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R E S U M E N 

GONZALEZ VALLADARES FRANCISCO JESUS. Contribuci6n clínico zoo 

tecnica para el estudio de la raza Bulldog ingl6s: Estudio -

recapitulativo. (bajo la direcc16n de: M.V.Z. Jos6 Luis Payr6 

Dueñas y M.v.z. Valerio Rivero Medina). 

En la presente t6sis se hace una evaluaci6n de la raza Bull -

dog ingl6s con 6nfasis en aspectos zoot6cnicos, reproductivos, 

nutricionales y ~dicos. Se discuten tambi6n los defectos he 

reditarios y cong6nitos que se presentan en la raza, ya que -

aunque las enfermedades gen@ticas en forma particular pueden­

ser raras, apar~cen frecuentemente en criaderos individuales. 

El efecto econ6mico y emocional para los interesados puede 

ser muy fuerte. Para enfrentarse efectivamentecon estos pro­

blemas el veterinario debe tener un conocimiento general de -

gen6tica as! como una informaci6n específica de las enfermeda 

des en cuesti6n, en cuanto a su diagn6stico y a los caracteres 

gen6ticos. Para facilitar las cosas, en este trabajo de tesis 

se han agrupado los problemas por aparatos y sistemas de acuer 
' 

do a el 6rgano o sistema :m.1.s afectado. 
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DITRODUCCIOII 

El Bulldog ingl,a es una de las razas Ida importantes y popu­

lares en MSxico, la cual se encuentra bien establecida en es­

te pa!a y tiene muchos admiradores. Este tipo de ejemplares 

es el resultado de varios procesos selectivos, que permitie -

ron obtener una raza cuyas caracter!sticas principales son -

anomal!as notables (17). 

Dentro de la F. c. I. (Federaci6n Cynologique Internacional) 

se encuentra clasificado en el Grupo de perros guardianes de 

defensa y utilidad, lo cual fue dado debido a la funci6n que 

desempeñaban en la antiguedad, pero, actualmente el perro de­

sempeña una funci6n netamente de compañ!a, por lo cuál, el A. 

K. c. (American Kennel Club) lo ha ubicado en el grupo de pe­

rros de compañia que:en nuestros dtas es lo más aceptable. 

No hay duda de que el Bulldog obtuvo su nombre del llamado -

•deporte• de atormentar y luchar contra toros, que en una 6~ 

ca fu6 muy popular en Inglaterra, pero en el Bulldog actual 

no queda nada del antiguo perro de lidia. De aspecto formi4! 

ble, con la apariencia ele gran valor y fuerza, este perro es 

de naturaleza d6cil y afectuosa (10). 

Fu6 por el •deporte• de lidia de toros que el Bulldog sufri6 

IIOdificaciones en cuanto a su estructura, que trajo consigo -

una serie de anormalidades cllnicas y gen6ticas que hace que 

la crta ele esta raza no sea tarea f&cil, ya que es frecuente 

que los partos sean diflciles, y sean necesarias operaciones 

ces&reu. y es probable que las hembras puedan ser est,riles, 

aparte de una larga lista de problemas que son tratados mas -
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adelante (10). 

Es por esto que resulta importante el estudio de esta raza -

ya que como criadores y como -'dicos veterinarios zootecnia -

tas debeaoa de conocer aspectos relacionados con nutrición,. -

gen,tica, reproducc16n y las principales afecciones cl1nicas 

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

l.) ORIGEN: El Bulldog est4 considerado como una raza de ori­

gen puro brit4nico y es aceptado generalmente como el simbolo 

del valor y la capacidad de resistencia del pueblo ingl,s. 

Es muy probable que entre sus antepasados se encuentre el pe­

rro grande de guerra, fuerte y de anchas mandtbulas, de los -

antiguos brit&nicos. La descripci6n de w. Wulcher, escrita -

en 1500, en el cual se referia a ellos como los "Bondogge• es 

la primera que se encuentra en la literatura. El doctor Jo -

hannes Caius, ºen su agrupaci6n de 1570, se refiere a ella con 

los nombres de Mast1n o Bandogge y otro de los nombres que t!_ 

nta esta raza era el de los Butchersdogge. Fud en 1630, 

aproximadamente, cuando en la literatura se utiliz6 el nombre 

de Bulldog (asusador de toros). 

Siempre ha existido mucha discusi6n respecto al origen de la 

raza, sobre todo entre los aficionados al Bulldog y al Mast!n 

puesto que los partidarios de ambos reclaman que su raza favo 

rita es la antepasada del Bulldog actual. Quiz4 ambos des -

ciendan del "Alaunte" que se dice servia para atormentar a 

los toros. Lo m4s probable- es que los "Alauntes• de esa E~ 

ca parecieran m!s Bull Mastiff que ninguna otra cosa, y es S!, 

guro que eran m4s grandes que el Bulldog de ahora (10, 22). 

El Bulldog anterior al pelear con los toros, los mordia por -

las orejas, s6lo un perro grande y extaordinariamente fuerte 

podia sujetar un toro de esa manera; pero a medida que el de­

porte se hizo m4s popular se empezaron a criar perros buscan­

do ferocidad y valor excepcionales. Es probable que alg1in ~ 
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rro m!s pequeño y atrevido haya agarrado al toro por la yugu-

lar. L~ efectividad de esta acci6n fue inmediatamente clara, 

y se enseñ6 a los perros para que trataran de obtenerla. Es­

to tambiEn fu6 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 despuEs que declin6 la popularidad de es 

te "deporte• tan dudoso. Durante mucho tiempo, el cruel de -

porte de pelear perros_ ful practicado en Londres y en los con 

dados centrales. Loa perros que se empleaban con este fin -

eran muy diferentes al Bulldog de hoy; ~en!an miembros lar -

goa, huesos mis ligeros, cr&neos mas pequeños, hocicos más 

largos, y no eran ~e pecho tan ancho. Sus orejas generalmen­

te se recortaban para disminuir la posibilidad de que su con­

trincante loa agarrara por ellas, esto sin decir que eran ex­

traordinariamente valientes y capaces de soportar mucho cast! 

go, puesto que muchas de estas peleas se prolongaban hasta la 

muerte de uno de los contendientes (10). 

La pelea de perros, que se prohibi6 ·por ley en 1935, se exti~ 

gui6 gradualmente, a pesar de que se continu6 clandestinamen­

te durante algtin tiempo, y al acabar, termin6 el interEs prin­

cipal en el Bulldog. La raza casi se extingui6, puesto que -

fuE necesario que pasaran algunos años 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 inter6s por -

esta raza. Las prineras categor!as de exposici6n para esta -
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raza se celebraron en Birmingham en 1860; un año m4s tarde 

se presentaron en la exposici6n de Londres. El primer Club -

de Bulldogs fu¡ fundado en 1874, y al año siguiente ful con -

vertido en Sociedad An6nima. Despu,s se trajo el perro hacia 

Estados Unidos en el año de 1880, siendo el primer Bulldog en 

el Continente Americano (10). 
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2.) FUNCION ZOOTECNICA: La funci6n zoot~cnica del Bulldog in­

gl6s fu4 completamente la de un perro guardiln y de pelea, P! 

ro actualmente desempeña tambi4n la de un perro de compañía, 

raz6n por la cu!l la F.C.I. lo clasifica como un perro de 

guardia y protecci6n, mientras que el A.K.C. lo ubica como un 

perro que pertenece al grupo de compañía. 

Esta raza en los tiempos de la Reina Victoria de Inglaterra -

fu4 utilizada en espectlculos de peleas contra toros, en se -

guida, se cambió su funci6n a la de l1dia de perros contra~ 

rros, lo cu!l fu4 prohibido más tarde y gracias a esto los P! 

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 más tranquilos y pacíficos¡ 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 -1-as-cualidades -

intelectivas, eliminando la ferocida~ y acentuando los dotes 

de fidelidad. Hoy el Bulldog ingl,s se encuentra entre los -

perros más afectuosos, especialmente amante de los niños (35). 



- 8 -

3.) NORMA DE PERFECCION RACIAL: 

A.- Apariencia general: Es un perro de estatura mas bien pe -

queña; de cuerpo corto, ancho y vigoroso; su cabeza grande y 

cara sumamente corta; el hocico es muy ancho y cuadrado. Los 

hombrcabastante anchos, musculados y sus miembros son robus -

tos. La parte posterior es alta y fuerte pero liviana en --­

comparaci6n 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 cijlmado denotando con su actitud la de un perro -

pac!fico y digno (35). 

B.- Cabeza: El cr!neo debe ser muy ancho, cuanto m4s, mejor; 

la circunferencia medida delante de las orejas debe ser por -

lo menos igual a la altura del piso a la regi6n de la cruz. 

Visto de adelante el cr!neo debe aparecer muy alto, a partir­

del Angulo del maxilar inferior hasta el v~rtice del cr4neo 

y también muy ancho y cuadrado. Las mejillas bien redondea -

das extendi~ndose hacia los lados más all4 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 nar!z. 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 -

deber! extenderse hacia la parte superior del cr4neo. La ca­

ra medida desde los p6mulos hasta la nar!z, debe ser lo mas -

corta posible con arrugas profundas y apretadas (35). 
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c.- Ojos: Colocados bajos en el crheo, lo m!s alejado posi -

ble de las orejas y en la misma l!nea recta perpendicular al 

surco fronto-nasal. Deben estar lo más distante~ posible en­

tres!, dado que su Angulo extemo está en la linea de las -­

mejillas. De tamaño mediano, completamente redondos, de co -

lor oscuro, casi negros, ni hundidos ni saltones. Los pirpa­

dos deben cubrir lo blanco del ojo, cuando el perro est~ vi~ 

do directamente hacia adelante. No deben mostrar el tercer -

p!rpado (35). 

D.- Nar!z: grande, ancha y negra, su punta se inserta hacia -

atras profundamente entre los ojos. La distancia de la parte 

inferior del stop, entre los ojos, hasta la punta de la na -­

r!z debe ser lo más 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 -

ltnea de separaci6n vertical derecha y bien definida (35). 

E.- Hocico: Es muy corto, ancho, volteado hacia arriba, muy -

profundo desde el Angulo del ojo hasta la punta de la boca. 

El belfo superior es grueso, ancho y colgante así como pro -­

fundo, cayendo por completo sobre el maxilar inferior a los -

lados, mientras que al frente sOlo 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 ds alli del superior y elevarse en 

el extremo. La mandíbula es ancha y cuadrada y debe tener -

los 6 incisivos alineados regularmente entre los caninos, que 

est!n muy distanciados entres!. Los caninos en cambio, es -

• f'ClfLHO DE MrD!WiA V[TERJ,l;A)'W\ y ZOllTF.C•II 

rliBLJQTECA UN A M 
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t4n 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 implantaci8n debe ser alta, el borde interno -

de cada una, cuando son vistas de adelante, deben alcanzar la 

linea del cr4neo en su margen superior, de modo que se obser­

ve la m4xima distancia entre ambas orejas y parezcan coloca -

das lo m&s alto y m4s lejos posible de los ojos. Deben ser -

delgadas y pequeñas. Es deseable la forma llamada oreja de 

rosa con las arrugas internas dirigidas hacia atr&s, dejando 

a la vista una parte consideraf>le del interior del 18bulo --­

(35). 

G.- Cuello: Corto, grueso, profundo y fuerte. Arqueado en su 

linea superior, presentando piel abundante gruesa y rugosa en 

torno a la garganta, formando papada lateral que partiendo 

del maxilar inferior, llegue al pecho (351. 

H.- Cuerpo: Pecho amplio, profundo, extendi~ndose desde lo al­

to del hombro hasta la punta del esternOn y desciende entre -­

los miembros anter~ores. Debe tener un di4metro 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 atr!s, vientre retraído y no -­

colgante. La espalda debe ser corta y fuerte, muy ancha en 

los hombros y relativamente estrecha en los ijares. Debe pr! 
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sentar una leve cavidad detr4s de los hombros (parte más baja 

del perro), de este punto la espina dorsal se eleva hacia los 

ijares ($u parte superior debe ser m!s alta que la parte supe 

rior de los hombros) y desde aqúi, se curva de nuevo brusca -

mente hacia la cola, formando un arco (caracter!stica típica 

de la razal 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 impresi6n de estar enclavados en el cuerpo. Dichos 

miembros deben estar bien desarrollados presentando un contoE 

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 tOrax (35]. 

J.- Miembros posteriores; Deben ser fuertes y musculosos m!s -

largos que los anteriores, de modo que eleven la regi6n post! 

rior. Deben ser levemente curvos y bien aplomados dando lon­

gitud y fuerza desde los ijares basta las articulaciones ti -

bio tarsianas. La rodilla redonda y levemente vuelta hacia 

afuera; de esta manera las articulaciones tibio tarsianas se 

aproximan y as! los pies posteriores se desv!an hacia afuera 

(35l. 

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 

zadal mas bien corta que larga, gruesa en la base y afin!ndo~ 
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se rapidaBJente basta term:tnar en una punta pequeña. Si es 

recta debe ser cil!ndrica, 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 porci6n debe estar elevada mAs alto que la base o na­

cimiento (35). 

L.- Organos Sexuales: Los machos deberan presentar dos test!­

culos de normal desarrollo dentro del escroto (35). 

M.- Pelaje: Corto, compacto, de textura fina, suave (la sensa 

ci6n 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 sas graduaciones, los atigrados 

o jaspeados en combinac16n con los tonos permitidos, con o -­

sin mascara negra (35). 

o.- Peso: El peso 6ptimo para los machos es de 24-25 kgs. y -

de 22-23 kgs. para las hembras (35). 

P.- Movimiento: Dada su conformac16n, el Bulldog tiene unan­

dar caracter1stico, pesado, contra1do, con pasos breves y rl­

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 impresi6n de ro 

damiento (35). 
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R.- Temperamento: El Bulldog aparte de ser valiente y tenaz, 

posee un caracter bondadoso y apacible; amigable con otros p~ 

rros y tambi~n con los niños (J5), 

s.- Defectos Generales: Cabeza angosta, pequeña, alargada; -

frente convexa y sin arrugas; ojos protuberantes o hundidos, 

mostrando el tercer parpado; nar1z despigmentada; hocico no -

muy corto, belfos cortos, mostrando los dientes con el hocico 

cerrado; orejas de boton, erectas o cortadas; cuello largo, -

d~bil, 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; t1mido o agr~ 

sivo (35). 

VARIACIONES CON LAS NORMAS DEL A.K.C, 

Cola: Torcida, sin que supere de altura la base de inserci6n 

(35) • 

Peso: Machos 22.680 kgs.; hembras 18,144 kgs. (35), 

Movimiento: Rodante caracter!stico, en su acci6n deber! ser -

libre o vigoroso (35), 
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II. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ZOOTECNIA 

1.- GENETICA 

A) Selecci6n1 Es el m@todo de reproducci6n que consiste en la 

uni6n 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 selecci6n ha de ser -

en canicultura m4s rigurosa que en otras especies, pues en -­

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

La selecci6n por lo tanto significa algo elegido, extraordina 

rio, y as1 todo criador mexicano serio, debe considerarlo pa­

ra el bienestar de la crianza del Bulldog ingl8s (30). 

a.) Selecci6n morfol6gica: 

Es esencial que se base en los puntos que marcan las normas -

de perfecci6n racial, completAndose con la apreciaci6n de las 

estimaciones biom8tricas (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. Ademas por lo que se refiere al ext"erior, hay que 

estudiar la conformaci6n propia de cada aptitud (signos de e!_ 

pecializaci6n) y las bellezas absolutas, que convienen a cua! 

quier producci6n (ojos iguales y separados, buena abertura de 

pecho, etc.) (30) • 

b.) Selecci6n funcional, de control o fisiol6gica: para lar~ 

producción sera b4sico que una hembra sea fecunda (no est~ril) 

que tenga un 1ndice maternal alto y que los cachorros crezcan 

muy de prisa (30). 
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Para esto nos tenel)Os que tsasar en} 

Capacidad de desarrollo de los cachorros: Esta dada por el nd 

mero de d!as que el perro tarda en adquirir el peso normal -

del adulto y la alzada, que se estudia por medio de pesadas -

sistem4ticas y determinaciones de medidas. Debe determinarse 

la curva de crecimiento (3). 

Indice de fecundidad: Es el n11mero de productos obtenidos re­

ferido a 10 partos para la hembra y~ 100 cubriciones para -­

los machos. Como facilmente se comprende ha de ser muy eleva 

do y variado, claro esta, con el tamaño y la raza del perro 

(3) • 

Indice matemala Es el nOmero de cachorros, referido a los P! 

ridos, que la hembra lleva al destete; tambidn ha de ser muy 

elevado (3) • 

Capacidad de cr!a: Es el peso, uniformidad de la camada y es­

tado de la misma hasta el momento en que los cachorros empie­

zan a conswair otra alimentaci6n distinta a la lecha materna 

(3, 30). 

Estudio del semen: En el semen del perro debe estudiarse: vol~ 

men del eyaculado, color, aspecto, n6mero de espermatozoides, 

movilidad, formas muertas o at!picas. Boy d!a no se puede a~ 

quirir un perro reproductor (por el que se paga una elevada -

cantidad} solamente por tener un pene !ntegro o dos test!cu -

los desarrollados, ya que puede resultar est@ril (30). 

Estudio del carlcter: 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 

apat!a (30). 

Control M'dico: Se debe realizar anualmente, sobre las en -

fermedades m4s comunes y peligrosas (30). 

Por otro lado hay que seleccionar tambi,n, muy exactamente 

en periodos de cr!a y recrfa, a los individuos m4s vigorosos, 

de mayor peso y desarrollo, con 6rganos genitales normales, 

integridad anat6mica 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. TambiGn debe estudiarse la constitu 

c16n del animal, para desechar sistem4ticamente a los ejempl!_ 

res deficientes. Los productores con vigor y fortaleza nos -

proporcionaran cachorros con gran capacidad de desarrollo -­

(30). 

c.l Selecci6n gendtica basada en el pedigree, Hay que estudiar 

el grado de parentesco y consanguinidad, y el valor de cada -

reproductor por separado. La selecci6n genotfpica tiende ha -

hacerse hoy familiar y no individual, por muy destacado que -

sea el reproductor, lo que interesa son camadas con espl,ndi -

dos caracteres ffsicos, grandes aptitudes de producci6n, Índ! 

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 d! 

bil, a una degeneraci6n de los cachorros que puede consistir 

en reducci6n del tamaño, enfermedades, cambios de temperamen­

to y nerviosismo en alto grado. Sin embargo, este cruzamien­

to es de suma importancia ya que de 61 se han logrado los me­

jores resultados (30,35). 

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

cer grado, como por ejemplo, h~jos del mismo padre, pero de -

diferente madre, 6 de la misma madre, pero de diferente padre 

entre tios y sobrinos, 6 en cuarto grado, entre primos herma­

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

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

animales que tienen parientes lejanos en com1ln (no m4s disté!!!_ 

te de cuatro generaciones), tales como abuelos o bisabuelos. 

Este m6todo de apareamiento es el más seguro y constituye pa­

ra los buenos criadores aproximadamente un 751 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 dificil teniendo como obstáculos princi­

pales los siguientes: 

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

miembros anteriores del macho. 

* El macho tiene un pecho bastante amplio lo cuál le impide 

sujetar firmemente a la hembra para poderla penetrar. 

Para resolver esto muchos criadores ayudan a los perros a la -

cruza¡ primero proporcionándole a el perro un banco de madera 

(potro) para que se pueda apoyar, segundo 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 deberá reali­

zarse durante la etapa de estro (a partir de que acepta a el -

macho). En el acto de la copulación, la dilatación del bulbo 

peneano despuEs de la penetración, junto con el espasmo de la 

musculatura vulvar que cierra la misma, evitan la separación -

de los animales hasta despuEs de la eyaculaci6n. 

La copulaci6n dura entre 20-30 minutos como tErmino medio (_35). 

* La hembra deberá ser llevada a casa del macho, as! este se -

sentirá en su ambiente natural, y no perderá tiempo reconocien 

do el lugar donde fuere llevado. 

* Si el macho está muy excitado y no logra penetrar a la hem -

bra, se le ayudará manualmente dirigiendo el pene directamen -

te en la vulva hasta quedar abotonado, que es el momento en -
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que empieza la eyaculaciOn. La eyaculaciOn desencadena unas 

contracciones en el esfinter anal del macho que nos indica -

que ,ste esta eyaculando. 

* Si el perro ha quedado abotonado, este levantad. el miembro 

posterior sobre el lomo de la hembra quedando en posic16n in­

vertida unidos por los genitales, hasta que se produzca la 

descongestiOn del bulbo peneano y se separen naturalmente. 

* Estando los animales abotonados no se debe intentar separa~ 

los, ya que ambos pod:dan resultar lesionados en los genita -

les• 

B.) Inseminaci6n artificial1 La inseminac!6n artificial es -­

un moderno procedinu:ento de fecundaci6n, que ultimamente ha -

sido utilizado para la recrta de el Bulldog (JS). Es un es -

pl6ndido sistema que sirve para elevar las caracter!sticas ca 

ninas, por su rapidez y por el gran ntlmero de hembras que pu~ 

de cubrir un buen reproductor. 

En la raza Bulldog presenta las siguientes ventajas: 

• Aumenta la capacidad reproductiva de los machos. 

* Es un m6todo muy dtil en la lucha de hembras contra los pro­

blemas de la monta. 

* Elimina obstlculos mecánicos que se oponen a la monta, como 

son miembros posteriores mls altos que los anteriores y pecho 

muy amplio que impide una buena sujeci6n de la hembra. 

* Se pueden colocar reproductores controlados en sitios estra­

tégicamente elegidos. 

f ~"U' Tf..D o·: t'[r.,,,¡,ir1 -.,r:-:-i:r.¡í·;;\:~ y zoorrr.111111 ~l_¡ l L ;1:,~Jlt;,I,. ~L1 .... , ,1 ,,. · 
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* Es m!s econ6mico el traslado del semen, que el de las hem 

bras. 

* El mejoramiento zootfcnico de la raza es mucho mas rapide. 

* se pueden valorar perfectamente los reproductores. 

* Adquiere mayor v~lor la heterosis. 

* Disminuye el porcentaje en la transmisi~n de enfermedades -

de tipo ven6reo. 

* Permite tener a~n de machos en los lugares donde no se -

aclimatan fac~lmente, sobre todo zonas extremadamente caluro­

sas. 

* Por lo que la inseminaci6n artificial en esta raza ha ide -

adquiriendo importancia en el mundo a medida que se difunde -

mas el Bulldog. Es evidente el incremento de estos ejempla -

res en muchos pa1ses, ya que con frecuencia los criadores es­

tan utilizando machos de la Gran Bretaña como sementales, 

pues existe cuarentena de 6 meses para ingreso de perros en 

este pa1s. 

La inseminaci6n artificial como ~todo de reproducci6n, pue -

den resolver diferentes problemas en el perro y está indica­

da en: 

* Incompatibilidad genital: Cuando se trata de cruzar entre -

perros de alzadas diferentes. 

* En la indiferencia sexual: Este fen6meno 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: B9p$Chlmente del macho que puede 

causar series dificultades en la c6pula. 

* Por razones zoot@cnicas: debtdo a que esta raza tiene una 

funcidn zootfcnica determinada, es necesario conservar sus -

caracteristicas. En este sentido, la inseminacidn artificial 

es economicamente interesante teniendo en cuenta el valor que 

adquieren estos animales de raza muy selecta, particularmen -

te cuando descienden de determinado campe6n, cuyas caractert~ 

ticas se apegan al Patr6n de Petfeccí6n Racial l35) • 

Recolecci6n del esperma: Los dtodos de recolecci6n del esper­

ma se resumen en los siguientes: 

* M~todo de la vagina artificial. 

* M,todo de la masturbaci6n prepucial. 

* M6todo de la electroeyaculaci6n. 

TOcnica de Inseminaci6n 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, 

enseguida se dilata la vagina con un especulum adecuado, des­

cubriendo el conducto cervical, se introduce un cateter en el 

dtero, a fin de permitir una inyecci6n profunda del material 

seminal en el aparato genital de la hembra, cuidando los mo -

vimientos expulsivos. Terminando la inseminaci6n debe mante­

nerse a la perra sin movimiento, cerr!ndole la vulva con la 

mano para evitar la salida del esperma, y lo mas conveniente 

ser4 levantar a la perra unos minutos de los miembros poste -

riores para que la inyecci6n del esperma con el cateter o la 
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jeringa nos den el resultado deseado (35). 

La inseminaci6n artificial deber4 realizarse durante el estro 

a partir de que acepta a el macho, el 1°, 3°, y 5° d!a, ya que 

en este momento se obtiene la mayor ovulaci6n (35}. 

c.) Parto, lactancia y destete 

Parto: Es la secuencia de procesos fisiol6gicos que producen 

la expulsi6n del feto del antro materno, despuds de haber ter­

minado la gestaci6n. 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 l!quido vis­

coso, mientras que las gl4ndulas mamarias segregan calostro. 

La respiraci6n de la perra es sumamente aumentada y forzada;­

probablemente beber, más agua que de costumbre y orinara con 

m!s frecuencia, unas horas antes del parto la perra presenta­

ra anorexia la cual puede ser total (34, 35). 

Adem4s 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 

gdn lugar obscuro y tranquilo y casi siempre 24 horas antes -

del parto su temperatura corporal desciende hasta los 37° c. 

Pronto se presentan las contracciones que van hacidndose pro­

gresivamente más fuertes y frecuentes; a esto se le llama pe­

riodo 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 per!odo se ma­

nifiesta con un segundo periodo llamado de EXPULSION, que -

comienza con la entrada del feto en el conducto p~lvico. 
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_clínicamente se reconoce por la sucesidn repetida de las con­

tracciones expulsivas y termina este perfodo con la expulsi6n 

del feto. 

Uno de los factores que provoca el comienzo del parto es la -

oxitocina secretada por el 16bulo posterior de la hip6fisis, 

la cual provoca las contracciones uterinas. El extracto de -

esa porci6n hipofisiaria se emplea en casos de partos prolon­

gados a consecuencia del dtero agotado, estimulando las con -

tracciones uterinas (35), lo cu41 en el Bulldog no es reco -

mendable debido a que en esta raza es muy frecuente encontrar 

distocias debido al tamaño tan grande de la cabeza y a otras 

causas matemas y fetales de las cuales se hablará m4s adelan­

te. 

El tiempo normal entre un periodo deexpulsi6ny otro (o sea -

entre cachorro y cachorro), puede variar de 15 minutos hasta 

dos horas (35). 

Durante el parto de~e dejarse a la perra sola y s6lo ayudar­

la cuando lo necesite. Despu~s observaremos que la cabeza -

del feto aparece en cada contracci6n y retrocede en el momen­

to de la relajaci6n, volviendo a aparecer hasta que logra --­

trasponer la vulva, permaneciendo ahf hasta la pr6xima con -­

tracci6n, que es cuando el resto del cuerpo emerge fácilmen­

te. Por ser la cabeza del feto la parte más voluminosa ( so­

bre todo en el Bulldog), produce a la perra gran dolor y en 

el caso de hembras primerizas este dolor será mucho m4s seve­

ro. Inmediatamente la madre procederá a desgarrar la membra­

na que lo cubre, cortando con los dientes el cord6n umbilical, 
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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 cord6n umbilical noso -

tros, hacifndolo con una tijera a un cent!metro de largo apro­

ximadamente y aplicando enseguida algtin antisfptico local; -­

despufs debemos limpiarle con una toalla la boca y la nartz 

para posteriormente darle un masaje vigoroso hasta que el ca -

chorro chille (34). 

En el caso deperrasexperimentadas, ellas lo limpiarán con -

su lengua y una vez satisfechas con su trabajo, calentarán -

al cachorro cobijándolo con su cuerpo (35). 

Lactancia: Es el resultado de la acci6n conjunta de las hor-. 
monas hipofisiarias anteriores sobre las cflulas de las glán-

dulas mamarias y de las hipofisiarias posteriores sobre las -

mioepiteliales. 

Al nacer los cachorros, inmediatamente succionan los pezones 

estimulando la producci6n 1actea. Es sumamente importante -

para los cachorros el tomar la primera secreci6n de la glán­

dula mamaria, la cu&l recibe el nombre de calostro. Este ca­

lostro posef una serie de caracter!sticas 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 mas pobre 

en materias grasas y en carbohidrato&, adem.ts contiene alb<imi 

na. Esta dotado de propiedades laxantes que provocan el de -

secho de productos acumulados en el intestino de los cachorros, 

durante su vida uterina, pero ademls tiene otras propiedades 

fisiol6gicas de suma importancia, sobre todo en lo que con -
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cierne a la inmunizaci6n del cachorro contra las diversas en 

fermedades o infecciones, por esta raz6n, es importante que 

cada cachorro ingte~a el calostro de su madre (.35). 

Las glhdulas mamarias son glhdulas sudor!paras modifica­

das, desarrolladas a lo largo de la llamada linea mamaria a 

cada lado y paralelas a la l!nea media, en la perra las gl4n­

dulas se dividen en: axilares, pectorales, abdominales e in­

guinales y su n6mero varia de 8 a 12 con un promedio de 10 

(35). 

. 
Las concentraciones de estr6genos y progesterona, mantenidos 

durante la gestaci6n, principalmente por los ovarios y la pl! 

centa, estimulan el desarrollo de la glándula mamaria parti­

cularmente durante el final de la gestaci6n, cuando cambian 

estas concentraciones despu~s del parto, debido a la involu­

ci6n del cuerpo ldteo, se produce la lactog6nesis (35). 

Los cachorros deben dejarse con la madre desde el principio 

vigilándose que todos coman por igual, ya que generalmente -

los grandes empujan a los más pequeños y no les permiten co­

mer lo necesario para desarrollarse bien. Los cachorros de­

berln pesarse al nacer y si están desarrollandose normalmen­

te, al quinto dia deberán pesar el doble de lo que pesaron -

al nacer. 

Destete: Es el periodo durante el cuál los cachorros se se-

paran de la madre, esta separación debe ser paulatina (poco 

a poco), durante los primeros dias la perra no deja a sus -

crias mas que para sus necesidades fisiológicas, 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 P! 

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 pequeña cantidad de vitaminas y minera­

les en polvo. A partir de la sexta semana, la perra abando­

nara a sus cr!as totalmente, pues ya la lastiman con sus dien 

tes al tratar de mamar. A partir de este momento, deberán -

estar en el sol en un lugar limpio y_grande para que hagan -

ejercicio y se desarrollen sanos. El constante contacto con 

la gente es necesario para que tengan buen caracter y no se 

hagan t1midos o huraños hasta buscarles su nuevo hogar (34, 

35). 



3.) NU'l'RICION: 

A.) Requerimientos nutricionales: La lQayorta de los inves~ 

tigadores est4n de acuerdo en que las necesidades alimenti• 

cias del perro se relacionan con la edad, peso, sexo, fun -

ciOn o trabajo que efectden7 en lo referente a la edad se -

sabe que los cachorros necesitan m!s calor!as y ciertos el! 

mentos como calcio y f6sforo que el perro adulto7 la perra­

en gestaciOn 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 desarrollan7 durante la lactan­

cia tambi,n ella, necesita del aumento de los alimentos que 

le ayudan a desempeñar mejor su funci6n (38). 

La cantidad de energ!a representada por el tejido formado~ 

durante el crecimiento, consider!ndola en relaci6n con la -

unidad de peso del cuerpo, decrece con la edad y refleja la 

declinaci6n del !ndice de aumento corporal medido en porce!!_ 

tajes. Pero la cantidad de energ!a almacenada por unidad 

del aumento del cuerpo es cada vez mayor seg11n avanza la 

edad, a causa del menor contenido de agua y del contenido -

de grasa l38). 

Las necesidades de prote!nas para el crecimiento incluyen -

tambidn las de mantenimiento, este componente aumenta con -

el tamaño del cuerpo, pero la demanda por unidad de tejido­

formado decrece segtln progresan la edad y el tamaño del - -

cuerpo a causa de la disminuciOn del contenido de proteinas 
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en los tej idpa ll BJ • 

Si bten la demanda diaria total aumenta con la edad y el -

tanai\o, cuando menos durante el pertodo de crecimiento, d!, 

crece en relaci~n a la unidad de peso y a las necesidades 

de energta llB) • 

Loa factores nutritivos son de importancia vital en los di 

versos fen,menos fisiolOgicos que ocurren al llegar lama­

durez sexual y en e~ curso de loa procesos de reproducci6n. 

La pobreza de nutrici6n retrasa la pubertad tanto en el -

macho· como en la hembra y puede causar cambios regresivos 

en los 6rganos sexuales despw§s de su completo desarrollo. 

Si los animales ,deficientemente nutridos quedan en estado­

de preñez, el agotamiento producido en su cuerpo por los -

fetos puede traducirse en un perjui~o 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 energ,tica para -

la reproducciOn, es la suma de la energ1a que se acumula -

en los nuevos tejidos formados y la energ!a consumida en -

el proceso (38). 

Las raciones que son suficientes para el mantenimiento y P! 

ra el crecimiento si esta funciOn no se ha completado, de -

ben serlo tambi,n para la concepci6n e iniciaci6n del desa­

rrollo del feto. Adem!s de las protetnas, durante la gest! 

ciOn tiene que ser mayor la cantidad de minerales ingeridos, 

de tal manera que la raciOn cubra las necesidades de mante-
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nimiento de la madre y acumule reservas en el organismo - -

(38} • 

En la lactaci6n las necesidades energ@ticas, adem4s 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 lactaci6n s6lo se pueden calcular en aquellos animales -

cuya producgi6n láctea y composición de la leche son conoci 

dos, como la vaca (38). 

La demanda m!nima de prote!nas y minerales requerida duran­

te la lactaci6n, es igual a la cantidad de ellos secretada­

en la leche mas cualquier fracci6n catabolizada como fun 

ci6n espec!fica o como resultado del proceso secretorio, de 

bi8ndose tener presente tambi~n, la p~rdida que se produce­

en la digesti6n y el metabolismo (38). 

Todo lo que se ha tratado hasta ahora sobre las necesidades 

nutritivas se ha relacionado con la producción y manteni -­

miento de los tejidos del cuerpo y con la formaci6n de pro­

ductos compuestos de substancias nutrientes como la leche;­

pero el mantenimiento del cuerpo envuelve la realizaci6n de 

trabajo interno en la respiraci6n, la circulaci6n y otros -

procesos vitales y además, 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 será tomado como factor importa~ 

te para fijar las necesidades alimenticias de los perros --
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{J8). 

Se dice que las necesidades de calor1as varia de 99 calo -

r1as diarias por kg. de peso para un perro de 3.5 kg. a 

66.22 calortas diarias por kg. de peso para un perro de 

15 kg. y un tipo intermedio de B.O kg. de peso necesita 77 

calortas diarias por kg. 

e u AD Ro No. l 

_Pes'J del perro en Kg. 

3.5 

15.0 

B.O 

Calor1as diarias por Kg. de peso 

99 

66 

77 

Algunos autores estiman que las calortas requeridas para man­

tener perros adultos debertan de estar de acuerdo con los d~ 

tos del cuadro f 2 (30). Estos valores pueden tener peque -

ñas variantes que pueden quedar invertidas. 
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C U A D R O No. 2 . -
Requerimientos alimenticios y energ6ticos para los perros. 

Peso del Calor.por- Calor. por Rae.diaria Rae. diaria 
cuerpo Kg.de peso. Lb.de peso en gms. en gms. (701) 

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 17S 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 raci6n que provee lo nec! 

sario para el mantenimiento, también proveerá lo necesa-­

rio para el crecimiento y la reproducci6n. La composici6n 

que se presenta en dicho cuadro, suple el alimento para P! 

rros grandes pues los perros pequeños que generalmente co­

men más en proporci6n a su cuerpo serán 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 vitaml 

nas son añadidas en forma de aceites de h!gado de pescado­

disueltos en s6lidos o aceites para su mejor asimilaci6n.-
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El caroteno puede reemplazar a la vitamina A siempre que -

se considere que su efectividad es el 70 1 de la acci6n -­

de ella, por lo que tendrá 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 
(porcen.taj.e por Kg. de. alimento) 

A L I M E N T O S • -

Humedad 

Composici6n I Composici6n % de 
del alimento- alimento enlata-

en se.co.. .do .6 hGmedo.-

Prote!na (m!nima p/crecimiento) 
Prote!na (m!nima p/mantenimiento) 
Carbohidratos p/crecimiento 
Carbohidratos p/mantenimiento) 
Grasa 

8.10 
18.0 
13.5 
70.0 
75.0 

4.5 
1.0 
o.a 
1.4 
o.a 

70.75 
6.0 
4.5 

23.0 
25.0 
1.5 

Calcio m.ínimo 
F6sforo 
Cloruro de Sodio 
Potasio 

Hierro 
Cobre 
Cobalto 
Magnesio 
Manganeso 
Zinc 
Yodo 
Vitamina A 
Vitamina D 
Vitamina E (crecimiento) 
Vitamina s12 
Tiamina 
Riboflavina 
Piridoxina 
Acido PantotEnico 
Niacina 
Colina 

0.4 
0.3 
o.s 
0.7 

Miligramos por kg. de alimen­
to.-

4.84 
5.50 
2.2 

440.0 
4.4 
4.4 
1.1 
1.32 
0.0066 

44.0 
0.022 
0.66 
1.76 
0.88 
1.98 
9.02 

1232.0 

17.6 
2.2 
0.66 

154.0 
1.54 
1.54 
0.44 
0.44 
0.022 

15.4 
0.0088 
0.22 
0.66 
0.308 
0.88 
3.3 

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 -

g1in 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 d8lllostrado con muchos perros 

que se han mantenido satisfactoriamente con dietas secas -

que contienen de 5 a 35 1 de prote!na, aunque el porcenta­

je pueda llegar hasta el 40 1 (30,38). 

Los requerimientos diarios de vitaminas y minerales por k! 
logramo de peso, están contenidos en el cuadro No. 4 (30,-

38) • 

C U A D R O 

ELEMENTO NUTRITIVO 

N o . 4 . -

Requerimientos diarios por Kg. 
de peso •. 

Vitamina A Cachorros 
Adultos 

200-400 Unidades u.s.P. 
70-80 Unidades U.S.P. 
10-20 Unidades U.S.P. Vitamina D 

Vitamina E 
Tiamina o Vitamina B1 
Riboflavina o Vitamina B2 
Acido Nicot!nico o Niacina 
Piridoxina o Vitamina B6 
C:olina 
Calcio 
F6sforo 
Sodio 
Potasio 
Yodo 
Cobalto 
Cobre 
Magnesio 
Manganeso 
Hierro 
Zinc 

1.0 Miligramos 
15 Unidades U.S.P. 
40 Microgramos 
0.2-0.5 Miligramos 
20-30 Microgramos 
30 Miligramos 
20 Miligramos 
40 Miligramos 

118 Miligramos 
80 Miligramos 

1 Microgramo 
0.02 Miligramos 
0.06 Miligramos 

10 Miligramos 
0.04 Miligramos 
0.04 Miligramos 
0.06 Miligramos 

Por otro lado se recomienda que las cantidades diarias de -

vitaminas sean iguales a las contenidas en el cuadro No.S. 

En este cuadro se considera no incluir muchos de los ele -­

mentos del complejo Ben la dieta, por encontrarse amplia -

mente distribuidos en los alimentos (38). 
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C U A D R O No. S. 

ELEMENTO NUTRITIVO 

Vitamina A 

caroteno 

Vitamina D 

Tiamina o Vitamina B 
Riboflavina o Vitami!a B2 
Ac. Nicottnico o Niac!na 
Piridoxina o Vitamina e6 
Acido Pantot&n1co 
Siotina 
Acido Felico 
colina 

RE:querimientos diarios por 
Kg. de peso 

Cahorros 
Adultos 
Cachorros 
Adultos 
Cachorros 
Adultos 

198 U.I. 
99 U.I. 

184.8 miligramos 
92. 4 miligramos 
19.8'u.I. 

6.6 U.I. 
55 Microgramos 

44-88 Microgramos 
0.22-0.44 Miligramos 
ampliamente distribuida 
ampliamente distribuido 
ampliamente distribuida 
ampliamente distribuida 
ampliamente distribuida 

Conociendo las recomendaciones que dan los distintos autores 

se puede decir que una dieta que contenga 20-22% de prote1nas 

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 seran las -

que haran modificar cada dieta (38). 



- 36 -

~.) Alimentaci6n natural: Los alimentos son fuente de ener 

g!a que proveen al organismo los elementos naturales nece­

sarios para la vida, tales como calcio, f6sforo, hierro, -

etc. 

Los perros seg1in la clasificaci6n zool6gica, son animales 

carn!voros, ya que sus molares están dotados de puntos de! 

tinados a desmenuzar la carne. El est6mago de los canideos 

es pequeño y redondo y su intestino mide 3 1/2 veces la lon 

gitud de su cuerpo. 

Los perros digieren las prote!nas en alto grado y son dig! 

ridas en la siguiente forma seg1in el tipo de carne consumi 

da. 

Carne de Cabalio 

Carne de res 

H!gado 

Pescado 

91 1 

88 1 

88 1 

86 1 

La sola dieta de carne, en los perros puede producir pro -

blemas como: coproestasis, y.algunas enfermedades que afe~ 

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 está 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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est&aago de un perro de talla mediana tiene capacidad para­

s litros de agua, pero esto var!a segdn la raza, por lo que 

no podemos determinar la cantidad exacta que cada uno debe­

r& comer. 

c.) Alimentaci6n artificial: en la raza Bulldog ingl~s es -

comQn !a necesidad de alimentar a los cachorros en forma 

artificial por los siguientes 2 motivos principales: 

* Por e.l efecto indeseable que puede provocar la operaci6n­

ces!rea en la producciOn l!ctea. 

* Por medicaci6n a la madre como tratamiento post-operato -

rio y que es eliminada por la leche pudiendo producir efec­

tos indeseables. 

Otras causas que podrtan presentarse en forma secundaria -

son: 

* Por falta comp~eta o parcial de la leche en la madre. 

* Cuando la madre rechace a sus crtas 

* 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 hahr4 que proveerles un medio ambiente ideal, 

que es muy importante ya que el sistema termoregulador del 

ca~horro 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 termoregulaci6n) los cachorros con frto llo­

riquean, comen menos o se niegan a comer por completo, por 

lo que los cachorros podrln sobrevivir s6lo si son alimen­

tados correctamente y llevando una profilaxis adecuada, es 

decir, deber! reemplazarse a la madre en todos sentidos. 

El MAdico Veterinario debera guiar.al criador correctamen­

te para lograr una camada saludable (35). 

cuando llegara a ocurrir alguna de !as causas antes mencio 

nadas, podrt buscarse una nodriza, es decir, otra hembra -

que est@ amaman~ando o que por pseudogestaci6n estE produ­

ciendo leche ya que Astas hembras son muy Otiles (35). 

Si no se contara con ninguna otra perra, ser& necesario 

utilizar una leche comercial preparada especialmente para­

este fin. TambiEn podemos utilizar la lecha de cabra, que 

es muy parecida en composiciOn a la lecha de la perra o -­

bien prepararse una dieta especial bien balanceada con la 

siguiente fOrmula: 

Leche entera de vaca.~ •••••••••••••••••••••••••• 800 ce. 

Crema tl2 1 de grasa) ............................. 200 ce. 

Harina de hueso ................................ . 

Acido c1 trice .................................. . 

& grs. 

4 grs. 

Vitamina A ..................................... . 2000 U.I. 
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\fitamina D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . !>00 U.I • 

Yema de huevo • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • . • . • • • • • . • 1 

Mezclar todo y proporcionarlo a la temperatura corporal de -

1 a 3 dtas de nacidos, del 15 al 20 1 de su peso corporal, -

ejemplo: si el cachorro pesa 100 gramos, darle entre 15 y 20 

gramos de esta mezcla repetida durante todo el dta cada 3 ho 

ras. De 4 a 7 d1as de nacido del 22 al is I de su peso al 

d1a. 

ooe a 14 dtas de 30 a 32 1 de su peso al dta 

De 15 a 21 dtas de 35 a 40 1 de su peso al d1a. 

De aqu1 en adelante deberln agregar s6lidoe a su dieta, como 

verduras, cereales, carne, etc., o cualquier alimento comer­

cial preparado especialmente para cachorros (35). 

Los cachorros mal alimentados estarl llorando constantemente, 

los bien alimentados dormir!n tranquilos. 

La apariencia del cachon:G ea un hu.en. indicador de la. nutri­

ci6n recibida. 

Despu8s de comer deber& est1mularse el &rea anogenital del -­

cachorro con una torunda semi-htlmeda, para producir el refle­

jo de la m1cci6n y defecaci6n que la madre le produce al la -

merlo. Tambi,n es esencial, durante los primeros d1as de na­

cido darle masaje o cepillado cuidadosamente para mantener -

10 limpio, aplicilldole aceite de beb, en la piel, as1 como 

limpiarle los ojos con agua bor!cada o t! de manzanilla, para 

evitar infecciones (35). 
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iji no mamaron los cachorros calostro de la madre, se vacuna­

ran a los 14 dlas. 

Bl ~todo para alimentar a los cachorros puede basarse en la 

utilizaci&n de un biber6n o una jeringa con un cateter. 

Los pasos para alimentar a los cachorros hufrfanos 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 cat~ter, 6ste debe quedar --­

bten apretado para 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 hoci~o, introducir el cateter un centtmetro y ha­

cer pasar la leche. 

d.1 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 segG.n la edad y 

peso (J4, 35). 
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III ASPECTOS RELACIONADOS CON PROBLEMAS CLINICOS y GENETrcos. 

1,l SISTEMA DIGESTIVO, 

A. ) Dentici6n anormal únala oclus:t6n} : Esta condici6n var!a 

mucho entre los animales de diferentes razas. Es aceptado -

en perros de razas braquiocef!licas, mas no en perros con -­

mordida de tijera. Esta forma de mala oclusi6n tiene poco -

efecto en el animal con dicho tipo de mordida y rara vez re­

quiere correcci6n, excepto cuando se desea mejorar la apa -

riencia del ejenaplar. 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 Pº!!. 

ga en contacto con otras estructuras, La mala oclusi6n es -

importante debido a que puede afectar la salida de otras pi~ 

zas dentarias provocando amontonamiento de estas en el maxi­

lar de los perros braquiocef4licos. Es muy com1in esta afec­

ci6n en el Bulldog ingl~s debido a que la arcada no es a ni­

vel. En esta situaci6n está indicada la extracci6n de las -

piezas, aunque para fines de exposici6n no es deseable (4,5), 

La correcci6n quir1írgica de la mala oclus:t6n de los dientes­

incisivos y caninos es posible solo si: 

a) La erupci6n es incompleta en la ra!z y el ápice, determi­

nándolo esto por medio de exámen radiogr4fico. 

b) Si el espacio en la arcada dentaria es suficiente para P2. 

der acomodar los dientes sin amontonarlos en su nueva posi -



ci6n. 

c) Si la rotact6n del diente o la alteración a lo largo del -

eje no excede los 90 grados. Si la mala oclusi6n es resulta­

do de retenci6n dental o de residuos de dientes en la encta -

lo mas favorable es la extracci6n por procedimientos quirúrg! 

cos (4,5). 

e. y c.) PALADAR HENDIDO y LABIO LEPORINO.- El labio leporino 

comdn corre en sentido vertical hacia.arriba, del vermill6n -

hasta el piso de -la nar1z (41, 44). 

Estas hendiduras pueden ser completas o incompletas y unilate­

rales o bilaterales. Son causadas por falta de fusión del pr~ 

labio central único con una o ambas masas mesodérmicas latera­

les (41, 44). 

Estas unidades normalmente se juntan en la parte central de -

la cara del embri6n. La falta de fusi6n normal de esta uni6n 

tripartita de masas mesodérmicas da por resultado cualesquie~~­

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 coman de labio leporino se acompaña de paladar hen 

dido, y ocurre tres veces con m4s frecuencia que el paladar -

hendido aislado. El labio leporino, por si solo se observa 

predominantemente en machos; el paladar hendido aislado es -

dos veces m!s coman en la hembra. El labio leporino con pa -
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l~dar hendido ocurre con igual frecuencia en mahcos y hem -

bras (41). 

Las hendiduras labiales (paladar primario), suelen cerrar -

se quirtlrgicamente durante los tres primeros meses de la -

vida. Algunos cirujanos prefieren cerrar la deformidad la­

bial, en los primeros dtas que siguen al nacimiento, con 

el fin de tomar ventaja de la inmunidad, transferida de ma­

nera pasiva. La mayorta prefieren retrasar la operaci6n -­

basta que el cachorro tenga entre 2 y 3 meses de edad, por-
. 

que ya las estructuras tisulares son mas grandes y la anes-

tesia es mas segura (41, 44). 

Para evitar deformidades futuras, el cierre del labio lepo -

rino debe ejecutarse con precisi6n meticulosa, haciendo una 

sutura cuidadosa plistica de capa fina. 

El defecto de la deformidad del labio leporino abarca no -­

s6lo la escotadura transversa en los tejidos blandos sino -

tambi6n p6rdida 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 alteraci6n mas com6n que requiere cirugta en la -

lactancia. La causa de la estenosis pil6rica no esta cla -

ra. Interviene un factor hereditario. Los machos son 

afectados cuatro veces mas que las hembras. Es probable -­

que haya cierto desequílibrio nerviosos aut6nomo, quizi por 
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inmadurez de las c6lulas ganglionares, que d! por resulta -

do la hipertrofia muscular (16, 41). 

Existe hipertrofia notable de la musculatura circular del -

p1loro. El aumento de vol1imen de la musculatura estrecha -

la luz pil6rica, y a menudo hay edeJDa de la mucosa a este -

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

las c6lulas ganglionales del p1loro (16,41). 

Los signos son el resultado de la obstrucci6n parcial de -

la salida g~strica. Los v6mitos suelen iniciarse a la se­

mana de edad. El edema estrecha mas adn el conducto pil6-

rico alterado. Los v6mitos se van haciendo progresivamente 

mas frecuentes y forzados (proyectil)., No hay bilis en los 

vc5mitos, los que en ocasiones contienen material con sedi -

mento como en "poso de caf6" (16). 

Hay disminuci6n en el ndmero y vol1imen de las evacuaciones. 

El lactante estl hambriento y toma sus alimentos con vigor. 

Despues de haber recuperado el peso que tenia al nacer y -

quizl algo mas, empieza a perderlo. Las p6rdidas de iones -

hidr6geno, cloruro de potasio producen a¡calosis metab6lica 

(41). 

La exploraci6n f!sica suele descubrir un lactante hambrien -

to de 2 a 6 semanas de edad con signos de deshidrataci6n. 

Se pueden ver ondas perist!lticas prominentes a trav6s de 

la parte anterior del abd6men, desde izquierda hacia dere -

cha, conforme las contracciones g!stricas hacen presi6n -­

contra el p!loro obstruido. Aunque a veces se requieren -
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varios intentos, casi siempre es posible palpar el ·TUMOR· 

pi16rico hipertr6fico descrito de manera caracter!stica co 

mo "ACEITUNA·. El "TUMOR" se palpa mejor cuando el est~ 

go esta vac!o; justamente despuGs de que el cachorro havo 

mitado o despuGs de aspirar el est6mago. Es necesaria la­

buena relajaci6n abdominal. Con los miembros posteriores­

flexionados contra el abd6men y el cachorro tranquilizado, 

la palpaci6n epig4strica suele descubrir la masa t!pica, -

firme y transversa que se desplaza bajo los dedos examina­

dores (16, 41, 43). 

El diagn6stico se hace palpando la masa pi16rica. Si esta 

no es palpable, debera hacerse visualizaci6n radiol6gica -

de est6mago y duodeno. Esto descubrir! la estenosis pi16-

rica, y quiz4, otras causas de los v6mitos cuando no hay -

estenosis. Si se demuestra estenosis pil6rica, el ciruja­

no debera persistir en un intento de palpar el tumor antes 

de operar, puesto que el p!loro espasmo puede producir un­

aspecto radio16gico semejante (41). 

En muchos cachorros el diagn6stico se hace poco despu,s de 

iniciados los s!ntomas, y se requiere en el post-operato -

rio !!guidos por v!a oral. A causa de la obstrucci6n pil~ 

rica hay retraso notable en el vaciamiento g4strico (41). 

Los resultados de la operaci6n son excelentes. La morta -

lidad puede ser menor de 0.5 1 (41). 

Las complicaciones son raras. Rara vez habr4 pilorotom!a­

insuficiente si la operaci6n es ejecutada por un mEdico 
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veterinario competente. No es muy can11n la perforaci6n du~ 

denal en el momento de la miotom!a. Si se reconoce y se -­

cierra de inmediato, ttene pocos peligros (41). 

El tratamiento m6dico de la estenosis pil6rica se basa en -

que, si el cachorro puede conservarse vivo, los signos sue­

len desaparecer solos. A menudo se requiere antiespasm6di­

cos, alimentos pequeños frecuentes con realimentaci6n des -

pu6a de los v6mitos, buena atenci6n por parte del dueño y -

varias semanas de reposo; no se recanienda esta forma de -­

tratamiento (16, 41, 43}. 

E.} Desviaci6n eaof6gica: La desviaci6n esof6gica es una -­

anormalidad causada por anillos vasculares, los cuales son 

malfornaaciones cong6nitas del sistema de arcos a6rticos que 

interfieren con la funci6n del es6fago. Estas anomal!as -­

producen una estenosis esof6gica a nivel de la base delco­

raz6n, t~ian producen que el es6fago se encuentre despla­

zado hacia una posici6n que no es la normal (2, 8, 19, 43). 

Bl anillo vascular que con m6s frecuencia persiste es el 

cuarto arco a6rtico, el cual da fomaci6n a la aorta. En es 

te problema el es6fago se localiza entre el lado derecho de 

la aorta y la arteria pulmonar. Batos dos vasos se encuen­

tran conectados por el ligamento arterioso, el cual cruza -

dorsal al es6fago. Por esto el es6fago 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 anOlllalta con :111anUestact6n cl!nica se presenta cuando 

la arteria subclavia 6 las arterias intercostales se orig! 

nan del arco a6rtico derecho. Esta alteraci6n provoca un­

cruce de 6stas arterias hacia el lado izquierdo sobre el -

es6fago para seguir su direcci6n normal, lo cual resulta -

en una constricci6n esof'9ica (2~5,8, 15, 16). 

Existe otro tipo de defecto en la arteria subclavia la que 

norma"lmente se orig~a de la arteria braquiocef4lica, en -

un desarrollo anomal de la arteria subclavia derecha, ,a­
ta puede surgir directamente del arco a6rtico, distal a la 

arteria subclavia izquierda o junto con ,ata en un corto -

tronco bisubclaviano. 

Si la arteria subclavia cruza retroesof4gicamente de iz- -

quterda a derecha antes de descender a la entrada del t6 -

rax se causa una sobrepoeici6n o una constricci6n en forma 

de medio anillo sobre el es6fago. En los casos en que la­

arteria subclavia derecha presiona al es6fago, se presenta 

una disfagia ilusoria que se nombra como una falsa disfa -

gia (191. 

En otras ocasiones se encontr6 que la arteria subclavia iz 

quterda fu6 responsable de la constricci6n del es6fago1 en 

estos casos se desarroll6 el arco a6rtico derecho en lugar 

del izquierdo y la arteria subclavia izquierda cruza retro 

esof6gicamente hacia el lado izquierdo (19). 

La evidencia clínica de estas patologías, no es aparente -

sino hasta despuEs del destete, cuando el cachorro inicia-
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su alimentaci6n con s6lidos entre las 3 y 10 semanas de - -

edad (19, 46}. 

Los signos son estenosís esof4gica con desvtact6n, dilata -

ci6n precardial que incluyen regurgitací6n persistente al -

momento de ingerir el alimento s6ltdo. 

Generalmente estos cachorros ttenen un apetito voráz, pero­

no pueden llevar el alimento al .est&nago por lo que se pre­

sentan mal nutridos y dfbilee. La auscultact6n revela es -

tertores crepitantes causados por neumonta por aspiraci6n. 

Generalmente el diagn6sttco de antllos vasculares debe con­

firmarse por medios radtol69tcos. La compresi~n vascular -

y desviaci6n del ea6fago ha stdo descrtta en el Bulldog tn­

glb (2, 15, 43, 46). 

El diagn6stico se hace con base a la htstorta cltntca, sig­

nos y la realizaci6n de ex&enee radiol~tcos stmples y con 

medio de contraste (sulfato de barto) (15,161. 

Dentro del tratamiento observamos que el 1intco aceptable es 

el qutrdrgico (.48) • 

El cuidado postoperatorio cons·:tste en sUJ1Jtntetrar antibi6·t! 

cos por tres dfas, suplementos vttamtntcos y dar al pacien­

te alimento para bebfe 5 a 6 veces al d!a por dos semanas.­

fosteriormente 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 6 más veces al -

dfa y colocada en una postct6n elevada para tacilitar el p~ 
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so por gravedad (2, S, 8, 43}. 

F.) Constipac16n: La consttpaci6n es una alteraci6n del -

c6lon en la cual existen heces excesivamente secas que dan 

como resultado una evacuaci6n infrecuente. En el perro 

aparece comunmente ya que ttene la capacidad de retener 

las heces en el c6lon por varios dtas s:tn manifestar sig -

nos adversos a este efecto. Por esto si l~s heces son re­

tenidas por largos ~todos, la absorct6n de agua es mayor 

y fstas seran secas y duras, ~ctendo la defecaci6n mls d! 

f!cil llegando hasta imposible (2, 431. 

La constipaci6n muchas veces puede confundirse con JOegaco­

lon ya que existe una extrema dilataci6n del c6lon. Los -

dos t,rminos no son stn6nimos ya que aunque en megacolon -

siempre existe constipaci6n, esta no siempre será causada­

por megacolon (2). 

La constipac16n puede deberse a varios factores, entre los 

cuales estSn: 

a.) Dieta (huesos, al:tmentos comerciales secos}. 

b.} Defecac16n dolorosa (saculitis anal, abcesos en sacos­

anales, fistula perianal, pseudo coprostasis, fractura de­

p6lvis, dislocaci6n de la cadera}. 

c.) Obstrucciones mechicas (hipertrofia prostática, tumor 

p@lvico, tumor del c6lon o recto, hernia peri:anall. 

d.) Enfermedades neurol6g1:cas (paraplegia, 1Jlegacolon idio­

p4t.tcol. 
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e.l Enfermedades metab6licas y endocrinas (htperparatiroi­

dismo, hipotiroidismo, debtltdad del m6sculo liso} (21. 

Por esto el cltnico debe estar enterado de cu4les son las 

causas de constipaci6n para poder aplicar el tratamiento­

adecuado ya que de no ser asf el problema puede llegar a -

la formaci6n de un megacolon secundario, con lo cual el -­

pron6stico es m4s desfavorable (43). 

El tratamiento a segu:tr en consttpact6n se tni'Cta con una-. 
terapia de flu1dos,, adictonando 9luconato de potasio 2 m9/-

kg. Ademas para la .tmpactact6n se admtn!strar4n laxantes­

orales o aceite mineral para lubricar el tracto. Se pue-­

den poner tmah:t,n enemas. Por otra parte·· debe supervia4!, 

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 per!stal -

sis intestinal (21. 

f.\C 11LTAO r,r: Wi'!f'i"' ,·---
u 'L ,.,:.,,_.,, .• >'c,tfl/.~,~Rli, Y zoorrci,r, 

llBLIOTECA U N A M 



- .Sl -

2. l 'SISTEMA' GEN'ITAL DE LA HEMBAA J EL W..CBO, 

A. l Di'stocfat Se den0J11:tna. dtatocfa a la d:tftcultad o lal>o 

riosidad del parto (y, a veces, incluso su .tmposíbilidad)­

con las fuerzas naturales exclusivamente, y el cual ea un­

problema desaftante que ocurre en muchos casos en la raza­

Bulldog tnglae (5, 261. 

Muchos caeos de dtatocta pueden preventrse con loa cuida -

dos apropiados durante el pertodo de gestact6n. La hembra 

deber& ser SOJ11ettda a un ejercicio regular y la dieta se -

regulara para evitar la obesidad, sobre todo en hembras de 

esta raza. Como una guta su peso corporal postparto no d!, 

be exceder a su_peao corporal normal progestacional por -­

mas de S a 10 l. La hemoglobina, el hemat6crito y los va­

lorea a,ricos de prote!nas totales deben evaluarse durante 

la cuarta y s8ptima semana de gestaci6n para evaluar el· e~ 

tado general de salud nutricional de la hembra. Se ha. cla 

sificado a la dtstocta en materna y fetal. 

La distocta materna ocurre principalmente en hembras Bull­

dogs y puede deberse a: 

Causas anat6Jlltcas las cuales incluyen: 

a.} La estructura pdlvica que tiende a aplanarse dorsoven­

tralmente. 

b.l Fracturas y otras agresiones que tnvolucran el canal -

p81v1:co. 

c.,) Torsión del 1ltero c¡rtvtdo. 
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La distocia fetal está asociada intiJllamente a las caracte -

risticas anat6micas del Bulldog ingl6s y a los problemas -­

cong6nitos. Estas causas son: 

a.) Cachorros braquioc6falos (cabeza más grande que el ca -

nal p'1vico}. 

b.} Hidrocefalia fetal que es un problema cong6nito que pu! 

den sufrir los cachorros de esta raza. 

c.) Anasarca cong,nita (condici6n que tamb16n puede afectar 

a este tipo de cachorros). 

d.) Posici6n anormal de la cabeza o parte posterior del - -

cuerpo (26, 5}. 

Los signos clinicos de la distocia varian considerablemente 

en las hembras. Pueden presentar pocos signos ya que con -

frecuencia están deprimidas, muestran constantes intentos .. 

de orinar y realizan la labor de parto con el cuello exten­

dido y su boca abierta. Si se pe111Jite que esto persista -­

pueden entrar en un estado de choque, por lo cual deóer4n -

ser tratadas antes de intentar extraer los cachorro~. En -

la mayoria de las henbras con trabajo de parto, es normal -

encontrar una descarga negro-verdosa que tndtca la separa -

ci6n placentaria; sin enbargo, la presencia de ésta sfn la .. 

evidencia de una expulsi6n cercana es un s:t9no fndtcattvo .. 

para la intervenci6n del m6dico veterinar:to. 

Todas las distocias deberán recibir una eftctente atenct6n­

mfdica la cua.l incluye una buena historia cltntca (part!cu .. 

larmente de los partos anteriores), ast COl!lO de un rlpido .. 
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pero COJll¡>leto exAJven f bttco (tncluyendo ~l~ctdn aha.CJl8.:t -

nal del 1itero, nOmero a,prox~do de fetos, mov~entos- fe 

tales y lattdos cardiacos de los fetosl. y se Tealt~~a un­

ex4men vaginal. El exb)en tnclun-4 evaluac:Mn del a~tro 

p,lvico ejerciendo una pres·t6n sabre la pa~ed dorsal de la­

vagina para determinar la presencia o ausencia de contrae -

ciones uterinas, evaluaci6n de la condici6n del cervix y de 

terminaci6n de la lo~alizaci6n y posici6n de los fetos. Si 

los fetos no pueden palparse a trav,s de la vagina, se toma 

r!a como otra opci6n el examen radiol6gico inmediato. La -

distoc!a maternal deber4 manejarse mediante la ces4rea l4,­

S, 26) • 

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

no de el dtero por par4lisis o paresia de su musculatura 11 

sa intr!nseca1 produce incapacidad del dtero para desarro -

llar sus movimientos funcionales a la hora del parto, retar 

d&ndolo o incluso imposibilit!ndolo. 

La inercia uterina se clasifica como primaria y secundaria. 

La inercia uterina primaria es debida principalmente a def!_ 

ciencias hormonales, sobre todo estr6genos, oxitocina 6 am­

bas. 

La inercia uterina secundaria es ocasionada por el cansan -

cio de la musculatura uterina como consecuencia de un parto 

laborioso (261. 

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

de parto. Su tratamiento depender4 de la causa, por lo que 
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es necesario una historia cl!nica y un exSmen ftsico compl! 

tos (26). 

c.) Hiperplasia Vaginal: La hiperplasia vaginal (prolapso­

vaginal, eversi6n estral, hipertrofia estral) es una condi­

ci6n ocasional de perras jóvenes. La condici6n se presenta 

durante el proestro o estro y desaparece durante el metaes­

tro. El problema ocurre cuando las hembras est4n en uno de 

sus primeros tres celos debido a que el problema es caracte 

risticamente mis severo en esa edad (26). 

Las causas exactas de la hiperplasia vaginal no son conoci­

das. En apariencia, los efectos normales de los estr6genos 

sobre la mucosa vaginal (hiperemia, edema, queratinizaci6nl 

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 expansi6n de tejido 

rebasa los l!mites de acomodaci6n 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 trav6s 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, 261. 

La masa protuida se examina cuidadosaJ11ente para determinar­

su or!gen, tamaño a nivel de la base, localizaci'6n en el 1~ 

men vaginal, localizaci6n del meato uretral y magnitud del-
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daño C.ulceraci6n, hell}orr~gi:A, tnfecci-:6nl al teji'do. La et! 

pa del ciclo estral puede determinarse por medto de una ci'-:­

tologfa vaginal (26L 

La elecci6n del tratamiento para cada caso se deteXllltn~ por 

varias consideraciones espectf:tcas, incluyendo la causa pr~ 

disponente del tejido hiperplls:tco. El tej:tdo se reducirá ... 

de voltimen durante la fase lutea del ciclo a menos de que .. 

toda la vagina est6 involucrada,, Aprox.unadamente la.s dos ... 

terceras partes de las hembras no tratadas desarrollaran~­

una masa hiperpl4sica durante el celo subsecuente¡ este te.­

jido puede ser tan grande o pequeño como la condic:t6n tni -

cial, 

Más o menos una cuarta parte de los casos tratados qutrtirgf 

ca.mente tambi6n recurren (.8, 26l.. 

Si la hembra no está destinada para la reproducct6n, el t~a 

tamiento de elecci6n es la ovariohisterectomia, la cual el! 

minará el problema y- la postb..tltdad de recurrencta, tenten­

do la ventaja de reducir la incidencia de tWDores mamari'Os­

(5,8,26). 

La hiperplasia puede manejarse medicamente hasta que la ñem 

bra entre en metaestro para reducir los problemas de hemo ~ 

rragias asociados con el estro (261. 

Si la hembra está destinada para la reproducct6n, el trata­

miento depende del tamaño y condici6n de la masa. St la m! 

sa es de tamaño pequeño o moderadamente grande y el daño --
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del tejido no es excesivo, podr4 hacerse un tratamiento médi 

co. El tejido deber4 mantenerse limpio y protegerse de des­

hidrataci6n con la aplicaci6n t6pica de una pomada con anti­

bi6ticos. Se recomienda la tranquilizaci6n temporal y se -­

evitara la administraci6n de progest4genos ex6genos debido -

a que pueden inducir a una hiperplasia endometrial qu!stica 

del Gtero previamente estimulado por los estr6genos. La in -

seminaci6n artificial puede emplearse para que la hembra que­

de gestante. 

Si la masa hiperpl&sica es grande o esférica y si el daño de -

la mucosa es extensiva lo m4s indicado es la resecci6n de la -

submucosa. Los dueños deben estar siempre pendientes de la -­

posibilidad de una recurrencia (8, 26). 

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

ci6n rara, y se refiere a la salida de la mucosa uretral po -­

niEndose esta en contacto con el aire. Puede producirse por -

una 1nfecci6n del aparato genito-urinario y por una excitaci6n 

constante del macho, tambidn estan involucradas anormalidades 

cong6nitas (4, S, 8, 42). 

cuando la mucosa est4 prolapsada, congestionada e inflamada -

puede convertirse en unamasa.irreducible. El perro afecta -

do responde a la irr1taci6n lamiEndose el orificio uretral. 

Puede existir un sangrado intermitente, y el tejido prolapsa­

do encontrarse como una masa color negro pdrpura. 

La protusi6n uretral puede ceder por si sola, pero existe - -

el riesgo de que reincida en algunas semanas, en otros casos 

es necesaria la reducci6n quirtlrgirca (42). 
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Cuando el prolapso no se puede reducir y se encuentre nec~­

tico, la porci6n afectada debe ser amputada (5, 421. 

Despu@s de la intervenci6n quirdrgica deben ser aplicados -

antibióticos que actGan a nivel de sistema urinario. La ad­

ministraci6n de antis~pticos urinarios tambi6n está recomen -

dada lo mismo que la asepsia y limpieza peri6dica de la zona. 

En algunos casos el prolapso reincide, por lo cual deber4 - -

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

A.) Displasia de Cadera. 

En el perro la aisplasia de la cadera es una condic16n del­

desarrollo. 

La subluxaci6n de la cabeza del fbur conduce a un desgaste 

con erosión del cart!lago, interferencia con la osificación 

endocondral del borde del acetábulo, la fibrosis del liga -

mento redondo, sinovitis, engrosamiento de la cápsula arti­

cular y con el tiempo la formaci6n de osteofitos. Los cam­

bios patol6gicos en el cart!lago y en los tejidos suaves de 

la articulación 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 osteofitos, por ejemplo, en la adolescencia 

tard!a o en la edad adulta temprana (4, 5, 6, 7, 26, 30, 

39). 

La apariencia radiográfica de la displasia de la cadera en­

un perro joven es la de un acetábulo menos profundo de lo -

normal y una cabeza femoral aplanada ligeraJUente subluxada 

(26, 39). El mecanismo desencadenante en la displasia de­

la cadera, puede ser una ligera laxitud de la art:iculaci6n 

o un mal soporte de peso corporal en un techo acetaBular tn 

clinado. De cualquier forma empieza un c!rculo vtctoso de­

luxaciones y remodelaciones con mas aplanamiento y p~rdida­

de la profundidad del acet4bulo. La osteoartritis amnenta­

en severidad con los años (261. 

La etiolog!a de la displasia de la cadera es111Ulttfactorial. 
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Cualquier cosa que produzca un soporte de peso anormal en -

la articulaci6n de la cadera, en un perro en desarrollo, -­

conduce cambios·morfol6gicos caracter!sticos de la displa -

sia. La causa puede ser local, por ejemplo, una fractura -

del eje femoral cicatrizada en una alineaci6n anormal o una 

sacralizaci6n unilateral de la sfptima vfrtebra lumbar, dan 

do or!gen a una pelvis asimétrica. En estos casos la dis -

plasia es unilateral. 

Sin embargo, muchos casos provocan trastornos constitucion! 

les generales, re9uladores del crecimiento y desarro~lo del 

esqueleto. La reacci6n de la articulaci6n de la cadera a -

esos est!mulos generalizados, se debe a su forma anat6mica. 

(Las articulaciones de la cadera son las ~nicas con soporte 

no hortzontall (6). 

Los cambios patol6gicos que se encuentran en el cart!lago -

del borde acetabular, son similares a los vistos en osteo -

condrosis en otras articulaciones. Sin embargo, no se ha -

establecido una relaci6n entre la presentaci6n de displasia 

y la osteocondrosis (5, 26). 

El diagn6stico se hace en base a las radiograf!as. Es ne -

cesarte entender que en los perros menores de un año de 

edad se dificulta dfferenciar entre una articulaci6n de la­

cadera normal y una ligeramente anormal. En casos severos, 

el diagn6stico 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 "diagn6stico definttivo" de una articula -

ci6n de la cadera normal. En perros mayores de 5 6 6 

años de edad, es dif!cil decidir si la osteoartrosis de la­

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

La palpaci6n en una edad temprana, por ejemplo, la estima -

ci6n de la laxitud de la articulaci6n de la cadera, tiene -

un valor pron6stico limitado, excepto en cachorros, en los­

cuales la articulaci6n es muy apretada. Existe la posibil! 

dad de que eatas articulaciones se desarrollen en forma - -

anormal (26l. 

La displasia de la cadera se observa mas en las razas gran­

des y pesadas de perros. Es un defecto hereditario con un­

mecanismo poligen6tico, lo que significa que muchos genes -

son los responsables de su desarrollo. Esto es cuantitati­

vo por naturaleza debido a que la expresi6n genotípica pue­

de variar desde cambios menores a una luxaci6n completa ca­

si sin acet4hulo. Como con cualquier otro defecto heredita 

rio que tenga un mecanismo poligen6tico, la expresi6n de -­

displasia está sujeta a modificaciones por una variedad de­

factores ambientales. La influencia del medio ambiente se­

estima y expresa como un !ndice de herencia (una condici6n­

que está controlada, por completo genEticamente, tiene un -

!ndice de uno. Si no hay influencia hereditaria el !ndice­

es de cerol (14, 261. 

Los criadores deben entender que se puede conseguir una re­

ducción significativa en la_ frecuencia de displasia si el -



.. 61 -

tinico factor a considerar es la buena articulaci6n de la C!_ 

dera, sin embargo, es raro el caso. Por el contrario, mu -

chas otras caracter!sticas convenientes son tambi@n impo.r ~ 

tantes, como la conformaci6n, buena dtsposicí6n y buena ha­

bilidad para el trabajo. Esto hace dif!cil la obtencUln de 

resultados inmediatos. Se ha demostrado que la incidencia.,. 

y la seguridad de la displas:ta, está influida por la nutri.,. 

ci6n durante el crecimiento de la camada. Una dieta alta~ 

en calor!as, aumenta la incidencia y severidad, en tanto.,.~ 

que una baja en calor!as la disminuye y la hace menos seve ... 

ra. 

Estos hallazgos,y la observaci6n de que una sobrealimenta -

ci6n (adlibitunl produce muchos otros problemas esquel@ti -

cosen perros de crecimiento r4pido, demuestra que una ali• 

mentaci6n restrictiva es Í?Gportante para el desarrollo nor~ 

mal. Por otro lado, los cachorros que desarrollan articul!_ 

ct6n de la cadera nornaal a pesar de la excesiva alimenta -

ci6n probablemente se deba a que tienen mejor constituci6n­

gen,tica (genotipo). Es necesario que los criadores deci -

dan qud clase de perros quieren. Si la buena funci6n y la­

habilidad para el trabajo es alta en la lista de priorida -

des, deber4 poner atenci6n especial en las buenas articula­

ciones de la cadera en las cruzas. Si las caracter!sticas­

menos practicas como conformaci6n y color tienen mbima 

prioridad, la displasia puede ser de menor importancia. Se 

debe recordar que el diagn6stico radiográfico y el cl!nico-
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son dos cosas diferentes. Muchas veces hay poca correla -­

ci6n entre el grado de displasia observado en las radiogra­

fías y los signos cl!nicos. Se debe entender que el diag -

n6stico radiogr4fico de displasia en perro clin!camente sa­

no no es nada m4s que un recordatorio para el propietario,­

advirti6ndosele 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 cl!nicos en la displasia de la cadera son varia­

bles y van desde una molestia ligera hasta la invalid~z. 

Existen diferencias entre el temperamento individual, lo 

cual influir4 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 abducc16n y extensi6n de la articulac16n. 

En ocasiones se presenta una mejor!a o desaparici6n 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 cl!nicos 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 

ci6n usual para dolor causado por osteoartrosis (26). 
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A la fecha hay 4 procedimientos quirtírgicos dtsponibles pa­

ra casos en los cuales esta indicada la cirug!a. El m,to -

do mas simple y m6s •1n6cuo• es la pectineomiotom!a (5, 7,-

8, 26, 45}. 

Despu6s de este tipo de cirug!a se ha visto mejor!a, tanto­

en perros j6venes con caderas inestables, como en perros -­

viejos con osteoartrosis. Los cambios con la pectineomiot~ 

m!a cambian el patr6~ de paso de los miembros posteriores y 

permiten mayor abducci6n para sostener al perro. Probable­

mente debido a ello el dolor se ve aliviado. 

Otro procedimiento quir6rgico es la artrotom!a de pelvis. -

Este esta dirigido a mejorar el soporte del techo acetabu -

lar. El acet&bulo se rota sobre la cabeza femoral y de es­

ta forma se previene la subluxaci6n. Este procedimiento es 

t6cnicamente dif!cil y requiere de cuidados postoperatorios 

durante largo tiempo. Los resultados a largo plazo son du­

dosos (4, 5, 8, 26 l. 

La resecci6n artropl6stica es un procedimiento para salvar­

perros con displasia severa. Esta operaci6n es comparativ! 

mente f&cil de realizar, pero los cuidados postoperatorios­

y la rehabilitaci6n son tardados (5, B, 26). 

Durante los primeros cuatro meses despu6s de la cirug!a, -­

son imperativos los cuidados f!sicos intensos y ejercicios­

tales como correr, para lograr una pseudoartrosis funcional. 

La resecci6n a~tropl&stica se reservar, para perros j6venes 
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activos y de preferencia se hará en ambos lados durante la 

misma operaci6n (26). 

En años recientes se ha usado con bito una pr6tesis 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 uni6n y la inserci6n de 

una pr6tesis total de cadera con un buen funcionamiento de 

la articulaci6n, es una tfcnica difícil y cara (26). 

B.) Espina bífida.- Es una no uni6n del arco formado por­

la 14mina dorsal de la columna vertebral (20,23). 

Como el tfrmino no es comunmente usado, esto implica tam -

bi,n la involucraci6n de una hernia de la m,dula o men!n -

ges (25). 

La ausencia de la lámina dorsal en la espina b!fida produ­

ce una protrusi6n en forma de saco, si el problema involu­

cra las meninges, se le conoce como meningocele (meningo-­

mielocele), si involucra la mfdula y las raices nerviosas. 

La espina b!fida oculta es un defecto localizado en uno 6~ 

más arcos sin protrusi6n de las men!nges o m,dula. Curtis 

y colaboradores reportan este problema en perros Bulldog -

inglfs como una no uni6n de los arcos neurales, que pueden 

terminar en herniaci6n de las men!nges y la m,dula (espina 

b!fida manifiesta) 6 puede no manifestarse (espina b!fida­

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

c.) Braquiuria~ Se define como braquiuria a aquel problema 
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hereditario que se presenta en cachorro$ Bulldo9 !ngl6s y -

que se manífiesta como la presencia de una cola corta (14,-

26, 36}. 
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4.} SISTEMA NERVIOSO:-

A.J Htdrocefa~ía:- La hidrocefalia (awuento de las paredes -

laterales del tercer ventriculo cerebral} es de las enferme­

dades cerebrales mas comdnes. Esta situaci6n es la respons! 

ble de una gran variedad de signos que incluyen depresi6n, -

ataxia, secuestro sanguíneo, ceguera, estrabismo divergente­

Y algunas otras deficiencias de nervios craneales como dis -

fagia y raramente síndrome vestibular (4, 5, 14, 36, 40 ). -

Estas 2 dltimas manifestaciones se han visto cuando existe -

un gran daño·cerebral. Actualmente se reconocen 3 catego -­

rias de esta condici6n: 

En la forma juvenil de hidrocefalia el cráneo es una b6veda­

hecha, la fontanela dorsal esta usualmente abierta (presi6n­

interventricular elevada anterior al origen}, o pueden apa -

recer fontanelas secundarias (severa elevaci6n de la presi6n 

:tntercranealt. Dichas fontanelas secundarias pueden formar­

se porque las ltneas de sutura se encuentren abiertas o por­

erosiones en varios puntos de los huesos del cr4neo (4}. 

Cuando estos stCJDOS son obvios la enfermedad puede progresar 

hasta el estado de coma o incluso la muerte, por lo cual la­

forma juvenil no se dificulta para el diagn6sttco. cuando -

los signos no son aparentes (solo el estrabismo}, el diagn6!_ 

tico representa un problema de algunas razas, especialmente­

aquellas en las que no se ha completado el cierre del cr4 -­

neo (4, SI.. 

Perros estudiados con hidrocefalfa juvenil con Jll,todos radio 
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16gicos y electroencefalograma pueden no ser de utilidad -

en la determinaci6n de las causas que ocasionen el proble -

ma. 

La ecoencefalograf!a o neumoventr!culograf!a puede ser nec~ 

saria para observar los ventr!culos laterales cuando no es­

tán aumentados a pesar del hecho de que la fontanela dorsal 

se encuentre abierta. 

Existen otros casos en los cuales los perros tienen las fo~ 

tanelas abiertas pero presentan los ventrículos laterales -

cerebrales normales. Estos perros pueden presentar todos -

los signos radiol6gicos de hidrocefalia: aplastamiento de -

la b6veda craneal, no existen signos frontales, ligero endu 

recimiento del cráneo con formaci6n de una doble capa de -­

huesos del cráneo. De este modo los planos radiogr!ficos -

puede1no resultar de valor en el diagn6stico o pron6stico,­

solo pueden ser de ayuda en casos severos. El electr~nce­

falograma tiene la limitante de que en perros menores de 

6 meses de edad la interpretaci6n resulta dificil (5). 

Todas las causas de hidrocefalia canina no han sido comple­

tamente entendidas. En algunos casos esta involucrado el -

factor genEtico, en otros cas,s se debe a un daño embrionario 

causado por infecciones (moquillo)¡ otros perros lo heredan 

por un defecto que consiste en la estrechez del acueducto -

de Silvio (se encuentra entre el tercer y cuarto ventr!cu -

lol. En muchos casos el l!quido cerebro espinal drena de -

los ventrículos a la cisterna magna. Muchas veces se puede 
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suponer que este drenaje no es suticiente para remover todo 

el l!quido cerebro espinal producido. Existe una elevaci6n 

en la presi6n del l!quido cerebro espinal que es absorvido­

a trav,s de las paredes de los ventr!culos los cuales se en 

sanchan. Eventualmente sobreviene un equilibrio compensat~ 

rio (4, 5 }. 

B.l Hemiv,rtebra1- Es un desarrollo asim,trico anormal·que­

puede resultar en muerte neonatal o compresión medular en -

todos los cachorros (11, 12, 37 }. 

Esta anormalidad es el resultado de un daño en los centros­

de osificaci6n de las mitades derechas e izquierdas de los­

cuerpos vertebrales en fusi6n. Esto se debe a la persiste~ 

cia del septo dorsoventral, el cual surge de la vaina peri­

condral remanente rodeando la notocorda. Las diferentes -­

formas de hemiv,rtebra resultan de la localización del cen­

tro de osificaci6n 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 "VErtebras de Mariposa".­

Otra formaci6n de hemiv,rtebra aI>i'rece cuando una porci6n -

de la v,rtebra esta ausente (osificaci6n unilateral}, lo -­

que la hace parecer cuneiforme con la base lateral y el vEr 

tice extendio a trav6s de la l!nea media. En radiograf!as­

laterales, la forma triangular se coloca generalmente con -

el vértice en posición ventral y la base en posici6n dor -­

sal, sin embargo, la posición contraria puede tomar lugar -
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si se presenta un desplazéUlliento dorsal de la vfrtebra ady!_ 

cente, la compresi6n medular puede considerarse en los sig­

nos cltnicos. cualquier trauma puede iniciar o agravar el­

s!ndrome cl!ntco (20, 31, 371. 

Adn cuando la hemiv6rtebra tiende a acompafiarse de escolio­

sis o cola retorcida, esta condici6n se observa con m!s fre 

cuencta en el Bulldog ingl6s. Frecuentemente los animales­

se muestran asintom&~icos, a pesar ·de que unos pocos se han 

reconocido por presentar dolor intermitente y parfsis post~ 

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

Generalmente la hemivfrtebra necesita tratéUlliento leve o no 

lo requiere. S1 los signos de compresi6n medular son pro -

nunciados a travfs de un mal alineamiento, esto es indicat! 

vo que deberA realizarse una descompresi6n. Una fusi6n es­

pinal sera entonces apropiada (4, 20). 
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5.1 - SIS!llla' CA11DioascmMI• 

A.l BltteDOBD pJ.,....: La est...,..,. ,..,.__ es el. ••Y r,, 

defecto caagGntto de1 coruda ... .beiw1 te ............ -

• el peno (14, 2,, 331. 

La estw,ata pwJwnnar paede .., ~ la Cllll1 es e1 Upo,­

- c:mdn, O safwalVlllar, ccaD la -tJ1o :ffftUNIO esUedllo -

delaajo de la YÜ'Wllla. Bll ONl!llh ., ..... t:t¡ma esdD pre -

... tes en el ll!8llo mtwJ. La es,..,.,. Jld 10-Jar, par -

lo gaaeral, ae ¡aumta aece llet f te ..... , .. .,.e1~ 

to de la c:ou-tente 'ftlltrtc:ealar ....__ .. u,e«:tzaUa .. ~ 

paeat:a a 1a11 _t.,.,,.18 .u.tal. l.a _,_ .,. ~ .. 

es la YU'!edad ......... c:aa ___. :l'ncn ,a D5, u. 26 ) • 

l.ml per:uw rm est _ _,. p,J..,..., ,-; lo ; ad, -. aa!:a­

tmilttcas. - .,,,.,.. dwta: .. par ._ .-tas ae .,.. , • ...,.__ 

de fatt9a, ept.,.,los rm dN a¡••• w::tt.la "lfo •tp+• aa. 

...t:ailaa. I.oeaiaaspaco•w.uae-, 

- flda ,,,,..., us1. 

0all Aex rata• d 1nrfwre par r&I»-••..,.. la._._..,. p,1-

wr par el. haJ Ja-,o 1nc:tdeDtal de - ..,,,..110 ~ 

CID en - t'W"I d10 qae - .. ¡a11mtaJD para - ._ d6".-

B1 WDW1J10, par lo gaaeral, • del. UfO ae - f+e da .. 

a1ta rm - puDto de Dtene:Mlll1 -4-ree .. e1 ..... •••a•J­
ca:wl ~- El WMIIWlllo • - t::1fD c:xw le .. 1 1 ~ 

cm.ao y paei1e MHe++iiene ae 1a ..-;1,,. .-JpalQe J' ae.:..te .. 

pacida deJ. HJmio -f&, c:an1lllco QSl. 



- 71 • 

1.1 tnsuftctenc~'tGtt'rd'®!lf!!llta.: ~ tnsuttciencta mi -­

tral cong,ntta es una anomalta del coraz6n de relativa baja 

tnctdencta, que se presenta con 111ayor frecuencta en los ca­

chorros y no ttene predtlecc~n de sexo. Se ha reportado -

la lest,n en algunas razas, en espec~l el Bulldog tngl@s -

(26, 33, 36 J. 

La uyorta de los perros con tnsuftciencta Jllitral cong4nita 

muestran evtdencta c.lfntca y· radiogr&f tea de falla cardiaca 

izquierda moderada o severa, con o stn talla cardiaca dere­

cha. 

Por lo general se observa cltntcamente disnea, letargia, -­

tos intermitent~ y un murmullo holostst6lico de una trecue!!_ 

cia mezclada en el borde esternal caudal izquierdo. En ca­

sos severos puede presentarse sdbitamente la muerte US, .16, 

261. 

C.l Anasarca· cong4nita: La anasarca congdnita es una enfe!:_ 

medad producida por factores gen@ttcos, la cual debe ser to 

mada en cuenta en el m0111ento de realtzar cruzas para el me­

joramiento racial, ya que ttene una probabilidad de transm!, 

si6n bastante elevada (14, 271 • Los principales signos r~ 

portados incluyen edema sul>cut4neo generalizado, as! como -

tambi4n acumulaci6n de flutdos en las cavidades tor4cica y­

abdominal. Las causas exactas no han sido totalmente cono­

cidas pero se le atribuyen enfermedades infecciosas, distu!:_ 

bios circulatorios, deftctenctas nutrtctonales, problemas -

hormonales, factores gen@ttcos y enfermedades org4nicas. 
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Una causa :tlllport~te es el shock ,fetd productdo por un.,. -

awnento en la. permeabi·ltdad de los vasos sanqufneos, asocia 

da a una eritropoyests a.normal, ~que esta no es la anica­

causa (15, 16, 27 J. 

Las lesiones producidas se le atribuyen a una falta decir­

culación junto con una anoxta. A la necropsia se observa -

necrosis hepática unida a calctficact8n subcapsular. El ex 

tenso daño hep&tico ocasiona cumtos como colestasis y au­

mento en la .bUirrubina (.27, 40 l. 

En el perro los fetos edematosos no entran en el canal 1)41-

vico por lo cual se requiere la extracct6n de los mismos -­

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

SINDROME DE LOS BRAQUIOCEFALICOS:- Dentro de los problemas 

respiratorios mas comdnes dentro de la raza Bulldog inglds 

tenemos el llamado •stndrome de los braquiocefllicos• en el 

cual estan comprendid~s las siguientes afecciones: 

A.) Hipoplasia de traquea. 

e.> Alargamiento del paladar blando. 

c.) Estenosis de los carttlagos laterales de la nartz. 

D.) Eversi6n de los carttlagos laterales de la laringe. 

La cr1a selectiva de ciertas razas por ejemplo el Boxer, 

Bulldog inglds, Boston terrier, Pug, Pekines y Shih-tsu tie 

ne como resultado un acortamiento del maxilar superior, con 

duciendo a una severa disminuc16n en la distancia de las -­

fosas nasales externas a la trlquea (26). 

Esta forma de cabeza braquiocAfala provoca un severo conge! 

tionamiento de la nasofaringe y laringe ocasionando varios 

grados de obstrucci6n respiratoria ( 16') • 

La obstrucci6n de las vtas respiratorias no se debe a un 

factor dnico, sino que es la combinaci6n de una serie de 

problemas que incluyen la estenosis de los cart1lagos late­

rales de la nartz, deformidad de la c&mara nasal y cornetes, 

malformaci6n de la faringe, a menudo con pliegues por exce­

so de tejido, elongaci6n y aumento del paladar blando, ever­

si6n de los cart1lagos laterales de la laringe e hipoplasia 

de traquea (26). 
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La reducct6n del espacio de la, vfas reafir~torias requtere 

de aumento de la pres~n negati'Va que se desarrolla en el -

area lar!ngea durante la tnspiraci~n. 

Este aumento de presi6n negativa conduce a cambios en el --­

irea de la lartnge y faringe, es decir, la envoltura de la -

pared farfngea con la everst6n de los cart!lagos lar!ngeos y 

constgutente colapso larfngeo. En el Bulldog ingl4s una CO!! 

plicact6n mas es la ñipoplasta de traquea, con severa difi -

cultad resptratorta. 

Los perros 8raqotocefaltcos ttenen siempre respiraci6n ruid~ 

sa y los stqnos cltntcos pueden variar desde un murmullo, un 

buftdo ligero o una dtsnea severa. Los signos cl!nicos de -

la disnea tnspiratoria se empeoran cuando el paciente esta -

nervioso o excttado o cuando el clima es c&lido o h1imedo. 

El hocico abierto no ayuda a estos pacientes por la elonga -

ci6n del paladar blando o porque los problemas far!ngeos o -

lar!ngeos son severos, AlCJUilOS pacientes presentan· el pro -
1 • 

blema a los poco• meses de edad, pero es m6s com11n, que el -

s!ndron,e se agrave progresi'Va!llente a trav~s de los años 

U6l. 

Tal vez extsttra falta de desarrollo debtdo a la dificultad­

rea¡,tratorta. Las dtftcultades resptzatortas pueden locali­

zarse en el tracto resptratorto alto por s.tgnos de disnea 

tn9J;>tratorta, por exben ffstco y por auscultact6n, donde 

los sonidos resp.tratortos son mas audibles sobre el área - -

tartngea lartngea (16, 26}. 
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El manejo de estos casos depende de la severidad de los -

signos cltnicos y de la frecuencia y severidad de los acc!. 

sos de disnea. Todos los perros braquioc6falos tienen so­

nidos respiratorios y estos son algunas veces fuertes y d!, 

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 lea debe evitar situaciones de nervio­

aiSJIO y deben estar en lugares fnscos y tranquilos sobre 

todo en climas cllidos y hGmedos. Los propietarios deben -

estar concientea de las posibilidades de aumento de los sii 

nos y deben solicitar ayuda al m6dico veterinario a medida 

que se desarrollen los ataques de disnea, debe calmarse y -

sedarse as1 como colocarlo en un ~io ambiente frto. 

El tratamiento quirt1rgico ayuda a algunos pacientes y esta 

indicado en: 

a.) Perros con accesos repetidos ~e disnea. 

b.) Perros con disnea severa progresiva y 

c.) Perros que ya hayan tenido problemas desde temprana 

edad. 

El pron6stico esta relacionado un tanto con la interven -

ci6n quirdrgica. Los perros pequeños con problemas avanza­

dos de colapso traqueal y Bulldog con traquea hipoplAica -

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

A.) Piode'S'lllasi Los pi'Odemas son enfeI'Jlledades dermatol6gicas -

multifac,ticas que se localizan en areas especiales de la piel 

produciendo s!ndromes clfnicos específicos (26). 

Los piodermas debido a su presentaci6n, localizac16n y a su -­

agente etiol6gico se han clasificado en: 

a.) Pioderma de los callos 

b.) Pioderma nasal 

c.) Pioderma juvenil 

d.) Pioderma interdigital (pododermatitis) 

e.) Pioderma generalizado 

Los tipos de piodermas que se presentan con mayor frecuencia -

en el Bulldog ingl,s son el pioderma de los callos y el pioder 

ma interdigital. 

El pioderma de los callos es causado por una infecci6n 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 tra~ 

malas infecciones profundas pueden desarrollarse lo mismo -­

que ulceraciones y f!stulas (4). 

El pioderma de los callos puede responder con un intenso trata 

miento m~dico sobre la infeccien. Usualmente, la remoci6n qu! 

rdrgica de los callos es ,necesaria y previene la continuaci6n 

del traUJlla intctado en los mte,oos-. Debe evtt:a,r~e que el pe~ro 

se acueste o se apoye en estas areas lesionadas para evitar su 
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recurrencta. 

El p!oderma !nterdigítal es una enferniedad de etiologta mul­

tifactortal y qae ataca los espacia• tnte.rdigttales del pte. 

Este pro~len,a H encuentra inti-~ente asociado con staphylo­

cocos, aparecen p~stulas y fistulas que drenan entre los de -

dos de uno o los 4 píes. 

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

medad en muchos pacientes. 

El tratamiento dél pioderma interdigital es sumamente dif!cil 

por la aparición de infecciones crónicas y la resistencia a -

la terapia. 

Si el problema no responde al tratamiento ~dico, el tinico ~ 

todo recomendable es el quirtirgico (26). 

B.) Sarna Demodfcica: 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

sici6n gen,tica y una inmudeficiencia (26, 40). 

Este par!sito habita los fol1culos pilosos y se establece en 

&reas ricas de gl!ndulas sebaceas como la cara, frente, la -

nartz 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 local~zada 

pero algunas veces las lesiones pueden extenderse hacia todo 

el cuerpo volvi@ndose generalizadas lo cual ocasiona un pio -

derma secundario que podrta ser incurable. 



- 78 -

La patog&nesis de la enfermedad no estl bien conocida pero se 

sabe que existe cierta predilecci6n 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 diagn6stico lo revela la historia cltnica, el examen f1si­

co y las pruebas de laboratorio. 

El tratamiento mAdico incluye inseqticidas (parasiticidas), -

humectantes de la piel y antibi6ticos sistWcos (26). 

c.) Foliculitis: La foliculitis es una inflamaci6n profunda -

de la piel cuya localizaci6n se encuentra infiltrada alrede -

dor ~el fol1cu~o piloso. 

Las lesiones pueden presentarse COJIIO pequeñas p4pulas o pdstu­

las, exudado, alopecia, fistulizac16n y ulceraci6n. La edad 

y el sexo no son muy importantes ya que esta es una alteraci6n 

que tiene predilecc16n de raza como el Bulldog inglds. 

Las lesiones se presentan en la cara, la grupa y en las extre­

midades. 

El diagnostico se basa en la historia cltnica, el examen f1si­

co y las pruebas de laboratorio. 

La terapia incluye antibi6ticos sistemicos, baños (agua tibia 

con acetato de aluminio 1:20). Los unguentos estan contraindi 

cados (26). 

D.) Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es una enfermedad meta­

b6lica generalizada, resultado de un decremento en la produc-
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_s::iOn de la hormona tiroidea (T3y T4). 

El hipotiroidismo puede ser primario o secundario. El tipo -

primario sobreviene como consecuencia de una inflamaci6n o -­

atrofia de la gl&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 

producci&n de la TSH (hormona estilllulante de tiroides) (26). 

La mayor1a de los perros con problemas:.de hipotiroidismo pre­

sentan una notable d1sminuci6n de la actividad f1sica (letar­

gia, fatiga). Por lo general esto se acompaña de una reduc­

ciOn en el estado de alerta y excitabilidad. 

La actitud general del perro y su ezpresi6n facial, por lo ge­

neral sugieren la fatiga, falta de interGs en los alrededores 

y una sensaci6n de malestar, lo que mas impresiona, es la fal­

ta de entusiasmo. 

Dentro de las manifestaciones principales encontramos en el pa­

ciente letargia, fatiga rlpida, aumento de peso, buen apetito, 

constipaci6n o diarrea, estro anormal, infertilidad y drecreme~ 

to de la libido (4, 16, 26). 

Las lesiones en la piel pueden iniciarse con areas de franca 

alopecia, en farticular el pecho, flancos y cadera. La piel 

afectada esta engrosada, hiperpigmentada, endurecida ast como 

otros cambios histol6gicos cl4sicos de estas ·alteraciones de -

la piel. 
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El tra,ta111iento a se9uir en ca.ao de pe~~os ~oti,xatdeos ea el 

medi'Co, ror lo genera,!, es evidente un a.Wllento en la acti'Vj:. 

dad ffsi'c:a y mental entre los- pr.i'mercs,s stete a, -atez atas- de ... 

tratamiento. La mayorta de los stgnos disminuyen en fol'Dla ._ 

marcada a los doS' meses, pero el creciJl\tento total del pelo -

en las areas de alopecia requiere de 4 a 6 meses (261. 

E.) Mastocitoma: El mastocitoma es un tumor dérmico com1in de 

ortgen mesenquimatoso y que se refiere a la acumulaci6n de e@ 

lulas cebadas. Este problema constituye aproximadamente el -
. 

131 de las neoplasias cutaneas caninas. El Bulldog inglés~!. 

ta predispuesto a padecerlo. No existe predilecci6n de sexo, 

aunque se sabe que la incidencia aumenta, con la edad lsei~ -

años o masl (26, 40). 

Estos tumores contienen grandes cantidades de h.í.sta.D)ina, a.cido 

hialur6nico y heparina, aunque tambi@n se ha llegado a repor­

tar la tendencia a hemorragias en ani'11lales afectados. 

En los perros esta neoplasia afecta a los miembros posterto -

res, el perineo y los genitales externos. Las principales le­

siones que aparecen son n6dulos ai$ladoa en la piel de color­

amarillo con una superficie subracente rugosa, Dicfla.s lesio -

nes pueden llegar a extenderse y a ulcerarse tentendo como re­

sultado una inf1ltrac16n loca.l. 

El JQa,stocito~a representa un 9rave probl~ y¡,, que se,sal)e que 

del .10 al 201 de los casos 111alt~os i:,roducen 111etb:tas-.ts (401. 

Uno de los tra,ta111iento$ recomend@les es el qu~rgtco, pero 

en este existe la desventaja. de q11e aprox~d8ll)ente el .1.71 de 
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los mtsmoa recurren deefute de 1~ ut.f,t'~c~n. 

st el problema se presenta, nueva,10ente el trata,J1Jtento ae ele~ 

cí6n sera la crtoctrugta con anestesta 9enera.l (261 .• 
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8.- Q:l2 

A.l Entropt6n; El entropi6n o enrollamtento del borde del pl! 

pado libre, prob@le]9ellte es el problell)8, congdnito mls com6n 

en el Bulldog inglda. Debe diferenciarse el entropi6n prima­

rio del entropi6n por contracci6n, El Oltimo generalmente es 

unilateral, de aparici6n aguda y es el resultado de un blefa­

rospasmo causado por ulceraciones, cuerpos extraños o uveitis 

anterior. Resulta de utilidad diagn6stica, aplicar anest6si­

cos t6picos para reducir el blefarospasmo y permitir que el -

parpado tenga.su posici6n normal. El tratamiento consiste en 

corregir la etiologta primaria y se requiere una tarsorrafia 

(intervenci6n quirdrgica en los p!rpados, practicada para el! 

minar la desviaci6n del margen palpebral hacia afuera o hacia 

adentro que se produce respectivamente en el entropi6n y el -

ectropi6n), temporal para permitir que en la c6rnea haya una 

epitelizaci6n sin irritar el p!rpado (4, S, 7, 8, 29). 

El entropi6n primario generalmente es bilateral, y se presen­

ta en los cachorros j6venes. Si no es severo, ni causa pro -

blemas en la c6rnea, la correci6n se realiza hasta que el pe­

rro alcanza la madurez. El entropi6n primario generalmente -

es autolimitante (26, 29). 

Con frecuencia encontramos entropi6n medio en el Bulldog in -

gles. Esta es la causa mas com6n de pigmentaci6n cornea! en 

esta raza. El Bulldog ingl~s tiene entropi6n severo, debido a 

la combinaci6n de enoftal.Iuia, relajaci6n del m6sculo lateral 

y una excesiva cantidad de arrugas faciales, Dependiendo de­

la extens16n del entropi6n se debe realizar una cantoplastta 
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lateral permanente, o a la colllbinación de una de 4stas con la 

tfcnica modificada de Hotz (261. 

B.l Ectroptón: El ectropi~n puede dtvidirse en dos grupos, el 

ectropión priurto o anat&iico r el ectropt& por cicatriza -

cien. Aunque el signo principal asociado con el entropi6n es 

el probleaa cornea!, en los perros con ectropi~n es la conjU!!, 

tivitis crónica, que con frecuencia trae como resultado una -

disn1inuci6n en la producción de !!grimas y problemas de cor -

nea. En perros que presenten conjun~ivitis periódica leve, -

asociada con el éctropión, puede controlarse con Exito el pr~ 

blema mediante el lavado de ojos con colirio para remover ob­

jetos irritantes como materiales de plantas (29). 

En el Bulldog in~lEs, la tarsorrafia·lateral permanente, eli­

mina la sección ectr6pica del párpado y reduce la exposición 

de la conjuntiva palpebral o bulbar. Es muy importante lograr 

estas dos metas en los perros con disminución de la producción 

lagrimal, debida a una conjuntivitis crónica. 

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

ción o ausencia del componente acuoso de la 16grima da como -

resultado una queratoconjuntivitis seca. Este problema tiene 

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

Las formas de queratoconjuntivitis seca relacionadas con la 

raza representan la mayoría de los casos en el perro. Apare~ 

temente, existen por lo menos dos grupos cl1.ni~s relaciona -

dos con la raza; un grupo es el de la raza con gran incidencia 

de seborrea generalizada, entre los que astan el Bulldog in -

glEs. En los animales afectados, con produccten excesiva de -
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muc~na precede a la reducci6n de las 14grin,as acuosas. Antes 

de convertirse en queratoconjuntivitis seca, un tratamiento~ 

exhaustivo puede tener como resultado un JllaJltentmiento de ni­

veles adecuados de 14grimas. Esto es especialmente dtil cuan­

do se contempla la transposici6n del conducto parotfdeo en el 

Bulldog inglOs, una raza que tiene una incidencia alta de age­

nesia del conducto parottdeo (4, S, 7, 8, 21, 24, 26, 29). 

Otra forma de queratoconjuntivitis seca relacionada con la ra­

za no esta asociada con la seborrea. La reducci6n de la 14gr! 

ma acuosa pued, preceder u ocurrir simult!neamente con la pro­

ducci6n de 110co excesivo. Estos casos, por lo general, son -­

agudos y de mas rtpida progresi6n. Otras causas de queratocon­

juntivitis seca son daño neurol6gico, factores iatrogOnicos, -

reaequedad ocular asociada a una enfermedad generalizada y co~ 

juntivitis cr6nica. Los casos 1diop6ticos sobresalen, proban­

do ast que el sistema de clasificaci6n esta lejos de ser com­

pleto (26, 29). 

Una p6rdida de estimulaci6n eferente del nervio facial puede -

dar como resultado una p6rdida permanente o temporal de la se­

creci6n lagrimal. La par6lisis del nervio facial presenta, -­

ademas de la par4lisis cl&sica del mdsculo facial una querato­

conjuntivitis seca (24, 26, 29). 

cualquier enfe:riuedad generalizada puede traer como resultado -

una queratitis seca neurogOnica y la adenitis lagrimal con qu~ 

ratoconjuntivitis seca es un signo frecuente en el mal canino. 

Si estos pacientes sobreviven la secreci6n de 14grimas volver'­

ª ser norn,al (26). 
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Los signos cUnicos de la. qaeratoconjunt:tv.itis seca vartan de 

acuerdo a la durac16n y extensi6n de la hiposecreci8n e incl~ 

yen conjuntiva congestionada, engrosada r con apariencia ateE 

ciopelada y signos de queratitis cr&nica como dlceras, vascu­

larizaci6n, pigJaentactOn, ctcatrizaci&n y queratinizaci6n. 

Al inicio el blefarspas190 puede ser severo, este disminuye al 

ir avanzando los cambios en la ~rnea. Los cambios en la se­

creci6n ocular van desde ligeramente mucosos hasta el cl'8ice 

exudado amarillo o ver:doso mucoso, que se adhiere a la conj~ 

tiva y la comea. La resequedad y endurecimiento de los olla­

res eztemos puedelJ ser otro signo de queratitis seca, sin -­

embargo, al no ser las llgrimas la fuente primaria de hidrata 

ci6n nasal y a menos que haya un daño neurol6gico que afecte 

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

o.) D1str1quiasls: ~ 41str1quiasis caninas se han reportado 

como una secuela de inflamáciones cr6nicas de los p!rpados, y 

la mayorta de los casos son congdnitos y aparecen dentro de -

los primeros seis meses de vida C 4, 26, 28, 29 ): • 

En la mayor!a de los casos, la salida extra de la cilia no -­

provoca ning11n daño estructural o funcional al ojo y una remo 

ci6n quirdrgica esta contraindicada (28). 

Esta cilia puede confundir el diagn6stico con cualquier pro­

blema que induzca blefarospasmo, tal como lo serta una lesi6n 

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-' 

gfa primaria. Tambidn se han encontrado casos severos en pe -
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rros j6venes que tienen una historia de blefarospasmos, es -

trü,ismo, epifora severa, conjunttvitis o profll~s comea -

les como ulceración. Si todas las pestaftas estln afectadas, -

se prefiere utilizar el procedillltento en que se incide el P'! 
pado. El cuidado postoperatorio, incluye la apl!cac!en de~ 

tibi6ticos parenterales. Si solo algunas pestañas se encuen­

tran afectadas, se puede utilizar electr6lisis para destruir 

el fol!culo, colocando la aguja dentro del orificio de la gl~ 

dula de Meibomio. La depilaci6n simple rara vez es curativa -

y el pelo crecera nuevamente. La depilacien de los pelos lar­

gos que no esttn causando problemas, puede traer como resulta­

do el crecimiento de pelos cortos que causen irritaci6n seve­

ra de la c6rnea (26, 28, 29). 
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PARTES EXTERIORE$ DEL BULLDOG INGLES 

1.- Papada. 
2.- Cachete 
3.- Belfos 
4.- Hocico 
s.- Nadz 
6.- Arrugas 
7.- Stop 
tt.- Ojo 
!l.- Craneo 

10.- Oreja 
11.- CUello 
12.- Cruz 
13.- Costillas 
14.- Grupa 

15.- Cola 
16.- Pierna 
17.- Corvejon 
18.- Pie 
1!1.- Dedos 
2u.- Rodillas 
21.- Pene 
22.- Ijar 
23.- Vientre 
24.- Codo 
is.- Pecho 
26.- Mano 
27.- Brazo 
28.- Quilla 
29.- Antebrazo 
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EL STANDARD 

FBEN'.l.'E IDEAL 

POSTERIOR IDEAL 
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EL STANDARD 

LATERAL CORRECTO 

PROPORCIONES CORRECl'AS 

VISTA SUPERIOR 
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ESPALDAS Y COLAS 

ESPALDA DE CAMELLO, COLA TORCIDA 

ESPALDA VENCIDA, COLA RECTA 



1 

I 

\ 
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ESJ;',IU,DA$ Y CO:C.,.S 

l 

ESPALDA RECTA, COLA MAL INSERTADA 

BUENA ESPALDA, INSERSION CORRECTA DE COLA 



MORDIDA NIVELADA 

MORDIDA CORRECTA 
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HOCICOS 

MANDIBULA DEFORMADA 

PROGNATISMO ADECUADO 



OREJAS EREC'l'~ 

OREJAS DOBLADAS 
HACIA ADENTRO 
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OREJAS 

OREJAS ROSA 
CORRECTA.ti 

OREJAS SEMIEREC'l'AS 

OREJAS MUY LARGAS 
Y CAIDAS 



CODOS ~ALIDOS 
MANOS ABIERTAS 

CODOS SALIDOS 
PIES PLANOS 
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MIEMBROS ANTERIORES 

FALTO DE PECHO 
MANOS ABlER'J.'AS 

FRENTE CORREC'J.'0 
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MIEMBROS POSTERIORES 

KUY ANGULAOO ANGULACION CORRECTA FAL'.l'O OJ!; ANGULACION 

JIES MET:p>OS J>OSTERIO:R CO.R,RECTO MlEMBRO$ UNIDOS 


	Portada
	Resumen
	Contenido
	Introducción
	I. Generalidades sobre la Raza
	II. Aspectos Relacionados con la Zootecnia
	III. Aspectos Relacionados con Problemas Clínicos y Genéticos
	Literatura Citada
	Anexos

