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Siempre que se utiliza el término sindrome se refiere
a un conjunto de sintomas. En el caso del SDC, los
aspectos mas relevantes son:

:l Los sintomas aparecen en animales geriatricos.

:I Se trata de una patologia degenerativa que afecta
al sistema nervioso central.

:I Se caracteriza por un deterioro gradual de las ca-
pacidades cognitivas del animal.

:I La mayoria de los sintomas que se observan son
cambios de comportamiento.

:I No se detecta ninguna causa médica que explique
los cambios de comportamiento.

La esperanza de vida tanto de los perros como de los gatos ha au-
mentado y con ello la poblacion de animales de edad avanzada. Con-
secuentemente, también aumentan los problemas que aparecen a
estas edades.

La prevalencia del SDC varia entre un 14 y un 35 % de
los animales geriatricos. Sin embargo, la mayoria de
los casos no se diagnostican. Segun un estudio, del
14 % de casos compatibles con un SDC solo el 1,9 %
fueron diagnosticados. Ademas de tener una prevalen-
cia elevada, esta patologia puede afectar severamente
al bienestar del animal y al vinculo con su propietario.

La prevalencia de los problemas de disfuncién cognitiva es elevada.
Sin embargo, se trata de una patologia infradiagnosticada.
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Los signos clinicos que pueden aparecer se agrupan
en varias categorias utilizandose el acronimo DISHAA
para referirse a cada una de ellas (Tabla1). Algunos
perros/gatos pueden presentar un solo sintoma clini-
CO perteneciente a una sola categoria, mientras que
otros pueden exhibir varios sintomas en una variedad
de categorias.

Tabla 1. Signos clinicos frecuentes en los perros y gatos con SDC

Acrénimo Categorias Signos clinicos mas frecuentes

D Desorientacion > Se queda atascado en un rincén/dentro del trasportin sin saber
cémo salir.
> Se queda mirando un punto fijo.
> No reconoce personas o animales familiares.
> No se acuerda del camino de vuelta a casa al volver del paseo.

| Interacciones > Mas irritable/ miedoso/ agresivo con personas u otros animales.
sociales > Disminuye el interés por tener contacto social con sus
alteradas propietarios u otros animales con los que convive.

S Alteracion > Duerme durante la mafana y esta mas activo y/o inquieto
del ciclo durante la noche.

Sueno-vigilia > Vocalizaciones nocturnas.

H Alteracion del > Orina o defeca en sitios inadecuado/ fuera de la bandeja.
aprendizaje y > Dificultad para aprender comandos nuevos o responder a
memoria (pérdida comandos previamente aprendidos.
de Habitos)

A Alteracion > Disminucioén de la conducta exploratoria y de juego.
de los niveles > Incremento de la actividad.
de Actividad > Conductas repetitivas.

A Aumento > Aumento de la ansiedad cuando se separa de sus propietarios.
del nivel de > Mas reactivo/ miedoso frente a estimulos visuales o auditivos
Ansiedad u otros estimulos novedosos.

Aunque estos son los signos clinicos mas comunes
que muestran los animales con SDC, no son los uUni-
cos que pueden aparecer. Con la progresion de la
patologia podrian aparecer incluso signos neurologi-
cos. Los sintomas caracteristicos de esta patologia no
son exclusivos de la misma, de hecho, son muy poco




especificos y podrian ser debidos a otras patologias
conductuales o médicas (Tabla 2). Por este motivo,
es muy importante establecer un correcto diagnéstico

diferencial.

Tabla 2. Principales diferenciales médicos de disfuncién cognitiva

Sistema Posibles causas Posibles signos de conducta
Sensorial Cataratas > Miedo/ansiedad
Ceguera > Desorientacion
Sordera > Respuesta a estimulos disminuida
> Reduccion de la capacidad de aprendizaje
> Agresividad
> Evitacion
> Vocalizaciones
Musculoesquelético/ Enfermedades > Evitacién
dolor degenerativas
Artritis > Pérdida de interés para hacer egjercicio o jugar
Distrofia muscular > Respuesta a estimulos disminuida
> Eliminacién inadecuada
> Vocalizaciones
Cardiovascular Insuficiencia mitral > Desorientacion
Hipertension > Reduccion del interés para jugar o hacer
actividades
Cardiomiopatia > Conducta de evitacion
> |rritabilidad
> Miedo/ansiedad
> Cambios de apetito
> Vocalizaciones
Endocrino Diabetes Mellitus > Aumento del apetito
> Eliminacién inadecuada
Insulinoma > Eliminacion inadecuada/marcaje con orina
Diabetes insipida > Aumento/disminucién del apetito
Hipotiroidismo > Disminucion de la actividad/apatia
Hipertiroidismo > |rritabilidad
Hiperadrenocorticismo > Agresividad
Hipoadrenocorticismo > Cambios del ciclo suefo vigilia
> Esterotipias (caminatas/lamido)
> Inquietud
> Vocalizacion
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Tabla 2. Principales diferenciales médicos de disfuncion cognitiva

Sistema Posibles causas Posibles signos de conducta

Digestivo Enfermedad dental > Disminucion del apetito
Enfermedad hepatica > Agresividad/irritabilidad
Infecciosa/inflamatoria > Evitacion
Constipacion > Eliminacién inadecuada
Desbalance nutricional > Caminatas nocturnas

Dolor > Conductas repetitivas (caminatas/lamido)
> Coprofagia

Urinario Enfermedad renal > Eliminacion inadecuada/marcaje
Infeccion del tracto > Agresividad
urinario
Cistitis idiopatica > Evitacién
Urolitiasis > Caminatas

Incontinencia urinaria > Cambios del ciclo suefho/vigilia

Nervioso Crisis epilépticas > Agresividad
parciales > Estereotipia (caminatas/lamido)
> Vocalizaciones
> Lamido del suelo/aire

Tumores > Desorientacion
> Agresividad/irritabilidad
> Estereotipias

Es muy importante destacar que el animal puede
mostrar dos 0 mas problemas concomitantes. Espe-
cialmente en animales de edad tan avanzada, es fre-
cuente encontrar pacientes con SDC y, ademas, que
muestren dolor u otros problemas médicos.
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El diagndstico del SDC es de exclusion, es decir, que,
para diagnosticar este sindrome, en primer lugar, de-
ben descartarse los problemas médicos que puedan
ser la causa directa de los cambios de comportamien-
to o bien que puedan agravarlos.

Inicialmente deberia realizarse una entrevista con el
propietario para obtener un perfil completo del perro/
gato y otros detalles importantes sobre el manejo y
entorno del animal. Ademas, un examen fisico gene-
ral, un examen neuroldgico y un examen traumatolo-
gico, junto con un analisis de sangre.

Segun los resultados y evolucion del problema sera
necesario realizar pruebas diagndsticas mas comple-
jas (p.€j., radiografias, ecografias, resonancia nuclear
magnética, etc.). Una vez descartados la mayoria de
los problemas médicos que pudieran causar o contri-
buir a los cambios de conducta que presenta el animal,
podria considerarse un diagnostico presuntivo de SDC.

Durante la entrevista al propietario es recomenda-
ble también la utilizacion de cuestionarios (Figura
1) desarrollados especificamente para detectar esta
patologia. Estos cuestionarios pueden rellenarse en el
momento de la consulta o bien mientras los propieta-
rios estan esperando en la sala de espera. La Figura
1 muestra uno de los cuestionarios desarrollados con
este proposito: la Escala de Evaluacion Cognitiva Ca-
nina (EECC). Esta escala consta de 17 preguntas que
se agrupan en distintos grupos que corresponden a
diferentes categorias del DISHAA. La misma permite
no solo detectar sintomas compatibles con SDC sino
también determinar el grado de déficit cognitivo que
presenta el animal.



Hay otras herramientas que podrian ser de utilidad
para el diagndstico precoz de este problema. Por un
lado, en condiciones experimentales podriamos utili-
zar tests cognitivos, por otro, y cuando se disponga
de mas informacion, la medicion de biomarcadores

en el plasma.
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Figura 1. Escala de Evaluacion Cognitiva Canina (EECC)
desarrollada por CAWEC para Purina.
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Estrategias de
tratamiento



No existe un tratamiento curativo para el SDC. Sin em-
bargo, existen varias estrategias que pueden mejorar
la calidad de vida del animal y, enlentecer la progre-
sion de la enfermedad. La mayoria de estas medidas
serian adecuadas también para los animales de edad
avanzada para prevenir la aparicion de este problema.

Mejora del manejo por parte del propietario

Ademas de evitar el uso del castigo, es importante la aplicacion de
rutinas consistentes. La falta de rutinas, la imprevisibilidad, es una
de las fuentes mas importantes de estrés.

Por ello se aconseja instaurar un horario de paseos, comidas e in-
cluso juego para facilitar al animal que sepa en cada momento qué
sucederay, por lo tanto, tenga la sensacion de control de su entorno.

Mejora del entorno

El entorno puede mejorarse aumentando la esti-
mulacién que recibe el perro/gato y, adaptando la
vivienda segun las capacidades del animal.

En el caso de perros con problemas de movilidad, se recomienda
aumentar el nimero de paseos y que estos sean de corta duracion.

El término, estimulacion, incluye todas las activida-
des ludicas (paseos en el caso de los perros, juegos,
gjercicio, enriquecimiento ambiental, etc.) que deberia
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incluir la rutina de los perros y de los gatos. Es impor-
tante adaptarlas a las capacidades fisicas y cognitivas
de los animales.

El enriguecimiento ambiental tiene como objetivo
que el animal tenga la posibilidad de expresar aque-
llas conductas que son necesarias para su bienestar.
Existen diferentes tipos de enriquecimiento ambiental:

:I El enriquecimiento social tiene como objetivo
incrementar el contacto social que tiene el animal
con sus propietarios y/o con otros individuos.

:l El enriquecimiento ocupacional tiene como
objetivo que el animal disponga de oportunidades
para realizar diferentes actividades vy, por lo tanto,
esté ocupado durante una gran parte del dia. La ac-
tividad que se escoja debe ser apta segun el estado
fisico y cognitivo del animal. Las alfombras olfativas
(Figura 2) y los juguetes dispensadores de comida
(Figura 3 A-C) son una buena opcién para mejorar
las capacidades cognitivas del perro y del gato.

Estudios realizados en roedores muestran que el ejercicio voluntario
y el enriquecimiento ambiental aumentan la neurogénesis (produc-
cion de nuevas neuronas) y, por lo tanto, mejoran las capacidades
cognitivas de estos individuos.

También es muy importante adaptar el entorno a
las capacidades fisicas y cognitivas del animal. Es
importante facilitar el acceso a los recursos y que es-
tos sean los apropiados teniendo en cuenta la edad
avanzada del animal (Figura 4-7).
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Figura 2. Alfombra olfativa.

Figura 3 (A-C). Juguetes dispensadores de co-
mida.

Figura 4. La bandeja de los gatos debe estar
colocada en un lugar de facil acceso, ser de gran
tamafio y baja. Ademas, los gatos prefieren are-
na aglomerante, no perfumada y, que se limpie
a diario.
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Figura 5. Debe facilitarse el acceso a las zonas
de descanso (por ejemplo, la cama o el sofa). Son
preferibles las superficies blandas como zonas de
descanso.

Figura 6 (A-B). En el caso de los gatos, es im-
portante proporcionarles lugares donde escon-
derse y facilitarles el acceso a zonas elevadas.

Figura 7. A menudo, los animales de edad avan-
zada padecen ademas de artritis. Esta patologia
también puede afectar a las vértebras cervicales
0, por ejemplo, a los hombros. Por ello, la coloca-
cién del comedero a una cierta distancia del suelo
puede ser beneficioso en estos casos. Ademas,
es crucial que los gatos dispongan de agua fres-
ca. Las fuentes de agua son una buena opcion.

COMPANION ANIMAL
WELFARE
EDUCATION CENTRE

fed 4
WMLEs

-]

A
ol

14




Ademas para facilitar la orientacion al perro o al gato,
en los casos en los que el animal presentara déficits
sensoriales (ceguera, sordera, etc.), frecuentes en ani-
males de edad avanzada, puede ser de gran utilidad
utilizar diferentes superficies en el suelo (por ejemplo,
colocando alfombras) o utilizar aromas que faciliten al
animal identificar la habitacion en la que se encuentra.

Manejo nutricional

Los suplementos dietéticos (nutraceuticos) tienen la ven-
taja de tener muy pocos efectos colaterales, poder com-
binarse generalmente con la mayoria de los farmacos,
y, en la mayoria de las ocasiones, utilizarse en animales
enfermos (p.gj., enfermedad renal, hepatica o cardiaca).

Existen suplementos dietéticos y dietas formuladas es-
pecialmente para animales de edad avanzada y con
SDC. La suplementacion dietética puede tener efectos
beneficiosos sobre la capacidad cognitiva mediante la
mejora de la funcién mitocondrial, la reduccion de la
oxidacion provocada por el exceso de radicales libres,
reduccion de la inflamacion y provision de fuentes al-
ternativas de energia para el cerebro.

Dentro de estos compuestos figuran:

:l Los aceites botanicos, que son fuente de trigli-
céridos de cadena media (TCM). Debe recordarse
que, los animales de edad avanzada tienen una me-
nor capacidad de utilizar la glucosa como fuente
energética. Los TCM incrementan los niveles de
cetonas en el cerebro, proporcionando una fuente
de energia alternativa a las neuronas envejecidas.
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Esto se traduce en una mejora de la capacidad
cognitiva. En un estudio realizado en perros de
laboratorio sanos de edad avanzada, se observo
que los perros que consumian un alimento suple-
mentado con un 5,5 % de TCM durante un perio-
do de 8 meses, mostraban un mayor rendimiento,
cuando eran sometidos a tests cognitivos, que los
perros control (que No habian recibido dicha suple-
mentacion) (Figura 8).

Figura 8. Alimentos formulados para perros mayores de 7 ahos suplemen-
tados con un 5,5,% de Triglicéridos de Cadena Media (TCM).

Las vitaminas del complejo B, los antioxidan-
tes como las vitaminas C y E y selenio, los
aceites docosahexaenoicos (DHA) y eicosa-
pentaenoicos (EPA) son compuestos que suelen
utilizarse por sus efectos antiinflamatorios.

La arginina, se utiliza en algunas dietas y suple-
mentos para incrementar la sintesis de Oxido nitrico
y asi reducir la presion sanguinea, mejorando la cir-
culacion y cognicion. En un estudio reciente reali-
zado en perros de 9.1 a 11.5 anos, se ha utilizado
una dieta suplementada con una Combinacion de
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Nutrientes Neuroprotectores (CNN) que contiene
una mezcla de arginina, vitaminas del complejo B,
vitaminas C y E, selenio, DHA'y EPA 'y se ha obser-
vado una mejora significativa en la capacidad cogni-
tiva en comparacion con un grupo de animales que
no recibieron esta dieta. En otro estudio, se observo
que perros con sintomas de SDC que recibian una
dieta suplementada con CNN 'y TCM al 6,5% du-
rante 90 dias, mostraban una mejora significativa
en todas las categorias del DISHAA (Figura 9). La
conducta de los perros fue evaluada mediante un
cuestionario antes, durante y al final del tratamiento.

%
PROPLAN

Figura 9. Dieta formulada con un 6,5% de Trigli-
[ =]l céridos de Cadena Media (TCM) y con una Com-
binacion de Nutrientes Neuroprotectores (CNN).

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFAs
por sus siglas en inglés), por otro lado, ayudan a
mantener la integridad neuronal e incrementan la
utilizacion de glucosa por parte de las neuronas y
también se encuentran en algunas dietas.

La fosfatidilserina es un fosfolipido que se en-
cuentra en gran cantidad en las membranas celu-
lares, especialmente en la zona sinaptica (zona de
unién) de las neuronas. Su suplementacion facilita
la transducciéon neuronal e incrementa la transmi-
sion colinérgica.
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:I La L-carnitina facilita la disponibilidad de energia
e incrementa la senal de transmisiéon neuronal.

:I El triptéfano y la alfa-casozepina son com-
puestos presentes en algunas dietas que pueden
ayudar a reducir los niveles de ansiedad y estrés.

Se debe tener en cuenta que algunos nutracéuticos comercializados
para perros tienen compuestos téxicos para los gatos (p.ej., acido
lipoico) por lo cual no deben ser utilizados en esta especie.

Farmacos

La eleccion de un farmaco depende, en parte, de
la sintomatologia que presenta el animal, asi como
del estado fisico. Es frecuente que los animales que
presentan signos compatibles con SDC tengan otros
problemas (de comportamiento u organicos). Por ello,
el tratamiento farmacoldgico debe ser compatible con
los otros farmacos que esté tomando el paciente y
con las posibles enfermedades concomitantes.

Los farmacos mas utilizados en el SDC se describen
en la Tabla 3:
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Tabla 3. Farmacos mas utilizados en el SDC

Familia Farmaco

Dosis perro

Dosis gato

Efecto

Farmacos especificos para SDC

IMAO Selegilina
Antagonista Nicergolina
alfa-1 y alfa2-

adrenérgico

Metilxantinas Propentofilina

0.5-1 mg/kg
24 h

0.25-0.5 mg/kg
24 h

2.5-5 mg/kg
24 h

0.25-0.5 mg/kg
24 h

0.25-0.5 mg/kg
24 h

12.5 mg/gato
24 h

>Aumenta dopamina y otras
catecolaminas.

> Efecto neuroprotector.

> Efecto antioxidante.

>Incrementa la perfusion
cerebral.

>Incrementa la transmision
neuronal.

> Incrementa turnover dopamina
y noradrenalina.

> Efecto neuroprotector.

> Inhibe agregacion plaquetaria.

>Incrementa el aporte de
oxigeno sin incrementar la
demanda de glucosa.

> Aumenta flujo sanguineo en el
cerebro.

> Inhibe agregacion plaquetaria.

Otros farmacos

Hormona Melatonina

3-9 mg/perro

> Regula ciclo suefio-vigilia

Benzodiacepina Alprazolam 0.01-0.1 mg/kg 0.0125- > Ansiolitico

8-24 h 0.025 mg/kg > Hipnaético
Antihistaminico ~ Clorfeniramina  0.2-3 mg/kg 1-2 mg/gato > Sedante

8-12h > Hipndtico
ISRS Fluoxetina 1-2 mg/kg 0.5-1 mg/kg > Ansiolitico

24 h 24 h
SARIS Trazodona 2-10 mg/kg 1-2 mg/kg > Ansiolitico

8-12h 12h > Hipnaotico
Aminoéacido Gabapentina 3-5 mg/kg > Dolor neuropatico

12h > Ansiolitico
0 <PURINAJ
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Caso
clinico



Historia clinica

Se trata de un pastor Aleman hembra de 12 anos, es-
terilizada de 35 kg. Vive con un matrimonio de media-
na edad en una casa adosada que tiene un pequeno
jardin. La perra tiene acceso al exterior de la vivienda
siempre que estan sus propietarios en casa. Sale a
pasear 2 veces al dia (60-90 minutos cada paseo) y
come una vez llega de los paseos. Come un alimento
de alta gama para perros adultos y le dan un premio
todas las noches antes de irse a dormir.

En relacion al comportamiento, la perra es muy docil
con las personas desconocidas, con otros perros y
con los propietarios. Nunca le han gustado los ruidos
fuertes y cuando hay tormenta y/o petardos tienen
que darle un ansiolitico y dejarla dentro de casa.

Los propietarios acudieron a la consulta por que su
perra habia cambiado en los ultimos 6 meses. Se-
gun los propietarios, la perra no quiere salir a pasear
cuando antes solo ver la correa se ponia muy con-
tenta, muy a menudo se equivoca de portal cuando
regresan del paseo y, por la noche, la escuchan subir
y bajar continuamente las escaleras que comunican
la planta baja con el primer piso.

La perra nunca ha tenido problemas médicos relevan-
tes, aunque tiene artrosis a nivel de los dos codos.

Durante la consulta, se ha completado la escala de
evaluacion cognitiva donde la perra ha obtenido una
puntuacion de 15 compatible con un déficit cognitivo
leve (ver Figura 10). Sin embargo, teniendo en cuenta
que muchas patologias pueden causar estos sinto-
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ESCALA DE EVALUACION COGNITIVA CANINA (EECC)

Desarrollada por CAWEC para Purina

@ Si ha notado cambios en miiltiples categorias de comportamiento, aseg(irese mm
de hablar con su veterinario sobre la salud del cerebro envejecido de su perro.

Fecha:

Nombre del propietario: Nombre del perro:

Edad: Sexo:|_|Macho [ | Hembra Castrado/Esterilizado: |_|Si [ |No
Raza: Peso:

Condicién Corporal (del 1-9): Dieta actual:

Medicaciones, dosis y frecuencia de administracion:

Elsiguiente cuestionario estd disefiado para evaluar los 6 variables de EECC
posibles cambios de comportamiento de su perro como
consecuencia del envejecimiento.

Por favor, indigue la puntuacién correcta para cada
comportamiento. Describa solo lo que ha visto en los (ltimos
6 meses. Si, por alguna razén, no puede responder alguna
pregunta, por favor déjela en blanco.

*Modificado a partir de Landsberg et al., 2017

Nunca Una vez Una vez Casi todos
al mes a la semana los dias
D MULTIPLICA LA PUNTUACION POR 2

(1) Se queda mirando un punto fijo (p.ej., rincon, pared, suelo, bebedero).
@) No recuerda el camlno de vuelta a casa
® Se queda atascada entre ohjetos o muebles, sin podersalir

(4) Se para en el lado opuesta de la puerta (p.ej., bisagra) para saliro en Ia
puerta equivocada.

® No resﬁonde a ciertos estimulos a los cuales acostumbraba a'ret':.ponﬂer .
(p e] timbre de la puerta, ruidos fuertes).

(6 Nn da seﬂales cuando quiere sallr cuandc antes 5| lo hacia

7) No I'ECOﬂOtE (o parece I'IO TECOHCICEI‘) a persanas de la familia O conocidos.

(8) No reconoce (0 parece no reconocer) a otros perros de la famtlla 0 conor_ldos

(9) Muestra mds signos de miedo (p.ej., orejas hacia atrds, postura del cuerpo
agachada, evitar contacto) o agresividad (p.ej., gruiir, ensefiar los dientes, morder).

Par favor complete la evaluacidn en la otra cara
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0 1 2 3
Nunca Una vez Una vez Casi todos
al mes ala semana los dias

O ——

Camma durante la m:u:he (sin motivo aparente]. cuando antes na lo hacia.

Gy Vbcatiza (ladra, gime, alf:l!a] durante la noche (sin motivo aparente) cuando antes
no lohacia.

(12) Orina y/o defeca en lugares inapropiados, cuando antes no lo hacia.

(3 Le resulta dificil responder a drdenes que previamente habia aprendido.

A wveeoes

(14) Es menos activu y/o juguetdn que antes.

{15) Muestra conductas repetitivas (p.ej., se persigue la cota. caza “moscas
invisibles”, etc.)

(26) Camina sin propdsito aparente.

A ANSIEDAD

(17) Muestra signos de ansiedad cuando se separa de sus duefios (p.ej.,
tiembla, saliva en exceso, gime o ladra, no come, se muestra agitado,
etc.), cuando antes no lo hacia o lo hacia en menor intensidad.

ayudara a interpretar los resultados y a establecer la estrategia
de manejo mas adecuada para su perro, si es necesario.

Una vez este formulario esté completado, su veterinario le - 7“

07 8-40

ENVEJECIMIENTO NORMAL DETERIORO COGNITIVO LEVE DE‘I’EI!I
DE LA FUNCION COGNITIVA

Desairellsde por CAWEC para Pusing
CAWEC es una i6n formada por diph dos del Colegio Europeo de Blenestar

CAch CousOm o AmuAL Animal vy Medicina del Comporlamuenm. Es pzrle del grupo de Bienestar Animal de la
thucation cestee - Facultad de dela id de lona (UAB)

*Esta escala ha sido validada por CAWEC en una muestra de 100 perros demostrando que fa escala discrimina de manera significativa
entre envejecimiento normal y deterioro cognitivo leve, En esta muestra no hubo ningln perro con deterions cognilivo avanzado.
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mas, se ha realizado un chequeo médico completo
que incluye un examen fisico, un examen traumatologi-
CO, un examen neurolégico y una analitica sanguinea.

Los resultados de estas pruebas no han revelado nin-
gun problema excepto que la artrosis ha empeorado
considerablemente. Ademas, se ha realizado una re-
sonancia magnética del cerebro en la que tampoco
se ha observado ninguna anomalia.

Todos los datos sugieren que la perra tiene un SDC
(ademas del problema de artrosis).

Plan de tratamiento

Sﬂ Mejora del manejo: se recomendo realizar 4
paseos cortos en lugar de 2 largos. Los paseos
deberian ser siempre a la misma hora para que
la perra pueda preverlos. Ademas, se colocé una
planta en la entrada de la calle para facilitar a la
perra reconocer la casa.

Asimismo, se aconsejo hacer lo siguiente:
Sﬂ Mejora del entorno:
> Cuando la perra se quedara sola, debian dejarle
un juguete dispensador de comida o una alfom-
bra olfativa con premios en su interior.

> Para facilitar que duerma por la noche, los due-
Aos debian asegurarse de que la cama sea lo
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suficientemente confortable para la perra. Asi-
mismo, durante la noche, si habia ruido en la
calle, las ventanas tenian que permanecer ce-
rradas. Durante el dia, se recomendo intentar
incentivarla (sin forzarla) para que juegue o pa-
see de manera de que esté cansada durante
la noche.

> Para disminuir la ansiedad los dias de tormen-
tas, se aconsejo preparar una zona segura. Esta
zona tenia que estar siempre disponible para la
perra. En ella la perra debia tener una cama co-
moda, agua, comida y un juguete y tendia que
acondicionarse de manera que se reduzca la
percepcion del ruido (tano sonoro como visual),
bajando persianas, poniendo cortinas opacas o
mantas gruesas en las ventanas.

Sﬂ Tratamiento farmacoldgico:

> Se recomendd administrar Trazodona dos ho-
ras antes de la hora de dormir al menos duran-
te dos semanas para ayudarla a dormir por la
noche.

> También se recomendo usar Trazodona en cual-
quier momento del dia cuando se aproxime una
tormenta.

> Ademas, se inici® un tratamiento con Nicergo-
lina. Se decidié no utilizar Selegilina por el mo-
mento, por sus interacciones con la Trazodona
y por el elevado coste del farmaco teniendo en
cuenta el peso de la perra.

> Por ultimo, se aconsejo llevar a cabo un trata-
miento para calmar el dolor.
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Sﬂ Manejo dietético: se recomendd cambiar progre-
sivamente a una dieta formulada con un 6,5% de
Triglicéridos de Cadena Media y con una Combi-
nacion de Nutrientes Neuroprotectores (Figura 9).

Seguimiento

Tres meses después de haber comenzado el trata-
miento, la perra mostraba una notable mejoria. Mos-
traba mas interés para salir a pasear y muy pocas
veces se equivocaba de portal cuando volvian del
paseo. Las dos semanas que estuvo medicada con
Trazodona dormia toda la noche, cuando se la retira-
ron, comenzo a despertarse por las noches pero solo
una o dos veces por noche.
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