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RESUMEN

GONZALEZ VALLADARES FRANCISCO JESUS. Contribucibn clinico zoo
tecnica para el estudio de la raza Bulldog inglés: Estudio -
recapitulativo. (bajo la direccibn de: M.V.Z. Jos& Luis Payrd

Duenas y M.V.Z. Valerio Rivero Medina).

En la presente tésis se hace una evaluacién de la raza Bull -
dog 'ingl&s con &nfasis en aspectos zootécnicos, reproductivos,
nutricionales y médicos. Se discuten también los defectos he
reditarios y congénitos que se presentan en la raza, ya que -
aunque las enfermedades genéticas en forma particular pueden-
ser raras, aparecen frecuentemente en criaderos individuales.
El efecto econfmico y emocional para los interesados puede -~
ser muy fuerte. Para enfrentarse efectivamentecon estos pro-
blemas el veterinario debe tener un conocimiento general de -
genética asf como una informacibn especifica de las enfermeda
des en cuestifn, en cuanto a su diagnféstico y a los caracteres
genéticos. Para facilitar las cosas, en este trabajo de tesis
se han agrupado los problemas por aparatos y sigtemas de acuer

do a el 6rgano o sistema mis afectado.
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INTRODUCCION

El Bulldog inglés es una de las razas mis importantes y popu-
lares en México, la cudl se encuentra bien establecida en es-
te pais y tiene muchos admiradores. Este tipo de ejemplares
es el resultado de varios procesos selectivos, que permitie -
ron obtener una raza cuyas caracteristicas principales son -

anomalfas notables (17).

Dentro de la F. C. I. (Federacifn Cynologique Internacional)
se encuentra clasificido en el Grupo de perros guardianes de
defensa y utilidad, lo cual fue dado debido a la funcién que
desempefiaban en la antiguedad, pero, actualmente el perro de-
sempeiia una funcifn netamente de compafifa, por lo cual, el A.
K. C. (American Kennel Club) lo ha ubicado en el grupo de pe-

rros de compaiifa que en nuestros dfas es 1o mis aceptable.

No hay duda de que el Bulldog obtuvo su nombre del llamado -
“deporte” de atormentar y luchar contra toros, que en una &po
ca fuf muy popular en Inglaterra, pero en el Bulldog actual
no queda nada del antiguo perro de lidia. De aspecto formida
ble, con la apariencia de gran valor y fuerza, este perro es

de naturaleza dbcil y afectuosa (10).

Fué por el "deporte” de lidia de toros que el Bulldog sufrid
modificaciones en cuanto a su estructura, que trajo consigo -
una serie de anormalidades clfinicas y genéticas que hace que
la crfa de esta raza no sea tarea f&cil, ya que es frecuente
que los partos sean diffciles, y sean necesarias operaciones

cesireas, y es probable que las hembras puedan ser estériles,

aparte de una larga lista de problemas que son tratados mis -



adelante (10).

Es por esto que resulta importante el estudio de esta raza -
ya que como criadores y como médicos veterinarios zootecnis -
tas debemos de conocer aspectos relacionados con nutricifén, -

genética, reproduccibn y las principales afecciones clfinicas

sobre esta raza en particular.
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I. GENERALIDADES SOBRE LA RAZA

1.) ORIGEN: El Bulldog estd considerado como una raza de orf-
gen puro brit8nico y es aceptado generalmente como el sfimbolo
del valor y la capacidad de resistencia del pueblo inglés.

Es muy probable que entre sus antepasados se encuentre el pe-
rro grande de guerra, fuerte y de anchas mandfbulas, de los =~
antiguos brit&nicos. La descripcifén de W. Wulcher, escrita -
en 1500, en el cual se referfa a ellos como los "Bondogge"” es
la primera que se encuentra en la literatura. El doctor Jo -
hannes Caius, ‘en su agrupacifén de 1570, se refiere a ella con
los nombres de Mastin o Bandogge y otro de los nombres que te
nia esta raza era el de los Butchersdogge. Fué en 1630, ---
aproximadamente, cuando en la literatura se utilizé el nombre

de Bulldog (asusador de toros).

Siempre ha existido mucha discusifn respecto al origen de la

raza, sobre todo eqtre los aficionados al Bulldog y al Mastin
puesto que los partidarios de ambos reclaman que su raza favo
rita es la antepasada del Bulldog actual. Quizd ambos des -

ciendan del "Alaunte" que se dice servia para atormentar a --
los toros. Lo ms probable- es que los "Alauntes" de esa &po
ca parecieran m8s Bull Mastiff que ninguna otra cosa, y es se

guro que eran mds grandes que el Bulldog de ahora (10, 22).

El Bulldog anterior al pelear con los toros, los mordfa por -
las orejas, s6lo un perro grande y extaordinariamente fuerte

podia sujetar un toro de esa manera; pero a medida gque el de-
porte se hizo mds popular se empezaron a criar perros buscan-

do ferocidad y valor excepcionales. Es probable que algfin pe
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rro mis pequefio y atrevido haya agarrado al toro por la yugu-
lar. La efectividad de esta accibén fue inmediatamente clara,
y se enseiid a los perros para que trataran de obtenerla. Es-
to también fué lo que probablemente produjo el desarrollo de

perros de miembros cortos, pero dotados de gran fuerza (22).

La pelea de perros fue producto natural del tormento de los

toros, especialmente después que declind la popularidad de es
te "deporte" tan dudoso. Durante mucho tiempo, el cruel de -
porte de pelear perros'fué practicadao en Londres y en los con
dados centrales.' Los perros que se empleaban con este fin -

eran muy diferentes al Bulldog de hoy: tenfan miembros lar -

gos, huesos m&s ligeros, crineos m&s pequefios, hocicos mis --
largos, y no eran Qe pecho tan ancho. Sus orejas generalmen-
te se recortaban para disminuir la posibilidad de que su con-
trincante los agarrara por ellas, esto sin decir que eran ex-
traordinariamente valientes y capaces de soportar mucho casti
go, puesto que muchas de estas peleas se prolongaban hasta la

\

muerte de uno de los contendientes (10).

La pelea de perros, que se prohibib por ley en 1935, se extin
guid gradualmente, a pesar de que se continué clandestinamen-
te durante algfin tiempo, y al acabar, terminé el interés prin-
cipal en el Bulldog. La raza casi se extingui$, puesto que -
fué necesario que pasaran algunos afios para que .estos perros

perdieran el estigma del deporte.

A Bill George, un legitimo tratante de perros se le atribuye
una parte muy importante en el renacimiento del interés por - )

esta raza. Las primeras categorfas de exposicién para esta -
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raza se celebraron en Birmingham en 1860; un afio mis tarde
se presentaron en la exposicifén de Londres. El primer Club -
de Bulldogs fué fundado en 1874, y al afio siguiente fué con -
vertido en Sociedad Anbnima. Después se trajo el perro hacia
Estados Unidos en el afio de 1880, siendo el primer Bulldog en

el Continente Americano (10).
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2.) FUNCION ZOOTECNICA: La funcibn zootécnica del Bulldog in-

glés fué completamente la de un perro guardi&n y de pelea, pe
ro actualmente desempefia también la de un perro de compaiifa,

razén por la cudl la F.C.I. lo clasifica como un perro de --
guardia y proteccibén, mientras que el A.K.C. lo ubica como un

perro que pertenece al grupo de compaiifa.

Esta raza en los tiempos de la Reina Victoria de Inglaterra -
fué utilizada en especticulos de peleas contra toros, en se -
guida, se cambié su funcibén a la de lidia de perros contra pe
rros, lo cull fué prohibido mds tarde y gracias a esto los pe
rros lograron apaciguar los caprichos sanguinarios del hom -

bre.

En la actualidad el Bulldog a pesar de su aspecto nada d6cil,
es uno de los perros m&s tranquilos y pacifficos; limpios, in-
teligentes y robustos, que s6lo exhibe sus dotes de combatien

te si se le agrede abiertamente (17).

Los criadores ultimamente han -dado-impulso-a las-cualidades -
intelectivas, eliminando la ferocidad y acentuando los dotes
de fidelidad. Hoy el Bulldog inglés se encuentra entre los -

perros mis afectuosos, especialmente amante de los nifios (35).



3.) NORMA DE PERFECCION RACIAL:

A.- Apariencia general: Es un perro de estatura mis bien pe -
quefia; de cuerpo corto, ancho y vigoroso; su cabeza grande y
cara sumamente corta; el hocico es muy ancho y cuadrado. Los
hombras bastante anchos, musculados y sus miembros son robus -
tos. La parte posterior es alta y fuerte pero liviana en ---
comparacifén con la parte anterior que es muy potente y muscu-
losa. El Bulldog debe dar apariencia de un perro de gran es-
tabilidad, fuerza y vigor. De caracter decidido y valiente; -
bondadoso y cglmado denotando con su actitud la de un perro -

pacifico y digno (35).

B.- Cabeza: El crineo debe ser muy ancho, cuanto mds, mejor;
la circunferencia medida delante de las orejas debe ser por -
lo menos igual ; la altura del piso a la regi6n de la cruz.
Visto de adelante el crdneo debe aparecer muy alto, a partir-
del &ngulo del maxilar inferior hasta el vértice del crédneo

y también muy ancho y cuadrado. Las mejillas bien redondea -
das extendiéndose hacia los lados mds alli de los ojos. Vis-
ta de lado, la cabeza debe aparecer muy alta y muy corta en -
tre la base y la punta de la nariz. La frente debe ser plana,
sin sobresalir, ni caer a plomo en la cara. Los huesos fron-
tales deben estar bien definidos, anchos, cuadrados y altos,
de modo que provoquen una cavidad profunda y ancha entre los
ojos (stop). Este surco o stop debe ser ancho y profundo y -
deberd extenderse hacia la parte superior del créneo. La ca-
ra medida desde los pbmulos hasta la nariz, debe ser lo mis -

corta posible con arrugas profundas y apretadas (35).
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C.- 0Ojos: Colocados bajos en el créneo, lo mis alejado posi -
ble de las orejas y en la misma linea recta perpendicular al

surco fronto-nasal. Deben estar lo mis distante- posible en-
tre si, dado que su &ngulo externo est& en la lfnea de las --
mejillas. De tamafio mediano, completamente redondos, de co -
lor oscuro, casi negros, ni hundidos ni saltones. Los parpa-
dos deben cubrir lo blanco del ojo, cuando el perro esté vien
do directamente hacia adelante. No deben mostrar el tercer -

pérpado (35).

D.- Nariz: grande; ancha y negra, su punta se inserta hacia -
atrds profundamente entre los ojos. La distancia de la parte
inferior del stop, entre los ojos, hasta la punta de la na --
riz debe ser lo m8s corta posible y no exceder a la distancia
que hay de la punta de la nariz al borde del labio inferior.
Las fosas nasales deben ser grandes, anchas, negras, con una -

1lfnea de separacibn vertical derecha y bien definida (35).

E.- Hocico: Es muy corto, ancho, volteado hacia arriba, muy -
profundo desde el &ngulo del ojo hasta la punta de la boca.
El belfo superior es grueso, ancho y colgante asi como pro --
fundo, cayendo por completo sobre el maxilar inferior a los -
lados, mientras que al frente s8lo debe unirse al labio infe-
rior cubriendo completamente los dientes. Los maxilares de -
ben ser anchos, macizos y cuadrados, el inferior debe sobre -
salir considerablemente m&s alld del superior y elevarse en -
el extremo. La mandibula es ancha y cuadrada y debe tener -
los 6 incisivos alineados regularmente entre los caninos, que

estdn muy distanciados entre si. Los caninos en cambio, es -

«PCULTAD DE MEDIDHIA VETERIRARIA Y 206TECAIA
BIBLIOTECA - UNAM
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t&n desviados, pero con la boca cerrada los dientes grandes
y robustos no deben ser visibles. Visto de adelante, el maxi
lar inferior debe ser centrado y paralelo respecto al supe --

rior (35).

F.- Orejas: Su implantacifn debe ser alta, el borde interno -
de cada una, cuando son vistas de adelante, deben alcanzar la
linea del créneo en su margen superior, de modo que se obser-
ve la mixima distancia entre ambas orejas y parezcan coloca -
das lo m8s alto y m&s lejos posible de los ojos. Deben ser -
delgadas y pequefias. Es deseable la forma llamada oreja de -
rosa con las arrudas internas dirigidas hacia atrds, dejando
a la vista una parte considerable del interior del 18bulo ---

(35).

G.- Cuello: Corto, grueso, profundo y fuerte. Arqueado en su
lfnea superior, presentando piel abundante gruesa y rugosa en
torno a la garganta, formando papada lateral que partiendo --

del maxilar inferior, llegue al pecho (35).

H.- Cuerpo: Pecho amplio, profundo, extendiéndose desde lo al-
to del hombro hasta la punta del esterndn y desciende entre --
los miembros anteriores. Debe tener un didmetro muy grande, -
las costillas bien redondeadas, no planas. Esta forma de pe -
cho amplio en su parte anterior, redondeado a los lados, pro-
minente y profundo dan al perro una apariencia ancha, baja y

de miembros cortos. El cuerpo debe tener las costillas bien =
definidas hacia arriba y hacia atr8s, vientre retraido y no --
colgante. La espalda debe ser corta y fuerte, muy ancha en ~-

los hombros y relativamente estrecha en los ijares. Debe pre
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sentar una leve cavidad detr8s de los hombros (parte més baja
del perro), de este punto la espina dorsal se eleva hacia los
ijares (su parte superior debe ser mds alta que la parte supe
rior de los hombros) y desde aqui, se curva de nuevo brusca -
mente hacia la cola, formando un arco (caracterfstica tipica
de la raza) llamado espalda de rueda (35).

I,- Miembros Anteriores: Deben ser cortos. Los hombros deben
ser anchos, oblicuos y profundos, muy potentes y musculosos, =
dando la impresifn de estar enclavados en el cuerpo. Dichos
miembros deben estar bien desarrollados presentando un contor
no arqueado, pero los huesos no deben ser encurvados ni des =
viados, sino fuertes y rectos., Los codos deben ser bajos y -

muy separados del tbrax (35].

J.~ Miembros posteriores: Deben ser fuertes y musculosos mis -
largos que los anteriores, de modo que eleven la regién poste
rior. Deben ser levemente curvos y bien aplomados dando lon-
gitud y fuerza desde los ijares hasta las articulaciones ti -
bio tarsianas. La rodilla redonda y levemente vuelta hacia --
afuera; de esta manera las articulaciones tibio tarsianas se

aproximan y asf los pies posteriores se desvian hacia afuera

(35).

K.~ Pies: Tanto los anteriores como los posteriores deben ser
moderadamente redondeados y compactos, con dedos bien abiertos
y articulaciones salientes, deben apoyarse con aplomo y estar

ligeramente vueltos hacia afuera (35).

L.- Cola: Puede ser recta o de tornillo (nunca encurvada o ri

zada) mas bien corta que larga, gruesa en la base y afin&ndo-~
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se rapidamente hasta terminar en una punta pequefia, Si es -
recta debe ser cilindrica, de adelgazamiento uniforme, sin =--
franjas de pelo o pelo duro, debe llevarla baja sin curva ha-
cia arriba. Si es de tornillo los dobleces y nudos deben es-
tar bien definidos y pueden ser abruptos y adn nudosos pero -
ninguna porci8n debe estar elevada mis alto que la base o na-

cimiento (35).

L.- Organos Sexuales: Los machos deberdn presentar dos testf-

culos de normal desarrollo dentro del escroto (35).

M.- Pelaje: Corto, compacto, de textura fina, suave (la sensa
cibn de dureza se debe a que es corto y compacto). La piel-
debe ser suave y suelta, especialmente en la cabeza, cuello y

hombros (35).

N.- Color: Los colores permitidos son: el blanco puro, el ro--
jo, los tonos rubios en todas sus graduaciones, los atigrados
o jaspeados en combinacifn con los tonos permitidos, con o =-

sin mdscara negra (35).

0.~ Peso: El peso 8ptimo para los machos es de 24-25 kgs. y -
de 22=23 kgs. para las hembras (35).

P.- Movimiento: Dada su conformacién, el Bulldog tiene un an-
dar caracterfstico, pesado, contrafdo, con pasos breves y r&-
pidos, sobre la punta de los dedos. Los pies posteriores ca-
si no se levantan y parecen rozar el suelo. Su paso es un mo-
vimiento de articulaciones sueltas que dan la impresién de ro

damiento (35).



- 13 -
R.- Temperamento: El Bulldog aparte de ser valiente y tenaz,
posee un cardcter bondadoso y apacible; amigable con otros pe

rros y también con los nifos (35).

S.- Defectos Generales: Cabeza angosta, pequefia, alargada; -
frente convexa y sin arrugas; ojos protuberantes o hundidos,
mostrando el tercer parpado; nariz despigmentada; hocico no -
muy corto, belfos cortos, mostrando los dientes con el hocico
cerrado; orejas de boton, erectas o cortadas; cuello largo, -
débil, ausencia de piel suelta que forme papada; cuerpo largo,
hombros sueltos, espalda recta, vientre colgante; miembros dé
biles, muy cortos que den la apariencia al perro de muy largo
o demasiado arqueados que limiten su capacidad de movimiento;
manos vencidas, pies planos, sin aplomo; cola larga, encurva-
da o rizada; color negro total o el negro fuego; timido o agre

sivo (35).
VARIACIONES CON LAS NORMAS DEL A.K.C.

Cola: Torcida, sin que supere de altura la base de insercibn

(35).
Peso: Machos 22.680 kgs.; hembras 18.144 kgs. (35).

Movimiento: Rodante caracteristico, en su accifn debera ser -

libre o vigoroso (35).
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II. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ZOOTECNIA
1.- GENETICA

A) Seleccifn: Es el m@todo de reproducci8n que consiste en la
unidn de individuos destacados de una raza, con el objeto de

formar estirpes selectas, Estriba en escoger a los mejores -
reproductores dentro de una raza, Esta seleccifn ha de ser -
en canicultura mds rigurosa que en otras especies, pues en --

ella la raza es un objeto primordial (3,30).

La seleccifn por lo tanto significa algo elegido, extraordina
rio, y asi todo criador mexicano serio, debe considerarlo pa-

ra el bienestar de la crianza del Bulldog inglés (30).
a.) Seleccifn morfolbgica:

Es esencial que se base en los puntos que marcan las normas =-
de perfeccibn racial, complet&indose con la apreciacibn de las
estimaciones biométricas (fundamentales) y muy poco cuidadas-
por criadores, jueces y asociaciones. Un ejemplar que tenga

buen temperamento, pero que tenga un mal aplomo, deber& ser -
desechado. Adem&s por lo que se refiere al exterior, hay que
estudiar la conformacién propia de cada aptitud (signos de es
pecializacifn) y las bellezas absolutas, que convienen a cual
quier produccibén (ojos iguales y separados, buena abertura de

pecho, etc.) (30).

b.) Seleccibn funcional, de control o fisiol6gica: para la re
produccifn ser8 b&sico que una hembra sea fecunda (no estéril)
que tenga un Indice maternal alto y que los cachorros crezcan

muy de prisa (30).
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Para esto nos tenemos que basar en:

Capacidad de desarrollo de los cachorros: Esta dada por el nf
mero de difas que el perro tarda en adquirir el peso normal -

del adulto y la alzada, que se estudia por medio de pesadas =
sistemdticas y determinaciones de medidas. Debe determinarse

la curva de crecimiento (3).

Indice de fecundidad: Es el nfmero de productos obtenidos re-
ferido a 10 partos para la hembra y a 100 cubriciones para --
los machos. Como facilmente se comprende ha de ser muy eleva
do y variado, claro estq, con el tamafio y la raza del perro

(3).

Indice maternal: Es el nGmero de cachorros, referido a los pa
ridos, que la hembra lleva al destete; también ha de ser muy
elevado (3).

Capacidad de crfa: Es el peso, uniformidad de la camada y es-
tado de la misma hasta el momento en que los cachorros empie-
zan a consumir otra alimentacifn distinta a la lecha materna

(3I 30) 3

Estudio del semen: En el semen del perro debe estudiarse: volu
men del eyaculado, color, aspecto, nfimero de espermatozoides,
movilidad, formas muertas o atfpicas. Hoy dfa no se puede ad
quirir un perro reproductor (por el que se paga una elevada -
cantidad) solamente por tener un pene integro o dos testfcu -

los desarrollados, ya que puede resultar estéril (30).

Estudio del car8cter: La emotividad exagerada puede ser moti~ -

vo para eliminar de la cruza a un reproductor. El perro debe
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de presentar un caracter tranquilo y agradable, pero nunca

apatfa (30).

Control Médico: Se debe realizar anualmente, sobre las en -

fermedades m&s comunes y peligrosas (30).

Por otro lado hay que seleccionar también, muy exactamente
en periodos de crfa y recrfa, a los individuos m&s vigorosos,
de mayor peso y desarrollo, con 8rganos genitales normales,
integridad anatémica y funcional, temperamento vivo y de tipo

sexual normal (3, 30).

Control de aptitud: Hay que estudiar el tipo sexual de cada
individuo para eliminar por ejemplo, perro con cabeza femeni-
na o grupa muy abultada. También debe estudiarse la constitu
cibn del animal, para desechar sistem&ticamente a los ejempla
res deficientes. Los productores con vigor y fortaleza nos -
proporcionarfn cachorros con gran capacidad de desarrollo --

(30).

c.) Seleccibn genética basada en el pedigree: Hay que estudiar
el grado de parentesco y consanguinidad, y el valor de cada -
reproductor por separado. La seleccién genotipica tiende ha -
hacerse hoy familiar y no individual, por muy destacado que -
sea el reproductor; lo que interesa son camadas con espléndi -
dos caracteres fisicos, grandes aptitudes de produccién, fndi
ces de fecundidad y maternidad altos, velocidad de crecimien-

to, viabilidad transmitida a la descendencia, etc. (30).
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B.) Consanguinidad:

a.) Consanguinidad estrecha: Corresponde al acoplamiento en -

tre parientes de primer grado como padre con hija, madre con

hijo, hermanas con hermanos (30,35).

Este tipo de apareamiento puede conducir, si la estirpe es dé
bil, a una degeneracifn de los cachorros que puede consistir

en reduccién del tamafo, enfermedades, cambios de temperamen-
to y nerviosismo en alto grado. Sin embargo, este cruzamien-
to es de suma importancia ya que de él se han logrado los me-

jores resultados (30,35).

b.) Consanguinidad media: Se efectfla entre parientes de ter -

cer grado, como por ejemplo, hijos del mismo padre, pero de -
diferente madre, 6 de la misma madre, pero de diferente padre
entre tios y sobrinos, 8 en cuarto grado, entre primos herma-

nos, abuelo con nieta o abuela con nieto (30).

c.) Cruzamiento en lfnea: Cuando se efectda una cruza entre -

animales que tienen parientes lejanos en comGn (no mis distan
te de cuatro generaciones), tales como abuelos o bisabuelos.

Este método de apareamiento es el m&s seguro y constituye pa-
ra los buenos criadores aproximadamente un 75% de sus cruza -

mientos (35).

d.) Cruzamiento abierto: Es la cruza de animales sin consan -

guinidad alguna. Simplemente entre hembra y macho de la mis-

ma raza (35).
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2.) REPRODUCCION:

A). Cruza natural: En este tipo de raza canina la cruza natu-

ral resulta sumamente difficil teniendo como obst&culos princi-

pales los siguientes:

* La perra presenta la grupa a una altura mds elevada que los

miembros anteriores del macho.

* El1 macho tiene un pecho bastante amplio lo cuél le impide --
Bujetar firmemente a la hembra para poderla penetrar.

Para resolver efto muchos criadores ayudan a los perros a la -
cruza; primero proporciondndole a el perro un banco de madera
(potro) para que se pueda apoyar, sequndo deteniendo a la pe-
rra y tercero dirigiendo el pene del macho hacia la vagina de
la hembra.

Otras recomendaciones que se dan es que la cruza deber§ reali-
zarse durante la etapa de estro (a partir de que acepta a el -
macho). En el acto de la copulacién, la dilatacién del bulbo
peneano después de la penetracibdn, junto con el espasmo de la
musculatura vulvar que cierra la misma, evitan la separacién -
de los animales hasta después de la eyaculacibn.

La copulacién dura entre 20-30 minutos como término medio (35).
* La hembra deber§ ser llevada a casa del macho, asi este se -
sentird en su ambiente natural, y no perderi tiempo reconocien
do el lugar donde fuere llevado.

* Si el macho estd muy excitado y no logra penetrar a la hem -
bra, se le ayudar8 manualmente dirigiendo el pene directamen -

te en la vulva hasta quedar abotonado, que es el momento en -
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que empieza la eyaculacifn. La eyaculacidn desencadena unas
contracciones en el esfinter anal del macho que nos indica -

que &ste estd eyaculando.

* Si el perro ha quedado abotonado, este levantard el miembro
posterior sobre el lomo de la hembra quedando en posicidén in-
vertida unidos por los genitales, hasta que se produzca ia --

descongestidn del bulbo peneano y se separen naturalmente.

* Estando los animales abotonados no se debe intentar separar
los, ya que ambos podrlan resultar lesionados en los genita -

les.

B.) Inseminacifn artificial: La inseminacién artificial es --

un moderno procedimiento de fecundacién, que ultimamente ha -
sido utilizado par; la recrfa de el Bulldog (35). Es un es -
pléndido sistema que sirve para elevar las caracterfsticas ca
ninas, por su rapidez y por el gran n@mero de hembras que pue

de cubrir un buen reproductor.
En la raza Bulldog presenta las siguientes ventajas:

* Aumenta la capacidad reproductiva de los machos.

* Es un método muy fitil en la lucha de hembras contra lLos pro-
blemas de la monta.

* Elimina obst&culos mecdnicos que se oponen a la monta, como
son miembros posteriores m&s altos que los anteriores y pecho

muy amplio que impide una buena sujecifn de la hembra.

* Se pueden colocar reproductores controlados en sitios estra-

tégicamente elegidos.

FACULTAD DF WEDICIMA VETERIURIAY I00TFCRIA
BIBLIOTECA - UNAM
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* Es mis econbmico el traslado del semen, que el de las hem

bras.

* E1 mejoramiento zootécnico de la raza es mucho m&s r&pide.
* Se pueden valorar perfectamente los reproductores.

* Adquiere.mayor valor la heterosis.

* pisminuye el porcentaje en la transmisién de enfermedades -

de tipo venéreo.

* Permite tener gsemen de machos en los lugares donde no se -
aclimatan f&cilmente, sobre todo zonas extremadamente caluro-

sas.

* Por lo que la inseminacién artificial en esta raza ha ide -
adquiriendo importancia en el mundo a medida que se difunde -
m8s el Bulldog. Es evidente el incremento de estos ejempla -
res en muchos paises, ya que con frecuencia los criadores es-
tdn utilizando machos de la Gran Bretafna como sementales, --
pues existe cuarentena de 6 meses para ingreso de perros en

este pais.

La inseminacidén artificial como método de reproduccibn, pue -
den resolver diferentes problemas en el perro y esti indica-

da en:

* Incompatibilidad genital: Cuando se trata de cruzar entre -

perros de alzadas diferentes.

* En la indiferencia sexual: Este fenSmeno es muy frecuente
en perros que provienen de una misma camada y que han vivido

juntos por mucho tiempo.
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* En la adiposis genital: Especialmente del macho que puede

causar series dificultades en la cSpula.

* por razones zootécnicas: debido a que esta raza tiene una
funcién zootécnica determinada, es necesario conservar sus -
caracterfsticas. En este sentido, la inseminacién artificial
es economicamente interesante teniendo en cuenta el valor que
adquieren estos animales de raza muy selecta, particularmen -
te cuando descienden de determinado campebn, cuyas caracteris

ticas se apegan al Patrén de Peffeccibn Racial (35).

Recolecciln del esperma: Los métodos de recoleccién del esper-

ma se resumen en los siguientes:

* Método de la vagina artificial.

* Método de la masturbacifén prepucial.
* M8todo de la electroeyaculacién,

Técnica de Inseminacién en el aparato genital de la hembra:

Debe sujetarse a la hembra para evitar el movimiento y su re-
sistencia que han de repercutir en la capacidad fecundante,
ensequida se dilata la vagina con un especulum adecuado, des-
cubriendo el condﬁcto cervical, se introduce un cateter en el
Gtero, a fin de permitir una inyeccién profunda del material
seminal en el aparato genital de la hembra, cuidando los mo -
vimientos expulsivos. Terminando la inseminacifn debe mante-
nerse a la perra sin movimiento, cerr&ndole la vulva con la
mano para evitar la salida del esperma, y lo mds conveniente
serd levantar a la perra unos minutos de los miembros poste -

riores para que la inyeccifn del esperma con el cateter o la



- 22 -

jeringa nos den el resultado deseado (35).

La inseminacibén artificial deber8 realizarse durante el estro
a partir de que acepta a el macho, el 1°, 3°, y 5° dfa, ya que

en este momento se obtiene la mayor ovulacibn (35).

C.) Parto, lactancia y destete

Parto: Es la secuencia de procesos fisiol6gicos que producen
la expulsién del feto del antro materno, después de haber ter-
minado la gestacién. A medida que se aproxima el parto, la -
perra se traslada'de un lugar a otro con lentitud y pesada --
mente, la vulva aparece edematizada y secreta un lfquido vis-
coso, mientras que las gl&ndulas mamarias segregan calostro.
La respiracibén de la perra es sumamente aumentada y forzada;-
probablemente beber§ m&s agqua que de costumbre y orinar§ con
m&s frecuencia; unas horas antes del parto la perra presenta-
r§ anorexia la cual puede ser total (34, 35).

Adem8s de estos signos pueden existir otros como son:

Que la perra se encuentre sumamente inquieta, camine de un -

lugar a otro buscando d6nde hacer su nido, generalmente en al
gin lugar obscuro y tranquilo y casi siempre 24 horas antes -
del parto su tempefatura corporal desciende hasta los 37° C.

Pronto se presentan las contracciones que van haciéndose pro-
gresivamente m&s fuertes y frecuentes; a esto se le llama pe-
rfodo de DILATACION, que abarca desde el comienzo de las con-
tracciones hasta la apertura completa del cuello uterino y -
puede durar de 8 a 10 horas; el final de este perfodo se ma-
nifiesta con un segundo perfodo llamado de EXPULSION, que -

comienza con la entrada del feto en el conducto pélvico.



- 23 -

-Clinicamente se reconoce por la sucesién repetida de las con-
tracciones expulsivas y termina este perfodo con la expulsién
del feto.

Uno de los factores que provoca el comienzo del parto es la -
oxitocina secretada por el 1l6bulo posterior de la hipbfisis,
la cufl provoca las contracciones uterinas. El extracto de -
esa porcibn hipofisiaria se emplea en casos de partos prolon-
gados a consecuencia del Gtero agotado, estimulando las con -
tracciones uterinas (35), lo cudl en el Bulldog no es reco -
mendable debido a que en esta raza es muy frecuente encontrar
distocias debido al tamafio tan grande de la cabeza y a otras
causas maternas y fetales de las cuales se hablari mds adelan-
te.

El tiempo normal entre un periodo de expulsiény otro (o sea -
entre cachorro y cachorro), puede variar de 15 minutos hasta
dos horas (35).

Durante el parto debe dejarse a la perra sola y s6lo ayudar-
la cuando lo necesite. Después observaremos que la cabeza -
del feto aparece en cada contraccién y retrocede en el momen-
to de la relajacién, volviendo a aparecer hasta que logra ---
trasponer la vulva, permaneciendo ahf hasta la pr6xima con --
traccibn, que es cuando el resto del cuerpo emerge f&cilmen-
te. Por ser la cabeza del feto la parte mis voluminosa ( so-
bre todo en el Bulldog), produce a la perra gran dolor y en
el caso de hembras primerizas este dolor serd mucho mis seve-
ro. Inmediatamente la madre procederd a desgarrar la membra-

na que lo cubre, cortando con los dientes el cordén umbilical,



- 24 -

a una distancia muy corta del ombligo e ingieren la placenta.
Las hembras primerizas a veces no lo hacen, por lo que es nece
sario estar pendientes para cortar el cordén umbilical noso -
tros, haciéndolo con una tijera a un centfmetro de largo apro-
ximadamente y aplicando enseguida algin antiséptico local; --
después debemos limpiarle con una toalla la boca y la nariz
para posteriormente darle un masaje vigoroso hasta que el ca -

chorro chille (34).

En el caso de perras experimentadas, ellas lo limpiar&n con -
su lengua y una vez satisfechas con su trabajo, calentarfn -

al cachorro cobijéndolo con su cuerpo (35).

Lactancia: Es el resultado de la accibn conjunta de las hor-
monas hipofisiariés anteriores sobre las células de las gl&n-
dulas mamarias y de las hipofisiarias posteriores sobre las -
mioepiteliales.

Al nacer los cachorros, inmediatamente succionan los pezones
estimulando la produccién l&ctea. Es sumamente importante -
para los cachorros el tomar la primera secrecién de la glén-
dula mamaria, la cufl recibe el nomsre de calostro. Este ca-
lostro poseé una serie de caracterfsticas que la distinguen -
de la leche normal; es muy espeso, de color amarillento y --
consistencia viscosa, muy rico en sales minerales, tiene un
contenido muy elevado de caseina, pero a la vez es m&s pobre
en materias grasas y en carbohidratos, ademds contiene albGmi
na. Estd dotado de propiedades laxantes que provocan el de -
secho de productos acumulados en el intestino de los cachorros.
durante su vida uterina, pero ademés tiene otras propiedades

fisiol6gicas de suma importancia, sobre todo en lo que con -



- 25 =
cierne a la inmunizacibn del cachorro contra las diversas en
fermedades o infecciones, por esta razén, es importante que

cada cachorro ingiera el calostro de su madre (35).

Las gléndulas mamarias son gl&ndulas sudorfparas modifica-
das, desarrolladas a lo largo de la llamada linea mamaria a
cada lado y paralelas a la linea media, en la perra las gldn-
dulas se dividen en: axilares, pectorales, abdominales e in-
guinales y su nimero varia de 8 a 12 con un promedio de 10

(35).

Las concentraciones de estr6genos y progesterona, mantenidos
durante la gestacién, principalmente por los ovarios y la pla
centa, estimulan el desarrollo de la gldndula mamaria parti-
cularmente durante el final de la gestacifn, cuando cambian
estas concentraciones después del parto, debido a la involu-

cién del cuerpo lfiteo, se produce la lactog€nesis (35).

Los cachorros deben dejarse con la madre desde el principio
vigildndose que todos coman por igual, ya que generalmente -
los grandes empujan a los mds pequefios y no les permiten co-
mer lo necesario para desarrollarse bien. Los cachorros de-
berén pesarse al nacer y si estén desarrollandose normalmen-
te, al quinto dia deberén pesar el doble de lo que pesaron -

al nacer.

Destete: Es el periodo durante el cu8l los cachorros se se-
paran de la madre, esta separacién debe ser paulatina (poco
a poco), durante los primeros difas la perra no deja a sus -
crias mas que para sus necesidades fisiol6gicas, tomar agua

y comer. A partir de la tercera semana, la perra s6lo los -
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ve para alimentarlos. Este momento debe ser aprovechado pa
ra acostumbrar a los cachorros a comer en plato; el primer
alimento que se les debe ofrecer es leche preparada espe -
cialmente para ellos con cereal precocido para beb& y a esta
mezcla agregarle una pequefia cantidad de vitaminas y minera-
les en polvo. A partir de la sexta semana, la perra abando-
nar8 a sus crfas totalmente, pues ya la lastiman con sus dien
tes al tratar de mamar. A partir de este momento, deberén -
estar en el sol en un lugar limpio y grande para que hagan -
ejerc;cio y se désarrollen sanos. El constante contacto con
la gente es necesario para que tengan buen caracter y no se
hagan tfmidos o hurafios hasta buscarles su nuevo hogar (34,

35).
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3.) NUTRICION:

A.) Requerimientos nutricionales: La mayorfa de los inves-

tigadores estdn de acuerdo en que las necesidades alimenti~-
cias del perro se relacionan con la edad, peso, sexo, fun -
cifén o trabajo que efectflen; en lo referente a la edad se -
sabe que los cachorros necesitan mds calorfas y ciertos ele
mentos como calcio y f6sforo que el perro adulto; la perra-
en gestacidn al igual que los cachorros necesitan mayores -
cantidades de dichos elementos, por tener que proveerse de-
ellos para suplir sus necesidades y formar nuevos tejidos -
en los seres que en ella se desarrollan; durante la lactan-

cia también ella, necesita del aumento de los alimentos que

le ayudan a desempeiiar mejor su funcibén (38).

La cantidad de energfa representada por el tejido formado =
durante el crecimiento, considerdndola en relacién con la -
unidad de peso del cuerpo, decrece con la edad y refleja la
declinacién del fndice de aumento corporal medido en porcen
tajes, Pero la cantidad de energfa almacenada por unidad --
del aumento del cuerpo es cada vez mayor segln avanza la --
edad, a causa del menor contenido de agua y del contenido -
de grasa (38).

Las necesidades de protefnas para el crecimiento incluyen -
también las de mantenimiento, este componente aumenta con -
el tamafio del cuerpo, pero la demanda por unidad de tejido-
formado decrece segfin progresan la edad y el tamafio del - -

cuerpo a causa de la disminucifn del contenido de proteinas
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en los tejidps (38).

Si bten la demanda diaria total aumenta con la edad y el -°
tamafio, cuando menos durante el perfodo de crecimiento, de
crece en relacifén a la unidad de peso y a las necesidades

de energfa (38).

Los factores nutritivos son de importancia vital en los di
versos fenémenos fisiol8gicos que ocurren al llegar la ma-
durez sexual y en el curso de los procesos de reproducciébn.
La pobreza de nutricidn retrasa la pubertad tanto en el -
macho como en la hembra y puede causar cambios regresivos

en los 6rganos sexuales después de su completo desarrollo.
S1 los animales deficientemente nutridos quedan en estado-
de preifiez, el agotamiento producido en su cuerpo por los -
fetos puede traducirse en un perjuicio permanente para la

salud (30).

Si bien, el ingreso de alimentos es cualitativamente de --
igual importancia en ambos sexos, la demanda cuantitativa-
es mucho mayor en la hembra. La demanda energética para -
la reproduccibn, es la suma de la energla que se acumula -
en los nuevos tejidos formados y la energfa consumida en -
el proceso (38).

Las raciones que son suficientes para el mantenimiento y pa
ra el crecimiento si esta funcifn no se ha completado, de -
ben serlo también para la concepcibn e iniciacibén del desa-
rrollo del feto. Ademds de las proteinas, durante la gesta
c;bn tiene que ser mayor la cantidad de minerales ingeridos,

de tal manera que la racifn cubra las necesidades de mante-
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nimiento de la madre y acumule reservas en el organismo ~ -
(38).

En la lactacifn las necesidades energéticas, ademis de sa -
tisfacer las necesidades de mantenimiento, deben de reem- -
plazar las substancias secretadas en la leche y cubrir -- -
las pérdidas que se originan en el proceso. Es claro que -
la demanda de substancias nutritivas correspondientes a - -
la lactacifn s6lo se pueden calcular en aquellos animales -
cuya produccién ldctea y composicién de la leche son conoci
dos, como la vaca (38).

La demanda minima de protefnas y minerales requerida duran-
te la lactacibn, es igual a la cantidad de ellos secretada-
en la leche mas cualquier fracci6n catabolizada como fun --
cién especifica o como resultado del proceso secretorio, de
biéndose tener presente también, la pérdida que se produce-
en la digestién y el metabolismo (38).

Todo lo que se ha tratado hasta ahora sobre las necesidades
nutritivas se ha relacionado con la produccién y manteni --
miento de los tejidos del cuerpo y con la formacién de pro-
ductos compuestos de substancias nutrientes como la leche;-
pero el mantenimiento del cuerpo envuelve la realizacibén de
trabajo interno en la respiracifn, la circulacibn y otros -
procesos vitales y adem&s, de cierta cantidad de trabajo ex
terno representada por la actividad cuando se calcula el --
mantenimiento partiendo del metabolismo basal. Dicho traba
jo efectuado por el animal serd tomado como factor importan

te para fijar las necesidades alimenticias de los perros --
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(s8).

Se dice que las necesidades de calorifas varfa de 99 calo -
rias diarias por kg. de peso para un perro de 3.5 kg. a --
66.22 calorfas diarias por kg. de peso para un perro de --
15 kg. y un tipo intermedio de 8.0 kg. de peso necesita 77

calorfas diarias por kg.

CUADRO No. 1

Pes> del perro en Kg. Calorlas diarias por Kg. de peso
3.5 99
15.0 66
8.0 77

Algunos autores estiman que las calorfas requeridas para man-
tener perros adultos deberfan de estar de acuerdo con los da
tos del cuadro # 2 (30). Estos valores pueden tener peque -

fias variantes que pueden quedar invertidas.
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CUADRO No. 2 . -

Requerimientos alimenticios y energéticos para los perros.

Peso del Calor.por- Calor. por Rac.diaria Rac. diaria

cuerpo Kg.de peso. Lb.de peso en gms. en gms.(70%)
Kg. Lbs. Corporal corporal (dieta se- de humedad.
ca.)

2 4.4 117 53 58 195
3 6.6 105 48 79 262
4 8.8 97 44 97 323
5 11.0 91 41 114 380
6 13.2, 87 39 130 433
7 15.4 84 38 146 487
8 17.6 81 37 161 537
9 19.8 78 35 178 583
10 22.0 75 34 189 630
20 44.0 62 28 313 1040
30 66.0 56 25 423 1410
40 88.0 52 24 523 1740
50 110.0 49 22 613 2043

De los datos proporcionados en el cuadro No. 3 se deduce -
que exceptuando la proteina, una racifén que provee lo nece
sario para el mantenimiento, también proveer& lo necesa--
rio para el crecimiento y la reproduccién. La composicifn
que se presenta en dicho cuadro, suple el alimento para pe
rros grandes pues los perros pequefios que generalmente co-
men m&s en proporcifén a su cuerpo serdn provistos de mayo-

res cantidades.

Las cantidades indicadas en el cuadro anterior sobre vita-
mina A y D se refieren a las vitaminas puras, estas vitami
nas son afnadidas en forma de aceites de hfgado de pescado-

disueltos en s6lidos o aceites para su mejor asimilacibn.-
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El caroteno puede reemplazar a la vitamina A siempre que -
se considere que su efectividad es el 70 % de la accibén --
de ella, por lo que tendrd que darse mayores cantidades, -
un miligramo de Vitamina A equivale a 3000 unidades y un-

miligramo de caroteno a 1800 unidades (30,38).
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CUADRO No. 3.~

Requerimientos nutritivos para los perros
(porcentaje por Kg. de alimento).

Composicién % Composicién % de

ALIMENTOS . - del alimento- alimento enlata-
en seco.. do 6 hfimedo.~
Humedad 8.10 70.75
Protefna (mfnima p/crecimiento) 18.0 6.0
Protefna (mfnima p/mantenimiento) 13.5 4.5
Carbohidratos p/crecimiento 70.0 23.0
Carbohidratos p/mantenimiento) 75.0 25.0
Grasa . 4.5 1.5
Calcio minimo 1.0 0.4
Fésforo 0.8 0.3
Cloruro de Sodio 1.4 0.5
Potasio 0.8 0.7
Miligramos por kg. de alimen-
t'O.“
Hierro 4.84 17.6
Cobre 5.50 2.2
Cobalto 2.2 0.66
Magnesio 440.0 154.0
Manganeso 4.4 1.54
Zinc 4.4 1.54
Yodo 1.1 0.44
Vitamina A 1.32 0.44
Vitamina D 0.0066 0.022
Vitamina E (crecimiento) 44.0 15.4
Vitamina 512 0.022 0.0088
Tiamina 0.66 0.22
Riboflavina 1.76 0.66
Piridoxina 0.88 0.308
Acido Pantoténico 1.98 0.88
Niacina 9.02 3.3
Colina 1232.0 440.0

Referente a la Vitamina D algunos autores sostienen que las
razas mayores tienen mayor necesidad.
La vitamina E puede ser empleada como alfa tocoferol o al -

gfin otro equivalente de un material biol6gicamente activo.-

Aunque las recomendaciones del consumo de grasas sean rela-
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tivamente bajas, lo que se ha demostrado con muchos perros
que se han mantenido satisfactoriamente con dietas secas -
que contienen de 5 a 35 % de protefna, aunque el porcenta-
je pueda llegar hasta el 40 % (30,38).
Los requerimientos diarios de vitaminas y minerales por ki

logramo de peso, est&n contenidos en el cuadro No. 4 (30,-

38).
C U A DURDO N o. 4 . -
ELEMENTO NUTRITIVO Requerimientos diarios por Kg.
de peso.

Vitamina A Cachorros 200-400 Unidades U.S.P.

Adultos 70-80 Unidades U.S.P.
Vitamina D 10-20 Unidades U.S.P.
Vitamina E . 1.0 Miligramos
Tiamina o Vitamina Bj 15 Unidades U.S.P.
Riboflavina o Vitamina Bj 40 Microgramos
Acido Nicotfnico o Niacina 0.2-0.5 Miligramos
Piridoxina o Vitamina Bg 20-30 Microgramos
Colina 30 Miligramos
Calcio 20 Miligramos
Fésforo 40 Miligramos
Sodio 118 Miligramos
Potasio 80 Miligramos
Yodo 1 Microgramo
Cobalto 0.02 Miligramos
Cobre 0.06 Miligramos
Magnesio 10 Miligramos
Manganeso 0.04 Miligramos
Hierro 0.04 Miligramos
Zinc 0.06 Miligramos

Por otro lado se recomienda que las cantidades diarias de -
vitaminas sean iguales a las contenidas en el cuadro No.5.

En este cuadro se considera no incluir muchos de los ele --
mentos del complejo B en la dieta, por encontrarse amplia -

mente distribuidos en los alimentos (38).
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C U ADU RDO No. 5.

ELEMENTO NUTRITIVO Requerimientos diarios por -
Kg. de peso

Vitamina A Cahorros 198 U.I.

Adultos 99 U.I.
Caroteno Cachorros 184.8 miligramos

Adultos 92.4 miligramos
Vitamina D Cachorros 19.8'U.I.

Adultos 6.6 U.I.
Tiamina o Vitamina B 55 Microgramos
Riboflavina o Vitamifia B, 44-88 Microgramos
Ac. Nicotinico o Niacina 0.22-0.44 Miligramos
Piridoxina o Vitamina BG ampliamente distribuida
Acido Pantoté&nico ampliamente distribuido
Biotina ampliamente distribuida
Acido F8lico ampliamente distribuida
Colina ampliamente distribuida

Conociendo las recomendaciones que dan los distintos autores
se puede decir que una dieta que contenga 20-22% de proteinas
5-10% de grasa, 50% de carbohidratos, 5% de minerales tomando
en cuenta las indicaciones de los cuadros y adicionando vitami
nas conforme las necesidades requeridas; satisface plenamente
los requerimientos de un perro sin dejar pasar desapercibido,
por supuesto, el trabajo a que se destine y todas las varian-
tes y funciones especificas de cada individuos que serdn las -

que harin modificar cada dieta (38).
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8.) Alimentacifén natural: Los alimentos son fuente de ener
gfa que proveen al organismo los elementos naturales nece-
sarios para la vida, tales como calcio, f6sforo, hierro, -
etc.

Los perros segfin la clasificacién zoolbgica, son animales
carnfvoros, ya que sus molares est&n dotados de puntos des
tinados a desmenuzar la carne. El estbémago de los canideos
es pequefio y redondo y su intestino mide 3 1/2 veces la lon
gitud de su cuerpo.

Los perros digieren las proteinas en alto grado y son dige

ridas en la siguiente forma segfin el tipo de carne consumi

da.

Carne de Caballo 91 &
Carne de res 88 %
Higado 88 %
Pescado 86 %

La sola dieta de carne, en los perros puede producir pro -
blemas como: coproestasis, y -algunas enfermedades que afec
tan el desarrollo normal de los animales, como el hiperpa-
ratiroidismo nutricional secundario, osteoporosis, etc. --
Por lo tanto se recomienda darles una dieta balanceada ---
(13, 30, 34, 35, 38).

La cantidad de alimento que requiere un perro esti intima

mente relacionada con su talla y su peso corporal, no pue-

de comer lo mismo un perro de 10 kilos, que uno de 20. El
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estOmago de un perro de talla mediana tiene capacidad para-
5 litros de agua, pero esto varfa segtn la raza, por lo que
no podemos determinar la cantidad exacta que cada uno debe-

r& comer.

C.) Alimentacifbn artificial: en la raza Bulldog inglés es -

comln la necesidad de alimentar a los cachorros en forma =--

artificial por los siguientes 2 motivos principales:

* Por el efecto indeseable que puede provocar la operacifn-
cesirea en la produccibn l&ctea.
* Por medicacifn a la madre como tratamiento post-operato -

rio y que es eliminada por la leche pudiendo producir efec-

tos indeseables.

Otras causas que podrlan presentarse en forma secundaria -
son:

* por falta completa o parcial de la leche en la madre.

* Cuando la madre rechace a sus crilas

* Por causas infecciosas como mastitis, metritis, etc.

* Por destete prematuro

* Por enfermedad

Una crianza artificial satisfactoria salvar§ a los cacho --
rros en un porcentaje mayor si se presentan circunstancias
como las mencionadas.

Por principio habr& que proveerles un medio ambiente ideal,
que es muy importante ya que el sistema termoregulador del

cachorro reci&n nacido no desencadena un mecanismo de con -
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trol en la temperatura corporal, como resultado inmediato

no tiemblan si la temperatura del medio ambiente es baja;

(mecanismo de termoregulacibn) los cachorros con frio llo-
riguean, comen menos 0 se niegan a comer por completo, por
lo que los cachorros podrén sobrevivir s6lo si son alimen-
tados correctamente y llevando una profilaxis adecuada, es

decir, deberd reemplazarse a la madre en todos sentidos.

El M&dico Veterinario deberd guiar .al criador correctamen-
te para lograr'una camada saludable (35).

Cuando llegara a ocurrir alguna de las causas antes mencio
nadas, podr& buscarse una nodriza, es decir, otra hembra -
que esté amamanggndo 0 que por pseudogestacibn est& produ-

ciendo leche ya que &stas hembras son muy QGtiles (35).

S1 no se contara con ninguna otra perra, serd necesario --
utilizar una leche comercial preparada especialmente para-
este fin. Tambi&n podemos utilizar la lecha de cabra, que
es muy parecida en composicifn a la lecha de la perra o --
bien prepararse una dieta especial bien balanceada con la

siguiente f6rmula:

Leche entera de vaca .Yieeeccceveccccsccccsenees. 800 cc.
Crema (12 % d@ gras@)..cceccceccsscccacsnsscsessse 200 cc.
Harina de hueSO .ccescecccccccsccescnssccsssnnans 6 grs.
ACid0o CLtriCO severeeronccnscccsancsscscnasannane 4 grs.

Vitamina A ..cceccesccccsccssscsscsssccssscccsassaesd000 U.I.

.



—vitaminaDI..........'l...'....I....l.l....."..’ boo U.I.

Yema de@ NUeVO .cceeccocsccccoscccsacascscsccoscoccscs 1

Mezclar todo y proporcionarlo a la temperatura corporal de -
1 a 3 dfas de nacidos, del 15 al 20 % de su peso corporal, -
ejemplo: si el cachorro pesa 100 gramos, darle entre 15 y 20
gramos de esta mezcla repetida durante todo el dia cada 3 ho
ras. De 4 a 7 dias de nacido del 22 al 25 % de su peso al
dia.

De8 a 14 dfas de 30 a 32 % de su peso al dia

De 15 a 21 dlas de 35 a 40 % de su peso al dia.

De aqu!l en adelante deber&dn agregar s6lidog a su dieta, como
verduras, cereales, carne, etc., © cualquie} alimento comer-

cial preparado especialmente para cachorros (35).

Los cachorros mal‘alimentados estar8 llorando constantemente,

los bien alimentados dormir&n tranquilos.

La apariencia del cachorre ea un buen indicador de la nutri-
cibn recibida.

Después de comer deber§ estimularse el &rea anogenital del --
cachorro con una torunda semi-hGmeda, para producir el refie-
jo de la miccibn y defecacifbn que la madre le produce al la -
merlo. También es esencial, durante los primeros dias de na-
cido darle masaje o cepillado cuidadosamente para mantener -
lo limpio, aplicé@ndole aceite de beb& en la piel, asi como --
limpiarle los ojos con agua boricada o té& de manzanilla, para

evitar infecciones (35).
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Si no mamaron los cachorros calostro de lLa madre, se vacuna-

r&n a los 14 dfas.

El método para alimentar a los cachorros puede basarse en la
utilizacibn de un biberfn o una jeringa con un cateter.
Los pasos para alimentar a los cachorros huérfanos son:
a.) Hacer el preparado de la leche y ponerla en un recipien-

te marcado, tener lista la jeringa de 20 ml. y el cateter.

b.) Conectar la jeringa con el cateter, &ste debe quedar ---
bien apretado ﬁara que la leche no se escurra y cargar la --

leche con la jeringa.

c.) Tomar al cachorrito con todo cuidado para no lastimarlo,
abrirle el hocico, introducir el cateter un centimetro y ha-

cer pasar la leche.

d.) La leche debe ser pasada lentamente para no ahogar al ca

chorrito.

e.) Vigilar al cachorro mientras come para que no ‘se le::escu-

rra la leche del hocico ni se moje.

f.) El procedimiento anterior se repite hasta terminar la --
cantidad que le hemos asignado al cachorro segGn la edad y

peso (34, 35).
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III ASPECTOS RELACIONADOS CON PROBLEMAS CLINICOS Y GENETICOS.

1.) SISTEMA DIGESTIVO.

A.) Dentici6bn anormal (mala oclusibn): Esta condicibn varfa

mucho entre los animales de diferentes razas. Es aceptado -
en perros de razas braquiocefflicas, mas ho en perros con --
mordida de tijera. Esta forma de mala oclusién tiene poco -
efecto en el animal con dicho tipo de mordida y rara vez re-
quiere correccidn, excepto cuando se desea mejorar la apa -
riencia del ejemplar. Muchas veces el problema llega a le -
sionar los tejidos suaves de la boca y provoca dolor. Las -
proyecciones del diente pueden ser removidas (extrayendo el-
diente) cuando exista un borde filoso y este a su vez se pon
ga en contacto con otras estructuras. La mala oclusibn es -
importante debido a que puede afectar la salida de otras pie
zas dentarias provocando amontonamiento de estas en el maxi-
lar de los perros braquiocefflicos. Es muy com@in esta afec-
cibén en el Bulldog inglés debido a que la arcada no es a ni-
vel. En esta situacibn estd indicada la extraccibn de las -

pilezas, aunque para fines de exposicibén no es deseable (4,5).

La correccibn quirirgica de la mala oclusién de los dientes-

incisivos y caninos es posible solo si:

a) La erupcifn es incompleta en la rafz y el &pice, determi-

néndolo esto por medio de ex&men radiogr&fico.

b) Si el espacio en la arcada dentaria es suficiente para po

der acomodar los dientes sin amontonarlos en su nueva posi -
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cibn.

c) Si la rotacifn del diente o la alteracifn a lo largo del -
eje no excede los 90 grados. Si la mala oclusifn es resulta-
do de retencifn dental o de residuos de dientes en la encfa -
lo mis favorable es la extraccién por procedimientos quirfirgi

cos (4,5).

B. y C.) PALADAR HENDIDO Y LABIO LEPORINO.- El labio leporino

com@n corre en sehtido vertical hacia .arriba, del vermillén -

hasta el piso de .la nariz (41, 44).

Estas hendiduras pueden ser completas o incompletas y unilate-
rales o bilaterales. Son causadas por falta de fusién del pro
labio central finico con una o ambas masas mesodérmicas latera-

les (41, 44).

Estas unidades normalmente se juntan en la parte central de -
la cara del embrién. La falta de fusifn normal de esta unifn
tripartita de masas mesodérmicas da por resultado cualesquiera
ra de los dos tipos ya mencionados de hendidura. La aplasia o
hipoplasia de la masa mesodérmica medial da por resultado la

hendidura facial central rara del labio superior (8, 41).

El tipo comGn de labio leporino se acompafia de paladar hen -
dido, y ocurre tres veces con mds frecuencia que el paladar -
hendido aislado. E1l labio leporino, por si solo se observa

predominantemente en machos; el paladar hendido aislado es -

dos veces mis comfin en la hembra. El labio leporino con pa -
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ladar hendido ocurre con igual frecuencia en mahcos y hem -
bras (41).

Las hendiduras labiales (paladar primario), suelen cerrar -
se quir@rgicamente durante los tres primeros meses de la -

vida. Algunos cirujanos prefieren cerrar la deformidad la-
bial, en los primeros dias que siguen al nacimiento, con -
el fin de tomar ventaja de la inmunidad, transferida de ma-
nera pasiva. La mayorfa prefieren retrasar la operacibn --
hasta que el cachorro tenga entre 2 y 3 meses de edad, por-
que ya las eskructutas tisulares son mis grandes y la anes-

tesia es mids segura (41, 44).

Para evitar deformidades futuras, el cierre del labio lepo -
rino debe ejecutarse con precisidén meticulosa, haciendo una
sutura cuidadosa plastica de capa fina.

El defecto de la deformidad del labio leporino abarca no --
s8lo la escotadura transversa en los tejidos blandos sino -
también pérdida en la longitud vertical del labio. Deben -
corregirse simultaneamente estos dos aspectos de la defor-

midad conforme se cierra el defecto por medios quirdrgicos.

D.) ESTENOSIS PILORICA.- La estenosis pil6rica hipertr6fi-

ca es la alteracibn m8s com(in que requiere cirugia en la -
lactancia. La causa de la estenosis pil6rica no est8 cla -
ra. Interviene un factor hereditario. Los machos son --
afectados cuatro veces mds que las hembras. Es probable --

que haya cierto desequilibrio nerviosos autbnomo, quizd por
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inmadurez de las células ganglionares, que d4 por resulta

do la hipertrofia muscular (16, 41).

Existe hipertrofia notable de la musculatura circular del

piloro. El aumento de volimen de la musculatura estrecha

la luz pillrica, y a menudo hay edema de la mucosa a este

nivel. No hay acuerdo afin en cuanto a normalidad o no de

las células ganglionales del plfloro (16,41).

Los signos son el resultado de la obstruccidn parcial de -
la salida g8strica. Los vOmitos suelen iniciarse a la se-
mana de edad. El edema estrecha mds afin el conducto pil6-
rico alterado. Los vbmitos se van haciendo progresivamente
mis frecuentes y forzados (proyectil). . No hay bilis en los
vénitos, los que en ocasiones contienen material con sedi -

mento como en "poso de café" (16).

Hay disminucifn en el nfmero y volmen de las evacuaciones.
El lactante est& hambriento y toma sus alimentos con vigor.
Después de haber recuperado el peso que tenla al nacer y -
quizi algo m8s, empieza a perderlo. Las pérdidas de iones -
hidr6geno, cloruro de potasio producen alcalosis metab®lica

(41) .

La exploracibn fisica suele descubrir un lactante hambrien -
to de 2 a 6 semanas de edad con signos de deshidrataci®n.

Se pueden ver ondas perist8lticas prominentes a través de

la parte anterior del abdbmen, desde izquierda hacia dere -
cha, conforme las contracciones gdstricas hacen presifn --

contra el plloro obstruido. Aunque a veces se requieren -
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varios intentos, casi siempre es posible palpar el "TUMOR"
pilSrico hipertr6fico descrito de manera caracteristica co
mo "ACEITUNA". E1 "TUMOR" se palpa mejor cuando el estfma
go estd vacfo; justamente después de que el cachorro ha vo
mitado o después de aspirar el estbmago. Es necesaria la-
buena relajacién abdominal. Con los miembros posteriores-
flexionados contra el abdémen y el cachorro tranquilizado,
la palpacibn epigdstrica suele descubrir la masa tipica, -
firme y transversa qﬁe se desplaza bajo los dedos examina-

dores (16, 41, 43).

El diagnbstico se hace palpando la masa pilérica. Si esta
no es palpable, deberi hacerse visualizaci8n radiolbgica -
de estfmago y duodeno. Esto descubrird la estenosis pil6-
rica, y quiz§, otras causas de los vémitos cuando no hay -
estenosis. Si se demuestra estenosis pilérica, el ciruja-
no deber§ persistir en un intento de palpar el tumor antes
de operar, puesto que el pfloro espasmo puede producir un-

aspecto radiolégico semejante (41).

En muchos cachorros el diagnéstico se hace poco después de
iniciados los sfntomas, y se requiere en el post-operato -
rio liquidos por via oral. A causa de la obstruccibén pild

rica hay retraso notable en el vaciamiento g&strico (41).

Los resultados de la operacibn son excelentes. La morta -

lidad puede ser menor de 0.5 $ (41).

Las complicaciones son raras. Rara vez habr8 pilorotomfa-

insuficiente si la operacifn es ejecutada por un médico -
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veterinario competente. No es muy comGn la perforacibn duo
denal en el momento de la miotomfa. Si se reconoce y se =--

cierra de inmediato, tiene pocos peligros (41).

El tratamiento médico de la estenosis pilérica se basa en -
que, si el cachorro puede conservarse vivo, los signos sue-
len desaparecer solos. A menudo se requiere antiespasmédi-
cos, alimentos pequeiios frecuentes con realimentacibén des -
pués de los vémitos, buena atencién por parte del duefioc y -
varias semaq?s de reposo; no se recomienda esta forma de --

tratamiento (16, 41, 43).

E.) Desviacifn esofdgica: La desviacibn esoffgica es una --

anormalidad causada por anillos vasculares, los cuales son
malformaciones congénitas del sistema de arcos abrticos que
interfieren con la funcifén del es6fago. Estas anomalfas --
producen una estenosis esoffgica a nivel de la base del co-
raz6n, tambié&n producen que el esb8fago se encueﬂtre despla-

zado hacia una posicién que no es la normal (2, 8, 19, 43).

El anillo vascular que con mis frecuencia persiste es el --
cuarto arco afrtico, el cual da formacién a la aorta. En es
te problema el es6fago se localiza entre el lado derecho de
la aorta y la arteria pulmonar. Estos dos vasos se encuen-
tran conectados por el ligamento arterioso, el cual cruza -
dorsal al esb6fago. Por esto el esbfago se ubica comprimido
por un anillo formado por la aorta en el lado derecho, la -
arteria pulmonar en el lado izquierdo, el ligamento arterio

so dorsalmente y la traquea ventralmente (19).



Otra anomalfa con manifestacifn clinica se presenta cuando
la arteria subclavia § las arterias intercostales se origi
nan del arco abrtico derecho. Esta alteracifn provoca un-
cruce de &stas arterias hacia el lado izquierdo sobre el -
esbfago para seguir su direccién normal; lo cual resulta -

en una constriccibn esoffgica (2,5,8, 15, 16).

Existe otro tipo de defecto en la arteria subclavia la que
normalmente se origina de la arteria braquiocefélica; en -
un desarrollo ;;ornal de la arteria subclavia derecha, E&s-
ta puede surgir directamente del arco abrtico, distal a la
arteria subclavia izquierda o junto con &sta en un corto -

tronco bisubclagiano.

Si la arteria subclavia cruza retroesoffgicamente de iz- -
quierda a derecha antes de descender a la entrada del t6§ -
rax se causa una sobreposicién o una constriccidn en forma
de medio anillo sobre el es8éfago. En los casos en que la-
arteria subclavia derecha presiona al esbfago, se presenta
una disfagia ilusoria que se nombra como una falsa disfa -

gia (19).

En otras ocasiones se encontr§ que la arteria subclavia iz
quierda fué responsable de la constriccibn del esbfago; en
estos casos se desarroll$ el arco abrtico derecho en lugar
del izquierdo y la arteria subclavia izquierda cruza retro

esofigicamente hacia el lado izquierdo (19).

La evidencia clfnica de estas patologfas, no es aparente -

sino hasta después del destete, cuando el cachorro inicia-
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su alimentacién con s6lidos entre las 3 y 10 semanas de -~ -

edad (19, 46).

Los signos son estenosis esofdgica con desviacibn, dilata -
cién precardial que incluyen regurgitacibn persistente al -

momento de ingerir el alimento sélido.

Generalmente estos cachorros tienen un apetito vordz, pero-
no pueden llevar el alimento al .estémago por lo que se pre-
sentan mal nutridos y débiles. La auscultacibén revela es -

tertores crepitantes causados por neumonfa por aspiracién.

Generalmente el diagn6stico de antllos vasculares debe con-
firmarse por medios radiol8gicos. La compresifn vascular -
y desviacibn del es8fago ha sido descrita en el Bulldog in-
glés (2, 15, 43, 46).

El diagnfstico se hace con base & la historia clfnica, sig-
nos y la realizaci6n de exfmenes radiol6gicos simples y con

medio de contraste (sulfato de bario) (15,16).

Dentro del tratamiento observamos que el finico aceptable es

el quirtdrgico (48).

El cuidado postoperatorio consiste en sumintstrar antibiéti
cos por tres dfas, suplementog vitamfnicos y dar al pacien-
te alimento para bebés 5 a 6 veces al dfa por dos semanas.-
Posteriormente se proporcionan diferentes tipos de dietas -
para evaluar cual es la que mejor acepta. Sea cual sea la-
dieta, se debe procurar administrarla en 3 8 mis veces al -

dfa y colocada en una posfcibn elevada para facilitar el pa
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so por gravedad (2, 5, 8, 43).

F.) Constipacibn: La constipacifn es una alteracifén del -

cblon en la cual existen heces excesivamente secas que dan
como resultado una evacuacibn infrecuente. En el perro --
aparece comunmente ya que tiene la capacidad de retener --
las heces en el cblon por varios dfas sin manifestar sig -
nos adversos a este efecto. Por esto si las heces son re-
tenidas por largos pprtodos, la absorcifn de agua es mayor
y &stas serén Qécas y duras, haciendo la defecacibn més di

ffcil llegando hasta imposible (2, 43}.

La constipacifn muchas veces puede confundirse con megaco-
lon ya que existe una extrema dilatacién del c6lon. Los -
dos términos no son sinénimos ya que aunque en megacolon -
siempre existe constipacibn, esta no siempre ser& causada-

por megacolon (2}.

La constipacifn puede deberse a varios factores, entre los

cuales esté&n:
a.) Dieta (huesos, alimentos comerciales secos).

b.) Defecacibn dolorosa (saculitis anal, abcesos en sacos-
anales, ffstula perianal, pseudo coprostasis, fractura de-

pélvis, dislocacibén de la cadera).

c.) Obstrucciones mecénicas (hipertrofia prost&tica, tumor

pélvico, tumor del célon o recto, hernia perianal).

d.) Enfermedades neurolbgicas (paraplegia, megacolon idio-

p8tico).
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e.] Enfermedades metabSlicas y endocrinas (hiperparatiroi-
dismo, hipotiroidismo, debilidad del m@sculo 1liso) (2).

Por esto el clinico debe estar enterado de cufles son las
causas de constipacidn para poder aplicar el tratamiento-
adecuado ya que de no ser asf el problema puede llegar a -
la formacién.de un megacolon secundario, con lo cual el --

pronbstico es m&s desfavorable (43).

El tratamiento a seguir en constipacién se fnicta con una-
terapia de fiuidns" adicionando gluconato de potasio 2 mg/-
kg. Adem&s para la impactacifn se administrar&n laxantes-
orales o aceite mineral para lubricar el tracto. Se pue--
den poner también enemas. Por otra parte' debe supervisér
seles la dieta evitando que consuman alimentos demasiado-
secos y adicionando en los mismos algunos vegetales para-
tener mayor cantidad de fibra que estimule la peristal -

sis intestinal (2).

o~ TONIFRIARGE |
FACULTAD DT NEDICTS VETERINARIA ¥ Z00TECRI

BiBLIOTECA . UNAM
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2.) SISTEMA GENITAL DE LA HEMBRA Y EL MACHO,
A.} Distocfa: Se denomina distocfa a la dificultad o labo

riosidad del parto (y, a veces, incluso su ifmposibilidad)-
con las fuerzas naturales exclusivamente, y el cual es un-
problema desafiante que ocurre en muchos casos enila raza-

Bulldog inglés (5, 26).

Muchos casos de distocfa pueden prevenirse con los cuida -
dos apropiados durante el perfodo de gestacién. La hembra
deberf ser sométida a un ejercicio regular y la dieta se -
regular§ para evitar la obesidad, sobre todo en hembras de
esta raza. Como una gufa su peso corporal postparto no de
be exceder a su peso corporal normal progestacional por --
més de 5 a 10 §. La hemoglobina, el hematbécrito y los va-
lores séricos de protefnas totales deben evaluarse durante
la cuarta y séptima semana de gestacién para evaluar el'eg
tado general de salud nutricional de la hembra. Se ha cla

sificado a la distocfa en materna y fetal.

La distocfa materna ocurre principalmente en hembras Bull-

dogs y puede deberse a:

Causas anatémicas las cuales incluyen:

a.) La estructura pélvica que tiende a aplanarse dorsoven-
tralmente.

b.) Fracturas y otras agresiones que involucran el canal -

pélvico.

C.) Torsifén del dtero gr&vido.
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La distocfa fetal estd asociada Intimamente a las caracte -
risticas anatémicas del Bulldog inglés y a los problemas --

congénitos. Estas causas son:

a.) Cachorros braquiocéfalos (cabeza m&s grande que el ca -
nal pélvico).

b.) Hidrocefalfa fetal que es un problema congénito que pue
den sufrir los cachorros de esta raza.

c.) Anasarca congénita (condicibén que también puede afectar
a este tipo de cachorros).

d.) Posicibn'anormal de la cabeza o parte posterior del - -

cuerpo (26, 5).

Los signos clfinicos de la distocfa varian considerablemente
en las hembras. Pueden presentar pocos signos ya que con -
frecuencia est&n deprimidas, muestran constantes intentos -
de orinar y realizan la labor de parto con el cuello exten-

dido y su boca abierta. Si se permite que esto persista --

pueden entrar en un estado de choque, por lo cual deberén

ser tratadas antes de intentar extraer los cachorros., En

]

la mayorfa de las hembras con trabajo de parto, es normal

encontrar una descarga negro-verdosa que indfca la separa ~
cidén placentaria; sin embargo, la presencia de &sta sin la-
evidencia de una expulsibn cercana es un signo fndfcativo =

para la intervencifn del médico veterinario.

Todas las distocfas deber&n recibir una eficfente atencibn~
médica la cual incluye una buena historig clinica (#articu-

larmente de los partos anteriores), asi como de un rdpido -
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pero completo exfimen ffeico (imcluyendo palpacidn abdami ~
nal del fitero, nGmero aproximwado de fetos, movimientos fe -
tales y latidos cardiacos de los fetos]. y se realizar8 un-
exfmen vaginal. El ex&men incluird evaluacin del difmetro
pélvico ejerciendo una presifn sobre la pared dorsal de la-
vagina para determinar la presencia o ausencia de contrac -
ciones uterinas, evaluacién de la condicién del cervix y de
terminacién de la localizacibn y posicibn de los fetos. Si
los fetos no pueden palparse a través de la vagina, se toma
rfa como otra opcibn el ex&men radiolb6gico inmediato. La -
distocfa maternal deber& manejarse mediante la cesirea (4,-

5, 26).

B.) Inercia uterina: La inercia uterina es la falta de to-

no de el fitero por parflisis o paresia de su musculatura 1i
sa intrinseca; produce incapacidad del fitero para desarro -
llar sus movimientos funcionales a la hora del parto, retar

déndolo o incluso imposibilité&ndolo.
La inercia uterina se clasifica como primaria y secundaria.

La inercia uterina primaria es debida principalmente a defi
ciencias hormonales, sobre todo estrbgenos, oxitocina 6 am-

bas.

La inercia uterina secundaria es ocasionada por el cansan -
cio de la musculatura uterina como consecuencia de un parto

laborioso (26).

El Gnico signo de la inercia uterina es la falta de trabajo

de parto. Su tratamiento depender& de la causa, por lo que
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es necesario una historia clinica y un ex&men ffsico comple

tos (26).

C.) Hiperplasia Vaginal: La hiperplasia vaginal (prolapso-

vaginal, eversibn estral, hipertrofia estral) es una condi-
cibn ocasional de perras j6évenes. La condicién se presenta
durante el proestro o estro y desaparece durante el metaes-
tro. El problema ocurre cuando las hembras estfn en uno de
sus primeros tres celos debido a que el problema es caracte

risticamente m&s severo en esa edad (26).

Las causas exactas de la hiperplasia vaginal no son conoci-
das. En apariencia, los efectos normales de los estrfgenos
sobre la mucosa vaginal (hiperemia, edema, queratinizaci®n)
son muy pronunciados en aquellas hembras con hiperplasia, -
en la cual uno o mis pliegues de tejido edematoso anterior-
al meato uretral se protuye. Cuando la expansibn de tejido
rebasa los limites de acomodacibén dentro de la luz, se pro-

tuye de la vagina.

La mucosa del piso de la vagina se involucra con mas fre- -
cuencia; esto da lugar a una masa ancha en forma de lengua-
con una base estrecha que se protuye a través de los labios
vulvares. Muy ocasionalmente se afecta la circunferencia -
completa de la vagina dando lugar a una gran masa con forma

de dona (5, 8, 26).

La masa protuida se examina cuidadosamente para determinar-
su origen, tamafio a nivel de la base, localizacifn en el lu

men vaginal, localizacifn del meato uretral y magnitud del-
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dafio (ulceracibn, hemorragia, infeccidn) al tejido. La eta
pa del ciclo estral puede determinarse por medio de una civw

tologtfa vaginal (26).

La eleccibn del tratamiento para cada caso se determina por
varias consideraciones especificas, incluyendo la causa pre
disponente del tejido hiperpl&sico. El tejido se reduciri-
de volGmen durante la fase lutea del ciclo a menos de que =
toda la vagina esté involucrada, Aproximadamente las dos -
terceras partes de las hembras no tratadas desarrollarin ~-~
una masa hiperpl§sica durante el celo subsecuente; este te«
jido puede ser tan grande o pequefio como la condicién ini -

cial,

M&s o menos una cuarta parte de los casos tratados quirfirgi

camente también recurren (8, 26).

Si la hembra no estd destinada para la reproduccifn, el tra
tamiento de eleccibn es la ovariohisterectomia, la cual el}
minard el problema y la posibilidad de recurrencia, tenjien-
do la ventaja de reducir la incidencia de tumores mamarjios+

(SI 8'26) .

La hiperplasia puede manejarse medicamente hasta que la hem
bra entre en metaestro para reducir los problemas de hemo -

rragias asociados con el estro (26).

Si la hembra est§ destinada para la reproduccibn, el trata-
miento depende del tamafio y condicibén de la masa. Si la ma

sa es de tamaiio pequeifio o moderadamente grande y el daho --
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del tejido no es excesivo, podrd hacerse un tratamiento médi
co. El tejido deber& mantenerse limpio y protegerse de des-
hidrataci6én con la aplicacifén t6pica de una pomada con anti-
bibticos. Se recomienda la tranquilizacifn temporal y se --
evitard la administracifn de progest&genos exSgenos debido -
a que pueden inducir a una hiperplasia endometrial quistica

del fGtero previamente estimulado por los estrfgenos. La in -
seminacifn artificial puede emplearse para que la hembra que-

de gestante.

Si la masa hiperpldsica es grande o esférica y si el dafio de -
la mucosa es extensiva lo m8s indicado es la reseccib6n de la -
submucosa. Los duefios deben estar siempre pendientes de la --

posibilidad de una recurrencia (8, 26).

D.) Prolapso de uretra en el macho: En realidad es una condi -

cibn rara, y se refiere a la salida de la mucosa uretral po --
niéndose esta en contacto con el aire. Puede producirse por -
una infeccifén del aparato genito-urinario y por una excitacién
constante del macho, tambié&n estd&n involucradas anormalidades

congénitas (4, 5, 8, 42).

Cuando la mucosa estd prolapsada, congestionada e inflamada -
puede convertirse en unamasa. irreducible. El perro afecta -
do responde a la irritacién lamiéndose el orificio uretral.
Puede existir un sangrado intermitente, y el tejido prolapsa-

do encontrarse como una masa color negro pfirpura.

La protusibn uretral puede ceder por si sola, pero existe - -
el riesgo de que reincida en algunas semanas, en otros casos

es necesaria la reducci6bn quirfirgirca (42).
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Cuando el prolapso no se puede reducir y se encuentre necr8-

tico, la porcibn afectada debe ser amputada (5, 42).

Despu8s de la intervencién quirfirgica deben ser aplicados -
antibi8ticos que actlan a nivel de sistema urinario. La ad-
ministracién de antisépticos urinarios también estd recomen -

dada lo mismo que la asepsia y limpieza perifdica de la zona.

En algunos casos el prolapso reincide, por lo cual deberd - -

considerarse la posibilidad de realizar una castracifn (42).
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3.) SISTEMA MUSCULOSO ESQUELETICO.

A.) Displasia de Cadera.

En el perro la displasia de la cadera es una condicibn del-

desarrollo.

La subluxaci6én de la cabeza del fémur conduce a un desgaste
con erosién del cartflago, interferencia con la osificacién
endocondral del borde del acet&bulo, la fibrosis del liga -
mento redondo, sinovitis, engrosamiento de la cé&psula arti-
cular y con el tiempo la formacibén de osteofitos. Los cam-
bios patolégicos en el cartflago y en los tejidos suaves de
la articulacifn de la cadera pueden empezar de los 3 a 5 me
ses de edad. Por lo general, no son muy severos hasta que-
aparecen los ostedfitos, por ejemplo, en la adolescencia --
tardfa o en la edad adulta temprana (4, 5, 6, 7, 26, 30, =--

39).

La apariencia radiogrdfica de la displasia de la cadera en-
un perro joven es la de un acetfbulo menos profundo'de lo -
normal y una cabeza femoral aplanada ligeramente subluxada
(26, 39). El mecanismo desencadenante en la displasia de-
la cadera, puede ser una ligera laxitud de la articulacibn
o un mal soporte de peso corporal en un techo acetabular in
clinado. De cualquier forma empieza un cfrculo vicioso de-
luxaciones y remodelaciones con mas aplanamjiento y pérdida-
de la profundidad del acet8bulo. La osteoartritis aumenta-

en severidad con los afios (26).

La etiologfia de la displasia de la cadera es multifactorial.
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Cualquier cosa que produzca un soporte de peso anormal en -

la articulacibn de la cadera, en un perro en desarrollo, =--
conduce cambios morfol6gicos caracterfsticos de la displa -
sia. La causa puede ser local, por ejemplo, una fractura -
del eje femoral cicatrizada en una alifneacifn anormal o una
sacralizacibén unjlateral de la séptima vértebra lumbar, dan
do origen a una pelvis asimétrica. En estos casos la dis -

plasia es unilateral.

Sin embargo, muchos casos provocan trastornos constituciona
les generales, reguladores del crecimiento y desarrollo del
esqueleto. La reaccibn de la articulacién de la cadera a -
esos estfmulos generalizados, se debe a su forma anatémica.
(Las articulaciones de la cadera son las finicas con soporte

no horizontal) (6).

Los cambios patolSgicos que se encuentran en el cartflago -
del borde acetabular, son similares a los vistos en osteo -
condrosis en otras articulaciones. Sin embargo, no se ha -
establecido una relacién entre la presentacién de displasia

y la osteocondrosis (5, 26).

El diagnbstico se hace en base a lgs radiograffas. Es ne -
cesario entender que en los perros menores de un ahno de - -
edad se dificulta diferenciar entre una articulacién de la-
cadera normal y una ligeramente anormal. En casos severos,
el diagnéstico puede hacerse a la edad de 3 6 4 meses, pero

un perro debe tener cerca de 18 meses de edad, antes de que
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pueda hacerse un "diagnfstico definitivo" de una articula -
cibn de la cadera normal. En perros mayores de 5 6 6 ---
afios de edad, es diffcil decidir si la osteoartrosis de la-

cadera es primaria o secundaria a la displasia (6,26,30,39).

La palpacién en una edad temprana, por ejemplo, la estima -
cibn de la laxitud de la articulacién de la cadera, tiene -
un valor pronéstico limitado, excepto en cachorros, en los-
cuales la articulacibn es muy apretada. Existe la posibili
dad de que estas articulaciones se desarrollen en forma - -

anormal (26).

La displasia de la cadera se observa mds en las razas gran-
des y pesadas de perros. Es un defecto hereditario con un-
mecanismo poligenético, lo que significa que muchos genes -
son los responsables de su desarrollo. Esto es cuantitati-
vo por naturaleza debido a que la expresifn genotipica pue-
de variar desde cambios menores a una luxacibén completa ca-
si sin acetfbulo. Como con cualquier otro defecto heredita
rio que tenga un mecanismo poligenético, la expresién de --
displasia estd sujeta a modificaciones por una variedad de-
factores ambientales. La influencia del medio ambiente se-
estima y expresa como un Indice de herencia (una condicibn-
que estd controlada, por completo genéticamente, tiene un -
fndice de uno. Si no hay influencia hereditaria el fndice-

es de cero) (14, 26).

Los criadores deben entender que se puede conseguir una re-

duccidn significativa en la frecuencia de displasia si el -
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Gnico factor a considerar es la buena articulacifn de la ca
dera, sin embargo, es raro el caso. Por el contrario, mu -
chas otras caracteristicas convenientes son también impor «
tantes, como la conformacifn, buena disposicién y buena ha-
bilidad para el trabajo. Esto hace diffcil la obtencifn de
resultados inmediatos. Se ha demostrado que la incidencia~
y la seqguridad de la displasjia, estd influjida por la nutri-
cibén durante el crecimiento de la camada. Una dieta alta «
en calorias, auﬁenta la incidencia y severidad, en tanto «=«
que una baja en calorfas la disminuye y la hace menos seve-

ra.

Estos hallazgos.y la observacibn de que una sobrealimenta -
cibn (adlibitun) produce muchos otros problemas esqueléti -
cos en perros de crecimiento rdpido, demuestra que una ali-
mentacifn restrictiya es Importante para el desarrollo nor-
mal. Por otro lado, los cachorros que desarrollan articula
cibn de la cadera normal a pesar de la excesiva alimenta -
cibén probablemente se deba a que tienen mejor constitucibén-
genética (genotipo). Es necesario que los criadores deci -
dan qué clase de perros quieren. Si la buena funcibn y la-
habilidad para el trabajo es alta en la lista de priorida -
des, deber8 poner atencifén especial en las buenas articula-
ciones de la cadera en las cruzas. 8i las caracterfsticas-
menos prf&cticas como conformacién y color tienen mixima - -
prioridad, la disélasia puede ser de menor importancia. Se

debe recordar que el diagn8stico radiogrdfico y el clfnico-
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son dos cosas diferentes. Muchas veces hay poca correla --
cibén entre el grado de displasia observado en las radiogra-
ffas y los signos clinicos. Se debe entender que el diag -
néstico radiogr&fico de displasia en perro clinicamente sa-
no no es nada mis que un recordatorio para el propietario,-
advirtiéndosele que debe tener en cuenta el estado de las -
articulaciones de la cadera del perro en un balance negati-
vo cuando piense en los factores que hacen conveniente o --

perjudicial al animal para la cruza (26).

Los signos clfnicos en la displasia de la cadera son varia-
bles y van desde una molestia ligera hasta la invalidéz. -
Existen diferencias entre el temperamento individual, lo --
cual influir§ en los signos. Los perros j6venes caminan --
con paso bamboleante y pueden "saltar como conejos" sobre -
los miembros posteriores cuando corren. Presentan dolor a-

la abduccibn y extensibn de la articulacibn.

En ocasiones se presenta una mejorfa o desaparicibén de los-
signos y los perros adultos pueden no mostrar ninguna evi -
dencia de displasia hasta la vejez, cuando una osteoartro -

sis severa complique el cuadro.

A los perros con signos clinicos de displasia de la cadera-
se les debe permitir el ejercicio, pero si es necesario se-
deben inducir a un nivel moderado de actividad. Las activi
dades forzadas y repentinas como correr y saltar, se deben-
cuidar. A los perros viejos se les administra la medica --

cibén usual para dolor causado por osteoartrosis (26).
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A la fecha hay 4 procedimientos quirfirgicos disponibles pa-
ra casos en los cuales est& indicada la cirugfa. El1 méto -
do m&s simple y m&s "in6cuo" es la pectineomiotomfa (5, 7,-

8, 26, 45).

Después de este tipo de cirugfa se ha visto mejorfa, tanto-
en perros j6venes con caderas inestables, como en perros --
viejos con osteoartrosis. Los cambios con la pectineomioto
mifa cambian el patrSn de paso de los miembros posteriores y
permiten mayor ;bduccién para sostener al perro. Probable-

mente debido a ello el dolor se ve aliviado.

Otro procedimiento quirﬁrgico‘es la artrotomfa de pelvis. -
Este estf dirigido a mejorar el soporte del techo acetabu -
lar. El acetdbulo se rota sobre la cabeza femoral y de es-
ta forma se previene la subluxacibn. Este procedimiento es
técnicamente diffcil y requiere de cuidados postoperatorios
durante largo tiempo. Los resultados a largo plazo son du-

dosos (4, 5, 8, 26 ).

La reseccibn artroplistica es un procedimiento para salvar-
perros con displasia severa. Esta operacifn es comparativa
mente f&cil de realizar, pero los cuidados postoperatorios-

y la rehabilitacifn son tardados (5, 8, 26).

Durante los primeros cuatro meses después de la cirugfa, --
son imperativos los cuidados ffsicos intensos y ejercicios-

tales como correr, para lograr una pseudoartrosis funcional.

La reseccibn artroplfstica se reservarf para perros jévenes
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activos y de preferencia se har4 en ambos lados durante la

misma operacién (26).

En afios recientes se ha usado con éxito una prétesis to -
tal de cadera, en perros con displasia severa de la misma,
pero se desconocen los resultados a largo plazo. Se debe-
recordar que la manufactura, la unibn y la insercién de --
una pr6tesis total de cadera con un buen funcionamiento de

la articulacibn, es una técnica diffcil y cara (26).

B.) Espina bifida.- Es una no unién del arco formado por-

la l&mina dorsal de la columna vertebral (20,23).

Como el término no es comunmente usado, esto implica tam -
bién la involucracién de una hernia de la médula o menfn -

ges (25).

La ausencia de la l&mina dorsal en la espina bifida produ-
ce una protrusién en forma de saco, si el problema involu-
cra las meninges, se le conoce como meningocele (meningo--
mielocele), si involucra la médula y las raices nerviosas.
La espina bifida oculta es un defecto localizado en uno 6~
m&s arcos sin protrusién de las meninges o mé&dula. Curtis
y colaboradores reportan este problema en perros Bulldog -
inglés como una no unidén de los arcos neurales, que pueden
terminar en herniacién de las meninges y la médula (espina
bffida manifiesta) 6 puede no manifestarse (espina bifida-

oculta) (4, 5, 9, 12, 20, 23, 31, 32, 37 ).

C.) Braquiuriay Se define como braquiuria a aquel problema
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hereditario que se presenta en cachorros Bulldog inglés y -
que se manifiesta como la presencia de una cola corta (14,-

26, 36).



- 66 -
4.) SISTEMA NERVIOSO:-

A.) Hidrocefalia:- La hidrocefalia (aumento de las paredes -
laterales del tercer ventriculo cerebral) es de las enferme-
dades cerebrales mfs comines. Esta situacifn es la responsa
ble de una gran variedad de signos que incluyen depresibn, -
ataxia, secuestro sanguineo, ceguera, estrabismo divergente-
y algunas otras deficiencias de nervios craneales como dis -
fagia y raramente sindrome vestibular (4, 5, 14, 36, 40 ). -
Estas 2 iltimas manifestaciones se han visto cuando existe -
un gran daifo°cerebral. Actualmente se reconocen 3 catego --

rfas de esta condicibn:

En la forma juvenil de hidrocefalfa el créneo es una b&veda-
hecha, la fontanela dorsal estd usualmente abierta (presifn-
interventricular elevada anterior al orfgen), o pueden apa -
recer fontanelas secundarias (se&era elevacibn de la presién
intercraneal). Dichas fontanelas secundarias pueden formar-
se porque las lfneas de sutura se encuentren abiertas o por-

erosiones en yarios puntos de los huegsos del crfneo (4).

Cuando estos signos son obviogs la enfermedad puede progresar
hasta el estado de coma o incluso la muerte, por lo cual la-~
forma juvenil no se dificulta para el diagnéstico. Cuando -
los signos no son aparentes (solo el estrabismo), el diagnés
tico representa un problema de algunas razas, especialmente-~
aquellas en las que no se ha completado el cierre del crd -~-

neo (4, 5}.

Perros estudiados con hidrocefalfa juyenil con métodos radio

FACULTAD OF WCm0is VETTZIMARIA ¥ I0OTECRIA

q W ad TRTA
IBLIDTECA - i and
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16gicos y electroencefalograma pueden no ser de utilidad -
en la determinacibén de las causas que ocasionen el proble -

La ecoencefalograffa o neumoventrfculograffa puede ser nece
saria para observar los ventrfculos laterales cuando no es-
t&n aumentados a pesar del hecho de que la fontanela dorsal

se encuentre abierta.

Existen otros casos en los cuales los perros tienen las fon
tanelas abiertas pero presentan los ventrfculos laterales -
cerebrales normales. Estos perros pueden presentar todos -
los signos radiolégicos de hidrocefalia: aplastamiento de -
la bbveda craneél, no existen signos frontales, ligero endu
recimiento del créneo con formacién de una doble capa de --
huesos del créneo. De este modo los planos radiogr&ficos -
pueder no resultar de valor en el diagnbstico o pronbstico,-
solo pueden ser de ayuda en casos severos. El electroence-
falograma tiene la limitante de que en perros menores de --

6 meses de edad la interpretacibn resulta diffcil (5).

Todas las causas de hidrocefalia canina no han sido comple-
tamente entendidas. En algunos casos estd involucrado el -
factor genético, en otros cass se debe a un dafio embrionario
causado por infecciones (moquillo); otros perros lo heredan
por un defecto que congiste en la estrechez del acueducto -
de Silvio (se encuentra entre el tercer y cuarto ventricu -
lo). En muchos casos el liquido cerebro espinal drena de -

los ventriculos a la cisterna magna. Muchas veces se puede
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suponer que este drenaje no es suficiente para remover todo
el 1fquido cerebro espinal producido., Existe una elevacibn
en la presibn del liquido cerebro espinal que es absorvido-
a través de las paredes de los ventrfculos los cuales se en
sanchan. Eventualmente sobreviene un equilibrio compensato

rio (4, 5 ).

B.) Hemivértebra:- Es un desarrollo asimétrico anormal ‘que-
puede resultar en muerte neonatal o compresién medular en =~

todos los cachorros (11, 12, 37 ).

Esta anormalidad es el resultado de un dafio en los centros-
de osificacibn de las mitades derechas e izquierdas de los-
cuerpos vertebrales en fusién. Esto se debe a la persisten
cia del septo dorsoventral, el cual surge de la vaina peri-
condral remanente rodeando la notocorda. Las diferentes --
formas de hemivértebra resultan de la localizacién del cen-
tro de osificacién funcional restante. Si el defecto se ex
tiende hasta el final de la longitud del cuerpo vertebral,-
este es dividido en partes casi iguales. En una vista del-
aspecto dorso ventral, es parecido a las alas extendidas de
una mariposa y por eso es llamado "Vértebras de Mariposa".-
Otra formacibén de hemivértebra aparece cuando una porcién -
de la vértebra est8 ausente (osificacibn unilateral), lo --
que la hace parecer cuneiforme con la base lateral y el vér
tice extendio a través de la linea media. En radiografias-
laterales, la forma triangular se coloca generalmente con -
el vértice en posicibn ventral y la base en posicibébn dor --

sal; sin embargo, la posicibén contraria puede tomar lugar -
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si se presenta un desplazamiento dorsal de la vértebra adya
cente, la compresibn medular puede considerarse en los sig-
nos clinicos. Cualquier trauma puede iniciar o agravar el-

sfndrome clfnico (20, 31, 37).

AGn cuando la hemivértebra tiende a acompafiarse de escolio-
sis o cola retorcida, esta condicién se observa con mis fre
cuencia en el Bulldog inglés. Frecuentemente los animales-
se muestran asiptomﬁticos, a pesar de que unos pocos se han
reconocido por presentar dolor intermitente y parésis poste

rior o paraplegia (12, 20, 31, 37 ).

Generalmente la hemivértebra necesita tratamiento leve o no
lo requiere. 8Si los signos de compresibén medular son pro -
nunciados a través de un mal alineamiento, esto es indicati
vo que deberd realizarse una descompresifn. Una fusibn es-

pinal ser8 entonces apropiada (4, 20).



5.) - SISTEMA' CARDJOVASCUIAR:~

A.) Estencsis pulwonar: La estencefs pulnonar es el segundo
defecto congénito del corazfn mfis frecuenteneate cbservado -~
ea el perro (14, 26, 33]).

Se obeserva con mis frecuencia en el Bulldoy imglfs,

La estencefs pulmonar puede ser valwular la cual es el tipo-
nis comfin, o subvalvular, como un amfllo fihwroso estrecho —
debajo de la vilvula. En ocasiones, smbos tipos estfa pre -
sentes en el mnisao antmal. La estemcsfs infumdftmilar, por -
1o general, se presenta secundarfsmente a medjde gue el duc-
to de la corriente ventricular derechs se hipexrtrofia ea res
puesta a una estencsis distal. Ia estencsis supravalvelar -~
es la variedad cbservada com menor frecueacia (15, 16, 26 ).

Los perros con estemosis pulmonar, por lo gemeral, som asin-
tomfiticos. Muchos vivir&n por afics mates de mostrar signos-
de fatiga, episodios con sfacopes, ascitis y/o higados au-
meatados. Los casos poco severog, por 1o gemeral, llevamn —
una vida normal (15).

Con frecuencia se descubre por primera vez la estemosgis pul-
monar por el hallazgo incidental de um mmxrmullo caracterfsti
co en ua cachorro que se ha presentado para sa vacemacife.-
nm,whm.uﬂtm&_m—
alta con un punto de intensidad miixfma en el borde estermal-
craneal fzqujerdo. El murmullo es wa tfpo crescemdo-descres
cendo y puede acompaiiarse de un temblor palpable y desiate «
gracifn del segundo sonifo cardimco (26€].
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B.] Imsuficiencia mitral congénita: La insuficiencia mi --

tral congénita es una anomalfa del corazfn de relativa baja
iIncidencia, que se presenta con mayor frecuencia en los ca-
chorros y no tiene predflecci8n de sexo. Se ha reportado -
la lesi®n en algunas razas, en especial el Bulldog inglés -
(26, 33, 36 J.

La mayorfa de los perros con fnsuficiencia mitral congénita
muestran evidencta clfnica y radiogréfica de falla cardiaca
izquierda moderada o severa, con o sin falla cardiaca dere-

cha.

Por lo general se observa clfnjicamente disnea, letargia, --
tos intermitente y un murmullo holosistflico de una frecuen
cia mezclada en el borde esternal caudal izquierdo. En ca-
sos severos puede presentarse sfbitamente la muerte (15, 16,

26).

C.]l Anagarca congénita: La anasarca congénita es una enfer

medad producida por factores genéticos, la cual debe ser to
mada en cuenta en el momento de realizar cruzas para el me-
joramiento racial, ya que tiene una probabilidad de transmi
sibn bastante elevada (14, 27] . Los principales signos re
portados incluyen edema subcut&neo generaljizado, asf como -
también acumulacibén de flufdos en las cavidades torlcica y-
abdominal. Las causas exactas no han sido totalmente cono-
cidas pero se le atribuyen enfermedades infecciosas, distur
bios circulatorios, deficiencias nutrjicionales, problemas -

hormonales, factores genéticos y enfermedades orgénicas. =+
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Una causa fmportante es el shock fetal producido por un - -
aumento en la permeabilidad de los vasos sanguineos, asocia
da a una eritropoyesis anormal, aunque esta no es la finica-

causa (15, 16, 27 }.

Las lesiones producidas se le atribuyen a una falta de cir-
culacién junto con una anoxia. A la necropsia se observa -
necrosis hepdtica unida a calcificacifn subcapsular. El ex
tenso dafio hep&tico ocasiona cambios como colestasis y au-

mento en la bilirrubina (27, 40 ).

En el perro los fetos edematosos no entran en el canal pé€l-
vico por lo cual se requiere la extraccifén de los mismos --

por ces&rea (27 ).
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6.) SISTEMA RESPIRATORIO.

SINDROME DE LOS BRAQUIOCEFALICOS:- Dentro de los problemas

respiratorios mis comines dentro de la raza Bulldog inglés
tenemos el llamado "Sindrome de los braquiocef@licos® en el

cual estdn comprendidas las siguientes afecciones:

A.) Hipoplasia de tr&quea.
B.) Alargamiento del paladar blando.
C.) Estenosis de los cartilagos laterales de la nariz.

D.) Eversifn ée los cartflagos laterales de la laringe.

La cria selectiva de ciertas razas por ejemplo el Boxer, =--
Bulldog inglés, Boston terrier, Pug, Pekines y Shih-tsu tie
ne como resultado un acortamiento del maxilar superior, con
duciendo a una severa disminucibn en la distancia de las --

fosas nasales externas a la triquea (26).

Esta forma de cabeza braquiocéfala provoca un severo conges
tionamiento de la nasofaringe y laringe ocasionando varios

grados de obstruccidn respiratoria (16).

La obstruccibn de las vias respiratorias no se debe a un -
factor Gnico, sino que es la combinacifn de una serie de --
problemas que incluyen la estenosis de los cartilagos late-
rales de la nariz, deformidad de la c&mara nasal y cornetes,
malformacién de la faringe, a menudo con pliegues por exce-
so de tejido, elongaciln y aumento del paladar blando, ever-
sibn de los cartllagos laterales de la laringe e hipoplasia

de traquea (26).
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La reduccién del espacio de las vfas respiratorias requiere
de aumento de la éresrﬂn negativa que se desarrolla en el -

area larfngea durante la inspiracién.

Este aumento de éres£6n negativa conduce a cambios en el ---
&rea de la laringe y faringe, es decir, la envoltura de la -
pared farfngea con la eversifn de los cartflagos larfngeos y
consiguiente colaﬁso larfngeo. En el Bulldog inglés una com
plicacifén més es la hipoblasta de trfquea, con severa difi -

cultad respiratoria.

Los perros bBraquiocefflicos tienen siempre respiracién ruido

sa y los signos clfnicos ﬁueden variar desde un murmullo, un

bufido ligero o una dfsnea severa. Los signos clinicos de

la disnea tnsﬁiratoria se empeoran cuando el paciente est&

nervioso o excitado o cuando el clima es c&lido o hGmedo.

El hocico abierto no ayuda a estos pacientes por la elonga

cibén del paladar blando o porque los problemas farfngeos o -

laringeos son severos, Algunos pacientes presentan el pro

blema a los ﬁocos-meses de edad, éero es mis comfin, que el

sindrome se agrave érogreaivamente a través de los afios - --

(26) .

Tal vez existfirf falta de desarrollo debido a la dificultad-
regpiratorfa. Las dfffcultades respiratorias pueden locali-
zarse en el tracto respiratorio alto por signos de disnea --
Inspiratorfa, por exfmen ffsico y por auscultacién, donde --
los sonidos resérratorros son mas audibles sobre el &rea - -

farfngea larfngea (16, 26).
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El manejo de estos casos depende de la severidad de los -
signos clinicos y de la frecuencia y severidad de los acce
sos de disnea. Todos los perros braquioc€falos tienen so-
nidos respiratorios y estos son algunas veces fuertes y de
ben diferenciarse los ruidos respiratorios normales de los
anormales. Los pacientes que se presentan con ruidos res-
piratorios, pero sin disnea no requieren tratamiento. A -
estos pacientes se les debe evitar situaciones de nervio-
sismo y deben estar en lugares frescos y tranquilos sobre
todo en climas c8lidos y h@medos. Los propietarios deben -
estar concientes de las posibilidades de aumento de los sig
nos y deben solicitar ayuda al médico veterinario a medida
que se desarréllen los ataques de disnea; debe calmarse y -

sedarse asi como colocarlo en un medio ambiente frfo.

El tratamiento quirfirgico ayuda a algunos pacientes y estd

indicado en:

a.) Perros con accesos repetidos de disnea.

b.) Perros con disnea severa progresiva y

c.) Perros que ya hayan tenido problemas desde temprana
edad.

El pronbstico est8 relacionado un tanto con la interven -

cién quirQrgica. Los perros Qequeﬁos con problemas avanza-

dos de colapso traqueal y Bulldog con tr8quea hipoplSica -

tendr&n un pobre resultado post-operatorio (26).
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7.- PIEL

A.) Piodermas: Los piodermas son enfermedades dermatol6gicas -
multifacéticas que Se localizan en areas especiales de la piel

produciendo sfndromes clinicos especificos (26).

Los piodermas debido a su presentacifn, localizacién y a su --

agente etiol8gico se han clasificado en:

a.) Pioderma de los callos

b.) Pioderma nasal

c.) Pioderma ijenil

d.) Pioderma interdigital (pododermatitis)

e.) Pioderma generalizado

Los tipos de piodermas que se presentan con mayor frecuencia -
en el Bulldog inglés son el pioderma de los callos y el pioder

ma interdigital.

El pioderma de los callos es causado por una infeccibén bacte -
riana secundaria consecuencia de un trauma en los callos de --
los codos y la rodilla. El endurecimiento de la piel en estas
areas y los pliegues que se forman en las mismas favorecen la
proliferaci6n bacteriana, por lo tanto, si se presenta un trau
ma las infecciones profundas pueden desarrollarse lo mismo --

que ulceraciones y fistulas (4).

El pioderma de los callos puede responder con un intenso trata
miento m&dico sobre la infeccifn. Usualmente, la remocién qui
r@rgica de los callos es necesaria y previene la continuacién

del trauma iniciado en los miemos. Debe evitarse que el perro

se acueste o se apoye en estas areas lesionadas para evitar su
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recurrencia.
El pioderma interdigital es una enfermedad de etiologfa mul-

tifactorial y que ataca los espacios interdigftales del pie.

Este problema e encuentra intimamente asociado con staphylo-
cocos, aparecen plstulas y ffstulas que drenan entre los de -

dos de uno o los 4 ptes,

El trauma puede ser el inicio para el desarrollo de la enfer-

medad en muchos pacientes.

El tratamiento dsl pidderma interdigital es sumamente diffcil
por la aparicifn de infecciones crfnicas y la resistencia a -

la terapia.

Si el problema no responde al tratamiento médico, el Gnico mé

todo recomendable es el quirfirgico (26).

B.) Sarna Demodécica: La sarna demodécica es una enfermedad

de la piel causada por un habitante“normal de la misma (Demo-
dex folliculorum variedad canis) relacionado con la predispo-

sicibn genética y una inmudeficiencia (26, 40).

Este par8sito habita los foliculos pilosos y se establece en
8reas ricas de gl&ndulas sebaceas como la cara, frente, la -
nariz y el ment6n. Raramente llega a establecerse en las ex-
tremidades. Los cachorros pueden presentar alopecia y erite-
ma, cuando sucede esto se habla de una demodicosis localjzada
pero algunas veces las lesiones pueden extenderse hacia todo
el cuerpo volviéndose generalizadas lo cual ocasiona un pio -

derma secundario que podrfa ser incurable.
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La patogénesis de la enfermedad no estd bien conocida pero se
sabe que existe cierta predileccifn hacia razas de pelo corto.
Este problema es raro que se presente en perros de edad avanza-
da ya que aparece generalmente antes de la pubertad (26).

Se recomienda no usar como sementales a animales que hayan su-
frido la enfermedad en forma generalizada.

El diagn8stico lo revela la historia clinica, el ex8men fisi-
co y las pruebas de laboratorio.

El tratamiento médico incluye insecticidas (parasiticidas), -
humectantes devla piel y antibibticos sistémicos (26).

C.) Foliculitis: La foliculitis es una inflamacifén profunda -
de la piel cuya localizacifn se encuentra infiltrada alrede -
dor del foltcu}o piloso.

Las lesiones pueden presentarse como pequeiias p&pulas o pfistu-
las, exudado, alopecia, fistulizacifn y ulceracifn. La edad
y el sexo no son muy importantes ya que esta es una alteracibn
que tiene predileccifn de raza como el Bulldog inglés.

Las lesiones se presentan en la cara, la grupa y en las extre-
midades. '

El diagnostico se basa en la historia clfnica, el ex&men fisi-
co y las pruebas de laboratorio.

La terapia incluye antibi8ticos sistemicos, bafios (agua tibia
con acetato de aluminjo 1:20). Los unguentos estan contraindi
cados (26).

D.) Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es una enfermedad meta-

b8lica generalizada, resultado de un decremento en la produc-

'
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i6tn de la hormona tiroidea (T3y T‘).

El hipotiroidismo puede ser primario o secundario. El tipo -
primario sobreviene como consecuencia de una inflamacifn o --
atrofia de la gla&ndula tiroides o por una deficiencia de iodo

en la dieta.

El hipotiroidismo de tipo secundario es producido por una in-
suficiencia de la pituitaria que origina un decremento en la
produccifn de la TSH (hormona estimulante de tiroides) (26).
La mayorfa de los perros con problemas.de hipotiroidismo pre-
sentan una notable disminucifn de la actividad fisica (letar-
gia, fatiga). Por lo general esto se acompafia de una reduc-

cibn en el estado de alerta y excitabilidad.

La actitud general del perro y su expresién facial, por lo ge-
neral sugieren la fatiga, falta de inter&s en los alrededores
y una sensacifn de malestar, lo que m&s impresiona, es la fal-
ta de entusiasmo.

Dentro de las manifestaciones principales encontramos en el pa-
ciente letargia, fatiga r&pida, aumento de peso, buen apetito,
constipacién o diarrea, estro anormal, infertilidad Y drecremen
to de la 1fbido (4, 16, 26).

Las lesiones en la piel pueden iniciarse con areas de franca
alopecia, en particuiar el pecho, flancos y cadera. La piel
afectada est8 engrosada, hiperpigmentada, endurecida asi como
otros cambios histol6gicos clisicos de estas -alteraciones de -

la piel.
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El tratamiento a seguir en case de pexros hipotiroideos es el
medico, Por lo general, es evidente un aumento en la activie
dad ffsica y mental entre los primercs siete a fifez dfas Qe -
tratamiento. La mayorfa de los signos dieminuyen en forma -~
marcada a los dos meses, pero el crecimfento total del pelo =~

en las areas de alopecia requiere de 4 a 6 meses (26].

E.) Mastocitoma: El mastocitoma es un tumor dérmico comlin de
orfgen mesenquimatoso y que se refiere a la acumulacién de cé
lulas cebadas. Este problema constituye aproximadamente el -
13% de las neBplasias cutaneas caninas., El Bulldog inglés es
ta predispuesto a padecerlo. No existe predileccifn de sexo,
aunque se sabe que la incidencia aumenta con la edad (seis -

afnos o mas) (26, 40).

Estos tumores contienen grandes cantidades de histamina, acido
hialurénico y heparina, aunque también se ha llegado a repor-

tar la tendencia a hemorragias en animales afectados.

En los perros esta neoplasia afecta a los miembros posterio -
res, el perineo y los genitales externos. Las principales le-
siones que aparecen son n8dulos aisladog en la piel de color-
amarillo con una superficie subyacente rugosa. Dichas lesfo -
nes pueden llegar a extenderse y a ulcerarse teniendo como re-

sultado una infiltracién local.

El mastocitoma representa un grave problema ya que se.sabe que

del 10 al 20% de los casos malignos producen metfistasis (401,

Uno de los tratamientog recomendables es el quixfirgico, pero

en este existe la desventaja de que aproximadamente el 17% de
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los mismos recurren degpués de la extirpacifn.

Si el problema se presenta nuevamente el tratamiento ge elec

cibn ser8 la criocirugia con anestesia general (26].
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8.- oJ0

A.) Entropifn: El entropifn o enrollamiento del borde del pir
pado libre, probablemente es el problema congénito mé&s comGn
en el Bulldog inglés. Debe diferenciarse el entropién prima-
rio del entropifn por contraccién., El (ltimo generalmente es
unilateral, de aparicifn aguda y es el resultado de un blefa-
rospasmo causado por ulceraciones, cuerpos extrafios o uveitis
anterior. Resulta de utilidad diagn6stica, aplicar anesté&si-
cos tépicos para reducir el blefarospasmo y permitir que el -
parpado tenga‘su posicibén normal. El tratamiento consiste en
corregir la etiologla primaria y se requiere una tarsorrafia

(intervenci8n quirfirgica en los pdrpados, practicada para eli
minar la desviacién del margen palgebral hacia afuera o hacia
adentro que se produce respectivamente en el entropién y el -
ectropifn), temporal para permitir que en la cbrnea haya una

epitelizacidn sin irritar el péarpado (4, 5, 7, 8, 29).

El entropién primario generalmente es bilateral, y se presen-=
ta en los cachorros j6venes. Si no es severo, ni causa pro -
blemas en la cbrnea, la correcibn se realiza hasta que el pe-
rro alcanza la madurez. El entropifn primario generalmente -~

es autolimitante (26, 29).

Con frecuencia encontramos entropién medio en el Bulldog in -
glés. Esta es la causa m&s comlin de pigmentacién corneal en
esta raza. El Bulldog inglés tiene entropién severo, debido a
la combinacifén de enoftalmia, relajacifén del mGsculo lateral
y una excesiva cantidad de arrugas faciales. Dependiendo dg-

la extensiBn del entropifn se debe realizar una cantoplastfa
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lateral permanente, o a la combinacifn de una de &stas con la

técnica modificada de Hotz (26).

B.) Ectropifn: El ectropidn puede dividirse en dos grupos, el
ectropién primario o anatémico y el ectropifn por cicatriza -
cibn. Aunque el signo principal asociado con el entropifén es
el problema corneal, en los perros con ectropién es la conjun
tivitis crbnica, que con frecuencia trae como resultado una -
disminucién en la produccién de ligrimas y problemas de cor -
nea. En perros que presenten conjuntivitis peribdica leve, -
asociada con el éctrop;bn, puede controlarse con €xito el pro
blema mediante el lavado de ojos con colirio para remover ob-

jetos irritantes como materiales de plantas (29).

En el Bulldog inglés, la tarsorrafia lateral permanente, eli-
mina la seccibén ectr8pica del p&rpado y reduce la exposicibn
de la conjuntiva palpebral o bulbar. Es muy importante lograr
estas dos metas en los perros con disminucién de la produccibn

lagrimal, debida a una conjuntivitis crbnica.

C.) Queratitis seca o queratoconjuntivitis seca: La reduc --

cibn o ausencia del componente acuoso de la l§grima da como -
resultado una queratoconjuntivitis seca. Este problema tiene

una incidencia y duracibn significativa en el perro (26, 29).

Las formas de queratoconjuntivitis seca relacionadas con la
raza representan la mayorfa de los casos en el perro. Aparen
temente, existen por lo menos dos grupos clinicos relaciona -
dos con la raza; un grupo es el de la raza con gran incidencia
de seborrea generalizada, entre los que estdn el Bulldog in - .

glés. En los animales afectados, con produccifn excesiva de -
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mucina precede a la reduccifn de las l&grimas acuosas, Antes
de convertirse en queratoconjuntivitis seca, un tratamiento -~
exhaustivo puede tener como resultado un mantenimiento de ni-
veles adecuados de l4grimags. Esto es especialmente Gtil cuan-
do se contempla la transposici®n del conducto parotfdeo en el
Bulldog ingl&s, una raza que tiene una incidencia alta de age-

nesia del conducto parotfdeo (4, 5, 7, 8, 21, 24, 26, 29).

Otra forma de queratoconjuntivitis seca relacionada con la ra-
za no est& asociada con la seborrea. La reduccifn de la 1l4gri
ma acuosa puede preceder u ocurrir simult&neamente con la pro-
duccifn de moco excesivo. Estos casos, por lo general, son --
agudos y de mds rfpida progresibn. Otras causas de queratocon-
juntivitis seca son dafio neurolégico, factores iatrogénicos, -
resequedad ocular asociada a una enfermedad generalizada y con
juntivitis cr8nica. Los casos idiop&ticos sobresalen, proban-
do asf que el sistema de clasificacibn est§ lejos de ser com-

pleto (26, 29).

Una pérdida de estimulacibn eferente del nervio facial puede -
dar como resultado una pérdida permanente o temporal de la se-
crecifbn lagrimal. La par&lisis del nervio facial presenta, --
ademds de la par&lisis cl&sica del mGsculo facial una querato-

conjuntivitis seca (24, 26, 29).

Cualquier enfermedad generalizada puede traer como resultado -
una queratitis seca neurogénica y la adenitis lagrimal con que
ratoconjuntiyitis seca es un signo frecuente en el mal canino.
Si estos pacientes sobreviven la secrecifn de l4grimas volver$

a ser normal (26).
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Los signos clinicog de la queratoconjuntivitis seca varfan de

acuerdo a la duracibén y extensidn de la hiposecrecién e inclu
yen conjuntiva congestionada, engrosada y con apariencia ater
ciopelada y signos de queratitis crénica como @lceras, vascu-

larizacién, pigmentacidn, cicatrizaci8n y queratinizacién.

Al inicio el blefarspasmo puede ser severo, este disminuye al
ir avanzando los cambios en la cOrnea. Los cambios en la se-

crecifn ocular van desde ligeramente mucosos hasta el cl&sice

exudado amarillo_o verdoso mucoso, que se adhiere a la conjun
tiva y la cornea. La resequedad y endurecimiento de los olla-
res externos pueden ser otro signo de queratitis seca, sin --
embargo, al no ser las l&grimas la fuente primaria de hidrata
cién nasal y a menos que haya un dafio neurolfgico que afecte

la mucosa nasal, la mucosa puede aparecer normal (4, 26, 29).

D.) Distriquiasis: Las distriquiasis caninas se han reportado

como una secuela de inflamaciones crbnicas de los p&rpados, y
la mayorfa de los casos son congénitos y aparecen dentro de -

los primeros seis meses de vida (4, 26, 28, 29).

En la mayorfa de los casos, la salida extra de la cilia no --
provoca ningfin dafio estructural o funcional al ojo y una remo

cibn quirdrgica estd contraindicada (28).

Esta cilia puede confundir el diagn8stico con cualquier pro-
blema que induzca blefarospasmo, tal como lo serfa una lesifn
corneal o una uveitis anterior. Muchas veces se han aislado -
cilias de perros adultos, que se han desarrollado en enferme -
dades oculares agudas, sin haber podido identificar la etiolo-‘

glfa primaria. También se han encontrado casos severos en pe -
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rros j6venes que tienen una historia de blefarospasmos, es -
trabismo, epifora severa, conjuntiyitis o problemas cornea -
les como ulceracibén., Si todas las pestafias est&n afectadas, -
se prefiere utilizar el procedimiento en que se incide el pir
pado. El cuidado postoperatorio, incluye la aplicacifn de an
tibibticos parenterales. Si solo algunas pestafnas se encuen-
tran afectadas, se puede utilizar electr8lisis para destruir
el foliculo, colocando la aguja dentro del orificio de la glén
dula de Meibomio. La depilacibn simple rara vez es curativa -
y el pelo crecer§ nuevamente. La depilacifmn de los pelos lar-
gos que no est;n causando problemas, puede traer como resulta-
do el crecimiento de pelos cortos que causen irritaci6n seve-

ra de la cbrnea (26, 28, 29).
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PARTES EXTERIQRES DEL BULLDOG INGLES

l.- Papada. 15.~- Cola

2.- Cachete 16.- Pierna
3.~ Belfos 17.- Corvejon
4.- Hocico 18.- Pie

S.- Nariz 1Y.- Dedos
6.- Arrugas 20.- Rodillas
7.- Stop 21.- Pene

8.- Ojo 22.- Ijar
Y.~ Craneo 23.- Vientre
10.- Oreja 24 .- Codo
11.- Cuello 25,.- Pecho
12.- Cruz 26 .- Mano
13.- Costillas 27.- Brazo
14.- Grupa 28.- Quilla

29 .- Antebrazo
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EL STANDARD

FRENTE IDEAL

POSTERIOR IDEAL
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EL STANDARD

LATERAL CORRECTO

PROPORCIONES CORRECYAS
VISTA SUPERIOR



ESPALDA DE CAMELLO, COLA TORCIDA

ESPALDA VENCIDA, COLA RECTA



ESPALDAS Y COLAS

v

ESPALDA RECTA, COLA MAL INSERTADA

>

4

BUENA ESPALDA, INSERSION CORRECTA DE COLA
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HOCICOS

MORDIDA NIVELADA MANDIBULA DEFORMADA

MORDIDA CORRECTA PROGNATISMO ADECUADO



OREJAS ERECTAS OREJAS SEMIERECTAS

OREJAS ROSA
CORRECTAS

OREJAS DOBLADAS OREJAS MUY LARGAS
HACIA ADENTRO Y CAIDAS
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MIEMBROS ANTERIORES

CODOS SALIDOS FALTO DE PECHU
MANOS ABIERTAS MANOS ABIERTAS

CODOS SALIDOS FRENTE CORRECYO
PIES PLANOS
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MIEMBROS POSTERIORES

MUY ANGULADO ANGULACION CORRECTA FAL1O DE ANGULACION

PIES METIDOS POSTERIOR CORRECTO MFEMBROS UNIDOS

FACULTAD PF MITDICINA VETERIBARIA Y J6OTECKT-
RisLTTTIA UNATA
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