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La psicofarmacologia:

CION

;etologia o alquimia?

ULTIMA PARTE

Texto y fotos: ORIOL RIBAS, biélogo y etélogo canino.
Miembro de la Sociedad Europea Veterinaria de Etologia Clinica

El siguiente texto sobre las limitaciones y contradicciones del uso de psicofdrmacos en

el tratamiento de los problemas de comportamiento canino es la continuacion del

articulo publicado en el niimero anterior de esta revista.

LA RESPUESTA DEL

DR. JOEL DEHASSE
(continuacion)

Para desarrollar mi desacuerdo con la
segunda parte de larespuesta, me ba-
saré en cinco libros, algunos de ellos
escritos por auténticas eminencias en
este campo (ver cuadro nimero 1).
Me centraré en | os psi cof armacos uti-
lizados actualmente paratratar los ca-
sos de agresion en el perro, el proble-
ma de comportamiento que represen-
tael 60% delasconsultasy, en cuanto
asu peligrosidad, también tendré en
cuentalasalud del perro.

La segunday Ultima parte de la
respuesta de Dehasse consiste en:
“Aconsegjo la utilizacion de medica-
mentos parafacilitar los tratamien-
tos, reducir la peligrosidad (gar an-
tizar mejor laseguridad al publico)
aumentar las capacidades de aprendi-
zaje, reducir el tiempo deterapia,
etc... Desaconsegj o las medicaciones
sedativas que impiden el aprendiza-
je. Enclinica, se hademostrado que
se curan con éxito un gran nimero de
perros con medicamentos que sin
ellos’ (lanegritaesmia).
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En su libro, Dehasse comenta:
“ Aunque exi sten decenas de psicotro-
posdisponibles, conunaacciéndirec-
ta o indirecta sobre los comporta-
mientos agresivos, el niUmero de los
gue realmente prescriben |0s especia-
listas es bastante limitado. Por |o tan-
to, lasclavesdelaprescripcion seven
facilitadas.” A continuacion, citalos
doce farmacos més usados por laes-
cuela francesa que aparecen en el
cuadronimero 2. Los cinco prime-

ros (masla ciproterona) representan
el 80% delas prescripciones. Por mo-
tivos de espacio, en el cuadro nime-
ro 3 se describen solamente algunos
delosposiblesefectoscolateralesque
pueden causar (algunos pueden ha-
berse constatado solo en humanos).
jRecuerden que Dehasse desaconseja
|os farmacos sedantes ya que reducen
lacapacidad de aprendizaje!

En cuanto alaamitriptilina(sedati-
vo einhibidor no selectivo delare-
captacion de noradrenalina), laDra.
Overall, delaescuelaanglosajona, en
su libro larecomienda como opcién
paratratar cualquier tipo de agresion
medicable. El Dr. Pageat sostiene:
“Toda ambigledad en cuanto ala po-
sicién jerarquicadel perro puedelle-
var, después de la administracion de
ciertos antidepresivos, aagresiones a
veces violentas. Los antidepresivos
inhibidores de la recaptacion de la
noradrenalina(mianserina) o delado-
pamina (amineptina) deben evitarse
en estos casos.” (Landsberg sostiene
unaideasimilar). En El perro agresi-
VO consta que conviene evitarla por-
que puede aumentar laagresividad ya



gque aumentalavigilancia, la sensibi-
lidad, lareactividad y la actividad.
Ademés, puede causar: ansiedad, bo-
caseca, estrefiimiento, retencion uri-
naria, taquicardiay arritmia.
Acercadelosneurol épticos, Pageat
manifiesta: “...los neurol épticos son,
sin ninguna duda, los medicamentos
gue gozan de la peor imagen, tanto a
nivel del pdblico como anivel delos
veterinarios. Son considerados como
peligrosos, dificilmente manipula-
bles, imprevisibles.” Y sobrelas ben-
zodiazepinas: “Lafuncion desinhibi-
toriade las benzodiacepinas en el pe-
rro esevidente si consideramos el au-
mento de lafrecuenciadelaaccion de
morder en situaciones de confronta-
cion jerérquicaclasicas. Esto debere-
cordarse paraevitar los accidentes de
desinhibicion que acompafian a la
prescripcion de benzodiacepinas en
| 0s pacientes cuya posicion jerarquica
esinestable. Debemos desconfiar del
efecto de las benzodiacepinas sobrela
disminucion delaagresividad, tal y
como se describe en farmacologia” Y
Overall, en la misma linea, expone
gue, en el pasado, |os antiguos farma-

Cuadro 1

AUTOR

Dr. Jodl
Dehasse

Dr. Patrick
Pageat

Dra. Karen
Overall

Dr. Nicholas
Dodman

Dr. Gary
Landsberg

MERITOS

Expresidente de la Sociedad Veterinaria de Etologia Clinica (98-02).
Profesor, conferenciantey consultor mundial.

Autor de once libros, ocho de los cuales sobre comportamiento canino.
Ponente del Congreso ESVCE Granada 2002

Considerado el padre de la etologia francesa.
Para larealizacion de la primera edicion del libro necesitd
nueve afios de trabajo.

Ponente del Congreso ESVCE Granada 2002

Diplomada del American College of Veterinary Behavior (citado por Biosca).
Certificada por la American Behavior Society como Applied Animal Behaviorist.
Columnista de las revistas: Canine Practice, Feline Practicey DVM Magazine.
Trabajaen laUniversidad de Pennsylvania School of Veterinary Medicine.
Premiada con el Randy Award (93) por su excelenciay

creatividad en lainvestigacion. Colaborainternacionalmente

Ponente del Congreso ESV CE Granada 2002.

Profesor y director de |aseccién de comportamiento animal.
Escuelade la Universidad de Tufts.

Diplomado del American College of Veterinary Behavior
(citado por Biosca)

LIBRO

El perro agresivo.
2002

Patologfa del comportamiento
del perro. 1998

Clinical behavioral medicine
for small animals. 1997

Psicofarmacologia de los
transtornos del
comportamiento animal.
1999 (coautor)

Manual de problemas de

conducta del perroy gato.
1997 (coautor)

Cuadro 2. L osdocefarmacosméasusadospor laescuelafrancesaparatratar losproblemas
deagresion. Lastresfilasindican lafrecuenciadeprescripcion (demasamenos).

Psicofar macos Clase
Fluoxetina Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
Fluvoxamina Inhibidor selectivo de larecaptacion de serotonina

Carbamazepina (+ciproterona)

Anticonvulsivante (+hormona)

Selegilina IMAO-b

Clomipramina Antidepresivo triciclico (TCA)
Risperidona Neurol éptico

Pipamperona (en asociacion) Neuroléptico

Alprazolam Benzodiazepina

Amitriptilina Antidepresivo triciclico (TCA)
Propanolol Betabloqueante

Clonidina Alfa-2-agonista
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cos para controlar laagresion eran, en
lamayoriade casos, |as benzodiacepi-
nasy neurol épticos. Estos han caido
en desuso como primera opcion, ya
gue adolecen de un efecto antiagresi-
vo especifico. De hecho, se subestima
€l hecho de que lafrecuenciade agre-
si6n puede aumentar con lafrecuencia
del tratamiento con neurol épticosy
con el incremento de las dosis de éste
(Landsberg sostiene unaideasimilar).
A pesar detodo, laescuelafrancesasi-
gue prescribiendo ambos tipos de far-
macos. Desde mi punto de vista, creo
gue esimportante tener en cuentaque
todo comportamiento que se gratifica
puede generalizarse, intensificarsey
aumentar lafrecuenciade aparicion.

Pageat opina que la asociacion de
varios psicotropos debe ser utilizada
o menos posible. Dehasse, excepto
paralapipamperona, tampoco o reco-
mienda y la Dra. Overall comenta:
“Laterapiacombinadahasido exitosa
en humanos pero subexploradaen me-
dicinacomportamental veterinaria.” ...
" A causadelas posiblesinteracciones,
espreferibleretirar unaclase dedroga
antesde empezar con otra.”

A pesar delaexistenciade graves
efectos colaterales conocidos, pueden
existir otros muchos no conocidosya
gue, entre otros déficits sobre el trata-
miento con psicofarmacos, carecemos
deestudiosalargo plazo (Lamb 2002).
Tampoco se han realizado suficientes
estudios paraevaluar losefectosen ca
sodeinterrupcién bruscadelamedica
cion (Casey 2002). ¢Qué podriaocu-
rrir si un duefio de perro se olvidarade
medicarlo? Dehasse comenta: “En ca-
so de interrupcion sin reducci6n pro-
gresiva, existe el riesgo de un efecto
rebote, es decir, un aumento especta-
cular delaagresion” (Dehasse 2002).

LOS PSICOFARMACOS
JAMAS PUEDEN
SUSTITUIR LA
INTERVENCION
COMPORTAMENTAL

Tampoco existe consenso en cuan-
to alas dosis adecuadas, ya que Dod-
man afirmaque unareglaclinicatipi-
caconsisteen administrar ladosismas
altaque el animal puedatolerary, por
€l contrario, Dehasse recomiendaque,
como regla, se comience por ladosis
minima eficaz. Dehasse comenta que
“es conveniente individualizar las do-
Sis, yaque cada perro puede reaccio-
nar de formamuy diferente eindivi-
dua”. ” Cadaveterinario tiene sus h&
bitos de prescripcion, dependiendo de
aquello que le haya dado resultado.
Estacostumbreestaligadaalainfral 6-
gicaindividual.” Muy propiodeunal-
quimista..., y sigue: “Hay pocos estu-
dios cientificos sobre el tema.” Sobre
la carbazepina, Dehasse nosinforma
que, al administrarla en sobredosis,
puede producir efectos de sedacion,
confusién y ataxia. Como Dehasse
desaconsejalos farmacos con efectos
sedantesy no existe acuerdo sobre las
dosis, ¢como sereducelapeligrosidad
y como aumentalaeficacia? La pres-
cripcién de pipamperona (neurol épti-
co) estodaviamas delicada. A dosis
bajas, puede ocasionar desinhibicion
y facilitacion de conductas agresivase
hiperagresivas; adosis altas, confu-
siony agresion de defensa. Ademas,
puede causar temblores musculares e
incoordinacion (sintomas extrapira-
midales). Lasensibilidad aestefarma-
coesindividual. (Dehasse 2002).

Aunqgue el Dr.Dehasse esta de
acuerdo en que lamedicacion reduce
el tiempo de terapia, él mismo en su
libro afirma: “Si los propietarios no
realizan unaterapia comportamen-
tal, el tratamiento medicamentoso
sera prolongado.” Por otro lado,
Overall sostiene que los clientes de-
berian ser advertidos de que, en la
mayoria de psicofarmacos, no se
aprecian cambios de comportamien-
to hastalas seis o0 ocho semanas y
que, enloscasosen queel farmaco es
eficaz, laterapia puede durar todala
vidadel paciente.

Steven Lindsay, el autor, segln el
librodel Dr. Mantecay mi opinién, de
laobramas compl etasobre comporta-
miento canino, comenta que lamayo-
riade especialistas enfatizan laim-
portancia de adjuntar técnicas de mo-
dificacion del comportamiento cuan-
do se administra medicacion psico-
trépica. Los circuitos subcorticales
quefacilitan laexpresion de laagre-
sion afectiva (no depredadora) pue-
den ser modulados por estas drogas,
pero el tratamiento solamente serafi-
nalmente eficaz si el control regula-
dor cortical esincrementado median-
te el aprendizaje. Los psicofarmacos
jamés pueden sustituir laintervencion
comportamental.

En la Conferencia Internacional
sobre la Proteccion Legal delosAni-
males en Espaiia (CIPLAE), que, co-
mo yacomenté en el nimero anterior,
tuvo lugar en el Paraninfo delaUni-
versidad de Barcelona, alacual estu-
veinvitadoy participé como ponente,
Ken Sewell expuso quelaineficaciay
peligros de la psicofarmacol ogia mu-
chas veces quedan disfrazados por el
inicio simultaneo de terapias compor-
tamentales. Segun él, estapracticaes

Cuadro 3. Algunosdelosefectoscolater alesdeloscinco farmacosmasusadospor laescuelafrancesa (representan el 80% delasprescripciones) paratratar losproblemasdeagresion.

Dr. Dehasse 2002 Dr. Pageat 1998 Dr. Overall 1997
FLUOXETINA Conviene evitar porque puede aumentar ~ Sedacion Su uso no es garantia de eficacia
laagresividad, ya que reduce la Diarrea, vomitos, letargia, desmayos,
inhibiciones sociales y los autocontroles convulsiones, inapetencia...
FLUVOXAMINA  Sedacién No hallada ningunareferencia Sedacion
CARBAMACEPINA  Hepatotoxico, agranulocitosis, anemia ~ Hepatotdxico, estrefiimientos, sequedad  Profundos efectos secundarios:
apléasica, teratégeno, hipotiroidismo, de lasmucosas, origen de alteraciones  agranulocitosis, anemia aplasica,
ovarios poliquisticos delaconduccion auriculoventricular -~ disminucion delos indices de T3,
Sobredosis: sedacion T4y T4libres
SELEGILINA Precauciones: no tiene Puede causar crisis hipertensivas Su uso no es garantfa de eficacia
Efectos secundarios: raros mortales. |ctericiasy hepatitisgraves,  Diarrea Junto con TCAS:
aveces mortales confusion,delirio, coma
CLOMIPARMINA  Conviene evitar porque puede aumentar  Sedacion. Précticamente todos Incremento delafrecuencia cardiaca,
laagresividad ya que causaconfusion ~ los TCAs disminuyen el umbral letargia, desmayos, vomitos, diarrea...
epileptogénico Sedacion
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Dr. Dodman 1999
Sedacion leve.
Apetito reducido, somnolencia

Por confirmar que reduce
laagresion afectiva

En humanos, lamuerte a
combinarla.con TCA o inhibids
selectivos de larecapt. de serotonina
Sedacion.

No demostrado que disminuya
laagresion afectiva

Dr. Landsberg 1997

En humanos, ligeramente
sedante

Ligeramente sedante

No se hainformado de
efectos adversos

Muy sedante en humanos



totalmente desaconsejable, porgue no
hay manera de diferenciar los efectos
del f&rmacoy los de laterapiade con-
ducta. Unavez mas, resulta paradoji-
co que Dehasse, en lamismalinea,
afirme: “El ideal cientifico consiste
en poder controlar exactamente el
efecto de las prescripciones de medi-
camentosy terapias. Por |o tanto, se-
riapreferible prescribir terapiay me-
dicamento de forma separada, para
poder evaluar unay otro.”

Otro problemaaniadido esladificul-
tad para extrapolar en perroslosresul-
tados de la eficaciadelos psicof&rma-
cos usados paratratar alos humanos.
Por g emplo, lamianserina (antidepre-
Sivo) es considerada como sedante en
€l hombre, mientras que es principal-
mente psicotonicaen €l perro (Pageat).

Ladefinicién de patologia o sin-
drome tampoco se escapa de la pol &
mica. La escuelafrancesa, en rela-
cion con la anglosajona, considera
como patol 6gicos un mayor porcen-
taje delos problemas de conducta del
perro. En este sentido, la escuela an-
glosajona asume que unagran parte
delos problemas de conducta son, en
realidad, pautas de conducta norma-
les, que simplemente resultan moles-
tas paralos propietarios. En relacion
aeste punto, Rachel Casey (MRCV'S
Universidad de Southampton) opina
gue los patrones de clasificacion para
los problemas de comportamiento
son, generalmente, descriptivos. La
agresion es en realidad sdlo una des-
cripcion de una serie de comporta-
mientos: aveces son realizados desde
laconfianzay otras desde el miedo.
Por consiguiente, existe el problema
de determinar el grado de miedo o
confianza que se ha establecido en el
comportamiento agresivo de un pe-
rro. Ladificultad no es poca, ya que,
en cadaocasion que el animal realiza
dicho comportamiento, tienen lugar
ligeros cambios en |0s neurocircuitos
implicados del cerebro, debido ala
plasticidad sinaptica que tiene lugar
en el proceso de aprendizaje. Segun
ella: “...esnecesariamas investiga-
cion antes de que podamos confiada-
mente sugerir alos duefios de perros
agresivos que se pueden administrar
a éstos psicoactivos de modo segu-

7 j
Joél Dehasse

El perro
agresivo

ro.” (Proceedings of the 2002
CABTSG/AWSELVA).

Teniendo en cuentaque el Semina-
rio de Etologia Clinica AVEPA
2000/2001, en concordanciacon €l li-
bro delaDra. Overall y mi opinion,
degjabien claro que: “ Antesde utilizar
un psicofarmaco en un plan de trata-
miento, €l clinico deberiaposeer:

1. Un diagnéstico razonado, es de-
cir, aquél queserealizatrasladiferen-
ciacion deotros procesos posibles.

2. Un conocimiento del mecanis-
mo de accion de los psicofarmacos
disponibles.

3. Un claro entendimiento de los
posibles efectosindeseables.

4. Un claro concepto de como el
farmaco elegido modificara el com-
portamiento problematico. Este Ulti-
mo punto es clave porque ayudara al
clinico a confirmar o rechazar su
diagnostico.”

Delascuatro condiciones, solo la
primeraesrelativamentefacil decum-
plir. A pesar deello, enlaprovinciade
Barcel onase cometen erroresde diag-
nosticacion. Las otras tres condicio-
nes, tal y como sehademostrado (Ani-
malia 147), sonimposiblesde cumplir
hoy en dia. Por |o tanto, en estos as-
pectos, el novedoso tratamiento con
psicofarmacos es equiparablealavie-
jaalquimia. Sobrelaansiedad, €l pro-
pio Dehasse afirma: “ Se han desarro-
[lado varios model os neurofisol 6gi-
cos. Estos model os parecen demasia-
do simples paraser realistasy dema-

G. LANDSBERG
W. HUNTHAUSEN
L. ACKERMAN

MAN UAI.

PROB DN D

siado complejos para ser usados en
clinica” (Proceedings of the 8thES-
VCE meeting 2002). Estaidea, segun
mi criterio, podria hacerse extensiva
a resto de comportamientos, yaquela
mayoriade ellos han sido menos estu-
diados o bien son mas complejos.

Es por todo |o expuesto anterior-
mente que considero acertado suge-
rir gue se ponga en practicalo que
desde hace afios se esta llevando a
cabo en Estados Unidos respecto a
|os medicamentos sin licencia para
ser usados en animal es domésticos:
el consentimiento de |os duefios. Es-
te consentimiento deberia cumplir
cuatro condiciones.

1. Hacer constar que €l farmaco no
tienelicenciapar ser usado en anima-
lesdomésticosy que éstosno han sido
|os sujetos sometidos a los tests de
eficaciay seguridad.

2. Hacer constar que no existe ga-
rantiarespecto asu eficacia.

3. Hacer constar los potenciales
efectos colateralesincluyendo lane-
cesidad de controlarlosalo largo del
tratamiento.

4. Hacer constar que lapersonaque
firmael consentimiento lo haleido, lo
entiendey posee unacopiadel escrito.

La palabra arrogancia proviene
etimol 6gicamente del latin arrogare,
que significareclamarse auno mis-
mo. No se me ocurre unamejor defi-
nicion paradescribir lafrase final del
articulo de Biosca “ cada zapatero a
suszapatos”’. [ |
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