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Las enfermedades cardiacas del gato representan un gran 
número de patologías, estas pueden ser congénitas o 
adquiridas. La prevalencia de éstas se ha calculado en 2.8% 
en España y 5% en Estados Unidos de América.(3) 

La mayoría de los autores coinciden en que dentro de las 
enfermedades congénitas más comunes se encuentran los 
defectos de septo y las displasias atrioventriculares mitral y 
tricuspídea. Es importante mencionar que no existen datos 
de predisposición racial en gatos.

La displasia mitral es una alteración morfológica en la 
que se puede presentar  acortamiento, engrosamiento, 
enrollamiento y elongación de las valvas de la válvula mitral, 
así como acortamiento, fusión, engrosamiento, atrofia y mala 
posición de las cuerdas tendinosas y músculos papilares. 
Todo eso lleva como consecuencia a una insuficiencia de 
la válvula, dilatación por sobrecarga de volumen del atrio 
izquierdo, lo que provoca el adelgazamiento de la pared 
atrial y en pocas ocasiones la ruptura del mismo.  Otras 
consecuencias hemodinámicas de la sobrecarga de volumen 
son la dilatación del ventrículo izquierdo y la ruptura de 
cuerdas tendinosas.

Se presentó a consulta en el Hospital Veterinario de 
Especialidades UNAM, “Ferggie”, una felina doméstica de 
raza Persa, hembra, de aproximadamente 3 años de edad, 
con número de expediente 133685. Se ingresa a través de la 
sección de urgencias por disnea. Al examen físico primario 
presentó los siguientes hallazgos; A: Estenosis de narinas, 
rinorrea serosa bilateral escasa; B: Distrés respiratorio agudo, 
taquipnea C: Cianosis, taquicardia, pulso débil, soplo 6/6 
con punto de mayor intensidad en el área de auscultación de 
la válvula mitral; todo esto representando para la paciente  un  
grado II de riesgo vital.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se brindó manejo 
primario con suplementación de oxígeno a 2 L/min en línea a 
dos centímetros de las narinas, una vez que su estado mejoró, 
se realizó el examen físico secundario donde presentó un 
patrón respiratorio restrictivo, frecuencia respiratoria de 56 
respiraciones por minuto, reflejo tusígeno negativo, palmo 
percusión negativa, linfonodos sin alteraciones, frecuencia 
cardiaca de 210 latidos, pulso débil, mucosas cianóticas, 
tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos, palpación 
abdominal sin alteraciones, epífora bilateral y temperatura 
38.0°C. Posterior a este manejo se colocó en cámara de 
oxígeno donde de inicio se suplementó 5L/min y después de 
20 minutos 1L/min. 

Después de tres horas la paciente se mostró estable, se 
canalizó por vía endovenosa y se administró terapia de 
líquidos con solución Hartman a terapia de mantenimiento. 
En sus pruebas rápidas presentó un hematocrito de 
0.50 L/L, proteínas totales de 40 g/L y glucemia 4.4 
mmol/L interpretándose como eritrocitosis secundaria a 
hemoconcentración por deshidratación e hipoproteinemia 
por falta en el aporte (sin descartar eritrocitosis secundaria, 
insuficiencia cardiaca congestiva, aumento de la presión 
hidrostática y disminución de la presión oncótica, pérdida 
a terceros espacios).

En la historia clínica, el propietario mencionó que había sido 
adoptada 7 meses atrás, no conoce con qué había estado 
siendo alimentada y reporta que estuvo gestante. Desde 
que la adquirió notó intolerancia al ejercicio, dificultad para 
respirar, estornudos frecuentes, rinorrea serosa bilateral, tos 
ocasional, debilidad, cianosis ocasional. Actualmente es 
mantenida con alimento comercial.

Se realizó estudio radiográfico para silueta cardiaca y 
electrocardiograma. En el estudio radiográfico para silueta 
cardiaca en sus proyecciones lateral izquierda - lateral 
derecha (Li-Ld) con rayo horizontal y dorso ventral (DV) 
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se observó índice cardio-vertebral igual a 12 cuerpos 
vertebrales, la silueta cardiaca ocupa 5 espacios intercostales 
ocupando en mayor parte la caja torácica, desplazamiento de 
la tráquea hacia dorsal, compresión de la Carina y bronquios 
principales, aumento del contacto cardio-esternal y cardio- 
diafragmático y patrón alveolar en la región perihiliar. 
El diagnóstico radiográfico fue signos compatibles con 
cardiomegalia generalizada y edema pulmonar de origen 
cardiogénico.
 
Electrocardiograma en cuadripedestación en donde la onda 
T es mayor al 25% de la onda R sugerente a hipoxia e 
isquemia miocárdica. Eje eléctrico medio dentro de rangos 
de referencia.  (Figura 1)

Hospitalización:
Día uno:
En UCI se encuentra a una paciente alerta, con mucosas 
rosas (ya no cianóticas), patrón respiratorio restrictivo en 
menor grado, rinorrea serosa y epífora bilaterales. Comió, 
bebió agua, orinó y defecó de manera normal. El manejo 
del paciente era limitado para evitar el estrés, el cual se 
manifestaba en cianosis y debido a ello no se pudieron 
monitorear pruebas de laboratorio. 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO

I.   Soplo 6/6 punto de mayor intensidad mitral (9, 10, 
     12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24)

II.  Pérdida de la cintura cardiaca craneal
III. Patrón alveolar en región per ihiliar (2, 7, 8, 9, 10, 

     11, 12, 18, 19, 20)
IV. Estenosis de las narinas
V.  Rinorrea serosa (5)
VI. Epífora.

LISTA MAESTRA

1.

 
Soplo 6/6 punto de mayor intensidad 

mitral.
2. Tos no productiva ocasional

 

3. Estenosis de narinas 
4. Rinorrea serosa

 

5. Estornudos frecuentes

 

6. Epífora
 

7. Distrés respiratorio agudo 
8. Patrón respiratorio restrictivo

 

9. Intolerancia al ejercicio
 

10. Cianosis 
11. Taquipnea
12. Disnea 
13. Debilidad

 
14. Pulso débil

 
15. Síncopes
16. Pérdida del contacto cadio-esternal 
(RX)

LISTA DE PROBLEMAS

17. Pérdida del contacto cardio-
      diafragmático (RX)
18. Desplazamiento de la tráquea   

       
hacia dorsal (RX)

19. Compresión de bronquios

 

      principales (RX)
20. Compresión de la Carina (RX)
21. Índice cardio-vertebral igual a 12 
      cuerpos vertebrales
22. Pérdida de la cintura cardiaca 
      craneal
23. Patrón alveolar en la región       

perihiliar
24. Onda T >25% que la onda R

 
      sugerente a hipoxia miocárdica

 
      (ECG)

I. Síncopes
   a)Displasia

   b)Estenosis mitral

   c) Estenosis aortica

II. Pérdida de la cintura cardiaca craneal

   a)Defecto del septo interatrial

   b)Displasia tricuspídea

III. Patrón alveolar en región per ihiliar

    a)Edema pulmonar por falla cardiaca 

       izquierda

    b)Neumonía bacteriana

IV. Estenosis de narinas

    
a)Síndrome braquicefálico

V. Rinorrea serosa

    
a)Reovirus

    
b)Rinotraqueitis viral felina

    
c)Bordeteliosis

    d)Calicivirus

VI. Epífora

    
a)Atresia de puntos oculares

    
b)Obstrucción del conducto

 
       

nasolagrimal

    
c) Entropión ventral nasal

*
*
*

*
*

*

*
*
*
*

*

*
*

*

*

**

*

  Problemas primarios                            RX    US   HG  CULT  ELISA  EX. OFT  EF

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES

Se inicia terapia a base de Furosemida con dosis inicial 
de 6 mg/kg vía endovenosa (EV) 2 dosis, posteriormente 
4 mg/kg EV tres veces día (TID), omeprazol 1mg/kg EV 
sólo una vez al día (SID), tobramicina oftálmica 1 gota en 
ambos ojos (OU) TID, lubricante ocular cada 6 horas OU, 
terapia de líquidos con bomba de infusión calculada a 
terapia de mantenimiento (TM), más 6% de deshidratación y 
oxigenoterapia suplementación en cámara a 1Lt/min durante 
24 horas, alimentación a base de lata a/dMR (Hills Science 
Diet) y agua ad libitum.

Figura 1. Onda T mayor a 25% de la onda R sugerente a hipoxia e 
isquemia miocárdica (interpretación realizada sobre derivada II). 
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Día dos:
El paciente continuó estable con patrón restrictivo en menor 
grado, continuaba con rinorrea serosa y epífora bilaterales en 
menor grado. Comió, bebió agua, orinó y defecó de manera 
normal.  Se decidió iniciar desafío retirando oxígeno.

Se realizó ecocardiograma bajo sedación donde se observó:

Lado izquierdo: Mediante Doppler espectral y color se 
documenta insuficiencia valvular mitral >200 cm/s y válvula 
aórtica normal.  (Figura 3 y 4)
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Interpretación:
Lado derecho: Atrio derecho dilatado relacionado a 
insuficiencia tricuspídea.
Se observa ligero derrame pericárdico
Venas hepáticas normales. 
(Figura 2)

Sístole: el incremento del diámetro del ventrículo izquierdo 
en sístole (DVIs) se asocia con la disminución en la función 
del miocardio, lo cual se corrobora con el acortamiento 

Figura 2. En la proyección de las cuatro cámaras en la ventana paraesternal 
izquierda caudal eje largo, en modo Doppler color  y espectral se observa 

insuficiencia de la válvula tricuspídea, se midió el flujo de regurgitación de 
193.77 cm/s.

Figura 3. En la proyección de las cuatro cámaras, en la ventana 
paraesternal izquierda caudal eje largo se observa en Doppler color 
y espectral insuficiencia de la válvula mitral. No fue posible medir la 
velocidad de la regurgitación debido a que no se contaba con Doppler 
continuo, en la imagen se muestra que el reflujo supera los 200 cm/s. 
De acuerdo a lo anterior la insuficiencia valvular es severa, (la velocidad 
normal de la válvula mitral es de 64 cm/s).(11)

Figura 4. En la proyección de las cuatro cámaras en la ventana 
paraesternal derecha eje largo en modo B se observa el atrio y 
ventrículo izquierdo dilatados. Ligero derrame pericárdico, obsérvese la 
longitud de la valva septal en comparación de la valva parietal, siendo 
ésta más corta y engrosada de forma evidente.
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fraccional normal a pesar de que el diámetro del ventrículo 
izquierdo en diástole (DVId) está incrementado y con el 
aumento del IS.

Diástole: el grosor del septo interventricular (GSI) y el grosor 
de pared ventricular (GPVI) disminuidos por sobrecarga de 
volumen lo cual se corrobora con el DVI y el índice diastólico 
aumentados.

Atrio izquierdo (AI) y la relación atrio izquierdo-aorta (AI/
Ao) aumentados por sobrecarga de volumen en el atrio 
izquierdo. (Figura 5)

Por tratarse de un gato de raza Persa se revisaron los riñones 
y se encontró en el  riñón izquierdo una lesión anecoica en la 
corteza renal. (Figura 6)

Diagnóstico ecocardiográfico
      • Signos compatibles con displasia de la válvula mitral.
      • Insuficiencia tricuspídea de origen indeterminado.
      • Insuficiencia miocárdica leve.
       • Signos compatibles con enfermedad renal poliquística.

Se tomó estudio radiográfico control para campos pulmonares 
y en comparación con el estudio anterior se observó patrón 
alveolar en mayor grado, probablemente asociado a terapia de 
líquidos trans-anestésica. Se suministró Furosemida a 6 mg/
kg EV por 2 dosis cada 8 horas, posterior a ello retomando la 
terapia a 4 mg/kg EV TID, se incorpora al tratamiento ramipril 
0.2 mg/kg vía oral (PO) SID y digoxina 7µg/kg PO BID hasta 
nuevo aviso (HNA). 

Día tres:
Paciente de buen ánimo, alerta, con un patrón respiratorio 
normal y con rinorrea serosa y epífora ligeras. Comió, bebió 
agua, orinó y defecó de manera normal. Se medicó bajo 
el mismo esquema terapéutico. Debido a que respondió 
favorablemente al desafío con el retiro de oxígeno,  se 
mantuvo sin oxigenoterapia. Más tarde, durante ese mismo 
día, la paciente presentó un síncope, se inició maniobra 
inmediata con suplementación de oxígeno en línea a 2Lt/
min, se tomó muestra de sangre con la cual se midieron 
niveles de creatinina y gasometría venosa, con los siguientes 
resultados: 

Creatinina de 141 µmol/L (71-212 µmol/L) 
interpretándose como valores dentro del rango de 
referencia.

Figura 5.  En la proyección de las cuatro cámaras en la ventana paraesternal 
derecha eje largo se observa aumento del diámetro del atrio izquierdo y 

derecho.

Figura 6. En modo B se observa riñón izquierdo que presenta múltiples 
lesiones anecoicas en  parénquima renal que miden: 3.49 cm, 1.90 cm, 0.72 

cm y 0.81 cm; las cuales se relacionan a riñón poloquístico.
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GASOMETRÍA VENOSA
Desbalance  ácido base mixto, 
acidosis metabólica por 
ganancia  de ácidos asociada a 
hipoxia por edema pulmonar  de origen cardiogénico y 
alcalosis hipoclorémic a 
asociado a deshidratación

 hipotónica por aumento de la
 diuresis (furosemida) y edema 

pulmonar (ICCI)
Hipocaliemia relacionada a 
aumento en la diuresis y 
anorexia .
Hipocalcemia asociada a la

 terapia a furosemida (aumento 
a la diuresis).
Eritroci tosis por hemoconc en-
tración (sin descartar

 
hematopoyesi s activa, 
relacionad a a cardiomiopatía )
Hiperglucemia transitori a 
relacionad a a estrés y/o

 
terapia de líquidos (solución 
1x1)
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Continuó bajo el mismo esquema terapéutico, se retomó la 
oxigenoterapia en cámara de oxígeno a 1L/min y se instauró 
suplementación de potasio en infusión endovenosa, en 
relación al análisis de sus electrolitos.

Día cuatro:
Paciente alerta, de buen ánimo, patrón respiratorio normal, 
ausencia de cianosis. Se retiró terapia de oxígeno, a lo cual 
respondió de manera favorable. Se reportó que comió, bebió 
agua, orinó y defecó de manera normal. Se decide dar de 
alta para minimizar el factor estrés y brindar calidad de vida 
en casa. Se fue medicada con ramipril 0.2mg/kg PO SID, 
digoxina 7µg/kg PO BID, furosemida 4 mg/kg PO en las 
mañanas, 2mg/kg PO en las tardes y 4 mg/kg PO en las 
noches, hasta nuevo aviso.

Se citó a revisión a los 15 días posteriores al alta hospitalaria, 
pero Ferggie no pudo asistir debido a que se estresaba 
al ver su transportadora. Esta conducta se repitió y por 
ello la propietaria canceló las citas a revisión durante dos 
meses consecutivos. En ese periodo la propietaria reporta 
que presentó síncopes en tres ocasiones, de los cuales se 
recuperó en  pocos minutos. Ha notado buen ánimo y, en 
menor grado, dificultad para respirar, mayor tolerancia al 
ejercicio y ha continuado con sus medicaciones sin mayor 
problema. Para que pueda asistir a sus revisiones al Hospital 
Veterinario de Especialidades UNAM se recomienda el uso 
de esencias de flores de Bach.

Día cincuenta y cuatro de evolución:
Primer revisión posterior del alta hospitalaria, al examen 
físico general se muestra una paciente con ausencia de 
secreción nasal, alerta, de buen ánimo, no hay cianosis, 
tolerancia al manejo. Se toma electrocardiograma control, el 
cual, a diferencia del anterior, no  presenta cambios. Debido 
a que ha respondido adecuadamente al tratamiento, se envía 
bajo el mismo esquema de medicación, con indicación de 
revisiones mensuales de electrocardiograma, en la medida 
que lo permita la condición anímica del paciente.

Displasia Mitral
La displasia de la válvula mitral se define como una 
malformación de la misma, que tiene como consecuencia la 
aparición de flujo regurgitante.
 
Las malformaciones que pueden ocurrir en la displasia mitral 
involucran a todos los componentes del aparato valvular, 
entre ellos las hojas valvulares, las cuerdas tendinosas, el 
anillo valvular y los músculos papilares. El resultado final 

de estas malformaciones es la incompetencia de la válvula 
y la aparición de un reflujo sanguíneo a través de ella, 
ocasionando insuficiencia.(3)

Prevalencia
Algunos autores mencionan que es una de las anomalías 
congénitas más frecuentes en el gato.(3)

En un estudio realizado en el Hospital de Enseñanza 
Veterinaria de la Universidad de Davis, California, se reportó 
que las enfermedades congénitas en gatos representan un 
5% y dentro de las más comunes se encuentra la displasia 
tricuspídea y defecto del septo interventricular.(10)

Fisiopatología
Se presenta falla en la coaptación captación de las valvas y 
comienza la regurgitación de sangre del ventrículo izquierdo 
hacia el atrio izquierdo, que producirá el signo cardinal 
de esta enfermedad: el soplo. Esto ocasiona aumento de 
volumen del atrio izquierdo y, por lo tanto, de la presión. 
Este aumento de presión pasa a las venas y capilares 
pulmonares produciendo edema pulmonar. Al estar presente 
la regurgitación se produce disminución del volumen 
minuto, dando como consecuencia una disminución del 
flujo en la circulación sistémica y en el flujo sanguíneo 
renal.(3) Comienzan los mecanismos compensatorios, se 
activan los barorreceptores detectando la disminución de la 
presión, los cuales activan el sistema nervioso simpático y 
médula adrenal quienes secretan catecolaminas (adrenalina 
y noradrenalina), produciendo un aumento de la frecuencia 
del nodo sinusal (a través de los barorreceptores β1 del 
miocardio) y la constricción de las arteriolas sistémicas, 
produciendo taquicardia y un estado de hipertensión 
vascular transitoria, al promover una vasoconstricción 
periférica y una vasodilatación central.(3,5,6,7) En casos 
de insuficiencia cardiaca crónica, parece que alrededor del 
50% de los receptores β1adrenérgicos pierden la capacidad 
de ser estimulados, lo cual repercute en la dificultad del 
tratamiento, por lo que el uso de los betabloqueadores puede 
tener efectos no controlados.(3)

Al mismo tiempo, el sistema nervioso central manda un 
mensaje a la neurohipófisis para que se secrete la hormona 
antidiurética (ADH), que actúa en el riñón, promoviendo 
la reabsorción de agua en el túbulo colector. Esto se hace 
para aumentar la volemia y resolver el supuesto estado 
de “hipotensión” con que está cursando el paciente. Al 
mismo tiempo,  mediado por el sistema nervioso central, 
el estado de “hipotensión” provocado por la insuficiencia 
cardiaca que baja el gasto cardiaco, disminuye el flujo 
sanguíneo a los riñones. Esto estimula la secreción de 
renina, que es una hormona cuya función es promover la 

III. Marco Teórico
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conversión del angiotensinógeno que se produce en el 
hígado a angiotensina I. Esta angiotensina I se convierte 
en angiotensina II por la acción en la sangre de la enzima 
convertidora de la angiotensina (ECA). La angiotensina II 
es por sí misma un potente vasoconstrictor, que favorece la 
acción de las catecolaminas para tratar de eliminar el estado 
de hipotensión que sufre el paciente. La angiotensina II 
también puede convertirse en angiotensina III, que igualmente 
actúa como un vasoconstrictor, o bien, puede ir a la corteza 
adrenal, estimulándola para la secreción de aldosterona, que 
es una hormona que actúa en el túbulo contorneado distal 
del riñón, lo que favorece la reabsorción de sodio y agua 
y la eliminación de potasio en la orina. Esto se realiza para 
tratar de aumentar la presión sanguínea del paciente que 
aparentemente está cursando con una “hipotensión”. De 
esta manera, el organismo trata de compensar el estado de 
bajo gasto cardiaco que le provoca la insuficiencia cardiaca.
(5,6,7) 

Cuando la regurgitación es leve, se presenta una 
compensación completa, en esta fase temprana el atrio 
izquierdo se dilata para adaptarse al aumento de la cantidad 
de sangre que recibe y, por lo tanto, no aumenta la presión 
del atrio ni desarrolla edema pulmonar todavía. (3) A la larga, 
estos mecanismos que comienzan siendo compensatorios, 
terminan descompensando más al paciente. La activación de 
catecolaminas aumenta la frecuencia cardiaca, la taquicardia 
sostenida lleva a fatiga muscular, por lo que finalmente puede 
producir disminución del gasto cardiaco por insuficiencia 
miocárdica secundaria a isquemia.(5,6,7) 

En la fase moderada de insuficiencia valvular existe una 
mayor regurgitación, lo cual disminuye ligeramente la 
función contráctil del miocardio y aumenta la estimulación 
adrenérgica. Aumenta el volumen diastólico final y el 
volumen latido a más del doble de lo normal. El acortamiento 
fraccional aumenta hasta el 46% o más (los rangos de 
referencia van del 28% al 44%. En esta fase se ausculta un 
soplo sistólico de intensidad moderada, aunque el paciente 
puede no manifestar ningún signo clínico.(3)

Por otro lado, las catecolaminas sensibilizan al miocardio 
para la generación de arritmias, sobre todo si el miocardio se 
encuentra isquémico. Al generarse arritmias se desencadena 
también una insuficiencia miocárdica secundaria, por lo 
que finalmente también disminuye el gasto cardiaco y los 
pacientes pueden presentar ya signos de insuficiencia 
cardiaca.

La hormona antidiurética que se secreta por la estimulación 
del sistema nervioso central sobre la neurohipófisis, favorece 
que se reabsorba agua libre en los túbulos colectores de los 

riñones, para aumentar el volumen sanguíneo y contrarrestar 
la supuesta “hipotensión” del paciente que, como ya se 
explicó, en realidad se trata de una disminución del gasto 
cardiaco. El problema consiste en que no es el único 
mecanismo que tiene este mismo objetivo, por lo que es 
fácil que ahora se tengan estados de hipertensión severa en 
un paciente que no es capaz de manejar estas cantidades 
de volumen sanguíneo y, como ya se dijo líneas atrás, los 
estados de hipertensión arterial llevan a un aumento en la 
poscarga, que altera todavía más el gasto cardiaco. Cuando 
los mecanismos compensatorios que tratan de equilibrar 
el bajo gasto cardiaco se vuelven  descompensatorios 
y favorecen estados de hipertensión sistémica grave, el 
organismo trata de eliminar agua como sea. Una de las formas 
es por medio del factor natriurético atrial (FNA), que es una 
hormona que se produce en los atrios por estimulación del 
sistema nervioso central, el que a su vez detecta el estado de 
hipertensión gracias a los barorreceptores que se encuentran 
en el cayado aórtico y en el seno carotideo. La función del 
FNA es “bloquear” la reabsorción de sodio a nivel del túbulo 
contorneado proximal de los riñones, por lo que, al eliminar 
sodio en la orina, se desecha también gran cantidad de agua 
y esa es una forma de eliminar el estado de hipertensión. 
Desafortunadamente, son más los mecanismos que el 
organismo está realizando para retener sodio que para 
eliminarlo, por lo que los estados hipertensivos son un 
hallazgo clínico común en pacientes con insuficiencia 
cardiaca.(5,6,7) 

Una displasia mitral severa presenta regurgitación grave. 
Sólo en esta fase se desarrolla una insuficiencia miocárdica. 
Se presentan  dilataciones ventricular y atrial de moderadas 
a severas. La regurgitación puede aparecer de manera aguda, 
debido a la ruptura de cuerdas tendinosas. El movimiento de 
la pared del ventrículo izquierdo es hiperdinámico, como lo 
demuestra el acortamiento fraccional y se debe a un aumento 
del diámetro del ventrículo izquierdo al final de la diástole. La 
presión intraventricular durante la diástole aumenta, ya que 
el cuerpo continúa reteniendo agua y sodio para compensar 
la pérdida,  pero el ventrículo está llegando a su capacidad 
máxima de dilatación. En consecuencia, la sangre pasa al 
atrio izquierdo  aumentando también la presión atrial y por 
ende acrecienta la  presión capilar pulmonar, que tiene como 
resultado la producción de trasudados desde los espacios 
capilares al tejido pulmonar (edema pulmonar).(3)

Pruebas Diagnósticas:
Estudio radiográfico
Los cambios detectados en las radiografías de silueta 
cardiaca dependen de la gravedad de la lesión de la válvula 
mitral. En gatos con alteraciones leves, la dilatación cardiaca 
puede ser muy discreta y estar compensada durante toda la 
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vida del animal.(1) Los pacientes con afecciones más severas 
suelen mostrar signos clínicos sugerentes de la insuficiencia 
cardiaca durante el primer año de vida o pueden no aparecer 
sino hasta la edad adulta.(2) En la proyección latero-lateral 
izquierda-derecha podremos observar el agrandamiento 
del atrio izquierdo que provoca compresión del bronquio 
principal izquierdo. También podemos observar aumento 
del contacto cardiodiafragmático. En la proyección dorso 
ventral, el atrio izquierdo agrandado desplaza hacia lateral 
a la aurícula izquierda, lo que se refleja en una estructura 
redondeada entre las 2 y las 3 según la analogía de la carátula 
del reloj, la insuficiencia hace que el borde del ventrículo 
izquierdo se redondee y se acerque a la pared torácica.(5)

Electrocardiograma (ECG)
En el ECG podemos obtener desde un trazo normal, 
hasta una gran variedad de alteraciones. En los casos de 
insuficiencia de válvula mitral de moderada a severa, en la 
derivación II podemos observar un aumento en tiempo de 
la onda P (P mitrale), mayor de 0,04 seg, y en procesos 
más avanzados y con compromiso del lado derecho, un 
agrandamiento biatrial, con una onda P mellada. También es 
factible un agrandamiento en tiempo del QRS, por aumento 
de tamaño ventrículo izquierdo o por bloqueo de rama 
izquierda, aunque recordemos que siempre conviene asociar 
estos hallazgos con los exámenes complementarios (rayos 
X y ecocardiografía), para determinar un agrandamiento 
cameral. Debido a la distensión que sufre el atrio es 
común la presencia de arritmias supraventriculares, como 
extrasístoles, taquicardia atrial, flutter y fibrilación atrial.
(5) Los gatos suelen presentar ritmo sinusal o taquicardia 
sinusal y, en ocasiones, se observan complejos ventriculares 
prematuros o supraventriculares.(3)

Ecocardiografía
En pacientes con regurgitación marcada, con el uso del 
Doppler color puede observarse un gran flujo turbulento 
que llega hasta la pared dorsal del atrio izquierdo. Pueden 
identificarse anomalías específicas en las hojas valvulares y las 
cuerdas tendinosas, aunque puede resultar difícil asegurarlo. 
El corazón derecho también puede estar dilatado debido a 
presencia de displasia de la válvula tricúspide concomitante.
(3) En general, las anormalidades ecocardiográficas son las 
relacionadas con una sobrecarga de volumen para el lado 
izquierdo del corazón. En modo B y M, podremos observar 
el engrosamiento y mayor ecogenicidad de la válvula mitral. 
En las primeras etapas se puede encontrar prolapso mitral, 
donde observamos el desplazamiento de la válvula hacia 
el atrio más allá de la línea del anillo valvular, también 
podemos ver la integridad de las cuerdas tendinosas y si 
existe ruptura de ellas el movimiento libre de la valva sin 
contención. Debido a la regurgitación mitral, se producirá 

un agrandamiento atrial y la pérdida de la relación 1:1 entre 
Aorta y Atrio izquierdo.(5)

La dilatación del ventrículo izquierdo se caracteriza por un 
aumento del diámetro al final de la diástole y un grosor 
normal de la pared del ventrículo izquierdo. El atrio izquierdo 
es mayor de lo normal y mayor que el ventrículo izquierdo. 
El acortamiento fraccional va de 15 al 45%. Como en 
alteraciones adquiridas de la válvula mitral, un acortamiento 
fraccionado normal indica, por lo general, que el diámetro al 
final de la sístole está aumentado y, por lo tanto, que existe 
una insuficiencia miocárdica.

En ocasiones puede deberse a hipertensión pulmonar entre 
moderada y grave secundaria a un aumento de presiones 
pulmonares capilar y venosa. Se trata de un hecho poco 
común en perros pequeños, ocasional en perros grandes y 
más frecuentes, al parecer, en gatos.(3)

Signos Clínicos
Los signos clínicos presentes en una displasia de la 
válvula mitral, podemos clasificarlos según la alteración 
fisiopatológica que estén produciendo. De esta manera 
encontramos signos clínicos:

1) Por aumento de la precarga (signos congestivos): disnea 
de esfuerzo, ortopnea, tos, crepitaciones de burbuja fina y 
edema pulmonar.

2) Por disminución del Gasto Cardiaco (signos de bajo gasto 
cardiaco): hipoperfusión tisular: intolerancia al ejercicio y 
caquexia cardiaca; alteraciones en el pulso y  en el llenado 
ventricular.

3) Por hiperfunción de los mecanismos compensadores: 
dilatación cardiaca y taquiarritmias.

Tratamiento
El tratamiento dependerá de la severidad del caso según la 
clasificación de la Internacional Small Animal Cardiac Health 
Council (ISACH).

Clase IA: paciente asintomático, sin agrandamiento 
cardiaco en estudios radiográficos, pero con soplo. El 
tratamiento con IECA despierta controversias, para algunos 
autores este es el momento de iniciar la terapia y otros tienen 
la postura de esperar, debido a que aún no está comprobado 
que el inicio de la terapia en esta fase aumente la sobrevida.

Clase IB: pacientes con cardiomegalia leve, es beneficioso 
el comienzo de la terapia con inhibidores de la ECA.
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Clase II: pacientes con regurgitación mitral  e insuficiencia 
cardiaca de leve a moderada, la terapéutica incluye la 
restricción de sodio en la dieta, el uso de diuréticos, 
inhibidores de la ECA y digitálicos.

Clase IIIA: dietas hiposódicas, diuréticos, inhibidores 
de la ECA, digitálicos y en ciertos casos vasodilatadores 
arteriolares. Otras medicaciones a utilizar incluirían nitratos, 
teofilina y, de ser necesarios, agentes antiarrítmicos.

Clase IIIB: en los que es necesaria la hospitalización, 
el tratamiento incluye la oxigenoterapia, furosemida 
endovenosa, reducir la precarga y  la poscarga, si es 
necesario brindar un soporte inotrópico adecuado, reducir 
el estrés, suprimir las arritmias y en algunos casos el uso de 
broncodilatadores.(5)

Las enfermedades congénitas en el gato son poco 
frecuentes, la displasia mitral es una de las comunes, 
pero, a pesar de eso, la incidencia es baja, por lo que es 
importante recopilar una historia clínica completa y realizar 
una adecuada auscultación cardiaca, para distinguir la 
localización anatómica del defecto y de esta manera llegar a 
un diagnóstico más preciso.

En comparación con lo que sucede en los perros, los gatos 
presentan una mayor incidencia de alteraciones congénitas 
múltiples, por lo que las posibilidades de tratamiento son 
menores.(9)

El estudio ecocardiográfico es una herramienta  de gran 
utilidad para el diagnóstico de los defectos cardiacos 
congénitos, sin embargo, en algunos casos, aunque exista 
gran experiencia por parte del operador, es difícil encontrar 
algunos congénitos como los septales que pueden estar 
de manera concomitante con displasia mitral, dejando el 
diagnóstico inconcluso.(10)

En “Ferggie” la insuficiencia cardiaca congestiva -con la 
cual está cursando- es secundaria a una patología primaria 
congénita como la displasia mitral, la falla en la coaptación 
de las valvas provoca la regurgitación de sangre desde el 
ventrículo izquierdo hacia el atrio izquierdo. Esto ocasiona 
aumento de volumen del atrio izquierdo y, consiguientemente, 
de la presión. Este aumento de presión pasa a las venas y 
capilares pulmonares produciendo edema pulmonar. La 
insuficiencia tricuspídea y el aumento de diámetro del atrio 
derecho, pueden deberse a hipertensión pulmonar entre 
moderada y grave, secundaria a un aumento de presiones 
pulmonares capilar y venosa. Se trata de un hecho poco 

común en perros pequeños, ocasional en perros grandes 
y más frecuentes, al parecer, en gatos;(3) o a una displasia 
tricuspídea poco valorada por medio del ultrasonido.

La paciente fue diagnosticada en una etapa muy avanzada, 
con insuficiencia miocárdica severa y en estadio IIIB según 
la ISACH (Internacional Small Animal Cardiac Health 
Council). La buena respuesta al tratamiento médico que se 
siguió, permitió que la paciente se fuera a su casa con un alta 
hospitalaria estadificándose en IIIA.

Debido al grado de insuficiencia es importante monitorear 
al  paciente mediante electrocardiogramas, ya que pueden 
presentarse en cualquier momento arritmias cardiacas. Es 
importante tomar en consideración la condición clínica y 
el grado de estrés que puedan dar como consecuencia la 
aplicación de manejos dentro de un seguimiento. Por tratarse 
de un gato, braquicéfalo y el estrés manifestado durante los 
manejos, las visitas para control de “Ferggie” son limitadas, 
para esto se recomienda el apoyo de terapias alternativas 
para minimizar el estrés, como es el caso de flores de Bach.

El desarrollar una adecuada metodología diagnóstica y 
el examen físico, nos lleva a realizar un diagnóstico y 
tratamiento adecuados. 

El ecocardiograma es una herramienta no invasiva muy útil 
para el diagnóstico de patologías cardiacas. El objetivo del 
tratamiento de un paciente con displasia mitral es mejorar la 
calidad de vida, además del tratamiento convencional; según 
el estadio de la ISACH la reducción del ejercicio y el uso de 
la medicina para reducir el estrés resulta benéfico.

La displasia mitral, como sucede con otras patologías 
cardiacas congénitas, está ligada a gen autosómico 
dominante, por lo cual se recomienda la no reproducción de 
estos pacientes.
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Casi 4.5 millones de personas denuncian haber sido 
mordidos por un perro cada año. La agresión del perro plantea 
serias preocupaciones sobre el bienestar de la salud pública 
y animal. El objetivo es conocer los métodos utilizados en 
la valoración del comportamiento agresivo de los perros. La 
agresión no es un diagnóstico. El comportamiento agresivo 
del perro incluye la relación estrecha del perro y del dueño, 
relación que no está del todo clara. El bienestar animal 
también sigue fragmentándose en la relación del perro y del 
dueño, sin embargo, se espera que en un futuro la educación 
de los dueños hacia esta especie se analice con mayor 
detalle.     

Cerca de 4.5 millones de personas denuncian haber sido 
mordidos por un perro (Canis lopus familiaris) cada año 
(Sueda y Malamed, 2014). El comportamiento agresivo en 
los perros es un problema creciente en los países bajos 
(Netto y Planta, 1997). Establecer un pronóstico para los 
perros con agresividad relacionada con la dominancia es 
difícil. Algunos perros dominantes agresivos responden bien 
al tratamiento; otros siguen siendo un grave riesgo para sus 
propietarios (Reisner, Erb, y Houpt, 1994). El perro ha sido 
sometido a una amplia gama de presión de selección durante 
la domesticación, que se ha traducido en una considerable 
diversidad en la morfología y el comportamiento. Esto, junto 
con los muchos usos que se le da al perro en nuestra sociedad, 
hace de éste un modelo interesante para el estudio de la 
personalidad animal. Sin embargo, sólo unos pocos intentos 
se han hecho para estudiar las diferencias individuales en 
los perros (Svartberg y Forkman, 2002). El comportamiento 
alegre, social, exploratorio, evasivo y agresivo en los perros 
es influenciado por disposiciones estables; es decir, los 
rasgos de personalidad, que parecen haber sido importantes 
en la evolución del perro doméstico (Svartberg, Tapper, 
Temrin, Radesäter, y Thorman, 2005). La agresión del 
perro plantea, por lo tanto, serias preocupaciones sobre 
el bienestar de la salud pública y animal. Aunque ha sido 
evaluado por el comportamiento canino y el cuestionario de 
investigación (Canine Behavioral Assessment and Research 
Questionnaire [C-BARQ, por sus siglas en inglés]) (Duffy, 
Hsu, y Serpell, 2008).

Una de las hipótesis conocidas en la ciencia es el disminuir 
el umbral del comportamiento agresivo de los perros. En 
nuestro primer intento, el objetivo es conocer los métodos 
utilizados en la valoración del comportamiento agresivo de 
los perros. 

Las pruebas de temperamento han sido creadas por una 
serie de organizaciones e individuos con el fin de evaluar 
tendencias de comportamiento predecibles, útiles en 
perros de trabajo y, cada vez más, en perros de compañía. 
Por desgracia, muchas de estas pruebas parecen haberse 
desarrollado sin un enfoque científico sistemático. Quizás 
como resultado hay pocos informes de estas pruebas en la 
literatura científica y menos aun los que informan plenamente 
su fiabilidad y aspectos específicos de validez. Este patrón es 
lamentable, porque el resultado de las pruebas para perros 
de compañía puede tener el potencial de afectar su bienestar 
y supervivencia (Taylor y Mills, 2006). 

En un estudio se obtuvieron 245 casos de problemas de 
comportamiento agresivo en los perros mantenidos como 
animales de compañía. La agresión involucró ladridos, 
gruñidos y comportamiento de morder. Se observaron 
ocho principales tipos de agresión: agresión relacionada 
con el miedo, dominancia, posesividad, proteccionismo, 
depredación, castigo, dolor y agresión intraespecífica. Los 
problemas de agresión de los perros se presentaron más en 
los machos que en las hembras. La agresión depredadora 
fue menos influenciada por el sexo del perro. La asociación 
entre estos problemas revela que el dominio y la agresión 
posesiva con frecuencia se presentan juntos, el miedo y 
la agresión intraespecífica con frecuencia ocurren solos 
y muchos de los problemas de agresión se asociaron con 
problemas no belicosos relacionados con el miedo (fobias) y 
la ansiedad. Los casos de menor agresividad por dominancia 
ocurrieron más en las razas híbridas que en las castas puras. 
Los datos indican que los problemas de comportamiento 
agresivo se han generalizado en muchas razas (Borchelt, 
1983). 

Otro estudio utilizó datos del comportamiento de 15.329 
perros de 164 razas diferentes para investigar la existencia 
de rasgos de personalidad en los perros. Los datos fueron 
recolectados en un test de personalidad que puso a prueba 
las reacciones de los perros a lo extraño, “huyendo” 
de objetos como presa y varios estímulos posibles que 
provocan agresión y miedo. Los análisis factoriales 
revelaron la existencia de cinco rasgos estrechos: “alegría”, 
“curiosidad/ausencia de miedo”, “susceptible al miedo”, 
“sociabilidad” y “agresividad”. En el análisis de los factores 
de orden superior mostraron que todos los factores -excepto 
la “agresividad”- se relacionan entre sí, creando un amplio 
factor que influye en el comportamiento y en una variedad de 
situaciones (Svartberg y Forkman, 2002). 

Seis rasgos de personalidad específicos: alegría, 
susceptibilidad al miedo, curiosidad/intrepidez, sociabilidad, 
agresividad,  distancia a la alegría y una dimensión de 
audacia, se han sugerido para perros en estudios previos 
basados en los datos recogidos en una prueba estandarizada 
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del comportamiento (“valoración mental del perro”, [DMA,]). 
En el estudio se investigó la validez de los rasgos específicos 
para predecir el comportamiento típico en la vida cotidiana. 
Los resultados sugieren que los tres componentes de la 
personalidad del perro se miden en la DMA: (1) el interés en 
jugar con los seres humanos; (2) la actitud hacia los extraños 
(interés, miedo y agresión); y (3) temor no social. Estos 
tres componentes corresponden a los rasgos de alegría, 
sociabilidad y curiosidad/intrepidez, respectivamente, los 
cuales se comprobaron que estaban relacionados con una 
dimensión de timidez-audacia de orden superior. Basado en 
los resultados, el DMA parece ser útil en la predicción de los 
problemas de comportamiento que están relacionados con el 
miedo social y no social, pero no en la predicción de otros 
problemas de comportamiento potenciales. Teniendo en 
cuenta esta limitación, la prueba parece evaluar válidamente 
aspectos importantes de la personalidad del perro, que apoya 
el uso de la prueba como un instrumento en la cría de perros 
y en la selección de los perros individuales para diferentes 
propósitos (Svartberg, 2005). 

La agresión no es un diagnóstico; el perro puede 
mostrar agresión humana dirigida por miedo, conflicto, 
comportamiento posesivo, comportamiento territorial, agre-
sividad redirigida, por juego, comportamiento depredador 
y razones fisiopatológicas. Una vez que las causas físicas 
se hayan descartado, el médico puede diferenciar entre las 
diversas causas del comportamiento de la agresión humana 
dirigida basada en un historial completo del cliente y las 
observaciones del lenguaje corporal y del comportamiento del 
perro. El tratamiento de la agresión humana dirigida incluye 
la educación del cliente, evitar las técnicas de entrenamiento 
de confrontación y otras situaciones que desencadenan el 
comportamiento agresivo, la formación positiva reforzada, 
las técnicas de modificación de la conducta y en ocasiones 
el uso de psicofármacos. Los médicos juegan un papel 
clave en la prevención de la agresión humana dirigida, el 
modelado de la formación positiva de refuerzo,  abogando 
por la socialización temprana y la intervención conductual 
apropiada (Sueda y Malamed, 2014).

La capacidad de seleccionar un perro para una función 
particular, sobre todo a partir de una edad muy joven, es 
una idea atractiva para los criadores y entrenadores. Lo 
que podría hacer de esto una tarea factible es la idea de 
que los individuos poseen tendencias de comportamiento 
estables, es decir, que tienen lo que se ha llamado 
“temperamento”. El temperamento se define como las 
diferencias en el comportamiento entre los individuos que se 
muestran relativamente consistentes, cuando se prueban en 
situaciones similares. Usando esta definición, las diferencias 
se consideran ser el producto de determinados rasgos de 
comportamiento y de la adquisición genética y, por lo tanto, 
la edad en que pueden ser considerados  estables sigue 

siendo discutible. En términos tales como “personalidad”, 
“calidad” y “predisposiciones emocionales” también se 
han utilizado en el mismo contexto. El temperamento se 
compone de rasgos que son “las correlaciones de factores 
internos que causan las diferencias individuales consistentes 
en el comportamiento”. En un intento de identificar estos 
rasgos, las partes interesadas han desarrollado pruebas 
de comportamiento que toman múltiples medidas de la 
conducta del perro durante una serie de pruebas más cortas, 
o sub-pruebas (Taylor y Mills, 2006).

Estimulado por objetivos teóricos y aplicados, el estudio 
del temperamento del perro ha comenzado a reunir una 
considerable atención en la investigación. Los investigadores 
que estudian el temperamento en perros provienen de 
diversos orígenes, trayendo consigo diversas perspectivas, 
y publicaciones en una amplia gama de revistas. A pesar 
de ello, se necesitan estudios que examinen la validez 
discriminante, porque se mezclan hallazgos preliminares 
sobre la validez discriminante (Jones y Gosling, 2005). 

Cuando se estudia la agresividad canina, la información 
proporcionada por los propietarios de los perros a menudo 
no se detalla y no es lo suficientemente confiable para este 
propósito. El análisis genético molecular de los rasgos 
complejos, como la agresión depende en gran medida del 
cuidado fenotípico de los perros (van den Berg, Schilder, 
y Knol, 2003). Relativamente pocos estudios han evaluado 
la eficacia de las pruebas de temperamento estandarizada 
en la prevención de la adopción de perros con tendencias 
agresivas. En un estudio, los resultados indicaron que hay 
ciertos tipos de tendencias agresivas (territorial, depredadora 
y de agresión intraespecífica) que no se exhiben de forma 
fiable durante las pruebas de temperamento que utiliza 
este proceso de evaluación en particular. Los esfuerzos 
para proteger la salud pública a través de las pruebas de 
temperamento deben tener esto en cuenta, mediante la 
combinación de los resultados de pruebas de temperamento 
con la vivienda y las evaluaciones de la conducta de crianza 
y dar informes del comportamiento tanto antes como 
después de la adopción, como el fomento de oportunidades 
educativas para los propietarios (Christensen, Scarlett, 
Campagna, y Houpt, 2007). 

Se ha señalado que el comportamiento del propietario es 
considerado como una posible causa del comportamiento 
desfavorable de la mala obediencia o la excitabilidad en los 
perros más pequeños. Los problemas de comportamiento 
podrían reducirse evitando hábitos de castigo que podrían 
reforzar el miedo o el temor relacionados con la agresión 
de los animales (Arhant, Bubna-Littitz, Bartels, Futschik, 
y Troxler, 2010). Aunque hay una relación causal entre 
la agresión del perro y las variables ambientales, puede 
deducirse de los estudios observacionales. La posibilidad de 
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reducir las respuestas agresivas de los perros es a través de 
una gestión adecuada de los propietarios (Hsu y Sun, 2010).

Los establecimientos comerciales de cría canina (CBEs) son 
instalaciones de perros donde los cachorros se producen en 
grandes cantidades para la venta comercial. En los medios 
de comunicación popular, CBEs se conocen comúnmente 
como “fábricas de cachorros” o “criadero de cachorros”. 
Las condiciones en los CBEs varían mucho en calidad. Los 
perros en estas instalaciones se encuentran rutinariamente 
durante toda su vida reproductiva en jaulas,  siempre con un 
mínimo o ninguna interacción humana positiva u otras formas 
de enriquecimiento ambiental. Los perros que se mantienen 
en estos ambientes desarrollan miedos y fobias extremas 
que persisten, los posibles déficits de aprendizaje son la 
evidencia de una menor capacidad de formación y suelen 
mostrar dificultad para hacer frente con éxito a la existencia 
normal. Las condiciones que prevalecen en los CBEs son 
perjudiciales para la salud mental y el bienestar de los perros 
(McMillan, Duffy, y Serpell, 2011).

El bienestar de los animales de compañía es a la vez in-
completo y fragmentado, ha recibido una atención limi-
tada, presumiblemente debido a la suposición de que los 
propietarios creen tener el mejor interés. La ciencia del 
bienestar canino intenta reemplazar esos mitos con normas 
objetivas que han demostrado ser eficaces cuando se aplican 
a otras especies domésticas. Sin embargo, la ciencia del 
bienestar animal es rara vez libre de valores o ambigua, ya que 
de diversas maneras se ha definido en términos de la salud 
física, el bienestar psicológico y la libertad para llevar a cabo 
un comportamiento “natural” (Rooney y Bradshaw, 2014).

El comportamiento agresivo del perro incluye la relación 
estrecha del perro y del dueño, relación que no está del todo 
clara. Las investigaciones son importantes en esta área, con 
la valoración mental del perro, pruebas de comportamiento y 
un vínculo de expertos en la valoración. El bienestar animal 
también sigue fragmentándose en la relación del perro y del 
dueño, sin embargo, se espera que en un futuro la educación 
de los dueños hacia esta especie se analice con mayor detalle.   
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La relación humano-perro es un ejemplo de relación entre 
especies (Odendaal 2000).  En este escrito se menciona 
el origen de las interacciones humano-animal, sus 
características y cómo dichas interacciones afectan el 
bienestar físico, psicológico y social del ser humano. 

La relación entre un humano y un perro depende de factores 
externos como el ambiente en el que se desarrolla el vínculo 
que hay entre ambas especies, los factores internos como 
mecanismos hormonales, que regulan el comportamiento 
y las experiencias previas en ambas especies. Todo esto 
en conjunto puede desarrollar una relación profunda y 
beneficiosa para los dos individuos. El lugar que ocupa 
el perro en nuestras vidas actualmente es equiparable a la 
adición de un nuevo miembro de la familia, por lo que la 
etología clínica veterinaria ha tomado un mayor interés 
debido a la importancia creciente hacia los animales de 
compañía, su bienestar y la prevención o resolución de 
problemas conductuales que pueden dañar el  vínculo 
humano-animal.

Los perros enriquecen nuestra vida y la prevención de 
los problemas de conducta es, sin lugar a duda, la mejor 
“vacunación” que podemos ofrecer, para favorecer el lazo 
entre ambas especies. Debido a esto, la atención temprana 
a los problemas comportamentales en sus primeras 
manifestaciones son en gran medida fundamentales para 
la resolución exitosa de un problema ya existente. Debido 
a  la convivencia que existe en la actualidad con los perros, 
la conducta juega un rol importantísimo en la relación 
entre el propietario y su mascota, la cual determinará 
indiscutiblemente si permanecerá durante toda su vida con el 

mismo propietario o no, debido a que un mal comportamiento 
puede favorecer su abandono o eutanasia, dando paso a la 
disolución del vínculo propietario-mascota. 

La convivencia entre ambas especies puede verse afectada 
por problemas comportamentales de los animales, que se 
definen como patrones de conducta que resultan peligrosos 
o molestos para el humano, constituyendo una disfunción en 
la comunicación entre ambas especies y comprometiendo el 
bienestar mutuo (Mugford, 2007). 

Algunas de estas conductas son las habituales de la 
especie, pero se presentan en forma exagerada, repetitiva 
o ritualizada, como por ejemplo el miedo extremo o la 
agresión (McFarland, 1981). Las consecuencias extremas 
de estos trastornos incluyen el abandono de los perros, su 
alojamiento permanente en refugios caninos o, en el peor 
de los casos, la eutanasia (Diesel, Pfeiffer & brodbelt, 2008; 
Salman, Hutchison & Ruch- gallie, 2000; Salman, New, 
Scarlett, Kass, Hetts & Ruch-gallie, 1998). 

La coexistencia entre los perros domésticos (Canis familiaris) 
y los humanos puede verse afectada por la presencia de 
problemas de conducta. Estos, principalmente, se relacionan 
con agresión, miedo y ansiedad, en menor medida, los 
desórdenes compulsivos. Las alteraciones relacionadas con 
la agresión son las más preocupantes a nivel social, dado el 
riesgo que conllevan para el humano. 

Con el objetivo de mejorar la relación entre ambas especies, 
los problemas de comportamiento de los perros deben 
ser tratados, por lo que se sugiere llevar a cabo diferentes 
tipos de intervenciones (Wells & Hepper, 2000). Los 
abordajes conductuales incluyen técnicas de modificación 
de conducta que involucran procedimientos basados en 
el condicionamiento clásico e instrumental, tales como la 
desensibilización sistemática, el contracondicionamiento 
y el reforzamiento diferencial de otras conductas (Domjan, 
1998). En algunos casos también se emplean tratamientos 
farmacológicos, en combinación con los tratamientos de 
conducta (Sherman & Mills, 2008; tancer, Stein, bessette & 
Uhde, 1990). 

El comportamiento inaceptable en perros y gatos, es la 
causa más común de abandono y eutanasia en todas partes 
del mundo. Estadísticas norteamericanas sugieren que más 
perros son eutanasiados por problemas comportamentales 
que por problemas con causa orgánica. Es por esto que la 
prevención de dichos problemas comienza con la asesoría 
previa a la adquisición de un perro para las personas o 

1)Introducción

2) Importancia de la prevención 
de los problemas de conducta.
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Estos problemas, como se mencionó anteriormente, 
comprometen indudablemente el vínculo humano-mascota 
llegando a ser desafortunadamente causa de eutanasia.  En la 
mayoría de las ocasiones se pueden prevenir estas conductas 
con un adecuado manejo, por lo que es importante saber un 
poco del origen del perro y las conductas normales de esta 
especie.

La domesticación es el proceso mediante el cual una 
población de animales se adapta al ser humano y al 

familias que desean obtener una mascota, seguida de 
educación continua y personalizada de un especialista que 
instruya a las personas que convivirán con el perro, sobre la 
conducta normal de estos y cómo prevenir futuros problemas 
conductuales; incluyendo sesiones de entrenamiento 
impartidas por personas calificadas y actualizadas que basen 
sus técnicas en un ganar ganar y no en el castigo. 

Es muy importante recordar que el castigo se encuentra 
sobreusado, es decir, que es relativamente inefectivo y NO es 
necesario para un entrenamiento satisfactorio. Debe hablarse 
con los propietarios porque generalmente se utiliza de una 
forma inapropiada.  Los propietarios necesitan saber que el 
castigo físico, un duro reproche o poner el hocico del animal 
en la orina o en las heces son métodos inaceptables y no 
efectivos que indiscutiblemente afectan el lazo mascota-
propietario. 

Es importante mencionar que el 40% de los perros y gatos 
tiene algún problema de conducta y sólo el 15% asiste con 
especialista de conducta. 

Problemas más frecuentes

cautiverio, mediante una combinación de cambios genéticos 
que se producen por determinados eventos del desarrollo, 
inducidos por factores ambientales que ocurren de nuevo en 
cada generación (Price 1984).(1) 

Origen
Las relaciones humanas con los animales de compañía 
comienzan con la evidencia de un  fósil de medio millón 
de años que indica una asociación entre el Homo erectus 
y alguna especie canina (Messent y Serpell, 1981). Incluso 
antes de que los seres humanos se establecieran en las 
comunidades agrícolas, se mantuvieron los animales 
salvajes y domésticos como compañeros (Savishinsky, 
1983).(2)

El origen del perro (Canis lupus familiaris) ha sido objeto de 
hipótesis variadas. Darwin (1871 The descendant of man and 
selection in relation to sex. Murray, London) pensaba que el 
perro provenía de varias especies de cánidos salvajes. Lorenz 
mantuvo una opinión similar por algún tiempo sosteniendo 
que alguna razas de perros proceden del lobo (Canis lupus) 
y otras del chacal dorado (Canis aureus). Posteriormente 
Konrad Lorenz modificó su opinión y defendió que el perro 
procede únicamente del lobo. Actualmente la mayoría de 
los especialistas coinciden en que todas las razas de perro 
proceden del lobo.  Esta hipótesis está basada en la gran 
similitud que existe entre ambas especies debido a que el 
DNA mitocondrial es similar en un 99.8% a diferencia del 
coyote (Canis latrans) que sólo es similar en un 96% o del 
chacal que varía entre el 88% y el 96%.  El perro y el lobo 
son también muy parecidos en su comportamiento y ambas 
especies comparten la mayoría de sus pautas de conducta. 

Los restos encontrados del perro más antiguo datan de unos 
14,000 años. Estos restos (mandíbula) fueron encontrados 
en una tumba paleolítica en Oberkassel, Alemania.  Existen 
otros dos artículos en los que en uno concluye que la 
domesticación ocurrió hace 15,000 años y otro en el que se 
suponía una antigüedad mayor a 30,000 años.  El lugar en 
donde ocurrió la domesticación no se conoce con certeza, 
pero la hipótesis más aceptada es que ocurrió en Asia 
Oriental.

¿Cómo ocurrió?  Dos hipótesis:
1) El perro fue domesticado directamente a partir de los 
lobos salvajes. Aunque todos los intentos que se han llevado 
a cabo por domesticar lobos salvajes han fracasado. 

2) La domesticación tuvo lugar en dos etapas. Los lobos 
comenzaron a alimentarse de los desperdicios y restos 
que encontraban cerca de los asentamientos humanos, por 
lo que estos lobos comenzaron a aislarse de la población 
original. Fueron favorecidos con la selección natural debido 
a que los individuos de menor tamaño y poco temerosos 

3) Domesticación

1. Molestia para el propietario
2. Peligro para el animal
3. Comprometa la salud pública 
1. Las conductas molestas para el propietario frecuentemente:   •Agresividad: ofensiva, defensiva, depredadora. 
  •Conducta destructiva
  •Eliminación inadecuada
  •Ansiedad por separación
  •Vocalización excesiva 
  •Miedos y fobias  (cuetes, tormentas, aparatos electrodomésti-
cos)
  •Trastornos compulsivos: (persecución de cola, dar vuelt as en 
círculo, automutilación, cazar moscas)
  •Síndrome de disfunción cognitiva

   •Pica
  •Otros (cavar hoyos, hiperactividad, desobediencia en general)

2. Peligro para el animal:
   •Anorexia en el gato causa lipidosis hepática. 

  •En el perro dermatitis psicógena (acral). 

3. Salud Pública
  •Problemas de agresión, alergias, zoonosis. 
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de los humanos tenían mayor probabilidad de sobrevivir y 
reproducirse, que los animales muy grandes que necesitaban 
más alimento o eran muy temerosos. En la segunda etapa, 
este animal intermedio entre lobo y perro (Protoperro) con 
la intervención del hombre ahora sí pudo haberse convertido 
en un animal doméstico. 

Evidencias:
1) Genéticas: La secuencia de ADN mitocondrial del perro se 
diferencia un 0.2% de la del lobo. Wayne R (1993) 

2) Comportamentales: simulación realizada con los zorros 
plateados (vulpes vulpes) 
100 hembras + 30 machos. Selección genética durante 40 
generaciones
Criterio de selección + docilidad = población de zorros 
dóciles 

Cambios de conducta en la domesticación
Los lobos forman grupos estables, cooperan en la casa y en 
la defensa del territorio y/o recursos y cazan presas grandes. 

1) Neotenia
Perro adulto tiene un comportamiento similar a un lobo de 
4-6 meses, hay un aumento de la dependencia hacia los 
propietarios, escasa agresividad, instinto depredador poco 
desarrollado y existe una mayor inclinación hacia el juego. 

2) Conducta social
Ambos establecen jerarquías, en el perro es menos marcada 
(4º mes) en el lobo (4ª - 5ª semanas). El perro es menos 
territorial y menos agresivo que el lobo. 

3) Conducta de alimentación
El perro disminuye la neofobia, acepta más alimentos nuevos 
a comparación del lobo.
El instinto depredador es mayor en el lobo, el perro lo 
muestra sólo en determinadas circunstancias. 

4) Aumento de la frecuencia de algunas conductas 
En general los lobos ladran muy poco (excepción del Canis 
lupus pallipes), el perro ladra más y difiere entre razas. El 
perro marca más con orina que el lobo.

5) Conducta sexual
El perro alcanza la madurez antes que el lobo. La perra tiene 
el primer estro a los 6-9 meses, los machos tardan más 
en madurar. Las razas más pequeñas de perros son más 
precoces. El lobo es estacional y alcanza la madurez sexual 
al final del 2º año de vida. La hembra tiene un solo estro al 
año. La perra tiene estro dos veces al año aproximadamente. 
El lobo y los cánidos salvajes tienden más a ser monógamos, 
a diferencia del perro, que es más promiscuo. 

 

Prenatal  -63 a 0 días 
Las experiencias estresantes durante el embarazo pueden 
producir descendientes más reactivos en el futuro (Serpell 
y Jagoe, 1995) y ser teratógenos –agentes que producen 
malformaciones congénitas- y pueden tener potencialmente 
mayores efectos así como los daños menores tempranos, 
pueden –relativamente-, ser magnificados tan pronto el 
sistema nervioso crece y se desarrolla.  
Las hembras acariciadas durante el embarazo producen 
camadas más dóciles y tolerantes al contacto, comparadas 
con aquellas hembras a las que no se les ha proporcionado 
esta atención afectuosa (Dehasse, 1994). 

Neonatal: 0 a 12/14 días
El cachorro nace ciego y sordo y depende completamente de 
la madre para todas sus necesidades. 
No son capaces de regular su temperatura corporal.
Está bien desarrollada la habilidad de reaccionar al dolor 
cutáneo y los movimientos vestibulares de la cabeza. 
El movimiento que presentan cuando se arrastran se orienta 
de frío a calor.
El cachorro dedica prácticamente todo su tiempo a dormir y 
mamar. La conducta de alimentación ocupa cerca del 30 % 
del tiempo.  El sueño del cachorro es sólo de tipo REM y se 
caracteriza por temblores y movimientos musculares fuertes. 
La defecación y micción son actividades reflejas que resultan 
de la estimulación táctil de la zona perineal del cachorro por 
parte de la madre. Son capaces de aprender asociaciones 
simples, pero unicamente son sus limitadas capacidades 
sensoriales y de comportamiento. El tiempo de respuesta 
es muy lento, haciendo imposible las asociaciones precisas 
entre estímulos y respuesta.

Transición:   12/14 a los 21 días
El cachorro comienza a explorar el entorno y muestra conducta 
de juego por primera vez. La conducta de eliminación ya no 
depende necesariamente de la estimulación táctil. Existe la 
presencia de sueño de REM y de sueño de onda lenta.
El cachorro es capaz de responder a estímulos 
medioambientales, como luz y ruido, ya sea orientándose 
hacia ellos, o retirándose, dependiendo de la intensidad del 
estímulo. Al final de este periodo el cachorro empieza a lamer 
comida blanda de un plato. Orinar y defecar se convierten 
en actos voluntarios. Los juegos empiezan a ser cada vez 
más comunes y empieza a establecerse la importancia del 
contacto social como motivador de comportamiento. 
*Periodo sensible del desarrollo: Ocurre cuando el animal es 
especialmente sensible a un determinado ambiente que ejerce 
un efecto intenso y duradero sobre el comportamiento.*

4) Periodos de desarrollo del 
perro
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Socialización: 3ª a la 12ª  semana 
Tienen un pico de sensibilidad de las 6 a las 8 semanas 
(Scott y Fuller 1965). 
El principio del periodo de socialización es un rápido 
desarrollo del cerebro y coincide con la madurez y 
mielinización de la médula espinal.  El cachorro empieza a 
ser de todo consciente y capaz de responder a su entorno.  
Puede realizar una gran variedad de expresiones faciales 
(mayormente orejas y labios) y practican una amplia 
selección de vocalizaciones. Desarrollan la habilidad para 
formar relaciones sociales primarias con congéneres y otros 
animales (incluyendo hombres). 
Después de las 5 semanas de edad los cachorros se 
vuelven más cautelosos con los individuos y situaciones 
extrañas. Después de las 8 semanas los cachorros son 
sensibles a inquietudes psicológicas o a estímulos físicos.  
Muestran preferencias por el substrato para orinar y defecar 
normalmente, distanciados de las áreas de comida y de su 
cama.  
Desde las 12 semanas de edad los cachorros se asustan 
fácilmente. Por lo que la falta de emoción “por el riesgo” 
y su expresión comportamental de evitación, compromete 
severamente la oportunidad de los cachorros mayores, a 
habituarse o formar asociaciones agradables con nuevos 
estímulos resultando en una falta de habilidad para socializar. 

Juvenil: 12ª semana - a la madurez sexual: 
Hay mayor tendencia a explorar el entorno.
Durante este periodo no se producen cambios importantes 
de conducta, las pautas de comportamiento iniciadas durante 
el periodo de socialización continúan y el perro desarrolla 
progresivamente su capacidad motora. 
Se establecen relaciones de dominancia duraderas, este 
periodo es importante para la prevención de agresividad por 
competencia. 
Los fundamentos de los futuros aprendizajes están 
establecidos y su finalización la limitan espacios cortos de 
atención y excitabilidad emocional. 
Demasiado reclamo de atención de los cachorros es 
rechazado por parte de la madre, quien  ignora o da una 
corta, severa, agresiva respuesta si la camada exige bastante, 
por lo que el cachorro aprende a utilizar la comunicación 
corporal y señales de calma, ya que cuando éste cede en el 
reclamo, la madre inmediatamente cede de igual forma. 

Epigénesis
El comportamiento y la naturaleza del individuo, igual 
que otras características fenotípicas, son consecuencia 
de la interacción del ambiente y del genotipo individual.  
El genotipo se fija en la concepción, pero el ambiente 

cambiante, tanto si ocurre de forma natural como por la 
manipulación deliberada, afectará tanto al genotipo como a 
la experiencia previa, para alterar el fenotipo (Mills, 1997). 

Características
Comportamiento social
Engloba todas las características que dirigen los perros hacia 
miembros de su propia especie. Esta sociedad está formada 
por un grupo de individuos organizados de forma cooperativa, 
más allá de la época de apareamiento o migración. 

Pseudolactación: Síntomas físicos + síntomas conductuales 
Tratamiento: resolución espontánea + antiprolactínicos
Prevención: esterilización

Otros aspectos importantes
1) Comunicación: 
Reconocimiento individual: los animales domésticos son 
capaces de reconocer individualmente a otros animales de 
su especie. 
Estímulos visuales, auditivos y olfativos. 
El comportamiento social se basa en el intercambio de 
información mediante posturas corporales, vocalizaciones 
y olores. 

2) Territorialidad:
Defensa activa de una zona.
La entrada de un individuo puede ser aceptada en forma 
selectiva.

3) Relaciones afiliativas: 
Conjunto de interacciones positivas que sirven para mantener 
la cohesión del grupo. 
Acicalamiento social, juego, mantener la proximidad. Es 
dirigido no sólo a su propia superficie, sino también a otros 
individuos. En zonas de difícil acceso, los individuos de 
alto rango tienden a recibir más acicalamiento, que es muy 
frecuente en individuos emparentados. Lo que contribuía a 
reducir las interacciones agresivas y establecía relaciones de 
cooperación.

5) Conducta social del perro

VENTAJAS DE LA VIDA EN GRUPO
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son iguales. K. Lorenz, habla de las bases fisiológicas de 
las emociones y demuestra que dichas emociones pueden 
ser, en esencia, idénticas entre los humanos y el resto de 
los animales sin pecar de antropomorfismo. (K. Lorenz. “A 
nivel sentimental los perros saben de nosotros lo mismo que 
nosotros sabemos de ellos. Mi perro sabe tanto de mi como 
yo de él”).

Mecanismos de control 
Los mecanismos neurofisiológicos que controlan estas 
conductas son diversos. El contacto social deseado libera 
endorfinas, dopamina, oxitocina y disminuye la secreción 
de cortisol. Esto promueve un estado emocional positivo y 
ayuda a suavizar las emociones negativas. El contacto social  
es un mecanismo muy útil para disminuir la respuesta de 
estrés y para ayudar a enfrentarse más efectivamente a una 
situación potencialmente estresante.

La oxitocina es un polipéptido formado por nueve aminoácidos, 
que actúa a nivel cerebral como neurotransmisor y a nivel 
periférico hormonalmente, en distintas zonas del SNC. La 
oxitocina tiene un papel fundamental en el establecimiento 
de vínculos afectivos entre animales que muestran una 
conducta gregaria. 

Los estudios sobre la endocrinología de la vinculación 
humana han demostrado que los niveles de oxitocina en 
sangre se correlacionan con el apego maternal, la conducta 
de cuidados hacia el recién nacido, y con las respuestas 
neuronales hacia las señales infantiles en regiones como el 
cuerpo estriado, en el hipotálamo.

Es el neuropéptido más abundante en el hipotálamo y 
cumple funciones de integración, coordinación de procesos 
conductuales y fisiológicas. La investigación en animales 
sugiere que el sistema de oxitocina y sus tejidos diana 
son sensibles a la regulación en el desarrollo temprano de 
la conducta, teniendo consecuencias para toda la vida.(3) 
Actúa como modulador de la conducta maternal y afiliativa, 
la memoria social y la respuesta de estrés. Juega un papel 
crítico en distintas conductas sociales en mamíferos, como 
el reconocimiento de individuos de la misma especie, apego 
maternal y emparejamiento.(4) 

El contacto social libera oxitocina en el núcleo paraventricular 
y en la amígdala central durante el estrés social reduciendo 
la ansiedad e inhibiendo la respuesta de estrés a nivel del 
eje hipotálamo-hipófisis-adrenal. También se relaciona con 
el control de emociones negativas (miedo y agresividad). La 
oxitocina juega un papel importante en la atenuación de la 
respuesta de estrés y el reestablecimiento de la homeostasis.
(6) Parece ser que  favorece a la disminución de la conducta 
agresiva.(2) 

Las relaciones sociales pueden clasificarse como afiliativas 
o agonísticas. Esto se define por el tipo de interacción a 
través de mensajes que se transmiten mediante señales no 
verbales, como el contacto visual, la postura corporal y la 
distancia entre los individuos. Durante las interacciones 
de tipo afiliativas, el contacto visual comunica apertura 
y disponibilidad hacia el otro. Se presentan con mayor 
frecuencia que las agresivas.

Las relaciones sociales son esenciales para mantener la salud 
mental humana.  Los perros y los humanos logran establecer 
vínculos sociales entre sí, ya que ambos ponen especial 
énfasis en las señales visuales, corporales y gestuales.  En 
las especies gregarias, el contacto con un compañero de 
grupo disminuye los efectos de un evento estresante.

En el caso del perro doméstico, las conductas afiliativas 
forman parte de las principales razones que explican el éxito 
del perro como animal de compañía. (Manteca, X. 2009)

La creación de vínculos sociales entre individuos se puede 
explicar cómo una conducta donde los individuos buscan la 
proximidad con otros individuos sin que haya una beneficio 
directo para el individuo excepto la recompensa que aporta 
esta conducta por sí misma.(6) 

Cuando los factores ambientales son óptimos se puede 
desarrollar un vínculo entre ambas especies, derivado 
de factores internos como los mecanismos hormonales 
y neurofisiológicos que regulan el comportamiento. En 
conjunto desarrollan una relación muy profunda, de la que 
ahora se sabe que favorece el bienestar de ambas. 

Las emociones forman patrones de activación fisiológica, 
cognitiva y conductual. La emoción es un proceso activador 
de la conducta del organismo. La emoción dirige el 
comportamiento hacia el individuo en sí.  Se experimenta 
con lo que reconocemos como un “sentimiento”.  Lo que 
sucede en el exterior activa el hipotálamo y se desencadena 
una excitación fisiológica de los órganos que corresponde 
a la experiencia emocional. Muchas personas consideran a 
sus mascotas como  miembros de la familia y la pérdida de 
una mascota significa tanto para ellos como la pérdida de un 
familiar o amigo (Cain, 1983; Beck y Katcher, 1996).

Las emociones que un perro vive son comparables con 
las de un ser humano: negativas, que relacionamos con el 
miedo, la tristeza o ansiedad; o positivas como el cariño 
o la felicidad.  En los cánidos y el hombre hay pautas de 
comportamiento muy complejas, desde el amor y la amistad, 
a la aflicción, la jerarquía, etc.,  y hasta en detalles mínimos 

6) Conductas afiliativas
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La vasopresina también se sintetiza en el hipotálamo. Ambas, 
oxitocina y vasopresina se liberan a la circulación periférica 
y a otras zonas del SNC.  Estos neuropéptidos se secretan 
como respuesta a una gran variedad de estímulos externos, 
estresantes tanto físicos (Ej. restricción de movimiento) como 
psicológicos (Ej. cambios en el ambiente).(3) Son candidatos 
a ejercer una influencia en las conductas sociales complejas 
a través de su interacción en las vías serotoninérgicas del 
hipotálamo.(7) Son los mismos péptidos y esteroides que 
están involucrados en la creación y mantenimiento del 
vínculo social e implicados en el reconocimiento social. 

En la mayoría de las especies de mamíferos, el proceso de 
reconocimiento social depende de las feromonas, que se 
detectan a nivel del órgano vomeronasal. Hay estudios que 
demuestran que la oxitocina está implicada en la formación 
de la memoria social y la vasopresina en el reconocimiento 
social, actuando en distintas zonas del cerebro. El papel que 
desempeñan estos péptidos en este tipo de aprendizaje y 
reconocimiento social parece que está influenciado por la 
actividad de las hormonas sexuales.(2) 

La experiencia temprana, incluyendo la estimulación maternal, 
tiene consecuencias de por vida para el comportamiento y 
la psicología de los animales.  Por ejemplo, altos niveles 
de estimulación materna pueden regular descendentemente 
el eje hipotalámico-pituitario-adrenal y afectar la expresión 
genética para la CRH (hormona corticotrópica) , vasopresina 
y/o sus receptores. Hay una evidencia que sugiere que la 
expresión de la oxitocina en ratas es regulada por el lamido 
maternal, acicalamiento y posiblemente tenga un papel 
importante en la conducta posterior y la reactividad del eje 
HPA.(3) 

La vasopresina, al actuar sobre los receptores de la amígdala 
y el septo lateral, ejerce su efecto sobre la conducta agresiva 
y la sensibilidad de la amígdala. La vasopresina parece 
que depende de la testosterona de manera importante, así 
mismo la testosterona también regula los receptores para la 
vasopresina en el hipotálamo y facilita la conducta agresiva. 
La vasopresina favorece la conducta agresiva cuando actúa a 
nivel del septo lateral, pero disminuye esta conducta al actuar 
en los receptores del “Núcleo estriado terminal”; esto nos 
indica que la vasopresina desempeña un papel modulador 
en la conducta agresiva.(2) 

La amígdala es una estructura neurológica diana de 
hormonas, interviene de manera crucial en la vigilancia y 
detección de estímulos relevantes como la amenaza. Está 
regulada tanto por la oxitocina como la vasopresina. La 
oxitocina y la vasopresina tienen efectos antagónicos en la 
amígdala, mientras que la oxitocina inhibe la vasopresina 
excita distintas regiones del tronco cerebral como la 

substancia gris periacueductal.(5) Así pues, tanto la 
oxitocina como la vasopresina tienen efectos opuestos sobre 
la conectividad de la amígdala con las regiones del tronco 
cerebral, ya sea directamente o mediante la interacción de las 
hormonas esteroideas, Testosterona y Estrógenos.          
        
Los estrógenos y testosterona ejercen una influencia muy 
importante en la expresión de la oxitocina y la vasopresina 
en distintas regiones límbicos del cerebro.(8) 
Los estrógenos estimulan fuertemente la producción y 
secreción de oxitocina y mantiene sus efectos en el tiempo de 
forma más duradera en mujeres que en hombres, el aumento 
de oxitocina está relacionado con un estado de tranquilidad 
y relajación.(9) 

La testosterona puede aumentar la conducta de cuidados 
paternales debido a su conversión a estrógenos, esto apoya 
la hipótesis de la regulación hormonal de esta conducta (6)

La testosterona disminuye el miedo y aumenta la motivación 
para actuar (activando el sistema nervioso simpático) y 
promover conductas para hacer frente a estas amenazas. 
Actúa junto con la vasopresina y permite una respuesta más 
efectiva para hacer frente a las amenazas. En un ambiente 
seguro, estrógenos y oxitocina activan el sistema nervioso 
parasimpático que reduce el estrés. Mediante la acción 
inhibitoria que ejercen la oxitocina y los estrógenos sobre 
la amígdala hay un mejor control cognitivo prefrontal de las 
regiones neuronales, lo que facilita el vínculo social, a través 
de los efectos directos de la oxitocina sobre los sistemas 
de recompensa ligados a la Dopamina que se libera durante 
la interacción social. Después de una situación de estrés la 
oxitocina facilita la reducción de la ansiedad y la respuesta 
del eje Hipotálamo-hipófisis-Adrenal para reestablecer 
la homeostasis. Los efectos de estas hormonas no son 
unidireccionales ya que algunas de ellas pueden servir a 
distintos propósitos en distintos ambientes, de tal manera 
que una ligera diferencia en el contexto puede producir 
distintos efectos en la conducta. Así pues la testosterona y 
la vasopresina son importantes en entornos que exigen una 
acción, especialmente cuando el individuo se enfrenta a 
desafíos sociales. La testosterona incrementará la vigilancia 
y la motivación para actuar, ya sea por el efecto directo de 
la misma testosterona o por su efecto sobre la vasopresina. 
Mientras que la función de los estrógenos y la oxitocina 
se da más claramente en entornos seguros donde no se 
necesita una acción vigorosa directa; la oxitocina tiene una 
importante función en el restablecimiento de la homeostasis, 
así como también reduce el miedo y facilita la vinculación 
social gracias al aumento de la proximidad entre individuos. 
La testosterona y la vasopresina promueven la capacidad 
de detectar y hacer frente a las amenazas mientras que la 
oxitocina promueve la interacción con otros individuos.(8) 
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Las conductas asociadas con el control, autoridad y agresión 
aumentan la concentración de cortisol en sangre, mientras 
que el juego y la conducta afiliativa disminuye estos niveles.

Después de la interacción positiva entre humanos y 
animales de compañía se ha visto que las concentraciones 
de beta-endorfinas, oxitocina, prolactina, beta-fenilalanina y 
dopamina aumentan en ambas especies , mientras que los 
niveles de cortisol disminuyen solo en la especie humana 
en el 2003, (en el 2006 un estudio reveló que diminuyen 
en ambas especies). Los cambios en las concentraciones 
plasmáticas de los neurotransmisores medidos son 
similares en humanos y perros. La oxitocina se ha 
identificado como la hormona de la unión. Se ha observado 
que las concentraciones plasmáticas de oxitocina aumentan 
en las uniones afiliativas en los topillos de las praderas. 
Generalmente la prolactina inhibe la conducta sexual y 
promueve la conducta maternal, se han observado aumentos 
de los niveles de prolactina durante las conductas sociales 
en pollos. Las concentraciones de dopamina en sangre 
aumentan cuando el individuo experimenta sensaciones 
placenteras, en situaciones de alegría, en el macho durante 
la cópula, con la ingesta de comida y bebida; el aumento 
de dopamina observado después de la interacción entre 
humanos y perros sugiere que esta acción aporta sensaciones 
placenteras. Los glucocorticoides generalmente se liberan 
en situaciones de estrés, entonces cabría esperar un 
descenso de la concentración plasmática de cortisol durante 
la disminución del estrés. Como mayor sea la necesidad 
de atención y más evidente sea el comportamiento social, 
mayor éxito tendrá la unión entre el ser humano y el animal.

Los estudios de las conductas afiliativas en mamíferos 
(no humanos) sugieren que la serotonina juega un papel 
importante, tanto durante el desarrollo del individuo como 
en la edad adulta. Los neuropéptidos, especialmente los 
opioides, la oxitocina y la vasopresina son candidatos a 
ejercer una influencia en las conductas sociales complejas 
a través de su interacción en las vías serotoninérgicas del 
hipotálamo.(7) 

Algunos Estudios 
1) Se ha revelado una pista sobre los mecanismos neuronales 
de asociación con los perros que afectan a la salud física 
y mental de los seres humanos. Se dice que los animales 
tienen estilos  específicos de afecto. Este estudio sugiere 
que los humanos y los perros pueden tener un estilo común 
de unión, y esto puede explicar en parte por qué los perros 
pueden adaptarse a la sociedad humana. Las interacciones 
con los perros, especialmente aquellas iniciadas por la mirada 
del perro, pueden aumentar las concentraciones de oxitocina 
en orina de sus propietarios como una manifestación de la 
conducta de apego. (10)

2) En el 2008 se estudió el comportamiento de los perros y 
los cambios de concentración de cortisol en una situación 
de juego, donde los perros juegan con su manejador 
durante tres minutos con un juguete para jalarlo. En este 
experimento, los perros de trabajo se dividieron en dos 
grupos según el tipo de trabajo, perros policía y perros de 
guardia de la fronteras. Se encontró que las concentraciones 
de cortisol de perros policía aumentó significativamente, 
mientras que en los perros de guardia de fronteras los 
niveles hormonales disminuyeron, lo que demuestra que el 
jugar con el manejador tiene un efecto contrario en ambos 
grupos. Durante las sesiones de juego los oficiales de 
policía principalmente disciplinaban a sus perros, mientras 
los guardias fronterizos fueron realmente a jugar con ellos 
incluyendo conductas afectuosas (afiliativas).

El juego es una conducta característica de los animales 
jóvenes (Bekoff, 2001), que se compone de patrones de 
acción que se utilizan en diversos contextos, como la 
exploración, la manipulación, locomoción, la depredación, la 
lucha y el apareamiento (Hol et al., 1994), o combinaciones 
de estos (Loizos, 1966). Si se define estrés como la respuesta 
no específica del cuerpo a cualquier cambio (Selye, 1950), 
como un aumento en la actividad del eje HPA causado 
por cualquier estímulo físico, psicológico o ambientales 
(por ejemplo, Sapolsky et al., 2000), entonces parece que 
el estrés ambiental puede tener un efecto inhibitorio sobre 
la expresión de la conducta de juego. Algunos estudios 
recientes han demostrado que la actividad de juego puede 
contribuir a la reducción de la tensión (Arelis, 2006).

3) Existe un estudio que indica que perros con mayores 
niveles de sociabilidad evaluada mediante una prueba 
conductual, miran durante más tiempo a la cara de un 
humano durante una situación de conflicto, comparados con 
perros de baja sociabilidad. De este modo, la sociabilidad 
como rasgo del temperamento modula la emisión de señales 
comunicativas. Incluso algunas evidencias indican que 
la mirada a la cara está vinculada con la liberación de la 
hormona relacionada con el apego, oxitocina. 

Daniel Mills, de la Universidad de Lincoln evaluó la mirada 
de los perros hacia los propietarios. El rostro de los 
humanos cuando presenta alguna emoción no es simétrico, 
ya que un lado tiende a mostrar más la emoción debido a 
que la gesticulación es más marcada del lado derecho, por 
lo que el humano tiende a mirar hacia el lado izquierdo. 
Por el objetivo del estudio era averiguar si el perro hacía lo 
mismo que el humano y mediante una serie de imágenes de 
caras humanas, caras de perros y objetos inanimados, se 
dieron cuenta que el perro mira en el centro  a los perros y 
objetos, pero al mirar a las caras de los humanos de igual 
forma, primero mira el lado izquierdo de la cara del humano. 
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Ningún otro animal posee esa relación con el humano. Ni 
siquiera lo hace con los miembros de su propia especie.  
Los perros son capaces de entendernos de una forma que 
ninguna otra especie lo hace. 

Los etólogos se han dado cuenta que la mirada del perro 
expresa el ofrecimiento de establecer un verdadero vínculo 
emocional con el ser humano.  Lo que los propietarios de 
los perros han intuido siempre resulta ser cierto: sólo existe 
un animal capaz de comunicarse con nosotros al mismo 
nivel.  “A través de su mirada nos abre su interior y a partir 
de nuestras reacciones, saca conclusiones sobre nuestros 
pensamientos y sentimientos, de una manera parecida a 
como lo hacen también los niños.”  Según el investigador de 
perros Ádám Miklósi, es la diferencia decisiva entre el perro 
y el lobo. (12)

4) En la universidad de Eötvös Loránd, Budapest, Hungría 
se estudió la relación entre humanos y perros. El Dr. Adam 
Miklosi estudió el ladrido del perro en distintos escenarios 
como forma de comunicación. Realizó varias grabaciones 
de los ladridos y posteriormente se los presento a un grupo 
de personas para evaluar qué tanto podían determinar 
la emoción del perro. Las personas pudieron diferenciar 
seis tipos de ladridos y determinar el estado de ánimo del 
perro.  Se piensa que los perros al pasar por el proceso de 
domesticación fueron modificando la forma en que vocalizan 
para poderse comunicar mejor con nosotros, ya que los 
lobos prácticamente no ladran. (12) 

5) Desde cachorros, los perros disponen de una capacidad 
que otros animales aprenden mucho más lentamente (si 
es que llegan a aprenderla) saben interpretar de forma 
espontánea los gestos humanos y de señalización. Miklósi 
hizo estudios al respecto. Durante la convivencia con 
el hombre el perro ha desarrollado una cualidad que lo 
diferencia de sus antecesores salvajes: es capaz de mostrar 
interés sin sentir miedo.  El investigador Brian Hare lo 
explica: “La inteligencia canina empezó a evolucionar desde 
el momento en que sustituyeron el recelo de sus antepasados 
por la curiosidad y la tolerancia. El nicho biológico del perro 
es la amistad con el hombre”.

La antropóloga americana Pat Shipman, profesora de la 
Universidad de Pennsylvania sostiene que los seres humanos 
son la única especie biológica que se rodea de animales de 
forma sistemática, sin tener en cuenta si le son útiles o no.  
Esta conexión tiene la misma importancia que lo fue para el 
hombre primitivo el uso de herramientas y lenguaje.  Tener 
animales por motivos emocionales no es ningún fenómeno 
reciente fruto de una sociedad opulenta.

6) Pero el lazo que existe entre humano y perro puede llegar 

a ser más profundo de lo que se pensó, así que en Suiza la 
profesora Kerstin Uvnas-Mobery en el Instituto de Karolinska 
estudia el lazo que se crea entre las madres y sus bebés 
recién nacidos. Ella explica que existe una liberación de la 
hormona oxitocina producida en el hipotálamo, la cual ayuda 
a la madre a establecer sentimientos positivos que crean el 
estrecho lazo entre ambos. Y cada que lo amamanta se libera 
esta hormona. Por lo que se realizó una investigación entre 
el perro y su propietario comparándolos con el lazo más 
fuerte que se conoce actualmente.  El experimento consistió 
en tomar muestras de sangre de propietario y perro antes 
y durante la interacción de una sesión de caricias entre 
ambos.  El resultado fue que sorprendentemente el pico de 
oxitocina que se obtuvo durante la interacción fue similar 
al observado entre las madres que amamantan a sus hijos.  
Y este pico aparece tanto en el propietario como en el 
perro. “Ambos se tocan, escuchan y miran”. Esto posee un 
efecto fisiológico muy poderoso, ya que reduce la presión 
sanguínea y los latidos del corazón por lo que se reducen 
los niveles de estrés”. La profesora Kerstin Uvnas-Mobery 
afirma que tener un perro alarga la vida, debido a que se 
tienen menos probabilidades de padecer un ataque cardiaco, 
y si se padece un ataque cardiaco se tienen de 3 a 4 veces 
más probabilidades de sobrevivir si tienes un perro, a que si 
no lo tienes. 

Hay una liberación de la oxitocina producida en el hipotálamo, 
la cual ayuda a la madre a establecer sentimientos positivos 
que generan el lazo. Cada vez que la madre amamanta a su 
hijo se libera oxitocina de forma pulsátil. En un estudio se 
tomaron muestras de sangre al propietario de un perro y a 
éste antes y durante la interacción de una sesión de caricias 
entre ambos. El resultado fue que el pico de oxitocina se 
obtuvo durante la interacción y fue similar al observado en 
las madres que amamantan a sus hijos. Este pico aparece 
tanto en el propietario como en el perro.

7) Dra. Juliane Kaminski del Max Planck Institute en 
Alemania. Estudia la psicología cognitiva del perro y señala 
que “hay tareas que el perro puede realizar pero el chimpancé 
no”.  Los perros responden a las señales y parece ser muy 
natural para ellos.  Pueden incluso leer la dirección de los 
ojos y son habilidades que sólo emplean con los humanos. 
Betsy, una perrita Border Collie, a los 7 años sabía más de 
340 palabras y podía distinguir objetos por su nombre.  La 
propietaria le fue enseñando una palabra nueva por semana a 
partir de los 4 meses de edad. Este estudio fue publicado en 
la revista National Geographic en marzo 2008.

Como Betsy también esta Chaser otra perrita Border Collie 
que distingue entre más de mil peluches diferentes y los 
saca de una montaña de juguetes según se van nombrando. 
Brian Hare argumenta que “aunque los chimpancés y los 
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siquiera lo hace con los miembros de su propia especie.  
Los perros son capaces de entendernos de una forma que 
ninguna otra especie lo hace. 
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emocional con el ser humano.  Lo que los propietarios de 
los perros han intuido siempre resulta ser cierto: sólo existe 
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nivel.  “A través de su mirada nos abre su interior y a partir 
de nuestras reacciones, saca conclusiones sobre nuestros 
pensamientos y sentimientos, de una manera parecida a 
como lo hacen también los niños.”  Según el investigador de 
perros Ádám Miklósi, es la diferencia decisiva entre el perro 
y el lobo. (12)

4) En la universidad de Eötvös Loránd, Budapest, Hungría 
se estudió la relación entre humanos y perros. El Dr. Adam 
Miklosi estudió el ladrido del perro en distintos escenarios 
como forma de comunicación. Realizó varias grabaciones 
de los ladridos y posteriormente se los presento a un grupo 
de personas para evaluar qué tanto podían determinar 
la emoción del perro. Las personas pudieron diferenciar 
seis tipos de ladridos y determinar el estado de ánimo del 
perro.  Se piensa que los perros al pasar por el proceso de 
domesticación fueron modificando la forma en que vocalizan 
para poderse comunicar mejor con nosotros, ya que los 
lobos prácticamente no ladran. (12) 

5) Desde cachorros, los perros disponen de una capacidad 
que otros animales aprenden mucho más lentamente (si 
es que llegan a aprenderla) saben interpretar de forma 
espontánea los gestos humanos y de señalización. Miklósi 
hizo estudios al respecto. Durante la convivencia con 
el hombre el perro ha desarrollado una cualidad que lo 
diferencia de sus antecesores salvajes: es capaz de mostrar 
interés sin sentir miedo.  El investigador Brian Hare lo 
explica: “La inteligencia canina empezó a evolucionar desde 
el momento en que sustituyeron el recelo de sus antepasados 
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es la amistad con el hombre”.
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animales por motivos emocionales no es ningún fenómeno 
reciente fruto de una sociedad opulenta.

6) Pero el lazo que existe entre humano y perro puede llegar 

a ser más profundo de lo que se pensó, así que en Suiza la 
profesora Kerstin Uvnas-Mobery en el Instituto de Karolinska 
estudia el lazo que se crea entre las madres y sus bebés 
recién nacidos. Ella explica que existe una liberación de la 
hormona oxitocina producida en el hipotálamo, la cual ayuda 
a la madre a establecer sentimientos positivos que crean el 
estrecho lazo entre ambos. Y cada que lo amamanta se libera 
esta hormona. Por lo que se realizó una investigación entre 
el perro y su propietario comparándolos con el lazo más 
fuerte que se conoce actualmente.  El experimento consistió 
en tomar muestras de sangre de propietario y perro antes 
y durante la interacción de una sesión de caricias entre 
ambos.  El resultado fue que sorprendentemente el pico de 
oxitocina que se obtuvo durante la interacción fue similar 
al observado entre las madres que amamantan a sus hijos.  
Y este pico aparece tanto en el propietario como en el 
perro. “Ambos se tocan, escuchan y miran”. Esto posee un 
efecto fisiológico muy poderoso, ya que reduce la presión 
sanguínea y los latidos del corazón por lo que se reducen 
los niveles de estrés”. La profesora Kerstin Uvnas-Mobery 
afirma que tener un perro alarga la vida, debido a que se 
tienen menos probabilidades de padecer un ataque cardiaco, 
y si se padece un ataque cardiaco se tienen de 3 a 4 veces 
más probabilidades de sobrevivir si tienes un perro, a que si 
no lo tienes. 

Hay una liberación de la oxitocina producida en el hipotálamo, 
la cual ayuda a la madre a establecer sentimientos positivos 
que generan el lazo. Cada vez que la madre amamanta a su 
hijo se libera oxitocina de forma pulsátil. En un estudio se 
tomaron muestras de sangre al propietario de un perro y a 
éste antes y durante la interacción de una sesión de caricias 
entre ambos. El resultado fue que el pico de oxitocina se 
obtuvo durante la interacción y fue similar al observado en 
las madres que amamantan a sus hijos. Este pico aparece 
tanto en el propietario como en el perro.

7) Dra. Juliane Kaminski del Max Planck Institute en 
Alemania. Estudia la psicología cognitiva del perro y señala 
que “hay tareas que el perro puede realizar pero el chimpancé 
no”.  Los perros responden a las señales y parece ser muy 
natural para ellos.  Pueden incluso leer la dirección de los 
ojos y son habilidades que sólo emplean con los humanos. 
Betsy, una perrita Border Collie, a los 7 años sabía más de 
340 palabras y podía distinguir objetos por su nombre.  La 
propietaria le fue enseñando una palabra nueva por semana a 
partir de los 4 meses de edad. Este estudio fue publicado en 
la revista National Geographic en marzo 2008.

Como Betsy también esta Chaser otra perrita Border Collie 
que distingue entre más de mil peluches diferentes y los 
saca de una montaña de juguetes según se van nombrando. 
Brian Hare argumenta que “aunque los chimpancés y los 
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bonovos poseen un cerebro más grande y son genéticamente 
más parecidos a los perros les encanta cooperar con los 
humanos”. Han sido causa de varias publicaciones.  Su 
vocabulario ahora oscila las 1022 palabras.  Es el perro con 
el más amplio vocabulario hasta ahora.(23) 

Historia 
En 1792 William Tuke, médico en Inglaterra, fundador del 
“Retiro de York”, consideraba que los tratamientos de las 
personas con patologías mentales no debían basarse en 
castigos o azotes (como lo establecía el modelo de atención a 
estos pacientes), sino que debería comprender un tratamiento 
“más humano”. Tuke observó cómo la dependencia de un 
animal pequeño hacia uno de sus pacientes propiciaba 
el autocontrol. Fue entonces que notó que la interacción 
entre seres humanos y animales producía efectos positivos 
en la vida de los primeros. Así que animó a los pacientes 
a realizar actividades tales como leer, escribir, explorar 
los jardines, usar ropa normal (en contraposición a los 
uniformes), y el cuidado de los animales. Alimentar animales 
generaba socialización, placer y promovía la recuperación. 
Incluyó animales de granja, como gallinas y conejos en los 
tratamientos de sus pacientes; de esta manera revolucionó el 
modelo de atención a las personas con patologías mentales 
sostenido en aquella época, y lo humanizó a través de una 
naciente Terapia Asistida por Animales.

En 1867, Bielfield Alemania en el centro destinado al 
tratamiento de personas con epilepsia Bethel, incluyeron 
animales de compañía en el tratamiento de los pacientes. 
En la actualidad, dicho centro se ha convertido en un 
instituto que recibe a 5,000 pacientes aproximadamente con 
distintas patologías, ya sean físicas o psíquicas, que asisten 
a tratamientos en los que se incluyen activamente  animales 
como perros, caballos y gatos, donde el cuidado de los 
mismos es el punto principal. (Schaefer, 2002)

En 1944 la Cruz Roja Americana desarrolló un programa 
especial de rehabilitación para aviadores que incluía 
animales en el “Army Air Force Convalescent” en Pawling, 
Nueva York.  Este programa contemplaba la interacción con 
los animales como ayuda a la rehabilitación de los aviadores. 
En particular, se observó que el contacto con los animales 
amortiguaba los intensos procesos terapéuticos. (Schaefer, 
2002) (7)

En 1953, Boris Levinson, psiquiatra y su perro Jingles dieron 
un paso fundamental, en ese momento Levinson le llamó  
“Facilitación Social”, más tarde conocido como Terapia 
Asistida por Animales, o AAT (Fawcett y Gullone, 2001). 

Muchos consideran que gracias al aporte de Levinson este 
tipo de tratamiento pudo sostenerse en el tiempo, además de 
extenderse y evolucionar. Levinson afirma que fue Jingles 
quien le mostró que los animales podían ser beneficiosos 
para el tratamiento de sus pacientes. Y relata la experiencia 
en su libro “Psicoterapia Infantil Asistida Por Animales”, 
en el que relata las experiencias vividas junto a Jingles (un 
coterapeuta muy entusiasta) y sus pacientes introvertidos 
que perdían todas sus inhibiciones y miedos gracias a la 
presencia del perro en el consultorio, ya que éste favorecía 
la comunicación entre el psiquiatra y sus pacientes. El libro 
se publicó en 1969.

En 1966, Erling Stordahl, un músico invidente, decide 
fundar el “Centro Beitostolen”, en Noruega, destinado a 
la rehabilitación y el tratamiento de personas invidentes y 
con distintas discapacidades. El objetivo de incluir a los 
animales en el tratamiento consistía en que principalmente 
estos animales estimularan a los pacientes a ejercitarse.

Durante las décadas de los ‘60 y los ‘70, la investigación 
en lo que hace a terapias asistidas por animales comienza 
a tomar relevancia y muchos estudios arrojan resultados 
positivos. Se descubre en especial, que el contacto con los 
animales reduce la presión arterial y equilibra la frecuencia 
cardiaca, así como  los niveles de ansiedad y estrés que 
puedan presentar las personas. Entre dichas investigaciones, 
se destacan los trabajos realizados por Sam y Elisabeth 
Corson en el Hospital de la Universidad Estatal de Ohio, 
quienes comenzaron a indagar en este ámbito, al observar 
que la mayoría  de los pacientes que interaccionaban con 
los animales lograron mejoras  en lo relacionado a su 
comportamiento introvertido.

En 1977 se funda Delta Society en Estados Unidos, una 
organización que se dedicó a llevar adelante investigaciones 
serias dirigidas a fundamentar por qué los animales son 
importantes para los seres humanos, y específicamente cuál 
es el impacto que estos presentan en la salud y  bienestar 
humanos.

Años más tarde, un número importante de investigaciones 
comenzó a demostrar los beneficios o efectos positivos que 
se obtienen como resultado en la relación humano-animal. 
Hoy en día, Delta Society es la primera fuente de información 
nacional sobre Terapia Asistida por Animales y Actividades 
Asistidas por Animales y servicios animales.

Durante la última década se ha vuelto más ampliamente 
aceptada la tenencia de mascotas y animales en la Terapia 
Asistida y la educación puede tener una multitud de efectos 
positivos en los seres humanos. En las Interacciones 
Humano-Animales (HAI) se obtienen beneficios para: la 

7) Terapia Asistida con 
Animales
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atención social, el comportamiento social, las interacciones 
interpersonales y el estado de ánimo, los parámetros 
relacionados con el estrés, tales como la frecuencia cardíaca, 
cortisol y la presión arterial, una percepción de miedo 
y ansiedad y la salud mental y física, especialmente las 
enfermedades cardiovasculares.  

Existen pruebas limitadas sobre los efectos positivos de la 
HAI en: reducción de estrés relacionado con parámetros 
tales como la epinefrina y la norepinefrina, la mejora del 
funcionamiento del sistema inmunológico y control del 
dolor, aumento de la fiabilidad y la confianza hacia otras 
personas; agresión reducida; empatía mejorada y un mejor 
aprendizaje.  Se piensa que la activación del sistema de 
la oxitocina, desempeña un papel clave en la mayoría de 
estos efectos indicados psicológicos y psicofisiológicos. La 
activación del sistema de la oxitocina no sólo proporciona 
una explicación, sino también permite una visión integradora 
de los diferentes efectos de HAI.

En niños que reciben Terapia Asistida con Animales, se ha 
observado que en los individuos que reciben este tipo de 
terapia existe una reducción significativa en la ansiedad, 
la agitación y el miedo. Este estudio (Carie Braun, Teresa 
Stangler, Jennifer Narveson, Sandra Pettingell. Animal-
assisted therapy as a pain relief intervention for children 
Complementary Therapies in Clinical Practice 15. 2009) 
muestra evidencias que la Terapia Asistida con Animales 
puede ser un método efectivo para reducir el sufrimiento 
en niños. La reducción del dolor experimentado dentro de 
los 15 minutos de interacción con los perros, para estos 
niños es comparable al uso de paracetamol oral. Esta 
reducción del dolor puede ser explicada por la acción que 
tiene la interacción con mascotas sobre la modulación 
de una respuesta psiconeuroendocrina. La exposición 
a una mascota favorece la liberación de endorfinas, que 
inducen a una sensación de bienestar, así como  a una 
liberación de linfocitos, que aumentarán la respuesta 
inmune. Los marcadores fisiológicos como la disminución 
de la frecuencia cardíaca y respiratoria, la disminución de 
la presión sanguínea y el aumento de la temperatura de la 
piel son indicativos de la disminución del Sistema Nervioso 
Simpático y la activación del Parasimpático, lo que indica 
una respuesta de relajación. 

Los animales de compañía ofrecen el apoyo social a los 
pacientes con cáncer, quienes dicen que la presencia de un 
animal de compañía reduce sus temores, la desesperación, 
la soledad y el aislamiento, y les permite adaptarse a sus 
situaciones extremadamente difíciles. (Muschel, 1984). 

En 1980 se llegó a la conclusión que las personas dueñas 
de una mascota tenían un tercio de tasa de mortalidad que 

los que no poseían. La enfermedad cardiaca coronaria es  
relacionada con el estrés, los investigadores han sugerido 
que el efecto protector de una mascota es debido a su 
efecto sobre los factores de riesgo psicológicos (Patronek y 
Glickman, 1993), por lo tanto, al reducir el estrés y mejorar 
la salud mental, los animales de compañía pueden hacer que 
sus propietarios tengan más probabilidades de sobrevivir. 
(Friedmann, 1995). Esta evidencia del poder de las mascotas 
para influir de forma positiva en esta enfermedad mortal 
a través de la mejora de la salud mental, comenzó una 
investigación dedicada al estudio de los beneficios de los 
animales de compañía para la salud humana. (11)

Beneficios a la salud
Las investigaciones recientes sugieren que el apoyo social 
en los seres humanos y los comportamientos de afiliación 
en algunos animales, puede proporcionar un amortiguador 
contra el estrés y tener un impacto positivo en las medidas 
de salud y bienestar.(1)  Los perros pueden desempeñar un 
tratamiento terapéutico, así como promover la salud a largo 
plazo. La compañía de los perros también se ha asociado con 
el “alivio de la depresión y una mayor autoestima”. (Martin & 
Farnum, 2002). (7)

En 1994 la Asamblea Popular Nacional y de la Encuesta 
mascotas -primer estudio nacional para investigar la relación 
entre la tenencia de mascotas y la salud humana-. (Headey, 
1999). Los resultados indicaron que los dueños de perros 
tenían mejor salud mental y física que los no propietarios. 
Hacían un menor número de visitas al médico anual y eran 
menos propensos a tomar medicamentos para el corazón o 
para dormir. (11)

Friedmann y colaboradores fueron pioneros en el campo de 
la determinación de la fisiología de la interacción positiva 
entre seres humanos y animales. Los parámetros fisiológicos 
registrados fueron los cambios en la presión sistólica y 
diastólica, niveles de colesterol y triglicéridos en sangre 
las respuestas de conductancia en piel. Otros indicadores 
usados, síntomas de los cambios fisiológicos del sistema 
nervioso autónomo, fueron ansiedad y disminución del 
estrés.

Amplían la cantidad y la calidad de las relaciones 
interpersonales necesarias para el equilibrio emocional. 
La mayoría de las familias que tienen animales en casa 
demuestran ser más felices y pasar momentos más divertidos. 

Las actividades diarias de las personas con dificultades 
como comer, caminar, asearse, etc., se mantienen por más 
tiempo de promedio en aquellas que viven con animales.  
Reducen la tensión en personas hipertensas y previenen la 
aparición de afecciones cardíacas al acariciarlos o pasearlos. 
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Y los pacientes hipertensos que se medican tienen menos 
riesgo de accidente cardiovascular cuando conviven con un 
animal de compañía, ya que disminuyen el estrés. 

Los propietarios de mascotas tienen más probabilidades de 
sobrevivir a un posible ataque cardíaco.  Se acude menos 
al médico, acelera la recuperación a enfermedades y nos 
ayudan a practicar ejercicio y mantener buena salud física 
y mental. Los niños que estuvieron en contacto durante su 
primer año de vida a una mascota, tienen menor incidencia 
de rinitis alérgica y asma. Los niños puntúan mejor en los 
tests psicológicos de empatía y orientación social que los 
que no tienen. 

La compañía de animales ayuda a que los niños se enfrenten 
mejor con enfermedades graves o la muerte de algún 
familiar. Aumentan los contactos social y verbal y facilitan 
la realización de ciertas terapias. Su presencia durante el 
examen físico en el pediatra disminuye el estrés. Son un buen 
escudo contra el sentimiento de soledad y desesperación. 

El contacto diario con animales desarrolla la creatividad, 
la curiosidad y el aprendizaje en los niños y favorece el 
bienestar psicológico. Fomentan la responsabilidad y el 
respeto por otros seres vivos y personas, ya que ellos no 
discriminan y los hacen sentir útiles. Aumenta la autoestima 
de los niños, adultos y ancianos, porque al tocar y hablar con 
ellos se desarrolla el sentimiento de afecto y la seguridad 
en sí mismos.  Pueden fortalecer y mejorar los resultados 
en cualquier programa de disfunción cognitiva en niños o 
ancianos. 

Los niños que tienen animales se muestran más participativos 
y activos en el deporte, hobbies o pertenecen a algún club 
o asociación. Los animales son la mejor fuente de apoyo 
y refuerzan el sentido de autosuperación ante situaciones 
adversas de la vida. Los niños autistas tienen más conductas 
sociales preactivas y se muestran menos encerrados en 
sí mismos. Los enfermos de VIH que tienen animales de 
compañía  sienten menos depresión y sufren menos estrés. 

Las relaciones sociales son esenciales para mantener la 
salud mental humana, sin embargo, apenas comienza el 
entendimiento de los mecanismos cerebrales implicados 
en el desarrollo y  mantenimiento de los lazos sociales. 
Los modelos animales son herramientas poderosas para 
la investigación de los mecanismos neurobiológicos que 
regulan los procesos cognitivos, los cuales conducen al 
desarrollo de las relaciones sociales y de esta forma permiten 
potenciar la comprensión de las conductas humana y canina.
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Clínica
Veterinaria

FCM 
• Consultas
• Medicina Preventiva
• Vacunación
• Desparacitación
• Cirugías
• Laboratorio Clínico
• Radiología
• Aplicación de Microchip
• Venta de accesorios y alimento

• Farmacia Veterinaria
• Certificación de libre displacia de 
    cadera, codo y luxación patelar
• Campaña de Esterilización y 
    Vacunación Antirrábica
• Asesoria para viajar con mascotas

Zapotecas No. 29 Col. Tlalcoligia C.P. 14430 Del. Tlalpan. México D.F.
Horario: Lunes a Viernes: 9:00 a 6:00 p.m. Sábados: 9:00 a 1:00 p.m.
Tel.: 56559330 ext. 240
clinica@fcm.mx
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• Medicina Reproductiva
• Citología vaginal
• Progesterona sérica
• Inseminación intrauterina por 
   endoscopia
• Inseminación intrauterina quirúrgica
• Diagnóstico de gestación por 
   ultrasonido y Rx
• Cesáreas
• Congelación y refrigeración de 
   semen
• Congelación de semen (epidídimo)
• Evaluación de semen
• Importación y exportación de semen
• Pruebas de ADN y paternidad
• Pruebas de laboratorio
• Asesorías en manejo reproductivo

Zapotecas No. 29 Col. Tlalcoligia. C.P. 
14430 Del. Tlalpan. México D.F.
Tel.: 56559330 ext. 100

Banco de Semen y Centro 
de Reproducción FCM



Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia México

ACMEVEZ, 2015, 13:40-4340

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA 
CONTENCIÓN QUÍMICA DE 
MAMIFEROS SILVESTRES 

1Velázquez M. V.

Fotografía: Disminución de percepción sensorial en Oryx cimitarra (Oryx dammah)

1MVZ Responsable técnico UMA “Dr Julio Cesar Pastrana Caso A.C.” Villaflores, Chiapas. mvzvicente@gmail.com
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La evolución de los métodos de contención fue 
desarrollándose a la par de la domesticación de los animales, 
surgiendo como una necesidad del hombre para obtener con 
mayor facilidad alimento, fibra, e incluso compañía. Esto 
implica que el ser humano se tuvo que hacer responsable 
de cubrir las necesidades de los animales a su resguardo 
proporcionándoles alimentos y confort. Para cubrir estas 
necesidades fue necesario crear encierros y establecer un 
manejo fácil para esto.

En el caso de fauna silvestre en cautiverio se comenzaron 
a utilizar técnicas de manejo basadas en las de animales 
domésticos. Con el paso del tiempo y gracias a los estudios 
realizados en diversos zoológicos, se fueron mejorando 
las técnicas de contención de tal modo que se adaptaron 
dependiendo de la especie, tomando en cuenta su anatomía 
y fisiología, entre otras cosas.

El uso de la contención química en fauna silvestre juega un 
papel importante, ya que esta se puede usar para realizar 
translocaciónes de individuos dentro de programas de 
conservación, permite el estudio de enfermedades al facilitar 
la obtención de muestras, los cuales serían muy difíciles de 
obtener de otra forma. La contención química tiene la ventaja 
de tener un margen amplio de seguridad física para el MVZ 
y sus asistentes durante el manejo con animales silvestres, 
su desventaja es que todo animal sometido a una contención 
química debe ser considerado como un paciente de cuidados 
intensivos hasta que elimine los fármacos utilizados durante 
su contención. 

Consideraciones básicas para seleccionar una técnica de 
contención:
- Que la técnica sea segura para el que aplica la contención.
- Que la técnica sea segura para el animal.
- Que la técnica permita llevar a cabo el procedimiento que 
se desea realizar y que este sea en el menor tiempo posible.
- Que la técnica de contención permita la observación y 
atención constante del paciente si así la requiere hasta su 
recuperación

Algunos factores influyen en éxito de las contenciones 
químicas en fana silvestre tales como:
Especie: existen diferentes fármacos y dosis indicadas para 
cada tipo de especies o grupos taxonómicos, algunos animales 
son mas sensibles a ciertos anestésicos, he incluso el uso 
de algunos de ellos conducen a la muerte, por mencionar un 
ejemplo los animales pequeños tienen un metabolismo mas 
acelerado comparado con el de ejemplares de mayor tamaño.

Temperatura ambiental: las temperaturas extremas 
propician que los pacientes pueden presentar en hipertermia 
o hipotermia.

Área de manejo: evitar realizar manejos en lugares con 

fosas profundas o con obstáculos donde se puedan lesionar 
los ejemplares silvestres.

Edad del paciente: en crías el sistema cardiovascular tiene 
una innervación parasimpática madura pero inmadura en el 
caso de la innervación simpática, esto ocasiona que fármacos 
anestésicos pueden aumentar los efectos parasimpáticos y 
pueden llevar a una bradicardia severa. 

Gestación: existen efectos secundarios con algunos 
anestésico tales como en el caso del diazepam que en el primer 
tercio de gestación puede provocar defectos congénitos y 
efectos en el sistema nervioso central.

Estado de salud: la presencia de enfermedad puede 
interferir con la biotransformación de algunos medicamentos, 
o inducir reacciones fatales.

Animales gregarios: Cuando se saca a un animal del grupo 
para ser anestesiado, su reintegración a este es prolongada y 
en varios casos tiene que volver a pelear para tomar el lugar 
que le pertenece.

Estrés: este lleva a una condición patológica llamada miopatía 
por captura, la cual consiste en el agotamiento simpático 
y el ejercicio muscular intenso, en donde la producción y 
acumulación de ácido láctico produce la destrucción de las  
fibras del músculo esqueléticas, haciendo que se liberen 
de estas K, Ca, y mioglobina a la sangre. La toxicidad de la 
mioglobina produce insuficiencia renal, el K y Ca producen 
alteraciones del ritmo cardiaco, provocando paro cardiaco, 
fibrilación ventricular, choque y muerte.

Algunas recomendaciones durante las contenciones químicas 
de animales silvestres son:
-Planear con tiempo las maniobras a realizar

Intubación 
endotraqueal en 
jaguar (Pantera 
onca)
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-Conocer las características anatómicas, fisiológicas y 
etológicas así como sus mecanismos de defensas
-El manejo solo debe realizarse si es necesario
-Trabajar en lugares libres de obstáculos que puedan provocar 
en un momento dado que el animal se tropiece y se golpee
-Utilizar solo el personal necesario para el manejo del animal.
-Hacer el manejo lo más rápido posible
-Disminuir la percepción de los órganos como los ojos y oídos
-No utilizar colores o ropas brillantes, ni fragancias, debido a 
que estos son estresantes para los animales
-Realizar los manejos lo más temprano posible, para evitar la 
hipertermia en los animales, además de que se dispondría de 
más tiempo para trabajar
-Observar el estado físico del animal
-Aislar al animal para la contención
-Dietar al animal 24 hrs antes de la contención
-Entrar con precaución y sigilosamente al albergue
-Llevar equipo de emergencia médico y veterinario
-Tener a la mano los antídotos para las drogas que se lleguen 
a ocupar

Oral: Se dan los anestésico preferentemente en el alimento sin 
que el animal se de cuenta, La ventaja de este método es que 
el estrés es menor. La desventaja radica en que los animales 
aprenden a relacionar los olores y sabores de los fármacos y por 
lo tanto evitan consumirlos.

Intramuscular: Esta via de aplicación asegura que el 
anestésico se inoculo en las masas musculares, existen diversos 
métodos de aplicación intramuscular como la inyección manual 
directa, donde se tiene la seguridad de que el anestésico fue 
inyectado en su totalidad, el problema es que esta va precedida 
de una sujeción física. El telecisto es una barra de aluminio de 
aproximadamente 1.2 a 1.5 metros, en el cual en uno de sus 
extremos se encuentra una jeringa con el anestésico y en el otro 
extremo un mecanismo que permite inocular el fármaco. La 
inyección remota es otra forma viable de aplicar los anestésicos, 
se pueden ocupar cerbatanas, rifles de dardos o cap-chur.

Endovenosa: Esta vía esta indicada en animales que permitan 
su fácil manipulación, en la mayoría de los casos estos ya han 
sido condicionados para la aplicación de medicamentos por esta 
vía. La vía endovenosa esta más indicada para la aplicación de 
fármacos antagonistas de los anestésicos o de medicamentos 
de emergencia anestésica en la que su absorción es inmediata, 
las venas mas utilizadas para la aplicación de fármacos es la 
vena radial, yugular, tibial y cefálica.

Anestesia inhalada: Esta permite realizar procedi-mientos 
médicos prolongados con la ventaja de que se puede controlar 
los efectos del anestésico a diferencia de la anestesia fija.

Fenotiazinas y las butirofenonas: Su efecto es como 
calmante, suprime al sistema nerviosos simpático, inhibe 
movilización de catecolaminas a nivel central y periférico, los 
fenotiazinicos disminuyen el umbral para las convulsiones 
en animales con epilepsias, tienen efecto antiemético, reduce 
la actividad motora, bajan la presión arterial, taquicardia, baja 
la frecuencia respiratoria y tiene propiedades antihistamínicas 
por lo que no se debe de ocupar antes de realizar pruebas de 
hipersensibilidad.

Benzodiazepinas: Deprime el sistema límbico, el tálamo e 
hipotálamo reduciendo las descargas simpáticas, inducen un 
efecto calmante leve, tiene efecto anticonvulsivo, y estimula 
el apetito. Provoca relajación muscular, modifica conducta, se 
puede presentar bradicardia, hipotensión, reduce espasmos 
musculares y eleva el umbral de convulsiones.
 
Atropina: Se usa para la premedicación de anestésicos, 
mantiene libre las vías respiratorias ya que inhibe las secreciones 
salivales, antes y durante la anestesia y inhibiendo las descargas 
vágales.

Bloqueadores neuromusculares: Interfieren o bloquean 
la transmisión neuromuscular y son útiles como ayuda para 
la anestesia general. Suprimen la ventilación, por lo que es 
necesario establecer una ventilación controlada y un monitoreo 
constante del paciente. Un ejemplo de este fármaco es el succinil 
colina

Barbitúricos: Deprime los centros respiratorios del bulbo 
cefalorraquídeo, puede provocar lanringoespasmos, secreción 
salivar exagerada y un corto periodo de apnea, arritmias 
auriculares y ventriculares, deprime la motilidad gastrointestinal 
y su aplicación es endovenosa debido a su alta alcalinidad.
Disociativos: Producen profunda amnesia, analgesia, 
catalepsia, los reflejos orales, oculares y de deglución 
permanecen intactos, aumento de tono y rigidez muscular, 
a grandes dosis pueden provocar convulsiones, salivación 

Vías de aplicación de los 
anestésicos

Grupos de anestésicos usados 
en fauna silvestre

Pistola de aire para inyección remota de anestésicos
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y lagrimeo intenso, durante la recuperación, los animales 
presentan hiperrespuesta y ataxia. 

Agonista alfa 2 adrenérgicos: Se unen a los receptores 
alfa 2 adrenérgicos presinápticos en el sistema nervioso 
central, induce hiperpolarización e inhibición de la liberación 
de la noradrenalina y dopamina, sedación, analgesia, relajación 
muscular, reducción de frecuencia respiratoria, y supresión del 
reflejo de deglución. La ventaja de este fármaco es que existen 
antagonistas para revertir sus efectos tales como la yohimbina 
y tolazolina.

Agentes opiáceo: Son utilizados en ejemplares silvestres 
de mayor tamaño, ya que se ocupa poco volumen del 
medicamento, rápida inducción y muy buena analgesia. 
Se aplicado por vía intramuscular, se acumula en  hígado y 
riñón, su biotransformación es por conjugación glucoronica 
por lo tanto los felinos son deficientes en acido glucoronico 
y su biotransformación en estos seria deficiente. Los efectos 
colaterales pueden ser variables como vomito, comezón, 
hipotensión con vasodilatación, hipertermia, acidosis 
metabólica. Ademas cuentan con la ventaja de contar con 
antagonistas y asi tener una rápida recuperación de los 
efectos anestésicos, entre los antagonistas se encuentran la 
diprenorfina, naloxona y naltrexona.

Anestésicos inhalados: Se caracterizan por producir una 
inducción y recuperación de la anestesia comparativamente 
rápida, provoca depresión del sistema nervioso central, el 
flujo sanguíneo cerebral no se ve aumentado si se mantiene la 
ventilación, provoca disminución de la frecuencia respiratoria, 
disminuye la contractilidad cardiaca, pero se mantiene el gasto 
cardiaco, produce una vasodilatación progresiva a medida que 
aumenta la profundidad de la anestesia.

El éxito en la inmovilización química de ejemplares de fauna 
silvestre radica en el conocimiento de la especie, estado 
fisiológico, lugar donde se realiza el manejo, el método para 
la aplicación del anestésico y los fármacos a emplear. En la 
medida que consideremos esta información, el manejo de estos 
ejemplares será mas satisfactorio.

Conclusión
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Parto normal de un burdégano macho (cruza entre madre 
burra y padre caballo), color negro con un peso de 17 kg 
(figura 1). 

A partir del día 1 de edad orinaba café oscuro y presentaba 
depresión. Al día siguiente, presentó depresión, fiebre, 
taquicardia, taquipnea, mucosas ictéricas, anemia severa 
y extremidades frías. Posteriormente se realizó la prueba 
de aglutinación entre el suero de la madre y eritrocitos del 
burdégano, cuyo resultado fue positivo confirmando el 
diagnóstico de isoeritrólisis neonatal.

Por el estado crítico del paciente se remitió y al llegar al 
hospital de referencia se realizó el examen físico donde 
presentó hipotermia y taquicardia, e incluso tenía signos 
de cólico. Se realizaron pruebas rápidas reportando anemia 
muy severa (hematocrito 0.09 L/L, sólidos totales 70 g/L, 
glucemia de 6.3 mmol/L), al mismo tiempo se tomaron 
muestras para realizar un perfil bioquímico. Posteriormente 
se inició tratamiento con la administración de dexametasona, 
ceftiofur, ranitidina, terapia de líquidos (solución salina, 
solución glucosada al 10%) además de terapia con oxígeno. 
Se mantuvo en observación intensiva monitoreando sus 
constantes fisiológicas donde se reportó taquicardia, 
taquipnea e hipotermia persistente.

Debido al valor crítico del hematocrito (<0.12 L/L) del 
burdégano y como tratamiento se decidió realizar transfusión 
sanguínea. La administración de hemoglobina bovina 
polimerizada puede ser utilizada mientras se hace el lavado 
de eritrocitos para la transfusión, en este caso no se utilizó.1,2

Se realizaron pruebas cruzadas pretransfusionales para 
conocer el donador con 5 muestras de sangre, 3 de caballo 
y 2 de burro. Los eritrocitos de una muestra de caballo 
fueron compatibles con los eritrocitos del burdégano. 
Ya realizadas las pruebas previas se decidió realizar la 

transfusión sanguínea de 500 ml de eritrocitos lavados del 
caballo donador. Al terminar el proceso de transfusión, el 
burdégano presentó mejoría y se incorporó. Se mantuvo 
en observación toda la noche presentando taquicardia, 
taquipnea e hipotermia persistente, aproximadamente 6 
horas después presentó episodios de convulsiones y murió. 
Se ha demostrado que la falla hepática y kernicterus son las 
causas más comunes de muerte en potros con isoeritrolisis 
neonatal, seguido por complicaciones asociadas con 
sepsis. A la inspección postmortem se observó ictericia, 
hepatomegalia y consolidación pulmonar compatible con 
neumonía. 

Hallazgos en pruebas de laboratorio de rutina
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BIOQUÍMICA CLÍNICA

Nota: el valor de proteínas  totales y albúmina no se determinaron por la i nterferen-
cia analíti ca provocada por la hemólisis.

Figura 1.- Burdégano de 2 días de edad
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Hallazgos en pruebas de laboratorio 
complementarias
Un diagnóstico presuntivo puede ser hecho por el examen 
físico y confirmado por la anemia progresiva y la ictericia. Sin 
embargo, el diagnóstico definitivo se establece demostrando 
que la presencia de anticuerpos antieritrocíticos en el suero, 
plasma o calostro de la madre reaccionan con los eritrocitos 
del potro o con el padre del potro. Motivo por el cual en este 
paciente se hizo la prueba de aglutinación entre el suero de la 
madre y eritrocitos del potro resultando positiva.1,2,5,6,8

Interpretación de las alteraciones de patología 
clínica
En el resultado del laboratorio se reportó en la línea roja, 
anemia muy severa con presencia de eritrocitos fantasma 
y aglutinación (figura 5) debido a proceso hemolítico 
inmunomediado. La hemólisis (3+) reportada sobreestima el 
valor de la concentración globular media de hemoglobina 
(CGMH). La anemia se relaciona a que los anticuerpos son 
dirigidos en contra de la superficie de los eritrocitos del potro, 
dando como resultado lisis y aglutinación de eritrocitos. La 
anemia puede llegar a ser menor de 0.05-0.10 L/L con un 
conteo de eritrocitos de 2.0 – 3.0 x 1012/L2.6.7    El número 
de plaquetas estaba por encima del valor de referencia, lo 
que indicaba trombocitosis reactiva secundaria a proceso 
inflamatorio, no obstante, en algunos casos se ha reportado 
que en neonatos de mulas pueden desarrollar isoeritrolisis 
comúnmente concurrente con trombocitopenia y enfermedad 
hemorrágica.2,5,6,7,8 Por último, en la línea blanca se reportó 
leucocitosis neutrófila con desviación a la izquierda (figuras 
2, 3, 4) e hiperfibrinogenemia relacionada al efecto de 

Micción

Turbio 3+

Café oscuro

1.032

Resultado
6.5

ND

ND

ND

ND

4+

Resultado
0

3+

Método de obtención

Apariencia

Color

Densidad

Examen Químico
pH

Proteínas

Glucosa

Cetonas

Bilirrubina

Sangre/Hemoglobina

Examen Microscópico
Eritrocitos 

Material granular 

  Examen Físico                             Resultado        

URIANÁLISIS los mediadores inflamatorios involucrados en el proceso 
inmunomediado, además  se reportó linfocitosis asociada a 
estimulación antigénica inespecífica.

Figuras 2,3,4- Frotis sanguíneo de burdégano donde se observa 
desviación de leucocitosis  a la izquierda

Figura 5.- Aglutinación 
positiva de eritrocitos en 
sangre de burdégano con 2 
días de edad.

El reporte de la bioquímica clínica realizada muestra 
hiperazotemia de origen prerrenal por hemoconcentración, 
aunque no se descarta también un origen renal por daño 
tubular renal por hipoxia tisular o efectos nefrotóxico causado 
por la hemoglobina libre. La presencia de hiperbilirrubinemia 
causada tanto por el aumento de la bilirrubina conjugada 
así como  de la bilirrubina no conjugada relacionado a 
degradación de los componentes hemáticos por el proceso 
hemólitico, esta acumulación de bilirrubina en conjunto con 
el daño tóxico hepático (hemólisis severa), degeneración 
o necrosis hepatocelular por hipoxia y la toxicidad de 
hierro como resultado de la hemosiderosis masiva en los 
hepatocitos, todo esto se observa reflejado en el aumento de 
las concentraciones de enzimas hepáticas AST y GGT. 

Aumento de CK por daño/catabolismo muscular. 
Hipercalcemia, hiperfosforemia e hiperbicarbonatemia por 
interferencia analítica debido a la presencia de hemólisis 
severa.

2 3

4 5
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En el urianálisis se reportó hemoglobinuria debido 
a la presencia de hemoglobinemia (plasma rojo), se 
observa como causa de la hemólisis intravascular de los 
eritrocitos.2,8,9,10

Algunos analitos no se determinaron por la presencia de 
interferencia analítica con el color de la orina (proteínas 
totales y albúmina)

Isoeritrólisis neonatal es una enfermedad de potros jóvenes 
entre 1 a 7 días de edad, provocada por  la destrucción 
inmunomediada de los eritrocitos (hemólisis intravascular 
y extravascular) causada por la ingestión de anticuerpos 
maternos en el calostro, que refleja una incompatibilidad 
entre el grupo sanguíneo del semental y de la yegua.1,2,3 Esto 
ocurre en 8 a 96 horas después del nacimiento. Durante el 
proceso de nacimiento puede haber escape de sangre fetal 
hacia la circulación materna, por lo que esta exposición a 
un antígeno extraño estimula al sistema inmune de la madre. 
Esta exposición podrá estimular una respuesta inmune 
primaria, con un máximo de respuesta de anticuerpos 9 días 
después del nacimiento.1

Los potros afectados con isoeritrólisis neonatal nacen en un 
parto normal y desarrollan la enfermedad dentro de horas o 
días después de la ingestión del calostro. Como sucedió en 
este burdégano, que no tuvo complicaciones al nacer y los 
signos de hemólisis aparecieron horas después.1,2

Es importante mencionar que las inmunoglobulinas 
maternas no son transferidas al potro en el útero debido a la 
placenta epiteliocorial difusa de la yegua, por lo que el potro 
al nacimiento es agamaglobulémico.1 

El calostro es reconocido como la fuente primaria de 
inmunoglobulinas en el neonato equino, pero también 
contiene otras sustancias inmunológicamente importantes. 
El calostro es producido en la glándula mamaria durante las 
últimas semanas de gestación. Como parte de este proceso 
las imnunoglobulinas son concentradas de la sangre de 
la yegua hacia el calostro en la glándula mamaria. La 
concentración de inmunoglobulinas en leche disminuye a 
bajos niveles dentro de las primeras 12 horas.1,4

Los potros normales succionan calostro dentro de la primera 
a segunda hora después del nacimiento, y los anticuerpos 
maternos son detectados en la sangre del potro en 6 horas. 
Es muy importante conocer que la rapidez del inicio de la 
enfermedad está relacionado con la cantidad y tipo de 
anticuerpo ingerido en el calostro. Se menciona que la 

isoeritrolisis neonatal se presenta  comúnmente en yeguas 
multíparas que producen incrementadas cantidades de 
anticuerpos durante el último mes de gestación.1,2,3

Para que se desarrolle isoeritrólisis neonatal puede haber 
varias situaciones: a) el potro debe heredar el gen para 
producir el factor eritrocítico del semental, b) la yegua de 
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1.- Enfermedades  adquiridas

a)Rhodococcus equi

b)Neumonía intersticial

c)Úlcera gastroduodenal

d)Eventos de sangrado entérico

e)Poliartritis séptica

f)Desórdenes misceláneos .

1.- Anormalidades congénit as

2.- Enfermedades  adquiridas

a)Isoeritrólisis  neonatal

b)Actinobacilosis

c)Enfermedad de Tyzzer

d)Enteritis clostridia l

e)Salmonelosis y sepsis

f)Hepatopatía tóxica

g)Enfermedades pulmonare s

h)Tumores

i)Desórdenes misceláneos

Desórdenes y enfermedades en potros                      Enfermedades juveniles

Tabla 1.-  Principales diagnósticos diferenciales en potros neonatos.

Conclusiones

La temperatura puede ser normal o ligeramente elevada. 
Sin embargo, el burdégano presentó hipotermia que 
puede relacionarse a la hipoperfusión sanguínea; otras 
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alteraciones en el examen físico observadas como taquipnea 
y taquicardia, se asocian a la anemia severa por respuesta 
del centro respiratorio y merced las bajas concentraciones 
de oxígeno. Las mucosas pueden estar secas si hay 
deshidratación concomitante. Los signos neurológicos en 
neonatos afectados son resultado de hipoxia e isquemia, 
o incluso por encefalopatía debido a la bilirrubina. Aunque 
ésta como tal no es tóxica, la toxicidad se desarrolla cuando 
la bilirrubina se une a las células. Los signos de cólico de 
este paciente pueden ocurrir en el curso de la enfermedad 
debido a la anoxia de los intestinos, como resultado de la 
anemia.2,3,6

El tratamiento depende de la rápida identificación de los 
potros enfermos y la separación del potro de la madre para 
prevenir la succión de calostro por 48  a 72  horas, debido a 
que después de este tiempo la madre ya no produce calostro 
y además el tracto gastrointestinal del potro está cerrado. 
Los potros con un PCV muy bajo requieren una transfusión 
de eritrocitos lavados de la madre y pruebas de reacción 
cruzada con la sangre del padre. Estas células no podrían 
ser destruidas por los anticuerpos ingeridos en el calostro.

Comentarios
Hay estudios de las poblaciones acerca de los factores 
de los eritrocitos más frecuentemente involucrados en 
isoeritrólisis neonatal y se reporta que aproximadamente 
14% de los potros tienen incompatibilidad eritrocítica con 
la madre. La verdadera prevalencia de isoeritrólisis neonatal 
es mucho menor que 14%, pero la aloinmunización no 
ocurre durante cada gestación incompatible. La producción 
de aloanticuerpos varios por raza con reportes de 10 % en 
machos Thoroughbred y 20% en machos Standardbred 
teniendo unas concentraciones detectables de anticuerpos 
anti eritrocíticos en su suero. Debido a esta incompatibilidad 
con la madre se procedió a suspender la  alimentación 
materna y se sondeó 120-150 ml de leche comercial.

Sin embargo es posible  no contar con los resultados 
confirmatorios de isoeritrólisis neonatal en potros, pero 
también es importante considerar que la presencia de anemia 
hemolítica inmunomediada por otras causas diferentes a IN 
en potros menores de 2 semanas de edad, es poco probable.  
Otras causas de hemolisis  en caballos pueden ser agentes 
oxidantes como la hoja de maple, fenotiazina y cebolla, mas 
esto podría ser poco posible en un potro con menos de dos 
semanas de edad.

No hay reportes de anemia hemolítica inmunomediada en 
potros neonatos, sin previa historia de incompatibilidad 
sanguínea o transfusión de plasma.

La suplementación de oxígeno, terapias anticonvulsivas y la 
implementación de terapia de líquidos para inducir diuresis 
(disminuye la precipitación tubular renal de productos de 
hemoglobina), ayuda a restablecer y controlar al paciente. 
La administración de antibiótico y corticosteroides son útiles 
en controlar la respuesta de anticuerpos. En este paciente, a 
pesar de que se implementó oxigeno, terapia de líquidos y 
se realizó transfusión sanguínea, siempre se mantuvo en un 
valor de hematocrito de anemia muy severa, debido a que 
se lisaron todos los eritrocitos transfundidos, por lo que la 
hipoxia no se pudo controlar. Las convulsiones y la muerte 
pueden ocurrir dentro de las primeras 24 horas, como 
sucedió en este paciente.1,2,,3,5,6,7

La importancia del presente informe radica en las 
características de la isoeritrólisis neonatal como una de 
las causas más comunes de ictericia y anemia severa 
en neonatos equinos que requiere un manejo clínico de 
urgencias, por lo que en conjunto con pruebas de laboratorio 
se puede llegar a un diagnóstico definitivo y así establecer 
un tratamiento oportuno, sin embargo, limitaciones como no 
realizar  tipificación de grupos sanguíneos y no contar con 
banco de sangre de equinos para realizar una transfusión 
sanguínea compatible y segura, provoca la complicación 
clínica e incluso la muerte de los pacientes.
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