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AVEPA, a través de su Comisión Ética, ha elaborado esta
monografía sobre Eutanasia, que pretende hacer reflexio-
nar sobre un acto clínico, que debe ser tan cuidado ética y
técnicamente, como lo son todos los dirigidos a preservar
la salud y la vida.

Lo que pretendemos a través de esta monografía, es sen-
sibilizar al veterinario, su equipo y a los propietarios para
que sepan enfrentarse a este momento tan crítico, con las
herramientas suficientes para poderlo superar con éxito, y
que al final del proceso quede el grato recuerdo del tiem-
po compartido.

Como en todos los trabajos de la Comisión Ética de AVEPA,
se pretende que sea un trabajo abierto, y  serán bien reci-
bidas cuantas sugerencias queráis hacernos llegar, ya que
la participación y el diálogo de todos los implicados siem-
pre enriquecerán nuestro ya difícil quehacer profesional.

Comisión de Ética de AVEPA
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VETERINARIOS Y EL FINAL DE LA VIDA
Eutanasia: Un acto clínico complejo

“La victoria no es vencer a la muerte, ni
siquiera retrasarla al máximo, al precio de
un encarnizamiento terapéutico que nadie
desea; la victoria consiste en vivir bien
hasta el final, viviendo bien, sin sufri-
miento ni dolor, el final ”

INTRODUCCIÓN: Por qué este documento

Como veterinarios debemos estar preparados para justificar la recomenda-
ción a un propietario de practicar una eutanasia, y como debemos hacerlo
bien, debemos argumentar con razones convincentes. Así, desde AVEPA
hemos considerado oportuno escribir este trabajo sobre la eutanasia con el
objetivo de que el veterinario ofrezca un servicio de calidad incluso al final
de la vida, sabiendo poner un buen fin, que si no es feliz, porque lo que
todos querríamos es la vida del animal, sí es un fin éticamente bueno.

En efecto, la asistencia en el proceso de morir debe ser un acto clínico tan
cuidado ética y técnicamente como lo son todos los dirigidos a la preven-
ción de la salud y la vida. Sin embargo, cuesta entender la paradoja que
supone recomendar la eutanasia tanto para los veterinarios como para los
propietarios de los animales.

Para los veterinarios porque estudian y ejercen con el objetivo de garantizar
bienestar; siempre gusta pensar en intervenciones exitosas donde toda
acción clínica va encaminada al bienestar animal en vida. Así, de forma implí-
cita y acríticamente se asocian ambos conceptos, el de vida y el de bienes-
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tar, como si siempre que haya vida hay bienestar, y en tanto que la vida es
condición sine qua non del bienestar. Es entonces cuando surge la parado-
ja: ¿cómo se puede aportar bienestar animal si se rompe con su condición
indispensable que es la vida?

Pues bien, la paradoja con la que se encuentra el veterinario es la siguiente:
por un lado, tiene que intervenir precisamente para acabar con la vida y, por
otro lado, hacerlo en aras del bienestar animal. 

Pero el propietario también va a vivir paradójicamente el consejo veterinario
de practicar la eutanasia al animal. Él requiere de los servicios veterinarios
para que curen al animal y no entiende esta abdicación o claudicación del
veterinario en su labor curativa, reparadora o paliativa.

Saber transmitir porqué la eutanasia es la mejor opción en determinados
momentos, y saber transmitir qué se puede en rigor esperar del veterinario,
forma parte de la excelencia profesional veterinaria, que desde AVEPA que-
remos impulsar. De ese modo, al informar, también se modulan las expec-
tativas y aumenta el criterio de calidad asistencial veterinaria.
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La eutanasia no supone un fracaso en la ciencia veterinaria, sino que más
bien forma parte del saber prudente de retirarse a tiempo para evitar un
mayor sufrimiento del paciente, cuando sabemos que no hay una alternati-
va terapéutica que garantice una adecuada calidad de vida; lo que significa
el saber prudente de retirarse a tiempo en nombre de una “victoria amarga”.
En efecto, la eutanasia es una especie de victoria porque se logra el objeti-
vo de garantizar el bienestar animal hasta y en el final, al saber acompañar y
provocar la buena muerte del animal. Más es amarga porque la muerte con-
lleva siempre una pérdida y un duelo: perdemos a un individuo, a un pacien-
te, y eso nos duele.

Perseguimos pues en este manual un doble objetivo:

a) Orientar al veterinario para practicar la eutanasia, siempre en aras de la
excelencia profesional que se logra garantizando el bienestar animal, pues-
to que ésta es un acto clínico complejo que conlleva vertientes técnicas, éti-
cas, psicológicas, sociológicas, estéticas, etc. 

b) Orientar a los propietarios para que, en nombre del bienestar de su mas-
cota, sepan estar a la altura de las circunstancias cuando se deban tomar deci-
siones eutanásicas para sus animales.

“la asistencia en el proceso de morir debe ser un
acto clínico tan cuidado ética y técnicamente
como lo son todos los dirigidos a la prevención de
la salud y la vida”
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1. EUTANASIA VERSUS SACRIFICAR: 
la cuestión controvertida del nombre

La discusión sobre la eutanasia podría convertirse en un debate semántico
sobre definiciones y, en cierto sentido, vano, si nos pusiéramos a discutir
sobre si es apropiado designar como eutanasia lo que hasta ahora denominá-
bamos como “sacrificar al animal”. ¿Por qué ahora hablamos de “eutanasia”?
¿No será el cambio un mero eufemismo que deja las cosas como están? 

Muchos argumentarán además, y no sin falta de razón, que el término “euta-
nasia”, que significa buena muerte en griego, supone una contradicción en
sus términos cuando se aplica a un animal, dado que el bien es un objeto de
deseo de una voluntad (si un bien moral es impuesto, ni es bien ni mucho
menos moral), y no existe tal libertad de querer en el caso del animal.

En efecto, sobre la propia vida sólo uno puede decidir y ése no es el caso
en la “eutanasia animal”. Si el animal quisiera morir, se suicidaría sin más, sin
tener que mediar acto clínico alguno ni consentimiento del propietario. 

Existe una metodología ética de abordaje de la toma de decisiones que con-
siste en clarificar el problema y sus matices, detectar a quién afecta el pro-
blema y en qué grado. En la práctica de la eutanasia el problema es el dolor
que impide el mantenimiento del bienestar animal o de su calidad de vida.

No es ni nuestro objetivo ni nuestra intención entrar ahora en las múltiples
discusiones sobre la definición y las clases de eutanasia. No queremos
entrar en dicha discusión porque se escapa del verdadero problema: plan-
tearnos qué hacer con la vida de un animal cuando, a ciencia cierta, el
paciente va a carecer de bienestar, dado el dolor físico y el sufrimiento psí-
quico o la angustia que le deparan, o a corto plazo van a depararle, sus cir-
cunstancias. Ciertamente ése es el problema: qué hacer con el sufrimiento
animal cuando éste es difícilmente controlable en vida y la única forma de
ponerle fin consiste en provocar una muerte apacible.

La eutanasia afecta principalmente al animal y, en distinto grado, al propie-
tario y al veterinario. Es el propietario quien tiene la última palabra y es el
veterinario quien lleva a cabo la acción. Estos son los tres sujetos más direc-
tamente afectados. Pero también acaba repercutiendo la cuestión de la euta-
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nasia en las clínicas veterinarias, en la legislación, en las industrias farma-
céuticas y en la sociedad en general. 

Siguiendo con esta metodología empecemos por la definición: ¿qué enten-
demos por eutanasia y porqué la queremos llamar así sustituyéndola por  el
tradicional concepto de sacrificar?

Por eutanasia animal entendemos un acto clínico, efectuado por personal
especializado, consistente en provocar la muerte del animal de la mejor for-
ma posible, es decir, sin dolor ni angustia, en aras de evitarle un sufrimien-
to grande que de forma segura le espera si se alarga su vida.

Detengámonos en cada una de las características que constituyen esta defi-
nición de “eutanasia”.

a) Es un acto clínico:
Cuando hablamos de eutanasia animal hablamos de un acto que supone un
diagnóstico, una historia clínica lo más completa posible y un razonamiento
sobre la situación actual del animal y del futuro inmediato que le espera con-
sideradas todas las circunstancias.

b) Efectuado por personal especializado:
Sólo un profesional puede realizar la eutanasia, pues se precisa de un cono-
cimiento del animal, de su comportamiento y de las técnicas adecuadas. En
efecto, el acto clínico sólo lo puede llevar a cabo aquel que domina unas téc-
nicas que deben, por encima de todo, garantizar una muerte apacible, sin
dolor ni sufrimiento, y aquel que sabe que los medios empleados para pro-
vocar la muerte son proporcionales a la especie y al individuo en cuestión. 

Rechazamos pues la palabra sacrificar porque ésta no conlleva la mediación de
un técnico. La eutanasia la tiene que efectuar un veterinario precisamente por-
que sólo él, dados sus conocimientos, puede garantizar lo que es prioritario
siempre, el bienestar ani-
mal, también en el proceso
de morir, por paradójico
que pueda parecer. El mero
hecho de sacrificar al ani-
mal no garantiza que la
muerte provocada haya
sido, en el proceso de
morir, apacible, buena,
indolora, tranquila.

“La eutanasia la tiene que efectuar
un veterinario precisamente porque
sólo él, dados sus conocimientos, pue-
de garantizar lo que es prioritario
siempre, el bienestar animal, tam-
bién en el proceso de morir, por para-
dójico que pueda parecer.”
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c) Con el objetivo de provocar la muerte
En todo momento ha de quedar claro para las personas implicadas que al
suministrar la inyección, por ejemplo, no se busca paliar el dolor, lo que se
busca es la muerte del animal como único y mejor modo de evitar un sufri-
miento que, razonablemente, se presenta como inevitable.

d) Con el menor dolor y angustia posible
La práctica de la eutanasia es un acto complejo porque supone todo un pro-
tocolo, todo un ritual de preparación del animal, de su propietario y del per-
sonal veterinario. El dominio de las cuestiones técnicas nos va a garantizar
la ausencia de dolor físico en el animal. Pero la eutanasia implica también
cuidar las cuestiones de tipo psíquico, del sufrimiento vivido por fobias, sen-
sación de abandono o angustia, que puede experimentar el animal al com-
probar la marcha de su dueño, por ejemplo.

Pero si recomendamos que el propietario se quede con el animal para que
éste se sienta reconfortado por la compañía, también hallamos cuestiones
estéticas. Cuidar detalles como que el animal no convulsione, no gima, que
no haya derramamiento de sangre, aunque sea la mínima de la inyección,
son aspectos importantes para que el proceso que lleva a la muerte del ani-
mal sea lo más digno y apacible posible para todos los involucrados. 

e) Dado el inevitable sufrimiento al que se ve expuesto, 
ya o en un futuro inmediato, el animal.

No hablamos de eutanasia sólo para el caso de animales enfermos termina-
les, podemos legítimamente, esto es, con buena justificación, sin excusas,
practicar una eutanasia por razones de seguridad de las personas que con-
viven con el animal en exceso agresivo, o por razones “humanitarias” para
evitar una muerte más dramática, más agónica, por abandono del animal,
por imposibilidad del propietario de mantener al animal, sólo por citar algu-
nos ejemplos.

f) Con el consentimiento del propietario, cuando lo hubiere.
Como hemos afirmado ya, la decisión de morir no es una decisión que toma
el animal, es una decisión humana y, en último término, del propietario.
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2. MUERTE INDUCIDA: PÉRDIDA Y DUELO. 
Gestión orientada al cliente

El propietario no siempre está preparado para tomar decisiones de este tipo,
por ello una buena práctica consiste en acompañar al propietario en la toma
de decisión. 

La práctica de la eutanasia es un acto complejo porque supone una decisión
irrevocable, supone un punto final en la relación con el paciente, y requiere
de una preparación del propietario para que tome la mejor decisión para el
animal.

El veterinario debe entender el vínculo y el tipo de interacción entre las perso-
nas y sus animales de compañía, debe saber escuchar y aconsejar para poder
acompañar al propietario en la toma de decisiones que afectan al animal.

Ese acompañamiento del propietario por parte del veterinario no va a con-
sistir en recomendarle siempre la opción eutanásica: se trata de analizar el
caso y todos sus matices. Hay que valorar pros y contras, porcentajes de
éxito en la intervención quirúrgica o en el tratamiento, capacidad adquisiti-
va del propietario, etc. Mas si el propietario, una vez refrendado por el vete-
rinario, se decide por la eutanasia, el veterinario debe acompañarle también
después, en el proceso de pérdida y duelo, para lo cual es muy importante
conocer (que no compartir ni comprender) el concepto de muerte que tie-
ne el propietario.

En ese acompañamiento del propietario por parte del veterinario previo a
tomar la decisión, es fundamental para que no haya sufrimiento psíquico en
el animal, que el propietario le acompañe hasta la sedación completa, y cla-
rificar al propietario algunas cuestiones cruciales.

A) Muchos propietarios creen que la muerte no se decide, sencillamente
viene y no se puede hacer nada, pues lo
que hay que hacer es no intervenir en el
curso natural de los acontecimientos y
dejar que éstos sigan su marcha. Hay toda
una decisión en esa opción de  “dejar
seguir el curso natural de los aconteci-
mientos”.

“es muy importante
conocer (que no com-
partir ni comprender) el
concepto de muerte que
tiene el propietario”
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Esta opción, sin embargo, es desafortunada, porque al decidir la muerte
“natural” se decide una determinada manera de morir, es decir, se decide
cómo va a vivir los últimos momentos un ser vivo. 

No es cierto que de este modo la persona evite el momento, nada desea-
ble, de tener que tomar la decisión de dar muerte al animal, porque aquí
la decisión existe siempre, al decidir que continúe en vida, ya ha decidido
cómo va a morir el animal. Eso que se llama muerte natural se producirá
porque la persona ha concedido a este tipo de muerte la autoridad y el
protagonismo. 

La pregunta de fondo es ¿por qué prefiere una muerte natural? Cuando hay
gran sufrimiento en el animal, hay que saber qué significa “morir mejor”.

Además, para saber acompañar la toma de decisiones, habrá que encontrar
respuestas a preguntas del tipo ¿qué diferencia hay entre una eutanasia
pasiva y otra activa? ¿Qué diferencia hay entre provocar la muerte con una
inyección y dejar morir por dejar de intervenir? 

Pues si no hay diferencia se puede entrar en un encarnizamiento terapéuti-
co (intervenir con tratamientos sofisticados pero con un mínimo porcentaje
de éxito y alargando o aumentando el sufrimiento del animal). 

En ambas opciones hay decisión, mas la diferencia es doble: 
1ª. En la eutanasia pasiva hay más dolor, y durante más tiempo.
2ª. En la eutanasia pasiva no se precisa de la intervención de nadie. 
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Sea como fuere, cabe indagar qué se persigue con la decisión del propieta-
rio, y cabe recordar que el fin legitimador de todo ha de ser el bienestar ani-
mal en coherencia con las creencias personales del propietario.

B) Muchos propietarios creen que es el veterinario el que debe decidir,
como si de un tratamiento o decisión meramente clínica y unilateral se tra-
tase. Y no es así. El responsable directo del animal es el propietario, cabe un
consejo clínico, pero la decisión sobre la eutanasia concierne fundamental-
mente al propietario y es él quien debe tomarla.

La eutanasia es una decisión conjunta, pero fundamentalmente del propie-
tario, él tiene la última palabra, pero para llevarla a término se precisa de la
intervención de un veterinario. Por eso resulta imprescindible que en el pro-
ceso deliberativo en el que entra el propietario tras recibir las malas noticias
por parte del veterinario no se le deje solo, es recomendable que encuen-
tre la compañía del veterinario, y no para convencerle de que se lleve a cabo
la eutanasia, sino para que él tome la mejor decisión, que ha de ser siempre
el bienestar del animal.

Saber comunicar malas noticias, hacerlo en un ambiente de intimidad, con
un lenguaje entendible y con la delicadeza oportuna, es otra de aquellas
habilidades que exigen una actitud ética en el ejercicio de la profesión. 

Saber comprender el dolor que experimenta una persona al perder a su ani-
mal de compañía, y saberlo acompañar des-
de la visión de la muerte que tiene el propie-
tario, forma parte del saber hacer, de la
profesionalidad del veterinario, es parte inelu-
dible del trabajo veterinario, como veremos
más adelante.

Además, la eutanasia no es una excepción
en la práctica veterinaria ni en la tenencia de
animales, pues el final siempre llega. Depen-
derá de cómo se efectúe ese final, y de
cómo sea revivido por el propietario, el que
esa persona decida volver a convivir con un
animal o bien lo evite por todos los medios,
con tal de ahorrarse el decidir sobre una
cuestión tan penosa como poner fin a la
vida de la mascota.

“Saber comprender el
dolor que experimenta
una persona al perder
a su animal de compa-
ñía, y saberlo acompa-
ñar desde la visión de
la muerte que tiene el
propietario, forma par-
te del saber hacer, de
la profesionalidad del
veterinario, es parte
ineludible del trabajo
veterinario”
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3. MUERTE Y MULTICULTURALIDAD

En ese proceso deliberativo deben considerarse y sopesarse razones de tipo
psicológico, económico, religioso y moral del propietario. No es lo mismo
un propietario que puede afrontar los gastos de un tratamiento razonable-
mente eficaz, que otro propietario mucho menos solvente que no puede
arriesgarse a esa inversión con el mismo porcentaje de éxito, dada su situa-
ción personal. 

La gestión de la multiculturalidad va a resultar clave en el trato con animales,
y en el tema de la muerte es donde afloran con más facilidad los supuestos
existenciales, morales, religiosos plurales. Forma parte de la calidad asisten-
cial conocer y respetar el concepto de muerte que el propietario tiene;
incluso el deseo de rito funerario que pueda tener ese propietario.

Tampoco será lo mismo cuando es una persona que tiene unas conviccio-
nes morales y religiosas tales, que cree firmemente en la muerte “natural”,
y que a lo sumo aceptaría un tratamiento paliativo para que se produzca la
muerte “cuando Dios quiera”. 

Cabe recordar al propietario que el animal se sentirá abandonado si aquél
no está con él. Por eso, aunque un momento doloroso, no es bueno esqui-
varlo.  En este punto el veterinario tiene más que nunca dos pacientes: en
primer lugar, el animal, pero en segundo lugar, el propietario. Un buen
acompañamiento en el acto eutanásico es fundamental para efectuar, valga
la redundancia, una “buena” eutanasia.

Lo afirmamos así porque ahora es preciso garantizar que no hay ningún ras-
tro de culpabilidad en el propietario, que su tristeza obedece a la pérdida,
pero no a que la decisión tomada fuera la incorrecta. Aquí tenemos un cla-
ro ejemplo de que una decisión correcta no siempre es gratificante ni felici-
tante. 

Pero respetar la moral, la religión de los propietarios, no significa tolerar
desde la indiferencia, no se trata de “aguantar las rarezas de la gente”; el
acompañamiento del dolor, del duelo, el previo acompañamiento para
tomar la decisión por la eutanasia o por el cuidado paliativo exige del vete-
rinario un respeto activo: conocer las creencias, inquietudes, miedos y con-
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vicciones del propietario para poder ofrecer una asistencia adecuada, adap-
tada y de calidad.

Conocer el concepto de “cielo”, “vida ultraterrena”, “reencarnación”, “nir-
vana”, que son respuestas que las distintas religiones han dado a la pregunta
de ¿qué hay después de la muerte?, aparecen también en relación con el
mundo animal. Y en el ámbito de las creencias hay mucha volubilidad y
variabilidad, pero son las que mueven el mundo llenándolo de significado.
El veterinario pues no puede reducir su tarea al mero consejo y asesoría
técnica, porque estaría olvidando la dimensión humanista y humanitaria de
su labor al tratar con animales y con las personas que cuidan de aquellos.
Por eso es recomendable incluso que el veterinario remita una carta de due-
lo a aquellas personas que agradecerían ese gesto sincero.

Como vemos, la eutanasia es un acto complejo porque en ella convergen
cuestiones profundísimas sobre el sentido de la vida, sobre la relación con
los animales, sobre lo que nos aportan, cuestiones que van más allá de una
mera inyección letal.

Por eso se hace muy necesaria la cercanía del veterinario, la disponibilidad,
el acompañamiento del duelo en el propietario, porque todo ello forma par-
te de un acto clínico integral de calidad asistencial.
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4. SITUACIONES ESPECIALES:

4.1. El concepto de muerte en el niño

Con frecuencia la primera experiencia de pérdida por la muerte de un ser
querido la sufre el niño con la muerte de su mascota. Es muy importante
entrar en comunicación con los padres para que el niño comprenda el con-
sejo veterinario y la decisión de los padres de la oportunidad de realizar
eutanasia y haga una vivencia adecuada de la muerte del animal.

Para ello es fundamental conocer el concepto de muerte que han trasmitido
los padres, sus creencias y el tipo de respuestas que los padres van a dar al
niño cuando pregunte por el tema. Como hemos dicho, el veterinario tiene
que, desde su cosmovisión, desde su moral, desde sus creencias, respetar
las opciones morales, religiosas, cosmovisivas de los propietarios, pero aquí
también tiene que ayudar al niño a entender la despedida definitiva del ani-
mal, dado el proceso de sufrimiento que le deparaba el seguir con vida,
como algo bueno para el animal y, en definitiva, para todos los implicados. 

Ahora bien, es además recomendable hacer entender a los padres que el
episodio de eutanasiar al animal, dentro del cuadro de pesadumbre y triste-
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za que genera, puede ser al mismo tiem-
po una magnífica ocasión para preparar
al niño al inevitable acontecimiento que
es la muerte. 

Hemos visto anteriormente que hacer
bien este acompañamiento en el duelo
supone aconsejar que se expresen y afloren sentimientos y temores, que no
tenga ninguna vergüenza en manifestarlos. Los animales son dignos de
amar, como se ha demostrado en los momentos de convivencia, y por tan-
to, de añorar y llorar su pérdida. Y esto vale para todas las edades.

En todo momento hay que asumir la pérdida y la tristeza. Negar el llanto no
va a ayudar al crecimiento psicológico del niño en general ni al deseo de vol-
ver a disfrutar de la tenencia de una mascota, ni tampoco a la relación de la
persona con los animales. 

Pero con frecuencia topamos con una dificultad añadida: los padres y nues-
tra sociedad occidental evitan, en general, hablar del tema de la muerte, casi
se ha convertido en un tema tabú, como en su día fue el hablar de sexo. 

Cabe, no obstante, insistir y aconsejar que la asunción de la muerte, su
“superación”, el saber vivir esa pérdida, no se facilita con un “borrón y cuen-
ta nueva”, con el mero sustituto: el olvido no es buena manera de asumir la
muerte de un ser querido. La mejor
manera de hacerlo es recordar el tiempo
gratamente compartido. 

Por eso antes de precipitarse a adquirir
otro animal de compañía es recomenda-
ble que se complete el proceso de due-
lo. El animal es un ser querido, un indivi-
duo único, no es una cosa que se puede
sustituir sin más por otra. Tiene que ser
el niño quien vaya orientándonos sobre
cuándo está preparado para volver a tener una mascota. 

La tenencia responsable de la mascota por parte del niño pasa por que
entienda que el animal es un ser con vida, con capacidad comunicativa,
sensitiva y también, por tanto, con capacidad de sufrir y morir.

“Con frecuencia la pri-
mera experiencia de pér-
dida por la muerte de un
ser querido la sufre el
niño con la muerte de su
mascota”

“los padres y nuestra
sociedad occidental evi-
tan, en general, hablar
del tema de la muerte,
casi se ha convertido en
un tema tabú, como en
su día fue el hablar de
sexo”
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Visto desde una vertiente optimista, igual que los veterinarios recomiendan
la tenencia de un animal para generar en el niño la responsabilidad de cui-
dar de otro, para desarrollar la capacidad afectiva, para aprender a hacer un
buen uso de la autoridad etc., también es la eutanasia del animal una oca-
sión para aprender a vivir el momento más triste de la existencia humana,
como es el que se nos mueran los seres más cercanos. 

Y todo ello vivirlo como un acontecimiento inevitable que hay que asumir
con paz y calma y cuyo dolor sólo se puede paliar rememorando los mag-
níficos momentos y vivencias que proporcionó la convivencia.

Este aprendizaje además resultará clave para las futuras relaciones del niño
con los animales; por eso no es sensato evitar la tenencia de animales para
no padecer en el momento de su muerte. Es ésa una opción absurda, es
como no querer vivir porque siempre la vida acaba en muerte.

4.2. Propietarios con dificultades emocionales: ancianos, discapacitados

Cuando el propietario es un anciano, la muerte del animal supone una doble
prueba. Por un lado, de nuevo la soledad, soledad que seguramente se vio
paliada por lo que la tenencia del animal implica de compañía, de responsa-
bilidad, de paseos y de vida social con propietarios de otros animales, como
ocurre en el caso de los perros, etc. La muerte del animal además conlleva
una gran ruptura en los hábitos cotidianos de las personas mayores, algo
muy importante para muchos de ellos en su noción de calidad de vida.

Por otro lado, la muerte de la mascota les recuerda a los ancianos la suya,
probabilísticamente más cercana que en otras épocas de su vida, y según
tengan asumida la muerte, con más o menor resignación y asunción, la
muerte del animal puede ser más o menos traumática.

Por eso quizás la mejor recomendación ahora sea la contraria a la que dimos
para el caso de los niños. Quizás, y eso sólo se puede saber en una con-
versación calmada con la persona afectada, lo mejor sea volver enseguida a
tener otro animal de compañía, precisamente por el bien que le hizo el ante-
rior y por la importancia que en la vida de esa persona tiene el animal. 
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Ahora bien, siempre cabe recordar que ésta es otra mascota, que nunca es
un sustituto, y que se debe volver a empezar otra relación, respetando las
peculiaridades del nuevo animal. También aquí, aunque ya haya otra masco-
ta, hay que acompañar el proceso de duelo.

Otro aspecto a considerar en el caso de las personas mayores es que no son
siempre capaces ni económicamente ni físicamente de ocuparse de un tra-
tamiento prescrito por el veterinario. Si el veterinario y la persona afectada
son conscientes de las dificultades de que el tratamiento se efectúe de
manera eficaz, dada la complicación económica, psicológica, de continuas
visitas que va a conllevar, y/o con una posibilidad de éxito “arriesgada”, hay
que sopesar con el propietario la posibilidad de practicar la eutanasia.

Otros de los motivos que pueden llevan a las personas mayores a pedir la
eutanasia para su mascota es el tener que ausentarse largas temporadas del
hogar por motivos de hospitalización, o cambios de domicilio, o nuevos
impedimentos físicos acarreados por el proceso de su enfermedad. Enton-
ces el veterinario, comprometido con el propietario, en velar por el bienes-
tar animal, y cuando se han descartado otras opciones, puede recomendar
la eutanasia como mejor opción que el crudo abandono sin más. 

Con los discapacitados tenemos otra situación especial. Habrá que conside-
rar la importancia del animal en la vida cotidiana de esa persona para sope-
sar si lo mejor es que viva el proceso paulatino de degeneración de su ani-
mal, y observar cómo pudiera afectarle, o que se eutanasia al animal y se
sopese la posibilidad de empezar de nuevo con otro. Aquí, como en el caso
del niño, son los tutores y psicólogos quienes junto con el veterinario deben
decidir sobre cuándo si es que hay que afectarla y sobre cuándo y si hay
que buscar otra mascota.

“siempre cabe recordar que ésta es otra masco-
ta, que nunca es un sustituto, y que se debe vol-
ver a empezar otra relación, respetando las pecu-
liaridades del nuevo animal”
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5. VETERINARIOS Y EUTANASIA

El acompañamiento del propietario no va a ser posible, evidentemente, sin una
reflexión del veterinario y su equipo sobre sus propias actitudes ante la muer-
te y la eutanasia. Previo a ese acompañamiento, porque se transluce en él, ha
de existir un consenso, un estilo organizativo de cómo tratar un caso de euta-
nasia. Desde la comunicación de malas noticias, pasando por el proceso de
reflexión y deliberación hasta el traslado del cadáver, tiene que existir siempre
la convicción de que es lo mejor que se puede hacer por el animal y que todo
ello es un ingrediente clave de la finalización de un acto clínico.

Como persona el veterinario tendrá su concepto de muerte. Como veteri-
nario está convencido, como indicábamos más arriba, de que estudió la
carrera para curar, salvar, ayudar a los animales a vivir con calidad, y no
siempre se asume que forma parte de su trabajo matar animales aunque eso
sea lo que el propietario le pide y sea lo más conveniente para el animal.

No estamos hablando de que no se sienta tristeza cuando se eutanasia a un
animal, y ni siquiera que no se emplee el saber veterinario para un cuidado
paliativo. No se trata de esto, sino de la convicción de que practicar una
eutanasia y asumir la complejidad estética, social, ética económica que ella
comporta es un acto clínico de calidad, bueno, y nunca en absoluto es un
fracaso de la ciencia veterinaria. 

Concebir la veterinaria, como en su día se quiso concebir la medicina, como
una lucha a muerte contra la muerte, no sólo es una quimera, sino una des-
consideración a la responsabilidad de la profesión veterinaria. La victoria no es
vencer a la muerte ni siquiera retrasarla al máximo, al precio de un encarniza-
miento terapéutico que nadie desea; la victoria consiste en vivir bien hasta el
final, viviendo bien, sin sufrimiento ni dolor, el final.

Por eso la cuestión de la eutanasia supone también un proceso de reflexión
sobre la ética personal, la profesional y la organizativa, a saber:
a) Sobre ética personal porque la propia noción de muerte que uno tiene
se va a traducir en la comunicación consciente o inconsciente que ofrece a
sus clientes y pacientes.

b) Sobre ética profesional porque ofertar una eutanasia no puede hacerse
sin el convencimiento de que se va a hacer bien porque es la mejor de las
opciones para el animal. Con frecuencia la eutanasia no va a ser la mejor
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opción económica. Se pierde muy a corto plazo a un cliente, y nos privamos
de un dinero extra que seguro entraría por los tratamientos si alargásemos
la vida. De nuevo en la cuestión eutanásica nos jugamos la credibilidad pro-
fesional: lo último que quiere un veterinario es la muerte de su paciente pero
cuando hay que practicarla es porque consideramos que el acto eutanásico
es el más recomendable al velar por lo que legitima a nuestra profesión: el
bienestar animal, hasta el final de la vida del animal.

Pero también razones “estratégicas”, y no sólo de ética profesional y personal,
avalarían este razonamiento: un propietario que ve sufrir en su mascota una
larga serie de tratamientos, de operaciones, de idas y venidas a la clínica va a
sospechar del buen hacer del veterinario, con los consecuentes pagos de fac-
turas, va a sospechar si mira más por el negocio que por el animal, lo cual
supone consecuencias desastrosas para todos los afectados, animales, pro-
pietarios, el veterinario en cuestión y la misma profesión veterinaria.

c) Sobre ética organizativa porque ese espíritu de profesionalidad se trans-
mite a todo el equipo de la clínica. Todo aquel que allí trabaja sabe que en la
clínica no se eutanasian animales como si de un servicio más se tratara para
deshacerse de los inoportunos, que no se trata de una cuestión de merca-
do, de oferta y demanda. Allí se vela por el bienestar animal y, en conse-
cuencia, se eutanasia sólo cuando ésa es la mejor opción para ese animal.
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6. CONSECUENCIAS DE UNA MALA GESTIÓN 
DE LA EUTANASIA

Vivenciar mal la muerte del animal al ver tanto sufrimiento alargado, supon-
drá su negativa a volver a tener un animal a su cargo, y el veterinario pierde
a un cliente para siempre.

No entender la diferencia entre eutanasiar y sacrificar va a conllevar sufri-
miento animal.

Formarse una opinión de la ciencia veterinaria a partir de un mal ejemplo
dado por un profesional va a desprestigiar a toda la clase veterinaria.

Una mala gestión de la eutanasia en el aspecto del duelo y del saber afron-
tar la pérdida puede suponer problemas en la salud del propietario. 

Como vemos las consecuencia de una mala gestión de la eutanasia no son
sólo personales, afectan a la profesión y a la calidad de vida de los animales
de compañía al verse mermada su probabilidad de encontrar dueño.

Un veterinario no es un psicólogo de humanos pero sí es profesional que
puede muy bien entender el vínculo afectivo entre animales y propietarios y
explorar en dicha relación radica parte del éxito del trabajo veterinario.

Orientar al propietario en la toma de decisión por la eutanasia es un acto más
comprometido en el bienestar animal, fin que legitima la labor veterinaria. 

Con una buena gestión de la eutanasia se logra además educar en una
tenencia responsable de animales de compañía, se oferta calidad asistencial
y se prestigia la profesión veterinaria.

“Una mala gestión de la eutanasia en el aspec-
to del duelo y del saber afrontar la pérdida pue-
de suponer problemas en la salud del propieta-
rio.”
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7. COMUNICAR MALAS NOTICIAS

Dar malas noticias es una habilidad que requiere: empatía, atención y con-
fianza. Dar malas noticias siempre va a producir pena a quien las recibe,
pero la forma en que lo hagamos ayudará a nuestro cliente a disminuir su
pena y  asimilar estas malas noticias.

Es difícil transmitir malas noticias, porque no nos sentimos cómodos al tra-
tar con emociones, tanto de los clientes como personales. Nos sentimos
inseguros, ya que no estamos acostumbrados a manejar estas situaciones,
también podemos tener miedo a no tener todas las respuestas a las pre-
guntas que nos puedan hacer los propietarios, especialmente los veterina-
rios y el personal más joven. También podemos sentir miedo de ser culpa-
dos por la situación, o a decir alguna frase que pueda entenderse como un
reconocimiento de culpa, por ejemplo: lo siento.

Pocas cosas pueden ayudarnos más que tener el convencimiento de que
hemos hecho todo lo posible, y cuanto la ciencia pone razonablemente a
nuestro alcance, para solucionar la situación. Por desgracia, no siempre tras
una buena actuación hay un éxito, hay situaciones que tienen un límite a lo
que puede ser logrado. Es importante sentirse cómodo con nuestras pro-
pias emociones y ser capaces de recibir emociones de forma controlada.
Muchas veces se culpa a los portadores de las malas noticias, no lo debe-
mos tomar como una cuestión personal.

Hay ocasiones  que se presentan en la clínica, situaciones terminales: ya sea
a causa de la edad, una crisis o enfermedad imprevista pero grave, múltiples
situaciones en que la vida del animal se va acabando, el propietario en estas
ocasiones nunca está preparado para recibir malas noticias. En estas situa-
ciones los exámenes y pruebas diagnósticas no deben ser apresurados, así
como no debemos comunicar nuestras sospechas de forma brusca, le
debemos dar tiempo al propietario para que pueda ir asumiendo y enten-
diendo lo que le queremos transmitir.

“Es difícil transmitir malas noticias, porque no
nos sentimos cómodos al tratar con emociones,
tanto de los clientes como personales.”
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Debemos insinuar al propietario nuestra preocupación por la condición del
animal, y mediante nuestra expresión y gestos demostrar esa inquietud, mien-
tras acariciamos al animal y con un tono de voz dulce le vamos hablando.

Debemos ir explicando lo que vamos encontrando de forma clara y com-
prensible para el cliente, así como debemos evitar palabras emotivas como
cáncer. Es más amable decir masa o crecimiento, ya que el propietario pue-
de tener un conocimiento previo, debido a una experiencia personal trau-
mática en su entorno, sobre todo con el cáncer.

Les debemos dar tiempo. No debemos pedirles a los propietarios que
tomen decisiones sobre la eutanasia cuando todavía están aturdidos al oír-
nos hablar de la gravedad de la situación. Nuestro diagnóstico, tampoco
debe ser apresurado, sin tomar las precauciones mínimas para confirmar
ese diagnóstico provisional. Los propietarios deben ser correctamente
informados, y hacerles sentir que no están forzados a tomar una decisión
inmediata de la que después puedan arrepentirse.

Las personas olvidamos gran parte de lo que se nos dice, sobre todo cuan-
do la noticia es inesperada y es siempre mal recibida. Debemos mostrar
consideración, sobre todo cuando confirmemos que las expectativas son
malas. Demostremos al propietario que estamos preocupados, utilicemos el
tono de voz y la forma en que los miramos. Siempre nos debemos referir al
animal por su nombre, no digamos el perro o el gato.

Debemos explicar la situación hablando lentamente, sin prisas, olvidándo-
nos de otras tareas de la consulta. Debemos hacer pausas para permitir pre-
guntas, así como provocarlas con nuestro tono. Debemos contemplar cual-
quier opción realista a la eutanasia, informando a los propietarios de forma
clara y comprensible para éstos de los “costos” en bienestar animal, tensión
en la familia y costos financieros, así como el pronóstico de los mismos.

Es posible que algunos propietarios se
pongan a la defensiva, e incluso hostiles.
Debemos estar preparados para estas
reacciones  ante las malas noticias.
Cuando las personas están en estas
situaciones es probable que no oigan o
entiendan mal lo que se les dice, debe-
mos ser claros y concisos en nuestras
apreciaciones, y seria recomendable el

“le debemos dar tiem-
po al propietario para
que pueda ir asumiendo
y entendiendo lo que le
queremos transmitir”
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ponerlas por escrito para su mejor
entendimiento y que puedan mos-
trarlas a amigos o familiares a los
que pidan consejo. No hagamos
predicciones exactas sobre las
expectativas de vida, aunque algu-
nos clientes puedan presionarnos
en este sentido.

Para los veterinarios que estamos comprometidos con la salud y el bienes-
tar de los animales, es frustrante que se nos presente un animal en las últi-
mas fases de una enfermedad terminal.  No riñamos a los propietarios, ni les
hagamos sentirse responsables, desconocemos los motivos de la tardanza
y el proceso puede haberse agravado súbitamente, o la sospecha de la indi-
cación de eutanasia haya retrasado la visita, pueden existir problemas fami-
liares o cualquier otro motivo desconocido para nosotros, y que ya no
devolverá la salud a su animal. No les digamos algo como “si nos lo hubiera
traído antes…”. 

Si es posible, demos a los propietarios una oportunidad para asimilar la
información y para avisar o consultar con otros miembros de la familia. Les
daremos tiempo, si se toman decisiones precipitadas, pueden haber luego
dudas devastadoras y autorrecriminación.

“No hagamos predic-
ciones exactas sobre las
expectativas de vida,
aunque algunos clientes
puedan presionarnos en
este sentido.”
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8. MOTIVOS PARA LA EUTANASIA: 
OPCIONES A CONSIDERAR

Todos nuestros esfuerzos por conseguir el bienestar animal, lo debemos
hacer, y los hacemos cuando viven los animales. La paradoja consiste  que
ese tan ansiado bienestar animal se consigue en alguna ocasión cuando ayu-
damos a terminar un dolor infinito, con la única solución a la que no quere-
mos recurrir. Sabemos que siempre habrá una discusión científica y ética
alrededor de la eutanasia. Cada discusión deberá elevar nuestra sabiduría y
prudencia para aplicar la eutanasia las menos veces posibles, siempre de la
mejor manera y en todos los casos cuando no exista duda de que se trata
de un acto de piedad.

Nunca la eutanasia será fácil, la irreversibilidad por una parte y el disgusto
de dar por agotadas todas las opciones, por el otro lado, nos colocan en una
situación incomoda, casi de derrota. Hacerlo bien y por el bien del animal,
es la única salida para convertir esa batalla en victoria.

Hay personas que deciden abandonar un animal, con la esperanza de que
alguien lo adopte en el lugar donde es abandonado, escogen el peor cami-
no. La mayoría de las veces el animal sufre una muerte lenta, llena de angus-
tia y dolor. Parecida situación ocurre cuando se entrega a un albergue, con
la ilusión de que será adoptado por una buena familia, amante de los ani-
males. La realidad, es que son los menos a los que les toca esa lotería. Las
familias amantes de los animales, son pocas y casi todas ya tienen un animal
en casa, por lo que las posibilidades de terminar en eutanasia son muchas,
pero con una larga y angustiosa antesala o periodo de espera.

Nuestra principal responsabilidad es mejorar las condiciones de bienestar
animal. Si vamos a intervenir, ante todo, deben ser consideradas las condi-
ciones de partida del individuo. No es lo mismo un perrito mimado de una
anciana que ha fallecido, cuyas posibilidades de adaptación a un albergue u
otra familia, pueden ser difíciles, a un animal suelto de un polígono indus-
trial. Conociendo el punto de partida, que no es el mismo en todos los
casos, muchas veces podremos mejorar las condiciones, para acercarnos a
una situación ideal. Es probable que nos enfrentemos a enfermedades incu-
rables, o con tratamientos difíciles, y a casos terminales; y aun en estas con-
diciones no es fácil decidirse por la eutanasia. Pero por descorazonadora
que pueda ser, en ciertas circunstancias, la eutanasia es frecuentemente la
consideración más bondadosa. 
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La decisión de practicar la eutanasia debe ser colegiada. El principio de
autonomía de propietario o responsable así nos lo exige. Después de una
paciente valoración de las circunstancias y estudiadas todas las posibles
soluciones al caso, junto al propietario o responsable del animal después de
su consentimiento debidamente informado, el veterinario será quien ofrez-
ca una opinión cualificada con respecto a la condición del animal, y llevara
a cabo la eutanasia, pero no debe ser el único que tome esa decisión. La
eutanasia no debe ser la solución fácil, a la que se recurre como primera
opción. Pero no debemos olvidar, que la eutanasia puede poner fin al dolor
y al terror, puede constituir una alternativa válida, a una vida tan pobre en
calidad que su mantenimiento es en realidad un acto de crueldad.

Las respuestas a las siguientes preguntas nos puede aportar algún criterio
para decidir si aplicamos o no una eutanasia, cuando no tuviéramos una
opción mejor.

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE DECISIÓN:

• ¿Podrá mantener el animal una calidad de vida aceptable?
• ¿Existe algún hogar con deseos de adoptar al paciente una vez

recuperado, a pesar de las discapacidades y tratamientos poste-
riores?

• ¿Existen posibilidades reales (físicas, técnicas, económicas) de
suministrar tratamientos, albergue, alimentos y cubrir otras nece-
sidades que le puedan aportar un bienestar físico y psíquico?

• ¿El animal es inofensivo para las personas u otros animales?

Si la respuesta a alguna de estas preguntas es NO, la
eutanasia es una alternativa valida.

“La eutanasia no debe ser la solución fácil, a la
que se recurre como primera opción.”
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9. LA CUESTIÓN TÉCNICA

Una vez obtenida, por escrito, la solicitud y autorización del propietario o
persona con capacidad para decidir y autorizar la eutanasia de un animal,
desde el punto de vista estrictamente técnico, centrándonos exclusivamen-
te en los animales de compañía, se trata de proporcionar a los animales una
muerte dulce, rápida y carente de miedo o ansiedad. Para conseguir una
muerte dulce es obligatoria una rápida pérdida de la sensibilidad y concien-
cia. Para ello dispondremos de distintas drogas, vías de administración y
protocolos dependiendo sobretodo del carácter y estado anímico del ani-
mal. Dependerá también de la habilidad del personal que se encargue de
aplicarla. Dado que vamos a manipular sustancias potencialmente peligro-
sas, será muy importante la seguridad del personal manipulador así como de
todo el que este presente.

Las drogas utilizables pueden actuar a diferentes niveles. Para que la muer-
te sea sin dolor y sin estrés, la pérdida de conciencia precederá en cualquier
caso a cualquier otra forma de acción. Los agentes paralizantes de la activi-
dad muscular, los relajantes musculares, estricnina, nicotina y sales de mag-
nesio, por ejemplo, no son, por esta razón aceptables. Sólo algunas de ellas
(relajantes musculares) serán aceptables si existe una sedación profunda o
anestesia previas. Las drogas inductoras de convulsiones previas a la pérdi-
da de conciencia tampoco serán aceptables en ningún caso.

Evidentemente tendremos que recurrir a los fármacos habituales en nues-
tras clínicas o consultas:

Drogas inhalatorias: Para conseguir una sedación y muerte rápida median-
te gases, la concentración deberá ser alta. El equipo usado para proporcio-
nar y mantener estas altas concentraciones deberá, por razones de eficacia
y seguridad, estar en perfectas condiciones de mantenimiento. Deberemos
tener muy en cuenta la peligrosidad potencial para el personal, explosión
(éter), narcosis (halotano) hipoxemia (óxido nitroso y monóxido de carbo-
no). Estos gases serán muy útiles a la hora de inducir la narcosis previa en
animales muy pequeños en los que la inyección intravenosa sea especial-
mente difícil (neonatos), así como en los exóticos. Preferentemente usare-
mos: halotano, Isoflurano, sevoflorano, desflorano y enflurano. El halotano
induce la anestesia muy rápidamente y resulta ser el anestésico inhalatorio
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más efectivo para practicar la eutanasia. Los otros gases aunque muy útiles
también son menos solubles en la sangre que el halotano. Aquí, como antes
debemos mencionar la peligrosidad potencial para los humanos presentes
en la eutanasia.

El animal deberá colocarse en un recipiente cerrado con un algodón u otro
material textil suficientemente empapado del agente anestésico.

Una desventaja del uso de estos agentes para practicar una eutanasia es que
el animal puede mostrarse ansioso durante la inducción.

Drogas inyectables: El uso de agentes inyectables es el método más rápi-
do, seguro y práctico de proceder para una eutanasia.

Vías de administración. Por razones obvias usaremos preferentemente la
vía intravenosa. Cuando la vía intravenosa sea imposible (animales muy
pequeños y neonatos), podremos considerar la vía intraperitoneal de sus-
tancias a concentraciones no irritantes. Para conseguir concentraciones no
irritantes diluiremos las soluciones normales de trabajo a la mitad e incluso
la cuarta parte de concentración, con esto nos aseguraremos la no irritabili-
dad y, además, una absorción más rápida por razones de osmolaridad.
Teniendo en cuenta que el animal pasará lentamente por los estados I y II
del plano anestésico, lo emplazaremos en un lugar o cubículo donde el
estrés y posibilidad de trauma resulten mínimos. Nunca usaremos por esta
vía agentes bloqueantes neuromusculares.

La inyección intracardíaca sólo es aceptable si el animal está previa y pro-
fundamente sedado o anestesiado, así como en animales en estado de
coma.

Las vías intramuscular, subcutánea, intrapulmonar, intrahepática, intrarenal,
intraesplénica, intratecal o cualquier otra vía son totalmente inaceptables.

Derivados barbitúricos. Estas drogas deprimen el sistema nervioso central
en orden descendente, empezando por el córtex cerebral con pérdida de
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conciencia que lleva a la anestesia. Mediante la sobredosis, la anestesia pro-
funda conduce a la apnea, por depresión del centro respiratorio y es segui-
da por la parada cardiaca. Todos los derivados barbitúricos usados para la
anestesia son aceptables para provocar la eutanasia por vía intravenosa. Su
principal ventaja estriba en la rapidez de acción. La principal desventaja
estriba en que requiere habilidad sobretodo en animales muy pequeños o
hipotensos. Los derivados barbitúricos son sin ninguna duda, aplicados por
vía intravenosa, la mejor opción para proporcionar eutanasia a perros, gatos,
caballos y toda clase de animales de compañía.

La combinación, en aplicación simultánea, de pentobarbital con agentes blo-
queantes neuromusculares no es aceptable como eutanásico ya que estos
actuaran sin que exista la imprescindible pérdida previa de conciencia, pro-
vocando dolores musculares y sensación de asfixia.

Hidrato de cloral: El hidrato de cloral deprime lentamente la actividad cere-
bral. La muerte sobrevendrá por hipoxia consecuente a la depresión del
centro respiratorio y puede ser precedida por “gasping” espasmos muscu-
lares y vocalizaciones. Sólo se usa en grandes animales administrado única-
mente por vía intravenosa y previa sedación. No se acepta su uso para
perros, gatos y otros animales de compañía por que sus efectos indeseables
pueden ser severos y por lo tanto estéticamente y éticamente cuestionables.
Los barbitúricos son mejor opción.

T-61: Se trata de una combinación no barbitúrica, no narcótica de tres dro-
gas registrada como eutanásico. Proporciona anestesia general, relajación,
depresión neuromuscular curarizante y anestesia local. El T-61, si es usado,
sólo debe usarse por vía intravenosa y dado que su acción curarizante pue-

“Para que la muerte sea sin dolor y sin estrés, la
pérdida de conciencia precederá en cualquier
caso a cualquier otra forma de acción.”
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de presentarse antes que la anestésica, su administración debe ser muy len-
ta, difícilmente lenta, por lo que se hace obligatorio proporcionar sedación
profunda o anestesia, previas, mediante otras drogas. Otras vías, registra-
das, como la intrapulmonar son del todo inaceptables.

En algunos países, como USA, está prohibida su fabricación, comercializa-
ción y utilización.

Drogas inyectables totalmente inaceptables: En ningún caso usaremos
estricnina, nicotina, cloruro potásico, sulfato magnésico, detergentes, disol-
ventes, desinfectantes u otras sales o tóxicos así como todos los bloquean-
tes neuromusculares.
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10. LA CUESTIÓN ESTÉTICA

Hay que tener muy presente que al proporcionar una eutanasia a un animal
estamos frente a una situación de conflicto emocional tanto para el propie-
tario como para el propio veterinario.

Estéticamente distinguiremos tres fases:
1. Antes de la eutanasia
2. Durante la eutanasia
3. Después de la eutanasia

1. Antes de la eutanasia. Procuraremos que el ambiente sea agradable, tan-
to para animal como para el propietario. Evitaremos siempre transmitir sen-
sación de prisa o ajetreo. Nuestra actitud debe ser relajada y animaremos al
propietario a acariciar al animal.

El animal será colocado sobre la mesa tumbado. Nunca lo haremos con el ani-
mal levantado puesto que la imagen de desplome, al inducir la anestesia resul-
taría muy desagradable. Igual que el propietario, acariciaremos al animal.

Si el animal es nervioso, previamente le habremos aplicado un tranquilizan-
te, aunque esta practica alarga el proceso y por lo tanto la angustia del pro-
pietario y potencialmente del animal, por lo que sólo utilizaremos este recur-
so en caso de no poder mantener al animal tumbado y relajado de forma
natural. Por otro lado si la aplicación del tranquilizante se hace por vía intra-
muscular, puede provocar dolor momentáneo en el animal.

2. Durante la eutanasia. La vía preferida como ha quedado claro en la cues-
tión técnica es la intravenosa. Para la aplicación podemos usar directamen-
te una jeringuilla con aguja, pero particularmente me parece una actitud
agresiva y en caso de no poder aplicar toda la dosis necesaria para produ-
cir la muerte del animal, tendremos, obligatoriamente que cambiar la jerin-
ga, retirando o no la aguja, con la consecuente salida de sangre, cosa que a
ser posible debemos evitar. Un método alternativo es la colocación de una
cánula de perfusión intravenosa, pero si se utiliza también directamente la
jeringa, no evitaremos la indeseable evidencia de sangre. Para evitarlo pode-
mos recurrir a dos métodos. El primero sería la utilización de un equipo
completo de perfusión endovenosa, que alarga y encarece el proceso. La
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segunda alternativa y a mi entender la más estéticamente deseable es el uso
de una “palomilla” que como sabemos está provista de un tubo flexible de
algunos centímetros así como de un tapón que nos resultará muy útil. Tie-
ne el inconveniente respecto de la cánula de ser de punta metálica y afilada
por lo que el casos excepcionales podemos perder la vena a medio proce-
so. Pero es la técnica preferida en la mayoría de casos. Antes de inyectar el
primer bolo anestésico acariciaremos, si es posible, al animal.

3. Después de la eutanasia. Al igual que antes de la aplicación, nunca trans-
mitiremos sensación de prisa. Comprobaremos varias veces, separados por
unos minutos que evidentemente el corazón del animal ha dejado de latir.
Colocaremos al animal en posición de descanso, decúbito lateral, o semire-
costado con la cabeza entre sus miembros anteriores si se trata de un perro
y enroscado si se trata de un gato. El propietario, en algunas ocasiones, pue-
de desear intimidad, por lo que le invitaremos a quedarse unos minutos con
el animal si así lo desea. Durante todo este proceso acariciaremos al animal
cada vez que lo manipulemos en presencia del propietario.

Cuando el propietario ya no este presente manipularemos y trataremos el
cadáver con el mismo respeto y afecto que cuando este estaba con nosotros.

Caso de hacerse una necropsia, está será obligatoriamente autorizada y se
realizará siguiendo las técnicas científicamente aceptadas. Al finalizarla, el
cadáver debe quedar, también, cuidadamente preparado, tanto si el propie-
tario va a verlo de nuevo como no.
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11. CLIENTES QUE SE NIEGAN A LA EUTANASIA

El animal familiar ha suscitado en las personas, desde todos los tiempos, un
alto grado de afectividad, que ha hecho del perro y el gato, para la civiliza-
ción judeocristiana, unos animales aparte dentro de los animales domésti-
cos. Este intenso afecto implica que la muerte, accidental o elegida del ani-
mal familiar genere un importante sufrimiento psicológico. Por eso, es
posible que se produzcan reacciones desproporcionadas ante la proximidad
de la muerte de un animal.

La negación, la cólera, el sentimiento de culpabilidad o la depresión después
de la aceptación, caracterizan las distintas etapas por las que pasa un pro-
pietario ante la próxima muere de su animal. La negación de la situación, con
frases: estas seguro de lo que me estas diciendo, no es posible, le permiten
posponer el dolor. La cólera que le sucede, se centra en aquellos que han
curado mal a su animal, o han producido el accidente. El veterinario puede
ser fácilmente el blanco. Pero esta cólera suele volverse contra el propieta-
rio, y provocar un profundo sentimiento de culpabilidad. Entre las reaccio-
nes que encontramos, esta la negación a realizar una eutanasia, y propor-
cionarle a su animal una muerte humanitaria. Algunos prefieren ignorar la
situación, y otros comentan que ellos no quieren matar a su animal. Quizás
debamos hablar mas con ellos y darles  información o hacérsela mas com-
prensible.

En estas ocasiones es donde el veterinario debe reflexionar sobre el con-
flicto ético que se le plantea, y buscar procedimientos y métodos de análi-
sis ético, que le proporcionen pistas para poder vislumbrar la solución mas
justa, prudente o buena. Todos los afectados por un conflicto ético: profe-
sionales, y propietarios,  son personas competentes y capaces de argu-
mentar racionalmente, y esta en su mano alcanzar acuerdos razonables,
porque son sujetos morales con autonomía.

De todos los procedimientos de análisis de problemas éticos que la bioéti-
ca ha puesto a punto, el principialismo es el que más éxito ha tenido. Este
método defiende que los conflictos éticos pueden desentrañarse mejor si se
analizan a la luz de unos cuantos principios morales básicos: no maleficen-
cia, autonomía, justicia y beneficencia.

El principio de no maleficencia nos dice: cualquiera de nuestras actuaciones
ha de garantizar que no provocara sufrimiento, ni lo aumentara, sino que
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intentara disminuirlo. Este principio exige no aumentar el mal de los que ya
están mal, ni crear un mal nuevo.

Con el principio de beneficencia, asumimos el compromiso fundamental de
promover el bien y actuar como mejor convenga al paciente, independien-
temente de si el veterinario esta previniendo o tratando una enfermedad,
discapacidades o la muerte. Los intereses del paciente siempre deben pro-
moverse. Pero debe siempre contarse con la opinión del propietario, ya que
un bien moral impuesto ni es bien, por no querido, ni es moral, por impues-
to coactivamente.

Quizás estos principios, en esta situación, entran en conflicto con el princi-
pio de autonomía. El cliente no es un mero receptor de nuestros servicios,
si no alguien que progresivamente participa activa y responsablemente en el
proceso. El principio de autonomía, se debe articular mediante el dialogo y
la colaboración, entre ambas partes. Los veterinarios hemos de respetar las
decisiones de los propietarios y permitirles que tomen decisiones informa-
das acerca de todas las actuaciones que vayamos a realizar; para ello debe-
mos generar un clima de confianza que propicie la transmisión de la infor-
mación sobre la necesidad de cuantas actuaciones propongamos hacer.

Una decisión es justa si cuenta con el consentimiento de los afectados en
condiciones de información y simetría, lo que implica tratar a los afectados
como seres iguales y en relaciones de reciprocidad. Cuando no se pueda
contar con el consentimiento de los afectados, o no se hallan estos en con-
diciones de información y simetría, se debe decidir en nombre de ellos,
optando por lo mejor.

Cuando exista conflicto entre estos principios, debemos tratar de jerarqui-
zarlos a la luz de las consecuencias, que implican respetar o quebrantar
unos u otros. Algunos autores opinan que no todos los principios tienen el
mismo valor a priori, y que puede existir
una jerarquía interna entre ellos, predo-
minando la no maleficencia y justicia
sobre la autonomía y beneficencia, en
todo caso el respeto por la dignidad del
animal y la prudencia en nuestro saber
hacer, deben ser la guía de nuestras
actuaciones.

“Este intenso afecto
implica que la muerte,
accidental o elegida del
animal familiar genere
un importante sufri-
miento psicológico.”
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12. CUIDADOS PALIATIVOS

No es el objetivo de este trabajo profundizar sobre aspectos técnicos, por lo que
nos limitaremos a repasar algunos métodos para controlar el dolor, y  facilitar un
mayor bienestar a aquellos animales, que les ha sido negada la eutanasia.

Pocas profesiones encierran la nobleza de la profesión veterinaria. Preservar y
devolver la salud a los animales es una actividad dignísima, equiparable a la de
devolver la salud a las personas o educar a los mas jóvenes. Tradicionalmente
los veterinarios clínicos no hemos tenido, de forma habitual, percepción del
dolor en nuestros pacientes, por ello el uso de fármacos y técnicas para evitar-
lo no han sido aplicadas de forma habitual en nuestras clínicas.

El dolor puede ser clasificado en agudo o crónico según su duración. Así mis-
mo, lo podemos clasificar como superficial, profundo, visceral o psicogénico
según su origen. El dolor agudo constituye una señal de alarma que permite al
organismo protegerse. Sin embargo el dolor crónico pierde ese valor protec-
tor y se vuelve no solo innecesario sino destructivo y debilitante. 

Las consecuencias clínicas del dolor, las conocemos todos, producen un
sufrimiento innecesario del paciente, incrementan el estrés y la ansiedad,
dando lugar a modificaciones de conducta. Además, disminuyen la ingesta
de agua y comida como otro efecto negativo al estado de bienestar. 

Los animales no tienen la posibilidad de la comunicación verbal para mani-
festar su dolor, hoy conocemos que los ani-
males exhiben las mismas respuestas moto-
ras y de comportamiento que el hombre.
Esta conclusión esta basada en el conoci-
miento de que las rutas bioquímicas y de
percepción del dolor en los animales y en el
hombre son las mismas.

Un breve repaso del arsenal terapéutico, que
tenemos actualmente a nuestra disposición, nos animan a afirmar que los
antinflamatorios no esteroideos (AINEs), constituyen junto a los opiáceos
los pilares básicos del tratamiento analgésico, gracias a su acción sobre los
mecanismos bioquímicos que intervienen  en la generación o en la transmi-
sión en las vías nociceptivas periféricas y centrales, responsables del pro-
ceso de traducción, transmisión y modulación de las señales generadas por
los estímulos nocivos responsables del dolor.

“el dolor crónico pier-
de ese valor protector y
se vuelve no solo inne-
cesario sino destructivo
y debilitante. ”
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Los AINEs, son  fármacos analgésicos que se que se utilizan para el control
del dolor agudo y crónico. En la especie humana es el grupo farmacológico
mas utilizado. Recientemente, la industria farmacéutica ha desarrollado
AINEs con igual o incluso más potencia analgésica que los opiáceos. Estos
fármacos han contribuido de una manera muy importante al tratamiento del
dolor en los pacientes de la clínica veterinaria, ya que ejercen sus efectos a
nivel medular y supramedular.

Dosificación de AINEs en el perro y en el gato en el tratamiento del dolor
crónico (1)

Fármaco    Especie  Dosis Via Frecuencia

Meloxicam Perro 0,1 mg/kg VO 24 h
Gato* 0,1 mg/kg VO 2 – 3 semanas

Carprofeno Perro 2  mg/kg VO 12 h

Flunixin meglumine Perro 0,25 mg/kg VO 24 – 48 h
Gato* 0,25 mg/kg VO 1 – 2 tomas

Ketoprofeno Perro 1 mg/kg VO 24 h
Gato* 1 mg/kg VO max. 5 dias

Texopalin Perro 10 mg/kg VO 24 h

*Producto no registrado en esta especie

Los opiáceos han sido los fármacos mas utilizados desde la antigüedad para
el tratamiento del dolor. Estos fármacos actúan sobre receptores farmacoló-
gicos específicos, y una de las consecuencias de su interacción con estos
receptores es la analgesia, aunque también pueden producir efectos secun-
darios como es la depresión respiratoria, cuya intensidad en la mayoría de
los casos esta en relación con la potencia analgésica.

“mas triste que la muerte, es la forma de morir”
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Dosificación de los opiáceos más utilizados en perros y gatos (2)

Fármaco Dosis Especie Vía duración
Morfina 0,5–1,0 mg/Kg Perro IM, SC 3–4 horas

0.5+0,1–1 mg/kg/h Perro IV
0,1 mg/kg Perro/gato Epidural Infusión 
0,05–1,0 mg/kg Gato IM, SC 12–24 h

3–4 h

Meperidina 3–5 mg/kg Perro/Gato IM, SC 1–2 horas

Fentanilo 5µg/kg/h Perro IV Infusión  
2–3 µg/kg/h Gato IV Infusión

Butorfanol 0,1–0,2 mg/kg Perro/gato IM, IV, SC 3–4 h

Buprenorfina 5–20 µg/kg Perro/Gato IM, IV, SC 8–12 h

(1) y (2) Tablas procedentes del libro "Manejo del dolor en el perro y el Gato” de F.J.Tendillo y J.F. Capacés
(año 2001, editado por Boehringer)

Los pacientes con neoplasias pueden padecer dos o mas dolores simultá-
neamente, como pueden ser los dolores de metástasis óseas múltiples. Los
pacientes con esta patología soportan frecuentemente un dolor penetrante
que es una exacerbación de un dolor agudo. En el dolor neoplásico el uso
de analgésicos se puede diferenciar en tres fases, de acuerdo con la severi-
dad del dolor:

• Dolor leve a moderado: AINEs, su utilización debe ser individual y se
deben intentar dosis máximas antes de cambiar a otros fármacos.

• Dolor moderado a intenso: opiáceos débiles con o sin AINEs.
• Dolor intenso: opiáceos potentes como morfina o fentanilo ayudados o no

por AINEs. 
• Es importante seguir estas premisas a la hora de tratar un dolor asociado

a una neoplasia: 
• La medicación será oral siempre que sea posible.
• Los analgésicos se administran siguiendo una pauta horaria.
• Los efectos secundarios se tratan anticipadamente.

En todos los casos, en esta medicina paliativa el clínico debe realizar un tra-
tamiento individualizado para cada paciente, identificando el tipo de dolor y
utilizando el mejor tratamiento para su alivio, para lo que pueden ser nece-
sarias varias técnicas y fármacos, debiendo comenzar siempre por la más
simple y menos invasiva.

Para acabar este trabajo, a modo de conclusión, debemos recordar y
transmitir a los propietarios, nuestro equipo y a nosotros mismos esta
frase: “mas triste que la muerte, es la forma de morir”


