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RESUMEN 

GONZALEZ PASINI GERARDO. Hanua1 mGclico zoot~cn~ 

·co de 1a Raza Gordon Setter: Estudio recapitulativo. (Bajo la v 

direcci6n de: M.v.z. JosG Luis Payr6 Dueñas). 

En la presente tesis se hace un estudio d~ 1a r~ 

za GOrdon Setter agrUpando la información en aspectos zootécní-

coa, nutricionales y mGdicos, con el objeto de resumir y resal-

tar 1as caractert~ticas principa1es de .la raza. . . 
Para faci1itar 

su 1ectura, en este trabajo de tesis se han ~grupado los prob1~ 

mas por aparatos y sistemas de acuerdo al 6rgano afectado. Es-

te trab.ajo es una recopilaci6n de diversas fuentes bibl.iogr(fi-

cae, como revistas cient!ficas, zoot,cnicas y l~bros especiali-

zados en e1 tema. 
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INTRODUCCION 

El presente trabajo es una recopilaci6n bibliogr§fica de citas

especializadaa sobre la raza Gordon Setter. 

El objetivo es el de recopilar la informaci15n m&s importante S.!!_ 

bre el Gordon Setter, ya que por ser una raza poco estudiada, -

no hay un aSlo texto en español al re~pecto. 

En esta tesis se señalan las caractertsticas m&s importantes, -

como el origen de la raza, aspectos nutricionales, reproducti--. 

vos y l~s enfermedades mis comunes, ast como tambiGn algunos a~ 

pectas que se deben considerar para mejorar la raza 
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l .•. GENERALIDADES SOBRE LA RAZA 

1.- Origen: Gran Bretafie 1000 - 1900 D.C. Actualmente se les -

da el crfdito a loa brit4nicos por h•ber desarrollado al Sette~ 

Poiater. y Spaniela. 

Deede tiempos antiguos poseer perros de cacería era solo privi-

legio de las clases acomodadas. Este sistema perdur6 por mis 

de 700 afioa. sin embargo fuE desgastado poco a poco por los 

constantes cambios políticos.y econ6micos. La movilizaciGn de-

J.as el.asea. inferiores confirió a "más gente los derechos. de pro

piedad de los perros.de cacería (31). 

Uno de los primeros libros que menciona a los Setters es el pu-

blicado por el Dr. Johannes Caius. en lat!n, "De Cannibus Bri-

tarinicis" (1570), en el que describe la t~cnica de muestra de -

los Setters. En estos perros todavía no era evidente una dife

renciacil5n morfoll5gica o aGn de color (9). 

El primer escritor que se refiere al Gordon Setter como una raza 

particular fuE el Rev. B. Symonds en 1818. El escribe sobre dos 

"tribus", una negro y fuego y la otra blanco T lim6n. 

El libro de e.o. RichardsÓn "Perros: su origen y variedades", 

publicado en 1847 se refiere a Setters inglesas. irlandeses y 

·escoceses (9). 

Para finales del siglo .XIX existían ya varias líneas bien defi

nidas da Settera negr.o y fueao. Habla considerable varia.cil5n ·en

tre estos •ettera. Se describen todo tipo de diferentes estruc

turas, pelaje, as{ como de manera de cazar. 

Ea posible que algunas de estas cualidades estuvieran ligadas -

al color, esto cont.ribuy6 al desarrollo de cada Setter por color. 

Ciertamente ocurrieron cruzas entre las diferentes variedades,-
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pero esto so1o ~ont~ibuyó a1 desarro1lo de cada una. No fu& si

no h·asta que se for1116 e1 British ltennel Club (1873) y la pureza 

da sangre se hizo popu1ar, que &sta prSctics disminuy6 y la co~ 

formación y esti1o de cazar distintiva de cada reza se hizo mSs 

pronunciada. En el período de 1800 a 1880, Alejandro IV, Duque-

de Gordon, se dedico a criar Settera para 1a cacería de aves. -

Existen citas en diferentes pub1icaciones de 1a &poca refiri&n-

doae a 1as c·ruzas con perros de 1a ~aza Co11ie, hechas en e1 -

casti11o de Gordon, como parte de su ~rograma de cría de Setters 

Esto, aunque puada parecer un cruzamiento absurdo, le confirió-

a1 Setter Gordon cua1idades de doci1idad y forta1eza, sin cam--

biar su estructura o apariencia, pues 1os Col1iea de1 casti11o-

de Gordon aran negro y fuego, con al pe1o 1iso y orejas co1gan-

tes. 

Otros... criadores de Gordon.dicen .haber hecho cruzas con Pointers 

y Settera negros. 

E1 quinto Duque de Gordon murió en 1836 sin herederos, por lo -

~ua ~1 títu1o ae perdió y e1 riasti1lo pasó a propiedad de1 Du-

que de llichmond. 

Cuando se deaintegr6 1a perrera del: caati1l.o • sol.o quedal!an once-
. . 

.perros• . uno de l.oa compradora a fu' .e1 Duque de aichaond quien -

cciapró una perra negro· y bl.anco, permitiendo que ea continuara

·l.a l.ínea de1 c!aati1lo por mis de .cien añoa. 

Durante loa siguientes ·cuarenta añoa 1a perrera del castil1o tuvo 

excelentes Settera de trabajo, de loa cuales casi todos eran -

tricol.ores. 

En 1857 el t{tu1o del Ducado de Gordon ~e restableci6 pasando a 

manos del Duque de Richmond. 
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En 1862 ae establecieron en las exposiciones las categor!aa de

Settera irlandés, inglfa y negro y fuego, En 1873, el Setter n,!_ 

gro y fuego ae convirti6. en la claaificaci6n oficial por el Brl 

tiab ~ennel Club. Todos loa tricolores estaban excluidos de es

ta categoría· y para 1879, ya no se presentaban en expoaicioné'a. 

En 1880, mientras el Duque de Gordon criaba Settera. tricolores, 

la categoría de Set&ers negro y fuego predominaba en las expo_a_! 

cionea. 

En 1891, el Club de Gordon Setter de Inglaterra escribi6 un DU.!_ 

vo standard de la raza. 

En 1907 ae cerr6 la perrer~ del castillo de Gordon, que fue fi

nalmente demolido en 1957. 

Para 1931 se cambio el nombre de Setter negro_ y fuego por el de 

Go.rdon Setter, pues todos loa criadores de esta raza tenía en 

sua registros, aun en los más lejanos, consanguinidad eon lop 

Setiers d~l eastil1o de .Gordon (31) (38) (39). 

2. Funci6n Zootécnica: El trabajo que se requiere del Setter y

del Pointer. difiere del de cual~uier otra raza. Debe recorrer

el terreno,y cazar independientemente a diatan~ia del cazador,

uaando au propia iniciativa e inteligencia para encontrar la -

presa y ai lo hace. permanecer en "muestra" aguardando al caza

dor. Deben.buscar el cuerpo de la presa (avea), y no el raatro

en el suelo, manteniendo un galopa .continuo y r4pido por perío

dos prolongados sin fatigarse. Par~ este pr6poaito el per~o de

be poseer independencia, velocidad, fortaleza y una nariz sena.! 

tiva, combinada con habilidad natural para la cacería. 

La conducta del Gordon Setter debe adaptarse a las circunstan-

cias bajo la~ cuales está trabajando, así como el tipo de terr.!_ 
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no 0 clima. cond~cioqes de rastreo de e~e día y todoa loe facto-. 

res que determinan que se encuentre a la presa. El ideal ea un

perro que recorre el terreno rlpido y que parece saber instint.!. 

vamente donde buscar. Se requiere que para ello se encuentre -

.en optima condici6n, posea inteliaencia y fortaleza, coabinado

con una nar~z sensible que le permita detectar presas a distan-

cia 0 preferentemente con la cabeza en alto y los ollare~ dilat.!. 

dos. La muestra ~ebe sostenerla por períodos indefinidos de - -

tiempo haata que el· cazador se aproxime y le dé otra orden (9) • 

(4). 

3. Norma de Perfecci6n Racial: 

a.- _Apariencia general: Su conformaci6n es la de un meaoformo,

cuyo tronco corresponde a un cuadrado (altura medida desde el 

piao d'e la regi6n de la cruz 1 iaual a la long"itud del cuerpo, 

medida desd·e la articulación eacapulo.:..humeral hasta la punta e~ 

··terna del isquion); armSnico en aua formas (heterometr!a) y en

aua perfiles (aloidiamo). De conatituciSn poderosa~ con oaamen

·ta fuerte y m.Gsculos ligerame11_te laraos ;· dilmetros tra11sversa--. 

lea mis pronu11ciadoa que en el Setter I11glfs y mucho mle qua en 

el ~~ttar I~iand5a; con pecho mla bien ancho. No ea imRetuoao -

pero ai caza a aalope, sin.demasiada velocidad a causa de au -

conatituciSn aeneral y su sistema nervioso. 

El típico Gordon Setter debe tener una co11stituci6n general que 

no se parezca en ninaGn aspecto al Setter Irlandfs; su cabeza -

mls bien voluminosa, con el perfil inferior del hocico determi-

~ ~ada por el labio superior¡ ojos de mirada tierna bonachona; au 

crineo mla bien desarrollado en altura;. su pelaje de color ne--

gro brillante con tendencia al azul y marcas de color fuego o -
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caoba encendido sin tonalidades negras. 

b;- Cabeza: Dolicocllfala; su longitud total es de 4/10 de la a,! 

tura de la cruz. El largo del cr4neo ea igual el del hocico y -

la mitad del largo total de la cabeza sé encuentra en la línea

horizontal que une los dos anguloa internos de los ojos. El ~n

dice cef4lico total no debe exceder de 50, de ahí ~ue la ampli

tud bicigomitica del crineo no debe superar la mitad del largo

toial de ·1a cabeza. Las dire~ciones de los ejes longitudinales

auperioras del crineo ~ del hocico son paraielas entre sí. La 

cabeza es m4s bien voluminosa, no ligera. debe estar en rela

ci6n proporcionada a la constituci6n general, relativamente pe

áada. No debe presentar arrugas en el cráneo, la piel debe es-

tar bien adherida a loa tejidos que cubre. cr.aneo: Visto de pe.!. 

fil y de frente se presenta en forma esferoide, más acentuado -

en la cima, algo en forma .de cúpula. El eje longitudinal sup.e-

rior es paralelo al eje del dorao del hocico. S~tura met6pica -

marcada; ap6fisia o cresta occipital nítida, marcada sin exage

raci6n. Senos frontales no demasiado desarróll·ados en altura, -

paro aí an longitud y en aentido transveraal •. Depresi6n fro~to

~naaal: muy marcada. pero no en declive brusco. 

··c.- Ojos: Grandes y casi redondos. ni saliente& ni hundidos;. 

situados en poaici6n aubfrontal. con los plrpados bien adheri-

doa al globo oc~lar; el color del iris es caatafio obscuro y la

pigaentaciSn de loa bordes de loa pirpados de color ·negro. Su -

expresi6n debe ser dulce. 

d.- Nariz: Debe ser grande, fresca y hGmeda; con fosas nasales

bien abiertas y m6viles, bien pigmentadas eb color negro; debe

encontrarse en la misma línea del dorso del hocico y vista de -
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perfil, su cara.anterior esta situada en el mí•mo plano ante- -

rior de loa labios. 

e.- Hocico: Dorso del hocico, recto, de la misma longitud del -

crlneo, con el eje longitudinal paralelo al del cráneo. El an-

cho. en la mitad del desarrollo total, igual al 40% de BU largo. 

~abios y hocico: Labios superioras delgados y adheridos a la -

mandíbula, ni colgantes, ni flojos; vistos de frente, determi-

nan en su margen inferior .un aemicírculo, deben ser bastante -

carnoso. La cara anterior del hocíco9 dada su altura y amplitu~ 

y a causa de las paredes laterales paralelas, debe ser chata --

(hocico cuadrado). Loa labios superiores cubren la mand!bula -

inferior y por lo tanto el perfil inferior del hocico esta dado 

por ellos, al ser visto de lado, el perfil se interrumpe por la 

comisura, que no es demasiado marcada. El per
0

fil ántero-infe

rior del ho·cico presenta la l!nea de un semicírcul.o de cuerda 

no demasiado cerrada. Haxilare8: De normal desarrollo. con loa

ladoa de la mandíbula tendientes a la l!nea recta y con arcos -

dentales perfectamente coincidentes en mordida de tijera. Dent.!_ 

dura fuerte, sana.y completa. 

f.- Orejas: ColaanC:e•, auavea al tacto. blandas; de forma tría~ 

gular y puntas ligeramente redondeadas. aplanadas a las mejí- -

llas; de inserción en el nivel del arco cigomatico. En poaicíón 

normal y con la cabeza horizontal. •u largo supera en unos 3 cm 

·1a l!nea inferior de la aarganta. La piel, en au cara externa,

ea t& cubierta.de pelo sedoso, que supera en mas de 2 cm. el la~ 

go de la.misma oreja. 

i.~ Cuello: Delgado, desprovisto de papada, musculoso, la inse~ 

ción a la nuca bien marcada; se une armoniosamente a los boa-
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broa. Su 1argo 11ega a 4/10 de 1a a1tura de.1a cruz (en un pe-

rro de 60 cm. de a1tura en 1a cruz. e1 1argo de1 cue11o debe -

ae~. por 1o tanto. de unos 24 cm~)¡ su per!metro es de 2/3 de -

1a a1tura en 1a cruz. Perfi1 superior arqueado y perfi1 carente 

de pe1o f1ojo 0 debe ser muy adherente a 1os músculos. 

h.- Cuerpoi Su 1argo 0 medido desde 1a punta de 1a articulación

esc•pu1o-humeral hasta .la punta de1 isquion. es igual a la alt.!!. 

raen 1a cruz (formando un cuadrado). La línea superior (dorso-

1umbar) presenta un perfil recco (espalda) y otro ligeramente -

arqueado (1omo). La 1ínea inferior sigue un perfil casi recto 

en todo el largo de 1a zona del esternón. que debe ser largo y 

un poco .convexo. detris de1 ~pindice xifoides. el perfi1 esti 

dado por e1 vientre y se e1eva 1igeramente. El pecho es ancho.

abierto y provisto d~ musculatura bien desarrol1ada; amplitud.

su medida entre los mirgenes supero-anteriores de los blrazos~ -

·debe ser un poco mayor al 27% de 1a altura en la.cruz. E1 manu

b~io de1 esternón estS en e1 nivel de 1a punta de los hombros.

T6rax: Bien convexo a la mitad de su a1tura 0 muy descendente. -

que supere en 1 o 2 cm. la a1tura de1 codo¡ las costillas. gra

dualmente menos convexas hacia el estern6ri 0 pero sin formar 

"qui11a"• dando a1 perfi1 del estern6n una 1igera estrechez y 

elevarse apenas hacia e1 abdomen. Las medidas de1 tórax en un 

ejemplar de 60 cm. de altura en 1a cruz. son: circunferencia -

(detr¡s de los ~odos). aproximadamente 1/4 mayor que la a1tura

de la cruz. es decir 75 cm.; perímetro en los arcos costales. -. 

65 cm.¡ profundidad; 30 cm.; diámetro transversal. 19 cm. E1 ÍE 

dice toraxieo no debe ser superior a 7. Costillas: Bien arquea

das eri la mitad de la altura del tórax. oblicuas. con espacios-



! 

10 

intercostales amplios; falsas costillas largas. oblicuas y bien 

abiertas. Espalda: reai6n de la cruz elevada. con perfil supe-

rior recto; el largo de la espalda ea un poco inferior a 1/3 de 

altura de la cruz. Lomo e ijar: arqueado, si se le ve de perfil,-

con musculatura bien desarrollada en amplitud. su largo es un -

'oco inferior a 1/5 de la altura de la cruz y el ancho un poco

inferior al largo. Vientre y Llancas: La línea inferior.del - -

tronco debe elevarse, deapu&s de la zona del estern6n. haci~ --

los flancos, muy ligeramehte; los flancos deben ser tan largos -

como loa lomoa. Grupa: ancha, 1/7 de la altura la cruz, muscul~ 

ea y con un largo de 1/3 de la altura en la cruz. su inclina- -

ci6n es de apr~ximadamente de 10ª sobra la línea horizontal, -

por lo tanto debe consideráraele horizontal. 

i.- Miembros Anteriores: Hombro: su largo ea de 1/4 de la altu-

ra en la cruz y la inclinaci6n entre 44 y 45ª sobre la horizon-

tal, con mGsculos bien desarrollados y de movimientos libres; -

puntas de las escápulas proximaa entre sí. Brazo: como el hom--

bro. esti provisto de mGaculos bien desarrollados y de fuerte -

hueso, y .su inclinaci6n sobre la horizontal es de unos 65ª y ~u 

largo de aproximad~men'e el 30% de la altura en la cru~, su di

re~ciSn e~ c~si paral•la ~l plano medio del cuerpo. Antebrazo:

de hueso fuerte; visto da frente. debe seguir la línea vertical 

que baja desde la punta de la articulaciSn escSpulo-humeral; su 

direcci6n ea ovalada y au largo igual al del brazo; Jos codos -

deben encontrarse en un plano paralelo al plano medio del cuer

go. Carpo y Metacarpo: vistos de frente, sigue la línea vertical 

del brazo y antebrazo¡ los metacarpos, vistos de perfil, deben-

ser extensos, de modo que la línea vertical que baja desde la -
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articu1aci6n hGmero-radia1 dividida en dos partes casi iguales

a1 carp~ y sa1ga a.mitad del 1argo del meta~arpo; e1 largo de -

iáte es de aproximadamente 1/6 de la altura de todo el miembro

en e1 codo. 

j.- Miembros Posteriores: muslo bien musculoso; largo y ancho,

con e1 margen posterior convexo; su dirección es oblicua de - -

arriba hacia abajo y de atrás hacia adelante (75"); respecto a

J,a 1ínea vertical, se presen.ta para1elo al plano medio del cuc.E_ 

po; su largo no debe ser inferior a 1/3 de la a1tura en la cruz 

y e1 ancho de la cara externa debe llegar a medir 1/4 de la al

tura en la cruz. Pierna: con hueso fuerte y musculatura delgada 

en su parte superior; acanalamiento bien marcado; su largo es 

un poc~ inferior al del mus1o y su inclinación esta entre los 

40 y 60°, aproximadamente, respecto a la horizontal. Articula

ción Tibio-Tarsiana: sus caras deben ser muy anchas y ~u an~ulo 

bastante cerrado; 1a línea posterior que baja h~sta el piso de~ 

de la punta de este, debe hallarse en la línea vertical y ser -

1a prolongaci6n.de la línea que desciende desde l• punta exte-

rior del muelo. La distancia desde la punta de la articulacion

.tibio-tarsiana al piao debe ser de 27% aprox.imadamente de 1a a.!. 

tura en la cruz. Metatarso: robusto, delgado y siempre en posi

ci6n vertical, visto de perfil, su aplomo ea normal, si la lí-

nes vertical que baja desde la punta posterior del muelo toca -

1a punta de los dedos. 

k.- Pies: de forma ova1ada, los posteriores menos ovalados con

dedos bien arqueados y unidos, cubiertos de pelo tupido; uñas -

fuertes, coj inetee plan tares duros, ambos b'ien pigmentados en -

color ne'gro. 
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1.- Dedos Suplem~ntar~ós : la cara interna de loa metatarsos de-

be estar libre de espolones. 

11.- Cola:. por la inclinaci6n de la grupa. que es casi aplanad~ 

la cola debe emerger casi en el mismo plano que la grupa para -

permitir un porte horizontal; gruesa y robusta en la raíz 0 que-

va disminuyendo gradualmente -de grosor hacia la punta; su largo, 

debe llegar hasta la punta de la articulaci6n tibio-tarsiana o 

un poco mis. Debe ser llevada horizontalmente y debera presen--

tarae casi .rectilínea en todo su· largo, sin embargo puede admi-

tirse una cola en forma de cimitarra. presentando una franja de 

pelo en forma de triangulo is6sceles 0 que empieza a 2 o 3 cm. -

de la raíz. 

m,_~- Organos Sexuales: Los machos deben presentar dos testículos 

de igual desarrollo y dentro del escroto. 

n.- Pelaje~ De 5 a 6 cm. de largo, de textura sedosa y ligera--

mente ondu1ado. Largo en el cuerpo y la cara externa del pabe--

116n auricular. formando franjas abundantes, pero no tupidas en 

el margen posterior de los miembros, zona del esternón, en la -

garganta y :la cola; corto. y delgado en la cabeza~ en las ca ras

laierales y el borde anterior de loe miembros; entre los dedos-

de loa pies bien proviato~\de pelo. Subpelo abundante solo en -

invierno. 

n.- Color:Negro profundo, pero brillante con reflejos azules y-

marcas caoba dispuestas en lugarea fijos. Estas marcas deben 

ser de tono uniforme sin salpicaduras y están distribuidas en -

~a siguiente forma: dos manchas nítidas en las zonas supercili~ 

~~-.de diámetro no superior a 2 cm •• ep las ca~as laterales --

del hoc~co. no m¡s altas que l~ base de la nariz; en la gargan-
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ta; dos marcas anchas en el pecho; en loa miembros anteriores -

casi hasta el codo' en su cara interna y algo mas arriba del ca.!. 

po, por delante; en la cara interna del muslo, pueden extender

se hasta la articulación tibio-tarsiana y el borde exterior del 

metatarso¡ la fran~a de pelo en el metatarso debe ser negro¡ 'en 

los pies y alrededor del ano. Se tolera una pequefia marca blan

ca en el pecho. 

o.- Piel: delgada, bien adherente en todas las zonas del cuerpo 

no debe formar papada en la garganta y el cuello, ni arrugas en 

el cráneo. 

p.- Talla: para los .machos entre 58 y 64 cm.¡ para las hembras

entre 56 y 62 cm., con tolerancia en mls o menos 2 cm. 

q•- Movimiento: sus pasos son libres, c~n agilidad y fuerza. 

Visto de frente: sus miembros anteriores son llevados de arriba 

hacia adel~nte en línea recta, en tal forma que los ho~bros,. C.2_ 

dos, y articulaciones radio-carpianas es ten aprox.imadas en línea 

·una con otra. Visto de atrás: 1as articulaciones fémoro-tibio-

-rotulianas y tibio-tarsianas se encuentren aproximadas en 12nea 

paralela; en esta for~a el perro se mueve en ltnea recta hacia

adelante sin cruzar ~os pies ni echarlos a loa lados. Cuando se 

ve de lado, los miembros anteriores son levantados y dirigidos

hacia adelante abarc~ndo buen e~pacio para compensar la propul

s.iGn de los ·miembros posteriores.· ~atos tienen un avance esti-

randose bastante hacia atrls, permitiendo que el paso sea largo 

y su impulso podero~o. En síntesis, su movimiento es rttmico y

bien balanceado, con la cabeza ~levada en alto y la cola movie~ 

dose constantemente ~amo una bandera, dando· armonía a· la acci6~ 

r.- Temperamento: el carácter alegre, alerta, muy inteligente -
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y deseoso de apr~nde~ en su ent:renamient:o, muy 1ea1 y afect:uoso. 

s.- Defect:oa Genera1es: atipicidad; demasiado 1igero o pesado¡

de os~ment:a frigil o fa1t:a de simet:ría; ejes longit:udina1es su

periores craneo-facis1ea divergent:es, despigment:acion de 1a na

riz o de 1os bordes de los parpados; iris co1or t:urquesa; est:r~ 

bismo bi1at:era1; dorso del hocico ~oncavo, progna~ismo deforme~ 

do e1 aspe_ct:o de1 hocico o enognat:ismo; presencia de espo1ones ¡ 

co1a 11evada .enroscada, anurismo o braquiurismo; desigual des~ 

rrol1o de 1os t:estícu1oe; pelaje rizado o movimient:o de amb1an

dura. 

t:.- Desca1ificaciones: Monorquidi~mo o criptorquidismo (4,27). 
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II.. ASPECTOS RELACIONADOS CON L_A ZOOTECNIA 

l. REPRODUCCION 

A) cruza Natural: un macho se ini~ia como semental al fina1 de-

la pubertad o al iniciarse su edad adulta. edad qu~ varia con -

el desarrollo físico individual y la raza. La ventaja del ini--

cio temprano está en el logro de máxima sexualiQad en eI joven-

adulto' ··y en que se puede adaptar mejor su comportamiento a los-

requ~rimientos· de1'cruzamiento selectivo. Es esencial asegurar-

se que los dos testículos han descendido (13,27). 

La primera c6pu1a_ de un perro joven debe realizarse con una p~

rra que no sea muy selectiva en cuanto a la elección de su par!:. 

ja (13). Con frecuencia el manejador o duefio del perro, contro

la la parte posterior de la perra durante la ~ópula, por lo que 

. es necesario que. el perro joven aprenda a· montar a una· perra en

sujeción (1.3). Para que ocurra el amarre debe haber penetrac;i.ón 

total. esto es que el pene pase a través del área del musculo -

constric~or y el bu1bo peneano qtiede comprendido dentro de los

labios vulvares. Una vez que e1 pene penetra hay tumefacción m~ 

s~va d~-:~ste·~ e~ m~sculo constrictor detiene el extremo cr~- -

neaLdel _p_ene (13)., 

La coptilaci6n dura ~ntre 20-30 minutos. como t~rmino ~edio. 

En la hembra la principal recomendación_, gira en torno a la 

eda~ reco~endada para el primer apareamiento y la frecuencia de 

servicios posteriores. El mo.mento en que se desee realizar la -

primera cruza dependerá principalmente de la edad en la que la

perra alcance su pubértad y esto varía consider~blemente (13). 

Se puede recomendar ei cr~zamiento en cicloS consecutivos, cua.!!_ 

do se ha tenido una camada pequeña, si la perra está en candi--
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ciones ~ptimas y si su siguiente celo ocurre siete meses des- -

pues del anterior (13). 

La ovulación de l.a perra ocurre entre las 24 y 72 hrs. después

de haberse iniciado el estro (13,20). 

Un horario.razonable de apareamientos que aseguren una fertili

dad Óptima es el de un servicio cada 24 horas, por tanto tiempo 

c.omo la perra lo. acepte Y. el ·macho se muestre dispuesto (13). 

No es aconsejable dete~minar el d!~ de la cruza con base a la -

detección del primer sangrado del proestro (13). 

B) ·1nsem.i.nación Art.ifi.cial: La inseminaci.ón artificial es un m~ 

derno procedimiento de fecundación. que últimamente ha sido ut~ 

lizada para la· recria de perros. Es un espléndido sistema que -

sirve par~ elevar las_ características racia~es. por su rapidez

y por el gran nGmero de. hembras que puede cu~rir un buen repro

ductor (10;27). 

En la raza Gord~n Setter la in~~minaci6n artificial pres~nta 

.las siguientes ventajas: 

*Aumenta la capacidad reproductiva de los machos. 

* El m·ej oramie nto. zo.técnico de la raza es mas ripido. 

* Es maá económ.ico ·el tra·alado ·del .semen que da las hembras .• 

*~Se dis~~nuyen las enfermedades de tipo venGreo; 

* Elimina pr.oblemas mecilnico~ que ae op.;nen a la· monta, como 

son mi·eúabros posteriore.s tuis ·alt;os: Que los ani:8riores. 

* Se pueden valorar perfectament~ a los reproductores. 

* Permite tener semen de machos en los lugares donde no se acli 

111aten fB:cilmente, sobr.e todo eri .zonas muy calurosas. 

ia insem~naci5n artific~al ·como m~todo de ~eproducci6n, puede -

resolver diferen~es problemas en' el perro y esti indicado en: 
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~ Incompatibi1idad Genital: cuando se trata de cruzar perros de 

alzadas diferentes. 

*En la indiferencia Sexual: este fenómeno es muy frecuente en

perros que provienen de la misma camada y que han vivido juntos 

por mucho tiempo. 

* En la Adiposis Genital: especialmente en el macho, que puede

causar serias· dificultades en la copula. 

*Por Razones Zootécnic~s: debido a que esta raza tiene una fu~ 

·ción zootécnica determinada. es necesario conservar sus caract~ 

rísticas. 

En este sentido •. 1a inseminaci5n artificial es económicamente -

interesante teniendo en cuenta el valor que adquieren estos an~ 

~ales de r~za muy selecta. p'articularmente cu.ando descienden de 

d.eter~in~do camp~5n. cuyas características apegan al patr6n de~ 

pe~fecci5n .racial. 

Recol~cc~6~ de Esperma: los m~todos de recolec¿iSn de semen se

resumen en 1os siguientes: 

•;Método de la vagina artificial. 

*Método d~ la-masturbación piepu~ial. 

*·Método de la electroeyaculacion. 

T~cnica de irisemin~ci5n ~n el aparato genital de.la hemb~a: de

~e sujetarse a la hembra para é~itar. el movimiento ~ la resis-

t·e.ncia., que h~n- de repercutir en la capa.cidad fecundante, en s~ 

guida se dilata la vagina con un esp~culo adecuado, descubrien

do el conducto. cervical, se introduce un cat~tcr en el Gtero, a 

fin de permitir una inyecci5n profunda del mate~ial seminal en

el aparato genital de la hembra, c11idando J6s movimi~ntos expu! 

si~os. Terminada la inseminaci6n debe mantenerse a la perra sin 
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movimiento. cer~andqle la vulva con la mano para evitar la sal! 

da del semen, lo mis conveniente seri levantar a la perra de --

los miembros posteriores unos minutos para que la inyección del 

semen con el catéter o la jeringa nos den el resultado deseado-

(10,13,27). 

La inseminación artificial deberá realizarse durante el estro a 

partir de que acepte al m.icho, el 1°, 3° y 5º día, ya que en e.!!. 

te momento se obtiene la mayor ovulación (13). 

C) Parto: Es la secuencia de procesoS fisiológicos que producen 

la expulsión del feto del antro materno, después de haber termi_ 

nado la gestaci5n. A ~edid~ qu~ se aproxima el parto, la perra

se translada de un lugar a ·otro con lentitud i pesadamente, la-

vulva se edematiza'y secreta ~n líquido vis~oso, las g15ndulas

mamar~as pueden segregar calostro, la respira~i5n de 1a perra -

es sumamen~e agitada, aumentada y forzada, probablemente beberi 

mis agua que de costumbre y 6ri~arS con mayor frecuencia; unas

hor~s antes del parto )a p~rra presentarfi anorexia, la cu~l pu~ 

de ser total (10). 

Casi siempre 24 horas antes .del. pa¡."to su temperatura corporal -

desciende hasta lo~ 37~C (27). 

Pronto se presentan las primeras contracciones, que prog~e~iva-
. -

mente se van· ha~ie~do ~is fuertes j frecuerites. a esto se le_c~ 

noce como pertodo de DILATACION, que abarca desde el comienzo -

de las contacciones hasta la apertura del cuello uterino y pue-

de d11ra~ entre. 8 y 10 horas.; el final de este per{odo se man~-

fiesta con un segundo período llamado de EXPULSION, que comien-

·za con la entrada d~l feto ~n el conducco p~lvico. Cl!nicamente 

se reconoce por la sucesi5'n repetida- de las contra~ciones expu! 
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aivas y eate per!odo determina con la expulsi6n del feto (27). 

Uno de loj factores que provoca el comienzo del parto. es ·1a 

oxitocina aecretada por el 16bulo .posterior de la hip6fisis 0 la 

cu41 provoca las contracciones uterinas. El extracto de esta 

porci6n hip6fisiaria se emplea en casos de partos prolongados a 

consecuencia del Gtero agotado. estimulando las contracciones-

uterinas (10 027). 

El tiempo normal entre un pe~!odo de expulsión y otro. puede v~ 

riar de 15 minutos hasta dos hor·as. si tardara mlis pensaríamos

an algún problema (13). 

Durante el parto debe dejarse a la perra sola y s61o ayudarla 

cuando lo necesite •. Podremos observar que durante el parto la 

cabeza del feto aparece en cada contracc:ió.n y retrocede en el m_2 

mento de la relajación. volviendo a aparecer hasta que logra 

transponer la vulva. permaneciendo ahí hasta la proxim11' cont-..ac

ción0 que ea cuando el resto del cuerpo emerge f•cilmente. Par

ser la cabeza del feto la parte mas voluminosa. produce a la p~ 

rra gran dolor. qua en casos de hembras primeriza• eate dolor -

aeri mie intenao. Inmediatamente la madre proceder& a desgarrar 

la membrana.que lo cubre 0 cortando con loa· diente• el cordón U!! 

bilical bien pro~imo al ombligo e ingiriendo la placenta. La• 

hembras primerizaa a veces no lo hacen. por lo que la persona 

que esti al pendiente del alumbramiento debe realizarlo 0 corta~ 

do el cord6n umbilical, haci6ndolo con una tijera a un cent!me

tro de largo aproximadamente y aplicando enseguida algGn anti-

séptico local; después debemos secarlo con una toalla limpia, -

la boca y la nar!z principalmente. para des~u6s darle un masaje 

vigoroso hasta que el cachorro chille. Posteriormente se le co-
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loca junto a la.mad~e para que amamante (27). 

En el caso de perras experimentadas, ellas lo 1impiaran con su

lenaua y una vez satisfechas co~ au trabajo, calentara~ al ca-

chorro con su cuerpo. 

D) Lactancia: es el resultado de la acci6n conjunta de las hor

monas hipofisiarias anteriores sobre las c&lulas de las gl&ndu

las mamarias y de las hipofisiarias posteriores sobre las.mioe

piteliales (20). 

Al nacer los cachorros, inmediatamente succionan los pezones e~ 

timulando la producci6n láctea.· Ea muy importante para los ca-

chorros el tomar la primera secci6n de la glándula mamaria, la

cual recibe el nombre de caloatro. Este calostro o primera se-

creci6n posee una"aarie de características que 1a distinguen de 

la leche normal, es muy espeaa, de color amar
0

il1ento y de con-

sistencia viscosa, muy rica en aales minerales, tiene un conte

nido muy elevado en case{na, pero a su vez es auy pobre en car

bohidrat.os y materia• aras as, ademls con tiene albúmina. Esta d.2_ 

tado de propiedades laxantes que provocan el desecho de prod.uc

t~s acumulados en el inteatin~ de los cachorro• durante su vida 

ute
0

rina, pero ademis tiene otraa propiedadea fiaiol6gioas de s~ 

ma impo.rtáncia, aobre todo en lo que concierne a la inmuniza.- -

ci6n del ~achorro contra las diversas enfermedades o infeccio-

nea, por esta raz6n, es importante que cada cachorr~ ingiera el 

calostro de su madre (27). 

Laa glándulas mamaria& aon glindulaa sudoríparas modificadas, -

~esarrolladas a lo largo de la llamada linea mamaria a cada la

d"o· y paralelas a la l{nea media, en la perra las glánduJ.as se -

dividen en axilares, pectorales, abdominales e inguinales y su-
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nGmero varía de 8 a 12 con un promedio de 10 (20,27). 

Las concentraciones de eatr6genoa y progesterona mantenidos du

rante la gestaci6n, principalmente por los ovarios y la placen

~ •• estimulan el ~ecarrollo de la gl&ndula mamaria particular-

mente durante el Gltimo tercio de la geataci6n, cuando cambi~n

estas concentraciones despu&a del· parto, y que debí.do a la inv~ 

luci6n·del cuerpo lGteo, se produce la lactogeneaia (27). 

Los cachorros deben dejarae con la madre desde el principio. V!, 

gilandose que todoa coman por igual, ya que ge~eralmente loa 

grandes empujan n los más pequeños y no les permiten comer lo -

necesario para au buen desarrollo. Los cachorros deberán de pe

aarae al nacer y si est&n deaarrollando~e normalmente, al quin

to día deber4n pesar el doble de lo que pesar~n al nacer (27). 

E) Destete: Es el período durante el cual los cachorros se sep.!_ 

ran de la madre, esta aeparaci6n debe ser paulatina, dúrante. -

los primeros días la perr~ no deja a sus crías •'ª que para sus 

neceaidadea fiaiol6gicaa, tomar agua y comer. A partir de la 

tercera semana, la perra aolo loa ve para alimentarlos. Este ·~ 

mento debe aer aprovechad~ para acoatumbrar a loa cacho,roa a -

comer en plato; el' primer alimento que se lea debe ofrecer, ee

leche preparada eapecialmente para elloa con cereal precocido -

.. para beb€, y a_ eata áezcla agregarle una pequeña cantidad de v.!_ 

taminas y minerales en polvo. A partir de la sexta semana, la -

perra abandonar4 a aua crí~s totalment~, pues ya la lastiman -

con sus dientes al tratar de mamar. A partir de este momento, 

deberan estar en el sol, en un lugar limpio y grande para que -

hagan ejercicio y se desarrollen sanos. El constante contacto 

con la genre es necesario para que tengan buen carácter y no se 
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hagan tímidos o,hur-fios hasta buscarles su nuevo hogar (13.27). 
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2.- NUTRICION 

a.,- REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES: Vita..,insa: las vitaminas -

son compuestos necesarios para la vida y el crecimiento normal

de los. animales, son requeridas, en cantidad es muy pequeñas, y

la carencia de cualquiera =de el1as, causar~ ser1os prob1emas 

(27'). 

Se r~conoce desde hace m&s de 60 años, que ciertas vitaminas 

son nutrientes esenciales. ~ara e1 perro. A pesar de su largo 

conocimiento y su importaneia, no se ha establecido un requerí-

miento para cada vitamina. Aún a pesar de que los requerimien-

tos de vitaminas para gestación, lactación y actividad muscular 

no se han definido bien, estas necesidades están relacionadas -

con el consumo de energra (24). 

L·as vitaminas a diferencia de· otros nutrientes, corno los mine 

ralea, lípidos • carbohidrato&• aminolicidos y las proter'na.s, no:

.forman parte estructural de los tejidos, sino qu~ participan en 

los procesos celulares, como sistemas. e.nzimliticos vi tales par a

la vida y hormonales¡ los cuales son fundament.ales para el ade

cuado funcionamiento del organismo animal (27). 

L~s vitaminas se pueden clasificar de acuerdo al medio en el -

que. son m6s solubles: liposolubles e hidrosolubles. 

Vitaminas Liposoluble~ Vitamina~ Hidrosolubles 

Vitamina "A" Vitamina "C" 

Vitamina "D" Vitamina "B1 
.. 

Vitamina "E" Vitamina "B2 .. 
Vitamina "K" Vitamina "86 " 

Vitamina " 8 12 
.. 

Niacina· 
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Acido Pantot€nico 

Colina 

Acido F61ico 

Biotina 

·Vitamina "A"i Se forma a partir de un compuesto colorante 1lam_!! 

do "betacaroteno" y que se encuentra ampliamente distribuido en 

·los vegetales verdes y frutas de color amarillo y rojo, ·ademlis

de1 •retinol" presente en la leche y sus derivados (27). 

La funci6n de la vitamina "A" es múltiple;_ es una constituyente 

de la rodoxina y el crecimiento¡ ayuda a estimular el apetito y 

la buena digesti6n¡ actúa en el desarrollo y crecimiento normal 

·:1 d.(' tejidos epiteliales; desempeña un papel importante en la sÍ!!. 

tesis de mucopolisaciridos¡ es una ayuda eficaz contra 

las infecciones; es mu.y importante para la reºproducci6n y duran 

te la gestaci6n (27). 

La deficiencia de vitamina "A" en el perro fue la primer11 que-

se estudió experimentalmente. Es raro encontrar es te probl'ema-

en la cl.t'nica. La carencia de esta vitamina en el perro prese.!!. 

ta los siguientes signos: anorexia, pfrdida de peso, ataxia, -

xeroftalmia,. conjuñtivitis, ulceración y opaci·dad de la córnea-, 

lesiones en la piel, aetap1asia del epitelio branquial, neumo-

nitis y un incremento a la susceptibilidad a las infecciones. 

Los pe~ros j6venes o cachorros con alimentación deficiente de 

esta vitamina se vuelven sordos debido al. defectuoso crecimien-

to de los huesos del ordo, que causan presión degenerativa del-

pervio auditivo. La carencia de esta vitamina durante la gest~ 

~ion pu.ede ser causa de· muerte embriona.ria (24, 27). 
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Se ha usado 10 000 Ul d<; vitamina "A" por día para tratar algu

nas ~ip~rqu~rato~is ~n el perro (24). 

Podemos proporcionar al perro vitamina ''A'' en forma natural, -

especialmente con las zanahorias, huevo, hígado, licteos, ~spi

nacas, etc. ya que el batacaroteno es la fuente mas potente cf'e-

v.itamina "A". También se puede proporcionar en sU forma sinté-

tica; la.podemos encontrar en lugares especializados en nutrí--

ción animal (27). Vitamina 110": es la vitamina antirraquítica, 

muy necesaria para el crecimiento y desarrollo normal de esque

leto, s~bre todo en Íos cachorros de razas grandes (27). 

La principal función de -la vitamina "D" es la utilización ade-

cuada del calcio y fósforo, para producir huesos normales y sa

nos, o sea, regula el metabolismo calcio-fósforo en los bue- -

sos (27) .. 

La d efi.ciencia de vitamina "D" es frecuente confundir~a con. --

una •imult~nea deficiencia o relación calcio-f6~foro. Los sig-

nos m4s característicos de esta ieficiencia en el perro son: -

mala denticiSn, retardo en el creCimiento, mal·formaciones en -

los huesos por el reblandecimiento de los mismos, que puede prE_ 

vocar fracturas y ~ojeras. Los principales signos en los cach_!? 

rros con raquitismo son: arqueamie~to ~e los huesos en 1os --

miembros anteriores y posterior~s que se pueden manifestar en-

tre las ·tres y cuatro semanas de edad~ en casos e~~remos •. las -

patas se arque_an. las uniones encondrales de las costillas. se 

ensanchan en forma de rosario, el pecho se deforma, los dierites 

permanentes tardan en salir y son de mala calid~d. En los pe--

rros adultos se caracteriza por la osteomalacia, debilidad y en 

casos extremos puede presentar convulsiones (24). 
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Las principales .fueQtes de vitamina "D" en su forma· natural 

son: aceite de hrgado d~ bacala~. huevo, productos l&~teos, ma-

riscos y atún. En sus formas químicas 1a encontramos en la vi-

tamina "D 2 " la cual deriva al activarse el "ergosterol",. y en -

la vitamina "n 3 " la cu.al deriva de la irradiación del celeste-

rol (27). 

Vi tamiaa "E": a es ta vitamina tambien se le cono ce como la an t,i 

-esterilidad o de 1a reproducción, se descubrió por medio de --

experimentación del uso en las ratas. Se presenta en forma de-

un aceite amarillo (27). 

La vita~ina "E" sirve para quitar los radicales libres de los -

leidos grasos polinsaturados de las membranas de los fosfolípi-

dos. La vitamina '1 E 11 tiene relaci6n directa con el selenio. Es 

indispensable para los 6rganos de la reprodu¿ci6n, favorece la

lactancia; 'sirve p~ra el buen funcionamiento y .bienestar gene-

ral del organismo, actuando como un antioxidante, evitando as!

daños a la membrana celular (24, 27). 

La deficiencia de vitamina "E" en el perro causa principalm~nte 

·esterilidad· en la hembra, 'impotencia en el macho, camadas pequ~ 

ñas, distrofia muscular¡ esta tambi~n puede presentarse 

cuan~o falta en el intestino la bilis, en el perro adulto, que 

es necesaria para la. absorci6n de la vitamina ''E''. También hay 

caída del pelo y pued~ llegar en casos extremos a parilisis --

(24, 27). 

Vitamina "K": también se le conoce como la vitamina antihemorr! 

gica, se presenta en forma de cristales de color amarillo claro. 

La vitamina "lt" es importante para la -coagulación de la sangre, 

interviniendo en la formaci6n de protrombina activa (27). 
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La deficienci~-d~ esta vitamina causa una reducci5n .en la pro -

trombina prolongando el tiempo de coagulac~6n de· la sangre. --

puede manifestarse con anemia y hemorragia (24. 27). 

La vita~ina ''K'' eri su forma natural la encontramos en las ver-

duras de hojas verdes como las espinacas. chÍcharos. frutas• 

carne de pollo y el hígado. Tambi~n las hay en SUL formas quí-

micas conocidas como "K1 " y "K2 " (27). 

Vitamina "C": también conocida como vitamina antiescorbútica, 

se preaenta en forma de un polvo blanco cristalino. 

La principal función de la vitamina "C" es mantener la matríz. -

intercelular del cartílago. hueso y dentina; estimula el crecí-

~~ento, además es importante para la s~ntesis del col!geno - -

(2 7). 

La deficienci~ de esta vitamina es cmocida como escorbuto, que 

se caracteriza por articulaciones hinchadas, dolorosas. y e.n--

c:(as. sangrantes¡ también causa hemorragias capilares, fracturas· 

en los huesos~ an~~ia. ~trofia muscular y parálisis (24). 

Las principal~s fuentes de vitamina "e" en foima"natural la en-

coritr~mos en 1os c~tricos como la ~a~anja, lim~n, manzana·, le-

chugas. hígado. y en "su forma química de ácido asc6rbico (27). 

Vitamina ''B¡'': Esta vitamina ·tiene parti~ul~r importancia por-

que participa en el metabolismo de los carbohidratos 0 y en com-

binac·i61.1 con la vitamina "B 6 " ·en el de las prote~na~ y en el de 

los aminoácidos. Asimismo está 1igada a la síntesis de los áci 

dos gr.asos y la de los esteroides (27). 

La deficiencia de esta vitamina provoca: anorexia, constipación 

pé"rdida de peso, debilidad y en casos extremos • parálisis y --

convulsiones. También se presenta· cuando· el animal ~onsume una 
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dieta rica en pescado crudo ya que esta contiene una enzima 11~ 

mada tiaminasa (24, 27). 

Los cereales como el• trigo ~ la ~vena, la carne de res, la car-

ne de cerdo. siendo esta cinco veces más rica en tiamina. son -

fuentes importantes de esta· vitamina. 

!itsmins "B 2 ": ·su ·importancia radica en formar parte de las fl.!!_ 

~op~o~etnas, las cuales ·participan en varios sistemas ~nz~mati-

cos. Ayud.a a mantener en buenas condiciones la piel del animal. 

Es importante durante la gestacilin, principa1menl:e en el último 

tdrc~o, donde e1 requerimi~nto fel:a1 aumenta (27). 

Una deficiencia produc~ anorexia, hipotermia, apatía, enfermed~ 

des continuas, ataxia, colapso repentino segundo de una condi--

ción semicomatosa. Lesiones celulares generalmente bilatera- -

les. Descamaci6n de la piel sobre todo en. la regi5n posterior, 

tórax y abdomen. Conjuntivitis con descarga purulent~, vascul&!_ 

rizacilin y opacidad .de la c5rnea (24, 27). 

Se encuntra en grandes cantidades en el hígado y levadura de --

cerv.e.za, tambi~n ia encontramos en productos lácteos. 

Vitamina ~·B 6
11 : esta vitamina .forma parte estructural de varias-

·. 
coenzimae que participan ~n el metabolismo de las proteínas_ a~-

·travis de la transformaci6n y descarboxi1aci6n de los aminoaci-

dos {27 )·. 

Interviene en el ~etabolismo de las grasas ya que controla la -

conversilin del 4cido 1inoléico en ácido araquidlinico y del tri~ 

ptofano en niac.ina (24, 27); 

Los signos de deficiencia se manifiestan por el lent9 crecimie~ 

to, menor aprovechamiento del alimento,· presenta anemia, hay --
. . . 

degeneraC:i,ón nerviosa, hiperquerai::osis, pl!rdida del pe lo, y -- -
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acrofia de la epidermis de 1os folículos pilosos (24, 27). 

Las fuentes más ricas de pirodoxina son: el pescado, la. pasta o 

harina de soya, leche, Crigo y germen de crigo. 

Niacina: participa activamente en e1 organismo como constitu -

yence de dos coenzimas, el NAD y e1 NADP, los cuales son esen-

ciales. para el proceso de oxidaci6ó, en particular la de los -

carbohidracos ( 27). En una deficiencia de nicocinamida se pre

senta pérdida de peso, eritema, severa inflamación y ulceración 

de 1a mucosa oral y faríngea. La avitaminosis de niacina, se -

denomina lengua negra o pelagra canina. También encontramos --

como signo una banda de color obscuro en los labios superiores 

24,27). 

Las principales. fuentes son 1a levadura de c~rveza, hígado, 

carne de res, pollo, cereales, arroz, ecc (27). 

Acido PantoCénico: ayuda a la síncesis de los ácidos g-rasos .a -

trav~s de la coenzima '!A'', así como en el de lo~ carbohidratos. 

Favorece el crecimiento norma1 del anima1~ ayudándole a la bue

na _.incegridad epiCelial. Tambien ayuda a preservar la integri

dad de los Cejidos gingivales (27). 

Es m&s- coman encontrar esta deficiencia en cachorros que se -

·manifiesta con un lento crecimiento; hay daño a nivel hepático

gastritis, enteritis y al ~acerse m&s evidente hay signos ner-

viosos como convulsiones, colapsos y finalmente la muerte. Hay 

una reducción en la concentración de colesterol y lípidos tota

les en la sangre (24). 

Las fuentes principales son las vísceras, masas musculares, 

huevo, granos, levadura de cerveza, pasta a· 11arina de soya. 
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Biotina: Esta vitamina participa en el metabolismo de los glúc~ 

~os y en la de los lípidos, en donde fa~orece la saturaci6n de

los ácidos grasos (27). 

No es comGn encontrar una deficien6ia perri ~sta se manifiesta -

. por una severa dermatitis, acompañada de hiperqueratosis, y rea.s_. 

cienes inflamatorias (24, 27). 

Su principal fuente es el huevo, en especial la yema,sin emba~ 

go existe en la clara una antivitamina, la avidina, la cual ~ -

inactiva la biotina, por lo que si le ·proporcionamo~ huevo a la 

dieta del perro esta debe estar cocido. Tambi~n la encentra--

moa en las _vísceras, levadura de cerveza~ cacahuate, melaza,. --

leche y hortalizas. 

Vitamina ••s 12 ••_: la cianocobalamina interviene en el metabolismo 

proteico, sobre todo por estar presente en los procesos de reg~ 

neración sanguínea, 

la eritropoyesis. 

cléicos (24, 27). 

ya que junt~ con el ácido fólico actua en-

Actua en la síntesis de los ácidos ribonu- -

Cuando. se presenta una avitaminos~s hay ane-

mia ma~roc!tica hipocr~mica, macrocrtica· normoc~gmica y normoc~ 

tica hipocr6mi~a. Tambien encontramos desordenes n~urol6gicos-

y retardo en el crecimiento (24, 27). 

La cianocobalamina se ericuentra en abundancia en todos l?s pro

duct~s d~ origen animal, estando ausente en los de origen vege

tal. 

Acido F51ico: actua en combinaci5n con la vitamina ••s 12 " en la

formaci5n de gl6bulos rojos y blancos en la sangre (27). 

pietas inádecuadas en colina, metionina, y vitamina ''B 12 '', ind~ 

cen a una deficiencia, ya que el 11'.cido _f6'lico tiene interacci6'n 

.con estas. Los signos que presenta son falta de apetito, len-
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ta ganancia de peso, glositig, leucopenia, anemia hipocr6mica -

y una baja de defensas ~el organismo (24, 27). 

Las principales fuentes son las vísce~as y los vegetales verdes, 

aunque· también la encontramos en la carne de res, cereales Y. ye

ma d~ huevo. 

Colina: la colina es una sustancia lipotr5pica, la .cual forma 

parte de la lecitina y es requerida por el organismo para la 

formaci6n de fosfolípidos, que son b~sicos en la estructura de

la membrana celular y de la acetilcolina (27). 

Su principal funci6n es llevada a cabo a través de los fosfolf. 

pidos, los cuales permiten que se movilicen las grasas a nivel 

he.pático. 

Su deficiencia provoca trastor~os hepiticos ~omo la metamorfo-

sis grasa del h!gado, atrofia del timo y dafios renales (24,27). 

Las principales fuentes las encontramos en los alimentds qu& 

contienen fosfolípidos com.o la yema de huevo, gr.anos y legum-

bres. También puede encontrarse en su forma química de cloruro 

de colina .(27). 

Minerales: el cuerpo de un animal presenta muchos elementos mi

nerales, se sabe que Cierto número de estos elementos son esen

~iales p~ra l~s funciones fuetab5licas del organismo, riomo por -

ejemplo: el calcio, fósforo, sodio, potasio, cloro, iodo, cobal 

to, cobre, hierro, magn~sio, zinc, azufre, etc. Otros elementos 

nii.rleral!!S sé encuentr:an en· los t~jidos del animal normal en can, 

tidades indiciales porque existen en los alimentos (3, 28). 

Los minerales son esenciales y ·contribuyen a la· salud y bienes

taT de los tejidos del cuerpo de muchas forÍnas. Proporcionan 

la fuerza y., rigidez neC.esaria a los huesos, son compuestos de 
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los tejidos blandos.y esenciales para el buen funcionamiento 

de estos .tejidos, desempeñan un pape.1 vital en las reacciones 

químicas y enzimaticas; de los diversos tejidos. En forma de S.!_ 

les solubles tienen funciones importantes en los líquidos orgá

nicos, donde inteTvien~n en las reacciones osmóticas, en el~ -

~quilibrio 'cido~b&sico y en reacciones dei me~abolismo de los

l:íquidos (28). 

Calcio: es necesario para el crecimiento y buen desarrollo de -

los huesos junto con el f5sforo y la vitamina ''D''. Esencial P1! 

ra la coagulaci6n de la sangre y para las perras gestantes - -

(desarrollo normal de los fetos), para la formaci6n de los die~ 

tes y para la transmisión nerviosa (27). 

Su deficiencia causa retardo en el crecimientO y deformación de 

los huesos. En perros jovenes conduce al raquitismo, que se· ca 

·racteriza ~or huesos suaves y flexibles-~ en los perro¿ adultos-_ 

se conoce esta deficienc~a comb. osteomalacia. En perras recién 

paridas puede causar hipocalcemia, presentandose tetania muscu-

lar, convulsiones, fiebre y puede 1legar a la muerte. Su trat_!!; 

miento es 1a aplicación de calcio v:ía endovenosa (24, 27 ). 

También encontramos hiperparatiroidismo nutricional secundario 

en su deficiencia. 

Su· fuente principa1 es la leche, la cual debe ser esencial en -

1a dieta de perras gestantes y cachorros. Puede añadirse en -

forma de roca caliza o calcio en polvo. También la encontramos 

"en las verduras o. 1egumbres secas (27). 

F6sforo: este est& muy r~lacionada con el calcio. tanto en la-

formación del hueso. como para el buen ~esarrollo de los dien-

tes; es necesario para la síntesis de la respiración celular, -
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los sistemas enzimáticos y la réproducci6n normal (27). 

Los signos de deficiencia son muy pareci•dos' a los del calcio, -

en perros jóvenes hay raquitismo y malformación del hueso, en 

los perros adultos puede ser causa de 'probl~mas en la reproduc

e i 6n ( 2 4 , 2 7 ) • 

Las fuentes más baratas son las de los fosfatos y la harina de

hueso, también la podemos encontrar en productos lácteos, huevo 

granos, e~c. 

Sodio, Cloro, Potasio: la función de estos minerales es combin~ 

da, ya que se forman sales muy importantes para la retención de 

líquidos en el organismo como el protoplasma, sangre y jugos 

digestivos (27). 

Su deficiencia produce un lento crecimiento, paralisis muscular, 

deshidrataci6n, lesiones en corazón y riñón, fatiga, disminuye

el consumo de agua, piel reseca y p€rdida de pelo (24,~7). 

Las fuentes de cloro y sodio la~ encontramos en la sal comGn, y 

el potasio en la carne, léche y frutas. 

Hierro: abmenta la capa6idad transportadora de· oxigeno en la -

sangre (24, 27). 

Su deficiencia causa anemia por reducción de la hemoglobina en

la sangre, debilidad y menor resistenci~ a las •nfermedades (24 

27). 

Cobre: convierte en hemoglobina al hierro almacenado en el hÍg~ 

do, es un constituyente de enzimas asociado con el metabolismo 

del hierro (27). 

Su deficiencia causa anemias y alteraciones ose8s, falta de - -

pigmentación y decoloración del pelo (24, 21). 
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el agua, carne y como sulfato de cobre y-

Magnesio: su función es simi1ar a l.a del calcio y fósforo• aun-

que esta se requiere en cantidades menores. La mayor cantidad-

de magnesio está en los huesos. Tambi~n se le encuentra en la-

~angre y se le ha llamado activador del fosfato. 

la síntesis proteica (24, 27). 

Interviene en 

Su deficiencia produce anorexia, v6mitos, poca ganancia de peso, 

hipe~extensi6n de los miembros anteriores en los cachorros, 

irritabilidad y su acción cardiaca es irregular (24). 

Lo encontramos en granos integral.es, verduras de hoja verde, en 

e1 oxido de magnesio o carbonato de magnesio. 

Manganeso: Es un constituyente de enzimas que interviene en la

srntesis de las grasas (27). 

Los signos "de deficiencia son un crecimiento lento, alteracio-

nes al siste~a nervioso y anorma1idades en la reproducción (24, 

27). 

En casi todos los alimentos lo encontramos o en su forma comer

cial de carbonato y oxido de manganeso • 

. Zinc: es un constiEuyente de las enzimas. de la digesti5n. Ay~ 

da en la eliminación del di6xido de 6arb6no de la eniima•anhi-

drasa carb.5nica. la cual se encuentra en las c!lulas sanguínea. 

Su carencia produce· retardo en el crecimiento del pelo y del o~ 

ganismo en general (24, 27). 

Se encuentra ampliam~nte distribuido en los alimentos y su pre

aentacióri en oxido de zinc. 

lodo: es esencial para la formación ·de ··la hormona tiroxina. que 

p·roduce la glá'ndula tiroides. Regula ·1as reacciones metabólicas 
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en el organismo (24, 27). 

su. def.iciencia nos ·causa eczema de la piel, defo.rmid.ades del 

esqueleto. Causa el bocio nutricional por una sobreactividad 

de la glándula tiroides, la cual produce una área del cuello --

agrandada (24, 27). 

Es~e min~ral lo podemo.s encontrar en pescados, prod.uctos l§c- -

t.:Oos, sal iodatada, yoduro de.sodio y potasio. 

·Fl~or: se encuentra en pequefias cantidades en los ·huesos. dien-

·tes y piel·, por lo que puede ser importante para el mantenimie!!. 

to de su estructura (27). 

Su manifestaci6n mas evidenie en una deficiencia es la caida de 

los .dientes (24, 27). 

La fuente mfs comGn es el agua y hay fuentes ~e f l~or .en fosfa

.tos de calcio. 

Selenio: ActlÍa en relación directa con la vitamina "E"l(27) •. 

En casos cri5nicos de def.iciencia hay p<órdida de .pelo en los pe-

rros .de pe~o largo, principalmente en la cola y miembros. Pue-

de provocar anemias. El exceso de selenio pu~de ~ausar deb~1i-

dad muscu1ar, anorexia, depresión y disnea (24, 27). 

·LC? enc.On_ttamos generalm.ente en los marisco&, carnes,_ cere·ales .. -

En algunas regiones tainbi;;n la podemos encontrar .en el suelo. 



ELEMENTO NUTRITIVO. 

Vitamina A 

Vitamina D 
Vit.amina E 
Vitamina B o Tiamina 
Vitamina B 12 o Riboflaviria. 
Acido oicoélnico o Niacin·a 
Vitamina s 6 o Piridoxina 
Colina 
Calcio 
F6sf oro 
Sodio 
?Ocas·io 
Yodo 
Cobalto 
Cobre 
Magnesio 
Manganeso 
Hierro 
Zinc 
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Requeri~ientos diario• por Kg. 
· de peso 

Cachorros. 
Adult:os 

200-400 
70-80 
10-20 
l. o 

15 
40 
0.2-0 . .5 
20-30 
30 
20 
40 

118 
80 

l 
0.02 
0.06 

10 
0.04 
0.4 
0.06 

Unidad.es U.S.P. 
Unidades U.'S.P. 
Unidades u. s. P. 
Hili'gramos 
Un id ad es U • S. P. 
Microgramos 
Miligramos 
Micro gramos 
Miligramos 
Miligramos 
·Miligramos 
Miligramos 
Miligramos 
Micro gramo 
Miligramos 
Miligramos 
Miligramos 
Miligramos 
Miligramos 

·Hil.igramos 

En este cuadro se expresan lo~ requerimientos diari~s de .vita-

minas y minerales por kilog~amo de p~so. 

Energía: la ener.ra es la cantidad de calor producido por los -

lípidos, azl!cares • y prote:i:nas indispensable para el crecimien-

tO, des·arrollo, reproduccióit y lacta.ncia. así como pa:ra e1 "!D-etJ!_ 

bolismo y al~acenaje de calorras en el organismo manteniendo el 

calor corporal (27, 28). 

La.·única forma que'p.oseen de captar energía utilizable -los ani-

males, es ingiriendo sustancias ricas en'energ{a qu~mica_, que -

puedan quemarse (3). 

Las sustancias 'que pueden servirle como fuente de energí_a son -

la glucosa, la fructuosa, algunos §cidos grasos y algunos ami--

noácidos. Es.tas subs tan e i as exi s tun en abundan e ia en la na éur!!_ 

~eza, habicualmente formando parte de compuestos .complejos pro-

ducidos por. otros organismos (3). 

E~ta encrg~a se interpreta de la siguiente manera: 



Energía Bruta: 

ti.So completa. 
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Es la cantidad de calor producido por la .conibu_!! 

Energía Neta: Es la energía bruta menos la energía necesaria

para la digestión y el metabolismo . 

. Energía .Reproductiva: Es la cantidad de energía disponible para 

el crecimiento, reproducción y lactancia. 

Energía metabolizable: Es la energía disponible para el metab~ 

lismo y el almacenaje proporcionado por los azúcares, lípidos -

y proteínas, y que se determina restando la energía p~rdida en

los productos excretores (heces y orina), de la energía bruta. 

El valor energético se expresa en calorías: 

Azucares 4. 15 Kcal/gr· 

Lípidos 9. 40 Kcal/gr 

Proteí'nas 5.65 Kcal/gr 

La demanda de energía en los perros de cacería se incre'menta· 

basta tres veces del aporte normal ya que la a·c·tividad mll.scu-

lar es ~•s ·intensa y así poder mantener su tempe_ratura y peso -

corporal, este requerimiento esti entre los 28ri-320 calorías -

kg/d:['a • 

. Para lás hembras 'gestantes~ eit el último tercio ·se requieren de 

188 Kcal/kg/día. 

El requerimiento para un cachorro de tres a seis meses es de 

274 Kcal/kg/día y en los pe·rros jovenes de 200 Kc.al/kg/día (24, 

27) 

Carbohidratos: Todos los animales requieren un aporte metabóli

co de glucosa para proveer de energra a los órganos, incluyendo 

al sistema nervioso y pa~a proveer sustratos para la srntesis -

de compuestos como pentosas y glicoproteinas (24). 
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Dando una dieta .con.suficiente aporte de precursores de la glu

cosa (amino~cidos y glicerol), la capacidad glucog~nica del hr

gado y riñón es sufi-ciente para satisfacer las necesidades met_!!. 

bélicas de glucosa para el crecimiento sin necesidad de incluir 

carbohidratos en la dieta (24). 

E .. stos' compuestos están formados de carbono, hidrógeno y oxígeno 

las cuales la encontramos en fos almidones y azi'ícares en mayor-

proporci5n (3, 24). 

Los alimentos comerciales contienen grandes cantidades de car--

bohidratos. El proporcionar e arbohid ratos en · forma e ruda pro-

voca fermentaciones ocasionando que se formen grandes cantida--

des de gas~s en e1 estómago e intestino (2 7). 

La leche contiene, el aaúcar lactosa, que durante la digestión

es desdoblada por la acci6n de la lactosa un glucosa o galacto

sa. Esta a'zúcar es indispensable para los cachorros, ya que -

sabemos que estos nacen sin mielina en 1os nervios y que es ta -

se forma a partir de la galactosa que contiene la leche mat~rna, 

durante el período de. lactaci6n (27). 

Los glGcidos son el aporte m~s econ6mico que hay por lo que e~

f§cil proporcionar 'una dieta bar~ta al perro. 

Las princip~les fuent~s son los cereales como el arroz. -trig~, 

Lípidos: La grasa en la dieta diaria del perro sir~e como fuen

te concentrada de energ:l"a. provee los ácidOs grasos esenciales-

1os cuales desempeñan funciones estructurales en las mcmbranas

celulares y funciones metab6licas (27). 

La función más aparente de los ácidos grasos es la. de aportar -

energía al organismo (J). 
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Los ¡cides gras~s·-son .~n la di~ta~ l~ fuen~e m&~ concentrad~ 

de energ~a y ~n el -organismo la forma m~s preferida de almacen~ 

miento:de la misma, puesto que son las sustancias que en un· me-

nor espacio pueden contener más energía (3). 

Existen ácidos grasos esenciales• el linoléico, linoléico y --

araqud.Snico, los tres son ~olirisaturados, es-decir,- tienen va-

rías dobles ligaduras, e1 organismo no los puede sint~t~zar por 

lo que deben estar incluidos en la dieta (3). 

La ausencia de gcido~ grasos esenciales causa un cuadro clínico 

de deficiencia con signos de dermatitis seb~rreica, pérdida de-

pes~, alteraciones r~productivas. renales y cardiacas (3, 24). 

La -cantidad mínima de estos, requeridos por el perro, no se ha-

es tablee id o. Los ácidos grasos esencia1es no se usan con fines 

energéticos, sus funcíonés son formar parte de los fosfolípi-

dos y ser precursores de las prostaglandina_s (3, 24}. 

No se han ~stablecido 1os requ~ri~i~ntos de-l!pidos. 

P~ot~~~as: Se cono~en· c~mo proteína~ un gran nGmero de substan

cias -de ~ran impor.tancia en la n..;trición, - las ·-cuales ;,stlin for-

cUentra~ unidas 'entTe sí. Existen alrededor de veitidos "amino_-

licidos que se com~inan para torma~ casi ~odas las próteínas -

conocidas por el hombre. E_staS proteínas consti.tuyen la. subs--

tancia b-~s~ca del organismo. Tambi~n forman una. importante - -

fuente energética ya que proporciona 4 kcal. por gramo ingerido 

( 3,28). 

En- la formaci5n de las proteínas, los amino~cidos siguen un or-

den prefijado en el que intervienen h~sta dos decenas d~ dife-

re~tes amino~cidoG, por lo que las combinaciónes pos.ibl~~ en -
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orden, secuencial Y.disposición estructural en las tres dimen-~ 

siones de1 espacio son ilimitadas. Esto explica la individua-

lidad de ·1a especie (28). Las extructuras proteínicas pueden -

ser alteradas por el calor, el alcohol, los ácidos o las sales

de ~etales pesados, siendo ésta alteración útil o dañina según-

su efecto sobre las proteínas (28). 

Las necesidades proteínicas del _organismo son cubiertas por la 

alimentación, pero e1 organismo no puede utilizarlas directame~ 

te, po~ lo que tiene qcie transformarlas (28). 

Los requerimientos de proteína en las diferentes etapas del de.-

sarrollO son: 

Mantenimiento: La concentración en la dieta- de una proteína en-

.. ~ particul~r est~ determinada por la capacidad que ciene para 

proveer ·las necesidades, de aminoácido de las· tejidos. Esto es 

mientras ·mas llene estas necesida~es, menor ser~ e1 porcentaje

de proteínas requeridas en la dieta. 

Los perr.os adultos r.équieren alrededor del 12 al 187. de proteí-

n~ en su_diet~ para. mantene! su equilibrio de nitr6geno. 

Los pe.rros adultos bajo tens'i6n requieren de un 18% de proteína. 

Crecimiento: Se ha'establecid~ q~e en esta etapa del desarro--

110 uri. réquerimiento adecuado e.; 'clel 18 al 20% de proteína. 

Reproducci6ri y Lactancia: No se ha definidó bien los requerí-

mientas de.prrite{na~ y amino&cidos para· es~a etapa. Sin emba_!, 

go es probable que 16 a 18% de pro~eíria en su dieta diaria cu--

bran sus requeri.mientos. 

~ctividad muscular: Los requerimientos para los perros con ~ct2 

~idad musc_ul~r intensa no ha sido establec~da. investigacion.es

en otras ~species sugieren _que si las necesidades de en~rgía-
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se cuhren, las necesidades de prot:eí_nas no son .mayores que las-

de mantenimiento. 

Vejez: Se calcula que 14 al 16% de proteína en la dieta diaria, 

cubren las necesidades de un perro viejo (27). 

B) Alimentación natural: Los alimentos son fuente ·de energía 

que proveen al organismo los elementos naturales necesarios pa-

ra la vida. 

Los perros segGn la c1a·sLL~caci6n zoo~dgica, son animales carn[ 

veros, ya que sus molares están dotados de puntos destinados a-

desmenuzar la carne. El estOmago de los canídeos es pequeño y-

redondo y su intestino mide 31/2 veces la longitud de su cuer--

po c10). 

Los perros digieren las proteínas en alto grado y son digeridas 

en la siguiente forma según el tipo de carne consumida. 

Carne de caballo 

Carne de res 

H!gado 

Pescado 

91% 

88% 

88% 

86% 

La solo dieta .de carne, e.n los perros pue.de producir problemas-

como:- coproestasis. y algunas_ enfermedad_es que afectan el desa-

rrollo normal de los animales, como el raquitismo,. osteopo~osis. 

etc. Por lo tanto se recomienda darles una dieta balanceada (10, 

27 ~. 

La cantidad de alimento que requiere un perro est& in~imamente-

re1acionada con la edad y peso corporal, asr como tambien con -

la calidad del alimento. El estómago de un per'ro de talla me--

diana tiene capacidad para 5 litros de agua~ pero esto es muy -

v~riab1e con la raza por lo q~e no debemcis determinar la can t.!. 



42 

dad exacta que cada.uno deber¡ comer (10). 

C) Alimentaci6n Artificial: La mayor parte de las perras dan -

a sus cachorros una nutrici6n adecuada durante las primeras --

semanas de vida, sin embargo en ocasiones es necesario alimen--

tarlas artificialmente cuando se presentan los siguientes pro--

blemas: 

* Por muerte de la madre 

* Cuando la madre rechaZa sus crías 

* P~r falta fatal u parcial de la leche de la madre 

* Por un número mayor de cachorros a los que la madre pueda -

alimentar adecuadamente. 

* Por inf.ericiones de la gl¡ndula mamaria, como mastitis. 

~-.i * Por medicación dada a la madre y que es eliminada por la l~ 

che produciendo efectos indeseables. 

* Por destete prematuro. 

* Por enfermedad 

Una crianza artificial satisfactoria salvará a los cachorros 

en un porcentáje mayor si se presentan c~rcu~stancias como las-

mencionadas (10, 13, 27). . . 
Por priniipio habr~ que proveerles un medio ambiente ideal, que 

es muy importante ya que el sistema termoregulador del ~acho--

rro reci~n nacido no desencadena un mecanismo de control en la 

temperatura corora1 • los cachorros con fr.ío lloriquean, comen 

menos o se niegan a comer por completo, por lo que los cacho-

rros sólo podrán sobrevivir solo si son alimentados correcta--

:mente y llevando una pro.filaxis adecuada, es decir se reempla·z.!. 

:;,.!!: a la madre en todos los sentidos (10, 27). 

El M~dico Veterinari6 deber& guiar al criador correctamente para 
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lograr una camada saludable. 

'cuando se .llegara a presentar alguna de las c·omplicaciones m·en--

cionadas anteriormente, podrá buscarse una nodriza, es decir,-

otra hembra que esté amamantando o que por pseudogestación está 

·produciendo leche ya que estas hembras son .muy útiles (27). 

Si no ~e c~ntara con ninguna otra perra, será necesario utili--

zar una 1eche comercial preparada especialmente para este fin.

Tambien podemos util~zar la leche de cabra, que es muy parecida 

en composici6n a la leche de la p<!rra o bien prepararse una di~ 

ta especial bien balanceada con la siguiente fórmula: 

Fórmula Bjorck, et, al. 

Leche entera de vaca 

Crema (12 % de grasa) 

Harina de hueso 

Acido cítrico 

Vitamina· A 

Vitamina D 

Yema de huevo· 

8 00 é c. 

200·cc. 

6 grs. 

4 grs .• 

2000 u.1. 

500 u.1. 

Mezclar. ~~do y proporciona~lo a la' temperatur~ c6rp~ral de l a~ 

3 días de nacidos, •del 15 ·al 20% de su peso ·corp.'oral, de esta -

mezcla se repite cada t~es ~oras. 

De 4 a 7 días de necidos darle del 22 al 25% de su peso al día

De 8 a 1·4 días de 30 a 32% de su peso al día. 

De 15 a 21 días· de 3.5 a 40% de su peso al día 

De aquí en adelante deberan agregarse sólidos en la dieta, como 

verduras, cereales, carne, etc. o cualquier alimento comercial-

preparado especialmente para cachorros (LO, 27). 
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Despu~s de comer deber5 est~mularse 'e1 5rea anogenital del ca-

chorro con. una torunda semi-hilmeda, para producir e1 ·reflejo --

de la micción y defecación que la madre le produce al lamerlo.-

También es esencial limpiarle los ojos con agua boricada para -

·evitar infecciones (10). 

S~ por alguna causa los cachorros no ~amaron calostro se podr~

vacunar a los 14 d íaS. 

El método para alimentar a los cachorros puede basar se en la --

ut:il i7..ac.ió'n· d~ un biberón o una jeringa con un catéter o sonda. 

Los pasos para alimentar a los cachorros huérfanos son: 

a.- Hacer el preparado de la leche y ponerla en un recipiente -

marcado, tener lista la jeringa y el catéter. 

-· b.- Conectar el catéter con la jeringa,· éste debe quedar· bien -

apietado para que la leche no se escurra y cargar 111 leche con

la jeringa,· 

c.- Coger al cachorrito con todo cuidado para no lastimar.lo, -

abrirle. el hocico, introdu_cir el cat~ter y hacer ~asai la l~c~e~ 

d.- Vigilar ·al cachorro mientras ~ome para que no se le escurra 

lá leche ·_·por la boca ni se moje. 

f .• - El procedimient .. o anterior se repite con cada uno d·e los ca-

chorros y acabada de darle la cantidad adecuada -(27). 
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III. ASPECTOS RELACIONADOS CON PROBLEMAS MEDICOS 

l. Aparato Digestivo 

a •. - Torsión Gástrica: EL acúmul.o de gas repentino en el. estóma-

go de ciertas razas de perros es una verdadera emergencia en la 

práctica veterinaria. Las razas más afectadas son aquellas que-

tienen un tórax profundo (1 1 6). 

·~na gran cantidad de gas que se acumul.a en el. est6mago del pe--

rro es analíticamente muy parecida a la atmosférica. Así se as~ 

me que la aerofagia es el factor más influyente. para que se des~ 

rrolle. Esto ocurre rara vez en perros con apetito selectivo -

(1). 

Una experiencia interesante con perros en los que ocurre la di-

1atación gástrica. es ia rapidez con 1a que s~ presenta el est~ 

-do de shock. cuando sobreviene la tor~ión. Cuando el estcimago -

se voltea. puede ocurrir un colapso circulatorio. como ~esul~a-

do de la obstrucción de 1os vasos sanguírieos que. irrigan el in-

testino (1). 

Es claro que el nGmero ·de factores que se nece~~tan para que se 

pr~sente la dilataci6n y torsi6n gástrica son muchas; algunas -

de ellas pueden ser nutr~cionales. Van Kruninigen et al (1974), 

en una extensa revisión del tem.:i encontr.0- que 1a aer.ofagia. de.!!, 

_pu~s de· la exitaci6n y a1imentaci5n con un sustrat6 fácilmente-

fermeritable a perros suceptibles están entre las circunstancias 

mi~ usuales que acompafian a ~sta condici6~. Por es'ios puntos --

acerca de 1a dilataci5n - torsi5n g§stric~ es posib~e encuadrar 

algunas guías para prevenir la recurrencia o haSca evitar casos 

primarios en animales potencialmente sucept{bles (6). 

Los perros deben ser ali.m~n~ados varias veces a1 dra, con comí-



46 

das pequeñas. en vez de una ~ola comida al día. El ejercicio y

la excitación en y alrededor de l.a hora de alimen.t:ación deben 

mantenerse al mínimo. 

Estas medidas presentan profundas dificultades en criaderos o -

perreras con gran nGmero de perros, pero si se mantiene una ac

titud adecuada se pueden obtener grandes logros. 

La comida debe suministrarse húmedad preferentemente, como ali

mento enlatado con la adición de 100 a 200 ml. de agua por Kg.

de alimento. Cualquier alimento seco debe ser prehumedecido. La 

aero'f.:<gia puede ser reducida si el perro ea alimentado con l.a -

cabeza en una posición elevada (l). 

Existen varias formas de tratar este síndrome, sin embargo, en

lo que todos esta~ de acuerdo es en la importancia de tratar al 

pac~ente inmediatamente, pues su vida peligra· por el colapso 

circulatorLo que se presenta rápidamente (37). 

Al. mismo tiempo que se toman las prime~ai medidas para la des-

comp.resi~n de.l e·stomago·,, se coloca un catéter intravenoso y se

comienza ~on una terapia de flu[dos. Se recomienda una soluci5n 

coloidal, como la Dextrosa al 70% o una solu~i6n gelatinosa pa~ 

ra ~omenzar; pero al tipo ~e fl.uído ea ~enos importante que la

velocidad de administ:racion, la cual. sera r.!ipida (80-100.ml./kg

en las primeras dos horas). El Lactato de Ringer puede usarse -

a1 principio si no contamos con una soluciSn coloide~ Cuando 1a 

c~rculaci5n empieza a reestablecerse la infusi6n puede cambiar

se por e1 Lactato de Ririger y la infusi6~ ser5 más lenta (37). 

Cuando se induce experimentalmente la di1atación o torsión gás

Lricn en el perro~ se causa una severa acidosis métabolica (Wí_!! 

field 1975), pPro en casos recientes de clínira (Winfield 1~82), 
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ha demostrado que ~sto no siempre sucede cuando esta a1teraci6n 

se presenta en forma natural. Sin embargo, aquellos que murie-

ron tendían a tener un pH bajo en la sangre. Esto parece ser -

que en 1a alteración clínica la tendencia a la acidosis metabó

lica es causada por la hipovolemia, y la reducción en la perfu

sión tisular es compensada por la a1calosis metabólica causada

por ia pérdida de iones hidrógeno en el lumen dei estomago di1~ 

tado. La suplementación de bicarbonato en la terapia ayudará a 

corregir la acidosis si está presente. sin causar daño si el pH 

esta normal; esta medida es una precaución por la ausencia de1-

monitoreo completo. La cantidad que se adicionará puede ser de-

2 a 3 mmo1/kg (6,37). 

La hipercalemia transitoria que result~ frecu.ente ~or la r§pida 

descompresi5n (Winfield 1975) puede causar ~rritmias cardíacas

y muerte súbita. Por lo tanto ei corazón debe ser moniCorea~o -

.durante este período y si es necesarió. tomar las medidas ade-

cuadas para contrarrestar los efectos de la hipercalemia des- -

pués d~ .la descompresión y/o cirugía; ia terapia de f1uídos co~ 

tinuari ~a~ta que e~ perro este apto para en c6nsumo voluntar1o 

de agua~ io cu•l puede suceder varios días después. En este pe

ríodo puede desarrollar una deficiencia de potasio y se debe -

procurar que su .excreción de orina sea normal (1.0 ml/kg/hr.) -

(6,37). 

... ::;.i 
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2. Sistema Endócrino 

a.- Hipotiroidismo: El hipotiroidismo es una enfermedad metab6-

lica generalizada, resultado de un decremento en 1a producción

de la hormona tiroidea (T 3 y T4 ). 

El hipotiro~dismo puede ser primario o secundario. El tipo pri

~ari~ sobreviene como consecuencia de una inflamación o atrofia 

de la glándula tiroides o por una deficiencia de iodo en la di~ 

ta. 

El hipotiroidismo de tipo secundario es producido por una insu

ficiencia 4e la pituitaria que origina un decremento en la pro

ducci6n de la hormona estimulante de tiroides (TSH) (17). 

La mayoría de los perros con problemas de hipotiroidismo prese~ 

tan una notabl.e disminuci6n de la actividad física. P.or lo gen~ 

ral esto se acompafia de una reducción en el ~atado de alerta y

excitabilidad (10,37). 

La actitud general del perro y su expresi6n facial, por lo gen~ 

ral sugieren la fatiga, falta de interés a los alrededores y -

una sensación de malestar, lo que mas impresiona, es la falta -

de en tuas,iasmo. 

Dentro de las mani~estaciones principales encontramos en el pa

cierite letargia, fatiga rápida, aumento de peso, buen apetito,

constipación o diarrea, estro anormal, infertilidad y decremen

to de la líbido (17). 

Las lesiolles en la piel pueden iniciarse con áreas de franca -

alopecia, en parricular el pecho. flancos y cadera. La piel - -

,afectada está engrosada, hipe~pigmentada, endurecida así como -

otros cambios histOlógicos clásicos de .estas alter~ciones de la 

piel. 



49 

El tratamiento a seguir en casos de perros hipotiroideos es el

médico. Por lo general. es evidente un aumento en la actividad

física mental entre los primeros siete a diez días de tratamie~ 

to. 

La mayoría de los signos dis~inuyen en forma marcada a 1os dos

meses, pero el crecimiento total del pelo en las áreas de alop~ 

cia requiere de cuatro a seis meses (17). 

3.- Sistema Músculo-Esquelético 

a.- Displasia Coxa-Femoral: La disp1asia de la articulación co

xo-f emoral o displasia de la cadera es una anomalía del desa-rr~ 

110 que lleva a la inestabiljdad articular y que se presenta 

con diversos grados de severidad. (1,10,14,22,27,39). 

La conformación de la articulación es normal al ~acimiento. 

La subiuxaci6n de la cabeza femoral conduce a un desgaste anor

mal con erosión del cartílago, interferencia con la osfficacqón 

endocondra1 de1 borde de acet~bu1o, 1a fibri1ac~Sn del 1igamen

to redtindo. sinovitis, engrosamiento de la c¡psula articular y

con el tiempo la formac{5n de osteofitos. Los ·camb~os patol5gi

cos en el cartílago y tejidos suaves de la articulación de la -

cadera pueden empezar a 1os tres· o cinco meses de edad (14,17). 

El mecanismo desencadenante de la displasia. de la cadera, puede 

ser una ligera laxitud de la •rticulacion o un mal soporte del

peso corporal en el techo acetabular inclinado. La osteartrosis 

aumenta en severidad con los años (14,17,38). 

La etiología de la displasia de la cadera es multifactorial. 

Cualquier cosa que prodUzca un soporte de peso anormal en la ar 

tículación de la cadera, en un perro en desarrollo. conduce a -

cambios morfológicos, característicos de la displasia (14,17,22, 
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25,27). 

Muchos casos provocan trastornos consti~ucionales generales. r~ 

guladores del crecimiento y desarrollo del esqueleto. La reac-

ción de la articulación de la cadera a esos estímulos generali

zados. se debe a su formación anatómica (las articulaciones de

la cadera son las únicas con soporte no horizontal) (17). 

El diagn6siico se hace en base a las radiografías. Es ·necesario 

entender que en los perros menores de un año se dificulta dif e

renciar entre una articulaci6n de ·1a cadera normal y una liger~ 

mente anormal. Hay casos severos en los que a la edad de cuatro 

a cinco meses el diagnóstico puede hacerse, pero hay que espe-

r~r el diagnóstico definitivo el cual se debe realizar cuando -

el paciente tenga 18 mese~ de edad. En los perros mayores de -

cinco afios, es dificil decidir si la osteoar¿rosis de la cadera 

es primaria o secundaria a la displasia (17). 

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

y pesad~s de perros. Es un defecto hereditario con un mecanismo 

poligenético, lo que significa que muchos genes son responsa- -

bles de su desarrollo (14,17,25,27). 

Se ha demostrado que la severidad e incidencia de la displasia, 

esta inf1uida ~or la nutriciGn du~ante el crecimiento de la ca

mada. Una dieta alta en calorías, aumenta la incidencia y la s~ 

veridad, en tanto que una b•ja la disminuye y la hace menos se

vera. Una sobrealimentación produce muchos otros problemaS es-

queléticos en perros de crecimiento rápido, por lo que una die

>a restrictiva es importante para el desarrollo normal (17). 

El diagnóstico clínico y radiográfico son dos cosas diferentes. 

Muchas veces hay poca corr~laci5n entre el grado de displasia.-
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observado en los signos c1ínicos y las radiograf.ías. Algunos P..!:. 

rros con displasia no presentan signos clínicQs. Se debe enten

der que el diagn6stico radiográfico de displasia en un perro 

c1ínicamente sano no es nada más que un recordatorio para el 

piopietariO del p~rro, advirtiendole que debe tener en cuenti -

e~ estado de las articulaciones de la cadera del perro en un b~ 

lance negativo, cuando piense en los factores que hacen conve-

niente o· perjudicial al animal para la cruza. 

La.lesióri puede ser unilateral o bilateral; pocas veces se pre

senta unilateral. El. grado de enfermedad puede ser el mismo en

ambos miembros o mayor en uno y más leve en otro (27). 

Los signos cl!nicos en la displasia de la cadera son variables-

) y~van desde una molestia ligera hasta la invalid¡z. Existen di~ 

ferencias entre el temperamento individual, lo que influirá en

los signos. Los perros jóvenes caminan con un paso bambolean~e

y pueden "saltar como conejos" sobre los miembro.a posteriores 

cuando co~ren. Presentan dolor a la abducci5n y extensi6n de 

la articulación. 

-~n _ocasiones s• presenta una mejoría o desapariciSn de los sig

·nos y los perros adultos pu.eden no mostrar ninguna evidencia de 

disp·lasia hasta la vejez 1 cuando una osteoartrosis severa com-

plique el cuadro (17). 

A los perros con signos clínicos de displasia de la cadera se ~ 

les debe permitir el ejercicio, pero si es necesario se debe r~ 

ducir a un nivel moderado de-actividadª Las actividades forza--

das y repentinas como correr y saltar. se deben· cu~dar. A los -

perros con osteoartrosis se les administra la medicaCión usual, 

para disminuir el dolor (17). 
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A la fecha hay ~uatro procedimientos quirúrgicos disponibles p~ 

ra casos ·en los cuales esti indicada la cirugía. E1 m~todo m~s-

simple y más inócuo es la pectinectomía (l,ll,17,26,39,41). 

Después de este tipo de cirugía se ha visto mejoría. tanto en -

pe~_ros jóvenes con caderas inestables, como en perros vie_jos con os- -

teoartr.Osi"S:·-·i;os- cambios con la pectinectomía cambian el patrón -

de paso de los miembro's posteriores y permiten mayor abducción para 

sos t.ener al perro. Probablemente a ello el dolor se ve aliviado. 

Otro procedim.iento quirúrgico es la o~teotomía de pelvis. Este-

~ata dirigido a mejorar el soporte del techo acetabular. El ac~ 

tábulo se rota sobre la cabeza femoral y de esta forma se pre--

viene la subluxación. Este procedimiento es técnicamente dífi--

cil y requiere de cuid.ados postoperatorios durante 1argo tiempo.. 

Los resultados a la~go plazo son dudosos (17)·. 

La resección artraplástica (remover 1a cabeza femoral) es un --

procedimiento para salvar perros con displasia severa. Esta Op~ 

ración es comparativamente fácil de realizar, pero los cuidados 

postoperatorios y la rehabilitaci5n son tardados (17). 

Durante loa cuatro meses después de la cirugía. son imperativos 

1ci~ cuidado~· físic~s intensos y ejercicios tales como ·~orrer, -

para 1rigrar una pseudoartrosis funcional. La resecci5n artro- -

plástica se reservará para perros jóvenes activos y de preferen 

ciase hará en ambos lados durante la misma operac~5n (17). 

En años recientes se ha usado con éxito una prótesis total de -

cadera, en perros con displasia severa de la misma pero se <le~ 

conocen los resultados a largo plazo. Se debe recordar ql1e ]a -

:IIianufactura, la unión y la inserción de una.prótesis total de cadera con 

tlStl buen funcionamiento de la articulación, es una técnica cara y difícil (17). 
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4. Sistema Nervioso 

a.- Abiotrofía cerebelar hereditaria: Es un padecimiento progr~ 

sivo que afecta al cerebelo del Gordon Setter adolescente y --

adulto, sin predilecci5n .por un sexo en particular. La ataxia -

que se desarro1la se caracteriza por una elevación poco natural 

de los miembros al caminar. Esta hipe~métria se debe a una ªººE 
malidad en la distancia, velocidad y fuerza del movimiento vo-

luntario. Los perros afectados tambi¡n presentan un problem~ de 

equilibrio. ocasionalmente caen al moverse y al estar parados -

permanecen con las patas separadas. Los signos· clínicos son ev! 

dentes sólo cuando el perro está activo. La variación en lós 

signos es muy amplia, desde casos casi imperceptibles, hasta 

signos tan severos que al camin~r o pararse es casi impasible -

para el perro. Los individuos afectados permanecen alertas y -

r~sponsivos, con su fortaleza y percepci5n no~~a1es. NJ se man~ 

fiestan otra manifestaciones neurol6gicas (16). 

Los individuos s~. observan normales- al parto y continGan asi 

hasta que comienzan a caminar. Generalmente entre 1os seis y 

veinticuatro meses de edad. se empiezan a manifestar deficien-

cias cerebelares l~ves, q~e frecuentemente no son observadas o

san mal interpretadas como torpeza típica de un cachorro de ~ -

Setter. Esta afección es reconocida generalmente cuando el pro

pietario observa la inhabilidad del perro para efectuar tareas

motoras coordinadas. como subir escaleras, nadar o volverse re

penti~amente durante el movimiento. Una vez presentes, los síg

nos no de~aparecen, aunque el perro puede aprender a compensar

visualmente su incoordinación (16). 

Cuando se desarroll~ la afecci5n. el cerebelo empieza a sufrir-
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1a perdida de celul~s de Purkinge y se hace presente la disfun

ci5n clínica (16). 

Es una afección hereditaria, transmitida por un caracter autos"ª

mico recesivo. Desafortunadamente, no se manifiesta a una edad

temprana, por lo que el proyecto de evaluar. o probar_ animales 

valiosos es impr¡ctico emocional y econ6micamente· (16). 

Cualquier Gordon Setter afectado por 1a abiotrofia cerebelar h~ 

reditaria es el producto de dos progenitores portadores de un 

&en recesivo. Si el individuo recibe el gen.de uno solo de sus~ 

progeriitores entonces, ser& portador y transmitir~ el gen al --

50% de su descendencia. La tab1a siguiente muestra 1os diferen

tes posibles cruzamientos con abiotrofía cerebelar herediraria-

y l~s porcentajes aproximados de descendencia que sérán norm2-

les, portadores o afectado~ en una camada gratide:· 

Normal Portador Afectado 

Normal X Portador 50% 50% 

Portador " Portador 25% 50% 25% 

Normal X Afectado 100% 

Portador X Afectado 50% 50% 

Afe
0

ctado X Afectado 1QO% 

Como se muestra en la ta.b1a, toda 1a descendencia de los· perros 

afectados ser~n portadores o estar~n afectados. No se produci-

rin perros enfermos si se cruz~n p~rros normales a portadores o 

afectados, sin embargo, el gen se multiplica en proporción a la 

descendencia, y es transmitido a generaciones futuras en indivi 

~uos portadores. 

~s imposible identificar clínicamente a_.los portadores o perros 

afectados anees de la aparición de los primeros signos. Es nec~ 
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sario establecer la edad en que se empieza a manifestar en los individuos. 

En· conclusión no hay cr~adero o línea_ que haya .perpe·cuad.o .<?·in~ 

titu~do esta afecc{6n (16). 

5. Sistema Ocular 

a.- ·Atrofia progresiva de la retina : La atrofia retina! progres·i-

va 'tiene predisposición po'r ra raza .e·n el perro w La heredabili-

dad ha sido descrita en varias razas de perros. Magnusson la r~ 

portó por primera vez en ei Gordon Setter en Suecia en el año -

de 1911. Se describi6 la heredabilidad con un gen autosomal re-

cesivo. En cruzamienio con padres afectados. toda la descenden-

cia estuvo afectada. Ambos sexos son igualmente afectados (8,33). 

La atrofia retina! ~progres.iva generalizada es una al. te ración 

de.la capa celular de la visión. La aparición. de la ceguera no.!:. 

tuna y los cambios oftalmosCópicos aparentes varían entre las -

razas afectadas;puede ser diagnosticado desde los . ' cuatro meses-

de edad por medio de electroretinogramas, pero no ser aparente-

hasta el año de edad (8). 

·Las retLnopa·tras se dividen en~~os grandes c~t~gorias. distro--

fías y atrofias adquiridas. 

D~generación retina~ 

RETINOPATIA 

Distrofias 

(Degeneraci&n retina! primaria) 

* Atrofia retina! pro~resiva 

generalizada ·(Tipo I) 

* Atrofia retina] progresiva 

central (tipo II) 

* Degeneración retinal cen

rral de los felinos 

Atrofias 

(Retinopat{as adq~iridas) 

* Nutricional 

* Traumát~c.!o 

* Postinf iamatorio 

* Tóxico 

La degcneraci6n retina] progresiva tipo I, puede afecta~ cual--
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quier raza, aún cuagdo la enfermedad no sea un prob1ema severo

en esa raza (34). 

Los signos cllnicos' y oftalmológicos son: 

Sign.os Clínicos: 

* Pérdi.da temprana de la visión nocturna, seguido de pérdid~ de 

la.visión diurna ~i~ tarde en el curso de la enfermedad. Esto -

se debe a la degeneración temprana o displasia de los bastones

y de los conos. Cuando la desorganización retina1 se vuelve más 

~evera. Los animalcG afectados con frecuencia tienen ·dific~lt~d 

en ver objetos móviles. Es díficil estima~ del diagnóstico ini

ciai en cuanto tiempo se quedaría totalmente ciego el animal. 

aunque, en general, la progresión es m§s r~pida si el perro - -

afectado es joven. Los defectos en la visión son notados por ~l 

propietario cuando el perro es sacado de los iugares conocido;

para él. 

* Se observan las pupilas dilatadas en los estados avanzados de 

la enfermedad. Al examen, los rcf1ejos pupilares estan duprimi

dos o ausentes. 

* El reflejo en el tapetum aumenta. y esto aunado a las pupilas 

di la tadas hace que 'el. ojo· apa·rezca, amar.i llo, verd u zco o p 1 atei 

do al observ•dor. 

* Las c.at.aratas· se hacen más evidentes. por la pupila di J.a ... ada -

Signos of~almolOgi~os: 

* Alteraci6n de Jos v~sos retinales, espe~ialmente arteriolas.~ 

Este es un signo ruuy temprano y sutil. 

~ Hipe~~eflectividad del tapetum. Al mismo tiempo qoe la retina 

~~ at~ofia aumenta la reflectividad del-tapet•Jm. La ~parien~ia· 

~ranular del tapetum rambia a una· película homoginea. Para~''ª~ 
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do la reflectividad está muy 'aumentada. la atenuación de los V!!_ 

sos es muy severa y la visi5n muy po~re. 

• El disco óptico pálido esto se debe a la perdida de capilares 

en la superficie y a la atrofia de las fibras nerviosas, causa

da por la degeneración extensiva de la retina. 

* La formaci6n de cataratas se observa comunmente en los esta-

dos tardíos y aparecen como opacidades radicales, del acuerdo 

al centro del lente. Usualmente progresan hasta madurar, pero -

su remoci5n e~ti contraindicada. 

Los animales afectados, sus padres y descendiencia no deben ser 

usados para la reproducción. 

El método de control recomendado para la atrofia progresiva de

la retina tipo I es la certificaci6n anual de todos los perros

en reproducci5n, por observadores competentes y mantenim~ento -

de un registro con esta información por los responsable~ de Ja

raza (34). 

b.- Ectropión: El ectropión es la eversión del p(rpado inferio~ 

Esta modificación del párpado produce una bolsa o saco. Esta e~ 

t.idad patol6gica trae como consecuencia dos problemas principa.!_ 

mente: el primero es que al .estar eve~tido el párpado forma un

recepticulo qu~ puede acumular impureza. El segundo consiste en 

que la falta de oclusión de los párpados ocasiona resequedad de 

la conjuntiva y posteriormente inflamación crónica, ésta se il~ 

ga a presentar aún cuando el músculo orbicular posea el tono s~ 

ficiente (7,26,40). 

La eversi6n que se prodtJce hace que la conjunti~a expuesta se 

enrojezca y haya un exceso en la producci5n "de lagrima. Los 

principales signos y lesiones que prod1Jce son conjuntivitis cr! 
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nica, queratiti~ y acúmulo de exudado en el saco conjuntiva! --

( 7. 2,9) • 

Según el grado de afección se pueden realizar dos técnicas para 

corregir el problema. En el ectropi6n ligero, se realiza la 

ev~rsian, de la parte afectada se p~nen una serie de puntos con 

la aguja del electrocauterio. La contracción resultante apreta-

ri los bordes del pirpado lo suficiente como para restaurarlo y 

lograr la relación correcta con el globo. Para el ectropi6n -

avanzado se emplea aneste~ia y de a¿uerdo a si 1a alc~raci&n-

--es unilateral o bilateral se colocará al paciente en la posi- -

cion adecuada. Se realiza la asepsia de la región, se pinza el-

borde a retirar de una manera que se pueda calcular la cantidad 

de tejido que se va a quitar, mediante un corte en "V" que invE_ 

lucra todos los planos (26,40), 

Se procede.a suturar empleando nylon o seda 4-0, con puntos no-

perforantes de manera qu·e la conjuntiva quede intacta y así ev_! 

tar que el hilo quede en contacto con la esclerótica. 

Ai momento de suturar se observa el grado de adhesión que se lE_ 

gra entre el párpado y el .slobo ocular (40). 

Loa puntos se pude• retirar a los catorce días. 

El padecimiento puede volverse a presentar aún despu~~ de la ci 

rugía por varias razones: por r~moverse demasiada piel al real! 

zarse la c~rugia de entropión, o _bien por tratarse de tin probl~ 

ma inherente. de la raza. 
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