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“La grandeza de una nacion y su progreso moral pueden medirse por el

trato que reciben sus animales” (Mahatma Ghandi).

DEDICO CON MUCHO CARINO, ESTE TRABAJO
A TODOS MIS SERES QUERIDOS.
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RESUMEN

El sindrome de disfuncion cognitiva canina (SDC) es una patologia similar al Mal de
Alzheimer, que afecta a perros mayores de siete afios, alterando su interacciéon con sus
propietarios y su entorno, lo que puede llegar a provocar la eutanasia de un animal senil. Esta
patologia es subdiagnosticada, debido a la lenta aparicion de su signologia y por el

desconocimiento de esta patologia por los Médicos Veterinarios.

Con el fin de conocer la prevalencia y describir los signos clinicos mas comunes del SDC
en los caninos geriatricos de la ciudad de Santiago, se realizd una encuesta telefonica a 140
propietarios de perros sanos mayores de 7 afios. La encuesta aplicada fue una modificacion de la
generada por Rofina et al., 2005. Los signos clinicos del SDC fueron evaluados a través de la
categorizacion DISHA, para definir el cuadro clinico de SDC en leve, moderado, severo o muy

SEVEro.

Se observd que en promedio el 63,6% de los perros mayores de siete afnos poseia al
menos un signo de SDC. En el grupo mas joven (7 a 11 afios) el 60,2% present6 signos de SDC,
en el segundo grupo (12 a 14 anos) el 69,7%, y en el tercer grupo (mayores de 15 afios) el 71,4%.
La severidad del SDC fue aumentando segtn la edad de los pacientes. Al evaluar las categorias
de signos clinicos, los relativos a la interaccion socio-ambiental resultaron ser los mas frecuentes,
afectando al 43,6% de los caninos. Trastornos en actividad y suefio-vigilia se observaron en el
32,1%. E1 17,1% de los perros mostraron signos de desorientacion, y el 15,7% presentaron signos

de alteraciones en el entrenamiento hogarefo.

De las variables estudiadas el tamafio del perro fue el unico factor relacionado con la

presentacion del SDC.



SUMMARY

The canine cognitive dysfunction syndrome (CDS) is an Alzheimer's-like disease, which
affects dogs over seven years old, altering their interaction with owners and the environment,
which may eventually lead to euthanasia of a senile animal. This condition is underdiagnosed

because of the slow onset of clinical signs and disease unknowledge by veterinarians.

In order to determine the prevalence and to describe the most common clinical signs of
CDS in geriatric dogs in Santiago, it was conducted a telephone survey in 140 owners of healthy
old dogs (over 7 years old). This survey utilized a modified test by Rofina et al., 2005. Clinical
signs of SDC were evaluated by categorizing DISHA, to define the clinical features of SDC as

mild, moderate, severe or very severe.

It was noted that on average 63.6% of dogs older than seven years had at least one sign of
SDC. In the younger group (7 to 11) 60.2% showed signs of SDC, the second group (12 to 14)
69.7%, and the third group (aged 15) 71.4%. SDC severity increased as the age of the patients. In
assessing the categories of clinical signs, those relating to socio-environmental interaction were
the most frequent, affecting 43.6% of the canines. Activity and sleep-wake disorders was
observed in 32.1%. 17.1% of the dogs showed signs of disorientation, and 15.7% showed

changes in home training.

Of the variables studied, the dog size was the only factor associated with the introduction of

the CDS.



INTRODUCCION

Gracias a los avances en medicina, nutricion y los cuidados de los propietarios, la
esperanza de vida de los animales de compaiiia se ha visto incrementada (Head ef al., 2008). Esto
ha permitido evidenciar condiciones propias del envejecimiento, tales como enfermedades
cronicas y cambios conductuales que hace décadas no era posible pesquisar. Estos cambios tienen
repercusiones importantes para la familia, que incluso pueden desencadenar la eutanasia de un
animal senil, lo que podria ser evitado al consultar a tiempo con un especialista (Roudebush et

al., 2005).

Dentro de las patologias conductuales de los perros geriatricos, el sindrome de disfuncion
cognitiva (SDC) ha adquirido gran relevancia en los tltimos doce afios. Esta enfermedad es el
simil canino de la demencia senil tipo Alzheimer de los humanos, enfermedad que tiene grandes
consecuencias en la interaccion de los pacientes afectados con su entorno, y en la situacion
econdémica y emocional del nucleo familiar (Selkoe, 2001). El SDC canino se diferencia del
Alzheimer humano solamente en el deposito de una proteina llamada “proteina tau”, por lo que
se le denomina de manera diferente a la patologia humana. Debido a la gran similitud de las
condiciones de vida del perro con el ser humano, los caninos surgen como un modelo interesante
en el estudio del mal de Alzheimer, siendo empleados en numerosas investigaciones (Roudebush

et al., 2005).

El diagndstico del SDC es complejo. Se basa en los signos de alteraciones cognitivas que
advierte el duefio, quien frecuentemente asocia estas alteraciones a cambios propios del
envejecimiento. Ademas, se deben descartar otras patologias a través de examenes
complementarios (Landsberg et al., 2003). Todo esto hace vital la creacion y aplicacion de
métodos que ayuden a un diagndstico temprano y certero, como es el uso de formularios

especificos en la consulta de los pacientes geriatricos.



El propodsito central de este trabajo fue conocer la prevalencia del SDC en caninos
geriatricos de la ciudad de Santiago, y describir sus signos clinicos mas comunes, de acuerdo a la
percepcion de sus propietarios. Lo anterior con el fin de generar informacion sobre esta
enfermedad en nuestro pais, y permitir que a nivel clinico se considere como una patologia que
puede explicar algunos sintomas en pacientes geriatricos, como también educar a los propietarios

para que acudan tempranamente a la consulta veterinaria.



REVISION BIBLIOGRAFICA

1.- El canino geriatrico.

1.1-  Situacion actual de la poblacion canina geriatrica.

Segun datos de la American Veterinary Medical Association (2002), en Estados Unidos
de América mas del 39% de los caninos con duefio tienen siete afos o mas, edad a partir de la
cual pasan a ser catalogados como perros en edad geriatrica. En Santiago existe una poblacion
canina de 882.441 perros aproximadamente, de la cual un 13,3% tiene mas de siete afios y un
nimero importante corre el riesgo de desarrollar afecciones médicas y del comportamiento

relacionadas con la edad (Briones et al., 2006).

1.2- La geriatria veterinaria.

Debido al incremento en la esperanza de vida de los animales de compaiiia, los Médicos
Veterinarios se enfrentan con mayor frecuencia a las consecuencias fisicas y mentales del
envejecimiento de sus pacientes, por lo que la geriatria veterinaria estd adquiriendo una gran
relevancia (Landsberg, 2006). Esta especialidad médica tiene como objetivo prevenir y tratar las
enfermedades generadas por el envejecimiento, estudiando no sélo las patologias de los sistemas
organicos, sino que también investigando las alteraciones del comportamiento en los perros

viejos, a través de la psicogeriatria o gerontopsiquiatria veterinaria (Salinas, 2009).

1.3- El envejecimiento en los caninos

El envejecimiento es un proceso biologico complejo, caracterizado por una disminucion
progresiva de las capacidades de un organismo para mantener su homeostasis, frente a agentes

agresores internos o externos (Goldston y Hoskins, 1995).



Durante el envejecimiento, los cambios observados son progresivos e irreversibles, y
muchos oOrganos y sistemas estan involucrados. El envejecimiento no es una enfermedad, es un
proceso fisioldgico, que cuenta con la participacion de todos los mecanismos que conducen a la

muerte. La manifestacion clinica del envejecimiento varia entre los individuos (Laborde, 2005).

Ciertos autores consideran que el periodo geriatrico en los perros se presenta cuando se
alcanza el ultimo tercio de la esperanza de vida (Muller, 2002), otros definen al paciente
geriatrico segun su talla y su peso (Epstein et al., 2005). La esperanza de vida méxima para un
perro es de veintinueve afios, pero la mayoria de los perros viven entre ocho y quince afos

(Laborde, 2005).

En términos generales, se asumen como geriatricos a todos los perros desde los siete afios,
lo que implica que deben comenzar a recibir manejos especiales como dietas de mayor
digestibilidad, examenes de rutina cada 6 meses, etc. (Hoskins, 2004). Sin embargo, el
envejecimiento no es igual para todos los perros, asi como tampoco para todas las razas ni
tamafios. Entre Médicos Veterinarios cominmente se utiliza la clasificacion de los caninos segiin
su tamafo corporal, considerando geriatricos a los perros de razas grandes (>40 kg edad adulta)
desde los siete afios, y a los de razas pequenas (hasta 10 kilos) desde los once afios (Goldston y

Hoskins, 1995).

El proceso del envejecimiento, tanto en humanos como en animales, ha sido explicado
mediante diversas teorias, aceptandose que lo que realmente ocurre es un fenomeno multifactorial

(Hoskins, 2004).

Las principales teorias del envejecimiento se refieren a causas celulares o moleculares, las
cuales se basan en factores internos y externos que actuan a nivel celular, para producir
moléculas inespecificas. El envejecimiento podria explicarse por cambios en las membranas
celulares, en el citoplasma o en el ntcleo, destacando como principales teorias la de los
telomeros, del acimulo de radicales libres y cambios en la fluidez de la membrana (Timiras,
1997). Esta ultima teoria plantea que durante el envejecimiento hay una pérdida de la fluidez de
la membrana citoplasmatica, dado por el aumento de la proporcion de lipidos que tienen una
accion rigidificante de la membrana, principalmente por contenido de colesterol y de

fosfatidilcolina, lo que afectaria el movimiento de particulas a través de ella. Esto explicaria que



un animal senil se muestre menos apto a la regulacion de su sensibilidad, en contextos de fuerte

perturbacion del medio ambiente (Valenzuela y Méndiz, 2005).

El envejecimiento conlleva cambios fisicos y cognitivos que producen una alteracion en el
comportamiento de los individuos, lo que puede afectar la interaccion del animal con su entorno,
asi como también derivar en agresiones a terceros o alteraciones en la relacion familia—mascota

(Seibert y Landsberg, 2008).

1.4- Alteraciones de comportamiento en perros geriatricos

Los problemas de comportamiento mas frecuentes en los perros geriatricos son ansiedad
por separacion, agresion a las personas, eliminacion inapropiada, vocalizacion excesiva y fobias,
entre otras. Se le atribuye un 7% a las alteraciones de la cognicidn, pero este porcentaje parece
estar subestimado debido al desconocimiento acerca de la disfuncion cognitiva (Landsberg y

Araujo, 2005).

Las causas de problemas de comportamiento en perros geriatricos tienen que ver con
alteraciones médicas producidas por el envejecimiento, como por ejemplo la artritis o el
hipotiroidismo canino, que podrian afectar la movilidad o el estado animico del paciente, o
condiciones médicas multiples que afectan en mayor proporcion el comportamiento del canino.
Estas causas deben diferenciarse de los problemas de comportamiento primarios, a través de una
anamnesis exhaustiva, un completo examen fisico, y la utilizacion de examenes complementarios

(Landsberg y Araujo, 2005).

1.5- Habilidades cognitivas

Por cognicion se entiende a aquellos procesos mentales que permiten a un animal tomar
informacion acerca del medio ambiente, procesarla, retenerla y decidir como actuar (Frank,

2002).



El envejecimiento humano estd asociado con cambios significativos en las funciones
cognitivas. En humanos, la investigacion de los cambios neuroldgicos y alteraciones de
comportamiento relacionados con el envejecimiento se ve limitada por la incapacidad de
recolectar datos dentro de un periodo corto de tiempo. Para revertir esta situacion, los

investigadores estan trabajando con modelos animales (Boutet et al., 2005).

En la busqueda para comprender las capacidades cognitivas de los humanos se han
generado diversas disciplinas, como la neuropsicologia comparada, la cual utiliza una
herramienta que se puede aplicar a diversas especies animales y que emplea como motivacion la
comida. Esta herramienta es una version modificada del Wisconsin General Test Apparatus
(WGTA), que fue desarrollado para utilizarse con primates, y para la comparacion con las

habilidades cognitivas humanas (Freedman y Oscar-Berman, 1986).

En perros, se trabaja con un aparato que tiene una jaula de pruebas, donde se presentan
objetos en una bandeja al animal. Este responde desplazando el objeto con el hocico para
conseguir el premio alimenticio (como un trozo de carne) que se aloja en un pocillo debajo del
objeto. Con estas pruebas se evaltian las habilidades cognitivas de los perros dentro de diversos
grupos etarios, asi como también se compara con algunas capacidades de los seres humanos

(Ingram, 2002).

1.6- Demencia senil

Cuando ocurre una disfuncion de las capacidades cognitivas, que no es causada por una
alteracion médica subyacente, se estd frente a “demencia senil”. La demencia senil afecta tanto a
pacientes geriadtricos humanos como animales, alterando en gran medida su calidad de vida y la

relacion con las personas que los rodean (Landsberg, 2006).

En medicina humana, demencia se entiende como una variedad de sindromes
caracterizados clinicamente por una pérdida de la capacidad intelectual que impide la realizacién
de tareas comunes de la vida diaria (Ingram, 2002). En caninos no esta claramente establecida
una definicion, pero se entiende por demencia a la manifestacion clinica de cambios de

comportamiento, pérdida de atencion y de entrenamiento hogarefio (Frank, 2002).



Esta declinacion en la memoria y el aprendizaje, generalmente se observa desde los siete

afos de edad (Landsberg, 2005).

La demencia en humanos se clasifica segun diversas etiologias, dentro de las cuales
destacan la demencia vascular (por aterosclerosis o arterioesclerosis) o la demencia senil tipo
Alzheimer, causada por un acimulo de proteinas a nivel del parénquima encefalico (Landsberg,
2006). En perros, casi todos los tipos de demencia senil se deben al equivalente canino del Mal

de Alzheimer, denominado sindrome de disfuncion cognitiva canina (SDC) (Ingram, 2002).

1.7- Enfermedad de Alzheimer.

En humanos, la demencia senil tipo Alzheimer es la presentacion mas frecuente. La
incidencia de esta enfermedad aumenta logaritmicamente con la edad y considerando que durante
el siglo XX se incremento la esperanza de vida, es esperable que este desorden neurodegenerativo

sea bastante comun (Selkoe, 2001).

Durante afos se han buscado modelos animales que permitan el estudio del mal de
Alzheimer, siendo el canino el modelo preferido en la ultima década debido a las condiciones de
vida tan similares en las que se desenvuelve y a la presentacion de cambios patologicos y

patrones neuropatoldgicos comunes, asociados al deterioro cognitivo (Roudebush ez al., 2005).

1.8- Relacion de los genes con la enfermedad de Alzheimer.

En los humanos, se ha estudiado la relacion de los genes con la presentacion de la
enfermedad de Alzheimer, debido a que se ha observado que existe una forma de presentacion
temprana, que afecta generalmente a las personas entre treinta y sesenta afios de edad, lo que

podria ser hereditario (Ingram, 2002).

En el Alzheimer precoz se ha observado que las familias tienen mutaciones en el
cromosoma 21, 14 y 1. En el cromosoma 21, la mutacion hace que se produzca una proteina
precursora amiloidea anormal (APP). En el cromosoma 14, la mutacion causa que se produzca

una proteina anormal llamada presenilina 1. En el cromosoma 1, la mutacién provoca que se



produzca otra proteina anormal. Con esas mutaciones se generaria un acimulo de proteina 3

amiloidea (Ingram, 2002).

2.0- Sindrome de disfuncion cognitiva canina

2.1-  El sindrome de disfuncion cognitiva en los caninos

En el afio 1995, Ruehl y colaboradores describieron una patologia relacionada con la
edad, que se presentaba en la mayoria de los perros mayores de siete afios, y que se caracterizaba
por presentar un declive en las funciones cerebrales (Seibert y Landsberg, 2008). Esta patologia
fue denominada sindrome de disfuncion cognitiva canina (SDC), la cual se refiere a cambios en
el comportamiento de perros geriatricos que no sean atribuibles a condiciones médicas generales

como neoplasias o fallas organicas (Head ef al., 2002).

El SDC se manifiesta por la pérdida de neuronas y sinapsis en areas limbicas corticales y

subcorticales especificas (Pérez-Guisado, 2007).

2.2- Prevalencia del SDC

En una investigacion realizada en EE.UU. en el afio 2001 se estudio la prevalencia de los
cambios de comportamiento asociados al SDC, a través de encuestas telefonicas a 180
propietarios de perros geriatricos. Se obtuvo como resultado que alrededor de un 48% de los
perros de once a dieciséis anos presentaban al menos un signo de SDC, aumentando su intensidad
a medida que progresaba la edad. Basandose en el hecho conocido que los perros de mayor
tamafio corporal envejecen mas rapidamente que los perros de razas pequeias, se investigo la
asociacion del tamafo del perro con la presentacion del SDC, no detectandose una asociacion
significativa. Ademas, se estudi6 la correlacion del sexo y del estado reproductivo con la
presentacion del SDC y se encontrd que no habia un efecto significativo de estas variables sobre
la patologia (Neilson et al., 2001).

En Chile, s6lo se ha realizado un estudio que determiné la prevalencia del SDC en

caninos, el cual fue realizado entre los afios 2004 y 2005 por la Universidad Iberoamericana de



Ciencias y Tecnologia (UNICIT) y encuestd a 146 propietarios de perros geriatricos. Esta
investigacion se ejecutd en seis de las treinta y cuatro comunas de la ciudad de Santiago,
obteniéndose una prevalencia total para la poblacion geronte (de 8 a 18 afios) de un 27,4%.
Ademas se observo la influencia de algunas variables en la presentacion del SDC, sin encontrarse
diferencias significativas para sexo, tamafio corporal ni estado reproductivo (Briones et al.,

2006).

2.3-  Etiopatogenia del SDC

En el cerebro de un perro viejo ocurren una serie de cambios morfologicos y funcionales,
al igual que lo que ocurre en otras especies. Los cambios morfologicos que ocurren en el encéfalo
son: disminucidon del peso y volumen cerebral, atrofia cortical y dilatacion de los ventriculos

cerebrales, entre otros (Borras ef al., 1999).

A nivel histolégico, en estos cerebros, se generan alteraciones estructurales de las
neuronas como vacuolizacion del cuerpo neuronal y acumulo de productos derivados del

metabolismo celular, que conllevan a una degeneracion neuronal (Head et al., 2002).

Los cambios vasculares y perivasculares son muy frecuentes de observar en un encéfalo
envejecido. Generalmente ocurre una fibrosis de la pared vascular, fibrosis en arterias de pequefio

calibre o degeneracion vascular ateroesclerdtica (Bellan, 2002).

Algunos de los cambios funcionales que pueden producirse son detrimento de
neurotransmisores de catecolaminas (norepinefrina, serotonina, dopamina) e incremento de la
actividad de la enzima Monoamino Oxidasa B (MAO-B), lo que se debe a una rigidificacion de la
membrana celular producto del envejecimiento (Landsberg et al., 2003).

El catabolismo de la dopamina da lugar a un aumento de radicales libres con gran
capacidad oxidante. El incremento de la enzima MAO B produce que los niveles de radicales
libres sean mayores y por lo tanto que el dafio secundario al estrés oxidativo sea mayor

(Landsberg et al., 2003).



También puede haber una declinacion del sistema colinérgico que puede deberse a un
incremento en la enzima Acetil-Colinesterasa. Ademads, con la edad se presenta una disminucion
de los receptores muscarinicos (Landsberg et al, 2003). Por otra parte, se ha detectado un
descenso del flujo sanguineo cerebral y del metabolismo de la glucosa en el cerebro, factores
metabodlicos que también son importantes para la cognicion (Ingram, 2002).

Todos estos cambios han sido detectados en el encéfalo de perros gerontes asi como
también en humanos de edad avanzada, donde se ha determinado que para que exista la
enfermedad de Alzheimer, ademas debe existir un acumulo de placas de péptido amiloide-B (AB),
escindido de una proteina llamada proteina precursora de amiloide (PPA), y ovillos
neurofibrilares (ONFs), formados por microtubulos degenerativos de proteina fau

hiperfosforilada (Ingram, 2002).

En los caninos, el SDC se produce por un acimulo de proteina 3 amiloide en forma difusa
en el espacio extracelular del encéfalo, a diferencia de lo que ocurre en los humanos, que es en
forma de placas. La proteina fau también se deposita en el cerebro de los perros, pero no se
encuentra en forma de ovillos neurofibrilares como en los humanos, sino que se ubica de forma
difusa en el axon de la neurona, lo que seria similar a lo que ocurre en estados iniciales del mal de

Alzheimer (Virga, 2001).

2.4- Signos clinicos

En los perros con SDC la declinacién en sus funciones cognitivas puede manifestarse con:
signos de desorientacion, como visitar un lugar habitual y no poder devolverse, o quedar atrapado
en una esquina entre las murallas. Alteraciones en el patrén de suefio, como dormir mas horas de
dia y presentar mas actividad en la noche. Alteraciones en la eliminacion de orina y fecas, como
orinar en un lugar que no es permitido dentro de la casa en la presencia del duefio. Cambios en la
interaccion con el propietario, como disminucion del saludo, o presentacion de ansiedad,

vocalizaciones excesivas, etc. (Landsberg et al., 2003).
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Aunque los signos iniciales del SDC son relativamente inocuos, pueden progresar hasta
afectar significativamente la calidad de vida del paciente canino y la habilidad del propietario
para continuar cuidando a su mascota. Una investigacion australiana realizada el afio 2001, tuvo
como objetivo determinar las razones de eutanasia en perros y gatos. Este estudio se llevé a cabo
en un periodo de seis semanas, registrandose la eutanasia de 90 perros, donde la razon
“enfermedad” (63%) fue la primera causa mas importante de eutanasia en los perros geriatricos y

“senilidad” (23%) obtuvo el segundo lugar (McMullen et al., 2001).

2.5- Diagnéstico

El SDC canino frecuentemente es subdiagnosticado, debido a que los signos clinicos no
son evidentes. Por lo anterior, son los duefios quienes deben advertir el cambio en el
comportamiento de su mascota, para asi informar detalladamente dichos signos al Médico
Veterinario, quien debe interpretar la signologia del animal para llegar al diagndstico e instaurar

la terapia adecuada.

En nuestro pais el SDC es poco conocido por los profesionales, por lo que es dificil que se
tenga en cuenta como una posible causa de las alteraciones de comportamiento de los perros
geriatricos. De igual manera, los propietarios desconocen que deben informar a los Médicos
Veterinarios, si su mascota manifiesta algin cambio de comportamiento que se esté produciendo

ultimamente.

Una encuesta realizada en EE.UU. a los propietarios de perros mayores de siete aflos por
la empresa Hill’s, concluyd que 75% de los duefios pesquisaba al menos un cambio de
comportamiento consistente con disfuncidon cognitiva, pero solo el 12% alertaba al Médico

Veterinario (Hill's Pet Nutrition, 2000).

El diagndstico definitivo para el SDC se realiza a través de un examen histopatoldgico
postmortem, pero es necesario realizar un diagnostico temprano en el paciente que permita
instaurar una terapia. Para lograr este objetivo, en los perros gerontes se debe realizar un

diagnostico presuntivo en base a la exclusion de cualquier patologia que pueda generar la
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signologia. Dentro de las patologias que deben ser incluidas en un diagnostico diferencial de
SDC se encuentran: disfunciones sensoriales (vista y oido principalmente), alteraciones en el
aparato locomotor, enfermedades del tracto urinario que produzcan incontinencia, alteraciones
metabolicas, encefalitis cronica o neoplasias en el encéfalo, alteraciones hepaticas o renales,

hiperadrenocorticismo dependiente de la hipofisis, etc. (Seibert y Landsberg, 2008).

En la préctica, el profesional deberia descartar cualquier patologia primaria a través de
una completa anamnesis, examen fisico, examen neuroldgico y examenes complementarios, y
posteriormente aplicar un formulario especial a los propietarios de perros geridtricos, en
busqueda de alteraciones cognitivas. Este formulario a aplicar esta especialmente disefiado para
diagnosticar el SDC a través de preguntas que detectan un comportamiento anormal que se esté

produciendo tltimamente en los animales.

Los formularios que se utilizan para el diagnostico del SDC, tradicionalmente agrupan los
signos clinicos en cinco categorias, segin el acronimo DISHA, donde “D” corresponde a
desorientacion, “I” a interaccidbn socio-ambiental, “S” a patron de suefio-vigilia, “H” a
entrenamiento hogarefio y “A” a actividad (Landsberg, 2005; Head ef al., 2008) (Anexo 1). Para
cada categoria se genera una serie de preguntas que se basan en signos clinicos presentados al
menos una vez a la semana, durante el uGltimo mes (Landsberg, 2005). Por ejemplo, en la
categoria desorientacion (D), se pregunta si el perro se muestra perdido en lugares que le son
familiares, si camina constantemente sin rumbo, si va hacia el lado equivocado de la puerta, etc.
(Neilson et al, 2001). El nimero de preguntas en cada categoria varia segin el formulario

(Rofina et al., 2005) (Cuadro 1).

Una vez aplicado el formulario interesa conocer la severidad del SDC, lo que se
determina con el total de categorias de signos clinicos afectados (Landsberg, 2005). Segin
Neilson et al., (2001) un perro presenta una categoria de signos clinicos si es positivo a dos 0 mas
preguntas. Por ejemplo, en la categoria de desorientacion (D), presenta la categoria D si es
positivo a dos de seis preguntas (Cuadro 1). Se considera SDC leve cuando se ve afectada una
categoria, moderado con dos categorias afectadas, grave con tres categorias y muy grave con

cuatro o mas categorias de signos clinicos positivas a la evaluacion.
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En algunas investigaciones se otorga una puntuaciéon mayor a algunas categorias mas
relevantes, pero la prevalencia de esta patologia no se veria afectada con la diversa ponderacion a

las categorias (Neilson ef al., 2001).

Cuadro 1: Severidad de la presentacion del SDC segiin categorizacion de signos clinicos.

6 preguntas + 4 +
D desorientacion preg —(+) 2 0 mas preguntas— (+) D

I ) . ] ] 6 preguntas
interaccidon socio-ambiental

S . e 6 preguntas
patron suefio-vigilia

H ) . 6 preguntas
entrenamiento hogarefio

6 preguntas

A actividad

(+) 1 categoria DISHA — SDC leve
(+) 2 categorias DISHA — SDC moderado
(+) 3 categorias DISHA — SDC severo

> 4 categorias DISHA — SDC muy severo

En el estudio del SDC, a nivel de laboratorio, se han empleado pruebas neuropsicologicas
que trabajan con una version modificada del Wisconsin General Test Apparatus (WGTA)
desarrollado para primates, con el fin de evaluar las capacidades cognitivas que también poseen
los humanos. Estas pruebas aparecen como una alternativa que podria ser de utilidad en el
diagnodstico del SDC, con una fiabilidad mayor que los formularios, debido a su mayor
objetividad. Ademas, las pruebas de laboratorio han documentado la declinacidon cognitiva mas
tempranamente que lo que puede detectarse mediante los formularios (Landsberg et al., 2003).
No obstante, los formularios son mas faciles de aplicar y pueden lograr una validacién que se
acerca bastante a la realidad, al relacionarlos con exdmenes histopatoldgicos aplicados a los

mismos pacientes postmortem (Rofina et al., 2005).
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Otra forma de corroborar la veracidad de los formularios es realizar las preguntas a los
propietarios de manera continua en el tiempo, con el objetivo de observar el incremento de

intensidad de los signos del SDC (Briones et al., 2006).

En la investigacion de Rofina ef al., (2005) se evalud la correlacion entre tres formularios
aplicados a los propietarios de 30 perros geriatricos y los hallazgos de necropsia en los mismos
perros, eutanasiados por diversas causas. El cuestionario creado por los autores en este estudio se
destaco por una mayor correlacion con los resultados histopatologicos obtenidos. De esta manera
se genero un cuestionario, cuyas preguntas se encuentran validadas con un diagnostico definitivo

(Rofina et al., 2005).
2.6- Tratamiento

Para el tratamiento del SDC existen alternativas farmacoldgicas, nutricionales, de
medicina alternativa y conductuales, entre otras. Lo relevante es realizar estas terapias en
conjunto y lo mas tempranamente posible, para lo que se requiere el diagnostico precoz.
- Terapia comportamental:

En estados no muy avanzados la terapia comportamental reeducacional puede ser de gran
ayuda. Los pacientes con SDC deben llevar una vida rutinaria y predecible. Conviene respetar los
horarios de comidas y paseos. Durante el paseo se debe incitar al perro al juego y a obedecer

ordenes sencillas (Landsberg, 2006).

En caso de pérdida de habitos higiénicos se puede aumentar la frecuencia de las salidas y

premiar la eliminacion de orina y fecas en el sitio correcto (Landsberg y Araujo, 2005).
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- Soporte nutricional:

La dieta debe ser rica en antioxidantes para contrarrestar el estrés oxidativo (Heath et al.,
2007). Se cree que los antioxidantes ayudan a recuperar las neuronas que presentan alguna
disfuncion (Mandelker, 2008). Alimentar a los perros con dietas comerciales de perros senior
desde los siete afios es importante (Roudebush et al., 2005); ademas se pueden utilizar alimentos
de prescripcion cuando ya se ha diagnosticado la patologia (Head et al., 2008). También se han
utilizado extractos vegetales de Gingko biloba y Schizandra chinensis como terapia alternativa,

que han resultado ser ttiles en el tratamiento de ésta enfermedad (Pérez-Guisado, 2007).

- Farmacolégico:

El tratamiento farmacologico tiene como objetivos restablecer los niveles de

neurotransmisores y evitar en todo lo posible que el proceso avance rapidamente.

El farmaco de eleccion es la selegilina, también llamada I-deprenil, que es un
antidepresivo utilizado para tratar patologias como enfermedad de Parkinson, Alzheimer y
depresion en humanos. Actiia como un inhibidor de la enzima MAO-B, por lo que aumenta los
niveles de dopamina, feniletilamina y niveles plasmaticos de anfetamina. Ademas disminuye la
produccioén de radicales libres en el cerebro mediante la inhibicion de la enzima MAO-B.
Recientemente se ha observado que la selegilina prolonga la esperanza de vida en los perros

cuando se administra por el resto de la vida (Bruyette, 2002).

2.7- Pronostico

Si se detecta tempranamente el SDC y se instaura la estimulacion cognitiva, terapia

nutricional y farmacolodgica, el prondstico es favorable. De esta manera se puede retrasar el

progreso de la enfermedad, pero si se detecta mas tardiamente el prondstico es desfavorable,

dependiendo en gran medida de la capacidad de los propietarios para atender a sus mascotas y
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convivir con ellos, ya que frecuentemente se solicita la eutanasia al no poder soportar la falta de

comportamiento e interaccion social de los caninos (Bellan, 2002).

2.8- Prevencion

Para prevenir la presentacion del SDC se recomienda mantener a los caninos activos

cognitivamente, administrar vitaminas, y proporcionar una nutricién adecuada.

Lo mas importante es que los propietarios estén atentos a los cambios conductuales de sus
mascotas, que lo comuniquen a sus Médicos Veterinarios y que ellos apliquen los formularios
para el SDC en cada consulta geriatrica, lo que deberia realizarse cada seis meses (Heiblum,

2004).

Cabe destacar que en Chile el SDC es una patologia poco conocida a nivel de los Médicos
Veterinarios, y, por lo tanto, una enfermedad poco diagnosticada. Es por esto que es dificil
encontrar en el mercado las medidas terapéuticas idoneas, lo que podra cambiar al introducirse

esta patologia como una posibilidad en las alteraciones de los perros geriatricos.

Ante la escasa informacion de la prevalencia del SDC en caninos geriatricos surge este
trabajo, que busca ademas determinar los signos clinicos mas relevantes en la deteccion de esta
patologia, asi como la influencia de algunas variables que pudieran ser factores de riesgo en su

presentacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

o Determinar la prevalencia del SDC en perros geriatricos de Santiago, de acuerdo a la

percepcion de sus propietarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Adaptar y aplicar un instrumento evaluativo (encuesta) para la deteccion del SDC a

propietarios de perros geriatricos.

o Describir los signos clinicos mas comunes detectados en los perros con SDC.

o Analizar la influencia de la edad, raza, sexo, estado reproductivo y tamafio corporal de

la mascota en la presentacion del SDC.
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MATERIAL Y METODOS

1.- Seleccion de propietarios a encuestar:

El tamafio de muestra se determind con un nivel de confianza de 99%, un error de 10% y
una prevalencia esperada de 30%, lo que resultd en un tamafio muestral (N) de 140 encuestas. En
el estudio se consideraron todas las comunas de la ciudad de Santiago (34), por lo que se
realizaron cuatro encuestas en treinta comunas y cinco encuestas en cuatro comunas, en el

periodo de abril-mayo del afio 2010.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron propietarios de perros mayores de siete
afios de edad, sin importar la raza ni el sexo del animal, que convivieran con el perro por mas de
un afio, que la mascota se relacionara con el duefio varias veces en el dia y que tuviera resultados
normales de examen fisico, perfil bioquimico y hemograma en los ultimos seis meses. Se busco a
propietarios de perros que no tuvieran una patologia diagnosticada por un Médico Veterinario y
que no estuvieran en tratamiento. Ademas, se excluyeron del estudio a todos los perros que
resultaran con signos de enfermedad, detectados en la segunda seccion de la encuesta (Anexo 2),
con el fin de descartar una enfermedad primaria que generara cambios conductuales en el

paciente.

En el caso que el propietario tuviera mas de un perro con las caracteristicas para ser
incluido en el estudio se eligio al azar, segin abecedario del nombre del perro, al animal que

particip6 en la encuesta.

Para encuestar a los propietarios de las diversas comunas, se buscaron datos de ellos en
los registros de los Hospitales de Animales Pequenos de la Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias de la Universidad de Chile, en clinicas veterinarias de las diferentes comunas y en los
alumnos de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile,
contactandose en primera instancia via telefonica o e-mail, para explicar en qué consistia el
estudio, para luego realizar la encuesta personalmente, via telefébnica o e-mail segin la

disponibilidad del propietario.
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2.- Encuesta utilizada:

Para este estudio se adaptdé un cuestionario creado por Rofina ef al., 2005, a modo de
encuesta (Anexo 2). Los items de cada categoria, que solo eran detallados brevemente en el
formulario de Rofina er al.,, se formularon como pregunta en la encuesta, para mayor

comprension por parte de los propietarios.

La encuesta se dividi6 en tres secciones (Cuadro 2), la primera recogi6 datos del propietario
y de la mascota. De la mascota interes6 conocer su raza, sexo, edad, estado reproductivo y
tamano corporal. El tamafio corporal se clasifico como pequefio (<10 kg), mediano (10 a 30 kg),

grande (>30 a 50 kg) y muy grande (>50 kg).

La segunda seccion de la encuesta tuvo como objetivo buscar signos de enfermedades que
se estuvieran presentando en las ultimas dos semanas, que pudieran generar cambios de
comportamiento en el animal por decaimiento, dolor, etc. (Anexo 2). Los perros que resultaron

positivos a mas de una pregunta en esta seccion no fueron considerados para el estudio.

La tercera seccion recopil6 las respuestas de los propietarios en cada pregunta relacionada a
las cinco categorias DISHA. Para cada categoria se realizaron seis preguntas, de respuesta “si” o

“no” (Anexo 2).

Al final de la encuesta se evaluo el total de categorias DISHA afectadas y con ello se
obtuvo el grado de severidad del SDC (Cuadro 2). Se consideraron sanos a los perros que no
presentaron ninguna categoria DISHA, mientras que fueron positivos al SDC los pacientes que
presentaron mas de dos signos dentro de cada categoria, segiin lo propuesto por Neilson ef al.,
(2001). EI total de categorias DISHA positivas fue registrado al final de la encuesta (Anexo 2).
Con esto se determind la severidad del SDC, considerandolo leve, moderado, severo o muy
severo, segun la presentacion de una, dos, tres o mas de cuatro categorias DISHA,

respectivamente (Neilson et al., 2001).
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Cuadro 2: Esquematizacion de secciones de la encuesta.

Encuesta SDC perros geriatricos
Seccion 1: Datos propietario (nombre, direccion, teléfono, etc.)
Datos paciente (nombre, raza, sexo, edad, tamafo, estado castracion)

Seccion 2: Signos de enfermedad presentes en las ultimas dos semanas (decaimiento,
cambios en apetito, tos, etc.)

Seccion 3: Preguntas de signos de SDC:
D 6 preguntas
I 6 preguntas
S 6 preguntas
H 6 preguntas
A 6 preguntas

Total de categorias afectadas
Grado de severidad del SDC

3.- Analisis de los resultados:

Los datos obtenidos en la encuesta fueron ingresados a una planilla Microsoft Excel®

version 2003 (Microsoft Corporation).

Con los datos recopilados en la encuesta se gener6 la prevalencia del SDC en la ciudad de
Santiago. Ademas se obtuvieron los signos clinicos mas frecuentes de encontrar en los perros con
esta patologia. Para el analisis de los resultados la edad se categorizé en: siete a once afios, de

doce a catorce y de quince o mas afos.
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Para el analisis de la prevalencia del SDC y las categorias de signos clinicos méas comunes
se construyeron distribuciones de frecuencias y se utilizd un andlisis descriptivo en base a
porcentajes.

Con el fin de analizar la influencia de la edad, raza, sexo, estado reproductivo y tamafio
corporal en la presentacion del SDC se generaron tablas de contingencia y se empled la prueba de
hipétesis de independencia de X* (Chi-cuadrado) para asociar dos variables, con ayuda del

programa estadistico Infostat (2004).
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RESULTADOS Y DISCUSION

1.- Descripcion de la poblacion encuestada:

La investigacion fue realizada con 140 perros mayores de siete afios de edad, de los cuales

75 fueron machos (53,6%) y 65 fueron hembras (46,4%). De los perros que participaron en el

estudio, 14 (10%) fueron machos esterilizados, mientras que 38 (27,1%) fueron hembras en la

misma condicion (Tabla N° 1).

La edad de los animales vari6 entre siete y dieciséis afios con un promedio de edad de

10,5 afios. De los 140 perros estudiados, 93 (66,4%) tenian entre siete y once afios, 33 (23,6%)

tenian entre doce y catorce afios, y 14 (10%) tenian quince o mas afos (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Distribucion de los perros geriatricos incluidos en el estudio, segiin edad,

sexo y estado reproductivo.

Grupo Macho Total Hembra Total Total
etario Machos Hembras

Esterilizado No Esterilizada No

Esterilizado esterilizada

N % N % N | % N % N % N % | N | %
7-11 12 8,6 38 | 27,1 | 50 [35,7| 26 18,6 17 12,1 43 130,7| 93 66,4
anos
12-14 2 1,4 19 13,6 | 21 | 15 8 5,7 4 2.9 12 | 8,6 | 33 |23,6
anos
>15 0 0 4 2.9 4 129 4 2.9 6 43 10 | 7,1 | 14 | 10
anos
Total 14 10 61 43,6 | 75 |53,6| 38 | 27,1 27 19,3 65 |46,4| 140|100

De los perros incluidos en el estudio, 66 fueron de raza (47,1%) y 74 (52,9%) fueron

mestizos. Las razas mas frecuentes fueron Poodle (8,6%), Cocker Spaniel (8,6%) y Pastor
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Aleman (5,7%) (Grafico 1). En relacion al tamafio corporal de los perros 51 (36,4%) fueron
pequenos, 53 (37,9%) medianos, 34 (24,3%) grandes y 2 (1,4%) muy grandes (Grafico 2).

H Mestizo
o Alaskan Malamute
m Basset hound
H Boxer
® Cocker Spaniel
m Dachshund
® Dogo de Burdeos
M Golden Retriever
m Labrador Retriever
H Maltés
M Pastor Aleman
u Poodle
1 Rodhesian Rigeback
1 Rotweiller

Setter Irlandés
m Siberiano

1,4%
1,4%

52,9%

1,4%
2,1%

Grifico 1: Distribucion de los perros geriatricos incluidos en el estudio, segiin raza.

1,4%

W Pequeno
® Mediano
® Grande

B Muy grande

Grafico 2: Distribucion de los perros geriatricos incluidos en el estudio, segin

tamaifio corporal.
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2.- Prevalencia del SDC:

De los perros geriatricos (de 7 y mas afios) que ingresaron al estudio, 51/140 no
presentaron signos de SDC, mientras que 89/140 perros evidenciaron signos de la patologia. Por

lo tanto, la prevalencia total del SDC en este estudio fue de un 63,6% (Grafico 3).

36,40%

M Presenta SDC

B No presenta SDC

63,60%

Grafico 3: Presencia del sindrome de disfuncion cognitiva (SDC) en los perros

geriatricos estudiados.

En Chile, los tnicos datos de prevalencia del SDC que se han obtenido corresponden a los
de la investigacion de Briones et al., (2006), realizada entre los afios 2004 y 2005 en las comunas
de Maipu, Conchali, La Pintana, La Florida, Cerro Navia y La Cisterna, de la Region
Metropolitana, donde se encuestd telefonicamente a 146 propietarios de perros entre ocho y
dieciocho afios. Los propietarios fueron seleccionados a través de las bases de datos de clinicas
veterinarias de esas diversas comunas. La encuesta que se utilizd correspondié a una
modificacion de la disenada por Hammet (2003), la cual evalud cuatro categorias de la
clasificacion DISHA (no incluyo¢ la categoria A). En este estudio 27,4% de los perros mayores de

ocho afios de esas seis comunas de la ciudad de Santiago, presentaron signos de SDC. La
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encuesta utilizada en el estudio fue aplicada tres veces a los mismos pacientes, en un lapso de seis
meses, obteniéndose en las entrevistas una prevalencia total de 31.5%, 24% y 26.7%.

En EEUU., segin un estudio de la Universidad de Davis en el afio 2001, se realizaron 180
encuestas telefonicas a propietarios de perros de once a dieciséis afios, contactados a través de la
base de datos del hospital de dicha universidad. Se evaluaron cuatro categorias de signos de SDC,
correspondientes a las categorias D, I, S y H, obteniéndose una prevalencia de 48% (Neilson et

al,, 2001).

En Italia, Osella et al., (2007) determinaron la prevalencia del SDC en perros mayores de

7 aios, aplicando un cuestionario a sus propietarios, cuyo resultado fue de 60,4% (75/124).

Por lo tanto, existe una diferencia notable entre las prevalencias del SDC obtenidas por
los diversos estudios (de 27,4% a 60,4%). Estas diferencias se pueden deber al instrumento
evaluativo utilizado (encuesta), ya que en cada estudio se aplico una encuesta diferente, con
distintas preguntas y categorizacion de signos clinicos. Por otra parte, las encuestas utilizadas por
los estudios de prevalencia no han sido corroboradas con hallazgos histopatolégicos, y no se
encuentra estandarizado el uso de formularios para estas investigaciones (Troncoso, 2008). No
obstante, en este trabajo se utilizo la encuesta de Rofina et al., (2005), que fue correlacionada
positivamente con resultados histopatologicos en perros con SDC. Ademas no se ha reportado el
uso de una misma encuesta en mas de una investigacion, que permita comparar los resultados de

prevalencia en poblaciones distintas.

Las prevalencias del SDC podrian variar segun la sociedad en la que se realice el estudio,
y la década en que se haya realizado, debido a que los propietarios son los que deben evidenciar
los cambios de comportamiento de sus perros, lo que se ve influenciado por la cercania del
individuo con su mascota. Los comportamientos de los seres humanos en relacion a los animales
son muy diferentes segin la cultura que ellos posean, incluso puede influir el nivel
socioeconoémico dentro de una misma sociedad, siendo el propietario un factor importante en el

diagnostico de esta patologia.
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3.- Signos clinicos mas comunes:

La Tabla N° 2 indica que, en general, la categoria de signos clinicos que predomind en
toda la poblacidon encuestada, fue la de interaccion socio-ambiental (“I”’) donde un 43,6% de los
140 perros la presentaron, seguida por los trastornos en la actividad (“A”), observados en un
32,1% de los caninos, al igual que las alteraciones en el suefio vigilia (“S). La categoria menos

frecuente fue alteraciones en el entrenamiento hogarefio (“H”).

Tabla N° 2: Frecuencia de signos clinicos del SDC, en perros geriatricos estudiados, segiin

categorizacion DISHA.

Categoria DISHA N %

Desorientacion (D) 24 17,1
Interaccion socio-ambiental (I) 61 43,6
Patron de sueiio-vigilia (S) 45 32,1
Entrenamiento hogareifio (H) 22 15,7
Actividad (A) 45 32,1

En la investigacion de Briones et al., (2006), realizada en seis comunas de la ciudad de
Santiago, con un cuestionario que incluia cuatro de las cinco categorias DISHA, se trabajo
solamente con los perros que vivian dentro del hogar (89 de los 146) donde la categoria de
desorientacion afectd al 24% de los 89 animales; disturbios en actividad y suefio al 18,8%;

entrenamiento hogarefio al 10,1% y la interaccion con los miembros de la familia al 14,2%.

En un estudio realizado en la Universidad Austral por Troncoso (2008), donde se
determinaron hallazgos en la tomografia axial computarizada del encéfalo de los perros que se
relacionaron con SDC, se trabajo con 10 caninos mayores de siete afios. Se utiliz6 el cuestionario
de Pérez-Guisado (2007), basado en 16 preguntas, las cuales fueron clasificadas segun cuatro

categorias de signos clinicos, que correspondian a: categoria I: aprendizaje y memoria, categoria
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II: orientacion, categoria IIl: comportamiento-interaccion social, y categoria IV: ciclo suefio-
vigilia, actividad, irritabilidad y ansiedad. A cada pregunta se le asign6é un puntaje, que permitia
considerar si el paciente era positivo a una categoria. En este estudio, la categoria IV del
cuestionario, que incluye alteraciones en ciclo suefio-vigilia, actividad fisica, irritabilidad y
ansiedad, fue diagnosticada con la mayor frecuencia de presentacion. La categoria I que incluye

déficit en aprendizaje y memoria fue diagnosticada positiva en 4 de los 10 animales.

Las diferencias en los signos clinicos mas frecuentes detectados en los estudios pueden
deberse a la encuesta utilizada, ya que las preguntas y las categorizaciones realizadas fueron
distintas. Atn asi los signos clinicos evaluados para el diagnostico del SDC como trastornos del
ciclo suefio vigilia, alteraciones en la interaccion socio-ambiental, etc., se han encontrado en los
pacientes de las distintas investigaciones, por lo que pesquisar esos signos clinicos en los
pacientes que no tengan otra causa de alteracion del comportamiento, permite diagnosticar esta

patologia.

Cabe destacar que en el presente estudio, los signos clinicos de las categorias I, S y A se

observaron con gran frecuencia en los pacientes. Esto signos podrian ayudar al diagnostico

precoz de la patologia si los propietarios pudieran evidenciarlos en la medida en que se van

presentando y los comentaran con su Médico Veterinario en la consulta.

4.- Influencia de variables en la presentacion del SDC:

4.1- Edad:

La Tabla N° 3 detalla el nimero de caninos que presentdé SDC, segin su rango etario,

donde se observa que 56 caninos (60,2%) de siete a once afios presentaron SDC.

De los caninos de doce a catorce anos, 23 (69,7%) tuvieron SDC, mientras que 10

(71,4%) de los perros mayores de quince afios presentaron SDC.
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Tabla N° 3: Perros geriatricos estudiados, con SDC, distribuidos segun rango etario.

SDC Edad Total
7-11 afios | 12-14 afios >15 aiios
Normal |37 (39,8%) |10(30,3%) |4 (28,6%) 51 (36,4%)
SDC 56 (60,2%) |23 (69,7%) |10 (71,4%) |89 (63,6%)
Total 93 (100%) |33 (100%) |14 (100%) |140 (100%)

En la investigaciéon de Briones et al., (2006), los individuos fueron divididos en tres
grupos etarios, al igual que en el presente estudio, pero con un diferente rango de edades. En el
primer grupo (9 a 11 afos) la prevalencia fue 14.1%, en el segundo grupo (12-14 afios) fue 26,8%
y en el tercero (15-18 afios) fue 61,1%. En ambos estudios se observa la tendencia que a mayor
edad mayor prevalencia, lo que concuerda con lo citado por otros autores, como Hart y Hart
(1997), quienes obtuvieron una prevalencia del SDC cercana al 100% para los perros mayores de

dieciséis afos.

Al evaluar la relacion entre la edad y la prevalencia del SDC se obtuvo que no hubo
asociacion estadistica (X?=1,36 p > 0,05). Por lo tanto, las diferentes edades de perros gerontes no
son un factor asociado con la presentacion del SDC. Esto coincide con lo descrito por Neilson et
al., (2001), quienes no encontraron una relacion estadistica entre edad y presencia de SDC,
aunque si una tendencia a mayor presentacion de la enfermedad a medida que presentan mayor

edad los pacientes geriatricos.

El grafico 6 indica la severidad del SDC segun rango etario, observandose que en el grupo
de menor edad (7-11 afios), se encontré mas signologia leve, mientras que en el siguiente rango
(12 a 14 afios) predomino la signologia moderada, y en el rango de mayor edad (mas de 15 afios),
los signos fueron principalmente severos y muy severos. Por lo tanto, se podria inferir que a

medida que los perros avanzan en su edad geriatrica, los signos de SDC se van agravando.
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Grafico 6: Grado de severidad del SDC en perros geriatricos estudiados, segiin

rango etario.

En la investigacion de Briones et al., (2006), para la Region Metropolitana, se obtuvo que
en el grupo mas joven el SDC se present6 en un 3,7% en forma leve, 4,6% moderado y en 5,9%
de manera severa. En el segundo grupo, los casos leves fueron 7,1%, los moderados 12,6% y
severos 16,9%. El grupo mayor no tuvo casos leves y los casos moderados fueron el 13,9% y
severos 47,2%. Los resultados de esta investigacion comparten la tendencia de los obtenidos por

este estudio, observandose que a mayor edad geriatrica es mayor la severidad del SDC.

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, que muestran que a mayor edad geriatrica
mayor es la severidad del SDC, interesa saber si existe una correlacion estadistica entre estas
variables. Para esto se realiz la prueba de X2, obteniéndose como resultado que hubo una
asociacion estadistica entre las edades geriatricas de los pacientes y la severidad del SDC (X*=
11,5 p< 0,05). Por lo tanto la severidad del SDC es influenciada por la edad geriatrica de los

pacientes.
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4.2- Raza:

En el grafico 7 se puede observar que un 63,5% de los perros mestizos presenté SDC,
mientras que un 36,5% no presento la patologia. De los perros de raza, un 63,6% present6 SDC, y

un 36,4% no present6 la enfermedad.

Analizando estadisticamente estos resultados, no hubo asociacion para la raza (X? =0, p >
0,05). Esto concuerda con los resultados de Briones et al., (2006) y de Neilson et al., (2001),
donde la raza no es un factor de riesgo para la presentacion del SDC. Esto puede deberse a que
las condiciones encefélicas en los perros geridtricos no varian segun la raza, sino que los cambios
que se producen se deben al envejecimiento, aunque existe una variacion en el efecto ambiental
que reciben los perros, al haber razas que se entrenan para actividades especificas, o para pruebas

de agilidad, o razas pequefias que son mas estimuladas al convivir estrechamente con sus

propietarios.
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Grafico 7: Perros geriatricos incluidos en el estudio, normales y con SDC,

segun raza.
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4.3- Sexo:

En el grafico 8 se observa que de los machos, un 68% present6 signos de SDC, mientras

que un 32% no presentd la patologia. De las hembras, un 58,5% presentd signos de SDC,

mientras que un 41,5% fueron normales.

Al realizar el analisis estadistico de los resultados, no hubo asociacidon segun sexo (X?

=1,35, p > 0,05), al igual que en el estudio de Briones et al., (2006). Esto puede deberse a que el

sexo del animal no influye en la produccion de cambios morfologicos encefalicos ni en los

acimulos de sustancias en la corteza cerebral, los cuales se deberian al proceso de

envejecimiento.
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Grafico 8: Perros geriatricos incluidos en el estudio, normales y con SDC,

S€xo.
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4.4- Estado reproductivo:

En el grafico 9 se puede observar que el 73,1% de los perros esterilizados y el 58%
de los animales no esterilizados, presentaron SDC. En esta categoria tampoco se observo
asociacion estadistica (X? =3,22, p > 0,05), al igual que en el estudio de Briones et al., (2006),
por lo tanto el estado reproductivo no influiria en la presentacion del SDC. Esto se puede deber a
que si bien las hormonas sexuales pueden tener una injerencia en el comportamiento de los
animales, esta es en conductas especificas, como agresividad intraespecie, conducta de monta
entre animales, marcaje territorial, etc. Pero las hormonas sexuales no tienen influencia en las

capacidades cognitivas de los perros.
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Grafico 9: Perros geriatricos incluidos en el estudio, normales y con SDC, segtin

estado reproductivo.
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4.5- Tamaiio corporal:
En el grafico 10 se indica la presencia de SDC segtn el tamaiio corporal, donde se obtuvo

que un 72,5% de los perros pequefios presentaron SDC, asi como un 67,9% de los perros

medianos, un 41,2% de los perros grandes, y el 100% de los perros muy grandes.

100%
90%
80%
70%
60%
50% ® Normal
40% mSDC
30%
20%
10%
0% T T T 1

Pequeno Mediano Grande Muy grande

Grafico 10: Perros geriatricos incluidos en el estudio, normales y con SDC, segun

tamafo corporal.

En esta categoria se encontr6 asociacion entre la presentacion del SDC y el tamaio
corporal (X? =7,89, p <0,05). A partir de este resultado se podria indicar que el tamafio corporal
de los pacientes seria un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, pero se requieren
estimaciones posteriores para poder determinar si los perros de menor tamafio son los mas

predispuestos a la presentacion del SDC o los de mayor tamafio corporal.

Briones et al., (2006), observaron una mayor tendencia a la presentacion del SDC en
perros de menor tamafio, mientras que Neilson et al., (2001), no observaron asociacion entre la

edad y el tamafio corporal de los perros estudiados.
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En esta investigacion se generd informacion de referencia para los clinicos veterinarios, lo
que permitira que esta patologia sea incluida como una posible causa de las alteraciones de

comportamiento de los perros geriatricos de nuestro pais.

El SDC es una patologia de dificil diagnostico, que requiere de la informacion de los
Meédicos Veterinarios, de la disponibilidad de métodos diagnosticos certeros y de la alerta
temprana de los propietarios a los Médicos Veterinarios, quienes deben saber que los cambios de
comportamiento en sus perros geriatricos pueden deberse a una patologia similar al Alzheimer

humano.

Existen pocos estudios de prevalencia de esta patologia, a nivel mundial y no se ha
aplicado una misma encuesta en una misma poblacién. Con esta investigacion se da partida a
otras investigaciones que se pueden realizar para conocer la prevalencia del SDC segun la cultura
de los propietarios de los perros geriatricos, asi como para lograr estandarizar los formularios que
se utilizan para el diagndstico del SDC, o para conocer la patogenia y los factores asociados con

esta patologia.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del SDC en los perros mayores de siete afios estudiados en la ciudad de
Santiago fue de 63,6%, siendo la mas alta publicada hasta la fecha, a nivel nacional e

internacional.

Los signos clinicos mas frecuentemente observados fueron interaccion socio-ambiental

(43,6%), alteraciones en la actividad (32,1%) y trastornos suefio-vigilia (32,1%).

La severidad de la presentacion del SDC se increment6 a mayor edad geriatrica. No hubo
asociacion estadistica para las variables raza, sexo y estado reproductivo de los perros. Sin

embargo, el tamafo corporal de los perros se relacion6 con la ocurrencia de SDC.

La encuesta utilizada permitié diagnosticar el SDC en perros geriatricos, lo que la
convierte en una herramienta para aplicar en las consultas veterinarias, a fin de lograr un

diagndstico precoz.
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ANEXO 1
“FORMULARIO”



Formulario diagnéstico del Sindrome de Disfunciéon Cognitiva Canino (SDC).

Este formulario busca facilitar el diagnoéstico temprano del SDC. Debe aplicarse a todos los
propietarios de perros mayores de siete anos en cada consulta geriatrica, después de haber
completado la anamnesis, examen fisico, neurolégico y otros complementarios de ser necesario.

Marque con un ticket en cada casilla si el perro ha presentado alguno de estos signos al menos
una vez a la semana en el ultimo mes.

Consulta | Consulta | Consulta | Consulta
1 2 3 4

FECHA:

DESORIENTACION

¢, Su mascota se muestra perdida en lugares que le
son familiares?

¢ Va hacia el lado equivocado de la puerta, por
ejemplo hacia la bisagra?

¢ Camina constantemente sin rumbo?

¢ Al ir caminando se pone tieso y no acepta rodear un
obstaculo?

¢ Ya no responde al llamado (silbido o nombre) como
lo hacia antes?

¢Va hacia un lugar, pero repentinamente pareciera
que se olvida y después se devuelve o se queda
parado?

INTERACCION SOCIO-AMBIENTAL (I)

¢ Se ha puesto mas agresivo que antes?

¢ Saluda menos efusivamente a sus propietarios
cuando llegan?

¢ Ha dejado de obedecer 6rdenes?

¢ Juega menos que antes con sus duefios?

¢Juega menos que antes con sus juguetes?

¢ Pide menos carifio que antes?

PATRON DE SUENO- VIGILIA (S)

¢Su mascota duerme mas que antes?

¢ Duerme mucho de dia y se vuelve activo en la
noche?

¢, Duerme inquieto por la noche?

¢ Pasea por la casa en la noche mas que antes?

¢ En el ultimo mes ha ladrado durante la noche mas
veces de lo habitual?

¢, Duerme unos dias poco y otros mucho?




Consulta
1

Consulta
2

Consulta
3

Consulta
4

ENTRENAMIENTO HOGARENO (H)

¢ Orina en cualquier sitio dentro de la casa, mas de
una vez en la semana?

¢ Orina en cualquier sitio dentro de la casa, a la vista
del dueno?

¢ Defeca en cualquier sitio, mas de una vez en la
semana?

¢ Defeca en cualquier sitio, a la vista del duefio?

¢ Orina en lugares que no son los habituales, mas de
una vez en la semana?

¢ Se orina o defeca dentro de la casa a pesar de
haber salido recientemente?

ACTIVIDAD (A)

¢ Se queda mirando fijo a un objeto o presenta una
mirada perdida?

¢ Apoya la cabeza contra una muralla o una esquina?

¢ Deambula o camina sin objetivo?

¢ Presenta mas apetito que antes, pero sin diarrea?

¢ Presenta alguna conducta que repite varias veces?

¢ Ha disminuido su actividad diaria?

*S1 el paciente es positivo a dos preguntas dentro de cada categoria se considera como positivo a
esa categoria Ej: tiene dos preguntas positivas dentro de la categoria D, es positivo a la categoria

de Desorientacion, y tendria una categoria afectada.

*Si el paciente tiene una categoria positivas (D, I,S,H o A) se considera que presenta un SDC

LEVE.

Si tiene dos categorias positivas (ej: Dy S, o Sy A, etc) se considera que presenta un SDC

MODERADO.

Si tiene tres categorias positivas (ej: D,S y H) se considera que presenta un SDC SEVERO.
Si tiene cuatro o mas ( ¢j: D,I,S y H) se considera que presenta un SDC MUY SEVERO.

Total de categorias afectadas (D,I,S,H,A):

Grado de severidad del SDC:




ANEXO 2
“ENCUESTA”



UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS Y PECUARIAS
Departamento de Ciencias Clinicas

ENCUESTA SINDROME DE DISFUNCION COGNITIVA

EN PERROS GERIATRICOS.

Nombre de la mascota:

Propietario:
Peso y/o Condicién corporal:
Direccion:
Raza:
Comuna:
Sexo:
Fono:
Edad:

Clinica Veterinaria:

Tamano (pequefio, mediano, grande, muy grande):

N° de ficha:

Estado de castracion:

SIGNOS DE ENFERMEDAD:

En las ultimas dos semanas su perro ha estado:

+ Decaido? Sil:‘ No|:| ¢ Con tos persistente? Si I:' No I:'
+Sin apetito? si I:' No I:' ¢ Con tos después de correr? Si |:| No |:|
+Vomitando? si I:' No|:| ¢ Con sangramientos o hemorragias? Si |:| No I:'
;Con diarrea? Si|:| No|:| ¢ Con secreciones nasales? Si I:' No I:'
;Cojeando? Si|:| No |:| ¢, Con secreciones oculares? Si |:| No |:|
+Con convulsiones? SiC] No[] ¢Con otra cosa que le llame la atencién? Si [_| No[ ]

Indique cual




A continuacién se preguntara por una serie de cambios conductuales
caracteristicos del Alzheimer en los perros.

En todas las preguntas de la encuesta debe responder como afirmativo si su mascota ha presentado los siguientes
cambios de conducta mas de una vez a la semana en el ultimo mes, siendo gue antes no existian.

DESORIENTACION (D)

¢, Su mascota se muestra perdida en lugares que le son familiares? Si No
¢Va hacia el lado equivocado de la puerta, por ejemplo hacia la bisagra? Si No
¢,Camina constantemente sin rumbo? Si No
¢ Al ir caminando se pone tieso y no acepta rodear un obstaculo? Si No
¢ Ya no responde al llamado (silbido o nombre) como lo hacia antes? Si No
¢Va hacia un lugar, pero repentinamente pareciera que se olvida y Si No

después se devuelve o se queda parado?

INTERACCION SOCTIO-AMBIENTAL (I)

¢, Se ha puesto mas agresivo que antes? Si No
¢, Saluda menos efusivamente a sus propietarios cuando llegan? Si No
¢, Ha dejado de obedecer 6rdenes? Si No
¢Juega menos que antes con sus duefios? Si No I:I
¢Juega menos que antes con sus juguetes? Si No I:I

¢ Pide menos carifio que antes? Si No

N

PATRON DE SUENO- VIGILIA (S)

¢, Su mascota duerme mas que antes? Si I:I No I:I
¢,Duerme mucho de dia y se vuelve activo en la noche? Si I:I No
¢, Duerme inquieto por la noche? Si I:I No
¢ Pasea por la casa en la noche mas que antes? Si I:I No I:I




¢ En el ultimo mes ha ladrado durante la noche mas
veces de lo habitual?

¢, Duerme unos dias poco y otros mucho?

ENTRENAMIENTO HOGARENO (H)

¢, Orina en cualquier sitio dentro de la casa, mas de una vez

en la semana?

¢, Orina en cualquier sitio dentro de la casa, a la vista del dueiio?

¢ Defeca en cualquier sitio, mas de una vez en la semana?

¢ Defeca en cualquier sitio, a la vista del duefio?

¢, Orina en lugares que no son los habituales, mas de una vez en la semana?

¢, Se orina o defeca dentro de la casa a pesar de haber salido recientemente?

ACTIVIDAD (A)

¢, Se queda mirando fijo a un objeto o presenta una mirada perdida?
¢Apoya la cabeza contra una muralla o una esquina?

¢, Deambula o camina sin objetivo?

¢ Presenta mas apetito que antes, pero sin diarrea?

¢ Presenta alguna conducta que repite varias veces?

¢ Ha disminuido su actividad diaria?

Total de categorias afectadas (D,I,S,H,A):

Grado de severidad del SDC:

Sil:l
Si |:|

Sil:l

i [
si[]
SI'I:I
i [7]
si[ ]

Nol:l
Nol:l

Nol:l

Nol:l
Nol:l
Nol:l
Nol:l
No ]

No|]
No[]
Nol:l
NOI:I

Nol:l
No I:I

Si su mascota es positiva a mas de dos categorias debera consultar con su veterinario y realizar

revisiones periddicas. Gracias.



