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INTRODUCCTI OMN



En las asignaturas por cursar, dentro de los ectudios
para la obtencidn de la Licenciatura en Medicina Veterinaria
y Zootecnia, se otorga la ensenanza en €]l maneje vy clfnica

del Canis familiaris [Anexo 1] (7,12,51).

En los inicios de los estudios, para ésta licenciatura,
el contacto con los canes es frecuente a través de materias
donde se aprende, por ejemplo: las ciencias mnrfolégicas.
Generalmente los primeros ingresos econdmicas de un
estudiante provienen de la aplitacidn de vacunas en perros

(303,

{.a bondad de la especie se manifiesta durante el
procesa de estudio, en la investlgaclén y en la préctica

{26),

Como ejemplo se tiene que en ésta especie son aplicados
diferentes fairmacos, que después de ser aprebados pusden ser

utilizados en el hombre (%).

La bondad socio~econdmica del canino es pues Mmuy

manifiesta, Se conoce, a través de la zootecnia, el manejo
. 2 o

que hay que aplicar a 108 animales, pero como e 10gico

supcner, por cuestiones de tiempo, la temitica que abarca

dicha asignatura es muy general (S8).

La idea da ésta tesis, es recopllar todos aquellos

datos que se localizan en forma dispersa en dicho maneljo,



pero que se refiergn dUnicamente al perro en su etapa de

vejez (30).

Mientras gue en la actualidad el hombre ha avanzado en
aspectos tales como el tecnolégico y el cient{fico, en 1o
que se refiere a 1a geriatria, aunque en todo el mundo s
astan efectuanda investigaciones, no s ha encontrado una
teoria Qque expligue satisfactoriamente el proceso de
envejecimiento. No = ha podido controlarla ni evitarla

121,42).

l.a gerontologfa vy geriatrfa representan un aspecto
sumamente impoartante vy dif{cil en nuestra profesidn,
requiriendose mis del conocimiento del vetsrinario, adomas

de paciencia, compaslén y pslcologfa (33,

Es necesario hacer la observacidn de gue los caninos no
se ajustan a la ensefanza zeotecnica de las demds especies,
en virtud de que en éstas dltimas, al coneluir su etapa
productiva, dejan de tener importancia en el proceso

econdmica~social del hombre (6,5%5).

No sucede asf{ con tos pPErros, va que fstos  aun
terminada, la antes mencionada +uncidn zontécnica, han
llegado a i{ntegrarse emccicnalmente en el ndclec familiar,

dejando de tener importancia la funcidn zootécnica (27).

La vejez consiste en una serie de cambios u!olég!:os

constantes, El proceso de envejecimiento empieza cuando hace



@l perro y termina con 1a muerte, hac{endose mids notable

uo-pu‘l de que llega a los ocho o nueve aifios de edad (41).

El envejecer a8 inevitable ya gque ®1 tiempo no se
detiene. Retardar 103 efectos de 1a vejer es posible
siguiendo un programa anontoléqlcn que consiste bisicamente
an mejores cuidados pedl‘tricou, calendarios de vacunacidn y
desparas&taciéﬂ adecuados, mayor habilidad dlaqnéstica,
nutricién adecuada, seleccidén gendtica y dushos concientes

de la malud de su animal (359}.

La salud y bienestar necesaria para los perros seniles
Ao recibid mucha atencidn hasta la dltima década o menos,
ésto en parte porque no habfa muchos animales para tratar.
Esta situacidn ha cambiado grandemente, debido a que 1la
expectativa de vida para l1os canes ha aumentado al doble en
1os dltimos S0 ahos, despertando la atencidn de los duefios

en las necesidades de sus caninos ancianos (52).

La gerontoloq(a en el Canis familiaris presenta

particularidades en su manejo y en otros aspectos {(43).

For las razones arriba expuestas se espera contributir
con la presentacidn de &sta tesis, como un indicative que

sirva a profescres, estudiantes y veterinparios.
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La expectativa de vida para un perro, vy Ssu maximo
bienestar al ser viejo es fuertemente influenciado por las
me&idas de sélyd realizadas durante el transcurso de su
vida. Junto a @ésto tambidn se debe ‘tomar en cuenta una
nutricidn apropiada y control de peso, efectivas medidas
preventivas, particularmente contra agentes infeccitscs y la

deteccion temprana de problemas potencialmente serjos (52).

Para ta mejor comprensidn del tema a tratar se hablard
en principio, un poco, Sobre algunas de las teorias mas
aceptadas acerca de la evolucidn de un organismo al estado

denominado "vejez" {(10).

Existen varias teorias acerca del envejecimiento, pero
antes de mencionarlas es importante recordar que &sta se
representa por una edad :rnnnlégica vy una edad fisiolégica.
La edad :rcnoléqlca no es stempre una gufa para la edad
fisiolfgica ya que los perros de razas grandes o gigantes
tienden a vivir menos que los de razas pequenas o miniatura

(S9) .

No existe una sola causa del proceso de la vejex y las
teorias no son mutuamente exclusivas. Muchas teorias se han
desarrollado basadas en las causas de l1os cambios tisulares
y celulares asociados con la veisz. Cada una de dstas
teorias nos lleva a un mejor conhocimiento de algunos de 1los

conceptos invalucrados en el proceso (29,67).
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Existen cuatro teorias que han recibido mayor atencidn.
Estas sons la genética, la del desgaste celular, 1a de 1la

mutacidn somitica y la Anmunnlégica (45).

La teorfa genéti:a sostiene que los cambios de la
senilidad, a nivel celular, son debides a la estructura
intrinseca genétlca Yy que el envejecimiento es una secuencia
ordenada de eventos en el desarrollo del organismo, que estd
programado desde el tiempo de la fertilizacién. que es
cuando el cddigo genético se forma. Pueden estar presentes
genes de la vejez, que actuan como un tipo de reloj
bialégicn. que mide los procesos celulares repetitivos como
ser{a 1a divisidn celular y conduce a alteraciones en pasos
bioqu(mi:us originando los cambios seniles. La evidencia
comprueba ésta teorfa, ya que se ha observado que las
células de fibroblastos en cultivo celular de humano sélo se
dividen hasta cierto ndmero espec{fico, presentandoc después
degeneracién celular vy muerﬁé; Se ha comprobado que aunque
por métodos de cnnge!acién la divisidn se detiene, posterior
al deshielo, éstas células se dividen hasta el nlmero exacto

tigurado anterjormente (40).

Se ha observado que 1la pregenie procedente de padres
con mayor longevidad tiende a wvivir mis que la progiene de
padres con menor longevidad. Esta teorfa propone la idea Que
los padres transmiten a su progenie el material gendtico que
conduzca a una longevidad determinada, sin tomar en cuenta

los factores del medio ambiente (19,47).



La segunda teorfa dicta que la senilidad es debida a un

desgaste celular por los siguientes factores (46)1:

(1) Acumulacich de productos que deterioran los tejides
como es: el fosfato, beta-glucoronidasa, lipofuscina, vy
un aumento en enzimas de los lisosomas, gue provocan una
reduccidn de las funciones esenciales.

(2) Dano al  DNA celular, produciendo errores en la
transtacibn vy transcrlpcién que altera 1la prntefna
ribosomal tonduciendo a errores en la sintesis de otras
protefnas. La acumulacidn de prote{nas anormales y otras
moléculas puede resultar en una disminucibn en el
funcionamiento cekular y eventual muerte celular.
Errores en el cbédigo genético, se pueden desarrallar,
debido a un dano del DNA peor la acumulacidn ¢e radicales
libres, agentes oxidantes, fosfato y beta-glucoronidasa.

(3) Alteracidn de la permeabilidad celular, debido a un
efecto de !a lipcprote(na, 1o que permite la entrada de
substancias que producen dano y posible muerte a la
célula.

(4) Reduccidn de oxigeno y nutrientes hacia 1os tejidos,
lo que le produce a 1la célula una reduccidn en la

capacidad funcional y posible muerte (46j).

Alqunos investigadores postulan gue existen substancias
espe:fficas inhibidoras de la mitosis, fque son sintetizadas
dentro de la propia céluta. Cuando los niveiles de éstas

substancias caen se inicia un ciclo de envejecimiento



celular, dado por el aumento de divisién que conduce a 1la
madurez y finalmente a la muerte celular. En caso de bhaber
un alto nivel de éstas substancias, como en el cerebro y en
el mdsculo, el deterioro se inicia a un tiempo posterjor, lo

que causa que éstos tejidos envejezcan mds lentamente (47).

La tercera teorfa es la de la mutacidm somética. que
dice que @l proceso de la vejez estd relacionado con la
velocidad de mutacidn celular espnntinea. Las mutaciones
pueden resultar debido a un dano genétlco o alteraciones en
la sintesis proteica. En general se considera que la céiula
mutante tiene funcidn alterada que la lleva a la muerte. De
acuerdo a d&sta teorfa, las especies con mayor longevidad
replican DNA con menores errores, mlentras que las especies
de iongevidad menor replican DNA con mayores errores

.
resultando en mis mutaciones somdticas (28,

La G1ltima teorfa es la inmuncldgica gue considera 1a
autoinmunidad como base. La incidencia de las enfermedades
autoinmunes en el senil se incrementa. Este incremento se
puede explicar debido a una reduccidn en la eficiencia del
sistema inmunccompetente, comc consecuencia a la reduccidn
en la poblacidn de células T y también a 1a presencia de
nuevos antigenos provenientes de la mutacidn somdtica

(34,48,60,61,46),
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3.1, EVOLUCIUON BIOLOGICA DEL PACIENTE.

Fara valorar ésta evolucién es necesario establecer una
metodnlng{a de seguimiento del paciente, al cual se 1le

1lamard “programa geruntolégico“ (8).

€n  un programa gerantolégico, el objetivo es el de
emplear la medicina veterinaria y la zootecnia para mejorar
1a longevidad del Canis-familiaris, as{ como proporcionarle
al ejemplar una vida agradable, sin sufrimiento. Este
seguimiento dehe involucrar desde la vida prenatal hasta 1la
edad senil, ya que 1la condicidén del paciente refleja el
manejo y tratamiento que el perro ha recibido durante toda

su vida (8).

El programa estd disefado en 4 fases O estadios gue
son: Fase I prenatalj Fase I1 perf{odo de crecimiento; Fase
111 perfodo de madurez y Fase IV per{odo gerontolégicn o de

deterioracidn ().

Fase I, esta enfocada a la condicidn de la perra
durante la qestacién. El objetivo es el de proporcionarle
una dieta balanceada. Es muy importante que la alimentacidn
de la madre, durante éste perfodo, reuna lgs requerimientos
de calidad as{ como cantidad vya que en éste momento el

crecimiento del feto es mds acelerado (46,69).

Fase 11, incluye desde gque el canino nace hasta su
dasarrollo completo, es un perfodo muy er{ticao porque as

cuando el cachorro estd mis gusceptible a enfermedades. Se
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debe incluir una conveniente nutriclén, evitar la
sobrealimentactén Y subalimentaciﬁn. También. llevar un buen
calendario de medicina preventiva y manejo adecuado. La
alimentacidn en excess produce un engordamiento, en vez de

un crecimiento normal (44).

Fase 111, incluye al perro ep su etapa de madurez,
tambi én debe tener un programa de vacunac16n,
desparasitacién, manejo e higiene adecuados. Durante éste
per(odn se debe efectuar 1la 1limpieza dental. Es muy
importante la higiene dental ya que éstos problemas producen
pérdlda del apetito, vémito y constipacidn, gque cantribuyen
A una aceleracion en el proceso de deterioracidn. La
profilaris dental asequra que los dientes estén en perfecta

salud durante la mayor parte o toda la vida del animal (46}.

Ademds de 1los culdados dentales, en ésta etapa se
recomienda proporciaonarle al ejemplar ejercicio y dieta

balanceada (46).

Fase 1V, tiene el propésitc de mejorar los problemas
existentes, aliviar 1los posibles malestares, prevenir

digestiéﬁ pobre y encubrir los signos de senilidad (46).

Muchos animales conservan una excelente salud hasta la
épo:a en que tienen ocho O hueve anos, Yy aun después. Tienen
todavia aceptable vista, ovido, pelo, dientes y coordinacidn

muscular. Fero cuando pasan de las edades arriba
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mencionadas, el proceso de envejecimiento gradualmente es

mds evidente (31).

Con un cuidado razonakle el perro puede vivir mas de
catn}ce anos de edad, algunos viven hasta }os veintisiete,
pero estos caninos suelen ser las excepciones. En términos
Qenerales, las hembras viven mis que los machos, los
animales esterilizados mds que los enteros y las razas
pequenas y miniatura mig que las razas grandes y gigiantes

(52,53) .«

L.as equivalencias entre la edad del humano y la de un
perro de raza pequena o miniatura {Anexa 22, son diferentes
& las del humano cnmparéndolo con unh ejemplar de raza grande
o gigante [(Anexo 3], Estas comparaciones son establecidas
desde un punto de vista fisioléqian, en tdrminos de
funcionamiento y desarrollo corporal, tanto del canina como

del hombre (35,%2,53%),
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3.2. VALDORACION FISICA DEL PACIENTE.

Como profesionales de la Veterinaria, previc a
cualquier indicacidn de cuidados, higiene, a1Xmenta:i6n, con
respecto a un perro en su etapa senil, es indispensable

valorar perfectamente el estado t{sico del paciente (8),

El envejecer es, por supuesto, un proceso natural que
afetta a todos 1los sistemas del cuerpo, no de una manera
uni forme, ni tampoco en la misma forma a todos los caninos.
No se puede hablar de una edad espec{fica vya que la
ancianidad puede empezar a 10s ocho anos o mas y terminar la

vida a los doce, catorce o mis anos (S52).

En el paciente senil es sumamente importante llevar a
¢abo una buena historia, as{ como realizar un exdmen clinico
completo. Sp recomienda hacer éste examen cada seis meses o
antes si la condicidn y edad del paciente as{ lo ameritan.
Se examina la apariencia y condicidén det cuerpo para notar
pérdida de condicidn del ejemplar debido a la seniligad y no

por efectﬁs de una enfermedad sistémica (46),

Cuando el animal pasa de los ocho O nueve anos de edad,
empieza a manifestar clarocs cambios fisioldgicos. Fuede
tener un aspecto rechoncho, o estar esbelto en exceso, lo
cual depende de-como haya pasado los anos. El pelo puede ser
més seco Yy escaso, sobre todo en el abdomen, lo cual es

consecuencia de que se reduce la actividad de las gldndulas
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de la piel. E1 pelo del hocico del canino viejo se vuelve

blanco o gris (41).

Efectuar 1a palpacidn de ganglios 1linfdticos
periféricos y piel para diagnosticar neoplasis ¥ dermatosis
nutricional, éstas dltimas se pueden mejorar con
suplementacién de vitaminas, minerales y decidos grasos no
saturados. La piel se torna m3s oruesa con la edad. Los
callos son muy comunes en los perros viejos y se forman en
las. corvas, los codos y otras partes huesosas. £1 cuello vy
ia cabeza se examinan para detec§ar la prasencia de tumores
y la cavidad bucal para ulceracidn y enfermedades
periodontales, ademds el desgaste de los dientes es muy
notorio, se le rompen © se le llenan de cavidades. La regién
tordcica se palpa para diagnosticar tumores y se auscultan
los campos pulmonares para determinar el estado del aparato

respiratorio (44).

En la regidn tordcica también se auscultan 10s espacios
intercostales, en donde se encuentra al corazdn, para

escuchar éste drgano y determinar su condicidn (46).

El abdomen se palpa para detectar neoplasis de gléndula
mamaria, piometra, ascitis, :cnstipacién, problemas renales
y tumores intestinales. La palpa:idn rectal es indispensable
para diagnosticar problemas de préstata. t.ag tetas de 1la

perra vieja le cuelgan y se tornan arrugados (4&).
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La gordera y la ceguera atacan al canino anciano. Casi
siempre hay cataratas en los animales de mids de diez anos de

edad (41).

En el perro senil hay pérdida generalizada de tono
muscular, con la consecuente atrofia. Existe menos
resistencia a la enfermedad y al esfuerzo. No se adapta muy

bien a los cambics de rutina y de ambiente (41).

Fara completar el examen cif{nico se ejecutan pruebas de
laboratorio como biometr{a hemitica, uroandlisis, estudios
coprnparasitnscénicns, otros. Ademds rcada dos anos © como
sea indicada, por otros hallazgos, tomar radiograffas
tordcicas o articulares, as{ como pruebas adicionales para
determinar la funcidn de algin &érgano o sistema en

particular (46,5%,63).

Posterior al examen clinico y a las pruebas realizadas,
si es necesario, se iniciard un tratamiento y se dardn 1las
recomendaciones al propietario del animal. N se detalla més
al respecto, por no ser el aspecto clinico el +{n del

presente trabajo (&8).
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3.3. MANEJO.
3.3.1. GENERALIDADES.

Manejo es la forma mis adecuada para acercarse,
capturar, sufetar, derribar o inmovilizar a los animales
para examinarios. La apli:a:ién del manejo es muy amplia vy

de importancia escencial (17).

El manejo comprende las practicas de sujecidn e
inmovilizacidn, constituye un verdadero arte gue, con el
advenimiento de los tranquilizantes, sedantes vy anestésicos.
se transforma de meramente manual en una combinacidn entre
la sujecidn +#isica y el uso de drogas para lo que 1la
preparacién médica es determinante, en 5u correcta

dosificacidn y administracidn (S0 .

Saber manejar al Canis familiaris s un aspecto que
debe conocer perfectamente el \Veterinario, ya gque requiere
de metodos seguros, Jtlles, précticns Y répidos para la

sujecidn e inmovilizacidn (50).
3.3.2. SUJECION FISICA.

De todos los animales domésticos, loz caninos presentan
s
una enorme variacion en temperamento. Algunos son calmados,
. , .
amistosos y se podra manejar a estos pacientes con
confianza. Otros son agresives, nerviosos, por 1o que

conviene tomar precauciones eepeciales con individuos de
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clertas razas y se deberdn de mantener a una distancia

segura (17,501,

Algunos ejemplares ancianos ban adgquirido dignidad con
1os anos y habrin de ser tratados en distinta forma. Hay que
tener cuidado para evitar lastimarlos, frecuentemente
existen perros con problemas de artritis por lo tanto sus
miembros jamds deberan ser jalados o torcidos para

cambiarles de pos!cién (17).

Generalmente el manejo de los perros se lleva a cabo
dentro de ta clinica, con miras al examen médicu; aunque vya
no es raro examinar al animal en su hogar, donde Este se
resiste m;s al mane joj pocas consultas tienen lugar en el

campo, donde 1a especie por lo camin es poco atendida (SO).

Algunos caninos se sometecan, 501 amente para
examinarlos, en una mesa resbalosa. A medida que una persona
s& acerca a un perro, se le debe hablar. El manejador debe
de estar seguro que el animal 1o vé y lo escucha. El
mavimiento para acercarse al ejemplar debe ser lente vy
acercarle la mano para que }la huela. En 1los perros viejos en
donde su vista es mala, édsto es particularmente importante
[Anexo 431. El manejador cuando toque al perro deberé hacerto

despacio y con seguridad (11,17},

El que esta manejando a un can siempre deberd de
observar las indicaciones del caracter. Esta persona no

esperaré hasta que el ejemplar gruna por disgusto, ésto 1o
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indicara un cuerpo rf{gido, la elevacidn del belfo o 1la
ereccidn de los pelos de la espalda. Ante éstas muestras de
disgusto se debera suspender lo que se estd haciends o se
debera aplicar un método ridpido vy segurc de sujecidn, como

es €1 bozal.

Existen bozales ya fabricados o se puede hacer uno con
un lazo resistente. No es aconsejable que el médico trate de

manejar un canino hostil solo (1§,17,50).

Cuando se esta levantando, conteniendo o maviendo un
animal, el manejador debe ser cuidadoso de no ejercer

demasgi ada presxén (11),

Fara levantar o cargar un perro de tamano chico se
debera pasar el brazo sobre ©l1 dorso del ejemplar y colocar
la mano sobre el pecho, justo atrds de las extremidades
tordcicas. La otra mano es usada sujetando la piel del dorso
a nivel del cuello [Anexo S. Fig. 1l. Se levanta al perro
[Anexo 5. Fig. 23, Una vez levantado el animal es sujetado
firmemente sobre el cuerpo del manejador [Anexo S, Fig. 33

(11) .,

Fara levantar o cargar un caninoc de raza grande el
mane jador debe agatcharse y pasar un brazo alrededor del
frente del perro (a nivel del cuello y pecho) vy pasar el
otro brazo alrededor de la parte trasera del animal LAnexo
&, Fig. 11. El perro debe ser jalado firmemente hacia el

pecho del manejador y ser levantado [Anexo &. Figs. 2 y 31,
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Para evitar lastimaduras a 1la espalda, del que carga al
ejemplar, se debe mantener la vertical y usar la fuerza de

las piernas para elevar al ejemplar (11).

Para colocar al animal en decJdbito lateral estando ya
sobre la mesa de expluracién, el manejador debera pasar 1la
mano, que esté més cerca de la cabeza del canino, por debajo
del cuello del perro y jalar al ejemplar hacia el cuerpo del
mane jador (Anexo 7. Fig.113 con 1la otra mano, se toma 1a
extremidad toré:ica que estid del lado del manejador, se
evita el apoyo de éste miembro y es empujado suavemente
hacia afuera (o sea hacia el lado tontario de donde ésta el
mane jador) y se va colocando al ejemplar poco a poco en la
posxcién que se esta buscando {Anexo 7. Fig 2. Una vez que
estd el animal en decibito lateral CAnexo 7. Fig. 31, con
una mano se toman las dos extremidades toracicas y 1 braco
de ésta mano recarqgado sobre el cuello, y con la otra mano
las dos extremidades pélvxcas y con el brazo recargado sobre
la parte trasera del canino, los :uatro'mSEmbros, a nivel de
los cojinetes plantares., deben estar separados de la mesa de
uno a dos cent{imetreos CAnexo 7. Fig 41, ésta es con la

f{inalidad de que el perro no pueda levantarse (11,50).
3.3.3. SUJECION DUIMICA.

En las Ultimas décadas, el uso de agentes qu{mi:os como
auriliares en la sedacidn e inmavilizacidn de las diferentes
especies damésticas es de suma importancia en la actividad

del Hédi:o Veterinario facilitando el manejo ya que en



21

ocaciones sin el auxilio de &stos farmacos serfa diffcil y

peligroso (17).

La vida de muchos animales ha sido protegida gracias al
uso apropiado de drogas que disminuyen el estado de estres

(17).

En los perros seniles puede existir disminueidn en  la
capacidad de desintnxica:ién, ésto se debera tomar en
cuenta. Toda dosis de cualguier droga debe ser calculada

para cada caso en partigular (39).

For lo general rara ve: Se requiere sedacion en el
paciente viejo debido a su alto umbral al dolor, y a la baja
de su metabolismo vy funcidn cerebral, aun as{ existen

pacientes que lo requieren (B).

Existe una gran variedad de f&rmacos para la sujecidn y
manejo del perro. Pero al hablar de perros ancianos muchos
son descartados para su posible uso. Dentro de los
principios activos que se recomiendan para su aplltacién (3]

caninos seniles se encuentran (9,32):

(1) Tranquilizantes: Xilacina.
Diazepam.
Acetilpromacina.

{2) Anestesicos: Tiopental.
Tiamilal.
Halotano.

{3} Preanestesicos: Atropina
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Otros (9,32,39).

A pesar de las dosis recomendadas C(Anexo B1 se debe de
tener en cuenta la via de excrecién, metabolismo y el riesgo
éé toxicidad. La anestesia regquiere de cuidado extra, pero

no estd containdicada si es necesaria (F,32,39) .

Mas investigacién se esté 1levando a cabo para la
correcta, y una mas segura dosificacién en los ejemplares

gerontoldgicos (39).
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3.4. HIGIENE Y SALUD.

3.4.1. GENERALIDADES.

-La higiene es una parte de la medicina que trata de 1la
- salud y de su conservaclénx tiene por cbjeto el estudio de
los medies y procedimientos para evitar las enfermedades,

considerando como tales las desviaciones de la salud narmal

t24).

Salud s el estedo de equilibrio del organismo cen  su

medio ambiente (homeostasis) (247,

Laz enfernedades que afectan a 1los perros seniles
usualmente na pueden ser predecidas, perc los cambios
f{sicos y mentales que son parte del envejecimiento pueden
ser anticipados vy, en muchos casos, hacerlos menas
aparentes, El propietario puede ayudar a epvitar o minimizar
el impacta y aumentar las coportunidades del Canis familiaris

a mantenerse saludable & lo laroge de su vida (52).
3.4.2. MEDICINA FPREVENTIVA.

El veterinario debe obtener una historia climica
canpleta y elaborar un completo examen t{sico 1o mis seguido
comp lo indique el grado de envejecimiento que el ejemplar
va desarrollando. La frecuencia m{nima debe ser una ver al
aho gque coincide con la revacunacién anual. El duefio del

perro debe ser informado en detalle de cualquier hallszqa vy
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su significado comparado con las pbservagiones hechas en

anteriores examinaciones (&68).

Es actualmente aceptado que el sistema espe:{fico de

defensé esta dividido en dos (56)1

(1) El sistema humoral (anticuerpos), constituido
principalmente por 1os linfoncitos B.
(2) El sistema i1nmuno-mediado por células. consti tuido

principalmente por los linfocitos T (S&).

La informacidn hasta ahora disponible sugiere que 1a

.
protec:ién obtenida paor la vacunacion es regul ada
primariamente por la inmunidad humoral y secundariamente por

la inmunidad celular-medtada (5¢&).

l.os dos componentes del sistema espec{fico de defensa
cambian con la edad. E] sistema celular-mediado (linfocitos
T) ec menos efectivo en la destruccidn de células tumorales
en los caninos viejos. El sistema humoral (linfocitoes B)
proguce menor cantidad de anticuerpps al exponerse por
primera vex a algdn antigeno a medida que el animal
envelece. Por otro lado, la actividad de los macréfagas no

se deteriora a medida que progresa el envejecimiento (68).

La revacunacidn anual durante 1os Gltimos anos de vida,
es particulamente importante para mantener un activo sistema
de inmunidad. fas principales enfermedades para las que se
vacuna en nuestro pais sont Rabia, que es znonética y de

importancia para la <calud pﬂblica. Moguilleo (Distemper)
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canina, Hepatitis canina (Adenoviryus n, Leptospira
interrogans subtipos canicola e ictiochemorragiae
(zoonpticas) y FParvovirus. Se pueden consequir en el mercado
vacunas de importacién que protegen contra otras
enfermedades (Parainfluenza, Coronavirus, Bordetella, etc.),

a parte de las mentjonadas primeramente (56,67)

La dESparasitacién en los animales ancianos se realiza
en base a los resultados de laboratorico obtenidos., ¥y que
como ya se meaciond &stos se deben de realizar a criterio
del médico basandose en el examen clinico realizado al
paciente. Una ve: identificado el agente se procedera a
administrar el medicamento mis adecuado, tanto para conbatir
al paréslto, como para evitar reacciones secundarias o

toricidad al perro viejo.

El tratamiento a parésitos externos e debe hacer en

.
base a la presencia de estos en el ejemplar y siguiendo las
mi smas consideraciones, referentes al principio activo a

,
elegir, comoc con los parasitos internos.

L2 .
La atencion a los endo y e:toparés:tes es importante ya

que alqunos son agentes zoondticos (&7).
3.4.3. ATENCIONES Y CUIDADOS BASICOS.
CEPILLADD Y FEINADO.

El cepillado, peinado o cardado del perro debera

hacerlo tanto en la direccidn en que crece el pelo como en
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direccidn contraria, ests ayuda a aflojar el pelo muerto vy

estimula 1a circulacidn de la piel (41).

CORTE DE UNAS.

Las unas grandes o que se intoducen en la carne pueden
ser muy molestas. Los canines que vivien dentro de casa 1la
mayor parte de su vida necesitan que les recorten las ufas
cada dos semanas, mds © menos. E! amo puede juzgar
ficilmente cuando es necesario hacerlo, Ppues las unas
pruduéirén ruido cuando el caninoc camina, o tocan el piso
cuando esta erguido. Se deben recortar las ufias con cuidado

para no llegar a la parte sensible de ésta (41).

Algunos animales tienen uhas obscuras y no se distingue
fécxlmente la parte hasta donde se debe cortar la una sin
lastimar al eJjemplar. En éste caso, se debe ir cortando
pedaci tos pequenos hasta lograr un tamano adecuado. Después
de recortarlas, se liman los bordes asperos. Si se recortan
las ufias con regularidad, la parte de la ufia que no se

recorta retrocede v sera de poca eutensic‘m t43).
BAND.

Se recurira al bafo cuando sea absolutamente necesario
o hacerlo cada 2 meses, si el propietario pide un parémetro
para referencia. Otro medio para asear al perro y quitarle
el olor desagradable es cepillarlo y aplicar talco
desodorante, este procedimiento se podra efectuar cada 7

dias (41,
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El lugar mas préctico es la bafiera. Se pone un tapete
de goma en el fondo de ella para que el ejemplar no resbale

(411 .

Se usa agua tibia y jabdn o shampoo neutro, ya que es
el que causa menos problemas a la piel. Después de
enjabbnarlo y tallarle, el enjuagarlo es con agua limpia vy
tibia. Se debe cerciorar de gue el agua llegue hasta la piel
y no le quede jabén, pues éste mss tarde le puede producir

prurito y resecar la piel descamandola (41).

Fara secarlo se coloca al canino scbre algunos
periédicus y se frota vigorosamente con una toalla, tratando
de secar la piel debajo del pelo, si es posible complementar
el sgrado con secadora. Lo importante es no dejar hdmedo  al

animal para evitar que se enferme (41).

OREJAS.

Hay que examinar las arejas del canino cuando se le
peina o cepilla. Les perros de orejas largas tienen mas
problemas que 1os de orejas cortas. t.as orejas se limpian
con un cotonete para eliminar cualquier sutiedad a materia
extrana de los bordes y grietas del oido, asf mismo se debe

limpiar el conducto auditivo externo (41).
DJ0S.

La suriedad alrededor del ojo se puede quitar con un

pedaza de algadén o con la punta de una gasa limpia y un
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.
poco theda. Los ojos se pueden lavar con una solucion de

dcido borico (41),
DIENTES.

El diente vy el tejido que lo rodea regularmente
requieren de cuidado extra, en el paciente ger:ntaléqico.
Muchos caninos desarrollan problemas dentales al envejecer
como resultado de 1la falta de cuidado cuando eran jovénes

(20).

El sarro hate sufrir macha al perro senil. E1
veterinario debe sacarle 1los dientes que vya no cumplen su
funcidn o que tengan caries. FProcurar no darle huesos

grandes ni Jjugetes duros que puedan romper los dientes (41).

Frofilaxis dental es el termino usado para 1la
combina:ién de preven:ién y tratamiento de las enfermedades
periodontales. Este procedimiento asegura que el diente se
mantenga saludable el mayor tiempo posible, durante la vida

del canino (20},

La profilaxis dental tiene dos fases. La primera es la
educacidn del cliente a establecer 1la higiene y guidado
dental en casa. La higiene oral se hace con un cepillo
dental para remover 10S depositos sobre el diente. Cuando el
animal no tolera el cepillo, el duefo puede Envnlvér una
gasa a sSu dedo {ndice v coh éste remover las particulas que
se encuentran sobre la superficie de) diente. Las pastas de

dientes para humanos no se deben wusar para limpiar los



dientes del canino por su

existen pastas espec{ficas

perdxido de hidrégeno, pero
deben ser acostumbrados a la
cachorros. E1 establecer la
ya anciano y no acostumbrado

imposible (20).

Ademis del
regularidad al veterinario

dental. Estas vicitas

profilaxis dental

.
formula a

cuidado dental de casa se debe visitar

consti tuyen

canina y debe hacerse semestral,
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base de detergentes,

para los perros a base de

.
son de importacion. Los canes

limpieza dental desde que son

limpieza dental en un ejemplar

a ésto es problematico pero no

con

para una limpieza vy revisién

ia otra fase de la

anual, o

bianual, dependiendo del! grado de sarro que se acumule y la
predisposxcxén a sufrir dano en la encia vy demas tejidos
blandos del hozico (200,
EJERCICIO.
Los anicales vie)os pueden cansarse ticilmente. Es
necesario adaptar los pericdos de paseo vy de ejercicio al
ritmo del perro cenil. No hay que obligarlo a que se

extralimite, los juegos

pueden ser perjucdiciales

caminar o hater ejercicio,

3.3.4.

agotadores o
para

hay que dejarlo

las largas caminatas

.
su corazon. Si no quiere

417 .

LIMPIEZAR v DESINFECCION.

L2 .
ta limpiera es la azcion de quitar o remcver suciedad o

mancha (z4).
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€1l promover 1la limpieza en 1los lugares donde se
encuentra el perro senil ayudara a que el ejemplar se
encuentre mas comodo y favorecer un medio mds saludable para
el dyeﬁo. La limpieza se debe realizar en el lugar donde el
canino duerme; ya sea el suelo, la perrera, una jaula o un
pedazo de alfombra o trapa. Esta limpieza se puede hacer con
agua y jabén. detergente o productos para limpieza de pisos,

si estos dos Gltimos no causan alergia al animal.

Un punto importante de la limpieza es la de levantar vy
tirar a la basura el excremento del ejemplar, si el perro
hace sus necesidades en 1la calle, en un parque o jard{n
levantar el excremento y tirarlo de igual forma en 1la
basura, ya gue &) dejarlo causa mal aspecto a 1a vista vy 1o
mas importante, es un gran foco de contaminacion para el

medio ambiente. La limpieza se debe hacer diario.

La desinfeccidn es el método por el cual se hace 1a
destruccidn de germenes en muebles, accesorios y locales

para alojamiento de los_ animales (2).

La desinfeccidn se puede realizar después de 1la
limpieza. Las substancias mas ccmﬁnmente usadas, de £acil
manejo para las nerson%s en general y mds recomendadas en el
caso de perros anciangs son: cloro, yode y los cuaternarios
de amonio. Algunos productos de limpieza comerciales tienen
una de las substancias mencionadas u alguna otra qua tambien
funciona para la desinfeccién. Esta debe realizarse 2 veces

por semana (9,15),
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La antisepsia es el método usade para suprimir los
qérmenes de los tejidos vivies, como pueden ser: piel vy

mucosas (2).

El uso de un antisépticc s€ recomienda soloc en caso de
existir herida o lesidn., Dentro de las substancias
recomendadas para el use en animales wviejos, y de mayor
efectividad se encuentra: la tintura de vyodo;, tintura de

benzal, merthiolate (9,15).
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3.3%. ALINMENTACION.

3.5.1. BENERALIDADES.

La alimentacidn es 1a accion de alimentarse, de que un

organismo, adquiera lo que necesita para su  subsistencia.

Los alimentos constituyen 1la fuente de los nutrientes

mayoritarios vy ainoritarios de que se componen sus cuerpas.
Cualgquier producto gue pueda aportar nutrientes o energ{a,
es una fuente alimenticia potencial, si bien, los nutrientes
presentes en el alimento s6lo son utilizables por el animal

tras sufrir 1los procesas de digeatlén v ahscrcién. que

tienen lugar en el tracto digestivo, Por tanto, a menos gue
el sistema digestive del perro sea capaz de liberar vy

absorber los nutrientes contenidos en una determinada

sustancia, no puesde considerarsele como un alimento adecuado

18,2%.

El Canis familiaris posee dientes adapatados para

desgarrar o cortar carne y aparato digestive preparado para
digerir tomnidas voluminosas. El canino ingiere los alimentos
con tal rapidez que es despreciable la digestidn que se

produce en 1a boca. En realidad, la saliva del can carece de
enzimas digestivas. bLas enzimas de Jlas jugos géstrxcns

inician la digestidn en el estomago (&2},

Los alimentos no  son, sxclusivamente, fuentes de
nutrientes y enera{a. En ol contexts de 1a alimentacidn de

los caninos de ccmpaﬁfa, deben tenerse en  cuenta otras
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caracteristicas o atributos, gue pueden considerarse mas

importantes {(23).
Los propietarios de perros estdn interesados en el

mantenimiento de la galud, la actividad y la vida de &us

eiemplares durante e! mayor tiempo posible. (2%,

El agua ropresenta casi las dos terceras partes del

pese de un perro. Para 21 mantenimiento de la salud resulta

esencial un consumo apropiado de agua. El agua puede ser

proporcionada total -] parcialmente por los alimentos

ingeridos vy sd digestién. AUnQuE una partae de las

necesigades hidricas se satisfacen con e} agua oe beblda. No

pueden sefalarse necesidades e@xactas debido a la  influoencia

de la dieta, ejercicio y temperatura ambiente (62).

Todos los animales obhtienen energ{a de los alimentos vy

1os perros viejos la wtilizan principalmente para mantener

los pracesos corporales y moverse. Los organismos de sangre

caliente precisan energia para mantener una temperatura

corporal constante en un medio ambiente fluctuante. Las

necesidades de energfs aumentan con el peso corporal, aungue

ns  en prnporci&n gdirecta. £l gasto de energ{a estd

relacianadgo tambien con la actividad, por lo gque aumenta con

el plercicio ¢ trabajo, edad, naturaleza individual (62).

Despuis del agua, la protefna es e1 principal

componente de un  perro sano, representando un 18%

aproximadamente de su peso corporal. La protefna no es  un
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material inerte ya que forma parte de tejidos vivos del
organismo que se estan renovando cont{nuamente durante la
vida del- an%yal. su necesidad es permanente Yy soclamente
puede ser ad;uirida por la prnte{na que cont!eneﬁ los

alimentos ingeridos (&62).

Las prntefnas de los alimentos tiene distinto valor
como materiales para la construccidn de tejidos animales. No
debe sorprender gque las prote{nas de origen animal,
especlialmente las procedentes de leche y huevos completos,
sean las mds (tiles. Las protefnas de los cereales, en
qgeneral, son menas valiosas si son ingeridas solas aungque su
valor aumenta si forman parte de una dieta mixta. Este se
debe & que las protefnas son substancias complejas y una
prote{na puede compensar las deficiencias de otras, si se

cubren las necesidades totales de ellas (&2),

La grasa ejerce varias funciones en el canino
doméstico, es fuente de energ{a ficilmente digestible. La
grasa corporal es un almacén de energfa, un material
aislante, parte de 1la estructura celular y un medio de
transporte, aunque la grasa que cumple éstas misiones puede
ser formada con facilidad a partir de 1los hidratos de
carbone proporcionados por los alimentos. La unica funcidn
imprescindible de la grasa de la dieta es como fuente de
vieidos grasos esenciales", 1lamados algunas veces

"poliinsaturados" (&2},
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Al igual que otros mam{#eros, el perro requiere unos
veinte slementos minerales en su dieta. La mayarfa s00
necesarios en cantidades muy pequenas, formando parte de
agentes o catalizadores como hormonas y enzimas que regulan
todos los procesos corporales. Cualquier dieta mixta formada
por alimentos de origen animal y vegetal proporciona éstus

elementos en cantidades suficientes (62).

Las vitaminas son sustancias organicas Qque debe
contener la dieta en cantidades muy pequenas. Al igual que
los minerates, intervienen en procesos corporales de
catdlisis Yy regulacién. No proporcionan energ{a ni  forman
tejidos. El canino necesita sobre una docena de vitaminas

(62) .

La porcién +ibrosa de la dieta estd constituida por 1la
celulosa presente en las membranas de las eélulas vegetales
que no es digerida, atraviesa el conducto digestivo vy

proporciona volumen y consistencia a las heces (462).
3.5.2. ALIMENTOS.

Alimento es ctualquier substancia que sirve para nutrir
por medio de 1la ahsorcidn y asimilacion. El programa
alimenticio del perro anciano no requiere ﬁnicamente
introducir en su organismo los principiocs nutritivos
esenciales, para alimentarlo con propiedad, hay que tener en

cuenta la raza, tamano, pelo, actividad y clima (41).
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Son muchos los duenos de caninos seniles que, en la
alimentacidn de €stos animales, piensan como si fueran los
requerimientos nutritivos humanos, que nada tiene gque ver
con la dieta del animal. Tampoco hay que inclinarse
excesivamente al otro extremo, de querer satisfacer 1los
qustos del canino. Este Gltimo punto es de mucha importancia
en 1os perros viejos ya que adquieren preferencia sobre unos
alimentos que tal vez no cubran sus necesidades y rechazen

otros que le son benéficos (41).

Loe alimentos tradicionales, coma song carnes,
productas lacteos, verduras, etcétera, representan una dieta
completa y equilibrada en la alimentacidn del canino anciane

(62).

La fabricacidén de comida espe:{{icamente para canes, ha
dado lugar al desarrollo de una gran industria. En paises
desarrollados existen groductos alimenticios especialmente
hechos para perros viejos, en diferentes presentaciones vy

con ingredientes variados en sus fdrmulas (23),

For otra parte, animales seniles acostumbrados, durante
toda su  vida, a una dieta preparada con alimentos
tradicionates pueden rehusar la ingestién de productos
manufacturados, © vigceversa. Hay canincs acostumbrados a
ambos alimentos en forma separada o mezclados. Aqu{, el
conocimiento del propietario scbre las preferencias de su

ejemplar seran la ayuda que el veterinario necesite, para
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que entre los dos, escojan 1os alimentos adecuados para el

perro anciano en cuestidn (62).
3.5.3, COMPORTAMIENTO INGESTIVO.

El alimento y el agua son fundamentales para el perro a
cualquier edad. E1 comportamiento ingestivo es periédi:a
cuando las condiciones del medio ambiente son buenas,
esencial para la superviviencia del animal vy se divide en

comportamiento de comida y comportamiento de bebida (53).

El perro senil para ingerir l{quidos, levanta el agua o
l1a comida !fquida con su lengua. Los semisélidos son
manejados en forma similar, reteniendo parte de la comida en
sus dientes, si aun los tiene, soltindola de Fronto vy
tragdndola répidamente, si €1 tamano lo permite. Los perros
vigjos generalmente rechazan loq alimentos sélidos muy duros

{25).

En el comportamiento de comida, el estimulo del hambre,
a cualguier edad, se debe a contracciones del estémago,
éstas contracciones no son la dnica causa, estudios
recientes han demostrado de cambios qu{micns en la sangre
que afectan directamente a centros nerviosos que tienen

alguna relacidn con el apetito (1,54),

El comportamiento de comida es altamente estereotipado.
La seleccidn de 1a comida, &n el canino anciano, puede estar
modi ficada por la experiencia, madurez, estros,

enfermedades, exactitud en 1la hora acostumbrada para la
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comida y el estado de 4nimo al momento de ofrecerle el

alimento (54).

Cualquier evento del medio ambiente puede ser
considerado como estresor para el perro viejo lo cual hace

que disminuya el consumo de alimento (54).

lLlos procesos de regula:ién en el comportamientoe de
bebida son parecidos a lps de comida. El ejemplar pierde
constantemente agua corporal, sin importar la edad, de
diferentes maneras: por medio de la respiracién, de 1la
orina, jadeo y en las heces fecales, perg varia segﬁn la

dieta, edad, estado fizioldgico, sexo (54).

Los animales seniles tienen un bajo contenido corporal
de agua y son mas susceptibles a la deshidratacidn por calor

{54) .

La saciedad ocurre cuando el animal para
voluntariamente de tomar agua vy la necesidad queda
satisfecha cuando el agua es absorbida y pasa a la sangre en
suficiente cantidad para empezar la rehldratacién,

reemplazénduse el voldmen vascular (54).
3.5.4. CONSIDERACIONES.

Es conveniente efectuar un cierto ajuste dietdtico
durante los Ultimos anos de vida, incluso cuando el canino
58 conserva sanoa. El perro va siendo menos activo vy, por

consigquiente, necesita menos calor{as. Reducir 1a cantidad
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total de alimento, no importando el tipo de allmenin que se
le estd 'propanXQnando. For otra parte 1los procesos
corporales van siendo menos eficaces, los tejideos tienden a
consumirse. Mejorar la :alidag del alimento proporcionando
proteinas superiores come leche y huevo, si el canino es

Capaz de digerirlas, en lugar de parte o toda la carne (42).

Hasta el momento no hay indicios de que los perros
viejos tengan grandes o muy pn:o§ requerimientos de
vitaminas y minerales. La inmensa mayor{a de los ejemplares
seniles sanos tienen 1os mismos requerimientos de vitaminas

Yy minerales que los animales adultos jovenes (&8).

Los caninos plerden los dientes cuando envejecen.
Buscar ayuda veterinaria para el cuidado de los dientes vy
asequrarse de que el animal es capaz de wmasticar los

alimentps (62),

La mayur{a de los perros viejos viven en las casas en
un clima templade, no suelen realizar trabajos durgs o hacer
ejercicio excesivo y no se ven sometidos a condiciones
ambientales extremas. Las canes mantenidos en estas
condiciones tienen buen apetito y pupden encontrar
beneficioss recibir el alimento repartido en dos o© tres

tomas al dia (23).

Cada animal es un caso particular, no e&s posible
recomendar raciones para cada perro en  particular, por 1o

que las indicaciones acerca de la alimentacidn deben
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considerarse, Jnicamente, como pautas a sequir para el
empleo de los alimentos. Resultara relativamente sencillo
para cada propietario en particular utilizar éstas pautas
como punte de partida para llegar a una estimacidn

aproximada de las necesidades de su ejemplar (23).

Por lo que respecta a la sal, ésta se restringira s6lo
en caso de ser una orden dada por el veterinaria al existir
algﬁn problema donde interviene ésta substancia; los caninos

ancianos sanos la pueden consumir sin ningln problema (&8).

Los intestinos del perro crean una flora intestinal
adecuada para la dieta que se 1les esta proporcionando,
cambiar ésta dieta en forma repentina causa diarrea, heces
muy llquidas y flautulencia que se pueden convertir en un
serio problema. tos perros son facilmente afectadcs por
disturbios intestinales y ésto es mas manifiesto en animales
viejos, en donde los cambios de dieta repentinos causan més

mal que beneficios (14),

Un punto importante es impedir la obesidad cuando el
can envejece. Se estima que del Z5 al 40 porciento de los
perros tienen sobrepeso, €ste exceso de pesc aumenta con 1la
edad, debido tanto a un decrementoc en el metabolismo dol

animal como a una disminucidn en la actividad f{sica (3,52),

La mayoria de los estudios realizados en caninos
demuestra que la obesidad acorta la vida y agrava el curso

de las enfermedades. Excepto en los ejemplares muy, muy



41

viejos, la obesidad es m&s comin en hembras que en machos
fAnexo 91. La gsterlltzaclén ha sido frecuentemente asociada
con &1 incremento del peso corporal tanto en machos caomo en

hembras (3,52,57).

Pero la pregunta est 4Qué grado de exceso de peso
constituye obesidad?, haciendo ésto diffcil establecer un
"{ndice de obesidad”. La simple respuesta es: si su perro se

ve obeso, es que estd obeso (52).

Un ejemplar es obeso si las lineas de las costillas no
se pueden observar y existe una gruesa capa de grasa sobre
la escapula (notada por palpacién). Un abdomen penduloso,
haciéndose mas pronunciado en perros seniles, por el
debilitamiento de los adsculos en la pared abdominal y el
arqueamiento de la espina dorsal es otro buen indicador de

ochesgidad (3,52).

LLa terapia para la obesidad necesita para su e_\'ecu:ién,
principalmente, de la completa cncpera:ién, educacidn v
constancia del propietario, el cual debe tener presente gque
se lleva tiempo para obtener excelentes resultados. El
tratamiento puede ser por 2 métodos:t El farmacoldgico, por
medio de anoréxiccs, que no se usa en animales viejos por
ser peligrosos. El segundo nétodo es por el control del
alimento tanto en su cantidad y calorfas, as{ como el
ejercicio; €sto Gltimo si la condicidn del perro lo permite

y nunca en exceso (3,52).
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I.6. VIDA BEXUAL.

3.641. LA HEMBRA.

A medida que la perra envejece el nimero de ¢oifculos
maduros y ovulados decrece, el nimero de cacherros por

camada también disminuye (3&).

Se ha comprohado gue los ovarios de la hembra al nacer
contiene aproximadamente 700,000 aocitos; en 1a pubertad,
355,0003 a los cinco anos de edad, 34,000; a los diez anos
de edad, solamente cerca de 500 oocitos. Después de los doce
anos de edad, los foliculos son extramadamente bajes, pero

@l ovario nunca queda afolicular (49).
La senilidad reproductiva se manifiesta por (346,37):

1

Periodos interestrales largos, o llamados de otra forma,
ciclos irregulares que son menores por ano.
2) Marcada infertilidad,

3

Elevada mortalidad de cachorros antes o en el parto.

4) Alta predispusicign a sufrir de inercia uterina primaria,
por la pérdida de tono o cambios degenerativos en la
musculatura uterina.

85) Padecer inercia uterina secundaria al existir fatiga en

el trabajo de parto (36,37).

Una ver que la hembra manifieste signos de vejez, es
recomendable terminar 1la vida reproductiva del ejemplar

(36).



43
3.6.2. EL MACHO.

El perro senil empjetza producir células germinales
degeneradas, el 1{pido no siempre decrece, pero el vigor
para el apareamiento es menor, por lo Que es aconsejable
suspender 1la vida reprcoductiva de los animales al

mani festarse los signos de ancianidad.

En los machos mas investlga:ién se esta llevando a cabo

para obtener informacion actualizada al respecto.
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3.7. CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A LA GERONTOLOGIA.
3.7.1. GENERALIDADES.

Por comportamiento entendemos aguellos actos de un
organismo que pueden ser cbservados objetivamente,
registrados vy estudiados, éste abarca dreas como la
motivacién, ta percegcién, el aprendizaje, la emocién, y no

se limita a actps silentes solamente (64),

El comportamiento general del Canis familiaris depende
de varios factores; unos sujetos al control del propietario
y otros que estdn fuera de €l. La herencia, la experiencia y
el ambiente desempefian un papel importantisimo en el canino

t41),

Los experimentos cient{ficos han demostrado que el
comportamiento, como e8: la agresividad, la timidez, la
sociabilidad, varian individualmente entre 1los perros vy
entre las razas. Se tiene que recordar que las diversas

razas y grupos fueron creados con fines definidos (41).

Los sentidos e instintos influyen en el comportamiento
del ejemplar, por lo tanto, se des:ribiré, en forma breve,
las caracter{sticas e importancia de cada sentido, as{ coma

de algunos instintos.

Ante todo, el perro vive en un mundo de olores. Su
nariz es un drganoc muy complicado que le revela muchas cosas

acerca de los cseres humanos, 105 animales y objetos. Fuede
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percibir centenares de olores, donde guiera que éatos se
encuentren Y estén clasi ficados inconscientemente,
recurriendo a ellos para hacer una riplda identificaction

(41).

Casi todos l1os-perros tienen mala vista. A pesar de su
miopia, tienen una gran sensibilidad al movimiento, aungue
no pueda identificar a una persona o a un animal con 1la

vista, puede determinar en gue direccidn se mueve (41).

El oido es excepcionalmente agudo y pueden percibir
sonidos que son demasiados débiles o nulos para el! oido
humano., También pueden percibir sonidos de teno més elevado
y son muy sensibles al sonido de la voz humana. Cambiando
las infleuziones y el tono, se puede obtener una variedad de

reacciones del ejemplar (41).

El sentido del gusto estd {ntimamente relacionado con
su sentido del! clfato. Lo que no acepte con la pariz, no lo

comerd sino muy raras veces (41).

For tacto se refiere al grado de senstbilidad del
animal al ser tocado Yy reaccionan de diferentes maneras., A
casi todos ellos no les molesta que se les acaricie. Pero
hay algunos que se oponen violentamente & ésto. La aposi:tén
a8 ser teocado puede ser una caracter{stica heredada o
adquirida. La herencia, el ambiente y el estado de salud
tienen influencia en el grado de sensibilidad del canino

41} .
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Casi todos 108 perros tienen el sentido innato de
proteger a las persconas con quienes viven, en unos mas

fuerte que en otros (41).
3.7.2. CAMBIO DE COMFORTAMIENTO.

El Médico Veterinario ahora tiene que tratar con una
creciente lista ﬁe protlemas de comportamiento asociados con
perros gerontclégicns. A pesar de gque estudios detallados en
éste tema apenas estdn tnt:iéndnse, algunos puntos ya son

conocidos (31).

El hecho de que la vejez en los caninos se acompafia de
inconvenientes para el dueno, no es coménmente vista cuanda

el cachorro es adquirido (14,52).

El propietario debe de estar caonciente del tiempo de
vida del can, evitando que lcs gproblemas gerantolégicos
afecten en forma negativa 1la relacidén con el can. Las
transformaciones surgidas pueden eliminarse o minimizarse
con cuidados meédicos, entrenamiente y un pequefio ajuste

ambiental (14).

Los cambios de caomportamienta gernntnlégi:ns se pueden
clasificar en: los gque tienen basge psicnlégica-tAngxu 10} vy

los que tienen base fisnlégica tAnexo 11).

Los problemas de comportamiento no son usualmente la
continua:ién o exacerbacxén de problemas quuiridos en la

vida joven. La mayoria de los ani males afectados hab{an sido
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ejemplares aceptables por muchos ahos, antes de que el
problema empezara. Contrario a la opinlﬁn de algunos
médicos, la falta de un entrenamiento apropiado en la vida
temprana del animal, no influye en el desarrcllo de 1los

cambios de comportamiento en los perros viejos (16).

Debido a que 1la mayorfa de los problemas de
comportamiento en los perros ancianos son problemas
primarios, la terapia esta indicada, tomando en cuanta las
timitaciones f{sicas y de salud que tienen los animales de

edad avanzada (1&).

3.7.3. CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO CON BASE PSICOLOGICA.
ANSIEDAD A ESTAR SOLO.

Es el comportamiento mas cominmente encontrado. Una
posible razdn a la alta incidencia de este problema es que
otros animales, tambi én seniles, vivian en casa, y gquiza
éstos murieron cuando 10s duenos se encontraban fuera del
hogar. La terapia es con el establecimiento de un preograma
de salidas de corta duracxén por parte del propietario, Q
ajustes en e} horario de éstos ﬁltimos, de manera gue el
canino nunca se quede solo. £} uso de antidepresivos puede

ayudar (1&),
MIEDO A TRUENDS Y/0 RUIDOS FUERTES.

Este problema es mejor tratado zon la aplica:ién de un

sistema basado en 1la técnica de decensibilizacion Y
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contra-condicionamiento a la fobia. E)] sistema consiste en
cassettes con musica especialmente compuesta y grabada para
relajar y mantener calmados a los perras. La misica tiene un
ritmo de 60 golpes por minuto y el sonido de las bajos

similar al latido cardiaco.

La misica se debe tocar por 1o menos 10 veces durante
la primera semana, pero solamente cuando el canino no esté

bajo ninguna clase de estres.

La segunda parte del programa introduce el sonido
adverso. El cassette estd grabado de tal forma gue el sonido
adverse es {ntroducido gradualmente, de manera nue se
combina con la mﬁslca. Durante este segmento, el cassette
controla el nﬁmern de veces que s escucha el sopido que

causa el miedo.

En la primera parte del cassette la misica se mantiene
a un volumen constante hasta que el sonido adverso lo iguata
en decibeles. En el segmente que resta del cassette el
sonido que causa el miedo sg mantiene a medida que la mﬁsica

es eliminada en forma gradual.

El uso de tranquilizantes puede ayudar en éste
problema. Algunas veces éste miedo disminuye cuando el perro

se vuelve sordo (1&).

LLADRIDO EXCESIVO.
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Se ha sugerido que el ladrido excesivo aparece debido a
la falta de reﬁroallmentaclén a escucharse por 1a sordera
que se desarrolla, por ésta razon el tratamiento a éste
problema se planteari en el inciso correspondiente a la
sordera,-Aunque algunos veterinarios sostienen que éste se

debe a la ansiedad a estar solo (52).
AJUSTES EN REGLAS DE CASA.

Cuando se rompen reglas ya aprendidas, el perro anciana
debe ser reentrenado como si fuera un cachorro. Esto puede
ser desesperante para el dueno, especialmente cuando el
animal estaba excelente en su entrenamiento y comportamiento

(16,52).

Los caninos seniles estdn usualmente alterados, asf
como_el amo, cuando tienen un "accidente" en la casa, por lo
que e} regaﬁo no es apropiado. El ejemplar que encuentre
dificil ba jar escaleras, debera ayudérsele asistiéndnle.
poniendo una rampa para poder salir ©O entrar a la casa,
puede ser entrenado para hacer sobre un papel o
acostumbrarlo a usar un panal desechable., Se ahondara mas al

respecto al hablar de incontinencia (14,52).
CAMBIOS AMBIENTALES.

El canino anciano se vuleve “esclave de sus habitos".
Cualquier cambio de su rutina 1lo incomodara. Hay que
complacerlo hasta donde sea posible. Los propietarios deben

convivir con el animal el mayor tiempo posible (41).
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Algunos caninos viejos son enfrentados con el cambio de
casa y el establecimiento de nuevas rutinas y territorios.
En pocos dfas, con paciencia, el perro se acostumbrard a los
nuevos lugares destinados a hacer sus necesidades, al cambio
de la superficie donde realize sus paseos y en general al

nuevo ambiente (31).
AGRESION POR DOMINAMCIA.

Esto es manejado ensefando a los duefios a modificar su
interaccicn con el canino evitando la aparicidn de la
agresién y siquiendo la técnica que se describe en el inciso
Dolor-Agresidn (pégina S4). La castracidn puede ser indicada

a pesar de la avanzada edad del! ejemplar (156),
MISCELAMEGS.

Otros pequenos cambios observados en los perros seniles
son: dormir mis durante el dfa y menos por la noche. Se
desarrolla un alto grado de inmovilidad, debida a un

decremento en el ejercicio o por causa de la artritis (S2).
3.7.4., CAMBIOS RE COMPORTAMIENTO CON BASE FISIOLOGICA.
SORDERA.

Es una condicidn Que puede acompalhar al canino senil Y
es, cominmente mis una desventaja para el amo, que para el
animal mi sma. Usualmente 1os otros sentidos del perro

ccmpenﬁarén la falta de oido (14,31},
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Los problemas que han sido asociados a la sordera son

(14,310

{1} Falta de respuesta a las ordenes de voz dadas por el
propietario. Fara saolucionar ésto el canino debe de ser
reentrenado con sefiales de mano.

(2) La tendencia &el ejemplar a andar sobre las calles,
avenidas v otros sitios por donde transitan veh{culos.
Aparentemente los perross usan el sonido del motor del
automévil para identificarlo y calcular ta distancia a
la que se encuentra.

{3) Exageéadc ladrido, Fara suprimir fste comportamiento
;lgunas personas dan como distraccidn comida. Otra
alternativa es confinar al animal en un pequeﬁn cuarto y
no sacarlo hasta que deje de ladrar, c© en los espacios
sin ladrido. Al principio estos periodos pueden ser de
unes cuantos segundos, pero en cada sesion la  duracidn
del tiempo &in ladrar necesariamente debera ser mayor
antes de sacarlo, hasta que el can aprenda a estar

quieto (14,31).
CEGUERA.

Muchos caninos anciancs se vuelven ciegos como
resul tado de catara;as, glaucoma u alguna otra enfermedad,
el dueno puede observnrvlus cambios f{cicos en el ojo, pero
qui15 no se percate de que el perro es ciego. De cualquier
manera, la cequera cominmente no es notada hasta que el can

estd en un lugar extrafMo para e1 (31).
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€1 dnice problema realmente serfo que surge cuando el
perro empieza a perder la vista o se vuelve ciego, es la de
convencer al propletario de que la eutanasia no et
estrictamente necesaria. Los caninos se pueden adaptar a 1la
ceguera 0 a la pobre vista con facilidad. Sus sentidos de
oido y wolfato empiezan a funcionar como {ndicadores
direccionales, aun cuando puedan tropezar uha que otra ve2

con alguns mesa, pata de alguna silla, etcétera (14).

Algunas recomendaciones para ayudar al animal ciego a

andar en su hogar o por el jard{n son (14):

(1) Impregnar algunos objetos, como son: patas de silla,
puertas, etc., con una locién o perfume de aroma suave u
otra substancia. Esto ayuda al perro a identificar
objetas perpendicul ares.

(2) Rociar con otra esencia diferente cerca de donde
empiezan escaleras u otros chstaculos seme jantes, Las
esencias deben ser de aromas débiles ya qQue ésto puede
ser incomodo para las personas si el olor es penetrante,

(3) Los miembros de la familia y las visitas e harian un
favor al canino si usan algdn objeto que suene c¢uando
caminen, ésto facilita al can a identificar personas y

seguir sus movimientos mas facilmente (14),

Los perros con poca vista tienden a ajustarse al
problema rdpidamente y con pocos problemas para el  dueno.
Las recomendaciones arriba descritas ban demostrado ser de

mucha ayuda en casos donde el propietrio sent{a 1a necesidag
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de hacer algo para que el problema surgido le sea mencs

diff{cil al ejemplar (14).
INCONTINENCIA.

La incontinencia se describird como la reduccidn o la

falta de control en la miccidn y/o la defecaccidn (14),

La condicidn puede ser deseperante e irritante para los
amos y algunos rehusan lidiar con el problema. Es siempre
recomendable que caninos con incontinencia sean
cuidadosamente examinados por el veterinario para determinar
ai el problema se debe a la edad o0 es un problema que se

puede tratar cii{nicamente (14).

En la wvejez, 1a mayor{a de 1los perros que tiene
aprendidas reglas para la casa las siguen fielmente, cuando
estos animales repentinamente ya no pueden controlar 1la
miccién. los propietarios en forma comén describen dsto como
una "actitud vergonzante" y empiezan a aislar al canine a
ireas donde los "accidentes” no Sean de impartancia. De
cualquier manera, el aislamiento social que esto trae al can
s usualmente un problema serio, En estos casos la  solucidn
es simplemente llevar al animal afuera mas sequido. Un perro
que ha estado acostumbrado a hacer afuera por anos quiza

requiera educarlo para hacer sobre un papel (14),

La incontinencia fecal ha sido asociada con dafo en las
, !
musculos esfinteres, que pueden ser reparados con ciruqia,

medicamento o un cambio de dieta. La defecacidn en casa es
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un problema mayor en las razas que tienen predtsposi:ién a
sufrir de diarrea psicnqéntca. El ponerle panales
desechables al ejemplar puede ser la solucidn para dejarlo

dentro de casa (14,31,52).

lLLa peor actitud que &l dueno puede tomar es la de no
preocuparse por conocer las posibles soluciones al problema
Yy que piense que la incontinencia es un signo automitico

para la eutanasia (14),
DOLOR-AGRESION.

Muy pocos perros ancianos son lievados a consulta por
un comportamiento agresivo, sugiriendo ésto que 1a mayer{a
de estos ejemplares no son mantenidos en casa o, &n forma
alterna, son otros prohblemas 1os que afectan con  mayar

érecuencia a los caninos viejos (16)

Una enfermedad con alto grado de dolor es cominmente
causa de aqres:én por el perro a cualquier edad y gque debe

ser considerado en especial en el ejemplar senil (16).

Los perres que sufren de artritis o de otra
deqeneracién mdsculc—esquelética seguramente también sufren
de un dolor :rénxcn. Estos son los  animales que més
comdnmente se vuleven irritables, particularmente cuando son
tocagoe. Si el canino ha aprendido a ser agresive cuando se
le toca o cuando simplemente se le aproxima, éste lo segulré
haciendo aunque el dolor ya no exista. Aplicar la técnica de

ensenar al perro Qque la aqresién va a ser reganada y que el



55

comportamiento correcto va a ser premiado es muy e#e:€£vo
para hacer notar la diferencia entre el comportamjiento

esperado y el indeseable (31).

Existen condiciones diferentes a las que afectan al
sistema misculo-esquelético que pueden ser dolorosas, como

por ejemplos después de una cirug{a (31).

La solucidn para éstos problemas, por supuesto, es
tener un poco de cnnssderacsén con el animal en su :ondicién
iisi:a. y respecto a sus necesidades. Las siguientes

sencillas reglas ayudaran a minimizar los problemas (14):

(1) Dejar al perro acomodarse como quiera para dormir.

12) Sequir las recomendaciones de dieta para el perro senil.

{3) Excepto cuando el ejemplar solicite atencién, no
molestarlo.

t4) Evitar al maximo hacer enojar al canino, pero €l amo
no ser demastado condecendiente con el animal.

(5) Ne someter al perro a un ejercicio extenuante (13},

No tcdas las agresiones €n los canes seniles son  en
respuesta al dolor. En algunos animales, és5ta actitud puede
ser debida a tumores q infartos en el cerevro. El aumento de
agresién en un canino usualmente ddcil o el decremento de
agresividad @n un perro de guardia vy protec:idn puede ser

indicative de una lesidn en el cerebro (31).

3.7.5. OBSERVACIONES.
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E£s claro tener eh tuenta que el trato a las
idiosincrasias de la vejez debe hacerse con algo de
consideracidn. De cualquier forma, ngunas personas no
aceptan que sus ejemplares ancianos sufran estas

transformaciones (14).

.

Es comin que los problemas se desarrollen mas en perros

que nunca tuvieron un buen comportamients, pere fueron
tolerados por sus amos hasta que el cambio se exacerbo en

forma secundaria a algﬁn otra causa de la senilidad (31).

El propietario debe considerar &stas posiblidades vy
emperar a tengr presente la real condicxén del ejemplar

52,

El tratamiento de los problemas de comportamiento en
1os caninos viejos es similar al de los animales Jjovenes,
excepto por jas limitaciones 4{5&::5 ¥y la pérdida de
habitidad en los ancianos. La presencia de dolor debe ser

considerada (31).

Los duenos deben ser 1nformados acerca de los cambios
de comportamiente que pueden aparecer secundariamente a
enfermedades degenerativas y tambien deben ser persuadidos a
evitar al maxima los cambios ambientales y sociales a los

gue esta acostumbrado el perro senil {31).
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3.8. RELACION PERRO-PROPIETARIO.
3.8. 1. GEMERALIDADES.

 Existen periodos cr{ticos durante el desarrollo de 1la
vida del Canis familiaris que influyen en la relacidn

perro-propietario, éstos son tres (31):

{AY E1 primero va de los tres a l1os seis meses, cuando se
niega a respetar las reglas de casa y aparece el
excealvo mordisqueo.

{B) El segundo, es durante el sequndo ano, aqu( el canino,
especialmente los machos, maduran socialmente y tienden
a volverse agresivos.

(C) E1 dltimo periode es durante la ancianidad, cuande los
problemas de comportamiento pueden aparecer (capftulu
anterior) vy se desarrclla 1a gradual pérdida de

condieidn (313,
3.8.2. AJUSTES.

Cuando un  animal empieza a mostrar siqnnsv de
deterioracxén, alqunas personas sienten que la eventual
muerte del ejemplar serd menos  dura, emacionalnente
hablando, si adguieren otro can antes que muera el primera.
Ei perro viejo puede regponder al nueveo canino por 1o menos

en cuatro formas (31)1

(1) Ignorar al nuevo ejemplar.

t2) Aceptar la cnmpaﬁ(a del nuevo cachorro.
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(3) No aceptar al nuevo perro y puede mostrarle agresidn,
empezar a desobedecer o a tomportarse en forma extraRa.
(4) Aun cuando los dos animales se llevan bien, quiza

empieze a desobedecer e! ejemplar senil (31},

No estd clare aln que debe de hacer el duehio para
prevenir una desagradable relacidn entre el animal viejo vy
el joven, existe aparentemente un factor social que
desencadena el comportamientc indeseable. En general, los
perros dnicos son de mejor comportamiento gue cuando viven

varios en una casa (31).

Mentalmente, la senilidad se muestra como letargia y la
pérdxda de la hebilidad a adaptarse. Esto resulta en una
baja respuesta al medio ambiente gque le rodea. Pupde haber
desbalances en la rogulecidn de 1a temperatura corporal.

También existe una facilidad a la pérdida de l1{quidos (39).

Tode l!o anterjor hace que la atencidn al canino sea més
cuidadesa haciendo que el propietario tome medidas Yy

acciones que antes no eran necesarias.
3.8.3. OBSERVACIONES.

t.a vejex es {nevitable, pero envejecer bien no 1o es,
as{ que un cierto grado de "asequrar la vejez" debe ssor
practicado en el canino desde que es joven, Una buena
relacidn de :cmprensién y atencidn de el amo reduce los

malestares de el perro senil (52).
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3.9. COMUNICACION Y CONFIANZA MEDICO-PROPIETARID DEL PERRO.
3.9.1 GENERALIDADES.

Comunicacidn es la capacidad de expresar las
intenciones y de bacerse responsable por la red de
compromisos que lo dicho y sus interpretaciones generan

(38).

'

La confianza que el propietario deposita en el Médico
Veterinario estd influida en gran medida en la forma que
éste Gltimo maneje y s=se comporte +rente al paciente

qerontolégi:c.

De ve: en tuando es recomendable que el clfnico imagine
que es el perrc viejo, siempre recordar que hay presencia de
malestar, por eso esta en el consultorio. El Veterinario que
haga ésto, sequramente disfrutara mds la relacidn con su
paciente y por ende mejorara la comunicacién con el duefo

del antmal (4).

Cuando la relacidn con el propietario ya tiene tiempo y
se ha desarrollado cierta amistad, no es raro que se asuma
Aurante la consulta el rol de no-veterinarios. El cliente
tama al médicc comos consejero, juez, asesor financiero,
otros. Es facil para alguien que no estd relacionado eon la
clinica de pequenas especies aconsejar: "Sclamente haga su
trabajo profesional, no se familiarice con sus clientes",
ésto es imposible y tasante, aunque siempre se trate de

sequir (5),
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3.9.2. CAPACITACION.

Muchos médicos han cbservada que la ansiedad que el
dueno muestra respecto a su ejemplar senil es cominmente en
forma exagerada a la real condicidn det ejemplar. £1 hecho
es que la mayor{a de los animales se ajustan muy bien a los

cambios normales gue acompanan a la vejez (31).

uUna excelente capacitacién del propietarioc para
reconocer los verdaderos signos de gravedad en un canino
anciano serd de gran ayuda para distinquir entre el

envejecimiento normal y una enfermedad seria (31),

La hospitalizacién de cualguier paciente s=enil es
particularmente gificil para el perro, serios cuidados Yy
entrenamiento adecuado del clinico y su equipo deben ser
llevados a cabo para dar el trato mas profesional posible

(313,
3.9.3. EUTANASIA.

Eutanasia se deriva de 1a palabras griegas "eu" vy

“thanatos", que significan morir bien o morir en paz (44},

En algdn tiempo la eutanasia pude ser considerada como
otro “"tratamiento". Ninqﬁn veterinario responsable mantiene
tal idea actualmente y reconoce la seriedad de ésta decisidn

médica final {52).

tuchos factores deben ser tomados en cuenta antes de

inclinarse por la eutanasia, ta decisidn debe estar basada
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no sclamente en el sufrimiento del ejemplar, también en las
necesidades del dueno. Si &1 canino no tiene mala condlcién,
la eutanasia puede ser d;sechada. Pero si los signos de
malestar alteran al ame, el procedimiento debe considerarse

(52) .

Ei sacrificar un perro crea la situacidn mis sensitiva
en la relacidn médico—prcpietario. Manejarla bien, es un
gran servicio apreciado por el dueno y gue lo mantiene como

cliente (22).

Cuando la decisidn de cortar 1la vida al animal es
tomada, la persona sufre apesadumbramisnto y se puede negar
a la muerte del can. l-as primeras respuestas a la noticia de
que el canino no se va a recupsrar son: "el dxagnﬁstico es
incorrecto”, "un medicamento o dieta diferente puede mejorar

2 la mascota", etc (32).

Kl desarrollo de la depresxén tiene etapas o pasos,

éstos son (13):

(1) Primeramente hay aqitacién. lagrimas, comportamiento
caprichosao.

{2) La siguiente etapa es enojo y negacxén al procedimienta.
El enojo puede ser al veterinario, as{ mismo o a
terceras personas.

(3) En este punto se entiende que la muerte es inminente v

el tiempo para la eutanasia es estahblecido.
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(4) Finalmente, se acepta que el sacrificar al ejemplar es
lo mejor para éste dltimo y el c¢gliente se puede

transformar en awiliar del clinico (13).

Cabe hacer la aclaracidn que todos 1os pasos necesitan
que el médica sea paciente, atento y condecendiente con el

cliente (13).

Otro punto a considerar es que la duracion y eutencién de
los pasos varian grandemente influenciados por la propia
personalidad del dueno, e! grado de amistad con su perro vy,
por supuesto, la causa que influyd en la eutanasia; por
ejemplo: el apesadumbramiento es usualmente is qrande
cuando el animal de:ayé répidamente; por otro lada, cuando
la pérdida de :ondic:én fue gradual vy s& llevo ciertoc
tiempa, el propietario tuvo la oportunidad de prepararse

para la inevitable péraida (S2) .
3.%9.4. EL FASO FINAL.

El ditimo paso que debe ser considerado no es la
eutanasia, sino el deposito de los restos del canino. Este
es probablemente el aspecto mds olvidado en el process de
separacién vy puede causar algunas veces emociones altes--iloc-
para el amo, sobre todo cuando el sacrificar al ejemplar fue

decidido en poco tiempo (52).

Los decisidn del destino de los restos del animal

siempre debe de ser junto con la eutanasia. Las opeciones son
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enterrarlos o cremarlos. El rito final muestra parte del
agradecimiento -y respeto que el dueno manifjesta a su Cantis

4amiliaris y ho &5 motivo de burla (S52).
3.9.5. CONCLUSIONES.

La mayor{a de los clientes consideran a sus perros
miembros de la familia, por 1lo tanto se interesan en sobre
manera por su perreo antiano, y aprecianh los esfuerzos hechos
para mantener su canino en buena salud el mayor tiempo

posible (52,533).



4. BLOSARIGO
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AMBIENTE.~ Aplicado a cualquier +fluido que rodea un cuerpo
sumergido en el. ARire que rodea 108 cuerpos. Circunstancias

que acompahan a las personas o cosas (24).

ANCIANO, NA,- Dicese de 1a persona gue tiene muchos anas y

de lo qﬁo le es propio (24).

AUSCULTAR. - Aplicar el oicdo o el estetoscopio a ciertos
puntos del cuerpo humano © de l1aes animales con el cbjeto de
explorar los sonidos y ruidos, normales o patoldgicos, gque

en ellos se producen (24).

AUTOINMUNIDAD. - Inmunidad producida por €]l propio sistema de

defensa de un Organismo,
CAN. - Perro (18},
CANING. - Perteneciento o relativo al can (18).

CODIGO GENETICO.-~ Cuerpa de leyes relativas a la génesis u

origen de las caosas. Relativo a la herpncia bioléglca (24).

DNA. - Acide desararribonucleica, responsable de los

caracteres hereditarios y de }a sintesis proteica (24).

EJEMFLAR.~ Cada uno de loas individuos de una especie o de un

género aus) .

ESTEREOQOTIFADO, DA.- Fijo, invariable (1B).
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EUTANASIA.~ Muerte sin sufrimiento f{sico, buena muerte vy,
en sentido estricto, la Qque as{ se provoca voluntariamente

{24,

GERIATRIA.— Espetialidad médica que estudia las enfermedades

de la vejez. (243)

GERONTOLOGIA. - Ciencia que trata de 1la vejez en general, vy

que estudia los caracteres y fendmenos de dicha edad (24).

HIGIENE.~ Sistema de principios vy reglas para conservar la

salud (Z24).

INSTINTO, - DXssti:iéh psicof{sica hereditaria, comin a
todos 1los individuos de una mismna especie y causa de las
conductas peculiares de cada una de ellops. Normalmente esta

ya tormado por completo al nacer el animal (24},
LONGEVIDAD.~ Existencia prolongada (24).

MANEJO. - Forma adecuada para acercarse, capturar, sujstar,

derribar o inmovilizar a 105 animales para examinarlos (17).

MUTACION. - Variacidn subhita y discontinua de un ¢caracter, Mo
atribuible a segrega:ién ni reccmbinacxén, que se produce
sin causa aparente © que puede provocarse por la accidn  de

agentes mutigenos (24).

FEDIATRIA,~ Rama de la medicina que estudia y se ocupa del

crecimiento, desarrcllo vy enfermedades de 1os ninos (24).

FEDIATRICO.- Relativo a la pediatria (24),
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PERIODO.~ Espacio determinado de tiempo desde el principio

al #{n de una cosa (24).

PERRD.~ Mam{fero carnicero, doméstico, de tamaho, forma vy

pelaje muy diverso, segﬁn las razas (18).
PRENATAL.~ Que precede al nacimiento (24).

PRURITO. Sensacidn particular que induce irresistiblemente

a rascarse (24).,
PSICOGENICA.- Que tiene su origen en la psique o mente (243},

SALUD, -~ Estado en que e] ser organico ejerce normalmente

todas sus funciones naturales (23).
SENIL..~ Ferteneciente a los viejos o a la vejez .(18).
VEJEZ,~ Calidad de viejo (18).

viEdn.~ Dicese de la persona de mucha edad. Dbicese, por

extensién de los animales en igual caso (18),

VITAMINA.~ Sustancias extendidas en el reino animal vy
vejetal, que se encuentran en los alimentos sélo en pequenas
cantidades imprescindibles para el crecimiento y

conservacidn del cuerpo animal (24:.

ZOONOTICA.~ D{cese de 1las enfermedades qQque los animales

pueden transmitir al hcmbre.

ZOOTECNIA.~ Ciencia que trata de la produccidén y explotacidn

de 1os animales domésticos. Se divide em 2 qQrandes ramas. La
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primera trata de la alimenta:lén, r-prcduccién Y
caracteristicas de los animales domésticos. La segunda
astudia la mejora de cada una de 1las especies domeaticas

(24).
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NUMBRE

NOMBRE

ANEXDO

1

CUADRO TAXONOMICO DEL PERRO DOMESTICO.

CIlE

C1ENTIFICO

VULGAR

Canis

Ferro

11 i1ari

familjaris

doméstico

70
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ANEXD 2.

EDAD DE LAS RAIAS GRANDES O GIGANTES Y SU EQUIVALENCIA CON

LA EDAD DEL HUMAND (ANOS) .

FERRDO HUMANDO
1 12
2 1 9
3 26
4 33
S 40
-] 47
7 5 7
B8 46 1
9 & 8

10 AR
11 8 2
1 ae

? 6

103

-
0m & 4N

110



ANEXO 3.

T2

EDAD DE LAS RAZAS FEGUENAS D MINIATURA Y SU EGUIVALENCIA CON

LA EDAD DEL HUMAND ¢ANODS) .

PERRGO
1

o DN ! d WN

-
(<}

- - -
[ 43 ] (2] N -

-
2 0o o N

HUMANGO

1

a2 W W NN
O & O O N T b

4

9 9 O m O N N D> O

N 0O &

5

N

o O N m » O
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ANEXO 4

FORMA DE ACERCARSE A UN PERRO FARA SU POSTERIOR MANEJO.
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ANEXO 5.

SUJECION FISICA DEL PERRO DE RAZA PEQUENA O MINIATURA PARA
.LEVANTARLO O CARGARLO.

FIG. 1.

FIG. 2.

F1G6. 3.
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ANE XD 6.

SUJECION FISICA DEL PERRD DE RAZA GRANDE PARA LEVANTARLO O

CARGARLO.

FIG. 1.
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ANEXO 7.

SUJECION FISICA DEL PERRO PARA COLOCARLO EN DECUBITOD

LATERAL.

FIG. 1.

FIG. 3. FiG., 4.
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ANEXO 8.,

TRANGQUILIZANTES, ANESTESICOS Y PREANESTESICOS.

PRINCIFIO ACTIVO DOSIS VIA DE APLICACION
Xilacina 1 mg’/kg M, sC

Diazepam 2.5-5.0 mg Iv, 1M, Oral
Acetflpromacina 0.05 mg/kg Iv, 1M, SC
Tiopental F-11 mg/kg 2,5% w

Tiamilal 17 mg/kg 2% v

Halotano Induccidn 3%

Mantenimiento O.5-1.5%

Atropina 0.05 mgrkg v, 8C, INM
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ANEXD 9.

INCIDENCIA DE DBESIDAD EN PERROS DE ACUERDO A SEXO Y EDAD.

% DE OUBESIDAD A DIFERENTES EDARDES.

1
i
!
!
SEXO !
i 1 -4 5 -7 B-11 12 -+
!
i
i
]
!
mACHOS | 12 30 34 4 1
{
i
i
!
! 21 37 4 1 4 0
‘

HEMBRAS
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ANEXO 10.

CAMB10S DE COMPORTAMIENTO CON BASE PSICOLOGICA.

Ankiedad a estar solo.
Miedo a truenos y/o ruidos fuertes.
Ladrido excesivo.
Ajustes en reglas de casa.
Cambios ambientales.

Agresidn por dominancia.

Miscel aneos.




ANEXD 1 1.

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO CON BASE FISIOLOGICA.

Sordera.
Ceguera.
Incontinencia.

Dolar-Agrasién.

80
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