa que combine la ex-
ploracion fisica y neurolégica con
pruebas complementarias adap-
tadas a cada caso. Adoptar un
enfoque multidisciplinar permite
no solo mejorar la precision diag-
noéstica, sino también optimizar la
eficacia terapéutica y el bienestar
del paciente.
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