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l.- INTRODUCCIÓN. 

La clasificación de las r.17.as caninas , con fines de Ja conformación de grupo, según la función 

zootecnica que el hombre les ha asignado, llevó a la configuración del grupo llamado "de 

guardia y protección." 

Esta tesis tratará de dar a conocer algunos de los aspectos de la zootecnia canina que son 

aplicados a los perros que confonnan el grupo antes mencionado. 

Son muchas y muy variadas las opiniones que en cuanlo al manejo zootccnico hay, la 

recopilación de datos , que servirán. para tratar de hornogcni:zar ideas y conceptos, mejoraran la 

perspectiva del cuidado de dichos ejemplares. El material aquí reunido. deberá de servir de 

consulta a profesores de todas aquellas asignaturas que tengan corno base la especie canina; 

será de gran auxilio también a aquellos estudiantes de Ja carrera cuya meta sen la atención de 

los canidcos; a los Médicos Veterinarios cuya cs~cialidad 1ootL-cnica lo:; Jlc,·c a atender 

constantemente al perro y Sl!rvirá también a todos aquellos que quieran o tengan un perro que 

les sirva de guardián y protector. 

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

debido a la manifestación más constante. principalmente en las grandes urbes, de robos y asaltos 

y que la simple posesión del perro guardián será suficiente para evitar tales atracos; pero si ésta 

situación produce en la especie humana gran alivio, el propietario o futuro propietario de~rá 

concienli= de responsabilidad adquirida, y que para el buen logro de la función de guardián 

y protector deberá de mantenerlo y sostenerlo en correcto estado de salud. 



OBJETIVO 

1.-Rccopilar datos que sea feacientes y actualeas en el manejo de los perros pertenecientes al 

grupo de guardis y protección. 

2.-Dctcrminar las diferencias de manejo entre las diferentes razas que confom1an este grupo. 

3.-Dctcnninar que razas, de el grupo de guardia y protección son las existentes en Ja rcpüblica 

mexicana. 

4,-E,·itar hasta donde sea posible errores comüncs en el manejo de esas raz.as. 

5.-Contribuir, con conocimientos que sin-an a la enscñan7.a que imparten los profesores. cuya 

asignatura se relacionan con la especie canina. 

6.-Proporcionar conocimientos adccL;Jdos, como parte integral en el estudio de los canideos a 

estudiantes y mCdicos veterinarios zootccnistas que practican Ja profesión en el perro. 
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2.- ANTECEDENTES. 

2.1.Clasificacjón de las @7115 caojnas 

Ya en épocas antiguas se había intentado poner orden entre las ra7.as caninas. elaborando 

clasificaciones , basadas sobre dh·ersas actitudes y por lo tanto, sobre la más adecuada 

utilización de cada raza. 

Desde el tiempo de la expansión romana ya se consideraban diferentes tipos de 

razBS.(13, 11,34,35). 

Quedando los perros guardianes como "villatici". 

En 1596, el inglés John Keys, doctor de medicina, da a conocer la clasificación de las razas 

caninas, según su criterio (13,17,34,55,86). En 1570 termina la obra titulada "De Canigus 

Britanici" (en 1601 fue traducida al idioma inglés) (13,34,56,57). 

Fue éste el primer intento de clasificación sistemática basado en el principio de utilidad práctica 

(13,34,86). 

En el siglo XIX no fueron pocos los naturalistas que se ocuparon de la clasificación canina . 

Comcvin. adoptó como normas clasificadoras la conformación y las particularidades del cráneo-, 

el porte de las orejas y la índole del pelo. Dcchambrc, clasificó a los perros según el perfil de Ja 

cabeza y según las caractcristicas de las c>.1rcmidadcs, subdividiendo las razas rectilíneas, 

concavilincas y convcxilíneas. Stonchen~ estableció siete suhdhisiones, voh;cndo a la función 

práctica, criterio adoptado aún hoy (35,56, 1 ,79,60). 

Pierre Mcgnin • perfeccionó en 1897, la clasificación copilada hacia 1880 por Couvicr, 

subdividió las razas, entonces conocidas, en grupos morfológicos llamándolas Lupoides, 

Bracoides, Molosoides y Graioides. Los criterios de Mcgnin se tienen en cuenta en lo que 

concierne a la ubicación científica de una raza (13,34,35,55,56,1,79,60,71.75.81,86). 



2.2. Ori~en y clasificación del perro 

Los estudios geológicos no indican relación alguna entre las diferentes· razas que actualmente 

existen; más sin embargo en los restos fósiles de perros se comprueba estrecha afinidad con 

algunas de las variedades caninas actuales, pero la información es escasa. la imagen que se 

obtiene depende principalmente de dientes , quijadas y partes de huesos (60,2, 16,54). 

La descripción de los primeros perros se hace intentando la restauración de partes de esqueletos y 

se basa en las conclusiones de cada in\"estigador (2,28). 

Debido a que es necesario remontarse a la prehistoria , las respuestas jamas han sido completas 

ni determinantes para explicar el origen del perro (39,40). 

Linnco, que originó el sistema de clasificación de animales y plantas, colocó al perro en la 

especie Canis Familiaris, perro doméstico que contrasta con el Canis lupus. el perro lobo. Más 

tarde otros naturalistas comcn7.amn a clasificar a los animales de acuerdo a 'genero' y "especie", 

basñndosc en similitudes fundamentales (83,54,61). 

La idea de lo que constituye una especie ha sido gradualmente desarrollada, hasta definirse como 

una población de animales que pueden reproducirse entre si (61) o dando una definición 

genética, es una población que tiene acceso a una dotación de genes común (61). 

Estas poblaciones se dividen a veces en ra7JlS locales , pero éstas son aún parte de la misma 

especie, si existe entre cruzamiento entre ellas. Una raz.a local es llamada subcspccic si muestra 

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

El perro pertenece al orden Carnívora, que comprende también formas acuáticas como las focas 

y Jos leones mañnos y formas terrestres que incluyen diversas familias, entre las cuales se 

encuentran los perros. 

Los miembros de Ja familia canidca caminan tipicamentc sobre los dedos, en contraste con los 

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

géneros 'Canis ramiliaris', el perro doméstico; 'C.dingo', el perro salvaje australiano; 



'C.lupus', el Jobo gris; 'C.latrans', el coyote y 'C.aureus\ el chaca1. el cual ciertos expertos 

co1ocan denrro del género 'Thos'. 

Cada una de estas especies ocupan un nicho ecológico diferente. Los Jobos se encuentran en 

Norteamérica, norte de Europa y Asia, con una subcspccie denominada 'C.pallipes en Ja India; 

el coyote originalmente se extendía desde Afaska hasta Panamá • aunque principalmente es de 

Norteamérica y el chaca) habita en el norte de África extendiéndose a tra\'és de Asia Menor 

hasla Europa y la India (83). 

El perro doméstico tiene una dist.ribución más amplia que éstas especies; el problema estriba en 

saber si los perros tienen como antecesor común a un perro salvaje de una especie o sí son de 

origcncs diversos, vinculados al lobo, al wrro o al chacal (39,83). 

De acuerdo con Matthew, Jos 1.orros y los lobos tienen un antccc:sor común Jel Mioceno. pcm su 

relación con el perro salvaj~ es más remota, siendo Cs1e un ancestro común dd Oligoceno. hace 

veinticinco o treinta millones de años. 

Otros Científicos se inclinan por el Miacis, aparecido en el Eoceno, entre cuarenta a cincuenta 

millones de años nttás, y que podía ser el antepasado del perro y del oso (83). 

Durante el mioceno. dicho animal prehistórico se diferencia dando lugar a los prociónidos y 

úrsidos. En esta etapa la familia de los perros comprendía fom1as no solo parecidas a los lobos y 

zonos sino también grandes perros-osos, que eran parecidos a hienas y otros parecidos a gatos 

(37). 

Una teoría más mencionada que el perro tendría por ascendiente al Cynodictis, animal que viviu 

en el Eoceno superior, mientras que Lorcnz designa al chacal como verdadero antepasado del 

peno (81,83). 



2.3. Raus canjnas cuya función zogtecnjq es la de Guanlia y prote«ión 

2.3.1. Generalidades 

La fonna de la raza esta íntimamente ligada a la función z.ootccnica. Estas características han 

sido acentuadas por el hombre a través de la selección genética durante muchas generaciones. 

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

través de una estructura ósea deseada y definida. 

2.3.2.principalcs caz.as de perros de Guardia y protección. 

El enlistado siguiente se obtuvo de la clasificación. que sobre In función 7.ootecnica de guardia y 

protección los nombran tn.-s Asociaciones caninas del Distrito Federal (6.22,32). 

-Rottweiller. 

-Dobcrman. 

-Grandanes. 

-Dogo de Burdeos. 

-Boxer. 

-Rodesiano. 

-Schnauzcr Gigante. 

-Schnauzcr Medio. 

-Pastor Alemán. 

-Akita. 

-Mastines. 
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3.- DESARROLLO. 

Está disci1ado en cinco fases que son: 

-Fase l. Prenatal. 

·Fase 11. Pedialogia. 

-Fase 111. Juventud. 

-Fase IV. Madurez 

-Fase V .Gcrnntolog!a (7,64). 

3.1. Fase l. Prenatal. 

3.1.1. Defiojciones y/o rajz ctjmoló¡:jca de las palabras. 

-Prenatal: Anterior al nacimiento.(41 ). 

·Preñez y gestación: son nombres dados al estado de las hembras cuando se encuentran 

en el útero un nuevo ser en desarrollo (63). 

-Preñez: Que tiene un feto en el útero del latín wlgar 'praegnata', 'pracgnat'; 

prac·antcs de; 'gnat' gnas ·nacimiento. 

Del indoeuropeo 'gna', nacimiento y de 'gen' engendrar, producir. criar. (43). 

-Gestación: 'gcro' ·"yo sostengo"~ es otro de los nombre de la preñez. 

3.1.2~ 

El periodo nonnal de gestación es alrededor de 58 a 70 dias. Durante este pcri<'do se incrementa 

el apetito y hay ganancia de peso; este aumento es mayor en el último tercio de la g"51ación. Los 

20 días últimos de la gestación están caracterizadas por el incremento rápido de las dimensiones 

abdominales. manifestando la hembra gestante vómito, disnea e incomodidad (41.23.50,85). 

11 



El peñodo de gestación en la perra se \'C influenciado por di\'ersos factores como lo es si la perra 

es primipara o multípara; Ja edad, raz.a así como factores externos como el stress, el cual puede 

desencadenar el trabajo de parto antes del tem1ino de la gestación; pero el factor que puede 

influir más en la duración de la gestación es el número y tamafio de los fetos. así como la 

capacidad de la madre para adoptar nutrientes durante la última etapa de la gestación, ya que el 

crecimiento fetal ocurre durante este periodo (15,65). 

Se ha reportado también que existe~ en algunos casos ~aumento en la duración de la gestación en 

perras con camadas poco numerosas (87). 

Existen otros factores que intervienen. también en la duración de la gestación que la hace ser tan 

variable, los cuales pueden ser : 

La on1lación en la perra no es como en las demás especies JnmCsticao; ya qui!, la perra ovula un 

oocito primario, el cual requiere de 2 a 3 días aproximadamente para madurar y es sólo hasta 

entonces cuando puede ser fertilizado (51). 

El espcrmato1.oide del macho puede sobrevivir en el útero (durante el estro) por varios días antes 

de que ocurra la ovulación, sin embargo la longevidad de los cspcnnatozoides en el útero se ve 

grandemente afectada porla etapa del estró en el que se encuentra la hembra (51,24,44). 

Cuando las hembras son aparcadas a.1 principio del estro, los cspcrmatoz.oidcs sobrc\'i\'en en el 

útero por más tiempo que cuando se realiza el aparcamiento a la mitad del estro; la capacidad 

fertili1.antc del cspcnnalo7..oidc se mantiene aproximadamente cinco días cuando se rcali7..a el 

apareamiento el primer día del estro (44). 

Existe~ también el método, para calcular con mayor exactitud Ja duración de la gestación y es 

contar del primer día del diestro, ya que es en esta etapa cuando se lleva a eabo la gestación 

.(15,24). 

12 



Con el estudio de 400 frotis vaginales, se demostró la presencia de un cambio marcado de las 

células \'aginales epiteliales comificadas (superficiales y escamosas)a no comificada.' 

(intermedias pequeñas y parabasales) aproximadamente en 1os seis días siguiente a Ja o\'ulación. 

El dia de este cambio de c¿lulas, del frotis vaginal. se definió como el primer día de diestro. La 

detenninación del primer día del estro facilita al clínico una predicción más acertada de Ja fecha 

probable del parto y dctenninar el crecimiento y vialidad fetal en \'arias etapas de la gestación; a 

diferencia de conocer únicamente la fecha de cruur o de la aparición del estro (52). 

El intervalo de OYUlación (la cual ocurre dos dias antes de la secreción pico de LH} al parto, es 

mucho más amplia. 

Pero desconociendo la fecha de ovulación, el propietario calcula el tiempo de gestación a partir 

del primer apareamiento, el cual puede ocunir diez a once días antes, o bien dos o tres dias 

después de la O\'Ulacíón (87,51 }. 

La gestación se di\'idc en tres períodos: 

-Desde que el ó\'ulo es fertilizado hasta dieciséis o diecinueve días posteriores al 

apareamiento o en día doce del diestro. 

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

apareamiento o del dia 13-27 del diestro (la implantación ocurre durante esta etapa). 

-Periodo de desarrollo fetal del dla 33 hasta el momento del parto o del día 27 al 57 del 

diestro.(24). 

Durante la gestación, el útero aumenta varias veces su tamaño nonnal para alojar a los fetos y las 

placentas. Este crecimiento incluye hipertrofia del músculo de la pared uterina (14). 

La transfomrnción de las células de la granulosa en células de luteina es similar en perras 

gestantes y no gestantes; la morfología y función de los cuerpos lúteos se mantiene hasta el final 

de la gestación (24,84,SO}. 

tJ 



El período de transito de hue\'o fertilizado a lo largo(68), es por eso que el desarrollo 

embrionario comieni.a en el O\'iducto y antes de la implantación. Los sitios de implantación son 

posibles de distinguir en el dia 1 O del diestro , para el día 16 del diestro (aproximadamente 23 

días después del inicio del estro) comienza la expansión de los .sitios de implantación y hay 

penetración endometrial profunda del trofoblasto, complctandose para el día 18 del diestro 

(24,SO). Los fetos se encuentran casi igualmente distribuidos en cada cuerno. La mortalidad 

durante la gestación es del 20 al 40 % y suele haher más de dos fetos presentes en el útero. 

El promedio de fetos varia entre razas, perras de talla grande de 6 a 1 O fetos; perras de talla 

mediana de 4 a 7 y perras de talla pequefia de 2 a 4. 

Cuando )a concepción es posible en la perra, el día en que se realiza el apareamiento no influye 

en el tamaño de la camada; sin embargo el aparcrunicnto el primer día o incluso en el tercer 

cuarto din dc1 estro se recomienda para aumcnrar las posibilidades de una gestación (24.84.50). 

Después del parto, )as perras no presentan estro mientras amamantan a sus crías, pero 

generalmente aparece a los dos o tres meses después del parto (78). 

El intervalo tan largo que existe entre el apareamiento y la implantación de los óvulos 

fecundados, resulta ser de gran utilidad para evilar una gestación por medio de }a administración 

de estrógenos, ya que una vez que el cndometrio se encuentra bajo influencia cstrogénica~ se 

vuelve refractario a la implantación. De tal modo que inyección aplicadas hasta 4 días después 

de una cruza no deseada , en la mayoria de los casos es cxicosa (SO}. 

3.1.2. 1. Diocnóstkos de ~estación 

El diagnostico de gestación en la perra se puede realizar durante diferentes etapas de la gesración 

con la ayuda de diferentes métodos o técnicas. 
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Se han utili1.ado diferentes métodos, entre los que se encuentran: 

-Palpación abdominal: Este método quizá es de los más utilí>.ados. la gestación se puede 

diagnosticar por este método a partir del día 20 de la gestación flS.Sl,24.84.68). Resulta fácil 

realizarlo en hembras pequeñas, pero se dificulta en las perras de talla grande y en las obesas. A 

partir del dia 28. se piensa que es el tiempo óptimo para realizar el diagnóstico de gestación por 

este método (SO). 

Erróneamente se cree que mientras más tiempo transcurre de gestación, más fácil resulta el 

diagnóstico de gestación por. palpación abdominal, pero a medida que los fetos awncntan de 

tamaño los cuernos uterinos, por gra\'cdad, caen en la cavidad abdominal, dificultando asi la 

palpación completa de ambos cuernos uterinos (78). 

-Instrumento Dopplcr: La gestación puede ser diagnosticada desde el día 32. este aparato 

detecta la frecuencia canliaca y el flujo sanguíneo fetal (15). 

-Estudio Radiológico: El diagnóstico por medio de Rayos X es posible rcaliZlllio durante las 

últimas tres semanas de gestación o hasta el dia 43 de la misma (45 dias después del pico de 

LH), que es el momento en donde los huesos fetales se \'Uelven radiopacos (87,Sl,24.57). Este 

método solo es utili1.ado en caso de existir dudas para determinar el número de fetos presentes o 

se utili7.a después del parto, cuando existe la duda de fetos aún presentes en el útero (78,S 1,69). 

Este método debe ser utilirndo con suma precaución, ya que se debe evitar una excesiva o 

prolongada exposición a los rayos X, ya que puede alterar pcnnancntcmente la función 

reproductiva de la futura madre y de la cría, debido a que la radiación ioniz.ante afccla la 

gamctogénesis o pro\•oca daños teratológicos en los fetos cuando es utilizado en las primeras 

etapas de la gestación, ya que es en este periodo cuando se lleva a cabo la organogénesis fetal 

(IS,S7}. 
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Para el dia 58-61 de gestación, las costillas y la pelvis pueden ser identificadas claramente. 

La minera!i?.acion d~ diferentes estructuras ósea se lle\'a a cabo en diferentes etapas de la 

gestación. 

Columna \·ertebral, cráneo y costillas, día 45 después del pico de LH. 

Escapula, húmero y fémur, dia 48. 

Radio, cúbito y tibia, día 52. 

Pelvis, día 54. 

Vértebras caudales, peroné, calcanco y dientes, día 61. 

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

Ultrasonognof'aa: F..s la técnica más sofisticada, ofrece muchas ventajas sobre la examinación 

radiográfica o la palpación abdominal, ya que aporta pruebas de vida fetal a partir del día 18 de 

gestación, por la medición de la frecuencia cardiaca asi como la detección de sonidos 

característicos de circulación placentaria (51,50). 

Las ondas ultrasónicas rcílejadas del íluido del útero gestante produce patrones característicos en 

una pantalla polo (15). 

Los sacos gestacionales, con tejido fetal (polo fetal) suspendido en nuido amniótico, es lo 

primero que es posible observar entre el día 20-28 de gestación. La viabilidad fetal se demuestra 

por la visualización de movimientos fetales y latidos cardiacos (124-140/min.). La frecuencia 

cardiaca puede ser monitorcda ultrasonograficarncnte aproximadamente 24 a 28 dias después del 

inicio dc1 estro. 

Después del día 40, algunos órganos fetales, como el estómago, vejiga minarla, columna 

vertebral, costillas y grandes vasos sanguíneos son observados. La detección del número de 

fetos se puede realizar entre los días 28 y 35 de gestación. Este método puede ser utilizado en 

pem.s nerviosas, obesas, de tamaño indistinto y no implica riesgos al feto, y al no ser necesaria 
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·mucha manipulación en la madre, resulta también más aceptable para el dueño del animal 

(51,2-1). 

Otros métodos de dja~nóstjcos: 

-Tetas; muestran un aumento de tama.fio. se encuentran erectas y enrojecidas. ocasionalmente se 

desarrolla el área areola. Estos signos se vucl\'cn aparentes a partir del día 28 de gestación y son 

evidentes en primcñzas. 

-Tejido glandular: El desarrollo del tejido glandular es muy variable. a partir Jcl día 35 hasta 

antes del ténnino de la gestación • No es fácil diferenciar éste desarrollo con una hipcrp1asia 

mamaria o una pscudogcstación; de tal mcxlo que la producción de leche y bajada de la misma 

ocurre dcspucs del dia 49 y hasta el final del parto, por lo que no es un signo confiable para 

determinar una gestación corno positiva. 

ªDescarga \'aginal : Este es probablemente c1 signo má.~ confiable de gestación. Una secreción 

mucoidc y muy viscosa es aparente en la vulva a partir del día 32 y mista el ténnino de 1a 

gestación. Una hembra que no muestra dicha descarga haciendo hilos en la vuka o en fonna de 

manchas pegajosas en los pelos al rededor de la vul\'a y la wna de la cola. que coincide.con la 

vuka, es probable que no se encuentre gestante. Una descarga sitnilar que comicn7..a en el día 42 

al 49. es una señal del final de la pscu<logestación. 

-Cambios en el comportamiento: Estos cambios son so1amcnlc sugcst.i\'oS .Muchas hembras 

gestantes no muestran cambios en e1 temperamento o comportamiento y permanecen activas 

hasta que un gran awncnto abdominal no lo permite. La lctargia y el aumento en el tamaño del 

abdomen muy rápido son indicativos de una pscudogcstación. 

La distensión abdominal no es un factor rc)c\'alltc. Posib1cmcntc el cambi~ más significati\'o en 

hembras gestantes con fetos múhiples., es cuando los cuernos utcñnos se doblan sobre si 

mismos. aproximadamente al dia 42, dando como resultado un repentino aumento de tiimaño 

abdominal. 
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Los mo\'imicnlos fetales pueden sentirse ocasionalmente durante los últimos 7 días de gestación, 

pero para éste tiempo otros signos de gestación son obvios (24.50). 

3.1.2.2. Pscudoccstación 

Los órganos genitales atraviesan un ciclo de crianza completo con todos los cambios 

honnonales en cada Fase sin impm1ar si la perra es aparcada o no (50). 

l.a pscudogcstación, pscudocicsis o falsa preñez , son tcnnino utilizados para detem1inar una 

Fase del ciclo cstral en ausencia de gestación, debido a una respuesta exagerada del diestro de In 

perra. por una sensibilidad aumentada del endomctrio y glándula mamaria, en combinación con 

otros factores honnonales que incluyen a la prolactina ( 15,24,50) 

La duración de la pseudogestación puede ser de 30 a 90 dlas, tiempo durante el cual los signos 

varían en duración e intensiuad (15,78). 

Los niveles de progcstcrona en perras pscudogestantes no difieren de los niveles observados en 

las perras no preñadas que se encuentran en la misma fac;c del diestro y sin mostrar signo 

alguno (15,78). 

3.1.2.2.1. Signos de la pscudogestación • 

El dcsanollo del útero es similar a aquel observado en las primeras etapas de la gestación, a 

diferencia de que no hay embriones presentes. En ocasiones la perra no presenta signos ex.ternos 

y el aumento del tono uterino pasa desapercibido (24,50). 

Después del termino del estro, la hembra muestra diversos cambios. entre los que se encuentran 

incremento en el apetito y temperamento, así como comportamiento alterado. Existe 

generalmente aumento de peso corporal, el cual puede ser gcnerali7..ado o limitarse a una 

distensión abdominal solamente descarga vul\"ar inodora y mucoide (de color café) con 

congestión de las glándulas mamarias ( 15,24,78). 
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Se ha observado que este tipo de pseudogestación tiene predisposición a piomctra. ya que existe 

evidencia his1ológica en el tejido uterino de una elevada actividad estrogéni~ y las similitudes 

existentes en los cambios histopatológicos observados en la pscudogcstación y piomctra; es 

tentativo sugerir una etiología común ( 15,50). 

Existen otras hembras que presentan cambios principalmente de comportamiento, que son 

observados solamente hasta el día 56 a 63 después del estro y en algunas ocasiones basta 

después. Los signos observados son inquietudes, con pocos deseos de salir y además preparan el 

nido. Esto puede estar acompañado de un cambio en el comportamiento, adoptando objetos 

inanimados demostrando así la conducta típica matcnial (50,78). 

Existe dcsanullo de las glándulas mamarias, las cuales se preparan para Ja Jactancia, se observa 

también relajación de la pelvis y genitales cxtenios (24,78). 

Al contrario de lo que la mayoria de Jos propietarios creen, los signos de comportamiento 

maternal deben desalentarse en la perra, por ejemplo no permitir la formación del nido, asi como 

evitar el acceso al Jugar elegido para el parto retirando también Jos objetos inanimados que 

fueron adoptados por Ja pcrra(l5,24,50). 

La cantidad de alimento ingerido se debe reducir a una sola ración de mantenimiento y si existe 

producción de leche, Jos fluidos se deben restringir (50). 

Después del día 30 de pscudogcstación, el cuerpo lúteo comicn7.a a atrofiarse lentamente o a 

in\'olucionar, y vestigios de estos cuerpos lúteos pueden observarse aún en el estro siguiente. La 

hipertrofia endometrial es máxima alrededor de Jos 20 a Jos 30 días del proestero. Como el 

cuerpo lúteo entra en regresión, 60 días después del estro, las penas pueden Jactar, hacer nido y 

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

Algunos investigadores consideran a la pscudogcstación como el estado nomml de una perra 

dicstrica. frecuentemente no es aconsejable realizar tratamiento alguno ya que Ja aplicación de 
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honnonas, a lo que probablemente es un desbalaoce o una receptividad alterada del tejido, puede 

ser enónea ( 15,24,84 ). 

3.12.3. Alimentación. 

El aumcnlo de peso cotporal durante la gestación fue, en un infonnc, de 20 a 55 % y cJ aumento 

promedio fue 36 %. Casi todo el aumento de peso se produce durante la segunda mitad de la 

preñcz(49). 

La gestación en la perra puede alterar considerablemente el metabolismo general o la eficiencia 

de las honnonas metabólicas. Ya en la mitad de la gestación se han demostrado por lo menos en 

las respuestas a las hormonas metabólicas, en comparación con el anestro o bien con el periodo 

corrcspondicntc a la Fase luteal en la perra vacía. 

Durante la segunda mitad de la preñez, los requerimientos energéticos en el alimento aumentan 

de 35 a 45 g de materia seca / kg. de peso vivo y los proteicos de 1 O a 15 %. La preñez también 

aumenta los requerimientos de carbohidratos. Las pcrrns que durante la preñez se nlimctan con 

dietas deficientes en hidratos de carbono, sufren hipoglucemia durante las dos últimas semanas 

de gestación y la mortalidad fetal aumenta 7 veces y presentan una alta incidencia de mortalidad 

postnatal de cachorros durante los primeros 3 días de vida. 

Las perras que se encuentran en buen estado de carnes en el momento de la cubrición, no 

precisan alimentos especiales durante la gestación y pueden seguir recibiendo Ja misma ración. 

Todo lo necesario es aumentar gradualmente las cantidades durante la segunda mitad de la 

gestación. 

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

en adelante, un 10 % semanal a la cantidad administrada. de fonna que al parto consuma 

aproximadamente un 50 % más que a la cubrición (49,4). 
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Puede ocurrir que algunas perras, con gran cantidad de fetos, tengan el abdomen tan abultado y 

además realicen escasas actividades, que el apetito descienda durante los últimos 7-10 días de la 

gestación. En éstos casos. es conveniente proporcionar mayor número de comidas más ligeras y1 

qui?.ás, introducir o incrementar las cantidades de alimento concentrado, de los que se van a 

utilizar en la lactancia. Lo que se persigue es que, en el momento del parto, la perra no esté 

engrasada y conserve el apetito (4). 

La alimentación consistirá en un cuarto de productos de origen animal y tres cuartos de 

productos de origen vegetal con suficiente calcio y fósforo (19). 

Se puede administrar alimento comercial primaria o totalmente, los cuales contienen adecuadas 

Cfilltidadcs de calcio y la correcta proporción calcio/fósforo. En este caso se pueden suplementar 

complejos vitamlnicos B. Los aditivos de calcio solo deben darse en perras con antecedentes de 

eclampsia. La suplcmentación cálcica, en realidad puede incrementar la probabilidad de 

hipocalccmia, mediante la supresión de la secreción de PTH. Controlar que la suplementación 

de vitamina D, sea mínima (33). 

Hay que procurar que la perra disponga de una Cfilltidad abundante de agua pura yfresca. 

La perra preñada puede hacer ejereicio moderado, hay que evitar movimientos bruscos, no 

permitir el recordatorio del adiestramiento de guardia y protección pues hay que procurar que no 

se lastime; las lesiones pueden provocar el aborto o el parto de cachorros muertos (70). 

3.1.3. Parto. 

3.1.3.1. Sienificadn ctjmoJógjco 

Del indoeuropeo 1pcr'; obtener de la misma familia y 'toa', que recibe. 

Del lat!n 'partos', participio pasivo de 'parerc'; producir, crear (43). 
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3.1.3.2. Definjciorn:s. 

Es la expulsión del feto (y de sus membranas fetales ) a través de las vías maternas mediante 

fuerzas naturales y en un estado tal de desarrollo que, por lo meoos en animales domésticos. es 

capaz de WJa vida independiente (63). 

Conjunto de fenómenos mecánicos y fisio1ógicos que tienen como consecuencia la expulsión del 

o de los fetos y de los nnejos fetales en una membrana que ha llegado al término de una 

gestación (26). 

3.1.3.3. Momcnlo del parto 

El nacimiento de WJa numerosa camada puede ser rápido y finalizar en 4 horas o bien requerir 18 

horas para completarse . 

. La gestación puede alargarse en caso de camadas poco numerosas, pero faltarían datos para 

corroborarlo. 

Existen altas evidencias, aunque incidentales, de que las perras pueden posponer voluntariamente 

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

3.1.3.4. Mecanismo del parto <cambjos hotmonales). 

El acontecimiento hormonal más importante es un rápido y bruscc> incremento en _In relación 

estrógeno; progesterona en la periferia o en el útero. En la perra, ésto está acompañado por una 

rápida disminución en los niveles de progcsterona, que comie117.a 24 a 36 horas antes del parto, 

con moderado aumento de estrógenos ; valor ciuc se mantiene hasta después del parto, donde 

comien7.a a disminuir. La calda de progesterona se debe a la lisis de los cuerpos lúteos, aunque 

también se producirínn alteraciones en el metabolismo de la progesterona. Como la 

prostaglandina F2 alfa, es lutcolítica en la perra, se ha sugerido que la unión placentaria 
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materno - fetal en el prcparto, segrega cantidades de PGF luteolitica. como sue<:de en otras 

especies (58). 

Los \'nlorcs de conisol materno dentro de los valores nonna1es durante la última semana de 

gestación (15-25mg/ml) y en la mayoría de las perras se elc\'an evidentemente (48-80mglml) en 

el dia pre\io al parto y luego se reducen duranle el mismo. El desencadenamiento del parto en la 

perra, incluye la maduración del eje hipofisis-adrenal del felo, como finali7.ación del desarrollo 

fetal. El aumento de cortisol materno. probablemente representa un incremento aún mayor en la 

secreción de cortisol fetal. Esto último promovería. directa o indirectamente. la liberación de 

canfülades luteoli1icas de PGF de la placenta (58). 

Los nh•eles de prolaclina alcan7.an valores poco juslo anlcs del parto. Se ha sugerido que el 

aumento de la prolaclina se produce en respuesta a la simullánL-a disminución de pmgestcrona 

(58). 

El clásico rol de la relaxina, durante la parición, es su capacidad para clongar el ligamenlo 

colágeno interpúbico y así permitir la separación de los huesos púbicos .. 

Esta separación es esencial para. el nacimiento seguro de los fetos en especies que tienen 

productos relath·amentc maduros y grandes. La rclaxina también puede ser responsable de la 

inactividad uterina. en especial en periodo pre-entrega inmediato. La rclaxina puede tener una 

función en la preparación del miometro, para la posterior sensibilidad a la oxitocina 

Mediante la inducción de la formación de receplores de la oxilocina. También se ha postulado 

que la rclaxina toma parte en el control de la contractibilidad utcñna antes de la implantación 

que iníluye el cspaciamicnio de los blastodtos . La relaxina cumple un mayor papel junto a los 

estrógenos. progestcrona y PG, en la creación de cambios en el colágeno estructural cervical 

(33). 
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3.1.3.5. Etapas del parto 

Al igual que otras especies, el parto en la perra se describe tradicionalmente en tres etapas 

clásicas que son: 

-Primera etapa.- Relajación y dilatación progresiva del cér\'ix. a instancias de la presión del 

fluido intrauterino. 

-Segunda etapa.- Parto del feto. Debe iniciarse cuando la cer\'ix esté completamente dilatada. 

-Ten:era etapa.- Expulsión de las membranas fetales. En caso de especies multiparas. que tienen 

placentaciones individuales, la expulsión se repite de acuerdo con patrones variables en cada 

nacimiento (29). 

3.1.3.5.1. Primero etijpa. 

Representa básicamente la Fase de preparación para el parto y se identifica principalmente 

mediante la presentación de patrones de comportamiento. La hembra intenta recoger retazos de 

tela. con el fin de ir consuuyendo un nido para el parto; se puede ayudar utilizando una caja de 

cartón de tamafio apropiado o construyendo una caja de madera lo suficientemente grande como 

para permitir que la madre pueda moverse con facilidad y· lo suficientemente baja para que 

pueda salir, pero donde los cachorros, una vez nacidos. no puedan salir (25). 

La lutcolisis preparto puede ser controlada por la disminución de la temperatura rectal, 

La tempcratwa desciende en forma paralela a la disminución de la progcstl!ron~ con una 

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

antes del comienzo del parto. La hipotermia es transitoria; durante o inmediatamente después del 

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

durante vaños dias (49). 
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Durante 2 ó 3 días antes del parto. la perra esta generalmente inquieta , busca donde esconderse y 

le disminuye el apetito; posiblemente como respuesta a los elc\-ados nh·clcs de prolactina. La 

turgencia mamaria y la secreción de leche puede ser e\·idcntc 1 ó 2 semanas antes del parto o 

bien recién unas pocas horas antes del mismo. La inquietud, los quejidos. el arañar. rechinar de 

dientes y el hacer nido, son comportamientos que generalmente aparecen 12 a 24 horas antes del 

parto, cuando los niveles de prolactina son altos. En este periodo, las contracciones utcrinac; van 

en aumento pero todavía no se acompañan de las contracciones abdominales de la segunda 

etapa. Se producen ataques de arañado obsesivo del suelo la tierra. momentos antes del 

nacimiento de cada cachorro(49). 

3.1.3.5.2. Se~unda etapa 

Completa dilatación del cén"ix. Durante la transición de la primera a la segunda etapa, la cabeza 

o In pelvis del feto en presentación se encaja en el agujero pél\'ico. está presión sobre el cén·ix, 

estimula los pujos. notándose las contracciones de los músculos abdominales. 

Las contracciones de la musculatura lisa uterina son frecuentes, lo cual pro,·oca la dilatación del 

cuello uterino y después de las restantes vías genitales. 

Estas contracciones parten del extremo caudal de Jos cue~os uterinos propagandose a lo largo de 

su ('MCd, con alternancia en cada cuerno. Hay variantes en las fuerzas de las contracciones. lo 

que no tiene relación alguna con la inercia utcñna ( 48). 

Por lo general los últimos csfueu.os son característicos cuando la perra arquea su espalda y cle\"D. 

la cola. 

Cuando el conducto cervical se ha dilatado lo suficiente, el feto puede pasar a la \'agina y 

seguidamente a la vulva, rompiéndose finalmente el saco amniótico. La expulsión se lleva a 

cabo por la acción de las contracciones uterinas. ayudadas por la prensa abdominal. 
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El primer cachorro, por lo general nace una hora después de haberse iniciado las \'erdaderas 

contracciones; a menudo. se expulsa en 20 minutos y que puede llegar a tardarse también hasta 2 

horas (48). 

Para los cachorros subsecuentes, la expulsión es más fáciJ, reduciéndose el tiempo de 

contracciones de 5 a 30 minutos. 

El intervalo entre partos comprende dos panes: descanso y contracciones: los periodos de 

descanso fluctúan entre 3 minutos y 3 horas. El pano de una camada numerosa puede requerir de 

24 horas aproximadamente (48). 

3.1.3.5.3. Tcn:era etapa. 

Es la etapa de la expulsión de las membranas fetales. El cachorro nace etwuclto en sus 

membranas intactas y la perra lo libera de ellas scpamndo el cordón umbilical. En el caso de que 

las membranas se rompan antes y pcnnancz.can en la \·agina o r<.!grcsen al útt:ro. pui.!dcn ser 

expulsadas posteriormente antes del siguiente nacimiento (33). 

En caso de que la perra no proceda a rasgar las membmnas del cachorro,el asistente tendrá que 

quitar dichas membranas pam liberar la cabeza, y deberá tratar de eliminar el moco del hocico 

del cachorro. Es útil que el asistente correlacione el número de neonatos con el de placentas 

expulsadas, pero no siempre será posible determinarlos, pues la perra se comerá algunas 

rápidamcnle. 

Una perra doméstica no requiere Ja ingestión de las placentas para nutrirse inmediatamente 

después del parto. pero no es necesario intervenir en este comportamiento. Las honnonas 

placentarias juegan un papel importante en la involución subsecuente y también en la 

producción láclca. La perra indicara que el parto ha terminado al relajarse por completo :; 

rendirse al sueño (33,48). 
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3.1.4.~ 

Tenninado el parto es necesario cerciorase que han nacido todos Jos cachorros. Puede 

a\·eriguarse por palpación minuciosa y profunda del abdomen o por radiografia para asegurar.;e 

que no quedo retenido ningún cachorro cerca del extremo ovárico del útero. 

La involución del úlero es muy rápida, de fonna que a las 7 semanas ha recuperado su volumen 

nonnal. 

La regresión del miometro se provoca por la reducción del riego sanguíneo al úlero y por la 

ausencia de excitaciones del órgano ; en 24 horas la longitud de las libras musculares puede 

haberse reducido a la mitad . 

lnmedialamcnle después del parto, se tensan de nuevo los ligamentos saeroisquiáticos y welve a 

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

3.1.5. Distocia. 

3.1.5.1. Sj~nilicado cfjmoló~jco. 

Del griego 'dys' malo. enfermo; 'tokos' parto (63). 

3.1.S.2. Definiciones. 

-Parto dificil sea cual fu= el origen del obstaculo (27). 

-Alumbramiento dificulloso o la incapacidad para expeler los fetos desde el útero a través del 

canal de parto ( 62). 

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

los fetos (70). 
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3.1.S.3. F•dores. 

3.J.5.3.1.~ 

-Estreches péh'ica: puede ser por fracturas o congénita. 

-hicrcia uterina: Incapacidad de la musculatura uterina para contracr.;e adecuadamente a ténnino. 

No se ha definido la etiología con precisión, es probable que los factores mecánico y honnonal, 

ftsico y genético sean partes del problema considerado como un todo (29) 

Las causas poco comunes de mucha o poca distensión son las deficiencias de fluidos fetales o 

condiciones de aumento de volumen en toda la unidad fetal como el hidroalantoides(29). 

Entre las causas fisicas se incluyen mala condición de la perra ya sea debida a sobrepeso o ésto y 

flacidez general; debilidad del animal. 

l. Inercia uterina primaria completa. 

Se presenta cuando no se obscr\"an signos de segunda etapa del Parto. 

En este contexto puede ... .,. conveniente la loma de temperatura como rutina. cada 12 horas, pues 

una baja drástica de ella puede ser el único indicio de que el Parto se presento, para después 

dejar de manifestarse (29). 

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

toman cada vez más intermitentes, desapareciendo eventualmente en el intervalo, _que puede 

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

Si puede palparse la cérvix, se notani que con frecuencia. se encuentra totalmente dilatada; pero 

oo hay reflejo de pujo (29). 

Se recomienda que se lleve a cabo la cesárea en caso de inercia uterina completa. Si se desean 

obtener cachorros vivos se debe llevar a cabo lo más rápido posible (29). 
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ll. Inercia primaria pardal. 

Esla se presellla cuando hay e\idencia de la segunda etapa del Partn, detectándose pujo débil. 

improducth·o y sin propósito. de características irregulares y sin periodicidad; en fuerza no se 

logra ningún progreso (29). 

Si se logra establecer que la cénix está totalmente dilatada y que son pocos los efC<'tos, resulta 

entonces justificable intentar un tratamiento. Se administra ecbólicos. preferentemente 

oxicitocina en dosis pequeñas y repclidB.Sy vías intra\'cnosa o intramuscular. Pocas veces se 

puede utilizar las infusiones intra\'enosas, pues la perra está muy cxitada (29). 

Es dificil indicar recomendaciones precisas acerca· de la dosis, pero debe recordarse que las dosis 

fisiológicas son muy pequeñas y que el miomelrio exilado al Pano es muy sensible a la 

oxitoci~ por lo que es posible sobrestimularsc causando compresión espasmódica 

improducth·a(29¡. 

Muchas \'CCes es preferible una combinación subcutánea de oxitocina, borogluconato de calcio y 

estilbcs1rol (0.5 a 1.0 mg). Esta combinación de agentes sensibili1.adorcs actúan con rapidez , 

pero es más dificil de controlar (29). 

lll. Inercia secundaria. 

En esta categoría están •"arias causas mayores de distocia El fclo puede ser demasiado grande 

para el canal del Pano. Este problema se documenta con mayor frecuencia en perras con un solo 

feto. El feto puede simplemente crecer más allá del limite del canal de Pano. 1~1 gestación 

prolongada. aunque mucho menos común, puede tener resultados similares (33). 

El feto puede ser de tamailo normal pero el canal del Pano puede ser dcniasiado pequeño. El 

canal pélvico pequeño puede ser el resultado de fracturas pélvicas anteriores u otros defectos 

anatómicos adquiñdos. Congénicamcntc, pelvis pequeñas y fetos con cabc7ll grande, pueden 

presentar problemas de distocia. Además Ja colpostcnosis. una masa vaginal o wta insuficiente 
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dilatación del cuello pueden generar Inercia secundaria. Las posiciones fetales anonnales pueden 

también causar distocia (33). 

3.1.5.3.2.~ 

Las posiciones fetales, como la cabeza en un cuerno y los miembros posteriores en el otro, lo 

cual lleva a una presentación del tronco fetal ante el cuerpo del útero. A veces la cabeza del feto 

estará torcida hacia la cola del mismo, haciendo que la espalda ingrese en el cuerpo del útero. 

Esta posición, típicamente, requiere de un espacio mayor que el que puede brindar el canal del 

parto dilatado. La muerte fetal también puede causar una posición anormal. La presentación 

posterior, no está incluida, porque se considera normal en la especie (33). 

3.1.S.3.3 Causas \mjas. 

La perra que es ncniosa o asustadi7..a puede. de hecho interferir con sus propias contracciones 

utL-rinas. Deben estar por lo tanto. en ambientes familiares tranquilos. Las hernias, como las 

inguinales, pueden atrapar un cuerno uterino o un feto. La torsión uterina imposibilita la 

prosecución de la parieión normal (33). 

3.1.5.4. Páocjpios de tratamiento en casos de distocia . 

El tratamiento debe basarse en el diagnóstico preciso acerca de las causas que provocó distocia. 

Probablemente el diagnóstico más dificil sea el de decidir si ya ha cmpc1.ado la segunda etapa 

del pano en casos de inercia (29). 

-Los procedimientos, a realizar, deben realizarse con mucha higiene . 

-El tratamiento debe llevarse a cabo rápidamente, lomando en cuenta que la separación 

placentaria se inicia dos horas después de comen1.ada la segunda etapa del parto y que un 

pcli!\ro innecesario puede costar la vida de los cachorros (29). 
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-El objetivo de estas operaciones tienen dos enfoques: salvar la vida de la perra y lograr el 

parto del mayor número posible de cachorros sin daño. 

-El método de tratamiento escogido no debe causar molestias a la perra. pues debe ser 

compatible con los deseos de cooperar en un parto vivo y en el cuidado materno. 

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

3.1.5.4.1. Extraccipn del feto 

Es aconsejable colocar a la perra en posición parada, previa higienización de los cuartos traseros, 

sobre una mesa. El feto se puede extraer con los dedos o con un fórceps, utili= cantidades 

suficientes de lubricante (19). 

La corrección y extracción digital se lle\"a a cabo mediante la inccrtación 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 presentación anterior se fija justo debajo de la cabeza, y en 

presentación posterior por delante de la pelvis. Un feto, en especia] si está vivo. nunca debería 

ser extraldo por fijación de uno de los miembros, debido al riesgo de dañarlo. La dirección 

natural de la expulsión,que al comicnzn es dorso caudal, debe guiar el hombro del feto en 

presentación anterior o la pelvis fetal, en presentación posterior, dentro de la pelvis materna, 

utilimr movimientos. 

scmirrotatorios. Luego, la dirección se altera hacia eaudoventral, con el fin de ajustar al feto tan 

f"acilmente como sea posible a la dirección natural de expulsión, la tracción se debe sincroni7.ar 

con las contracciones uterinas, conviene que no sean demasiado fuertes al principio, ya que el 

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

La extracción mediante fórceps, hay que utilizar de preferencia fórceps sin eremallera,para evitar 

cerrar las pinzas por completo. Nunca debe intentarse la extracción mediante fórceps si el feto 

está totalmente fuera del alcance de los dedos. Los fórceps deben usarse en forma tal que no 
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agarren Ja 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 fórceps es doble: 

-Obtener agarre seguro de la parte del feto que se presenta, por ejemplo: cola, miembros 

posteriores o mandíbula superior. Lo anterior evitará que el feto sea empujado hacia el útero 

cuando se intente la correeeión digital de una mala postura, tal es el caso de la representación en 

puente. Cuando se utiliza de esta maocra no debe hacerse mucha traeeión (29). 

-Dar ayuda a la tracción; por ejemplo: duraote la asistencia del parto de un feto de tamaño 

excesivo, agarrándo la mandíbula superior o después de la e~tensión de los miembros 

posteriores en una presentación de puente; aplicaodo la tracción con los fórceps asegurados en 

los corvejones y nunca en las patas (29). 

-Epistomia. Se indica en casos de estrechez vulvar. La incisión se hace en la comisura superior 

de la vulva extendiéndose hacia el aoo o en dirección dorso lateral ( 19). 

-Embriotomla .Este método requiere de cierta práctica profesional. Se empica cuando hay w1 feto 

muerto en el canal de parto o cuaodo uno o dos fetos están retenidos en el útero, no obstante, en 

estos casos, por lo común se prefiere cesárea (19). 

Uno de los tratamientos médicos recomendados es con maleato de ergometrin~ que tiene efecto 

más prolongado que la oxitocina y también se puede usar en casos de inercia: La dosis oral es de 

0.25 - 0.5 mg., y el efecto se obtiene en 1 O a 30 minutos. La dosis intramuscular es de 0.2 a 0.5 

mg., actuando a los 1 O - 15 minutos; el efecto dura hasta una hora y media ( 19). 

-Intervención cesárea • El momento adecuado para la operación cesárea es de vital importaocia 

para la supervivencia de los cachorros. Se observó que el 82.7 % de los cachorros sobrevivió las 

primeras 24 horas, cuaodo la intervención se llevó a cabo dentro de las 24 horas de iniciadas las 

contracciones; mientras que só1o el 30% sobrevivió cuando la operación se realiW 28-50 horas 

después que comenzaron las contracciones ( 19). 
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3.2 FHe 11 Pedjulo¡:(a. 

3.2.1 Etjmoloeia de la palabra 

Por las raíces indoeuropeas' Pª''id', variante de 1pou'. que significa "pequeño" y 'lcg1 "hablar" e 

'ia', "condición. actividad"; hablar de la actividad o condición de los pequeños (43). 

3.2.2. Oi:finiilin.. 

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

manifestación de la pubertad. 

3.2.3.Valoración del cachorro 

El recién nacido depende totalmente de la madre para realiwr 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 caliente; tantbién es importante que mamen con frecuencia. porque 

si no lo hacen , padecerán hipoglucemia, depresión y mueren; en cuanto a la inmunidad de ellos. 

existe una transferencia placentaria de anticuerpos que los provee de inmunidad pasiva, esto es a 

tra\'és del calostro materno. 

3.2.3.1.Tcmperatura rectal 

Es el primer punto a valorar, en el recién nacido; la temperatura dcbcr.i ser de 35.5 ° C a 36° C; 

con el secado descender hasta 29.5° e y durante los primeros dlas se podrá elevar hasta los 

38ºC. 
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3.2.3.2.Iempcmtum ambiente 

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

cachorros, de la camada en cuestión, gimen. Si Ja temperatura ambiental es elevada. se 

cOmportan como si estuvieran moribundos o apáticos (50,19). 

Temperaturas ambientales sugeridas: (67) 

-1 a. semana de vida 

-2a. semana de vida 

-Ja. semana de vida 

-4a. semana. de vida 

29-32ºC 

26-29ºC 

23-26ºC 

23ºC 

Los cachorros están incapacitados fisiologicamentc para incrementar la producción de calor y 

para compensar esta ausencia., se moverán de fonna refleja hacia una fuente de calor, por lo que 

podrían rCsultnr lesionados, si dicha fuente calorifica es excesiva. 

Un cachorro ignorado por la madre y humedecido por los fluidos fetales, puede tomarse 

marcadamente hipotennicos por nlgunas horas, a menos que la temperatura ambiental sea 

adecuada . El cachorro saludable se muestra relajado, echado lateralmente y al revisarle las 

mucosas se observará de color rojo brillante; el tono muscular, para dictaminarlo en correcto 

estado, le permitirá realizar movimientos fuertes y además mamar (19). 

3.2.3.3. Constantes fisiológicas· CSO 19\ 

Frcc.Resp. 20/min. (15-35/min.) 

Free.Can!. Hasta 200/min. 

Tcm. Rcc. 35.5 - 36ºC. 
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3.2.4.Wtafilia. 

32.4.1. lkfinitión, 

Periodo de \'ida en el que el animal mama. 

La Jactancia se inicia en el momento que el cachorro es empujado por la madre hacia la glándula 

mamaria e inducido para que mame (70). 

32.4.2. Comportamjeo!o. . 

Una \'eZ el cachorro limpio y respirando correctamente, se acercará a la glándula mamaria que ha 

elegido y siempre que se acerque será la misma. Las glándulas de la región posterior contienen 

más leche que las de la región anlcñor. por lo que se debe considerar normal que dos cachorros 

se empujen por la posición de dicha glándula (25). 

La hembra además de amamantar a la camada se encarga de estimular, a los cachorros, para que 

realicen la micción y la· defecación. 

Durante el peñodo de lactación. la alimentación de la madre debe. paulatinamente.reducirse hasta 

alcanzar la cantidad de la ración proporcionada que se adminis1raba antes de la gestación (33,9). 

3.2.4.3. Honnonas que iotro·jeoen en Ja Iactancja 

Desaparición de las honnonas placentarias por la acción inhibidora de Jos cstrógenos. 

Estimulación de la prolactina. 

Reflejo de· la eyeeción de leche, es condicionado por la liberación de oxitocina de la hipófisis 

posterior. la cual estimula la contracción de células mioepitclialcs que rodean a los ah'éolos y 

duetos de la glándula mamaria produciendo la eyección. 

-La progestcrona produce el crecimiento alveolar. 

-los estrógenos pro\'OC&l el crecimiento de los conductos glandulares (70). 
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3.2.4.4. QililSlm. 

Es la primera secreción de la glándula mamaria poco después del pano.El calostro es espeso.de 

color amarillento.de consistencia \·iscosa. rico en sale minerales y albúmina así como bajo en 

grasas y azúcar. 

Está dotado de propiedades laxantes que pro,·ocan la expulsión de los desechos acumulados en el 

intestino de los cachorros, durante la vida uterina (meconio}. También otorga inmunidad al 

cachorro contra diversas enfermedades (70). 

3.2.5. lllikk. 

3.2.5.J. .ll!:fini!:i!ín. 

El término indica la sustitución de la k-che materna por la leche de \'aca o de otro animal o leche 

industriali7.ada Prácticamente se entiende por la complcla separación de los cachorros con 

respecto a la madre, introduciendolos así. a una etapa que es la ali.mentación en plato ( 46). 

3.2.5.2. Detenninación del momento 

Algunos autores aceptan que el destete de los cachorros en un lapso de tiempo determinado por 

la madre~ es decir puede destetarse al cachorro en el momento en que se observe que la madre no 

tolera más la crianza o bien cuando la producción de leche por Parte de ésta sea escasa o nula o 

sea necesario suplementar o alimentar a los cachorros de otra manera; aunque se puede pcnnitir 

que ella los mantenga limpios y calientes (46). 

Hay quienes opinan que es mejor mantener a los cachorros con la madre el mayor tiempo posible 

mientras exista una.buena producción de leche. pero es bueno que sean alimentados en plato tan 

pronto como sea posible. debiendo confiar a la hembra madre. con los cachorros por la noche 

(mientras ella este produciendo lcche)como complemento de la alimentación del día, repitiendo 

esta operación durante ,·arios días (46). 
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Esle 1ipo de deslele fa\'orece la ganancia de peso de los cachorros, por lo que es recomendable 

que éslos has1a 5 ó 7 semanas después del parlo, debido a que el suminislro de leche de la 

hembra puede empezar a declinarse en forma nalural duranle esle 1iempo. 

Los cachorros pueden ser introducidos a la alimentación en pla11.1 aún desde la tercera scmanu de 

edad, tomando en cuenta que 1a hembra se "cansa" de criarlos, ademas coincide que es en esta 

etapa cuando los cachorros empiez.an a "cJavar"sus dientes en erupción, por lo que existe una 

razón más para la madre se resista aHmentarlo, por Jo que es recomendable iniciar Ja separación 

de los cachorros de ella (46). 

3.2.5.3. Componamiento. 

Enlre la Ja. y 4a. semana de edad, los cachorros inician· el -desarrollo del compol1amienlo 

exploralorio, muerden, lamen pequeños obje1os que lo rodea~, co'!"iendo·:~I 'riesgo de ingerirlos: 

la coprofogia iambién es común duranlc este lapso de 1iempo(~6): -_ 

3.2.S.4. Aljmcntacjón 

Una \'C7. que los cachorros han sido iniciados al de~tc:e, c;·-~~~~-¡~:~~~:~á~.l~o p~~c Sumin.istrarsc en 

plalos planos; y después se mezclaran con el suslilulci ·-¡¿cle~;sÓHd~ ¡·-púe~~ proporcionárselcs 
.~.. ·-·'" -·--·· - . - . ~' . 

hasla 4 comidas al día (4). 

De la quin1a semana en adelanle, pueden daise por separados'l_ó"~ aÍin;~ri1Ós sólido del susli1u10 

lácleo. 
', . ~ / - .. - - ·' 

De los dos a los 6 meses de edad se les puede proporcio1iarsolamen1e 3 con1idas al dia. La diela 

puede consistir en \'erduras, cereales, Carne o Cualq~_ier::-_l!limen~o éo-rTicrcial preparado 

especialmeme para cachorros (4). 
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De los seis meses de edad a los nueve meses debe continuarse el tipo de alimentación, 

proporcionando 2 comidas al día (4). 

Ross y Ross ha comprobado que los cachorros que comen juntos, poseen un mayor porcentaje de 

crecimiento en relación a aquellos manejados individualmente, debido a que entre los primeros, 

existe una relación Dominantc~Subordinado, compitiendo así en la ingestión de alimento; 

mientras que los cachorros criados en forma individual no consumen la misma cantidad y no 

muestran el mismo incremento de peso (46). 

Los sustitutos comerciales, de la leche de perra, o fónnulas hechas en casa con Ja adición de 

alimentos sólidos como cereales o proteínas de buena calidad (carnes e higado)son buenas 

fonnas de iniciar el destete de los cachorros. 

Con tamaños pequeños, áreas superficiales grandes, alto promedio metabólico y demanda• de 

crecimiento, los cachorros deberán obtener alto índice de calorías y buena calidad Je proteínas 

en la diela, que deberá ser suplementada con adecuada canlidad de grasas y suplcmenios de 

vitaminas y minerales (46). 

3.2.6. lnmuojzacjones, 

Establecer un calendario de vacunación como modelo a seguir es dificil, debido a que hay que 

tomar en cuenta varios aspectos: 

1. Las cnfcnncdadcs con mayor grado de incidencia en la 1..ona. 

2. Susceptibilidad del individuo a inmuni7.ar. 

3. La cantidad de anticuerpos matemos circulantes en el cachorro que pueden interferir con la 

respuesta inmunológica nonnal para la vacuna. 

4. Cantidad de anticuerpos transferidos a través del caloslro. 

5. La edad del cachorro (18,21,42,74). 
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3.2.6. J. Recomi:ndaciones de al¡:unos joyesti~adorcs 

Se sabe que alrededor del 82 % de los cachorros pierden sus anticuerpos matemos a las 9 

semanas de edad y el 100 % a las 15 semanas (21 ). 

Es importante hacer del conocimiento general, que las vacunas más comunes aplicadas en la 

República Mexicana son: 

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

-Parvovirus. 

-Rabia. 

Si es dificil establecer un calendario de vacunación óptimo así mismo, establecer un orden de 

importancia para la aplicación de vacunas, antes mencionadas, también es problemático, 

gencralritentc cada Médico Veterinario establece, según su criterio, un calendario de vacunación 

adecuado, tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad (21). 

La mayoría de los J~boratorios distribuyen la \'acuna contra Hepatitis, MoquiJlo y Jeptospirosis, 

como una sola dosis, en la cual se incluye una parte de virus de moquillo, una parte de vin.lS de 

hepatitis y bactcrina de leptospirosis que actúa como diluyente de las panes antes mencionadas. 

3.2.6.2.0piniones de Médicos Veterinarios: 

Rudc.T.A. 

La vacuna contra !vfoquillo, Hepatitis y Lcptospirosis canina puede ser twnbién utiJizada en 

cachorros antes de las 9 semanas de edad. Sin embargo, estos cachorros deben recibir una 

segunda dosis de vacuna 3 o S semanas después. Esto es necesario porque los anticuerpos 

matemos adquiridos, pueden interferir con el desarrollo de la inmunidad acth•a antes de las 9 

semanas de edad. 
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AppelM:J. 

En vista de que la mayoóa de los cachorros son susceptibles a la enfermedad de Moquillo 

canino, la vacunación se recomienda entre seis y diez semanas de edad. pudiera estar indicada la 

primera vacunación durante este período. 

Urow, A.L. 

Cachorros de 6 a 12 semanas de edad, pueden ser satisfactoriamente inmunizados y protegidos 

usando Ja vacuna. 

Slear,R:L. 

La mayoóa de los Médicos Veterinarios prefieren administrar una segunda vacuna de Moquillo 

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

contra Hepatitis y Lcptospirosis canina. 

Jochen, R.F. 

Cuando las pruebas scrológicas son imprácticas, 2 o más dosis de vacuna Moquillo, 1 lcpatitis 

canina son n:comcndablcs; la primera dosis se da al destete y la última dosis a las 12 o t 6 

semanas de edad. Vacunación a intervalos de 14 días durante el tiempo de disminución de 

inmunidad materna, puede ser ideal. aunque por otra parte no siempre es pnictico. 

El siguiente programa de vacunación es recomendable cuando las pruebas scrológicas son 

considerables impracticables. 
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Edad del cachorro. 

ta. Vacunaci6n 

6 semanas 

7 semanas 

8 semanas 

9 semanas 

Brow,M.D. 

lL Vacunación 

10 semanas 

11 semanas 

12 semanas 

13 semanas 

3L Vacunación 

14 semanas 

15scmanas 

16scmanas 

17 semanas. 

Los cachorros son preferiblemente vacunados cuando tiene 9 semanas de edad. Se recomienda 

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

Guillcapie and Carmicbael 

Un programa usado comúnmente es aplicar la primera vacuna a las 8 semanas de edad y 

entonces, repetir cada 2 semanas hasta que el 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 circulantes pueden interferir con la respuesta inmunológica normal 

para la vacuna. as! que el tiempo óptimo para la vacunación es cuando el titulo de anticuerpos 

matemos es más bajo, aproximadamente a las 9 semanas de edad promedio. 

2.-Se recomienda que los cachorros sean revaeunados a los 4 meses si no hay pruebas serológicas 

que confirmen la eficacia de la VactUUL 

3.-La vacunación contra Hepatitis puede ser similar a la que se empica en Moquillo, debido a que 

la fracción del virus de Hepatitis canina se administra como una sola combinación con el virus 

del Moquillo canino. 
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Gillcspie and Carmicb1el . 

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

inmunidad desconocido. 

Edad del cachorro al vacnnor % de inmnnidad después de vacunar. 

0-4 41 

4-ó 50 

6-8 61 

8-10 77 

10-12 87 

12ymás 95 

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

administrada a las 15 semanas. 

Packer and Smith. 

Bacterinas bivalentes compuestas de L. icterohemorrahgie y L. canfcola, asf como también Jos 

producto~ en los cuales se combinan estas bacterinas con agentes inmuniz.antes contra moquillo 

y Hepatitis canina, son usadas para prevenir Ja Jeplospirosis. 

2 o 3 dosis dadas con una o dos semanas de diferencia son administradas para máxima 

protección. 

Analizando las opiniones nnleriores se observa que la mayoría de los Médicos Veterinarios 

coinciden en que Ja edad ideal para administrar la 1 a. dosis de vacuna Moquillo, Hepatitis y 

Leptospim canina, es aproximadamente a las 9 semanas ; aunque ésta puede iniciarse desde la 

6a. semnna o bien hasta la toa. semnna de edad; asf mismo, Ja mayoría de estos autores 
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coinciden en que Ja edad óptima para la revacunación fluctúa entre la 12 y 14 semana. aunque ya 

se expuso, Jos cambios quedan sujetos al criterio del Médico Veterinario. 

Probablemente, dentro de las vacunas mencionadas. la más importanle es Ja vacunación 

antirrábica, debido a los serios problemas de salud pública que ésta implica. 

Como ya se mencionó. Ja mayoría de los cachorros bajan sus anticuerpos matemos entre las 12 y 

15 semanas de edad promedio; por lo tanto, perros con edad de 3 meses o más, son capaces de 

desarrollar una protección elevada y una inmunidad relativamente prolongada después de 

vacunarse con preparaciones de virus vivo modificado . 

Una de las enfermedades que 3pareció de manera repentina y espontánea en distintos continentes 

al mismo tiempo y caractcriz.ada por severa diarrea hcmorrñgica y vómito, difundiéndose a 

finales del año de 1978 siendo identificada como una enfcmicdad viral llamada Gastroenteritis 

Hemorrágica por Pan'O\'irus. Esta enfcnncdad ha acaparado la atención de todos los Médicos 

Veterinarios del mundo. 

A continuación se cita un calendario de vacunación contra parvovi rus canino recomendado por el 

Dr. Robert Verrinder. 

la.Dosis la.Dosis Ja.Dosis 

8 Semanas. 12 Semanas. 16 a 18 Semanas. 

Tomando en cuenta todas las opiniones y los estudios rcalii.ados con el fin de obtener un máximo 

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

Gastroenteritis Hemorrágica por parvovirus, se presenta al siguiente calendario de vacunación 

tratando de hacer coincidir las fechas que mencionan los autores anteriores. 

43 



Edad en Semanas Vacunatlón. 

6 MHL 

8 PVC 

12 PVC 

14 MHL 

. 16 PVC 

18 RABIA 

La rcvacuruu:ión se efectuará semestral o anualmente. según el criterio de cada uno de los 

Médicos Veterinarios Zootccnistas. 

3.2.7.~ 

En está sociedad uno de los principales problemas con los que se enfrenta el Médico Veterinario 

Zootccnista dedicado a las pequeñas especies, son las enfem1edades pamsilarias, que reprcsenlan 

un gran problema (40). 

Muchas de estas enfermedades presentan aspectos zootecnicos, éstas son conlagiosas para el 

hombre con las.mismas o difercnlcs presentaciones que en los animales (40,76). 

Entre el gran grupo de enfermedades parasitarias sólo se mencionaran las más comunes: 

Toxoplasmosis. 

Enfermedades producidas por To•oplasma gondi, protozoario. 

La enfermedad se adquiere por tres v!as; ingestión de carne con bradi o taquiroitos, alimento o 

material contaminado con oocistos esporulados con heces y por vía transplacenlaria los 

taquizoilos. 

44 



Es una enfcnnedad subclínica; los signos más frecuentes de la enfermedad se asocian con 

infecciones deJ sistema ncn·ioso central. \'Ísual. respiratorio y gastrointestinal. 

El diagnóstico se realiza por obsen•ación de oocistos en las heces (técnica de floración ). 

Detección de anticuerpos contra loxoplasm~ pruebas de anticuerpos por fluorcsccnsia o por 

fijación de complemento. En varias ocasiones se encuentra asociado con moquillo 

(40, 76,31,47,52,67). 

Ancylostomiasis. 

Se encuentran normalmente en el intestino delgado adherido a las mucosas con una cápsuJa bucal 

succiona sangre o tejidos. 

A. caninum;A. br8;Zilcnse; A. duodeoalc entre otros. 

El terreno arenoso húmedo y clima tropical favorecen la supervivencia de la larva. La larva 

penetra por vía oral o por piel. por vía prcnataJ, intrauterina o por la ingestión de calostro 

contaminado. 

En los cachorros se observan los hucvceillos en las heces a los 8 días de nacido. El signo 

predominante es la anemia microcilica hipocrómica, deshidratación y baja de la condición 

·corporal además de melena. Se puede.observar muene repentina. El diagnóstico puede realizarse 

por floración, u observación de huevccilloscn las heces frescas (40,76,31,47,52,67) .. 

Ascariash. 

Estas, qui7.:is, son las más comunes. Las producen T.cati; T. leonina. 

La transmisión es transplacenlaria, trasmamaria o por ingestión de tierra contaminada u 

hospedadores paraténicos. Los signos son observación de mortinatos, trastornos 

gas1roin1cs1inalcs, anemia ataques epileptiformcs, neumonías y baja de la condición general. Se 
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puede diagnosticar por pruebas de flotación o Me. Master, observación de huevos 

(40,76.31,47,52.67). 

Cestodosis. 

Se adquiere la infestación al ingerir pulgas y .piojos, que son los hospedadores intennediarios, 

madurando los cestodos en el intestino. 

Los agentes son Dipilidium Tacnias. Los signos de parasitosis son prurito preanal, desnutrición, 

diarrea. En animales pequeños puede producir obstrucción intestinal , El diagnostico se puede 

establecer, a veces, por descripción verbal del propietario. Se observan proglotidos 

(40,76,31,47,52,67). 

Sama demodcsica 

Enfenncdad inflamatoria de la piel~ asociada con inmunodeficiencia: enfcnncdad producida por 

Demodc1 <anis: Demode1 foliculorum. Se observa la zona enrojecida en la piel con alopecia, 

puede ser generalizada abarcando cabeza, tronco y patas; se puede asociar con bacterias. Se 

ob;SCrva con mayor frecuencia a Ja edad de 3-6 meses. 

Los animales suelen sanar sin tratamiento. El diagnostico se realiza obteniendo raspados de piel 

utili:zando gliccria o aceite mineral (hay que pellizcar la piel para facilitar la salida del parásito) ( 

40,76.J 1,47,52,67). 

Pediculosis 

Infestación por piojos; la transmisión es por contacto directo y utensilios contaminados. Jos 

piojos quedan divididos en: chupadores y mordedores. 

Los signos, en este tipo de infestación es prurito, intenso; este parásito busca para al9jarse los 

sitios húmedos del cuerpo del perro. El diagnostico es microscópico y por microscopio se 

establece Ja diferenciación ( 40,76,31 ,47,52,67}. 
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3.3. Fas~ 111 JU\'entud 

3.3.1. Rajz eJimoló¡;:jca de la paJabra y definjcjón 

OeJ indoeuropeo 'yuwcn'·jo\'cn y de' tuti' 'tut'· tema. 

Definición: de poca edad; en el primer periodo de la vida o crecimiento. 

Temas diferentes a las unidades biológicas de poca edad {41,63,43). 

3.3.2. Etapa de 9- 18 meses. 

3.3.2.1. lnmunjuciones. 

Debe haberse cumplido con la calendarización com.-cta en la etapa pedilogica, las 

irununimciones serán anualmente, de no ser así o desconocerse dicho ca1endario deberá optarse 

por iniciar las inmuni?.acioncs, dictadas bajo el criterio del Medico Veterinario. 

3.3.2.2.~ 

La limpieza corporal es uno de los factores esenciales para mantener la salud del perro. deberá 

encarg= de que se realice constantemente, pues el pciro no es un animal limpio por 

naturaleza, cuidados elementales son indispensables; este aseo diario exige poco tiempo; por 

ejemplo, el aseo del pelo evita la presencia de ccto¡iarasitos, asi como el bailado (75,90,45,53). 

El aseo diario d~ implementos y áreas donde habita es también esencial para evitar los parásitos. 

Se deben de realizar pruebas de laboratorio cada seis meses o antes si se sospecha de algún tipo 

de parásito (67). 

3.4. Fase IV. M1dum 

3.4.L Sj~njfjcadn et;jmolói¡?jco de la palabra y!o definjción. 

-Maduro: del indoeuropeo 'rna-lu·ro'; •ma-tu' en buen momento, ~tiempo. temprano. 

-Ez: condición, cualidad. 
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Madurez-Organismo que ha llegado a su pleno desarrollo, que ha tenninado su crecimiento 

natural. Que ha llegado al tiempo com·enicntc; que ocurre en el momento adecuado. 

Este es un periodo critico que se caractcri7a por un incremento en la agresividad y cambios 

en el temperamento. 

Los cambios en la agresividad no siempre son negativos. muchas veces significa que de 

amigable se transforman\ en un excelente guardián. 

En este período el perro pucdC' intentar desafiar la dominancia que ejerce el amo. En este 

caso deberá de tratarnc de manera finne.(91). 

Los perros se afectan mental y fisicamcntc con el confinamiento. Acumulan exceso de 

cncrgí~ a menos que hagan el suficiente ejercicio. desahogan esas energías masticando 

alfombras, royendo muebles y haciendo otras cosas erráticas (58). 

Es muy necesario sacarlos a rcali7.ar ejercicio. pam evitar que engorden, se vucl\·an 

perewsos y puedan convertirse en un problema, debido a este comportamiento. 

Cuando los ejercicios son placcntcros,el perro esperará con ansia el salir; aprenderá a 

ahorrar energia para el periodo de juego o de ejercicio, en lugar de derrocharlo annando 

escandales cuando se encuentra solo (58). 
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3.4.2. Cllhmad. 

3.4.2.1. Dclinició.n. 

La pubertad se entiende por el periodo durante el cual se hacen funcionales los órganos de la 

reproducción (92). 

En la pnictica un animal macho o hembra alcanz.a la pubertad cuando es capaz de liberar 

gametos y manifestar secuelas completas de comportamiento sexual. Bii.sicamc:ntc la 

pubertad es el resultado de los ajustes graduales entre el incremento de la acth•idad 

gonadotrópica y la capacidad de las gónadas para iniciar en forma simultánea la 

gnmetogéncsis l' la estcroidogéncsis (44). 

3.4.2.2. Edad en gue se presenta la pubertad. 

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

Esto se puede obscm1r al comparar las ra7.as dentro de una especie ( 12). 

Incluso dentro de una misma especie se hallan diferencias relacionadas con clima, nutrición~ 

herencia y nh·eles de hormonas liberadas (38). 

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

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

En \irtud de que los 0\-arios responden gonadotropinas \'arios meses antes de la pubertad. es 

probable que ésta ocurra cuando la hipófisis anterior pmdu?ca gonadotropinas en cantidades 

suficientes grandes para iniciar el crecimiento folicular y la ovulación ( 12). 

Los desarrollos O\iÍ.ricos relacionados con la pubc:nad comprenden la oogéncsis (desarrollo 

del óvulo dcrhado de una célula sexuaJ primiti,·a.). Ja O\'ulación y la fonnación del cuerpo 

lútco(92). 
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Al inicio del periodo de la pubertad se clc\'a la secreción de gonadotropinas. 

El aumento en Ja liberación de gonadotrapinas causa la eliminación del control inhibltorio 

del sislcma nel"·ioso cenlral. al tiempo de que el desarrollo corporal poco a poco alcan7.a un 

tamaño compatible con la reproducción (4.f). 

La eslimulación de las glándulas sexuales y la producción de ham1onas sexuales del lóbulo 

anterior de ta hipófisis, Sl.~rctora de gonadotropínas que actúan sobre el O\'ario o el 

testículo. La emisión de cslas gonadolropinas se debe a fenómenos hipolalámicos y 

corticales, cstn.'Chamcntc relacionados con la nutrición, 1a temperatura, tos ejercicios 

sensoriales. el es~1do de salud y la herencia. Todo ello conduce a la producción de 

tcstoslerona en el macho y en la hembra de foliculína y progeslerona (54). 

3.4.2.3.~. 

La perra es un animal monocstral con llCriodo de ancstro muy \'ariabJc entre dos periodos 

cstralcs. Se considera en g<!ncral que las pcmis entran en celo dos \'CCCS al año·~ con 

intervalo de reposo aproximadamente de seis meses; el intervalo promedio es de entre 7 y 8 

meses; el ciclo estral es mucho menos variable~ con proestro <le q días~ estro de la misma 

duracíón y melaestro de 80 a 90 dias(20). 

PROESTRO. 

Dura de 4-14 días. con un pl-omcdio de 9. Ocurre un aumento de cstrógcnos con niveles 

superiores al final de esla fase. 

FSll desarrolla foliculos y los niveles de Lll y Progeslerona son bajos se aprecia congestión 

de la parte genital, edema de la \'ulva acompañado de secreciones sanguinolienlas. En esta 

fase no acepla al macho.(20). 
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ESTRO. 

Dura de 4-13 días (algunos más de 2 semanas) con promedio de 9 días. 

Disminuyen estrógenos, awncnla la secreción de LH provocando la ovulación en 24· 72 

horas después. Las secreciones sanguinolenlas disminuyen o desaparecen. Alta fecundidad 

en los primeros días. Notable tumefacción de los labios vulvares. Acepta al macho todo el 

tiempo(20). 

METAESTRO. 

Duración de 60 días promedio. Formación del cuerpo lutco, con la consecuente secreción 

de progesterona (a diferencia de otras especies, en la perra la actividad lútea se da igual en 

hembras gestante o no) en la perra no gestante llega a nivel máximo 26 días después de la 

ovulación y declina entre 75 a 80 días, también después de la ovulación. 

Puede ocurrir pseudogcslación por la disminución de Progesterona a los 60 días después de 

la ovulación (20). 

ANESTRO. 

Comienza 24 a 48 horas después del pano o término de la pseudogestación. al disminuir los 

niveles de Progesterona y la actividad ovárica se reinicia de S a 6 meses después (20). 

3.4.3. Gc:neraHdades 

3.4.3.1. Aljmi;ntacjóp. 

Además de tener en cuenta lo recomendado en la la. etapa, se deberá de tener en cuenta la 

problemática siguiente: 
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Un animal sano puedé presentar ciertos desordenes digestivos debido a un problema en la 

composición de la dieta. Los signos cl!nicos pueden variar desde flatulencia y pequeños 

cambios en la consistencia de las heces hasta un cuadro de diarrea SC\'ero. 

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 el alimento no se digiere o 

se queda pan:ialmente digerido. La severidad del trastorno depende del tipo de alimento y 

calidad del mismo (3). 

3.4.3.2. lnmuojzaciones. 

Las inmuni7.aciones anuales, en perros cuya calendarización se ha establecido desde 

cachorros no presenta ningún problema; es muy raro que perros dedicados a la guardia y 

protección lleguen a esta edad sin haber sido inmunizados, pero de ser asi las 

inmuni~cioncs requeridas deberán ser aplicadas según el criterio de cada Médico 

Veterinario. 

3.4.3.3.~~ 

En esta etapa deberán de tomarse en cuenta las recomendaciones marcadas en la etapa 

anterior. 

3.5. Fpe Y Gen,ntológica . 

3.S. I. Sj~njficado etimológjco de la palabra y dcfinjción 

Del griego Gerantos, 'anciano' 'vejez'. 

Ciencia que mita de la vejez en general y estudia los caracteres y fenómenos en dicha edad. 
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3.5.2. Obje1jva del programa ccraotológjco. 

Es el de emplear la medicina velerinaria y la zoolecnia para mejorar la longevidad del 

canino, as( como proporcionar una vida agradable ni paciente, sin provocarle sufrimiento. 

Este seguimiento debe involucrarse desde la vida prenatal hasta la edad senil, ya que la 

condición del pacienle refleja el manejo y tratamiento que el perro ha recibido duranle lada 

la vida (30). 

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

años y aún después. Tienen aceptable vista. oído. pelo. dientes y coordinación muscular, 

pero el proceso de envejecimiento grodualmente va siendo e\'idente (JO). 

3.5.3.\Taloración del paciente 

El envejecer, es por supul!sto. un proceso natural que afecta a lodos los sistemas del cuerpo; 

la ancianidad puede empc1..ar a los, ocho años y tcnninar la vida a Jos doce. catorce o más 

años. 

Se recomienda hacer un examen el ínico cada 6 meses o anies si la condición y edad del 

paciente asf lo amerita. Se examina la apariencia y condición del perro para notar la pérdida 

de condición del ejemplar debido a la sensibilidad y no por efecto de una enfem1edad 

sistémica (30). 

Cuando el perro rebasa los 8 o 9 años de edad puede lener un aspeclo robuslo o estar esbelto 

en exceso; el pelo puede ser más seco y escaso. sobre todo en el abdomen por consecuencia 

de reproducción de la actividad de las glándulas de la piel. El pelo del hocico, del canideo 

viejo, se toma blanco o gris. La sordera y la ceguera atacan al canidco anciano; casi siempre 

hay cataratas en los animales a 1 O años de edad (58). 

Para complementar el examen clínico c.lcl paciente se realizan pruebas de laboratorio como 

biometria hcmática, uroanálisis. estudios coproparasi1oscopicos, etc. Además cada afto o 
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antes si es indicado por otros hallazgos hay que radiografiar articulaciones y/o tórax o 

pruebas adicionales para determinar la función de otro órgano o sistema en particular (30). 

3.5.4. Aljmentacjón 

El programa alimenticio del perro anciano requiere únicamente introducir en su organismo 

los pñncipios nutritivos esenciales, para alimentarlo con propiedad, hay que tener en cuenta 

tamaño, actividad y clima (58). 

Los alimentos tradicionales, como lo son: cam_es. productos lácteos, verduras, etc .. 

representan la dicta completa y equilibmda (92). 

Los animales sensibles acostumbrados, durante toda la vida, a una dieta preparada con 

alimentos tradicionales, puede rehusar la ingestión de productos manufacturados o 

viceversa. El conocimiento del propietario sobre las preferencias de su ejemplar serán la 

ayuda que el Médico Vcterinaño necesite, para elegir los alimentos adecuados (92). 

3.5.S. lnmunjzacjones 

La revacunación anual no debe ser olvidada (82). 

La revacunación anual durante los últimos años de vida, es particularmente importante para 

mantener un activo sistema de inmunidad (82). 

3.5.6.~ 

La desparasitación en los animales ancianos se realiza en base a los resultados de 

laboratorio obtenidos, y éstos se deben realizar a criteño del médico basándose en el 

examen clfnico realizado al paciente. 
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El tratamiento de parásitos externos se debe hacer en base a la presencia de éstos en el 

ejemplar y siguiendo las mismas consideraciones en cuan~o a toxicidad y reacciones 

alérgicas (82). 
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