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En las asignaturas por cursar, dentro de loK ectudios 

para la obtención de la Licenciatura en Medicina Veterinari• 

y zootecnia, se otorga la enseñanza en el manejo y cJ{ntca 

del Canis familiaris CAnexo Jl (7,12,SJ>. 

En los inicios de los estudios, p•ra ésta licenciatura, 

el contacto con los canes es frecuente a través de materias 

donde se aprende, por ejemplos las ciencias morfolÓgicas. 

Generalmente los primeros inqresos eccnÓmi ces de un 

estudiante provienen de la aplicaci~n de vacuna& en perros 

(30). 

La bondad de la especie se manifiesta durante el 

proceso de estudio, en la investigaci6n y en la práctica 

(2b). 

Como ejemplo se tiene que en ésta especie son aplicados 

diferentes fármacos, que despu~s de ser aprobados puoden ser 

utilizados en el hombre (9). 

La bondad socio-económica del canino es pues muy 

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

que hay que aplicar a los animales, pero como es lÓgico 

suponer, por cuestiones de tiempo, la temática que abarca 

di cha a.signatura es muy Qencral <SS>. 

La idea de ésta tesis, es recopilar todos aquellos 

datos que se localizan en forma dispersa en dicho manejo, 
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pero que se refieren Únicamente al perro en su etapa de 

vejez (30) .. 

Mientr•• que en l• •ctualidad el hombre ha avanzado en 

aspecto~ tales como el tecnol6gico y el cientÍfico, en lo 

que •• refier9 a l• oeriatr{&, Aunque en todo el mundo se 

e~tán efectuando inve9tigaciones, no se ha encontrado una 

teor{~ que explique satisfactoriamente el proce&o de 

envejecimiento. No se ha podido controlarla ni evitarla 

(21,42>. 

t.a gerant.ologfa 

sumamente importante 

y geriatría representan un a~pecto 

y difÍcll en nuestra profesi Ón, 

requ1~iendo•e m5a del conocimiento del veterinario, ademJs 

de paciencia, compaslÓn y psicolog{a <33). 

Es necesario hacer la observación de que los caninos no 

se aJu5tan a la enseñanza zootecnica da las demás especies, 

en virtud de que en ~stas Últimas, al concluir su etapa 

productiva, dejan de tener importancia en el 

eccnÓmico-social del hombre <b,55>. 

proceso 

No sucede as! con los perros, ya que éstos aun 

terminada, la antes mencionada ~unción %Ootécníca, han 

lleg~do a integrarse emocionalmente en el nÜcleo familiar, 

dejando de tener importancia la función zootécnica <27). 

La vejez consigte en una serte de cambios biológicos 

constantes. El proceso de envejecimiento empieza cuando nace 
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el perro y termina con la CMJerte, hac{endo&• máa notabl• 

d••pu'• de que ll•O• • los ocho a nueve •ños de edad <41>. 

El en~ejecer •• 'nevit•bl• ya que el tiempo no se 

detiene. R•_tard•r lo5 efectos de la vejez es po11lbla 

alguiendo un prOQrama garontotÓolco qu• con•i•te b'•icamente 

en mejoras cuidados pedl.trlco•, calendario• de vacunación y 

desparasitaci6n adecuados, mayor habilidad diaQnlistica, 

nutrición adecuada, ••lecci~n genética y dueños conclentes 

de 1 a 5al ud de su animal (59). 

La ••lud y bienestar necesaria para lo• perros ••nilea 

no recibió mucha atención hasta la Última d~cada o menos, 

ésto en parte porque no había muchos animales para tratar. 

Esta situación ha cambiado grandemente, debido a que la 

&Kpectativa de vida para les canes ha aumentado al doble en 

los Ültimos ~O años, despertando la atenci~n da los dueños 

en las necesidades de •us caninos ancianos C~2). 

La gerontolog{a en el Canis familiaris present• 

particularidades en su manejo y en otroa aspectos <43>. 

Por l•s razones arr1b• aKpuestas se espera contribuir 

con la presentación de ésta tesis, como un indicativo que 

sirva a profesores, estudiantes y veterinarios. 
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La ewpectativa de vida para un perro, y su máximo 

bienestar al ser viejo es fuertemente influenciado por las 

medidas de sal~d realizadas durante el transcurso de au 

vida. aunto a 'sto también se debe tomar en cuenta una 

nutrici~n apropiada y control de peso, efectivas medidas 

preventivas, particularmente contra agentes infecciosos y la 

detección temprana de problemas potencialmente serios (52>. 

Par-a la mejor comprensión del tema a tratar se hablar~ 

en principio, un poco, sobre algunas de las teorias mas 

aceptadas acerca de la evolución de un organismo al estado 

dcnomi nado "veje-::" ( 10). 

Existen varias teorías acerca del envejecimiento, pero 

antes de mencionarlas es importante recorddr que ésta se 

representa por una edad cronol6gica y una edad fisiolÓgica. 

La edad cronolÓgica no es siempre una guía para la edad 

fisiol~gica ya que los perros de razas grandes o gigantes 

tienden a vivir menos que los de razas pequeñas o miniutura 

(59). 

No existe una sola causa del proceso de la vejez y las 

teorias no son mutuamente exclusivas. Muchas teorias se han 

desarrollado basadas en las causas de los cambios tisulares 

y celulares asociados con la vejez. Cada una de éstas 

teorias nos lleva a un mejor conocimiento de algunos de los 

conceptos involucrados en el proceso <29,67). 
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Existen cuatro teorias que han recibido mayor atenci6n. 

Estas son1 la genétic•, la del desgaste celular, ta de la 

mutaci~n somática y la inmuno16gica <4~>. 

La teoría genética sostiene que los cambios de la 

&enilidad, a nivel celular, son debidos a la estructura 

intr{nseca genética y que el envejecimiento es una secuencia 

ordenada de eventos en el desarrollo del organismo, que esti 

programado desde el tiempo de la fertilización, que es 

cuando el c~dígo genético se forma. Pueden estar presentes 

genes de la veje:, que actuan como un tipo de reloj 

biotÓgico, que mide los procesos celulares repetitivos como 

seria la división celular y conduce a alteraciones en pasos 

bioqufmícos originando los cambios sen1les. La evidencia 

comprueba ésta teor!a, ya que se ha observado que las 

células de fibroblastos en cultivo celular de humano sblo se 

dividen hasta cierto n&mero específico, presentando después 

degeneraci6n celular y muerte. Se ha comprobado que aunque 

por m~todos de congelación la división se detiene, posterior 

al deshielo, ~stas células ee dividen hasta el número exacto 

figurado anteriormente <40>. 

Se ha observado que la progenie procedento de padres 

con mayor longevidad tiende a vivir más que la progiene de 

padres con menor longevidad. E6ta teoría propone la idea que 

los padres transmiten a su progenie el material genético que 

condu~ca a una longevidad determinada, sin tomar en cuenta 

los factores del medio ambiente <19,47>. 
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La segunda teoría dicta que la senilidad es debida a un 

desgaste celular por los siguientes factores <46)1 

Cll Acumulación de productos que deterioran los tejidos 

como es1 el fosfato, beta-glucoronidasa, lipofuscina, y 

un aumento en enzimas de los liBosomas, que provocan una 

reducción de las funciones esenciales. 

<2> Da~o al ONA celular, produciendo errores en la 

translaci6n y transcripción que altera la proteína 

ribosomal conduciendo a errores en la sintesis de otras 

proteínas. La acumulación de proteínas anormales y otras 

mol~culas puede resultar en 

funcionamiento celular y eventual 

disminución en el 

muerte celular. 

Errores en el c6digo gen~t1co, se pueden desarrollar, 

debido a un daño del DNA por la acumulac16n de radicales 

libres, agentes oxidantes, fosfato y beta-glucoronidasa. 

(3) Alteración de la permeabilidad celular~ debido a un 

efecto de la lipoprote{na, lo que permite la entrada de 

substancias que producen daño y posible muerte a la 

célula. 

<4> Reducción de oxÍqeno y nutrientes hacia los tejidos, 

lo Que le produce a la célula reducci~n en la 

capacidad funcional y posible muerte C4á). 

Algunos investigadores postulan que eMisten substancias 

espec{ficas inh1b1doras de la m1tosis, ~ue son sintetizadas 

dentro de la propia célula. Cuando tos niveles de ~stas 

substancias caen se inicia un ciclo de enveJecimiento 



9 

celular, dado por el aumento de divisi6n que conduce a la 

madurez y finalmente a la muerte celular. En caso de haber 

un alto nivel de &stas substanciasJ como en el cerebro y e~ 

el mJsculo, el deterioro se inicia a un tiempo posterior, lo 

que causa que éstos tejidos envejezcan m~s lentamente C47). 

La tercera teoría es la de la mutaci~n somática, que 

dice que el proceso de la vejez está relacionado con la 

velocidad de mutaci~n celular espontanea. Las mutaciones 

pueden resultar debido a un daño genético o alteraciones en 

la s!ntesis proteica. En general se considera que la célula 

mutanta tiene función alterada que la lleva a la muerte. De 

acuerdo a ésta teorfa, las especies con mayor longevidad 

replican DNA con menores errores, mientras que las especies 

de longevidad menor replican ONA con mayores 

resultando en más mutaciones som~ticas (28>. 

errores 

La ~ltima teoría es la inmunolÓgica que considera la 

autoinmunidad como base. La incidencia de las enfermedades 

autoinmunes en el senil se incrementa. Este incremento se 

puede explicar debido a una reducción en la eficiencia del 

sistema inmunocompetente, come consecuencia a la reducci6n 

en la población de células T y también a 1a presencia de 

nuevos antfgenos pro~enientes de la mutación 

<34,48,60,bl,66). 

6omc{t1ca 
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3.1. EVOLUCION BIOLOGICA OEL PACIENTE. 

Para valorar ésta evoluci6n es necesario establecer una 

metodolog{a de &eguimiento del paciente, al cual se le 

llamar.;. "progr~ma gerontolÓgic.0 11 <B>. 

En un proorama gerontolÓgico, el objetivo es el de 

emplear la medicina veterinaria y la zootecnia para mejorar 

la longevidad del Canis·familiaris, así como proporcionarle 

al ejemplar una vida agradable, sin sufrimiento. Este 

seguimiento debe involucrar desde la vida prenatal ~asta la 

edad senil, ya que la condici6n del paciente refleja el 

manejo y tratamiento que el perro ha recibido durante toda 

SU Vida (8) • 

El programa está diseñado en 4 fases o estadios que 

sons Fase 1 prenata11 Fase 11 per{odo de crecimiento¡ Fase 

111 per!odo de madurez y Fase IV per{odo gerontolÓgico o de 

deterioración <Sl. 

Fase l, está enfocada a la condición de la perra 

durante la gestación. El objetivo es el de proporcionarle 

una dieta balanceada. Es muy importante que la alimentación 

de la madre, durante éste per!odo, reuna los requerimientos 

de calidad as! como cantidad ya que en éste momento el 

crecimiento del feto es m&s acelerado <46,65>. 

Fase 11, incluye desde que el canino nace hast& su 

desarrollo completo, es un per{odo muy crítico porque es 

cuando el cachorro está ~as susceptible a enfermedades. se 
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debe incluir una conveniente nutrición, evitar la 

5obrealimentaciÓn y ~ubalimentac16n. Tambi~n, llevar un buen 

calendario de medicina preventiva y manejo adecuado. La 

alimentaci~n en exceso produce un engordamiento, en vez de 

un crecimiento normal <46>. 

Fase IJI, incluye al perro en su etapa de madurez, 

también debe tener un programa de vacunación, 

despar•sitaciÓn, manejo e higiene adecuados. Durante ' este 

per{odo se debe efectuar la limpieza dental. Es muy 

importante la higiene dental ya que ~stos problemas producen 

pérdida del apetito, vómito y constipación, que contribuyen 

a aceleración en el proceso de deterioración. La 

profilaxis dental asegura que los dientes estén en perfecta 

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

Adem~s de los cuidados dentales, en ésta etapa se 

recomíenda proporcionarle al ejempl~r ejercicio y dieta 

balanceada <4él. 

Fase IV, tiene el propósito de mejorar los problemas 

existentes, aliviar los posibles malestares, prevenir 

digestion pobre y encubrir los signos de senilidad <46>. 

Muchos animales conservan una excelente salud hasta la 

epoca en que tienen ocho o nueve años, y aun después. Tienen 

todavCa aceptable vista, oido, pelo, dientes y coordinación 

muscular. f'ero cuando pasan de las edades arriba 
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mencionadas, el proce•o de envejecimiento gradualmente es 

más evidente <41>. 

Con un cuidado razonable el perro puede vivir mas de 

catorce años de edad, algunos viven hasta los veintisiete, 

pero estos caninos 5uelen ser las excepciones. En t~rminos 

generales, l4S hembras viven 
, 

mas que tos machos, los 

•nimales esterilizados mas que los enteros y las ra~as 

pequeñas y miniatura más que las razas grandes y gigtantes 

(52,53>. 

Las equivalencias entre la edad del humano y la de un 

perro de raza pequeña o miniatura CAnexo 2J, son diferentes 

a las del humano comparándolo con un ejemplar de raza grande 

o gigante CAnexo 3J. Estas comparaciones son establecidas 

desde un punto de vista fisiolÓgico, en términos de 

funcionamiento y desarrollo corporal, tanto del canino como 

del hombre <35.~2.53). 
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3.2. VALORACION FISICA DEL PACIENTE. 

Como profesionales de la Veterinaria, previo • 

cu•lquier indicación de cuidados 1 higiene, alimentación, con 

respecto a un perro en su etapa senil, es indispensable 

valorar perfectamente el estado fÍsico del paciente <B>. 

El envejecer es, por supuesto, un proceso natural que 

afecta a todos los sistemas del cuerpo, no de una manera 

uniforme, ni tampoco en la misma forma a todos los caninos. 

No se puede hablar de una edad específica ya que la 

ancianidad puede empezar a los ocho años o mas y terminar la 

vida a los doce, catorce o más años (52>. 

En el paciente senil es sumamente importante llevar a 

cabo una buena historia, as! como reali2ar un e~ámen cl{nico 

completo. Se recomienda hacer éste examen cada seis meses o 

antes si la condición y edad del paciente a&{ lo ameritan. 

Se examina la apariencia y condición del cuerpo para notar 

pérdida de condición del ejemplar debido a la senilidad y no 

por efectos de una enfermedad sistémica (46>. 

Cuando el animal pasa de loe ocho o nueve años de edad, 

empieza a manifestar claros cambios fisiológicos. Puede 

tener un aspecto rechoncho, o estar esbelto en exceso, lo 

cual depende de como haya pasado los años. El pelo puede ser 

mas seco Y escaso, sobre todo en el abdomen, lo cual es 

con5ecuencia de que se reduce la actividad de las glándulas 
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de la piel. El pelo del hocico del canino viejo se vuelve 

blanco o gris <41>. 

Efectuar la palpaci&n de ganglio• linfáticos 

periféricos y piel para diagnosticar neoplasis y dermatosis 

nutricional, ~stas &ltimaa se pueden mejorar con 

suplementaciÓn de vitaminas, minerales y ictdos grasos no 

saturados. La piel se torna más gruesa con la edad. Los 

callos 5on muy comunes en los perros viejos y se forman en 

las. corvas, tos codos y otras partes huesosas. El cuello y 

la cabeza se examinan para detec~ar 14 presencia de tumores 

y la cavidad bucal para ulceración y enfermedades 

pericdontales, además el desgaste de los dientes es muy 

notorio, se le rompen o se le llenan de cavidades. La región 

torJcica se palpa par·a diagnosticar tumores y se auscultan 

los campos pulmonares para determinar el estado d~l aparato 

respiratorio (46). 

En la región torácica también se auscultan los espacios 

intercostales, en donda se encuentra al ccrazon, para 

escuchar ~ste Órgano y determinar su condición <46>. 

El abdomen se palpa para detectar neoplasis de glándula 

mamaria, piometra, ascitis, constipación, problemas renales 

y tumores intestinales. La palpación rectal es indispensable 

para diagnosticar problemas de próstata. Las tetas de la 

perra vieja le cuelgan y se tornan arrugados <46). 
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La sordera y la ceguera atacan al canino ancianor Caai 

siempre hay cataratas en los animales de más de diez años de 

•dad C41). 

En el perro senil hay pérdida generalizada de tono 

muscular, con la consecuente atrofia. E>eiste meno& 

resistencia a la enfermedad y al esfuerzo. No se adapta muy 

bien a los cambios de rutina y de ambiente <41>. 

F'ara completar el examen c1lnico se ejecutan p-ruebas de 

laboratorio como biometrf a hemática, uroanálisis, estudios 

coproparasitoscÓpicos, otros. Además cada dos años o como 

sea indicado, por otros hal 1 azgos, tomar radiograf{as 

torácicas o articulares, asi como pruebas adicionales para 

determinar la función de 

particular C4ó,59,63). 

algún 6rgano o sistema en 

Posterior al examen cl!nico y a las pruebas realizadas, 

si es nece~ario, se iniciará un tratamiento y se dar~n las 

recomendaciones al propietario del animal. No se detalla mas 

al respecto, por no ser el aspecto el {nico el f!n del 

presente trabajo <68>. 
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3. 3. MANEJO. 

3.3.1. GENERALIDADES. 

Manejo es la forma mas adecuada para acercarse, 

capturar, sujetar, derribar o inmovi li:ar a los animales 

para examinarlos. La aplicación del manejo es muy amplia y 

de importancia escencial Cl?J. 

El manejo comprende las practicas de sujeción e 

inmovilizactón, constituye un verdadero arte que, con el 

advenimiento de los tranquilizantes, sedantes y anestésicos, 

se transforma de meramente manual en una comblnaciÓn entre 

la ~uje~i¿n f{s1ca y el uso de droqas para lo que la 

preparación médica es determinante, en su correcta 

dosificación y administración <50>. 

Saber maneJar al Canis fa~iliaris es un aspecto que 

debe conocer perfectamente el Veterinario, ya que requiere 

de métodos seguros, Útiles, prácticos y rápidos para la 

sujeción e inmovilización <50). 

3.3.2. SUJECION FISICA. 

De todos los animales domésticos, los caninos presentan 

una enorme variación en temperamento. Algunos son calmados, 

amistosos y se podra manejar a éstos pacientes con 

confianza. Otros son agresivos, nerviosos, por 1 o que 

conviene tomar precauciones especiales con individuos de 
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ciertas r•z•s y se deber~n de mantener a una distancia 

liegura <17,501. 

Algunos ejemplares ancianos han adquirido dignidad cor1 

los años y habrán de ser tratados en distinta forma. Hay que 

tener cuidado par• evitar lastimarlos, frecuentemente 

existen perros con problemas de artritis por lo tanto sus 

mi en1bros jamás deberan ser jalados o torcidos para 

cambiarles de pogiciÓn <17>. 

Generalmente el manejo de los perros se lleva a cabo 

dentro de la ctlnica, con miras al examen médico; aunque ya 

no es raro examinar al animal en su hogar, donde éste se 

resiste mas al manejo; pocas consultas tienen luqar en el 

campo, donde la especie por to comunes poco atendida (50>. 

Algunos caninos se scmetc1-an 1 sol amente para 

e:<aminarlos, e11 una mesa resbalosa. A medida que una persona 

se acerca a un perro, se le debe hablar. El manejador debe 

de estar seguro que el animal lo vé y lo escucha. El 

mov1miento para acercarse al ejemplar debe ser lento y 

acercarle la mano para que la huela. En los perros viejos en 

donde su vista es mala. ésto es particularmente importante 

[Anexo 4l. El manejador cuando toque al perro deberá hacerlo 

despacio y con sequri dad < 11, 17 >. 

El que esta maneJando a un can siempre deberá de 

observar las indicac1ones del carácter. Esta persona no 

esper~ra hasta que el ejemplar gruña por disgusto, ésto lo 



19 

indicara un cuerpo r{gido, la elevación del belfo o la 

erección de los pelos de la espalda. Ante éstas muestras de 

disgusto se debera suspender lo que se está haciendo o se 

debera aplicar un método rápido y seguro de sujec:iÓn, como 

es el bozal. 

Existen bo;:ales ya fabricados o se puede hacer uno con 

un lazo resistente. No es aconsejable que el médico trate de 

manejar un canino hostil solo Cll,17,50). 

Cuando se está levantandot conteniendo o moviendo 

animal, el manejador debe ser cuidadoso de no eJercer 

demasiada presión (11>. 

f'ara levantar o cargar un perro de tamaño chico se 

deberá pasar el brazo sobre el dorso del ejemplar y colocar 

la mano sobre el pecho, justo atrás de las extremidades 

torácicas. La otra mano es usPda sujetando la piel del dorso 

a nivel del cuello [Anexo s. Fi g. 1 J. Se levanta al perro 

[Anexo 5. Fig. 2J. Una vez levantado el animal es sujetado 

firmemente sobre el cuarpo del manejador [Anexo 5. Fig. 3J 

( 11>. 

F·ara levantar o cargar un canino de ra:za grande el 

manejador debe agacharse y pasar un brazo alrededor del 

frente del perro (a nivel del cuello y pecho> y pasar el 

otro brazo alrededor de la parte trasera del animal [Anexo 

6. Fig. !J. El perro debe ser jalado .firmemente hacia el 

pecho del manejador y ser levantado CAnexo b. Figs. 2 y 3l. 
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Para evitar lastimaduras a la espalda, del que carga al 

ejemplar, se debe mantener la vertical y usar la fuerza de 

las pierna5 para elevar al ejemplar <11). 

Para colocar al animal en decúbito lateral estando )'a 

sobre la mesa de exploración, el manejador debera pasar la 

mano, que está más cerca de la cabeza del canino, por debajo 

del cuello del perro y jalar al ejemplar hacia el cuerpo del 

manejador tAnexo 7. Fig.1JJ con la otra mano, se toma la 

e:ttremidad tora.cica que está del lado del manejador, 

evita el apoyo de éste miembro y es empujado suavemente 

hacia afuera <o sea hacia el lado contarlo de donde ésta el 

maneJadorl y se va colocando al ejemplar poco a poco en la 

posic::i~n que se está. bt..iscando tAnexo 7. Fig 2l. Una ve:: que 

está el animal en decúbito lateral [Anexo 7ª Figª 33, con 

una mano se toman las dos extremidades torácicas y el bra:o 

de ésta mano recargado sobre el cuello, y con la otra mano 

las dos extremidades pelv1cas y con el brazo recargado sobre 

la parte trasera del canino, los cuatro miembros, a nivel de 

los cojinetes plantares, deben estar separados de la mesa de 

uno a dos c:ent{metrcs [Anexo 7. Fig 41, esto es con la 

finalidad de que el perro no pueda levantarse <11,50>. 

3. 3. 3. SUJECION OUIMICA. 

En las Últimas décadas, el uso de agentes qu{micos como 

auxiliares en la sedación a inmovilización de las diferentes 

especies domésticas es de suma importancia en la actividad 

del Médico Veterinario facilitando el manejo ya que en 
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ocaciones sin el au:dlio de éstos farmac:os serla diflcil 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 disminución en la 

capacidad de desintoxicación, éste se deberá tomar en 

cuenta. Toda dosis de cualquier droga debe ser calculada 

para cada caso en particular <39>. 

Por lo general rara ve;: se requiere sedación en el 

paciente viejo debido a su alto umbral al dolor, y a la baja 

de su metabolismo y función cerebral. aun as{ existen 

pacientes que lo requieren <8>. 

Existe una gran variedad de fármacos para la sujeción y 

manejo del perro. Pero al hablar de perros ancianos muchos 

son des~artados para su posible uso. Dentro de los 

' principios activos que se recomiendan para su aplicacion 1m 

caninos seniles se encuentran <9,32): 

<1> Tranquili=anteS: Xilacina. 

Dia=epam. 

Acetilpromacina. 

(2) Anestesicosz Tiopental. 

Tiamilal. 

Halotano. 

<3> Preanestesicos: Atropina 
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Otros C9,32,39>. 

A pesar de la& dosis recomendadas CAneKo Sl se debe de 

t•ner •n cuent• 1• vla de excreción, metabolismo y el riesgo 

~b toxicidad. La ane9tesia requiere de cuidado eHtra, pero 

no ~•tá containdicada si es necesaria <9.32,39). 

Más investigación se esta llevando a cabo para la 

correcta!· y una más segura dosificación en los ejemplares 

gerontolÓgicos (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 la 

salud y de su conservaciÓna tiene por objeto el estudio de 

los medios y procedimientos para evitar las enfermedades, 

considerando como tales las desviaciones de la salud normal 

124). 

Salud es el estado de equilJbrio del organismo con su 

medio ambiente <homeostasis) <24>. 

Las enfermedades que afectan a los perros i:.enJ les 

usualmer1te no pueden ser pf"'edecidas, pero los cambios 

fÍsiCO$ y mentales que son parte del envejecimiento pueden 

ser anticipados y~ en muchos cases, hacerlos menos 

aparentes. El propietario puede ayudar a evitar o minimi:ar 

el impacto y aumentar las oportunidades del Canis familiaris 

a mantenerse saludable a lo lar~o de su v1da C52>. 

3.4.2. MEDICINA PREVENTIVA. 

El veterinario debe obtener una historJa c1fn1ca 

completa y elaborar un completo examen EÍs1co lo más seguido 

como lo indique el grado de envejecJmiento que el ejemplar 

va desarrollando. La frecuencia mínima debe ser una vez al 

año que coincide con la revacunación anual. El dueffo del 

perro debe ser tn4ormado en detalle de cualquier hallazgo y 
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&U significado comparado con las observaciones hechas en 

•nteriorea &Kamin•ciones (68). 

Es actualmente aceptado que el sistema espec(+ico de 

defensa esta dividido en dos <Só>s 

Cl> El sistema humoral (anticuerpos>• 

principalmente por Jos linfcncitos B. 

<2> El sistema 1 nmuno-medi ado por células, 

principalmente por los linfocitos T (56>. 

constituido 

constituido 

La información hasta ahora disponible sugiere que la 

protección obtenida por la vacunacion es regulada 

primar1arr.ente por Ja inmunidad humoral y secundariamente por 

la inmunidad celular-mediada C56). 

Los dos componentes del sistema especifico de defensa 

cambian con la edad. El sistema celular-mediado <linfocitos 

T> es menos efectivo en la destruc:c::ion de c:elulas tumorales 

en los caninos vie1os. El sistema humoral (linfocitos B> 

produc:c mEmor e: anti dad de ant1 cuerpos al exponerse por 

primera ve:: algÚn antigeno a medida que el animal 

enveJece. Por otro lado. la activ1dad de los macrÓfagos no 

se deteriora a medida que proqresa el envejecimiento (68>. 

La revacunac1Ón anual durante los ~ltimos años de vida, 

es part1culamente importante para mantener un activo sistema 

de inmunidad. Las principales enfermedades para las que se 

vacuna en nuestro pai s son1 Rabi a, que es zoonÓtica y de 

importancia para la salud pÚblica, Moquillo COistemper> 
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canino, Hepatitis canina <Adenovirus Il, Leptospira, 

i nterrogans subtipos canicola ictiohemorragiae 

(~oonoticas> y Parvovirus. Se pueden conseguir en el mercado 

vacunas de i mportaci Ón que protegen contra otras 

enfermedades <Parainfluenza, Coronavirus, Bordetella, etc.>, 

a parte de las ment:i onadas prinu!ramente (56,67>. 

La desparasitacion en los animales ancianos se realiza 

en base a los resultados de laboratorio obtenidos, y que 

como ya se mencionó éstos se deben de realizar a criterio 

del m~dico basandose en el examen cl{nico realizado al 

paciente. Una ve: identificado el aqente se procedera a 

admJn1strar el m~dicamento m~s adeCLtado, tanto para combatir 

al parásito, como para evitar reacciones secundarias o 

to1:icidad al perro viejo. 

El tratamiento a parásitos externos Pe debe hacer en 

base a la presencia de estos en el eJemplar y siguiendo las 

mismas consideraciones, referentes al principio activo a 

elegir, como con los par~sitos internos. 

La atención a los ende y ectoparásitos es importante ya 

qu.f alqunos son agentes zoonÓticos (67>. 

3,4,3, ATENCIONES Y CUIDADOS BASICOS, 

CEPILLADO Y PEINADO, 

El cep1 l lado 1 peinado o cardado del perro deberá 

hacerlo tanto en la dirección en que crece el polo como en 
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dirección contraria, ésto ayuda a aflojar el pelo muerto Y 

eatimul•.1~· circulación de la piel <41>. 

CORTE DE UÑAS. 

Las uña& grandes o que se intoducen en la carne pueden 

ser muy molestas. Los caninos que vivien dentro de casa la 

mayor parte de su vida necesitan que les recorten las uñas 

cada ~os semanas, ' mas o menos. El amo puede juzgar 

fácilmente cuando es necesario hacerlo, pues las uñas 

produCirá'.n ruido cuando el canino camina, o tocan el piso 

cuando está erguido. Se deben recortar las uñas con cuidado 

para no llegar a la parte sensible de ésta <41>. 

Algunos anima.les tienen uñas obscuras y no se distingue 

fácilmente ~a parte hasta donde se debe cortar la uña sin 

lastimar al eJemplar. En éste caso, se debe ir cortando 

pedacitos pequeños hasta lograr un tamaño adecuado. Después 

de recortarlas, se li"°ª" los bordes asperos. Si se recortan 

las uñas con regularidad, la parte de la uña que no se 

recorta retrocede y sera de poca e~~tensiÓn (41 >. 

BAÑO. 

Se rc.-curira al baño cuando sea absolutamente necesario 

o hacerlo cada 2 meses, si el propietario pide un parametro 

para referencia. Otro medio para asear al perro y quitarle 

el olor desagradable es cepillarle y aplicar talco 

desodorante, éste procedi mi ente se podra efectuar cada 7 

dÍas t41l. 
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El lugar mas práctico es la bañera. Se pone un tapete 

de goma en el fondo de ella para que el ejemplar no resbale 

1411. 

Se usa agua tibia y jabón o shampoo neutro, ya que es 

el que causa menos problemas a la piel. Después de 

enjabonarlo y tallarlo, el enjuagarlo es con agua limpia y 

tibia. Se debe cerciorar de que el agua llegue hasta la piel 

y no le quede jabon, pues este mas tarde le puede producir 

prurito y resecar la piel descamandola (41>. 

Para secarlo se coloca al canino sobre algunos 

P•=-riÓdicos y se frota vigoros.imente con una toaJ la, tratando 

de secar Ja piel debajo del pelo, si es posible complementar 

el secado con secadora. Lo importante es no dejür humedo al 

animal para evitar que se enferme <41>. 

OREJAS. 

Hay que examinar las orejas del canino cuando se le 

peina o cepilla. Los perros de orejas largas tienen mas 

problemas que los de orejas cortas. Las orejas se limpian 

con un cotonete para eliminar cualquier suciedad o materia 

extraña de los bordes y grietas del oido, as{ mismo se debe 

limpiar el conducto auditivo externo C41). 

OJOS. 

La suciedad alrededor del ojo se puede quitar con 

pedazo de algodón o con Ja punta de una gasa limpia y un 
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poco hÚmeda. Los ojos se pueden lavar con una solución de 

ácido borico <41>. 

DIENTES. 

El diente y el tejido que lo rodea regularmente 

requieren de cuidado extra, en el paciente gercntol~gico. 

Muchos caninos desarrollan problemas dentales al enveJecer 

como resultado de la falta de cuidado cuando eran jovenes 

C20l. 

El sarro hace sufrir mucho al perro sen11. El 

veterinario debe sacarle los dientes que ya no cumplen su 

funciono que tengan caries. Procurar no darle huesos 

grandes ni Jugetes duro5 que puedan romper los dientes <41). 

Profilaxis dental el termino usado para la 

combinacion de prevencion y tratamiento de las enfermedades 

periodontales. Este procedimiento asegura que el di~nte se 

mantenga saludable el mayor tiP.mpo posible, durante la vida 

del c~nino <20>. 

La profilaxis dental tiene dos fases. La primera es la 

educación del cliente a establecer la higiene y cuidado 

dental en casa. La higiene oral se hace con un cepillo 

dental para remover los deposites sobre el diente. Cuando el 

animal no tolera el e epi 11 o, el dueño puede en vol ver una 

gasa a su dedo fndice y con éste remover las particulas que 

se encuentran sobre la superficie del diente. Las pastas de 

dientes para humano~ no se deben usar para limpiar los 
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dientes del canino por su formula a base de detergentes, 

existen pastas específicas para los perros a base de 

peróxido de hidrógeno, pero son de importacion. Los canes 

deben ser acostumbrados a la limpieza dental desde que son 

cachorros. El establecer la limpieza dental en un ejemplar 

ya anciano y no acostumbrado a ~sto es problematico pero no 

imposible <20>. 

Además del cuidado dental de casa se debe visitar con 

regularidad al veterinario para una limpie~a y revisten 

dental. Estas visitas constituyen la otra fase de la 

profilaxis dental canina y debe hacerse semestral, anual, o 

b1 anual, depend1 en do del grado de sarro que se acumule y la 

prodispos1c1on a sufrir daño en la encia y demás teJidos 

blandos del hc~lCO <20>. 

EJERCICIO. 

Los anu:.ales ..neJos pueden cansarse -l-ac1lmente. E» 

necesar10 adapt:ar los periodos de paseo y de ejercicio al 

ritmo del perro ~erH L No hay que obligarlo a que se 

extralimite, los Juegos agotadores o las largas caminatas 

pueden ser perJud1c1ales. para su cora;:Ón. Si no quiere 

caminar o hacer ejercicio, hay que dejarlo <41>. 

3.4.4. LIMPIEZA f DESirlFECClorJ. 

La 11r11p1e::a es la a~ciÓn de quitar o remcver suc:1edad o 

mane.na < 24 J • 
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El promover la limpie2a en los lugares donde se 

encuentra el perro senil ayudara a que el ejemplar se 

encuentre mas comedo y favorecer un medio mas saludable para 

el dueño. 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 trapo. Esta limpieza se puede hacer con 

agua y jabón, detergente o productos para limpieza de pisos, 

' ' si estos dos ultimes no causan alergia al animal. 

Un punto importante de la limpieza es la de levantar y 

tirar a la basura el excremento del ejemplar, si el perro 

hace sus necesidades en la calle, un parque o jard{n 

levantar el excremento y tirarlo de igual forma en la 

basura, ya que el dejarlo causa mal aspecto a la vista y lo 

más importante, es un gran foco de contaminación para el 

medio ambiente. La limpie:a se debe hacer diario. 

La desinfección es el método por el cual se hace la 

destrucción de germenes muebles, accesorios y locales 

para alojamiento de los.animales C2>. 

La desinfeccion se puede reali:ar después de la 

limpieza. Las substancias más comúnmente usadas, de fácil 

manejo para las personas en general y más recomendadas en el 

caso de perros ancianos son: cloro, yodo y los cuaternarios 

de amonio. Algunos productos de limpieza comerciales tienen 

una de las substancias mencionadas u alguna otra qua también 

func~ona par~ la desinfección. Esta debe reali:arse 2 veces 

por semana <9,15>. 
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L• antisepsia es el método usado para suprimir los 

;ermenes da los tejidos vtvios, como pueden ser: piel y 

tnUCOS•S (2). 

El uso de antiseptico se recomienda solo en caso de 

existir herida o lesión. Dentro de las substancias 

recomendada& para el uso en animales viejos, y de mayor 

efectividad se encuentra1 la tintura de yodo, tintura de 

ben%al, merthiolate (9,15>. 
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3.5. ALIMENTACION. 

3.5.1. GENERALIDADES. 

La alimentación es la acción de alimentarse. de que un 

organismot adquiera lo que necesita para su subsistencia. 

Los alimentos constituyen la fuente de los nutrientes 

mayoritarios y minoritarios de que $e componen sus cuerpos. 

Cualquier producto que pueda aportar nutrientes o energfa, 

es una fuente alimenticia potencial, si bien~ los nutrientes 

presentes en el alimento sÓlo son utilí~ables por el animal 

tras sufrir los procesos de digestión y absorción, que 

tienen lugar en el tracto digestivo. Por tanto, a menos que 

el sistema diqestivo del perro sea capaz da liberar y 

absorber los nutrientes contenidos en una determinada 

sustancia, no puede conaiderarscle como un alimonto adecuado 

<lS,23>. 

dientes adapatadcs para 

desgarrar o cortar carne y aparato digestivo preparado para 

digerir comidas voluminosas. El canino ingiere los alimentos 

con tal rapidez que es despreciable la digestión que se 

produce en la boca. En realidad, la saliva del can carece de 

enzimas digestivas. Las enzimas de los Jugos gástricos 

inician la digestión en el estomago {02>. 

Les alimentos no sen, e~clustvamente, fuentes de 

nutrientes y energ{a. En el conte~to de la alimentación de 

los caninos de compañla, deben tenerse en cuenta otras 
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caracteristÍcas o atributos, que pueden conGideraree mas 

Los propietario& de perrcs están interesados en el 

mantenimiento de la salud, la actividad y la vida de ~us 

eje~plares durante el mayor tiempo posible. <2~>~ 

El agua rop~esenta casi l~s dos terceras p~rtes del 

pe6o de un perro. Para el mantenimiento de la ~alud resulta 

esencial un consumo apropiado de agua. El a~ua puede ser 

proporcionada tot~l o parcialmente por los alimentos 

ingeridos y s.u digestiÓn 1 aunque una parte de las 

necesidades hidricas s~ satisfacen can el a9ua de bebida. No 

pueden señalarse necesidades ~Y.actas debido a la influencia 

de la dieta~ ejercicío y temperatura ~mb1ente (ó2>. 

Todos los anirnale!l obtienen ener""g{a de los alimentos y 

los perros viejos la u.t111zan principalmente para mantene-r 

los procesos corporales y moverse. Los organismos de sangre 

caliente prucisan energ{a para manten~r una temperatura 

corperal constante en un medio ambiente flu~tuante. Las 

necesidades de energ!a aum~ntan con el p~so corporal, aunque 

no en proporción directa. está 

relacionado tambien con la actividad, por lo que aum&nta c~n 

el ejercicio o trabc'!.Jo, ed.ad, naturaleza individual <62). 

Después del agua, la proteína es ~l principal 

componente de un perro sano, representando un 187. 

aproKimadamente de ~u peso corporal. La prQte{na no e$ un 

\ 
,\ 

\ 
\ 
\ 
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material inerte ya que f~rma parte de tejidos vivos del 

organismo que se estan renovando cont{nuamente durante la 

vida del ani~pal, su necesidad es permanente y solamente 

puede ser adquirida por la proteína que contienen los 

Alimentos ingeridos (ó2>. 

Las protefnas de los alimentos tiene distinto valor 

como materiales para la construcci~n de tejidos animales. No 

debe sorprender que las proteínas de origen animal, 

e~pecialmente las procedentes de leche y huevos completos, 

sean las más Útiles. Las prote{nas de los cereales, en 

general, son menos valiosas si son ingeridas solas aunque su 

valor aumenta &i forman parte de una dieta mixta. Esto se 

debe a que las proteínas son substancias complejas y una 

prctefna puede compensar las deficiencias de otras. si se 

cubren las necesidades totales de ellas (62>. 

La grasa ejerce varias funciones el canino 

doméstico, es fuente de energ{a fácilmente digestible. La 

grasa corporal es un almacen de energ{a, un material 

aislante, parte de la estructura celular y un medio de 

transporte, aunque la grasa que cumple éstas misiones puede 

ser formada con ~acilidad a partir de los hidratos do 

carbono proporcionados por los alimentos. La Única función 

imprescindible de la grasa de la dieta es como fuente de 

".;,CldOS graso5 esenciales", llam.:i.dos algunas veces 

''pol1insaturadcs'' (62). 
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Al igual que otros mamlferos, el perro requiere unos 

veinte elementos minerales en su dieta. La mayoría son 

necesarioQ en cantidades muy pequeñas, 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 estos 

elementos en cantidades suficientes (62>. 

Las vitaminas son sustancias org~nicas que debe 

contener la dieta en cantidades muy pequeñas. Al igual que 

los minerales, intervienen en procesos corporales de 

catálisis y regulación. No proporcionan energ{a ni forman 

teJidos. El canino necesita sobre una docena de vita~inas 

(b2). 

La porción fibrosa de la dieta est~ constituida por la 

celulosa presente en las membranas de las células vegetales 

que no es digerida, atraviesa el conducto digestivo y 

proporciona volumen y consistencia a las heces Có2). 

3.5.2. ALIMENTOS. 

Alimento es cualquier substancia que sirve para nutrir 

medio de la absorción y asimilación. programa 

alimenticio del perro anciano no requiere Únicamente 

introducir en su organismo los principios nutritivos 

esenciales, para alimentarlo con propiedad, hay que tener en 

cuenta la raza, tamaño, pelo, actividad y clima <41>. 



Son muchos los dueños de caninos seniles que, en la 

alimentaci&n de éstos animales, piensan como si fueran los 

requerimientos nutritivo6 humanos, que nada tiene que ver 

con l• dieta del animal. Tampoco hay que inclinarse 

eMceaivamente al otro extremo, de querer satisfacer los 

gustos del canino. Este ~ltimo punto es de mucha importancia 

en los perros viejos ya que adquieren preferencia sobre unos 

alimentos que tal vez no cubran sus necesidades y rechazan 

otros que le son benéficos <41). 

LoG alimentos tradicionales, como sons carnes, 

productos lacteos, verduras, etcétera, representan una dieta 

completa y equilibrada en la alimentación del canino anciano 

(b2l. 

La fabricación de comida especf f icamente para cane~, ha 

dado lugar al desarrollo de una gran industria. En paises 

desarrolladoe e~isten productos alimenticios especialmente 

hechos para perros viejos, en diferentes presentaciones y 

con in~red1entes variados en sus fórmulas <23>. 

Por otra parte, animales seniles acostumbrados, durante 

toda su vida, a dieta preparada con alimentos 

tradic1onales pueden rehusar la ingestión de productos 

manufacturados, o viceversa. Hay caninos acostumbrados a 

ambos alimentos en forma separada o mezclados. Aquí, el 

conocimiento del propietario sobre las preferencias de su 

ejemplar serán la ayuda que el veterinario necesite, para 
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que entre los dos, eGcoJan lo& alimentos adecuado& para el 

perro anciano en cuestión (62>. 

3.5.3. COMPORTAMIENTO INGESTIVO. 

El alimento y el agua son fundamentales para el perro a 

cualquier edad. El comportamiento lngestivo es periÓdico 

cuando las condiciones del medio ambiente son buenas, 

esencial para la superviviencia del animal y se divide en 

comportamiento de comida y comportamiento de bebida t54>. 

El perro senil para ingerir t{quidoe, levanta el agua o 

la comida tf quida con su lengua. Los semisÓlidos son 

maneJados en forma similar, reteniendo parte de la comida en 

sus di entes, si aun 1 os ti ene, sol t.ándol a de pronto y 

tragándola rápidamente, si el tamaño lo permite. Los perrv~ 

viejos generalmente rechazan los alimentos s~lidos muy duros 

(25). 

En el comportamiento de comida, el ea:t{mulo del hambre, 

a cualquier edad, se debe a contracciones del estomago, 

éstas contracciones no son 1 a unica cau-sa, estudios 

recientes han demostrado de cambios qufmicos en la sangre 

~ue afectan directamente a centros nerviosos que tienen 

alguna relación con el apetito tl,54>. 

El comportamiento de comida es altamente estereotipado. 

La selección de la comida, en el canino anciano, puede estar 

modificada por et<periencia, madurez, estres, 

enfermedades, eKactitud en la hora acostumbrada para la 
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comida y el estado de animo al momento de ofrecerle el 

alimento <54J. 

Cualquier evento del medio ambiente puede ser 

considerado como estresor para el perro viejo lo cual hace 

que disminuya el consu~o de alimento <54>. 

Los procesos de regulación en el comportamiento de 

bebida son parecidos a los de comida. El ejemplar pierde 

constantemente agua corporal. sin importar la edad, de 

diferentes maneras: por medio de la respiración, de la 

orina, jadeo y en las heces fecales, pero v.a.ria segun la 

dieta, edad, estado ~isiolÓgico, sexo <54). 

Los animales seniles tienen un bajo contenido corporal 

de agua y son mas susceptibles a la deshidratación por calor 

<54). 

La saciedad ocurre cuando el a.ni mal 

voluntariamente de tomar agua y la nece~a dad 

para 

queda 

satisfecha cuando el agua es absorbida y pasa a la sangre en 

suficiente cantidad para empezar la rehidrataciÓn, 

reemplazándose el vol~men vascular <54>. 

3.5.4. CONSIDERACIONES. 

Es conveniente efectuar un cierto ajuste dietético 

durante los Últimos años de vida, incluso cuando el canino 

se conserva sano. El perro va siendo menos activo y, por 

consiguiente, necesita menos calorías. Reducir la cantidad 



total de alimento, no importando el tipo de alimento que se 

le est~ ·proporcionando. Por otra parte los procesos 

corporales van siendo menos eficaces, los tejidos tienden 

consumirse. Mejorar la calida~ del alimento proporcionando 

pfoteinas &uperiores como leche y huevo, si el canino es 

capaz de digerirlas, en lugar de parte o toda la carne <62>. 

Hasta el momento no hay indicios de que los perros 

viejos tengan grandes o muy pocos requerimientos de 

vitaminas y minerales. La inmensa mayor{a de los ejemplares 

seniles sanos tienen los mismos requerimientos de vitaminas 

y minerales que los animales adultos jovenes <69). 

Los caninos pierden los dientes cuando envejecen. 

Buscar ayuda veterinaria para el cuidado de los dientes y 

asegurarse de que el animal es capaz de masticar los 

alimentos <62). 

La mayor{a de los perros viejos viven en las casas en 

un clima templado, no suelen realizar trabajos dures e hacer 

ejercicio excesivo y ne se ven sometidos condiciones 

ambientales extremas. Los canes mantenidos en estas 

condiciones tienen buen apetito y pueden encontrar 

beneficioso recibir el ~limento repartido en dos o tres 

tomas al d{a <23>. 

Cada animal es un caso particular, no es po9ible 

recomendar racicne9 para cada perro en particular, por lo 

que las indicaciones acerca de la alimentacion deben 
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considerarse, Únicamente, como pautas a seguir para el 

empleo de los alimentos. Resultará relativamente sencillo 

para cada propietario en particular utilizar éstas pautas 

como punto de partida para llegar a una estimación 

aproKimada de las neceBidades de su ejemplar t23J. 

Por lo que respecta a la sal, ésta se restringira sÓlo 

en caso de ser una orden dada por el veterinario al eKistir 

algÚn problema donde interviene ésta substancia; los caninos 

ancianos sanos la pueden consumir sin ningun problema <68>. 

Los intestinos del perro crean una flora intestinal 

adecuada para la dieta que se les está proporcionando. 

cambiar ésta dieta en forma repentina causa diarrea, hec:es 

muy lÍquidas y flautulencia que se pueden convertir en un 

serio problema. Los perros son +ácilmenle afcctadcG por 

disturbios intestinales y ésto es más manifiesto en animales 

viejos, en donde los cambios de dieta repentinos causan mas 

mal que beneficios <14). 

Un punto importante es impedir la obesidad cuando el 

can envejece. Se estima q•Je del 25 al 40 porciento de los 

perros tienen sobrepeso, este exceso ~e peso aumenta con la 

edad, debido tanto a un decremento en el mctabol1smo d~l 

animal como a una disminución en la actividad fÍsica <3,52>. 

La mayor1a 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 obeaidad es m~a comun en hembras que en machos 

CAneKo 9l. La esterilizactÓn ha ~ido frecuentemente asociada 

con el incremento del peso corporal tanto en machos como en 

Pero la pregunta es1 ¿cué grado de eKceso de peso 

constituye obesidad?, hAciendo ésto difÍcil establecer un 

"Índice de obesidad". La simple respuesta es1 si su perro se 

ve obeso, es que está obeso <52). 

Un ejemplar es obeso si las lineas de las costillas no 

se pueden observar y eKiste una gruesa capa de grasa sobre 

l• escapula <notada por palpaciÓnl. Un abdomen penduloso, 

haciendose ~~s pronunciado en porros seniles, por el 

debi l i tam1 ente de 1 os m~scul os en la pared abdominal y el 

arqueamiento de la espina dorsal es otro buen indicador de 

obesidad <3,52). 

La terapia para la obesidad necesita para su ejecuci6n, 

principalmente, de la completa cooperación, educación y 

constancia del propietario, el cual debe tener presente que 

se lleva tiempo para obtener excelentes resultados. El 

tratamiento puede ser por 2 métodos1 El farmacolÓgico, por 

medio de anoréxicos, que no se usa en animales viejos por 

ser peligroso$. El ~egundo método es por el control del 

alimento tanto en 5U cantidad y calor!as, as{ como el 

la condición del perro lo permite 



3.6. VIDA SEXUAL. 

3.6.l. LA HEMBRA. 

A medida que la perra envejece el numero de folículos 

maduros y ovulados decrece, el numero de cachorros por 

camada también disminuye <3ó). 

Se ha comprobado que los ovarios de la hembra al nacer 

contiene aproximadamente 700,000 oocitos; en la pubertad, 

355,000; a los cinco añog de edad, 34,000; a los diez años 

de edad, solamente cerca de 500 oocitos. Despues de los doce 

años de edad, los foliculos son exlramadamente baJos, pero 

el ovario nunca queda afolicular (49). 

La senilidad reproductiva se man1f1esta por (3ó,37>: 

1> Periodos interestrales largos, o llamados de otra forma, 

ciclos irregulares que son menores por año. 

2> Marcada infertilidad. 

3> Elevada mortalidad de cachorros antes o en el parto. 

4> Alta predisposici~n a sufrir de inercia uterina primaria, 

por la pérdida de tono o cambios degenerativos en la 

musculatura uterina. 

5> Padecer inercia uterina socundaria dl existir fA~1ga en 

el trabajo de parto <36,37>. 

Una ve: que la hembra manilieste signos de veje:, es 

recomendable terminar la vida reproductiva del ejemplar 

(36>. 
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3.ó.2. EL MACHO. 

, 
El perro senil empie:a producir celulaa germinales 

d&Qeneradas 1 el lÍbido no siempre decrece, pero el vigor 

para el apareamiento es menor, por lo que es aconsejable 

&Uspender la vida reproductiva de los animales 

manifestarse los signos de ancianidaóe 

En los machos m~s investigación se est~ llevando a cabo 

para obtener información actualizada al respecto. 
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3.7. CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A LA GERONTOLOGIA. 

3.7.1. GENERALIDADES. 

Por comportamiento entendemos aquellos actos de un 

organismo que pueden ser observados objetivamente, 

registrados y estudiad os, éste abarca a.reas como la 

motivacion, la percepción, el aprendizaje, la emoción, y no 

se limita a actos silentes solamente C64>. 

El comportamiento general del Canis familiaris depende 

de varios Factores¡ unos sujetos al control del propietario 

y otros que est~n fuera de é1. La herencia, la experiencia y 

el ambiente desempeñan un papel important{simo en el canino 

C41). 

Los exper1 mentes c:ient [fices h.nn demostrado ql.1e el 

comportamiento, como esi la aqresividad, la timidez, la 

sociabilidad, varian individualmente entre los perros y 

entre las razas. Se tiene que recordar que las diversas 

razas y grupos fueron creados con fines definidos <41>. 

Los sentidos e instinto3 influyen en el comportamiento 

del ejemplar, por lo tanto, se describirá, en forma breve, 

las caracter!sticas e importancia de cada sentido, as! como 

de algunos instintos. 

Ante todo, el perro vive en un mundo de olores. Su 

nariz es un ~rgano muy complicado que le revela muchas cesas 

acerca de los seres humanos, los animales y objetos. Puede 
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percibir centenares de olores, donde quiera que éatos se 

encuentren y está.n clasificados inconscientemente. 

recurriendo a ellos para hacer una rápida identificaciÓn 

C41). 

casi todos los·perros tienen mala vista. A pesar de su 

miopia, tienen una gran sensibilidad al movimiento, aunque 

no pueda identificar a una persona o a un animal con la 

vista, puede determinar en q·ue dirección 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 tono mas elevado 

y son muy sensibles al sonido de la voz humana. Cambiando 

las infle::iones y el tono, se puede obtener una variedad de 

reacciones del ejemplar (41>. 

El Eentido del gusto está !ntimamente relacionado con 

su sentido del olfato. Lo que no acepte con la nariz, no lo 

comera sino muy raras veces <41>. 

Por tacto se refiere al grado de sensibilidad del 

animal al ser tocado y reaccionan de diferentes maneras. A 

casi todos ellos no les molesta que se les acaricie. Pero 

hay algunos que se oponen violentamente a ~sto. La opo~iciÓn 

a ser tocado puede ser una característica heredada o 

adquirida. La herencia, el ambiente y el estado de salud 

tienen influencia en el grado de sensibilidad del canino 

<411. 
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Casi todos los perros tienen el sentido innato de 

proteger a las personas con quienes viven, en unos mas 

fuerte que en otros <41). 

3.7.2. CAMBIO DE COMPORTAMIENTO. 

El Médico Veterinario ahora tiene que tratar con una 

creciente lista de problemas de comportamiento asociados con 

perros gerontolÓgicos. A pesar de que estudios detallados en 

este tema apenas están iniciándose, algunos puntos ya son 

conocidos <31). 

El hecho de que la vejez en los caninos se acompaña de 

inconvenientes para el dueño, no es comúnmente vista cuando 

el cachorro es adquirido C14,52>. 

El propietario debe de estar conctente del tiempo de 

vida del can, evitando que les problemas gerontol~gicos 

afecten en forma negativa la relación con el can. Las 

transformactone9 surgidas pueden eliminarse o minimi;:arse 

con cuidados medicos, entrenamiento y un pequeño ajuste 

ambiental (14>. 

Los cambios de comportamien~o gerontolÓgicos se pueden 

clasificar en: los que tienen base psicolÓgica· CAn.exo lOJ y 

los que tienen base fisolÓgica [Ane,(o 11J. 

Los problemas de comportamiento no son usualmente la 

continuación o exacerbacion de problemas adquiridos en la 

vida Joven. La mayoria de los antmaÚ!s afectados hab{an sido 
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ejemplares aceptables por muchos años, antes de que el 

problema empezara. Contrario a la opinión de algunos 

médicos, la ~alta de un entrenamiento apropiado en la vida 

temprana del animal, no influye en el desarrollo de los 

cambios de ccmportamiento en los perros viejos (16). 

Debido a que Ja mayor!a de los problemas de 

comportamiento en los perros ancianos son problemas 

primarios, la terapia está indicada, tomando en cuanta las 

limitaciones ffstcas y de salud que tienen los animales de 

edad avanzada (16>. 

3.7.3. CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO COt> BASE PSICOLOGICA. 

ANSIEDAD A ESTAR SOLO. 

Es el comportamiento mas comúnmente encontrado. Una 

posible razón a la alta incidencia de este problema es que 

otros animales, también seniles, vivían en casa, y quiza 

éstos mu~ieron cuando los dueños se encontr3ban fuera del 

hogar. La terapia es con el establecimiento de un programa 

de salidas de corta duracion por parte del propietario, o 

ajuste& en el horario de 
. . 
estos ultimes, de manera que el 

canino nunca se quede solo. El uso de antidepresivos puede 

ayudar Cló>. 

MIEDO A TRUENOS Y/O RUIDOS FUERTES. 

Este problema es mejor tratado con la aplicación de un 

sistema basado en la técnica de des~nsibilizaciÓn y 



contra-condicionamiento a la fobia. El sistema consiste en 

cassette& con mÚsica especialmente compuesta y grabada para 

relajar y mantener calmados a los perros. La m~sica tiene un 

ritmo de 60 golpes por minuto y el sonido de los bajos 

similar al latido cardiaco. 

La musica se debe tocar por lo 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 está grabado de tal forma que el sonido 

adverso es introducido gradualmente, de manera ~ue se 

combina con la ' , musica. Durante este segmento, el cassette 

controla el numero de veces que se escucha el sonido que 

causa el miedo. 

En la primera parte del cassette la mÚsica se mantiene 

a un volumen constante hasta que el sonido adverso lo iguala 

en decibeles. En el segmento que resta del cassette el 

sonido que causa el miedo se mantiene a medida que la mÜsica 

es eliminada en ~orma gradual. 

El uso de tranquili:antes puede ayudar en éste 

problema. Algunas veces éste miedo disminuye cuando el perro 

se vuelve sordo C16). 

LADRIDO EXCESIVO, 
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Se ha sugerido que el ladrido exc.esivo aparece debido a 

1• f•lta de retroalimentación a escucharse por la sordera 

que &e desarrolla, por ésta razon el tratamiento a éste 

problem• se planteará en el inciso correspondiente la 

sordera~·-Aunque algunos veterinarios sostienen que este se 

debe a la ansiedad a estar solo C52>. 

AJUSTES EN REGLAS DE CASA. 

Cuando se rompen reglas ya aprendidas, el perro anciano 

debe ser reentrenado como si fuera un cachorro. Esto puede 

ser desesperante para el dueño, especialmente cuando el 

animal estaba eKcelente en su entrenamiento y comportamiento 

(ló,52). 

Los caninos seniles están usualmente alterados, as[ 

como.el amo, cuando tienen un "accidente" en la casa, por lo 

que el regaño no es apropiado. El ejemplar que encuentre 

dificil bajar escaleras, debera ayudarsele asistiéndole, 

poniendo una rampa para poder salir o entrar a la casa, 

puede ser entrenado para hacer sobre un papel o 

acostumbrarlo a usar un pañal deEechable. Se ahondara mas al 

respecto al hablar de incontinencia (lb,52>. 

CAMBIOS AMBIENTALES. 

El canino anciano se vuleve "esclavo de sus habites". 

Cualquier cambio de su rutina lo incomodará. Hay que 

complacerlo hasta donde sea posible. Los propietarios deben 

conviv1r con el animal el mayor tiempo posible (41>. 



50 

Algunos caninos viejos son en~rentados con el cambio de 

casa y el establecimiento de nuevas rutinas y territorios. 

En pocos d{as, con paciencia, el perro se acostumbrara a los 

nuevos lugares destinados a hacer sus necesidades, al cambio 

de la superficie donde reali::e sus paseos y en general al 

nuevo ambiente C31). 

AGRESION POR DOMINANCIA. 

Esto es manejado enseñando a los dueños a modificar su 

interacción con el canino evitando la aparición de la 

agresión y siguiendo la técnica que se describe en el inciso 

Del or-AqresiÓn <págt na 541. La castraci Ón puede ser indicada 

a pesar del~ avan~ada edad del ejemplar C16>. 

MISCELANEOS, 

Otros pequeños cambios observados en los perros seni 1 es 

soni dormir mas durante el dia y menos por la noche. Se 

desarrolla alto grado de inmovilidad. deb1da un 

decremento en el ejercicio o por causa de la artritis <S2>. 

3.7.4. CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO cor~ BASE FISIOLOGICA. 

SORDERA. 

Es una condición que puede acompañar al canino senil y 

es, comúnmente más una desventaja para el amo, que para el 

animal m1 smo. Usual mente los otros sen ti dos del perro 

' compensaran la falta de 01do <14~31>. 
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Loa problemas que han sido asociados a la sordera son 

'14, 31> 1 

<1> Falt~ de re&puesta a las ordenes de voz dadas por el 

propietario. Para solucionar ésto el canino debe de ser 

r•entren•do e.en señal es de mano. 

<2> La tendencia del ejemplar a andar sobre las calles, 

avenidas u otros sitios por donde transitan veh!culos. 

Aparentemente los perross usan el sonido del motor del 

automovil para identificarlo y calcular la distancia a 

la que se encuentra. 

(3) Exi'.lgerado ladrido. Para suprimir este comportamient.o 

algunas personas dan como distracción comida. Otra 

al ternat1 va es confinar al animal en pequeño cuarto y 

no sacarlo hasta que doJe do ladrar, e en los espacios 

sin ladrido. Al principio estos periodo5 pueden ser de 

unos cuantos segundos, pero en cada sesiÓn la duración 

del tiempo sin ladrar necesariamente debera mayor 

antes de sacarlo, hasta que el can aprenda a estar 

CEGUERA. 

Muchos caninos ancianos se vuelven ciegos como 

resultado de cataratas, glaucoma u alguna otra enfermedad, 

el dueño puede observar los cambios f[s1cos en el ojo, pero 

quizá no se percate de que el perro es ciego. De cualquier 

manera, la ceguera comlínmente no es notada hasta que el can 

esta en lugar extrafto para el C31>. 
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El Único problema realmente serio que surge cuando el 

perro empieza a perder la vista o se vuelve cieQo, es la de 

convencer al propietario de que la eutanasia no es 

estrictamente necesaria. Los caninos se pueden adaptar a la 

ceguera o al~ pobre vista con facilidad. Sus sentidos de 

oido y olfato empiezan a funcionar como indicadores 

direccionales, aun cuando puedan trope~ar una que otra vez 

con ~lguna 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 C14>s 

Cl> Impregnar algunos objetos, como sons patas de silla, 

puertas. etc., con una loción o perfume de aroma su~v~ u 

otra substancia. Esto ayuda al perro a identiTicar 

objetos perpendiculares~ 

(2) Rociar con otra esencia diferente cerca de donde 

empiezan escaleras u otros nbstáculos semejantes. Las 

esencias deben ser de aromas débiles ya que ésto puede 

ser incomodo para las personas si el olor es penetrante. 

(3) Los miembros de la familia y las visitas le hartan un 

favor al canino si u~an algÚn objeto que suene cuando 

caminen, ésto facilita al can a identificar personas y 

seguir sus movimientos más fácilmente C14>. 

Los perros con poca vista tienden a ajustarse al 

problema rápidamente y con pocos problemas para el dueño. 

Las recomendaciones arriba descritas han demostrado ser de 

mucha ayuda en casos donde el propietrio sentia la necesidad 
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de hacer algo para que el problema 5urgido le sea menes 

difÍcll al ejemplar <l4l. 

INCONTINENC 1 A. 

La incontinencia se describirá como la reducción o la 

falt• da control en la micción y/o la defecacciÓn (14). 

La condición 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 

si el problema se debe a la edad o es un problema que se 

puede tratar ct{nlcamente <14>. 

En la veje=, la mayor{a de los perros que tiene 

aprendidas reglas para la casa las siguen fielmente, cuando 

estos anl males repentinamente ya no pueden control ar 1 a 

micción, los propietarios en forma común describen esto como 

una "actitud "ergon=ante" y empie:zan a aislar al canino a 

areas donde los "accidentes" no sean de importancia. De 

cualquier manera, el aislamiento social que esto trae al can 

es usualmente un problema serio. En estos casos la solución 

es simplemente lle"ar al animal afuera mas seguido. Un perro 

que ha estado acostumbrado a hacer afuera por años quizá 

requiera educarlo para hacer sobre un papel (14>. 

La incontinencia fecal ha sido asociada con daño en los 

m~sculos e~f{nteres, que pueden ~er reparados con cirug{a, 

medicamento o un cambio de dieta. La defecación en casa es 
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un problema mayor en las razas que tienen predisposición a 

sufrir de diarrea psicog~nica. El ponerle pañales 

desechables al ejemplar puede 5er la solución para dejarlo 

dentro de casa <14 1 31,52>. 

La peor actitud que el dueño puede tomar es la de no 

preocuparse por conocer las posibles soluciones al problema 

y que piense que la incontinencia un signo automático 

para la eutanasia (14). 

DOLOR-AGRESION. 

Muy pocos perros ancianos son llevados a consulta por 

un compcrtam1ento agresivo, sugiriendo esto que la mayoría 

de estos ejemplares no son mantenidos en casa o, en forma 

alterna, son otros problemas los que afectan con mayor 

frecuencia a los caninos viejos (16). 

Una enfermedad con alto grado de dolor es comúnmente 

causa de agres1on por el perro a cualquier edad y que debe 

ser conslderado en especial en el ejemplar senil Clb>. 

Los perros que sufren de artritis de otra 

degeneracion m~sculo-esquelética seguramente también sufren 

de un dolor crÓn1co. Estos son los an1males que más 

comunmente se Yuleven irritables, particularmente cuando son 

tocados. 51 el canino ha aprendido a ser agresivo cuando se 

le toca o cuando simplemente se le aproxima, éste lo seguirá 

hac1endo aunque el dolor ya no exista. Aplicar la técnica de 

enseñar al perro que la agresión va a ser regañada y que el 
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comportamiento correcto va a &er premiado es muy efectivo 

para hacer notar la diferencia entre el comportamiento 

e&perado y el inde&eable <31). 

EKi·sten condiciones diferentes a las que afee.tan al 

sistema mÜsculo-esquelético que pueden ser dolorosas, como . , 
por ejemplot despues de una cirug1a <31>. 

La solución para éstos problemas, por supuesto, es . . 
tener un poco de consideracion con el animal en su condicion 

fisica, y respecto a sus necesidades. Las siguientes 

6encillas reglas ayudaran a minimi:ar los problemas (14): 

ll> Dejar al perro acomodarse como quiera para dormir. 

l2> Seguir las recomendaciones de dieta para el perro senil. 

(3) Excepto cuando el ejemplar so\icite atencion, no 

molestarlo. 

l4) Evitar al máximo hacer enojar al canino, pero el an10 

no ser demaslado condecendiente con el animal. 

<5) No ~ometer al perro a un ejercicio extenuante <14>. 

No todas las agresiones en los canes seniles son en 

respuesta al dolor. En algunos animales, é5ta ~ctitud puede 

ser debida a tumores o infartos en el cerebro. El aumento de 

agresión en un canino usualmente docil o el decremento de 

agresividad ~n un perro de guardia y protecci&n puede ser 

indicat1v~ de ~na lesión en el cerebro (31>. 

3.7.5. OBSERVACIONES. 
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Es claro tener en cuenta que el trato a las 

idiosincrasias de la vejez debe hacerse con algo de 

consideración. De cualquier forma, algunas personas no 

aceptan que sus ejemplares ancianos sufran .is tas 

transformaciones <14>. 

Es com~n que los problemas se desarrollen mas en perros 

que nunca tuvieron un buen comportamiento, pero fueron 

toleradD5 por sus amos hasta que el cambio se exacerbo en 

forma secundaria a algÚn otra causa de la senilidad C31). 

El propietario debe considerar éstas posiblidades y 

empezar a tener presente la real condicion del ejemplar 

(52). 

El tratam1~nto de los problemas de comportamiento en 

los caninos viejos es similar al de los animales Jovene~, 

excepto por las limitaciones f!stcas y la p~rdida de 

habilidad en los ancianos. La presencia de dolor debe ser 

considerada <31>. 

Los dueños deben ser informados acerca de los cambios 

de comportamiento que pueden aparecer secundariamente a 

enfermedades degenerativas y también deben ser persuadidos a 

evitar al m~x1mo los cambios ambientales y sociales a los 

que est~ •costumbrado el perro senil (31 >. 
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3.8. RELAClON PERRO-PROPIETARIO. 

3.8.1. GENERALIDADES. 

EK16ten periodo6 cr{ticos durante el desarrollo de la 

vida del Canis famtliaris que influyen en la relación 

perro-propietario 1 éstos son tres <31>1 

CA) El primero va de los tras a los seis meses, cuando se 

niega a respetar las reglas de casa y aparece el 

excesivo mordisqueo. 

CD> El segundo, es durante el segundo año. aqLt{ el canino, 

especialmente los machos~ maduran socialmente y tienden 

a volverse agresivos. 

<C> El Último periodo es durante la ancianidad, cuando los 

problemas de comporta.miento pueden ¿i,parecer (c¡¡ip{tulo 

anterior> y se desarrolla 1 a gradual 

condict&n C31). 

3. 8. :?. AJUSTES. 

pl!-rdi da de 

Cuando un animal empieza a mostrar signos de 

deterioractón, alqunas personas sienten que la eventual 

muerte del ejemplar sera menos dura, ernoc.ionalmente 

hablando, sl adquieren otro can antes que muerél el prlmero. 

El perro viejo puede re5ponder al nuevo canino por lo menos 

en cuatro formas t31>1 

(1) Ignorar al nuevo ejemplar. 

t2> Aceptar la compañ(a del nuevo cae.horro. 
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<3> No aceptar al nuevo perro y puede mostrarle agresión, 

empezar a desobedecer o a comportarse en forma eHtraña. 

C4) Aun cuando los dos animales se l~evan bien, quiza 

empi eze a desobedecer el ejemplar senil C31 >. 

No está claro aWn que debe de hacer el dueño para 

prevenir una desagradable relación entre el animal viejo y 

el joven, existe aparentemente un factor social que 

desencadena el comportamt en to indeseable. En general• 1 os 

perros Únicos son de mejor comportamiento que cuando viven 

varios en una casa (31>. 

Mentalmente, la senilidad se muestra como letarqia y la 

p~rd1da de la habilidad a adaptarse. Esto resulta en una 

baja respuesta al medio dmbiente que le rodea. Pu~de haber 

desbal anees en 1 a raguloc:J Ón de la te-mperatw··a corporal. 

También existe una +:ac:ilidad a la pérdidet dQ tfq .. udos <39J. 

Todo lo anterior haca que la atención al canino s~a más 

cuidadosa hac:iendo que el propietario tome medidas y 

acciones que antes no eran necesarias. 

3.B.3. OBSERVACIONES. 

l .. a veje;: es inevitable, pero envejecer bie-n no lo es, 

as.i que un cierto grado de "asegurar la veje::" debe ser 

practicado en el canino desde que es joven. Una buena 

relación de comprensión y atención de el amo reduce los 

mal es tares de el perro seni 1 f52). 
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3.9. COMUNICACION Y CONFIANZA MEDICO-PROPIETARIO DEL PERRO. 

3.9.I GENERALIDADES. 

Comunicación es la capacidad de expresar las 

intenciones y de hacerse responsable por la red de 

compromisos que lo dicho y sus interpretaciones generan 

138>. 

La confianza que el propietario deposita en el Médico 

Veterinario est~ influida en gran medida en la forma que 

~ste Último maneje y se comporte frente al 

gercntolÓgico. 

paciente 

De ve~ en cuando es recomendable que el clfntco imaqine 

que es el perro viejo, siempre recordar que hay presencia de 

malestar. por- eso está c.>n el consultorio. El Veterinario que 

haga ésto, sequramente disfrutara m~s la relación con 

paciente y por ende mejorara. la comunicación con el dueño 

del animal <4>. 

Cuando la rela~1Ón con el prop1etar10 ya tiene tiempo y 

ha desarrollado cierta amistad, no es raro que se asuma 

durante la consulta el rol de no-veterinarios. El cliente 

toma al m6dico comos consQJero, jue~, asesor financiero, 

otros. Es fácil para alguien Que no está relacionado con la 

clÍn1ca de pequeñas especies aconseJar1 "Solamente hC1iga su 

trabajo profesional. no se familiarice con sus clientes'', 

esto es imposible y taJante, aunque siempre se trate de 

sequ1 r fS>. 
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3.9.2. CAPACITACION. 

Muchos rr1edi ces han observado que la ansiedad que el 

dueño muestra respecto a su ejemplar senil es comúnmente en 

forma exagerada a la real condición del ejemplar. El hecho 

es que la mayoría de los animales se ajustan muy bien a los 

cambios norm~les que acompañan a la veje::?: (31>. 

una excelente capacitación del propietario para 

reconocer los verdaderos signos de gravedad en un canino 

anciano sera de 9ran ayuda para distinquir entre el 

en~ejecim1ento normal y una enfermedad seria <31>. 

La hospitalización de cualquier paciente senil e~ 

particularmente dif{cil para el perro, serios cuidados y 

entrenamiento adecu&do del cl!nico y su equipo deben ser 

llevados a cabo para dar el trato más profesional posible 

C31l. 

3.9.3. EUTANASIA. 

Eutanasia se deriva de la palabras griegas "eu" y 

"thanatosu, que significan morir bien o morir en paz <44>. 

En algÚn tiempo la eutanasia pudo ser considerada como 

otro "tratamiento". Ningún veterinario responsable mantiene 

tal idea actualmente y reconoce la seriedad de ésta decisi&n 

médica final <52>. 

Muchos factores deben ser tomados en cuenta antes de 

inclinarse por la eutanasia, la decisión debe estar basada 
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no solamente en el sufrimiento del ejemplar, también en las 

necesidades del dueño. Si el canino no tiene malA condición, 

la eutanasia puede ser desechada. Pero si los signos de 

malestar alteran al amo, el procedimiento debe considerarse 

(52). 

El sacrificar un perro crea la situación más sensitiva 

en la relación médico-propietario. Manejarla bien, os un 

gran servicio apreciado por el dueño y que Jo mantiene como 

cliente <221. 

Cuando la decisión de cortar la vida. al animal es 

tomada, la pergona sufre apesadumbrami~nto y se puede negar 

a la muerte del can. Las primeras re~puestas a la noticia de 

que el canino no se va a recuperar son1 "el diagnóstico es 

incorrecto", "un medicamento o dieta difercmte puede mejorar 

a la mascotaH, etc <52>. 

El desarrollo de la depresión tiene etapas o pasos, 

éstos son e 13>: 

(1) Primeramente hay agitac::iÓn, lagrimas, comportamiento 

caprichoso. 

(2> La siguiente etapa es enojo y negac1cn al proced1miento. 

El enojo puede ser al veterinario, as{ mismo o a 

terceras personas. 

<3> En este punto se entiende que la muerte es inminente y 

el tiempo para la eutanasia es establecido. 
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<4> Finalmente, se acepta que el sacrificar al ejemplar es 

lo mejor para éste ~ltimo y el cliente se puede 

transformar en aw:iliar del cl{nico <13>. 

Caba hacer la i\claraclÓn que todos los pasos necesitan 

que E!'J médico sea paciente, atento y condecendiente con el 

cliente <1.3>. 

Otro punto a considerar es que la dur-acicin y e>:tencion de 

los pasos varían grandemente influenciados por la propia 

personalidad del dueño, el grado de amistad con su perro y, 

por supuesto, 1 a causa que inf 1 uyÓ en la eutanasia; por 

ejemplo: el apesadumbram1 en to es usual mente m,;ts qrande 

cuando el animal decayó r~pidamente; por otro lado, cu~ndo 

la p~rdida de condic1on fue gradu~l y lleovo cierto 

tiempo, el propietario tuvo la oportunidad de preparar!:e 

par~ la inevitable pérdida <52>. 

3.9.4. ~L PASO FINAL. 

El ' ultimo paso que debe ser c:onsiderado no es la 

eutanasia, sino el deposito de los restos del canino. Este 

es probablemente el aspecto mas olvidado en el proceso de 

separación y puede causar alQunas veces emociones alt~-~~t~= 

para el amo, sobre todo cuando el s~crificar al ejemplar fué 

decidido en poco tiempo <52>. 

Los decisión del destino de los restos del animal 

siempre debe de ser junto con la eutanasia. Las opciones son 
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enterrarlos o cremarlos. El rito final muestra parte del 

agradec:.tmiento ·Y respeto que el dueño manifiesta. a su Ca.nis 

familiaris y no es motivo de burla (52>. 

3.9.5. CONCLUSIONES. 

La mayor{a de los clientes consideran a sus perros 

miembros de la familia, por lo tanto se interesan en sobre 

manera por su perro anciano, y aprecian los esfuer:os hechos 

para mantener su canino en buena salud el mayor tiempo 

posible <52,53>. 



4 • G L O S A R I O • 
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AMBJENTE.- Aplicado a cualquier fluido que rodea un cuerpo 

sumergido en el. Aire que rodea los cuerpos. Circunstancias 

que acompañan a Jas personas o cosas <24). 

ANCIANO, NA.- ofcase de la ~ersona que tiene muchos años y 

de lo qUe le es propio <24>. 

AUSCLJLlAR.- Aplicar el oido o el estetoscopio a ciertos 

puntos del cuerpo.humano o de lo5 animales con el objeto de 

explorar los sonidos y ruidos, normales o patolÓgicos, que 

en ellos se producen <24>. 

AUTOINMUNIDAO.- Inmunidad producida por el propio sistema de 

defensa de un organismo. 

CAN.- Perro (18>. 

CANINO.- Perteneciente o relativo al can (18). 

CODIGO GENETICO.- Cuerpo de leyes relativas a la géneuis 

or1qen de las cosas. Relativo a la herencia biol6gica C24>. 

ONA. - Hc1 do desox1rribonucleico, responsable de los 

caracteres hered1tar1os y de la sfntes1s proteica (24>. 

EJEMPLAR.- Cada uno de lo~ individuos de una especie o de un 

género < 181. 

ESTEREOTIFADO, DA.- FiJo 1 invariable (18). 
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EUTANASIA.- Muerte sin sufrimiento fÍsico, buena muerte y, 

en sentido estricto, la que as! se provoca voluntariamente 

124). 

GERlATRIA.- Especialidad médica que estudia las enfermedades 

de 1 a vejez. <24) 

GERONTOLOGlA.- Ciencia que trata de la vejez en general, y 

que estudia los caracteres y fenómenos de dicha edad C24>. 

HIGIENE.- Sistema de principios y reglas para conservar la 

salud <24>. 

lNSTlNlO.- Disposición psicofÍsica hereditaria, comun 

todos los individuos de una misma especie y causa de tas 

conductas p~culiares de cada una de ellos. Normalmente está 

ya formado por completo al nacer el animal l24). 

LONGEVIDAD.- EKistencia prolongada <24>. 

MANE.JO.- Forma adecuada para acercarse, capturar, sujetar, 

derribar o inmovili%ar a los animales para examinarlos <17,. 

MUTACION.- Variación subita y discontinua de un caracter, no 

atribuible a segregación ni recombinación, que se produce 

sin causa aparente o que puede provocarse por la accion de 

agentes mut~genos <24>. 

PEOIATRIA.- Rama de la medicina que estudia y se ocupa del 

crecimiento, desarrollo y enfermedades de los ninos tZ4). 

PEDlATRlCO.- Relativo a la pediatria (24). 
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PERIODO.- Espacio determin•do de tiempo d•Bd• el principio 

•1 f{n de una cosa (24>. 

PERRO.- Mamífero carnicero, doméatico, de tamaño, forma y 

pelaje muy diverso, segÓn la& razas <te>. 

PRENATAL.- Que precede al nacimiento <24>. 

PRURITO.- Sensación particular que induce irresistiblemente 

a rascarse (24>. 

PSICOBENICA.- Cue tiene su origen en la psique o mente C24>. 

SALUD.- Estado en que el ser organice eJerce normalmente 

todas sus funciones naturales C24). 

SENIL.- Perteneciente a los viejos o a la vejez .(18). 

VEJEZ.- Calidad de viejo eta>. 

VIEJO.- Dícese de la persona de mucha edad. ofcese, por 

extensión de los animales en igual caso ClB>. 

VITAMINA.- Sustancias ewtendtdas en el reino animal y 

veJetal, que se encuentran en los alimentos s~lo en pequeñas 

cantidades imprescindibles para el crecimiento y 

conservación del cuerpo animal <24!. 

ZOONOTICA.- o!cese de las enfermedades que los animales 

pueden transmitir al hc•mbre. 

ZOOTECNIA.- Ciencia que trata de la producción y explotaci~n 

de los animales domésticos. Se divide en 2 grandes r•mas. La 
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primera de la •limentacién, reproducción y 

caracteristic•s de los animales doméattcoa. La segunda 

estudia la mejora de cada una da las ••pecles domésticas 

(24>. 



5. ANEXOS. 
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ANEXO l. 

CUADRO TAXONOMICO DEL PERRO DOMESTICO. 

RE 1 NO A n m a 1 

SUBREINO Metazoar o 5 

P H Y L U M V e r t e b r a d o s 

C L A S E M a m e r o s 

O R D E N e a r n V O r 0 S 

FAMILIA Canide 

GENERO e a n i s 

ESPECIE a m 1 i a r i s 

NOMBRE CIENTIFICO Canis familiaris 

NOMBRE VULGAR Perro doméstico 
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ANEXO 2. 

EDAD DE LAS RAZAS GRANDES O GIGANTES Y SU EQUIVALENCIA CON 

LA EDAD DEL HUMANO <AÑOS>. 

P E R RO HU t1 A NO 

2 

2 1 9 

3 2 6 

3 3 

s 4 o 

ó 4 7 

7 s 7 

B ó 

9 ó B 

1 o 7 s 

1 1 B 2 

1 2 B 9 

3 9 ó 

1 4 1 o 3 

s 1 (l 
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ANEXO 3. 

EDAD DE LAS RAZAS PEQUEÑAS Q MINIATURA V SU EQUIVALENCIA CON 

LA EDAD DEL HUMANO CAÑOS>. 

PE R RO H U M A NO 

5 

2 2 4 

3 2 8 

4 3 2 

5 3 6 

6 4 o 

7 4 4 

8 4 8 

9 5 2 

1 o 5 6 

b o 

2 6 4 

3 6 8 

4 7 2 

5 7 6 

1 b B o 

1 7 B 4 

1 B B B 

9 9 2 

2 o 9 6 
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A N E X O 4 • 

FORMA DE ACERCARSE A UN PERRO PARA su POSTERIOR MANEao. 
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ANEXO :5. 

SUJECION FISICA DEL PERRO DE RAZA PEOUEÑA O MINIATURA PARA 

LEVANTARLO O CARGARLO. 

FIG. l. 

FIG. 2. 

FIG. 3. 



FISICA DEL SUJECION 

FIG. l. 
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A N E X O b • 

PERRO DE RAZA LEVANTARLO O GRANDE PARA 

CARGARLO. 

1 
b 

\ . '· 

~ 
FIG. 2. 

FIG. 3 • 
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ANEXO 7. 

SUJECION FISICA DEL PERRO PARA COLOCARLO EN DECUBITO 

LATERAL. 

~) r 1. 

FIG. l. 

FIG. 3. FIG. 4. 
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ANEXO B. 

TRANQUILIZANTES, ANESTESICOS Y PREANESTESICOS. 

PRINCIPIO ACTIVO 

Xilactna 

Dia.:epam 

Acetilpromacina 

Tiopental 

Ti ami l al 

Halotano 

Atropina 

DOSIS 

1 mg/kg 

2.s-s.o mg 

0.0'5 mg/kg 

9-11 mq/kg 2. SY. 

17 mg/l<g 2Y. 

InducciC:n 3X 
Mantenimiento 0.5-1.SY. 

o.os mg/kg 

VIA DE APLICACION 

IH, se 

IV 1 IM, Oral 

IV, IM, se 

IV 

IV 

IV, se, IM 
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ANEXO 9. 

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

1 
1 Y. DE OBESIDAD A DIFERENTES EDADES, 
1 

!--------------------------------------------
S E X O ' 1 1-4 5-7 e-11 12-+ 

1 

--------------:--------------------------------------------

M A C H O S 1 2 3 o 3 4 4 1 

HEMBRAS 2 1 3 7 4 1 4 o 
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ANEXO 10. 

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO CON BASE PSICOLOGICA. 

An&iedad a estar solo. 

Miedo a truenos y/o ruidos fuertes. 

Ladrido excesivo. 

Ajustes en reglas de casa. 

Cambios ambientales. 

Agresión por dominancia. 

Miscelaneos. 

TE~;~s 
iH-' 1 .. 

L'' i.._¡~ 
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ANEXOll. 

CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO CON BASE FISIOLOGICA • 

. 
! 

Sordera. 

Ceguera. 

Incontinencia. 

Oolor-AgrestÓn. 
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