Los perros afectados por el sindrome Hipersensibilidad / Hiperactividad (HS / HA) son individuos
cuya actividad motora se presenta muy hipertrofiada observandose en ellos que no se quedan en
su lugar, corren, saltan, juegan sin cesar. En la consulta intentan escapar de la mesa de atencion,
muestran postura de sumision pero intentan jugar, muerden las manos de los propietarios o el
Médico Veterinario.

En estos individuos no se evidencia una organizacion secuencial clara y rara vez se observa la
fase de apaciguamiento que sigue normalmente al acto realizado. Para el caso de actividades de
juego se observa la ausencia de adquisicion de la “mordida inhibida” en sujetos mayores a 2
meses recibiendo en nuestra consulta muchos propietarios de mascotas con sus manos
maltrechas. Por otro lado la duracién global de los periodos de vigilia en estos pacientes aparece
considerablemente aumentada, teniéndose que en promedio duermen 8 horas de 24,
correspondiendo a un déficit de un 30% a 50%.

Un elemento de fondo de este cuadro clinico lo constituye un extremo bajo umbral de reactividad
sensorial, de esta manera en estos individuos el mas minimo estimulo ya sea tactil, visual o
auditivo, desencadenan las respuestas motoras antes mencionadas.

Individuos criados en ambientes hipoestimulantes durante las primeras 5 — 6 semanas de vida y
adquiridos tempranamente, sin recibir sancion alguna al momento que muerden a su amo
presentando por tanto un inadecuado desarrollo de los mecanismos inhibidores responsables de la
coordinacion y el control de la actividad motora. Tal es el caso de individuos crecidos con un pobre
contacto con perros adultos generalmente separados de su madre antes de las 8 semanas
haciéndose evidente la falta de un adulto moderador.

Otros factores como madres primiparas que por ser apaticas pueden inducir este problema al no
educar a su cria. Por su parte muchos cachorros en una camada aumentarian las probabilidades
de aparicién de sindrome HS/HA ya que el proceso de educacion realizado por la madre puede no
dar abasto para todas las crias de esta manera elementos como la inhibicion de la mordida o
posturas de sumisién podrian no adquirirse.

De esta manera resulta en una hipoestimulacién sensorial de los cachorros durante las primeras 5
a 6 semanas de vida con un posterior desarrollo defectuoso de los mecanismos inhibidores
responsables de la coordinacion y el control de la actividad motora.

No existiria diferencia entre sexos, observandose en Europa (al no tener datos en Chile) una mayor
predisposicion en individuos de raza labrador (por ser mas tolerantes a la mordida de sus
cachorros y por ende mas “permisivos”) o en camadas prolificas.



* Ingestion inmediata, sin oler ni masticar.

+ Vémitos durante la comida con re ingestion.

» Comen todo lo que ven con los consecuentes desordenes digestivos.
» Cuando toman agua la mascan y todo se moja.

En estos individuos se presentarian episodios de eliminacién emocional producto de la ansiedad
que desencadena en ellos los mdltiples estimulos ambientales. Por otra parte estos pacientes no
logran eliminar fuera de la casa debido a la falta de concentracion, esto ya que todo los estimula,
viéndose también aumentada su defecacion.

Los pacientes con el sindrome HS/HA presentan hiposomnia pero con una organizacion
secuencial del suefio normal. En el caso de individuos protectores del hogar estos no logran
dormir luego de algun estimulo, presentando ademas un aumento en el periodo de vigilia teniendo
8 de 24 hora de suefio (cachorros >4 meses 14-16 horas suefio).

Se describen dos estadios en esta patologia, estos corresponden a:

* Estadio |: que se manifiesta con hipervigilancia asociada a la presentacién de secuencias de
comportamiento frente a estimulos continuamente existentes en el entorno del paciente, se suma a
esto una incapacidad para detener una secuencia comportamental posterior a la fase consumatoria
reapareciendo nuevamente una fase apetitiva. En cachorros mayores a dos meses se evidenciaria
ausencia de la mordida inhibida.

* Estadio |l: se acompafia de los signos antes descritos, sumando a estos la ausencia de la
saciedad alimentaria y disminucion global del tiempo de suefio (8/24).

Excepcionalmente puede existir una mejora espontanea producto de la educacién empirica
realizada por parte de los propietarios de acuerdo a lo que ellos encuentran como aceptable para
la conducta de su mascota y hoy cada vez més por indicaciones dadas por el Médico Veterinario
de cabecera.

En la mayoria de los casos estos pacientes evolucionan en dos direcciones:

1. Los cachorros evolucionarian hacia cuadros de ansiedad intermitente con vémitos, diarreas y
miccién por miedo debido a la ansiedad producida por los multiples estimulos ambientales. Este
cuadro evolucionaria hacia una ansiedad permanente con un inicio marcado por conductas de
lamido excesivo demorando entre 5 a 8 meses para su instauracion.

2. Otro camino de evolucion corresponde a la hiperagresividad secundaria (instrumentalizacion de
la mordida con ausencia de las fases normales de agresion) demorando entre 22 a 30 meses su
instauracion, via ademéas muy dependiente de la actitud de los propietarios en cuanto a la
dominancia que ellos tengan sobre su mascota.

La agresion en estos individuos puede describirse en diferentes patrones:

* Agresion por predacion comun pero inefectiva por la desorganizacién en su conducta.
* Agresion irritativa comuan por frustracion debido a su alteracion motriz.

» Réapida instrumentalizacién de la mordida.

* Pobre control de la mordida.



* Mordida impulsiva (no agresion).

» No respeta el orden jerarquico (mayor riesgo en etapa de jerarquizacion).

» Debido a la hipersensibilidad le es imposible concentrase y aprender (por lo tanto buscar en el
entrenamiento la solucién no surtiria efecto solo pérdida de dinero y tiempo).

« Comunicacion social perturbada por no sincronizar las posturas (presentandose individuos que
reciben agresiones de otros caninos sin causa aparente segun los propietarios).

El diagndstico se basa en la presencia de los siguientes factores:

1. Ausencia del control de la mordida en cachorros mayores a dos meses de edad.

2. Ausencia de adopcion de postura de sumisién en cachorros mayores a dos meses.

3. Incapacidad para detener una secuencia luego de la fase consumatoria apareciendo en cambio
una nueva fase apetitiva.

4. Hipervigilancia debido a los estimulos ambientales.

5. Disminucion del tiempo global de suefio (8/24) sin alteracion de ciclos.

+ Sindrome de privacion estado |: en esta patologia se presenta agresion por miedo e inhibicién
asociada a actividades de sustitucion. Pero este tipo de paciente se evidencia la presencia de
mordida inhibida y control de la motricidad.

» Disocializacién primaria: son individuos que no han socializado correctamente con su misma
especie lo que lleva en ellos a tener una forma de comunicacién poco clara presentando un tipo de
agresion irritativa y jerarquica sin postura de sumisién. Ademas estos individuos no presentan
alteracién global del suefio.

» Sociopatia estadio II: la anamnesis nos permitira diferenciar un sindrome HS/HA en la evolucién
de la hiperagresividad secundaria.

» Ansiedad de separacion: los destrozos provocados por estos individuos van ligados al estado de
hiperapego y no por falta en el control de la motricidad.

1. Sin tratamiento el prondéstico es reservado a malo.

2. Con tratamiento es bueno si el perro es menor a 1 afio de edad y con propietarios motivados
para realizar el tratamiento. Cobra gran importancia el lograr mantener al paciente con un frecuente
contacto con otros perros por el aprendizaje vicario de las formas de comunicacion y control de la
motricidad potenciando el tratamiento. Otro factor importante es la talla del perro y si el individuo
esta en el estadio | del sindrome (ansiedad).

3. Si el individuo esta cursando el estadio 2 del sindrome con instauracion de hiperagresividad
secundaria el prondstico es reservado a malo con una evolucion cronica en individuos menores a
10 afos y duefios no motivados sumado a esto la presencia de nifios en el ambiente por los
posibles episodios de agresion que puedan presentarse.
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