UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

ZOOTECNIAAPLICADA A LOS PERRCS
PERTENECIENTES AL GRUPO DE GUARDIA
Y PROTZCCION ( ESTUDIO RECAPITULATIVO)

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA
P R E S E N T A

FRANCISCO ROGELIO BARRIOS GRANADOS

JASESOR: MVZ, GENARO HUMBERTO ANGULO C. ()

CUAUTITLAN 1ZCALLI, EDO. DE MEX. 1994

TESIS o
FALLA I3 an}!—‘}



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



FAZL ¢ wp 3 ESTURG ~ & PE™. 55 £~ JSAUTTTLAN
WK & of (8 v TADN e DR . 0K &, AL
DEPARTANCSTO f IAABEMES - 206 S OMALES UG IE Sueos
PFIELS- TR

IRTIERVEAR NATFINAL
AdFia 1t ASERST: WOTTS MWPEr TR TG I0S

PRESENTE.

AT’MN: Ing. RWafae) Roariguer Cebalios
Jefe del Departasento de Exhacnes
Frofesiomales 7= 1a F.E.S. - (.

Con base en el art. 268 del Reglasento Geneval de Eddaenss oS
pursitisgs comsnicar a usted gue revisamos la TESIS TITULADA:
ITUEG

epontermia aplicada a 1os perras perterecien
—de guardia v vroteccion” . {Eqendic recapttulativai.

que pri el Francisco Rogelio Barrios Granados

con maerc de cuenta: 7904953-7 pars obtener el TITILD de:
Medico Veterinario Zootecnista .

Considerando gue dicha tesis redne los requisitos necesarios para

wmr discutida en ®] EXAEN PROFESIONAL correspondiente, otorgasosn
© VOTD AF 0 -

ATENTARENTE.
“POR NI RAIA HABLARA EL ESPIRITU™
Cusutitlan Izcalla, Edo. ow Méx., & 9 de _ OCtubre

i
PRESI DENTE MVZ.Humberto Angulo Castellanos- z
YOCAL MVZ.Fernando Osnaya Gallardo”™”

SECRETARIO MVZ.Fernando Viniegra Rodrigue

PRINER. SUPLEMTE MVZ.Heriberto Contreras Angeles

SESSD0 SUPLENTE MVZ.Wilson Medina Barrera. L Y




En memoria del Dr. Humberto Anguto Castellanos (+), por haberme permitido
tener su apoyo, amistad y sus conocimientos que me ayudaron ha lograr este
objetivo.



AGRADECIMIENTOS.

A mis Padres:

ISIDORO Y MARIA, con mucho respeto dedico

este trabajo y por su apoyo que me han brindado
en toda mi vida.



23.1
232

3.1
3.11
312
321
3.122
3.122.1
3.123
313
3.13.1
3132
3.1.33
3134
.3.135

T 31351
3.1.3.5.2

iNDICE
INTRODUCCION
Objetivo.
ANTECEDENTES
Clasificacion de las razas caninas.
Origen y clasificacion del perro.
Razas caninas cuya funcion zoc ica es la dia y proteccion.
Generalidades.

Principales razas de perros de guardia y proteccion.
DESARROLLO.

Fase I Prenatal,

Definiciones y/o raiz ctimolégica de las ;{alabms
Gestacion.

Diagnédsticos de gestacion.

Pscudogestacion.

Signos de pscudo gestacion.

Alimentacién.

Parto.

Significado etimologico

Definiciones.

Momento de parto

Mecanismo del parto (Cambios | les)
Etapas del parto.

Primera etapa.

Segunda ctapa.

-2 - I I - T - N

— =
o o

10



Principios de tratamicntos de casos de distocia.

Principios de tratamicntos de casos de distocia.

Hormonas que intervienen en la lactancia

3.1.353 Tercera ctapa.
3.14 Posparto.
3.15 Distocia .
3.1.5.1 Significado ctimoldgico.
3.1.5.2 Definiciones.
3.153 Factores.
3.1.53.1 Matemnos.
31532 Fetales.

1'3.1.533 Causas varias.
3154
31541
3.1.54.1 Extraccion del feto.
3.2 Fasc II. Pedialogia.
321 Etimologia de la palabra
322 Definicién.
322323 Valoracién del cachorro.
3.23.1 Temperatura rectal
3232 Temg bi
3.233 Constantes fisiologicas
324 Lactancia.
324.1 Definicién.
32422 Comportamicnto
3243
3.244 Calostro.
325 Destetc.

23 .
24
24
24
25
25
25
27
27
27

28
30
30
30
30
30
30
31
31
31
31
32
32
33



3.2.5.1
3.2.5.2
3253
3254
326
3261
326.2
327
33
3.3.1
332
3.3.2.1
33.2.2
34
34.1
342
34.21
3422

© 3423

343
3431
3432
3433
35
351

Definicion.

Determinacion del momento
Comportamiento

Alimentacion

Inmunizaciones

Recomendaciones de algunos investigadores
Opiniones de Médicos Veterinarios
Parasitosis

111 Juvenil.

Raiz ctimolégica de la palabra y definiciones.
Etapa de 9-18 meses

Inmunizacioncs.

Parasitosis.

Fase IV. Madurcz

Significado ctimolégico de la palabra y/o definicién
Pubertad

Definicion

Edad a la que se¢ prescnia la pubertad

Ciclo estral.

Generalidades

Alimentacion

Inmunizaciones.

Parasitosis.

Fase V. Gerantologica

Significado etimoldgico dela palabra y definicion



352
353
354
3.5.5
35.6

Objetivos del programa gerantolégico
Valoracion del pacicnte.
Alimentacion.

Inmunizaciones

Parasitosisis

48
48
49
49
49



1.- INTRODUCCION.

La clasificacion de las razas caninas , con fines de la conformacién de grupo, segin la funcién .
zootecnica que el hombre les ha asignado, llevé a la configuracion del grupo llamado "de
guardia y proteccién.”

Esta tesis tratard  de dar a conocer algunos de los aspectos de la zoolecnia canina que son
aplicados a los perros que conforman el grupo antes mencionado.

Son muchas ¥y muy variadas las opiniones que cn cuanto al mancjo zootecnico hay, la
recopilacion de datos , que servirdn, para tratar de homogenizar ideas y conceptos , mejoraran la
perspeetiva del cuidado de dichos ejemplares. El material aqui reunido. deberd de servir de
consulta a profesorcs de todas aquellas asignaturas que tengan como base la especie canina;
sera de gran auxilio también a aquellos estudiantes de Ja carrera cuya meta sea la atencion de
los canidcos; a los Médicos Veterinarios cuya especialidad zootcenica los lieve a atender
constantemente al perro y servird también a todos aquellos que quicran o tengan un perro que
les sirva de guardidn y protector.

Desde la década de los afios 70 , la idea de poseer un perro  guardidn a proliferado. tal vez

debido a la manif i6n mds c principal en las grandes urbes, de robos y asaltos

y que la simple posesion del perro guardian sera suficiente para evitar tales atracos; pero si ésta
situacion produce cn la especie humana gran alivio, cl propietario o futuro propictario deberd
concientizarse de responsabilidad adquirida, y que para el buen logro de la funcién de guardiin

y protector debera de mantencrlo y sostenerlo en correcto estado de salud.



OBJETIVO

1.-Recopilar datos que sea feacil y 1 en el jo de los perros pertenecientes al
P q pe

grupo de guardis y proteccion.

2.-Determinar las dift ias de jo eatre las dift razas que conforman este grupo.

3.-Determinar que razas, de el grupo de guardia y proteccion son las existentes en la republica
mexicana.

4.-Evitar hasta donde sea posible errores comiines ¢n el mancjo de esas razas.

3.-Contribuir, con conocimientos que sirvan a la enseilanza que imparten los profesores, cuya

asignatura se relacionan con la especie canina.

6.-P; i conocimil adecuados, como parte integral en ¢l estudio de los canideos a

estudiantes y médicos veterinarios zootecnistas que practican la profesion en el pervo.



2.- ANTECEDENTES.

2.1.Clasificacién de las razas caninas,

Ya en épocas antiguas sc habia intentado poner orden entre las razas caninas, elaborando
clasificaciones , basadas sobre diversas actitudes y por lo tanto, sobre la mas adecuada
utilizacién de cada raza.

Desde ¢l tiempo de la expansion romana ya sc consideraban difcrentes tipos de
razas.(13,11,34,35).

Quedando los perros guardianes como "villatici®.

En 1596, el inglés John Keys, doctor de medicina, da a conocer la clasificacién de las razas
caninas, scgun su criterio (13,17,34,55,86). En 1570 termina la obra titulada "Dec Canigus
Britanici” (en 1601 fue traducida al idioma inglés) (13,34,56,57).

Fue éste el primer intento de clasificacién sistemdtica basado en ¢l principio de utilidad prictica
(13,34,86).

En el siglo XIX no fueron pocos los istas que se ¢

p de la clasificacion canina .
Comevin, adopté como normas clasificadoras la conformacién y las particularidades del crineo,
el porte de las orejas y la indole del pelo. Dechambre, clasificéd a los perros segtin el perfil de la
cabeza y sepgiin las caracteristicas de las extremidades, subdividiendo las razas rectilincas,
concavilineas y convexilineas. Stoncheng, establecié sicte subdivisiones, volviendo a la funcion
prdctica, criterio adoptado aiin hoy (35,56,1,79,60).

Picrre Megnin , perfecciond en 1897, la clasificacion copilada hacia 1880 por Couvier,
subdividié las razas, entonces conocidas, en grupos morfologicos llamandolas Lupoides,

Bracoides, Molosoides y Graioides. Los criterios de Megnin sc tiencn cn cuenta en lo que

conciemne a Ja ubicacién cientifica de una raza (13,34,35,55,56,1,79,60,71,75.81,86).



2.2. Origen y clasificacién del perro,

Los estudios geoldgicos no indican relacién alguna entre las dife ‘razas que I

existen; mds sin embargo en los restos fésiles de perros se comprueba estrecha afinidad con
algunas de las variedades caninas actuales, pero la informacion cs escasa, la imagen que se
obticne depende principalmente de dientes , quijadas y partes de huesos (60,2,16,54).

La descripcion de los primeros perros se hace intentando la restauracion de partes de esqueletos y

sc basa en las conclusiones de cada investigador (2,28).

e

Debido a que es io sc alap

ia , las resy jamas han sido completas

ni determi para explicar ¢l origen del perro (39,40).

Linnco, que origind el sistema de clasificacidn de animales y plantas, colocé al perro en la
especic Canis Familiaris, perro doméstico que contrasta con el Canis lupus, ¢l perro lobo. Mas
tarde otros naturalistas comenzaren a clasificar a los anim.alcs de acuerdo a ‘genero’ y “especie”,
basindose en similitudes fundamentalces (83,54,61).

Aial

Laidea de lo que ituye una cspecic ha sido grac desamrollada, hasta definirse como

una poblacién de animales que pueden reproducirse entre si (61) o dando una definicién
genética , es una poblacién que ticne acceso a una dotacion de genes comiin (61).

Estas poblaciones se dividen a veces en razas locales , pero éstas son atin parte de la misma

especic , si cxiste entre cruzamiento cntre ellas. Una raza local es llamada sub ic si

diferencia con respecto a otras poblaciones (61,73,66).

El perro perienece al orden Carnivera, que comprende también formas acuaticas como las focas
y los lcones marinos y formas temestres que incluyen diversas familias, entre las cuales sc
encuentran los perros.

Los micmbros de la familia idi i tipi sobre los dedos, ¢n contraste con los

osos y mapaches que lo hacen sobre los talones. Los taxonomista clasifican a la familia en los

géneros 'Canis familiaris’, ¢l perro doméstico; 'C.dinge’, el perro salvaje australiano;



*Clupus’, ¢l lobo gris; “C.atrans’, cl coyote y 'C.aureus’, el chacal, ¢f cual ciertos expertos
colocan dentra del género ‘Thos'.

Cada una de cstas especies ocupan un nicho ecoldgico diferente. Los lobos se encuentran en
Norteamérica, norte de Europa y. Asia, con una subespecic denominada 'C.pallipes cn la India;
el coyote originalmente sc extendia desde Alaska hasta Panamd , aunque principalmente es de
Nortcamnérica y ¢l chacal habita en el norte de Africa extendiéndose a través de Asia Menor
hasta Europa y laIndia (83).

El perro doméstico tiene una distribucion mas amplia que éstas especics; el problema estriba en
saber si los perros tienen como antecesor comiin a un perro salvaje de una especie o si son de
origenes diversos, vinculados at Jobo, al zosro o al chacal (39.83).

De acuerdo con Matthew, los zorros y los lobos ticnen un antecesor comin del Mioceno, pero su
relacidn con el perro salvaje es mds remota, siendo éste un ancestro comin def Oligoceno. hace
veinticinco o treinta millones de afios.

Otros Cicntificos se¢ inclinan por ¢l Miacis, aparccido en el Eoceno, entre cuarenta a cincuenta
millones de afios atras, y que podia ser o} antepasado del perro y del oso (83).

Durante ¢l mioceno, dicho animal prehistérico se diferencia dando lugar a los procionidos y
ursidos. En csta ctapa la familia de los perros comprendia formas no solo parecidas a Jos lobos y
2zorros sino también grandes perros-0sos, que eran parecidos a hicnas y otros parecidos a gatos
37n.

Una teoria mas mencionada que ¢l perro tendria por ascendientic al Cynodictis, animal que vivio

en ¢l Eoceno superior, micntras que Lorenz designa al chacal como verdadero antepasado del

perro (81,83).



23.R . funcis . I de Guardi .
2.3.1. Generalidades,

La forma de la raza esta intimamente ligada a la funcién zootecnica, Estas caracteristicas han

sido acentuadas por ¢l hombre a través de la seleccion genética d has g i

Cuando ha sido aplicada correctamente ha permitido asegurar condiciones de rendimicnto a

través de una estructura 6sca descada y definida.

2.3.2.Principales razas de perros de Guardia y proteccion.
El entistado siguicnte se obtuvo de la clasificacion, que sobre la funcion zootecnica de guardia y
proteccion los nombran tres Asociaciones caninas del Distrito Federal (6.22,32).
-Rottweiller. .
-Doberman.
-Grandanes.
-Dogo de Burdeos.
-Boxer.
-Rodesiano.
-Schnauzer Gigante.
-Schnauzer Medio.
-Pastor Alemin,
-Akita.
-Mastines.



3.- DESARROLLO.

Esti disefiado en cinco fases que son:
-Fase 1. Prenatal.
-Fase I1. Pedialogia.
-Fase I1l. Juventud.
-Fase 1V. Madurez
-Fase V.Gerantologia (7,64).

3.1. Fasc L. Prenatal.
3.1.1. Definiciones y/o raiz ctimolégica de las palabras.
-Prenatal: Anterior al nacimiento.(41).
-Prefiez y gestacidn: son nombres dados al estade de las hembras cuando se encuentran
en el dtero un nuevo ser en desarrollo (63).
-Preficz: Que tiene un feto en el Gtero del latin vulgar 'pracgnata’, ‘pracgnat’;
prac-anics de; ‘gnat' gnas - nacimicnto.
Del indocuropeo ‘gna’, nacimicnto v de ‘gen’ engendrar,  producir, criar. (43).

~Gestacion: "gero’ -"yo sostengo™; es otro de los nombre de la preiicz.

3.1.2.Gestacidn,
El periodo normal de gestacion cs alrededor de 58 a 70 dias. Durante este pericdo se incrementa

cl apetito y hay ganancia de peso; este aumento ¢s mayor en ¢l ultimo tercio de la gestacion. Los

20 dias ultimos de la gestacion estan caracterizadas por ¢l incremento répido de las dimensiones

PR S 3 hemt

la

2 vOmito, disnea ¢ incomodidad (41.23,50,85).



El periodo de gestacion en la perra se ve influenciado por diversos factores como lo es si la perra
es primipara o multipara; la edad, raza asi como factores externos como el stress, el cual puede
descncadenar el trabajo de parto antes del termino de la gestacion; pero ¢l factor que puede
influir mas cn la duracion de la gestacion es el nimero y tamaiio de los fetos, asi como la
capacidad de la madre para adoptar nutrientes durante la ultima etapa de la gestacion, ya que ¢l
crecimiento fetal ocurre durante este periodo (15,65).

Se ha reportado también que existe, en algunos casos , aumento en la duracién de la gestacion en
perras con camadas poco numerosas (87).

Existen otros factores que intervienen también en la duracion de la gestacion que la hace ser tan
variable, los cuales pueden ser :

La ovulacidn cn la perra no es como cn las demas especies domésticas va que, la perra ovula un
oocito primario, el cual requicre de 2 a 3 dias aproximadamente para madurar y ¢s soélo hasta
entonees cuando puede ser fertilizado (51).

El espermatozoide dcl macho pucde sobrevivir en el utero (durante el estro) por varios dias antes
de que ocurra la ovulacién, sin embargo la longevidad de los espermatozoides en el ttero se ve
grandemente afectada por la clapadel estré en el que sc encuentra la hembra (51,24,44).

Cuando las hembras son aparcadas al principio del estro, los espermatozoides sobreviven en el
dtere por mids tiempo que cuando sc realiza el aparcamicnto a la mitad def estro; la capacidad
fertilizanie del espermatozoide se mantiene aproximadamente cinco dias cuando sc realiza cl
apareamicnto ¢l primer dia del estro (44).

Existe, también el método, para calcular con mayor exactitud Ja duracién de la gestacion y es
contar del primer dia del dicstro, ya que ¢s en csta etapa cuando sc lleva a cabo la gestacion

(15.24).



Con el estudio de 400 frotis vaginales, se demostrd la presencia de un cambio marcado de las
células vaginales epiteliales cornificadas (superficiales y escamosas)a no cornificadas
(intermedias pequeiias y parabasates) aproximadamente en los seis dias siguiente a la ovulacion,
El dia de ¢ste cambio de cétulas, del frotis vaginal. se definid como el primer dia de dicstro. La
determinacion del primer dia del estro facilita al clinico una prediccién mis acertada de 1a fecha
probable del parto y determinar el crecimiento y vialidad fetal en varias etapas de la gestacién; a

s

1a de conocer tinic: la fecha de cruzar o de la aparicion det estro (52).

El intervalo de ovulacidn (Ja cual ocurre dos dias antes de la secrecion pico de LH) al parto, ¢s
mucho mas amplia,
Pero desconociendo ta fecha de ovulacian, el propietario calcula ¢l tiempo de gestacion a partir
del primer apareamiento, el cual puede ocurrir diez a ance dias antes, o bien dos o tres dias
después de la ovulacion (87,51).
La gestacion se divide en tres periodos : .
-Desde que cl dvulo es fertitizado hasta dicciséis o diecinueve dias posieriores al
apareamiento o en dia doce del diestro.

-Periodo de desarrollo embrionario que dura de 19 a 33 dias posteriores al

apareamiento o del dia 13-27 del diestro (ta imy ocurre d esta cmpa).b
-Periodo de desarrolle fetal def dia 33 hasta el momento del parto o del dia 27 at 57 del
diestro.(24).

Durante la g idn, el Gtero varias veces su tamafio normal para alojar a los fetos y las

placentas. Este crecimiento incluye hipertrofia det masculo de la pared uterina (14).
La transformacion de las células de la granulosa en células de luteina es similar en perras
gestantes Y nio gestantes; la morfologia y funcion de los cucrpos litcos se manticne hasta el final

de la gestacion (24.84,50).



El periodo de transito de huevo fertilizado a lo largo(68), es por eso que e} desarrollo
embrionario comienza en ¢l oviducto y antes de la implantacién. Los sitios de implantacion son
posibles de distinguir en e} dia 10 del diestro , para el dia 16 del diestro (aproximadamente 23
djas después del inicio del estro) comicnza fa expansion de los .sitios de implantacién y hay
penctracion cndomcl_rial profunda del trofoblasto, completandose para el dia 18 del diesro

(24,50). L.os fetos se casi igualmente distribuidos en cada cuerno. La mortalidad

durante la gestacion es del 20 al 40 % y suele haber mis de dos fetos presentes en el ditero.

E!l promedio de fetos varfa entre razas, perras de talla grande de 6 a 10 fetos; perras de talla
mediana de 4 a 7 y perras de talla pequefiade 2 a 4.

Cuando la concepeién es posible en la perra, el dia en que se realiza el apareamiento no influye
en el tamaiio de la camada; sin embargo el aparcamiento el primer dia o incluso en el tercer
cuarto dia del estro se recomicnda para aumentar las posibilidades de una gestacion (24.84,50).
Después del parto, las perras no presentan estro micntras amamantan a sus crias, pero

generalmente aparcce a los dos o tres meses despuds del parto (78).

El intervalo tan largo que existe enire cl aparcamiento y la impl idn de los 6vulos
fecundados, resulta ser de gran utilidad para evitar una gestacion par medio de la administracién

de estrégenos, ya que una vez que cl endometrio se cncuentra bajo influencia cstrogénica, se

vuelve reft io ala impl ién. De tal modo que inyeccidn aplicadas hasta 4 dias despuds

de una cruza no deseada , en la mayoria de Jos casos es exitosa (50).

3.1.2.1. Diagnosticos de gestacion.

" E! diagnostico de gestacion en la perra se puede realizar durante diferentes ctapas de la gestacion

con la ayuda de diferentes métodos o técnicas.



Se han utilizado diferentes métodos, entre los que se encueatran:

-Paipacion abdominal: Este método quiza es de los mis utilizados, la gestacidn sc puede

I
i

jcar por este mdtodo a partir del dia 20 de la gestacién (15,51,24.84.68). Resulta ficil

tizarlo en hemt fias, pero se dificulta en las perras de talla grande y en Ias obesas. A

peql

partir del dia 28. se piensa que es ¢l tiempo 6ptimo para realizar el diagnéstico de gestacién por
este método (50).

Erréneamente sc crec que mientras mas tiemp e de g ion, mas l‘écii resufia el
diagnostico de gestacién por_ palpacion abdbminal, pero a medida que los fetos aumeatan de
tamaiio los cuemos uterinos, por gravedad, caen en la cavidad abdominal, dificultando asi la
palpacion completa de ambas cuernos uterinos (78).

puede ser diagnosticada desde el dia 32, este aparato

-Instrumento Doppler: La g

detecta Ia frecucncia cardiaca y ¢f flujo sanguineo fetal (15).

-Estudio Radioldgico: El diagndstico por medio de Rayos X cs posible realizarlo durante fas
dltimas tres semanas de gestacion o hasta ¢l dia 43 de la misma (45 dias desputs del pico de
LH), que es el momento en donde los huesos fetales se vuclven radiopacos (87,51,24,57). Este
método salo es utifizado en caso de existir dudas para determinar el namero de fetos presentes o
se utiliza después del parto, cuando existe Ia duda de fetos adn presentes en ¢l vitero (78,51,69).

Este método debe ser utilizado con suma precaucion, ya que se debe evilar una excesiva o

@

prolongada exposicion a Jos rayos X, ya que pucde alterar pe la
reproductiva de la futura madre y de la cria, debido a que la radiacion ionizante afecta la
gametogénesis o provoca dafios teratoldgicos en los fetos cuando es utilizado cn las primeras
ctapas de la gestacion, ya que cs en este periodo cuando se lieva a cabo 1a organogénesis fetal
(15,57).



Para el dia 58-61 dc gestacion , las costillas y la pelvis pueden ser identificadas claramente.

La mineralizacion de difc estr osea se lleva a cabo en diferentes etapas de la

gestacién.

Columna vertebral, crdnco y costillas, dia 45 después del pico de LH.
Escapula, himero y fémur, dia 48.

Radio, cibito y tibia, dia 52.

Pelvis, dia 54.

q

Vértebras caudales, peroné, cal y di dia61.

El parto ocurre 65 dias después del pico de LH (51).

Ultrasonografia: Es la técnica mis sofisticada, ofrece h 1jas sobre la 16
diografica o la palpacion abdominal, ya que aporta prucbas de vida fetal a partir del dia 18 de
por la jicion de la fi i di asi como la deteccién de sonidos
cardclcristicc;s de circulacion placentaria (51,50).
Las ondas ultrasdnicas reflcjadas del fluido del utero g produce p isticos en

una pantalla polo (15).
Los sacos gestacionales, con tejido fetal (polo fetal) suspendido en fluido amniético, es lo
primcro que es posible observar entre ¢l dia 20-28 de gestacion. La viabilidad fetal sc demuestra

por la visualizacién de movimicntos fetales y latidos di (124-140/min.). La fi

1. 14 111 I

puede ser i graf aproximad te 24 a 28 dias después del

inicio del estro.

Después del dia 40, algunos 6rganos felales, como el estomago, vejiga urinaria, columna

(TR ] 1 .

costillas y g vasos sang son observados. La deteccion del nimero de

fetos s¢ puede realizar entre los dias 28 y 35 de gestacion. Este método puede ser utilizado en

perras nerviosas, obesas, de indistinto y no implica riesgos al feto, y al no ser necesaria




"mucha manipulacién en la madre, resulta también més aceptable para el dueiio del animal

(51,24).
0 itodus de disgndsticos:
-Tetas; 1 un > de fio, s an erectas y enarojecidas, ocasional se

desarrolla el drca arcola. Estos signos se vuelven aparcnics a partir del dia 28 de gestacion y son
evidentes en primerizas,

-Tejido glandular: El desarrollo del tejido glandular cs muy variable . a partir del dia 35 hasta
antes del témino de la gestacion . No es faci! difcrenciar éste desarrollo con una hiperplasia
mamaria o una pscudogestacion; de tal modo que la produccion de leche v bajada de 1a misma
ocurre después del dia 49 y hasta el final del parto, por lo que no es un signo confiable para
determinar una gestacion como positiva.

-Descarga vaginal : Este s probablemente ¢l signo mas confiable de gestacion. Una sccrecion
mucoide y muy viscosa cs aparente cn la vulva a partir del dia 32 y hasta cl término de la

'y

ién. Una b

i que no dicha descarga haciendo hilos en 1a vulva o en forma de
manchas pegajosas en los pelos al rededor de 1a vulva y la zona de 1a cola, que coincide.con la
vulva, es probable que no se encucntre gestante. Una descarpa similar que comicnza en el dia 42

al 49, es una seiial del final de la pscudogestacion.

~Cambios ¢n cl compor i Estos cambios son solameate sugestivos .Muchas hembras

gestantes no muestran cambios en el p © comportami y permanccen activas
hasta que un gran aumento abdominal no lo permite. La letargia y el aumento en ¢l tamafio del
abdomen muy rdpido son indicativos de una pscudogestacion.

La distensién abdominal no es un factor relevante. Posiblemente ¢l cambio mas significativo en
hembras gesiantes con fetos muiltiples, es cuando los cuemnos uterinos se doblan sobre si
mismos. aproximadamente al dia 42, dando como resultado un repeatino aumento de tamaiio

abdominal.



Los movimientos fetales pueden sentirse ocasionalmente durante los ultimos 7 dias de gestacién,

pero para ésie tiempo otros signos de gestacion son obvios (24,50).

3.1.2.2. Pscudogestacidn,

Los organos gcnimlc's atraviesan un ciclo de crianza completo con todos los cambios
hormonales en cada Fase sin importar si la perra es aparcada o no (50).

La pscudogestacion, pseudociesis o falsa prefiez , son termino utilizados para determinar una
Fase del ciclo estral en ausencia de gestacién, debido a una respucsta exagerada del diestro de la

perra, por una sensibilidad da del end rio y glindula mamaria, en combinacién con

otros factores hormonales que incluyen a la prolactina (15,24,50)
La duracién de la pseudogestacién puede ser de 30 a 90 dias, tiempo durante ¢l cual los signos

varian en duracion ¢ intensidad (15,78).

Los nivcles de prog en perras pscudog no difieren de los niveles observados en
las perras no | das que se an cn la misma Fasc del diestro y sin mostrar  signo
alguno (15,78).

3.1.2.2.1. Signos de 1a pscudogestacion .
El desarrollo del dtero es similar a aquel obscervado en las primeras etapas de la gestacion, a

diferencia de que no hay embriones p En ocasi ta perra no p signos externos

y ¢l aurnento del tono uterino pasa desapercibido (24,50).

Después del termino del estro, la hembra muesira diversos cambios, entre los que sc encuentran
incremento en el apetito y tempcramento, asi como comportamiento alterado. Existe
generalmente aumento de peso corporal, ¢l cual puede ser gencralizado o limitarse a una
dislcnsién‘abdominnl solamente descarga vulvar inodora.y mucoide (dec color café) con

gestion de las glindulas mamarias (15,24,78).




Se ha obscrvado que este tipo de pseudogestacion tiene predisposicién a piometra, ya que existe
evidencia histolégica en el tejido uterino de una elcvada actividad estrogénica, y las similitudes
existentes cn los cambios histopatoldgicos observados en la pscudogestacion y piometra; es

tentativo sugerir una ctiologia coman (15,50).

hi, 1 1

Existen otras hembras que p princip de comportami que son
observados solamente hasta el dia 56 a 63 después del cstro y en algunas ocasiones hasta
despuds. Los signos observados son inquietudes, con pocos descos de salir y ademds preparan el
nido. Esto puede estar acompaiiado de un cambio en el comportamiento, adoptando objctos
inanimados demostrando asi la conducta tipica matemal (50,78).

Existe desarrollo de las gléndulas mamarias, las cuales se preparan para la lactancia, se observa
también relajacion de la pelvis y genitales externos (24,78).

Al contrario de lo que la mayoria de los propictarios creen, los signos de comportamicnto
maternal deben desalentarse en la perra, por gjemplo no permitir la formacion del nido, asi como
evitar cl acceso al lugar clegido para el parto retirando también los objetos inanimados que
fueron adoptados por la perra (15,24,50).

La cantidad de alimento ingerido se debe reducir a una sola racién de mantenimicnto y si cxiste
produccion de leche, los fluidos se deben restringir (30).

Después del dia 30 de pscudogestacion, el cuerpo liteo comicnza a atrofiarse lentamente o a
involucionar, y vestigios de estos cuerpos ltiteos pucden observarse aiin en ¢l estro siguiente. La
hipertrofia endometrial es maxima alrededor dc los 20 a los 30 dias del proestero. Como el

cucrpo lateo entra en regresién, 60 dias después del estro, las perras pueden lactar, hacer nido y

actuar a menudo como hembra que esta por parir o acaba de hacerlo. (78).

ala

Algunos investigadores cc como cl estado normal de una perra

diestrica. frecuentemente no cs aconscjable realizar tratamiento alguno ya que Ia aplicacion de



hormonas, a lo que probabl es un desbal o una receptividad alterada del tejido, puede

ser ermonea (15,24,84).

3.-1 2.3, Alimentacién.

El aumento de peso corporal durante la gestacion fue, en un informe, de 20 a 55 % y ¢l aumento
promedio fue 36 %. Casi todo cl aumento de peso se produce durante la segunda mitad de la
preficz (49).

La gestacion en la perra pucde alterar iderabl el metaboli general o la eficiencia

de las hormonas metabdlicas. Ya en la mitad de la g i6n se han d ado por lo menos en

1as respuestas a las hormonas metabélicas, en comparacion con el anestro o bien con el periodo
correspondiente a la Fase luteal en la perra vacia.
Durante la scgunda mitad de 1a preficz, los requerimicntos energéticos en el alimento aumentan

de 35 a 45 g de materia seca / kg. de peso vivo y los proteicos de 10 a 15 %. La preficz también

los requerimi de carbohid Las perras que durante la preficz se alimetan con
dietas deficientes cn hidratos de carbono, sufren hipoglucemia durante las dos dltimas semanas

de gestacion y la montalidad fetal aumenta 7 veces y p una alta incidencia de mortalidad

postnatal de cachorros durante los primeros 3 dias de vida.

Las perras que se encuentran en buen estado de cames cn el momento de la cubricién, no

preci \ especiales d la gestacién y pueden seguir recibi la misma racién.
Todo lo io es gradual las cantidades durante la segunda mitad de la
gestacion.

Un régimen adecuado para la mayoria de las perras consiste en aumentar, desde la sexta semana

en adelante, un 10 % | ala idad administrada, de forma quc al parto consuma

aproximadamente un 50 % més que a la cubricion (49,4).
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Puedc ocurrir que algunas perras, con gran cantidad de fetos, tengan el abdomen tan abultado y
ademés realicen escasas actividades, que el apetito descienda durante los ltimos 7-10 dias de la

gestacién, En éstos casos, ¢s conveniente proporcionar mayor nimero de comidas mas ligcras y,

quizas, introducir o incr las idades de aliment do, de los que sc van a
utilizar en la lactancia. Lo que se persigue es que, en ¢l momento del parto, la perra no esté
engrasada y conserve ¢l apetito (4).

La alimentacion consistird en un cuarto de productos de origen animal y tres cuartos de
productos de origen vegetal con suficiente calcio y fosforo (19).

Se pucde administrar ] ial primaria o

1 q q

los cuales conti iC

cantidades de calcio y la correcta proporcion calcio/fosforo. En este caso se pueden suplementar
complejos vitaminicos B. Los aditivos de calcio solo deben darse en perras con antecedentes de

1 ia. La )| ion calcica, en realidad puede incrementar la probabilidad de

3 P

hipocalcemia, medi 1a supresion de la ion de PTH. C lar que la supl i6
de vitamina D, sea minima (33).
Hay que procurar que la perra disponga de una cantidad abundante dc agua pura yfresca.

La pema prefiada puede hacer cjercicio moderado, hay que cvitar movimientos bruscos, no

permitir ¢l recordatorio del adiestramicnto de guardia y p i6n pues hay que procurar que no
se lastime; las lesil pucden provocar el aborto o el parto de cachorros muertos (70).

3.1.3. Parto.

3.1.3.1. Siguificado ctimologico,

Del indocuropeo ‘per’; obtener de 1a misma familia y 'toa’, que recibe.

Del latin *partos', participio pasivo de ‘parere’; producir, crear (43).
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3.1.3.2. Definiciones.
Es la expulsion del feto (y de sus membranas fetales ) a través de las vias maternas mediante
fuerzas naturales y en un cstado tal de desarrollo que, por lo menos en animales domésticos, es
capaz de una vida independicnte (63).

Conjunto de fenb . 4nicos y fisiologi

quc tienen como consecuencia la expulsitn del
o de los fetos y de los ancjos fetales en una membrana que ha llegado al término de una

gestacion (26).

3.1.3.3. Momeato del parto,

El nacimi de una camada pucde ser répido y finalizar en 4 horas o bicn requerir 18

horas para completarse.

_La gestacion puede alargarse en caso de camadas poco numerosas, pero faltarian datos para

corroborarlo.

Existen altas evidencias, aunque incidentales, de que las perras pueden pe voluntari

POSE

" el parto hasta un dia , cuando cstén en condiciones de estrés (49).

3.1.3.4. Mccanismo de] pario (cambios hormonales).
El acontecimicnto hormonal mas importante es un répido y brusco incremento en la relacién

esirdgeno; progesterona cn la periferia o cn cl utero . En la perra, ésto cstd acompaiiado por una

rapida disminuci6n en los niveles de prog 13, que comi 24 a 36 horas antes del parto,

con derad de 6genos ; valor que sc mantiene hasta después del parto, donde

comicenza a disminuir. La caida de progesterona sc debe a la lisis de los cuerpos liteos, aunque

(Y Arseird 1

se p ian i en el boli de la g Como la

PIOE

prostaglandina F2 alfa, es lutcolitica en la perra, se ha sugerido que fa unién placentaria



matemno - fetal en el prepatto,  scgrega cantidades de PGF luteolitica, como sucede en otras
especies (58).

Los valores de cortisol materno dentro de los valores normales durante la @ltima semana de
gestacién (15-25mg/ml) y en la mayoria de las perras sc elevan evidentemente (48-80mg/m!) en
el dia previo al parto y luego se reducen durante el mismo. El desencadenamicnto def parto en la

del cje hipofisis-adrenal del feto, como ﬁnal.imcién del desarrollo

perra, incluye la
fetal. El aumento de cortisol materno, probablemente representa un incremento aiin mayor en la
secrecion de cortisol fetal. Esto ﬁllinﬁ) promoveria, directa o indimcla;ncnlc. la liberacion de
cantidades luteoliticas de PGF de Ia placenta (58).

Los niveles de prolactina alcanzan valores poco justo antes del parto. Se ha sugerido que el

aumento de la prolactina se produce en resy a la simultinea disminucion de progesterona

(58).
El clasico rol de fa relaxina, durante la paricion, es su capacidad para elongar el ligamento

colageno interpubico y asi permitir la separacién de los huesos pabicos.

Esta ion es ial para e} tmicato seguro dc los fetos en especies que tienen

P

r) 1

y grandes, La relaxina también puede ser responsable de la

T
»s relaliv

P

inactividad utcrina, en especial en periodo pre-entrega inmediato. La relaxina puede tener una

funcidn en la pref i6n del mi 0, para la posterior sensibilidad a 1a oxitocina.

Mediante 1a induccién de la formacion de receptores de la oxitocina. También sc ha postulado

que la relaxina toma parte en ¢l control de la contractibilidad uterina antes de la implantacién

que influyc el espaciami de los bl itos . La relaxina cumple un mayor papel junto a los

estrégenos. progesterona y PG, en la creacion de cambios en el coligeno estructural cervical

(33).
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3.1.3.5. Etapas del parto,

Al igual que otras especies, cl parto en la perra se describe tradicionalmente en tres etapas
clasicas que son:

-P-rimcra etapa.- Relajacion y dilatacion progresiva del cérvix, a instancias de la presién del
fluido intrauterino.

-Scgunda etapa.- Parto del feto. Debe iniciarse cuando la cervix esté completamente dilatada.
-Tercera etapa.- Expulsion de las membranas fetales. En caso de especies multiparas, que tiencn
placentaciones individuales, la expulsion se repite de acuerdo con patrones variables en cada

nacimiento (29).

3.1.3.5.1, Primera elapa.

Representa  bisicamente la Fase de preparacién para ¢l parto y se idemifica principalmente

a1

lag ton de p de comportami La hembra intenta recoger retazos de

tela, con el fin de ir construyendo un nido para ¢l parto; se puede ayudar utilizando una caja de
carton de tamaiio apropiado o construyendo una caja de madera lo suficicntemente grande como
para permitir que la madre pueda moverse con facilidad y lo suficientcmente baja para que
pucda salir, pero donde los cachorros, una vez nacidos, no puedan salir (25).

La luteolisis preparto puede scr controlada por la disminucién de la Icmpcr:ilum rectal:

La tempcratura desciende en forma a la disminucién de la p con una

diferencia de 12 horas, con una caida dc la temperatura rectal de 1° C entre las 12 y 24 horas

antes del comicnzo del parto. La hipotermia es itoria; d o inmedi 4 ¢s del

parto la temperatura vuelve a subir y permanece en valores levemente superiores a los normales

durante varios dias (49).
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Durante 2 6 3 dias antes del parto. la perva esta generalmente inquieta , busca donde esconderse v

N

le disminuye el apetito; posil como resp a los elevados niveles de prolactina. La

turgencia mamaria ¥ la secrecion de leche puede scr evidente 1 6 2 semanas antes del parto o
bien recién unas pocas horas antes del mismo. La inquictud , los quejidos. ¢l arafiar, rechinar de

dientes y el hacer nido, son I i que general

I3 12 a 24 horas antes del
parto, cuando los niveles de prolactina son altos. En este periodo, las contracciones uterinas van
cﬁ aumento pero todavia no se acompaiian de las contracciones abdominales de la scgunda
ctapa. Se producen ataques de arafiado obsesivo del suelo la tierra, momentos antes det

nacimiento de cada cachorro(49).

3.1.3.5.2. Scgunda ctapa,
Completa dilatacién del cérvix, Durante la transicion de la primera a la segunda ctapa, la cabeza

o la pelvis del feto en presentacion se encaja en el agujero pélvico, esta presion sobre el cérvix,

ot

estimula los pujos. las ct i de los misculos abdominal

Las contracciones de la musculatura lisa uterina son frecuceates, lo cual provoca la dilatacion del

cuello uterino ¥ después de las vias \|

Estas contracciones parten del extremo caudal de los cuemos uterinos propagandose a lo largo de
su pared, con altemnancia en cada cucrno. Hay variantes en las fuerzas de las contracciones, lo
que no tiene relacion alguna con la inercia uterina ( 48).

Por lo general los altimos esfucrzos son caracteristicos cuando la perra arquea su espalda y cleva
la cola.

Cuando el conducto cervical se ha dilatado lo suficiente, el feto puede pasar a la vagina y
seguidamernte a la vulva, rompiéndose finalmente el saco amnidtico. La expulsion se lleva a

cabo por la accion de las contracciones uterinas, ayudadas por la prensa abdominal.
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E! primer cachorro, por lo peneral nace una hora después de haberse iniciado las verdaderas
contracciones; a menudo. se expulsa en 20 minutos ' que puede llegar a tardarse también hasta 2
horas (48).

1

Para los cachorros la

pulsion es mds facil, reduciéndose el tiempo de
contracciones de 5 a 30 minutos.

El intervalo entre partos comprende dos partes: descanso y contracciones: fos periodos de

q P

entre 3 mi ¥ 3 horas. El parto de una camada numerosa puede requerir de

24 horas aproximadamente (48).

3.1.3.5.3. Tercera clapa.

Es la etapa de la expulsion de las membranas fitales. El cachorro nace envuclto en sus
membranas intactas ¥ la pena Jo libera de ellas separando el cordén umbilical. En el caso de que
las membranas se rompan antes y permanezean en la vagina o regresen al dtero, pueden ser

expulsadas posteriormente antes del siguiente nacimiento (33).

1. 1

En caso de que la perra no p, a rasgar las del cachorvo,cl asistente tendrd que

quitar dichas membranas para liberar 1a cabeza, y deberd tratar de eliminar ¢ moco del hocico
del cachorvo. Es 1til que ¢l asistente correlacione el nimero de neonatos con el de placemas
expulsadas, pero no sicmpre serd posible determinarlos, pues la perra se comerd algunas
rdpidamente.

Una doméstica no ia de las pl nutrirse inmediatamente
perra q 8 I para

después del parto, pero no ¢s necesario intervenir en este comportamiento. Las horninonas

placeniarias juegan un papcl importante en la involucion sub ¥

18

en la

produccién lictca. La perra indicara que el parto ha terminado al relajarse por completo y

rendirse al sueiio (33,48).
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3.1.4. Posparto.
Terminado el parto es nccesario cerciorase que han nacido todos los cachomos. Puede

1

averiguarse por palpacion minuciosa y profunda del abd o por radiografia para ascgurarse

que no quedo retenido ningiin cachorro cerca del extremo ovirico del ditero.

La involucién del dtero es muy rdpida, de forma que alas 7 ha perado su vol
normal. .

La regresion del miometro se provoca por la reduccion del riego sanguinco al dtero y por la

ausencia de excitaciones del 6rgano ; en 24 horas la longitud de las fibras musculares puede

haberse reducido a la mitad .

Inmediatamente despucs del parto, sc tensan de nucvo los lig t isquidticos y vuelve a

su consistencia normal al cabo de pocos dias (33,48).

3.1.5. Distocia.

3.1.5.1. Significado ctimoldgico.
Del griego 'dys' malo, enfermo; ‘tokos' parto (63).

3.1.5.2. Defuniciones.

-Parto dificil sca cual fuere ¢l origen del obstaculo (27).

-Alumbramil dificul o la incay id: d para cxpeler los fetos desde o titero a través del
canal de parto (62).

-Parto que no se produce por la capacidad natural sol y existe peligro para la madre o para

los fetos (70).
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3.1.5.3. Factores.
3.1.5.3.1. Matemos.,
-Estreches pélvica: puede ser por l‘mclurz;s o congénita.
fnercia uterina: Incapacidad de la 1 uterina para contracrse adecuadamente a término.

No sc ha definido la etiol, con precision, es probable que los factores mecanico y hormonal,

b

fisico y genélico sean partes del problema considerado como un todo (29)

Las causas poco comunes de mucha o poca di idn son las deficiencias de fluidos fetales o
dici de y de vol en toda Ia unidad fetal como el hidroalantoides(29).

Entre fas causas fisicas se incluyen mala condicién de Ia perra ya sea debida a sobrepeso o ésto y

flacidez general; debilidad det animal.

L Incrcia uterina primaria completa,

Se presenta cuando no se observan signos de segunda etapa del Parto.

En este puede ser conveni fa toma de temperatura como rutina, cada 12 horas, pues
una baja dristica de ella puede ser el dnico indicio de que el Parto se presento, para después
dejar de manifestarse (29).

En otros casos hay evidencia de 1a primera etapa del Parto pero, no es progresiva y los signos se

toman cada vez mis i i desapareciend U ca el intervalo, que puede

variar de 3 a 48 horas. Ocasionalmente ocuere descarga de fluidos fetales, pero no hay pujos.

Si puede palparse Ia cérvix, se notard gue con fi ia, s¢ i dilatada; pero
no hay reflejo de pujo (29).
Se recomienda que se Heve a cabo la cesdrea en caso de inercia uterina completa. Si se desean

oblener cachorros vivos se debe Hevar a cabo lo mds rapida posible (29).
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IL. Inercia primaria parcial,

Esta se presenta cuando hay evidencia de la scgunda etapa del Parto, detectandose pujo débil.
improductivo ¥ sin propdsito, de caracteristicas irregulares y sin periodicidad; cn fucrza no se
logra ninguin progreso (29).

Si se logra establecer que la cérvix estd totalmente dilatada y que son pocos los efectos, resulta

TS

entonces justificable i un i Se ecbolicos, preferentemente
oxicitocina en dosis pequefias y repetidas, vias intravenosa o intramuscular, Pocas veces se
pucde utilizar las infusiones intravenosas, pues la perra esta muy cxitada (29).

Es dificil indicar recomendaciones precisas acerca de la dosis, pero debe recordarse que las dosis
fisiologicas son muy pequeiias y que ¢l miometrio exitado al Parto es muy sensible a la

oxitocina, por lo que cs posible C comp! sdica

improductiva(29).

Muchas veces es preferible una combinacion subcutdnea de oxitocina , borogluconato de calcio y
estilbestrol (0.5 a 1.0 mg). Esta combinacién de agentes sensibilizadores actian con rapidez ,
pero es mas dificil de controlar (29).

L. Inercia secundaria.

En esta catcgoria cstin varias causas mayores de distocia. El feto puede ser demasiado grande
para ¢l canal del Parto. Este problema se documenta con mayor frecuencia en perras con un solo
feto. El feto puede simplemente crecer mas alla del limite del canal de Parto. La gestacion
prolongada, aunque mucho menos comin, puede tener resultados similares (33).

El feto puede ser de tamaiio normal pero ¢l canal del Parto puede ser demasiado pequeiio. El
canal pélvico pequefio puede ser ¢! resultado de fracturas pélvicas anteriores u otros defectos

anatémicos adquiridos. Congéni pelvis pequeiias y fetos con cabeza grande, pueden

I p de distocia. Ademas la colpostenosis, una masa vaginal o una insuficiente




dilatacion del cuello pueden generar Inercia daria. Las posici fetales les pucden

también causar distocia (33).

3.1.5.3.2. Fetales.

Las posiciones fetales, como la cabeza en un cuemo y los miembros posteriores en el otro, lo
cual lleva a una presentacion del tronco fetal ante ¢l cuerpo del titero. A veces la cabeza del feto
estaré torcida hacia la cola del mismo, haciendo que la espalda ingrese en el cuerpo del dtero.
Esta posicion, tipicamente, requiere de un espacio mayor que ¢l que puédc brindar el canal del
parto dilatado. La muerte fetal también puede causar una posicién anormal. La presentacion

posterior, no estd incluida, porque se considera normal en la especic (33).

3.1.5.3.3 Causas varias.

La perra que es nerviosa o asustadiza puede, de hecho interferir con sus propias contracciones
uterinas. Deben estar por lo tanto, en ambicntes familiares tranquilos. Las hemias, como las
inguinales, pueden atrapar un cuemo uterino o un feto. La torsidn uterina imposibilita la

prosecucion de la paricién normal (33).

3.1.5.4. Pancipios de tratamicnto en casos de distocia .

El tratamicnto debe basarse en cl diagnéstico preciso acerca de las causas que provoco distocia.

(RN FH

el

P, agnostico mas dificil sca el de decidir si ya ha empezado la segunda etapa

del parto en casos de inercia (29).
-Los procedimientos, a realizar, deben realizarse con mucha higiene .

-El tratamiento debe llevarse a cabo rdpidamente, tomando en cuenta que la separacion

4 1

2 etapa del parto y que un

placentaria sc inicia dos horas después de cc la

peligro innccesario puede costar la vida de los cachorros (29).
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-E!l objetivo de estas operaciones tienen dos enfoques: salvar la vida de 1a perra y lograr ¢l

parto del mayor niimero posible de cachorros sin dafio.

-El método de i gido no debe causar molestias a la perra, pues debe ser
compatible con los descos de cooperar en un parto vivo y en el cuidado matemno.

-Nunca deben utilizarse ecbdlicos en casos de distocia obstructiva (29).

3.1.5.4.1. Extraccién del feto,

Es aconscjable colocar a la perra en posicién parada, previa higicnizacion de los cuartos traseros,
sobre una mesa. El feto sc pucde extraer con los dedos o con un férceps, utilizar cantidades
suficientes de lubricante (19).

La correccion y extraccion digital se lleva a cabo mediante la incertacion de uno o dos dedos en
la vagina, la otra mano debe aferrar al feto a través de la pared abdominal y conducirlo hacia la
entrada de la pelvis. El feto en presentacién anterior se fija justo debajo de la cabeza, y en
presentacién posterior por delante de la pelvis. Un feto, en especial si estd vivo, nunca deberia

ser extraido por fijacién de uno de los miembros, debido al ricsgo de dafarlo. La direccion

natural de la expulsiénque al i es dorso caudal, debe guiar €l hombro del feto en
presentacién anterior o la pelvis fetal, en presentacién posterior, dentro de la pelvis materna,
utilizar movimientos.

semirrotatorios. Luego, la direccion se altera hacia caudoventral, con ¢l fin de ajustar al feto tan

facil como sea posible a la direccién natural de expulsion, la i6n se debe si izar

con las contracciones uterinas, conviene que no scan d iado fuertes al principio, ya que cf

canal de parto necesita cierto tiempo para ajustar su tamaio al del feto (19).

La extraccion mediante forceps, hay que utilizar de prefe ia forceps sin llera,para evitar
cerrar las pinzas por completo. Nunca debe i la i6 di {oreeps si el feto
esti total fuera del al dc los dedos. Los forceps deben usarse en forma tal que no
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agarren la pader vaginal; esto se asegura si las pinzas se aplican siempre con movimiento
rotatorio antes de cerrarse y solo entre las contracciones uterinas (19).

El objetivo de los férceps es doble:

-Obtencr agarre seguro de la parte del feto que se presenta, por cjemplo: cola, micmbros
posteriores 0 mandibula superior. Lo anterior evitara que ¢l feto sca empujado hacia el itero
cuando sc intente la correccion digital de una mala postura, tal es el caso de la representacién en
puente. Cuando se utiliza de esta manera no debe hacerse mucha tracci6n (29).

-Dar ayuda a la traccién; por cjemplo: durante la asistencia del parto de un feto de tamaiio

excesivo, agarrando la mandibula superior o después de la ion de los miemt

posteriores en una presentacion de pucnte; aplicando la traccién con los forceps asegurados en
los corvejones y nunca en las patas (29).

-Epistomia. Sc indica cn casos de estrechez vulvar. La incisién se hace en la comisura superior
de la vulva extendi¢ndose hacia el ano o en direccion dorso lateral (19).

-Embriotomia .Este método requicre de cierta practica profesional. Sc ! do hay un feto

P

muerto en el canal de parto o cuando uno o dos fetos estén retenidos en e titero, no obstante, en

estos casos, por lo comiin se preficre cesirea (19).

Uno de los tratamientos médicos dados es con mal de ergometrina, que tiene efecto
més prolongado que la oxitocina y también se puede usar en casos de inercia: La dosis oral es de

0.25 - 0.5 mg., y ¢l efecto sc obticne en 10 a 30 mi La dosis i lar es de 0.2 2 0.5

mg., actuando a los 10 - 15 minutos; ¢l efecto dura hasta una hora y media ( 19).

-Intervencion cesirea . El momento ad do para la operaci6 area es de vital importancia

para la supervivencia de los cachorros. Se observé que el 82.7 % de los cachorros sobrevivi las

primeras 24 horas, cuando la intervencitn se llevd a cabo dentro de las 24 horas de iniciadas las

contracciones; mientras que sélo ¢l 30% sobrevivié cuando la operacion se realizé 28-50 horas

1 :
F

que las ¢ iones (19).
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3.2 Fasc 1l Pedialogia.

3.2.1 Etimologia de Ia palabra.

Por las raices indocuropeas ' pawid', variante de ‘pou’, que significa "pequefio™ y 'leg’ "hablar” ¢
‘ia', "condicion, actividad”; hablar de la actividad o condicién de los pequefios (43).

3.2.2. Definicién.

Etapa que estudia, en este caso, a los cachorros de canideos, desde ¢l nacimiento hasta antes de la

manifestacion de la pubertad.

3.2.3.¥Yaloracién del cachoro,

El recién nacido depende totalmente de la madre para realizar los principales requisitos vitales.
En particular, el poder termo regulador del cachorro, es escaso y depende del calor corporal de la
madre y del nido este seco y calieate; también es importante que mamen con frecuencia, porque
si no lo hacen , padecerdn hipoglucemia, depresién y mueren; en cuanto a la inmunidad de ellos,
existe una transferencia placentaria de anticuerpos que los provee de inmunidad pasiva, esto es a

través del calostro materno.

3.2.3.1. Temperatura rectal.

Es el primer punto a valorar, en el recién nacido; la temperatura deberd ser de 35.5° C a36° C;
con el secado descender hasta 29.5° C y durante los primeros dias se podréd elevar hasta los
38°C.
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3.2.3.2.Temperatura ambiente ,

Los cachorros deben protegerse contra las corrientes de aire frio; cuando esto sucede los

cachorros, de la camada en cuestion, gimen. Si la bicntal es clevad

T a, se
cémpon:m como si estuvicran moribundos o apiticos (50,19).

Tempcraturas ambicntales sugeridas: (67)

-1a. semana de vida 29-32°C
-2a. semana de vida 26-29°C
-3a, scmana de vida 23-26°C
-4a. semana de vida 23°C

Los cachorros estan incapacitados fisiologicamente para incrementar la produccién de calor y
para compensar csta ausencia, se moverdn de forma refleja hacia una fuente de calor, por lo que
podrian resultar lesionados, si dicha fuente calorifica es excesiva.

Un cachorro ignorado por la madre y humedecido por los fluidos fetales, puede tornarse
marcadamente hipotermicos por algunas horas, a menos que la temperatura ambiental sea

adecuada . El cachorro saludablc se muestra relajad hado ! i y al revisarle las

Y

mucosas sc observard de calor rojo brillante; el tono lar, para di inarlo en correcto

estado, le permitird realizar movimicntos fuertes y ademdas mamar (19).

3.2.3.3. Constanies fisiolégicas: (50.19).
Free.Resp. 20/min. (15-35/min.)
Frec.Card. Hasta 200/min.
Tem. Ree. 35.5 - 36°C.
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3.2.4. Lactancia.

3.2.4.1. Definicion.

Periodo de vida en el que el animal mama.

La lactancia se inicia en el momento que el cachorro es empujado por la madre hacia la glandula

mamaria ¢ inducido para que mame (70).

. 3.2.4.2. Comporiamienio.
Una vez cl cachorro limpio y respirando correctamente, se acercaré a lIa glindula mamaria que ha
elegido y siempre que sc acerque serd la misma. Las glandulas de 1a region posterior conticnen
mas leche que las de la region anterior, por lo que se debe considerar normal que dos cachorros

se

pujen por la posicién de dicha glandula (25).
La hembra ademas de amamantar a la camada se encarga de estimular, a los cachorros, para que
realicen la miccién y la defecacion.

Durante ¢l periodo de lactacion, la alimentacion de la madre debe, paulatinamente,reducirse hasta

A

alcanzar la cantidad de {a racién proporcionada que se istraba antes de la gestacion (33,9).

3.2.4.3. Honnonas que intervienen en la Jactancia.

Desaparicién de las hormonas placentarias por la accién inhibidora de los estrgenos.

Estimulacion de Ia prol

1

Reflcjo de-1a eyeccion de leche, es condici por la liberacién de oxitocina de la hipafisis

posterior. la cual estimula la contraccién de células mioepiteliales que rodean a los alvéolos y

ductos de la glindula mamaria produciendo la eyeccion.

-La ona produce ¢l imicnto alveolar.

PIOE F

-Los estrégenos provocan ¢l crecimiento de los conductos glandulares (70).



3.2.4.4. Calostro.

Es la primera secrecion de la glandula mamaria poco d és del parto.El cal es espeso.de

P

color amarillento.de consistencia viscosa. rico en sale minerales y albiimina asi como bajo en
grasas v azicar.
Esta dotado de propiedades laxantes que provocan la expulsién de Jos desechos acumulados en el

intestino de los cachorros, durante la vida uterina ( io). También otorga i idad al

cachorro contra diversas enfermedades (70).

3.2.5. Destete,
3.2.5.1. Definicién.

El término indica la sustitucién de la leche matema por 1a leche de vaca o de otro animal o leche

industrializada. Practi se entiecnde por la completa separacion de los cachorros con

respecto a la madre, introduciendolos asi. a una ctapa que es la alimentacion en plato (46).

3.2.5.2. Detenminacién del momento.

Algunos autores aceptan que el destete de los cachorros en un lapso de tiempo determinado por
la madre, ¢s decir puede destetarse al cachorro en ¢l momento en que sc observe que la madre no
tolera mas la crianza o bicn cuando la produccién de leche por ;;ane de ésta sea escasa o nula o
sea necesario suplementar o alimentar a los cachorros de otra manera; aunque se puede permitir

quec ella los ga limpios y cali (46).

P

Hay quicnes opinan que cs mejor mantener a los cachorros con la madre el mavor tiempo posible
micntras exista una buena produccién de leche, pero es bueno que sean alimentados en plato tan
pronte como sea posible, debiendo confiar a la hembra madre, con los cachorros por la noche

(mientras clla este produciendo leche)como compl de la ali ion del dia, repitiendo

esta operacion durante varios dias (46).
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Este tipo de destete favorece Ja ganancia de peso de los cachorros, por lo que es recomendable
que éstos hasta § 6 7 semanas después del parto, debido a que ¢l suministro de leche de la
hembra puede empezar a declinarse en forma natural durante este tiempo.

Los cachorros pueden ser introducidos a la atimentacién en plato atin desde 1a tercera semanu de
edad, tomando en cuenta que la hembra se “cansa” de criarlos, ademas coincide que es en esta
etapa cuando los cachorros empiezan a "clavar"sus dientes en erupcion, por lo que existe una
razén mds para Ja madre se resista alimentarlo, por lo que es recomendable iniciar la separacién

de los cachorros de elia (46).

.2.5.3. Comportamiento.

Entre la 3a. y 4a. semana de edad, los cachorros inician o desarrollo del comportamlcnlo

o puede proporclon'irsclcsr
hasta 4 comidas al dia (4). :

De la quinta semana en adelante, pueden darse por separados limentos solido del sustituto

ldcteo.

De los dos a los 6 meses de edad se les puede prqporéioxﬁ( solamente 3 comidas al dia; La dicta

puede consistir en verduras, cereales, came - o . cualquic limento “comercial  preparado

especialmente para cachorros (4).
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De los seis meses de edad a los nueve meses debe continuarse el tipo de alimentacién,
proporcionando 2 comidas al dia (4).

Ross y Ross ha comprobado que los cachorros que comen juntos, poseen un mayor porcentaje de
crecimiento en relacién a aquellos manejados individualmente, debido a que entre los primeros,
existe una relacién Dominante-Subordinado, compitiendo asi en Ja ingestion de alimento;

mientras que los cachomros criados en forma individual no ia misma idad y no

muestran el mismo incremento de pcso-(46).
Los sustitutos comerciales, de la leche de perra, o formulas hechas en casa con la adicion de
alimentos solidos como cereales o proteinas de buena calidad (cames e higado)son bucnas
formas de iniciar cl destete de los cachorros.
Con tamaiios pequeilos, rcas superficiales grandes, alto promedio metabélico y demandas de
crecimicnto, los cachorros deberdn obtener alto indice de calorias y buena calidad de proteinas

en la dicta, que deberd scr supl da con ad da cantidad de grasas y suplementos de

vilaminas y mineralcs (46).

3.2.6. Inmunizacjones.

Fetahl 1ond

un io de tén como model

a seguir es dificil, debido a que hay que

tomar en cucnta varios aspectos:

1. Las enfermedades con mayor grado de incidencia en la zona.

2. Susceptibilidad del individuo a inmunizar.

3. La cantidad de anticuerpos matemos circulantes en el cachorro que pueden interferir con la
respucsta inmunoldgica normal para la vacuna.

4. Cantidad de anticuerpos transferidos a través del calostro.

5. La cdad del cachorro (18,21,42,74).
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3.2.6.). Recomendaciones de alpunos investigadores,
Se sabe que alrededor del 82 % de los cachormros pierden sus anticuerpos maternos a las 9
semanas de edad y el 100 %5 a las 15 semanas (21).

Es importante hacer del conc

g I, que las mas comunes aplicadas en la
Republica Mexicana son:

-Mogquillo, Hepatitis y leptospirosis (MHL)(Triple).

-Parvovirus.

-Rabia,

Si es dificil bl un calendario de v ion éptimo asi mismo, establecer un orden de
importancia para la aplicacién de vacunas, anles mencionadas, también es problemitico,
generalmente cada Médico Veterinario establece, segiin su criterio, un calendario de vacunacién
adecuado, tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad (21).

La mayoria de los laboratorios distribuyen la vacuna contra Hepatitis, Moquillo y leptospirosis,
como una sola dosis, en la cual se incluye una parte de virus de moquillo, una parte de virus de

hepatitis y bacterina de leptospirosis que actita como diluyente de las partes antes mencionadas.

3.2.6.2.Opinioncs de Médicos Veterinarios:

Rude.T.A.

La vacuna contra Moquillo, Hepatitis y Leptospirosis canina puede ser también utilizada en
cachorros antes de las 9 semanas de edad. Sin embargo, estos cachorros deben recibir una
segunda dosis de vacuna 3 o 5 semanas despuds. Esto es necesario porque los anticuerpos

matcmos adquiridos, pueden interferir con ¢l desarrollo de la inmunidad activa antes de las 9

semanas de edad.
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Appel M:J.
En vista de que la mayoria de los cachorros son susceptibles a la enfermedad de Moguillo
canino, la vacunacién se recomienda entre seis y diez semanas de edad, pudiera estar indicada la

primera vacunacion durante este periodo.

Brow, A.L.

Cachorros de 6 a 12 semanas de edad, pueden ser satisfactoriamente inmunizados y protcgi&os

usando la vacuna.

Stear, R:L.
La mayoria de los Médicos Veterinarios prefieren administrar una segunda vacuna de Moquitlo

canino a las 12 o 16 semanas de edad, las cuales incluyen fracciones que protejan al cachorro

contra Hepatitis y Leptospirosis canina.

Jochen, R.F.
Cuando las prucbas scrologicas son impracticas, 2 o mas dosis de vacuna Moquillo, Hepatitis

canina son recomendables; la primera dosis sc da al destete y la Gltima dosis a las 12 0 16

de edad. V: ion a intervalos de 14 dias durante el tiempo de disminucién de

inmunidad matema, pucde ser ideal, aunque por otra parte no siempre es priclico.

El siguicnte programa de ion es rec dable cuando las prucbas scrolégicas son

considerables impracticables.
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Edad del cachorro.

l;. Vacunacién 2a, Vacunacién 3a. Vacunacién
6 semanas 10 semanas 14 semanas
7 semanas 11 semanas 15 semanas
8 semanas 12 semanas 16 semanas
9 semanas 13 semanas 17 semanas.
Brow, M.D.
Los cachorros son preferibl d do tiene 9 de edad. Se recomienda

que dosis y preferiblemente tres scan administradas con intervalos de dos semanas.

Guillespie and Carmichacel.

Un prog usado ’ es aplicar la primera vacuna a las 8 scmanas de edad y

entonces, repetir cada 2 semanas hasta que ¢l cachorro tenga 12 o 14 semanas. En cualquier
caso, cuando los cachorros son vacunados antes de las 12 semanas de edad, deben ser

revacunados a las 12 o 14 semanas.

Fox, M.W,

1.-Los anticuerpos matemos circul pueden interferir con la resp i ol ogi 1
para la vacuna, asf que ¢! tiempo dptimo para la ion es do ¢l titulo de T
matemos es mas bajo, ap d: alas9 de edad p di

2.-Se recomienda que los cachorros sean revacunados a los 4 meses si no hay prucbas serolégicas
que confirmen 1a eficacia de la vacuna.

3.-La vacunacién contra Hepatitis puede ser similar a la que se emplea en Moquillo, debido a que
1a fraccion del virus de Hepatitis canina s¢ administra como una sola combinacién con el virus

del Moquitlo canino.

41



Gillespic and Carmichael .

Inmunidad en 687 cachorros con vacunas de Hepatitis canina atenuada, de madre con estado de

inmunidad desconocido.

Edad del cachorro al v % de inmunidad después de
04 41
46 50
68 6l
8-10 7
10-12 87
12'y mas 95

Si el perro es menor de 12 semanas de edad, una segunda dosis de vacunacién debe ser

administrada a las 15 scmanas.

Packer and Smith.

Bacterinas bival com de L. i hemorrahgic y L. canicola, asf como bicn los

productos en los cuales se combinan estas bacterinas con agentes inmunizantes contra moquillo

y Hepatitis canina, son usadas para prevenir la leptospirosis.

2 0 3 dosis dadas con una o dos de dift ia son administradas para méxima
proteccion.

Analizando las opiniones anteriores s¢ observa que la mayoria de los Médicos Veterinarios
coinciden en que la edad idcal para administrar la 1a. dosis de vacuna Moquillo, Hepatitis y

q

Leptospira canina, es aproxi

alas 9 B que ésta puede iniciarse desde la

6a. semana o bicn hasta la 10a. scmana de edad; asf mismo, la mayoria de cstos autores
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coinciden en que la edad 6ptima para la revacunacién fluctiia entre la 12 y 14 semana. aunque ya
se expuso, los cambios quedan sujetos al criterio del Médico Veterinario.

Probablemente, dentro de las vacunas ionadas, la mds imp es la

que €sta i

antirrdbica, debido a los serios prob! de salud pib
Como ya se menciond. la mayoria de los cachorros bajan sus anticuerpos maternos entre las 12 y
15 semanas de edad promedio; por lo tanto, perros con edad de 3 meses o mds, son capaces de
desarrollar una proteccién elevada y una inmunidad relativamente prolongada después de
vacunarse con preparaciones de virus vivo modificado .

Una de las enfermedades que aparecié de manera repentina y espontinca en distintos continentes
al mismo tiempo y caracterizada por severa diarrea hemorragica y vémito, difundiéndose a
finales del ailo de 1978 siendo identificada como una enfermedad viral llamada Gastroenteritis
Hemorragica por Parvovirus. Esta enfermedad ha acaparado la atencién de todos los Médicos

Veterinarios del mundo.

A continuacion se cita un calendario de vacunacion contra parvovirus canino recomendado por el
Dr. Robert Verrinder.

1a. Dosis 2a.Dosis 3a.Dosis

8 Semanas. 12 Semanas. 16 a 18 Scmanas.
Tomando en cuenta todas las opinioncs y los estudios realizados con el fin de obtener un maximo

de inmunidad con las vacunas de Moquillo, Hepatitis y Leptospirosis canina, Rabia y

Gastroenterilis Hemorrédgica por parvovirus, sc presenta al sigui fendario de vi

tratando de hacer coincidir las fechas que mencionan los autores anteriores.
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Edad en Scmanas Vacunacién,

6 MHL

3 PVC

12 pVvC

14 MHL
16 PVC

i8 RABIA

La revacunacién se efccinard scmestral o anualmente, segin el criterio de cada uno  de los

Médicos Veterinarios Zootecnistas,

3.2.7. Pamasitosis

En est sociedad uno de los principales problemas con los que s enfrenta el Médico Veterinario
Zootecnista dedicado a las pequeiias especies, son las enfermedades parasitarias, que rey

un gran problema (40).

Muchas de estas enfermedades § T i éstas son contagiosas para el
hombre con las.mismas o diferentes p i que en los animales (40,76).

Entre el gran grupo de enfermedades parasitarias sélo se i tas mas cc

Toxoplasmosis.

Enfermedades producidas por Toxoplasma gondi, protozoario.
La enfermedad sc adquicre por tres vias; ingestion de came con bradi o taquizoitos, alimento o
material  contaminado con oocistos esporulados con heces y por via transplacentaria los

taquizoitos.



Es una enfermedad subclinica; los signos mas frecuentes de la enfermedad se asocian con
infecciones del sistema nervioso central, visual, respiratorio y gastrointestinal.

El diagnostico se realiza por observacion de oocistos en las heces (técnica de flotacién ).

1
P

Dy ion de anticuerpos contra prucbas de anticuerpos por fluor ia o por
fijacion de complemento. En varias ocasiones se encuentra asociado con moquillo
(40,76,31,47,52,67).

Ancylostomiasis.

1l o,

Se normal eneli adherido a las mucosas con una cédpsula bucal

succiona sangre o tejidos.

A. caninum;A. brazilcnse; A. duodenale entre otros.

El terrcno arenoso himedo y clima tropical favorecen la supervivencia de la larva. La larva
penetra por via oral o por piel, por via prenatal, intrauterina o por la ingestién de calostro
contaminado.

En los cachorros se observan los huevecillos en las heces a los 8 dias de nacido. El signo

3

predomil es la ia microcitica hipocromica, deshidratacién y baja de la condicién

‘corporal ademés de melena. Se pucde.observar mucrte ina. El diagnéstico puede realizarse

por flotacion, u observacion de huevecillos en las heces frescas (40,76,31,47,52,67)..

Ascariasis.

Estas, quizis, son fas mis comuncs. Las prod T.cati; T. Iconi

¥

La isibn cs I ia, ia o por ingestion de tierra contaminada u

h dadores énil Los signos son observacion de mortinatos, trastomos

epileptiformes, ncumonias y baja de la condicidn general. Se

Ef 4
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puede diagnosticar por prucbas de flotacion o Me. Master, observacion dc huevos
(40,76,31,47,52.67).

" Cestodosis.

Se adquicre la infestacién al ingerir pulgas y -piojos, que son los hospedad int diarios
d do los dosenel i

Los agentes son Dipilidium Tacnias. Los ;ignos dep itosis son prurito p I, d icion,

diarrea. En animales pequéfios puede producir obstruccién intestinal . El diagnostico se puede

establecer, a veces, por descripcion verbal del propictario. Se observan proglotidos
(40,76,31,47,52,67).
Sarna demodesica

Enfermedad inflamatoria de la picl, asociada con inmunodeficiencia; enfermedad producida por

n. 2

canis: Demodex foliculorum. Se obscrva la zona enrojecida en la picl con alopecia,
puede ser generalizada abarcando cabeza, tronco y patas; se puede asociar con bacterias. Se
observa con mayor frecuencia a Ja edad de 3-6 meses.

Los animales suclen sanar sin tratamicnto. El diagnostico se realiza obteniendo raspados de piel
utilizando gliceria o aceite mineral (hay que pellizcar la piel para facilitar la salida del parasito) (
40,76,31,47,52,67).

Pediculosis
Infestacidn por piojos; la transmision es por contacto directo y utensilios contaminados. los
piojos quedan divididos en: chupadores y mordedores.

Los signos, en cste tipo de infestacion es prurito, intenso; este pardsito busca para alojarse los

sitios hiimedos del cuerpo del perro. El diagnostico es microscépico y por mi pio se
establece la diferenciacion ( 40,76,31,47,52,67).
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3.3.1. Raiz ctimologica de la palabra v definicién,
Del indocuropeo * yuwen'-joven y de ’ tuti' ‘tut- tema.
Definicion: de poca edad,; en el primer periodo de la vida o crecimiento.

Temas diferentes a las unidades biolégicas de poca edad (41,63,43).

3.3.2. Etapa de 9- 18 meses.

3.3.2.1. Inmunizaciones.

Debe haberse cumplido con la calendarizacion comvcta cn la ctapa pedilogica, las
inmunizaciones seran anualmente, de no ser asi o desconocerse dicho calendario deberd optarse

por iniciar las inmunizaciones, dictadas bajo cl criterio del Medico Veterinario.

3.3.2.2. Parssitosis,

La limpic2a corporal es uno de los ft

3ol

para 1a salud del perro. debera

encargarse de que sc rcalice constantemente, pucs el perro no es un animal limpio por

} idados clen les son indisp bles; este aseo diario exige poco tiempo; por

cjemplo, el asea del pelo evita la presencia de cctoparasitos, asi como el bafiado (75,90,45,53).
El aseo diario d= implementos y dreas donde habita es también escncial para cvitar los parésitos.

Se deben de reatizar prucbas de faboratorio cada seis meses o antes si se sospecha de algin tipo

de parasito (67).

3.4. Ease 1V, Madurez
3.4.1. Significado etimolé g' ico de 1a palabma y/o definicibn.

-Maduro: del indoeuropeo 'ma-tu-ro’; ‘ma-tu’ en bucn a tiempo, temy

~Ez: condicidn, cualidad.
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Madurez-Organismo que ha llegado a su pleno desarrollo, que ha tetminado su crecimiento
natural. Que ha llegado al ticmpo conveniente; que ocurre en e} momento adecuado.

Esle es un periodo critico que se caracteriza por un incremento en la agresividad y cambios
en cl temperamento.

Los cambios cn la agresividad no siempre son negativos, muchas veces significa que de
amipable se transformard en un excelente guardidn.

En este periodo ¢l perro puede intentar desafiar la dominancia que cjerce el amo. En este

caso debera de tratarse de mancra firme.(91).

Los perros sc afectan mental y fis con el confinamicnto. A X de
energia, a menos que hagan el suficiente ejercicio, desahogan esas encrgias masticando

ifombras, rayendo mucbles y haciendo otras cosas erriticas (58).

Es muy necesario sacarlos a realizar ¢jercicio, para evitar que engorden, se vuclvan
perezosos y puedan convertirse en un problema, debido a este comportamiento.
Cuando los cjercicios son placenteros,e} perro esperard con ansia el salir;  aprenderd a

ahorrar energia para cl periodo de juego o de ¢jercicio, en lugar de derrocharlo armando

dalo: do s¢ salo (58).
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3.4.2. Pubertad.

3.4.2.1. Definicion.

La pubcertad se entiende por el periodo durante el cual se hacen funcionales los 6rganos de la
reproduccién (92).

En la prictica un animal macho o hembra alcanza la pubertad cuando s capaz de liberar
gametos y manifestar secuelas completas de comportamiento sexual. Basicamente la
pubertad es el resultado de los ajustes graduales entre ¢l incremento de la actividad

gonadotrdpica y la capacidad de las gonadas para iniciar cn forma simultinea la

e is y la esteroidogénesis (44).

3.4.2.2. Edad en que se presenta la pubertad.

La edad y el peso de la pubertad son afectados por factores geiéticos.

Esto se puede observar al comparar las razas dentro de una especie (12).

Incluso dentro de una misma especic se hallan diferencias relacionadas con clima, nutricion,
herencia y niveles de hormonas liberadas (38).

Comienzo de la pubertad en ¢l perro: 9 meses (54).

Comienzo de la pubertad en la perra: 9-16 meses (54).

En virtud de que los ovarios responden gonadotropinas varios meses antes de la pubertad, es
probable que ésta ocurra cuando la hipofisis anterior produzea gonadotropinas en cantidades
suficientes grandes para iniciar el crecimienio folicular y la ovulacion (12).

Los desarrollos ovaricos relacionados con la pubertad comprenden la oogénesis (desarrollo
del 6vulo derivado de una célula sexual primitiva), la ovulacion y la formacién del cuerpo

lateo (92).
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Al inicio del periodo de la pubertad se eleva la secrecién de gonadotropinas,

rl

El aumento en la liberacion de gc pinas causa la eliminacion del control inhibitorio

del sistema nervioso central, al ticmpo de que el desarrolto corporal poco a poco alcanza un

ible con la reproduccitn (44).

1.a estimulacidn de las glindulas sexuales y Ia produccion de hormonas sexuales del tabule
anterior de la hipofisis, secretora de gonadotropinas que actilan sobre el ovario o el
testiculo. La emisién de estas gonadotropinas se debe a fendmenos hipotaldmicos y
corticales, estrechamente rélacionadns con la nutricion, la temperatura, los ejercicios
sensoriales. ¢! estado de salud v la herencia. Todo ello conduce a la produccién de

testosterona en el macho v en la hembra de folicutina y progesterona (54).

3.4.2.3. Ciclo estml.

La perra es un animal monoestral con periodo de anestro muy variable eatre dos periodos
estrales. Se considera en gencral que las perras entran en celo dos veces al afio, con
intervalo de reposo aproximadamente de scis meses; e} intervalo promedio es deentre 7y 8
meses; el ciclo estsal es muche menos variable, con proestro de 9 difas, estro de la misma

duracion y metaestro de 80 a 90 dias(20).

PROESTRO.
Dura de 4-14 dias, con un promedio de 9. Ocurre un aumento de estrogenos con niveles
superiores al final de esta fase.

FSH desarrolla faliculos ¥ los niveles de Li y Progesterona son bajos se aprecia congestion

de 1a parte genital, edema de fa vulva acompadiado de scereci guinoli En esta

fase no acepta al macho.(20).



ESTRO.

Dura de 4-13 dias (alg: mis de 2 ) con p dio de 9 dias.
Dismi op la ién de LH provocando fa ovulacién en 24-72
horas despuds. Las ione: guinol disminuyen o desap . Alta fecundidad

en los primeros dias. Notable tumefaccién de los labios vulvares. Acepta al macho todo ¢l

tiempo (20).

METAESTRO.
Duracidn de 60 dias promedio. Formacidn del cuerpo lutco, con la consecuente secrecidn
de progesterona (a diferencia de otras especies, en la perra la actividad litea se da igual en

hermbras gestante o no) en la perra no gestante liega a nivel méximo 26 dias después de la

(I YS

ovulacion y declina entre 75 a 80 dias, también después de la ov

Pucde ocurric pscud i6n por fa disminucién de Progesterona a los 60 dfas despuds de
fa ovulacion (20).

ANESTRO.

Comienza 24 a 48 horas después del parto o témuino de Ia pseudog ion, al disminuir los

niveles de Progesterona y la actividad ovérica se reinicia de 5 a 6 meses despuds (20).

3.4.3. Generslidades,

3.4.3.1. Alimeniacién.
Ademas de tener en cuenta lo recomendado en la la. etapa, s¢ deberé de tener en cuenta la

problematica siguiente:
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A

Un animal sano puede p ciertos d digestivos debido a un problema en fa
composicién de la dieta. Los signos clinicos pueden variar desde flatulencia y pequefios
cambios en la consistencia de las heces hasta un cuadro de diarrea severo.

Los problemas digestivos causados por la dieta pueden surgir arbitrariamente y desaparecen
cuando se corrige la dieta (3).

Las alteraciones en el tracto digestivo se presentan debido a que ¢l alimento no se digicere o

sc queda parcialmente digerido. La severidad del trastorno depende del tipo de alimento y
calidad de! mismo (3).

3.4.3.2. Inmunizaciones.

Las inmunizaciones anuales, en perros cuya calendarizacion se ha establecido desde
cachorros no presenta ningin problema; es muy raro que perros dedicados a la guardia y
proteccién llegucn a esta edad sin haber sido inmunizados, pero de ser asi las
inmunizaciones requeridas deberdn ser aplicadas segin el critcllio de cada Médico

Velerinario.

3.4.3.3. Parasitosis.

En esta ctapa deberdn de tomarse en cucnta las recc daci das en la etapa
anterior.

3.5. Fase V Gerantoldgica .

3.5.1. Significado etimolégico de la palabra y definicién.

Del gricgo Gerantos, ‘anciano’ 'vejez'.

Ciencia que trdta dc la vejez en g | y estudia los y fend en dicha edad.
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3.5.2. Objetivo del programa gerantolégico.

Es el de emplear la medicina veterinaria y la zootecnia para mejorar la longevidad del
canino, asi como proporcionar una vida agradable al pacicnte, sin provocarle sufrimiento.
Este seguimiento debe involucrarse desde la vida prenatal hasta la edad senil, ya que la
condicion del paciente refleja cl mancjo y tratamiento que ¢l perro ha recibido durante toda
la vida (30).

Muchos animales conservan una excelente salud hasta la época en que tienen ocho o nueve

afios y aun después. Ticnen aceptable vista, oido, pelo, dientes y coordinacién muscular,

R

pero ¢l proceso de envejecimiento g va siendo evidente (30).
3.5.3.Yaloracidn del paciente,

El envejecer, es por supuesto, un proceso natural que afecta a todos los sistemas del cuerpo;
la ancianidad puede empezar a los, ocho afios y terminar la vida a los doce, catorce o mas
aiios.

Sc recomicnda hacer un examen clinico cada 6 meses o antes si la condicién y edad del
paciente asi lo amerita. Se examina la apariencia y condicién del perro para notar la pérdida
de condicién del gjemplar debido a la sensibilidad y no por efecto de una enfermedad
sistémica (30).

Cuando el perro rebasa los 8 o 9 afios de edad puede tencr un aspecto robusto o estar esbelto
en exceso; el pelo puede ser mas seco y escaso, sobre todo en el abdomen por consccuencia
de reproduccién de la actividad de las glindulas de la piel. El pelo del hocico, del canideo
vicjo, se torna blanco o gris. La sordera y la cegucra atacan al canideo anciano; casi siempre
hay cataratas en los animales a 10 afios de cdad (58).

Para complementar el cxamen clinico del paciente sc realizan pruebas de laboratorio como

biometria hemética, uroanilisis, estudios coproparasitoscopicos, etc. Ademds cada afio o
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antes si es indicado por otros hallazgos hay que radiografiar articulaciones y/o térax o

pruebas adicionales para determinar la funci6n de otro 6rgano o sistema en particular (30).

3.5.4. Alimentacién .

.El programa alimenticio del perro anciano requiere tini introducir en su organismo

los principios nutritivos i para lo con propiedad, hay que tencr en cuenta

tamafio, actividad y clima (58).
Los alimentos tradicionales, como lo son: cames, productes lactcos, verduras, etc..
representan la dieta completa y equilibrada (92).

.

Los animal ibles acc dos, durante toda la vida, a una dieta preparada con

alimentos tradicionales, puede rehusar la ingestion de productos manufacturados o
viceversa. El conocimiento del propietario sobre las preferencias de su cjemplar serdn la

ayuda que el Médico Veterinario necesite, para clegir los alimentos adecuados (92).

3.5.5. Inmunizaciones.
La revacunacién anual no debe scr olvidada (82).
La revacunacion anual durante los tiitimos afios de vida, es particularmente importante para

un activo si dei idad (82).

3.5.6. Parasitosis,
La desparasitacién en los animales ancianos sc realiza en base a los resultados de
laboratorio obtenidos, y éstos se deben realizar a criterioc del médico basindose en el

clinico realizado al p
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E! tratamiento de parasitos externos se debe hacer en base a la presencia de éstos en el

lar v siguiendo las mi consid:

-Jerip A

en cuanto a toxicidad y reacciones

alérgicas (82).
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