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Se presenta el caso de un Poodle, macho entero de siete años de edad, con fractura/luxación de vértebra cervical 
7, con lesión medular secundaria que desarrolló síndrome centromedular. Para estabilizar la lesión se colocó férula 
de fibra de vidrio, se proporcionaron cuidados de enfermería durante los 60 días, además de electro estimulación y 
láser como terapia complementaria. El paciente fue capaz de desplazarse con tres miembros y con uso intermitente 
del miembro torácico derecho.

El traumatismo espinal de suficiente magnitud como 
para causar fractura vertebral, luxación/subluxación, 

extrusión/protrusión de discos o rasgado dural, por lo 
general produce concusión, laceración, compresión o 
distracción de la médula espinal. La severidad de la lesión 
depende de la velocidad, grado y duración de la fuerza 
compresiva/distractiva. La lesión medular es una de las 
alteraciones neurológicas más frecuentes en la práctica 
clínica en perros y gatos. Las causas incluyen accidentes 
automovilísticos, caídas, heridas por arma de fuego y 
lesiones por peleas.4

Una vez que la lesión medular se establece, suceden 
cambios bioquímicos generados por el proceso 
secundario, que en ocasiones produce más daño que el 
evento primario.4

El sindrome centromedular (SCM) se caracteriza por 
manifestar mayor afectación de los miembros torácicos 
que de los pélvicos, y en estos últimos, se observa 
significativo compromiso de raíces lumbares altas, más 
que de sacras. Esto se explica por la ubicación medial 
de los tractos correspondientes al miembro torácico. 
Generalmente se trata de pacientes con estenosis cervical 
constitucional, a los que se agrega  traumatismo por 
hiperextensión. Suelen tener buen pronóstico.3 En 
humanos se caracteriza por manifestarse como un déficit 
sensitivo bilateral, pero conservando la capacidad táctil. 
En los perros, las alteraciones descritas en los humanos 
son difíciles de evaluar, ya que la valoración es secundaria 
a la apreciación por parte del médico veterinario y no hay 
verbalización de las sensaciones por parte del paciente.

Se presentó un Poodle macho entero de siete años de 
edad y cuatro kilogramos (kg) de peso. El motivo de la 
consulta fue que sus propietarios lo encontraron postrado 
y mordido por varios congéneres. En el examen físico 
general se apreciaron constantes fisiológicas dentro de 
rangos normales, presentaba hiperpatia y solución de 
continuidad en la piel a nivel toracolumbar de 1cm x 1cm. 
También se detectó hiperpatia en la zona cervicotorácica 
y dolor a la manipulación a nivel de la región escápulo 
humeral derecha. En el examen neurológico se encontró a 
un paciente alerta y responsivo con paraparesia grado IV, 
reflejos espinales: hiperreflecticos en miembros pélvicos 
e  hiporreflecticos en torácicos.  

Con base en los hallazgos del examen neurológico, se 
propuso el diagnóstico de compresión medular secundaria 
a fractura, o listesis vertebral en zona cérvico–torácica 
y toracolumbar, así como probable luxación escápulo 
humeral derecha.
 
El paciente se hospitalizó y canalizó con solución 
Hartman, e inició medicación con succinato sódico de 
metilprednisolona 15mg/kg IV BID, tramadol 2mg/ kg IV 
TID, enrofloxacina 5 mg/kg IV SID, omeprazol 1mg/kg IV 
SID. Con indicaciones de cambiar de posición cada seis 
horas y medir constantes fisiológicas cada ocho horas.

Introducción Caso Clínico

Progreso

RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Síndrome centromedular, perro, fractura, luxación, vertebral, 
traumatismo medular.

Al día siguiente se tomaron estudios radiográficos 
de la columna toracolumbar, donde no se apreciaron 
cambios. (Imágenes 1 y 2). A los 10 días de evolución 
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se tomó estudio radiográfico de zona cervical donde se 
observó reducción de espacio intervertebral entre C6-C7 
y desplazamiento dorsal de C7, lo que se corroboró en 
la proyección ventrodorsal. (Imagen 3). Se indicó reposo 
y se anexaron al tratamiento vitamina E 400 UI PO SID, 
metoclopramida 0.2mg/kg y movimientos pasivos de 
zonas articulares de rodilla y codo hacia distal; se cambió 
a prednisona, omeprazol y tramadol oral. 

Del día 8 al 10 de evolución para control del dolor se 
aplicó un parche de buprenorfina y para estabilizar la zona 
cervical se colocó una férula de fibra de vidrio; se inició 
con acupuntura y láser dos veces por semana. Debido 
a que presentó diarrea, se medicó con subsalicilato de 
bismuto 0.2 ml /kg PO TID. Las medicaciones continuaron 
igual los días siguientes.

El día 14 de evolución se tomaron muestras de sangre 
para hemograma, el cual no presentó alteraciones. En la 
química sanguínea se encontró ligera azotemia prerrenal y 
aumento de ALT secundario a degeneración hepatocelular. 
En el urianálisis se encontró alcaluria. 

Al día siguiente (15 de evolución) se realizó resonancia 
magnética (RM) donde reportaron:

1) Fractura por compresión del cuerpo vertebral craneal 
de C7 con subluxación a nivel de C6-C7, con fractura de 
proceso articular izquierdo de C7; no se observó pérdida 
de la continuidad de la médula cervical, sin embargo, se 
percibe inflamación en su porción dorsal a nivel de C6-
C7.

2) Enfermedad crónica pre-existente de disco intervertebral 
a nivel de C5-C6 y C6-C7.  (Imágenes 7, 8, 9). 
  
Debido al tiempo de evolución del paciente, al momento de 
realizar la RM y el tipo de lesión (fractura por compresión) 
se estableció que no era candidato para cirugía, por lo que 
sólo se anexó al tratamiento vitamina E, ginkgo biloba, 

Imagen 1. Proyección Lateral izquierda lateral derecha
de columna toracolumbar, sin cambios radiográficos
aparentes. Imagen 3. Proyección Lateral izquierda lateral derecha 

de columna cervical, donde se observa evidente cierre 
de espacio intervertebral entre C6-C7 y desplazamiento 
de vértebra C7 hacia dorsal.

Imagen 2. Proyección Ventrodorsal de columna
toracolumbar, sin cambios radiográficos aparentes.
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meloxicam 0.1mg/kg IV SID y gabapentina 10 mg/kg PO 
SID. El día 48 se inició uso de carro ortopédico con cuatro 
ruedas.

En el día 21 se observó que el paciente -de estar 
tetraparético grado IV- ya era capaz de mover con 
normalidad los miembros pélvicos (paraparesis grado II), 
pero los torácicos continuaban con afectación severa, lo 
que se asoció a SCM.

A los dos meses de evolución se retiró la férula cervical, 
antes se realizó estudio radiográfico de columna cervical 
donde se observó la presencia de tejido radiopaco, por lo 
que propuso que la estabilización de la zona C6-C7 era 
suficiente y no se requería de procedimiento quirúrgico. 
(Imagen 4). El paciente continuó hospitalizado hasta 
que fue capaz de incorporarse con el miembro torácico 
izquierdo y los dos pélvicos, lo cual sucedió al día 72 de 
evolución; ese día, debido a la incapacidad que presentaba 
el paciente para flexionar o extender la articulación húmero 
radio lunar se tomó estudio radiográfico de la articulación, 
sin encontrar cambios radiográficos compatibles con 
luxación o fractura, por lo que la incapacidad se relacionó 
a lesión medular. (Imágenes 5 y 6). Se estableció 
fisioterapia a base de Tenns y magnetoterapia.

El día 182 de evolución, los propietarios manifestaron 
que había gran mejoría en el apoyo del miembro torácico 
derecho; sin embargo, aún presentaba espasticidad, lo 
cual se asoció al SCM. El día 204 acudió a su sesión de 
terapia y se tomó estudio radiográfico control de columna 
cervical, donde se observa estabilización de la zona 
afectada. (Imagen 10).

Imagen 7. RM secuencia T 2 corte para dorsal de 
columna cervicotorácica donde se observa desviación
del eje cervical hacia la derecha de la medula espinal.

Imagen 8. RM corte sagital de la zona cervicotorácica 
donde se observa inflamación en la porción dorsal a 
nivel C6-C7.  

Imagen 9. RM corte axial de la zona cervical donde se 
observa fractura del cuerpo vertebral C7.
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Imagen 5. Proyección mediolateral de articulación 
humero radio ulnar  derecha, sin cambios 
radiográficos aparentes.

Imagen 10. Proyección lateral izquierda lateral derecha de 
columna cervical control al día 204 donde se observa tejido 
fibroso en la zona C6-C7 lo que estabiliza eficientemente a la 
listesis vertebral. 

Imagen 4. Proyección lateral izquierda lateral derecha de columna 
cervical con presencia de férula cumpliendo su función. El 
incremento de densidad en la zona de listesis vertebral (C6 – C7) 
indica la presencia de tejido fibroso  lo que dio estabilidad a la 
luxación vertebral.

Imagen 6. Proyección Craneocaudal de 
articulación humero radio ulnar derecha, sin 
cambios radiográficos aparentes.
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Los diferentes trastornos que afectan a la columna 
vertebral, ya sea al cuerpo vertebral o las estructuras 
anexas, tal como sucede con el disco intervertebral en 
la protrusión o extrusión, tienden a generar compresión 
medular y, por lo tanto, disfuncionalidad neurológica en el 
paciente, por lo cual es importante determinar si la lesión 
ósea puede tener resolución quirúrgica, o manejo que 
permita estabilizar de forma externa dichas estructuras; en 
este paciente la decisión de no realizar cirugía se basó 
en el tiempo que ya había pasado entre el accidente y la 
resonancia magnética (15 días) y a que a la manipulación 
de la zona se apreciaba estabilidad probablemente por el 
tejido fibroso, por lo que se decidió colocar la coaptación 
externa.4 

Las lesiones hiperagudas producen lo que se conoce 
como “shock medular”, en el cual ocurre la pérdida 
no sólo de las funciones motoras y sensitivas, sino 
también la abolición de todos los reflejos por debajo de 
la lesión. Pero cuando la lesión medular es incompleta, 
los síndromes medulares se caracterizan por diferentes 
signos en función de la localización a nivel transversal de 
la médula. En la medicina para humanos, estos síndromes 
se diferencian en los siguientes:

1) Hemisección medular o síndrome de Brown-Séquard
2) Síndrome centromedular 
3) Lesión combinada de cordones dorsales y laterales
4) Síndrome de astas anteriores 
5) Síndrome de vía piramidal y asta ventral combinada

Aunque los síndromes señalados están bien descritos 
en la literatura médica para humanos, se ha encontrado 
que algunos de ellos pueden identificarse en los perros y 
gatos que tienen lesión medular, uno de ellos es el SCM.

El SCM se caracteriza porque la lesión afecta a la sustancia 
gris central y a tractos espino talámicos que se cruzan 
en el centro de la medula.3  Otro autor menciona que el 
cuadro clínico inicial está dado por el compromiso de la 
sensibilidad termoalgésica. Estas lesiones que pueden ser 
traumáticas o ependimomas, astrocitomas o siringomielia, 
afectan a las fibras que conducen la sensibilidad a la 
temperatura cuando se decusan en el centro de la médula. 
A medida que la lesión se expande, hay compromiso de 
arcos reflejos con abolición del reflejo correspondiente. 
La lesión puede iniciar en el centro y extenderse de forma 
centrífuga llegando a implicar a otras vías anatómicas, no 
sólo a las localizadas en el centro medular.3 

Discusión En pacientes humanos se produce pérdida de la 
sensibilidad dolorosa y térmica; en los pacientes 
veterinarios únicamente examinamos la sensibilidad 
superficial y profunda. Es importante destacar que la 
sensibilidad algésica de los segmentos sacros estaría 
preservada, en un inicio, por la laminación del tracto 
espino talámico que sitúa dichos segmentos en la cara más 
lateral.1 Esto se conoce con el nombre de “preservación 
sacra” de la sensibilidad al dolor y a la temperatura.2, 6 

En humanos se ha descrito que el tratamiento quirúrgico 
como laminectomía puede resultar contraproducente 
porque se deteriora la condición neurológica del paciente, 
lo que se considera más frecuente en los casos en los 
que no se aprecia compresión medular evidente durante la 
cirugía.9 Existe un síntoma llamado “Síndrome comisural” 
que ocurre cuando se lesiona la comisura blanca ventral, 
produciendo pérdida de la sensibilidad dolorosa y térmica 
de forma bilateral y simétrica, en los mismos dermatomas 
correspondientes al segmento medular lesionado.7

La disfunción motora aparece posteriormente al afectarse 
la segunda motoneurona en dicho nivel. Por lo tanto, se 
puede localizar el nivel de una lesión centromedular por los 
signos de segunda motoneurona, (atrofia, fasciculaciones, 
debilidad e hiporreflexia) que serán diferentes según la 
situación cráneo caudal. En este caso, cuando se dañan 
las astas ventrales existe atrofia segmentaria, paresia 
y arreflexia.1  Como se mencionó, la actividad motora 
asociada a los segmentos sacros se preserva.6

Un ejemplo típico de lesión centromedular lo constituye 
la siringomielia, aunque existen otras causas como los 
tumores intramedulares, ambas etiologías de trastorno 
medular crónico. En relación con inicio agudo se pueden 
encontrar como causas los traumatismos, la hemorragia 
medular (hematomielia) o la afectación vascular isquémica 
en territorio de la arteria espinal anterior.2, 3, 5

Los signos motores cuando hay daño cervical van a 
consistir en debilidad de extremidades superiores, 
desproporcionada con respecto a la de las inferiores, 
por afectación de neurona motora inferior.2, 8 Junto con 
sensibilidad disociada, en extremidades superiores, lo 
anterior describe perfectamente a los signos encontrados 
en el paciente el día 21, por lo cual fue sugerente de SCM.

En el caso de este paciente, la rehabilitación y acupuntura 
forman parte esencial de la recuperación.
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En enfermos que presentan daño medular secundario a 
traumatismo como en nuestro paciente, es importante 
reconocer si la lesión inicial puede resolver con tratamiento 
quirúrgico o algún manejo que estabilice de forma externa 
el daño, en conjunto con estudios radiográficos y hasta 
RM.  En este caso, se determinó por el tiempo de evolución 
el uso de una férula de fibra de vidrio en la zona afectada, 
viendo una respuesta favorable después de dos meses de 
colocada. El reconocer la presencia de SCM no auxilia 
en establecer el diagnóstico neuroanatómico en la zona 
cervical. El diagnóstico etiológico se puede establecer por 
la adquisición de imágenes avanzadas, en nuestro caso 
RM y de acuerdo a su naturaleza, se está en posibilidades 
de proponer el pronóstico en lo referente a la recuperación 
de la funcionalidad nerviosa. 

Conclusión Clínica

Aporte Relevante del Caso 
Clínico

El reconocer a tiempo la lesión que presentaba nuestro 
paciente estableció que la resolución no era quirúrgica 
sino médica, con la ayuda de la rehabilitación, manejo 
de enfermería y dedicación por parte de los responsables 
del paciente, se logró que se recuperara prácticamente la 
totalidad de la funcionalidad neurológica. Es necesario 
señalar que las lesiones medulares compresivas 
cervicales tienen mejor pronóstico de recuperación que 
las que se presentan en la zona toracolumbar; esto se 
debe al mayor diámetro del canal medular a nivel cervical, 
lo que permite a la médula el mejor acomodo y adaptación 
a la compresión.
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La geriatría es una especialidad médica, relativamente nueva, dedicada al cuidado de la salud de pacientes envejecidos. 
Así como el cuidado de los niños fue separándose de la medicina general hasta formar una ciencia aparte, llamada 
pediatría, de igual modo lo constituye ahora la geriatría. Con frecuencia es confundida con la gerontología, que se 
refiere al estudio del envejecimiento en general, abarcando todas sus vertientes.3

Geriatrics is a relatively new medical specialty, dedicated to health care of aged patients. As well as the care of 
children was separated from general medicine to form a separate science, pediatrics, it is now also geriatrics. Often 
confused with the Gerontology refers to the study of aging in general, covering all aspects.

Las personas son presas de sus propios éxitos, al tener 
mejores condiciones de vida y excelentes opciones 

para conservar la salud, se vive más tiempo; el precio 
por el momento es la vejez en condiciones muchas veces 
desfavorables. Hemos alargado la vida sin conseguir que 
sea en buen estado, se da un periodo largo de dolencias, 
limitaciones y enfermedades antes de un proceso de morir 
sinuoso.
 
Deseamos estar bien hasta poco antes de la muerte, 
esto es, siendo independientes y disfrutando. Por el 
momento parece lo contrario, la visión de una persona 
envejecida es de deterioro, algunos pocos se conservan 
bien; el propósito de la gerontología y su rama médica 
-la geriatría- es crear el conocimiento que permita a 
los seres vivos envejecer en  las mejores condiciones 
posibles, siempre con una visión horizontal, holística. 
Cada vez hay y habrá más seres viejos, todos estamos 
involucrados en este proceso llamado encanecimiento 
global. Nosotros mismos seremos esos viejos. Y decimos 
viejos y envejecidos porque el primer paso para envejecer 
bien es aceptar el envejecimiento, la negación perjudica y 
favorece la segregación. La única manera de no envejecer 
es morirse antes.

La geriatría es una especialidad médica, relativamente 
nueva, dedicada al cuidado de la salud de pacientes 
envejecidos. Así como el cuidado de los niños fue 
separándose de la medicina general hasta formar una 
ciencia aparte, la pediatría, asimismo lo constituye 
ahora la geriatría. Con frecuencia es confundida con la 
gerontología, que se refiere al estudio del envejecimiento 

Introducción

RESUMEN

Abstract

en general, abarcando todas sus vertientes. Gerontología 
biológica, social, molecular, ergonómica, etc., o sea, 
transdisciplinaria. La geriatría es la parte médica en la que 
se incluyen conocimientos del proceso de envejecimiento 
y los problemas que impactan en la salud al avanzar la 
edad.1

¿Por qué se necesita un cuidado especial en la vejez? 
Primero porque el cuerpo envejecido es diferente: aún 
en buenas condiciones, con el tiempo las reservas 
disminuyen haciéndolo más vulnerable. Se desequilibra 
con más facilidad, incapaz de hacer frente a estresores en 
otro tiempo irrelevantes. Igualmente, las manifestaciones 
ante la enfermedad son diferentes y se requieren 
habilidades especiales para reconocerlas y tratarlas.

Si bien la geriatría se ha enfocado inicialmente a los 
seres humanos, los animales no humanos también están 
viviendo más tiempo, sobre todo aquellos que los humanos 
han cautivado y de los que ahora son responsables cada 
vez es más frecuente atender animales envejecidos que 
comparten problemas de salud a largo plazo relacionados 
con el paso del tiempo, procesos degenerativos y 
asociados al estilo de vida. Los humanos que convivimos 
con animales no humanos compartimos muchos estilos 
de vida que de otra manera no hubiesen tenido lugar en 
la naturaleza. Al mismo tiempo la ciencia veterinaria  es 
cada vez  más sofisticada y tecnificada, y lleva a muchas 
especies a una vida muy larga con manifestaciones de 
enfermedad insospechadas, no sería justo omitir que 
al mismo tiempo se puede ayudar a estos seres en sus 
problemas al envejecer evitando sufrimientos. Al igual 
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que los hemos llevado a  ser viejos, debemos compartir  el 
conocimiento y las bondades produzca.1

El proceso de envejecimiento de los seres vivos en la 
naturaleza es de gran complejidad, aún con una gran 
colaboración transdisciplinaria sigue siendo de muchos 
enigmas, sabemos que es un proceso universal progresivo 
e inevitable (esto es, le ocurre a todo y a todos), pero 
absolutamente individual, lo que se traduce en una 
gran diversidad, “nada tan distinto como dos personas, 
digamos, de 78 años, o dos perros de 8”, sin duda 
complejo, pero emocionante. El cuerpo envejecido, aún en 
las mejores condiciones, tiene menos reservas fisiológicas, 
se torna más vulnerable y susceptible a desequilibrios; los 
problemas se manifiestan de forma diferente, inespecífica, 
pueden agravarse para impactar negativamente en lo que 
llamamos funcionalidad o capacidad de independencia y 
con ello calidad de vida. La vida de personas, gatos, perros, 
caballos, elefantes…se hace difícil y hasta miserable si la 
movilidad se afecta. Se ponen en juego factores que no 
sólo son físicos, sino sociales (se requiere un cuidador) y 
emocionales. La medicina geriátrica se dice que opera en 
“función de la funcionalidad”, privilegia en todo momento 

el bienestar a través de la independencia y en lo posible la 
vida sin dolor, finalmente un buen proceso de morir. (Ver 
imagen 1)

Siempre es importante tener una visión integral en 
la salud y la enfermedad, en geriatría  tiene especial 
relevancia. Las interacciones entre lo físico, lo mental y 
lo social son mucho más tangibles y tienen un impacto 
más importante en los pacientes envejecidos. No se 
gana mucho luchando contra males físicos si no hay un 
apoyo social que lo justifique y mantenga posteriormente 
los triunfos obtenidos. De poco sirve curar un órgano y 
descuidar el ánimo.

El geriatra es un médico que usualmente ha completado 
una especialidad en medicina interna y se adentra a 
profundizar en la atención de viejos, perfecciona y afina 
sus habilidades médicas, especialmente en fisiología, 
farmacología, psiquiatría y otras materias, adiciona a 
sus conocimientos tópicos como el deterioro mental, 
inestabilidad y caídas, incontinencia, alteraciones de la 
marcha, dolor, cuidados paliativos, tanatología. A pesar de 
ser una alta especialidad mantiene su visión generalista en 

Imagen 1. Rufo, paciente canino, macho, de 16 años de edad, con diagnóstico de Linfoma Esplécnico y Disfunción 
cognoscitiva, en un modelo de envejecimiento, el cual se denomina “Exitoso”. (Cortesía Escamilla H.I)
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contra de la reduccionista a un órgano, sistema o grupo 
de enfermedades. 

Los pacientes envejecidos suelen tener varias 
enfermedades, afecciones y manifestaciones que 
coexisten, en un entorno matizado además por el proceso 
de envejecimiento, que es único para cada individuo. 
Así, el enfoque actual a base de enfermedades y guías de 
evidencia (raramente probadas en individuos mayores) no 
es adecuado al geriatra, ya que parece incompatible con 
las decisiones de tratamiento que requieren sopesar todas 
y cada una de las afecciones en el contexto psicosocial 
particular, además, sin perder de vista la fragilidad del 
paciente y su susceptibilidad a complicaciones. Los 
pacientes tienen a un tiempo diabetes, cardiopatías, falla 
renal, osteartrosis, deterioro neurológico, disautonomías, 
etc. El abordaje por especialidades (fragmentación de la 
atención) casi siempre da como resultado polifarmacia 
y efectos adversos serios, así como deterioro de la 
funcionalidad y cargas a los cuidadores. El paciente 
envejecido promedio tiene más de tres diagnósticos. 
Igualmente, los enfermos de edad avanzada no toleran 

procedimientos invasivos y estudios, hospitalizaciones 
cruentas que suelen acabar con sus ya disminuidas 
reservas fisiológicas.

El médico veterinario se enfrentará a numerosas 
adversidades, sin embargo, con el desarrollo de esta 
nueva especialidad se pretende dar a conocer las ventajas 
de cómo conocer y entender el proceso de envejecimiento, 
para generar un bienestar y calidad de vida en cuanto a 
su entorno biológico, tratando de perfeccionar y afinar 
sus habilidades médicas especialmente en fisiología, 
farmacología y etología, entre otras, para conocer las 
manifestaciones inespecíficas del envejecimiento, a lo que 
se llama de manera indiscriminada síndromes geriátricos, 
dentro de los cuales se encuentran  el deterioro mental, 
inestabilidad y caídas, incontinencia, alteraciones de 
la marcha, dolor, cuidados paliativos y, sobre todo, la 
de entender el momento por el cual se debe tomar la 
eutanasia sin que exceda su uso. Y por qué no entender 
el proceso de jubilación en nuestros pacientes si  somos 
los únicos como sociedad quienes determinamos en qué 
momento debe terminar. Sin embargo esto no debería ser 

Imagen 2. Timmy, de 10 
años de edad, recibiendo su 
quimioterapia, en el HPE FES 
Cuautitlán UNAM, haciendo 
alusión a la integración de las 
otras ramas de la medicina 
con la medicina geriátrica 
multidisciplinaria, sin 
fragmentacion del paciente 
envejecido.
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así, ya que se pudiesen hacer programas de adopcion al 
final de los dias laborales de un perro y de esa manera la 
vida de un animal sea más exitosa al final de sus días e 
integrado en una sociedad.

Con lo anterior no hay duda de que las medicinas 
veterinaria y  humana tienen mucho que intercambiar, la 
visión transespecie y transenfermedad que opera en la 
veterinaria  favorece la atención de calidad en pacientes 
envejecidos, la fragmentación de la medicina humana 
es una gran adversidad en el envejecimiento, ya que 
pierde de vista la sobreposición del envejecimiento 
en sí, con patologías múltiples que dan resultados 
clínicos inesperados en problemas clínicos complejos, 
multifactoriales. Si sólo se ve la tiroides en endocrinología, 
se pierde de vista la cognición, la reserva cardíaca, etc. y 
generalmente el resultado es un diagnóstico incompleto 
o erróneo con  gran polifarmacia, por ejemplo es muy 
común en los hospitales asentar un diagnóstico de 
enfermedad cerebrovascular, cuando el problema es 
un delirium hipoactivo por un proceso infeccioso no 
reconocido, con lo que el tratamiento equivocado con 
estatinas y antiagregantes sólo  resulta en un atraso en la 
terapia antibiótica y de neurotransmisores. 

Los pacientes de edad avanzada tienden a tener sobre el 
proceso de envejecimiento múltiples problemas de salud, 
lo que condiciona manifestaciones múltiples, inesperadas 
y sobre todo inespecíficas de los padecimientos. 
Las premisas habituales aceptadas en medicina no 
siempre son aplicables, por ello se desarrolló la 
medicina geriátrica ante pacientes que desconciertan 
y que tienen que ser vistos desde un punto de vista de 
procesos de componentes multifactoriales, con visión 
integral. Quizá cada manifestación de enfermedad ha de 
analizarse con una visión en la que varios factores están 
contribuyendo, nunca una sola causa sobre la que habría 
que fundamentar la condición que lo aqueja. En primera 
instancia, el desgaste fisiológico que se da al paso del 
tiempo genera cambios importantes y en última instancia 
da como resultado vulnerabilidad; luego, los problemas 
de salud física agregados imponen una carga más al 
sistema homeostático, además de las circunstancias 
emocionales y sociales que se agregan. El resultado es 
de manifestaciones atípicas que poco se explican en el 
contexto habitual de la medicina, de sistematizaciones 
para un padecimiento al que impone métodos de 
decisión rígidos. Demasiado simplista y reduccionista 

para lo que se da en el ámbito de la geriatría. Todavía no 
tenemos un conocimiento claro del envejecimiento y sus 
enfermedades asociadas, lo que significa otra limitante 
a métodos técnicos que se encuadran siempre de la 
misma forma. Hay que desarrollar los conocimientos y las 
formas en que podrían ser aproximadas las problemáticas 
de la enfermedad en el envejecimiento, en un contexto 
horizontal, ampliado y flexible. 

Las manifestaciones de enfermedad entre los pacientes 
envejecidos son diferentes, llamadas atípicas, significan 
más cortejos sindromáticos que problemas únicos 
localizados y definidos; siempre han de ser analizados en 
base a cambios del envejecimiento y las circunstancias 
particulares del caso que predisponen a la presentación 
diferente, además de varios factores patológicos que 
contribuyen a las manifestaciones abigarradas, y también 
de las circunstancias de la atención sanitaria que los 
perpetúan en base a un entendimiento pobre de la 
problemática. Modelos típicos de ello son el delirium, 
la fractura de cadera y la polifarmacia, entre otros. Al 
no entender los factores y mecanismos involucrados en 
los problemas clínicos, se tiende a ofrecer soluciones 
parciales y sintomáticas, lo que lleva  a prescripciones 
inadecuadas y múltiples.

El pilar de la medicina geriátrica está en la valoración 
geriátrica multidimensional, la que aporta elementos varios 
para poder establecer un equilibrio que permita planear 
con detalle el cuidado de los enfermos envejecidos a 
corto y largo plazos en una suerte de proceso que procure 
siempre su independencia, calidad de vida y participación 
social, evitando a toda costa el encarnizamiento en la 
atención médica.

Compartir la medicina geriátrica podrá enseñarnos de 
modo multidireccional,  zooubicuidad (zooubiquity) como 
se ha llamado, valiosas cosas sobre el envejecimiento, la 
enfermedad y la vida.5

La medicina veterinaria tiene a vistas a futuro el manejo 
de pacientes envejecidos, ya que demográficamente está 
incrementando de una manera considerable, a lo cual no 
se tienen las herramientas para desarrollar esta disciplina, 
por lo que se pretende capacitar, compartir e interaccionar 
con la geriatría que se ejerce en medicina humana, para 
detallar y afinar ciertos comportamientos que pudiesen 
ser afines a la medicina veterinaria.
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En los últimos años se ha incrementado en número la utilización de perros y gatos como animales de compañía y 
en consecuencia se ha aumentado la demanda de servicios veterinarios,  particularmente del diagnóstico citológico 
e histopatológico. El linfoma es una neoplasia frecuente en perros y, por tal motivo, se propone la incorporación 
de la inmunocitoquímica como técnica complementaria en el diagnóstico integral del linfoma.  En este estudio se 
seleccionaron 15 pacientes con linfoma, de los cuales el 60 % presentaron linfoma de células B y el 40 % linfoma 
de células T provenientes de clínicas veterinarias particulares. 

El linfoma canino representa el 0.36 % de todas las 
neoplasias que los afectan, siendo la neoplasia 

hematopoyética más frecuente, con un 83 % en esta 
especie1,4,5,6. Generalmente se presenta en perros de 
edad media a avanzada, siendo de 6 a 12 años de edad, 
aunque puede presentarse en perros de cualquier edad. 
La mayoría de los pacientes con linfoma presentan signos 
clínicos inespecíficos, pero importantes a la hora de 
realizar el diagnóstico diferencial10,11. Se deben  realizar 
varios procedimientos para establecer el diagnóstico 
definitivo, conocer la gradificación y estadificación 
clínica del linfoma5,13,14. La inmunofenotipificación se 
refiere a la aplicación de anticuerpos específicos para la 
diferenciación de antígenos de membrana de linfocitos, 
con el fin de identificar la línea celular de origen. En la 
actualidad, de los anticuerpos disponibles para establecer 
el inmunofenotipo de linfocitos, los más utilizados en el 
perro son: el anti CD3 de reacción específica para linfocitos 
T y el anti CD79a para detección específica de linfocitos B, 
algunos autores refieren el CD20 un tanto inespecífico en 
perros para detección de linfocitos B, siendo lo contrario 
en los equinos13,14.

Marco Teórico

Planteamiento del Problema

Justificación e Impacto del 
Estudio

Objetivo del Estudio

Material y Métodos

RESUMEN

En la actualidad no  basta con determinar el tipo de 
neoplasia que padece un paciente, ya que muchos 
de los tratamientos que se proponen y protocolos 
quimioterapéuticos van siendo cada vez más específicos 
para un determinado tipo de neoplasia; como es el caso 
del linfoma, que en medicina veterinaria muchos autores 
han reportado que es de suma importancia determinar 
inmunofenotipo del linfoma.

La utilidad de la inmunocitoquímica (ICQ) en medicina 
veterinaria ha añadido una nueva dimensión al 
diagnóstico. La aplicación de la inmunocitoquímica en 
linfomas caninos  permite determinar con mayor exactitud 
el inmunofenotipo de la neoplasia, y es que muchos 
autores refieren mayor importancia al conocimiento de la 
tipificación que al tipo histológico del linfoma, pues con 
ello podemos aplicar un tratamiento específico y temprano 
en beneficio del paciente.

Emplear la técnica de Inmunocitoquímica en el diagnóstico 
de linfoma en perros. Comparando las ventajas y 
desventajas de su uso en  otras técnicas diagnósticas, así 
como su importancia en el diagnóstico e impacto en la 
clínica.

Se seleccionaron 15 casos de caninos referidos de 
clínicas veterinarias particulares al servicio de patología, 
con antecedentes de linfadenomegalia generalizada. Se 
realizó una base de datos con su anamnesis, historia 
clínica y examen físico general. Se tomaron muestras 
para citopatología por medio de la técnica de aspiración 
con aguja delgada (ACAD) de uno o más linfonodos por 
paciente. En cada caso se realizaron varias laminillas, 
unas fijadas al aire, otras en alcohol y una se dejó sin 
tinción. De las muestras fijadas al aire se tiñeron con 
la técnica de Wright y las citologías fijadas en alcohol 
se empleó la tinción de Papanicolaou. Seguido de 
las tinciones básicas, se evaluaron las muestras y 
se seleccionaron a los pacientes con diagnóstico 
citológico de linfoma. Las muestras no teñidas fueron 
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Discusión

Conclusionesguardadas en un lugar seco y a temperatura ambiente y se 
seleccionaron por presentar una mayor celularidad, con 
el fin de realizar el estudio inmunocitoquímico con los 
anticuerpos anti CD3, CD79a y CD20.

Se propone la incorporación de la inmunocitoquímica 
como técnica complementaria en el diagnóstico del 
linfoma canino, con el fin de determinar el inmunofenotipo 
para establecer un pronóstico clínico y con esto proponer 
una mejor terapéutica. Se mencionan grandes ventajas 
de esta técnica como es  la rapidez, toma de muestra, 
material requerido, manejo del paciente y bajo costo 
en comparación con la inmunohistoquímica, en la que 
se requiere un estudio histopatológico previo junto con 
todas las complicaciones de una biopsia.

Se ha reportado en la literatura americana que el 82 % de 
los linfomas caninos corresponden a linfoma de células B 
y cerca del 20 % a linfomas de células T. En México hay 
escasos reportes que hagan referencia a la prevalencia y 
frecuencia del linfoma en perros, por lo que este estudio 
abre camino a nuevos horizontes en el conocimiento de 
esta neoplasia que es frecuente en la clínica veterinaria. 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son de gran 
ayuda para conocer la aplicación de la inmunocitoquímica 
en linfomas caninos. La alta frecuencia, rápido crecimiento 
y bajo pronóstico de vida de estos pacientes hace que 
se requieran técnicas diagnósticas rápidas, de bajo 
costo y tempranas con una buena precisión diagnóstica. 
Hoy en día la tendencia de la citología veterinaria 
busca perfeccionar su uso en estos pacientes, cada 
día mejorando y aunándose nuevas técnicas auxiliares 
como la inmunocitoquímica, inmunohistoquímica, PCR, 
FISH, Hibridación in situ y citogenética, que en medicina 
humana ya están a la disposición de los pacientes, no 
siendo así en medicina veterinaria.

Resultados
De los pacientes seleccionados para este estudio el 59 % 
correspondió a machos y el 41 % a hembras. La media 
de la edad de los caninos fue de 7.5 años de edad. Los 
principales signos clínicos presentados fueron anorexia, 
letargo, depresión y linfadenomegalia. De los 15 casos se 
realizó inmunocitoquímica con los anticuerpos anti CD3, 
CD20 y CD79a. El 60 % (9 casos) correspondieron a 
linfoma de células B, y un 40 % (6 casos) correspondieron 
a linfoma de células T. El 82 % de los pacientes con 
linfoma de células B se encontraba en un estadío clínico 
IIIb y el 91 % de los casos diagnosticados con linfoma de 
células T tenía un estadío clínico IVb.

Imagen 1. Citología de linfonodo, en donde se aprecian numerosos 
linfocitos grandes neoplásicos, Linfoma, Wright, 400x.

Imagen 2. Citología de linfonodo, en donde se aprecian 
numerosos linfocitos pequeños neoplásicos, Wright, 
Linfoma 400x.

Imagen 3. Citología de linfonodo, en donde se aprecian 
numerosos linfocitos B, Inmunocitoquímica CD79a, 
Linfoma de células B 400x.
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La imagen termográfica es una técnica basada en la 
conversión del espectro de radiación infrarroja de un 

objeto a imágenes visibles para su posterior análisis. 
Las imágenes térmicas se pueden aplicar en todos los 
campos en los que las diferencias de temperatura puedan 
ser utilizadas para una evaluación, diagnóstico o análisis 
de un proceso o producto. Por ello, en campos como el 
de la agricultura y la veterinaria, puede aportar grandes 
utilidades y funciones (Vadivambal y Jayas, 2011).

Las radiaciones infrarrojas, son aquellas radiaciones 
electromagnéticas que se encuentran entre 800 y 14000 
nanómetros (0,9-14 micras) aproximadamente. La fuente 
primaria de radiación IR es la radiación térmica. La 
intensidad de la energía emitida desde un objeto varía con 
la temperatura y la longitud de onda de radiación. Cada 
objeto a una temperatura por encima del cero absoluto 
(0 K=-273,15 ºC) emite radiación electromagnética en la 
región infrarroja, y así cuanto mayor sea la temperatura, 
mayor será la energía radiada. Un cuerpo negro es un 
objeto definido que absorbe y emite toda la radiación 
que incide sobre él en cualquier longitud de onda (Flir 
Systems AB, 2011).

La existencia de infrarrojos fue descubierta en 1800 por el 
astrónomo Sir Frederick William Herschel. Curioso por la 
diferencia térmica entre diferentes colores de luz, dirigió 
la luz del sol a través de un prisma de cristal para crear y 
medir posteriormente el espectro y la temperatura de cada 
color. Así, descubrió que las temperaturas de los colores 
iban desde el violeta hasta el rojo en el espectro. Así 
siguió midiendo en la Estado del arte región del espacio 
adyacente a la región del rojo en la que la luz del sol no 
era visible y encontró que allí la temperatura era la más 
alta de las medidas (Flir Systems AB, 2011).

Aunque la radiación infrarroja (IR) no es detectable por 
el ojo humano, la cámara recibe y cuantifica dichas 
radiaciones térmicas emitidas y reflejadas por los 
diferentes materiales y las transforma en imágenes 
digitales (FLIR Systems, 2006).

Introducción

Uso de la Termografía

que emiten los cuerpos de los seres vivos, y se basa en que 
la radiación es directamente proporcional a la superficie 
corporal. Tiene, por tanto, aplicación en el campo de la 
medicina veterinaria ya que existen numerosas patologías 
que cursan con variaciones de temperatura (Rainwater-
Lovett et al., 2008). Se ha demostrado su gran utilidad en 
el estudio de animales domésticos (Pérez de Diego et al., 
2008) y silvestres, tanto terrestres (Clippinger et al., 1999) 
como acuáticos (Melero et al., 2008).

Sargent (2008) realizó un estudio en trece Dachshunds de 
pelo corto con presunta Enfermedad de disco intervertebral 
(IVDD). Estos perros tenían edades comprendidas entre 
2 a 11 años con una edad media de 6,3 años. Hubo 6 
hembras (46 %) y 7 machos (54 %). Todos los animales 
tenían mielografía y / o tomografía computarizada (TC) 
para identificar y localizar la lesión. Se identificaron y 
registraron seis regiones de interés (ROI). Las regiones de 
interés identificadas eran derecha e izquierda; vertebras 
torácicas (aprox. T5 -T11), lumbar (aprox. T12- L4) y 
las regiones pélvicas (aprox. L5 -S3). De cada una de 
estas regiones se tomaron las temperaturas medias. Los 
patrones de calor no se correlacionaron con el sitio de la 
lesión o de la lateralización de la lesión. Los resultados 
de este estudio sugieren que la termografía no es una 
herramienta útil para el diagnóstico o pronóstico de 
IVDD en perros. Kim et al, (2005) probaron la efectividad 
de la termografía en perros con compresión medular 
experimental. Compresión de la médula espinal fue 
inducida experimentalmente por el método de catéter de 
balón epidural en siete perras sanas. La diferencia de 
temperatura de la piel no fue significativa entre la izquierda 
y la derecha, la superior y la inferior de la parte posterior. En 
el perro con médula espinal comprimida, hubo reducción 
de la temperatura con patrón simétrico alrededor de la 
lesión. Por otra parte, la diferencia de temperatura entre la 
de los lados, izquierdo y derecho estaba dentro de 0,40 ºC 
y no mostró diferencias significativas entre los animales.

Spire et al (1999) utilizaron la termografía infrarroja para 
detectar la inflamación causada por la contaminación de 
implantes en el oído en el ganado. Los autores encontraron 
que existían diferencias significativas entre las orejas con 
los implantes contaminados y los oídos de control.

Cockroft et al, (2000) describieron el uso de Termografía 
infrarroja como una ayuda en el diagnóstico de la artritis 
séptica de la articulación metatarsofalángica derecha de 
vaca frisona. La termografía fue capaz de identificar el foco 

La termografía es un método de diagnóstico por imagen 
que consiste en la captación de las radiaciones infrarrojas 
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de la inflamación con precisión y proporcionar pruebas 
de apoyo para las técnicas diagnósticas más invasivas y 
terapias de tratamiento.

Schaefer et al, (2004) utilizaron la termografía infrarroja 
para la identificación de terneros con el virus de la diarrea 
viral bovina. Ellos encontraron que los aumentos en la 
temperatura del ojo fueron más consistentes que otras 
zonas anatómicas. También hubo cambios significativos 
en la temperatura del ojo varios días a una semana antes 
de otros signos clínicos de infección. 

Nikkah et al, (2005) observaron pezuñas de las vacas 
lecheras, tomando imágenes de cascos con la cámara de 
termografía infrarroja para determinar la temperatura de 
la banda coronaria, y la de un área de control por encima 
de la banda coronaria, en donde se encontraron sendas 
diferencias. 

Chepete y Xin, (2000) investigaron la eficacia de aspersión 
parcial intermitente para enfriar gallinas criadas en jaulas 
a las 20, 38 y 56 semanas de edad. La temperatura de la 
superficie corporal de las gallinas se midió por termómetro 
infrarrojo (IRT). Los autores encontraron que rociar una 
vez cada 5 a 6 min proporciona una refrigeración adecuada 
para evitar que la temperatura de la superficie se eleve.

Cetinkaya y Demirutku, (2012) estudiaron 47 caballos 
con un promedio de edad de 10 años, con laminitis. Seis 
caballos fueron detectados con lumbago, y los caballos 
restantes presentaron problemas en las extremidades: 
derrame agudo conjunta en 21 casos (Figura 1), tendinitis 
aguda en 7 casos, tendinitis crónica en cuatro casos, 
derrame articular y tendinitis en 3 casos (Figura 2), 
infección del tejido conectivo en 5 casos (Figura 3), y 
artrosis de articulación de cadera en un caso.

Figura 1. Termografía, de un caballo con derrame 
articular carpiano después del ejercicio (Cetinkaya y 
Demirutku, 2012).

Figura 2. Imagen termografíca, de un caballo con 
tendinitis del flexor aguda (Cetinkaya y Demirutku, 
2012).

Figura 3. Imagen térmica de tejido conectivo inflamado 
posiblemente como resultado de una herida superficial 
en la cara lateral de la articulación del tarso (Cetinkaya y 
Demirutku, 2012).
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Figura 4. Imagen termográfica de la cara. Se aprecia 
una elevación de temperatura en la zona de la cara de 
7,3º C respecto al resto del cuerpo debido a la intensa 
inflamación (Tolon  et al., 2008).

Figura 5. Imagen termográfica de las extremidades. Se 
observan aumentos de temperatura en las extremidades 

relacionados con la inflamación, las alopecias y la 
angulación de la cámara (Tolon et al., 2008).

Figura 6. Imagen termográfica de la masa cervical. Se 
observa el aumento de temperatura de la zona de lesión 
respecto del resto del cuerpo (Tolon  et al., 2008).

La cámara térmica de infrarrojos mostró un aumento de 
la temperatura local, de 0,5 a 1,5 °C, entre las regiones 
normales y sospechosos en comparación a los casos 
agudos. Sin embargo, en los casos crónicos, no se 
detectaron diferencias de temperatura locales a través de 
la cámara térmica de infrarrojos. La puntuación de los 
métodos de diagnóstico reveló que las imágenes térmicas 
de las presuntas regiones de casos agudos ayudó el 
diagnóstico en todos los casos, pero no era útil para los 
casos crónicos.

Tolon et al, (2008) probaron la aplicación de esta técnica 
en dos casos clínicos en perros con patologías en piel, 
el primero un Pug de 3 años y 10 meses en el que se 
observó dermatitis costrosa, pioderma generalizado en 
cara, cuello y relieves óseos (Fig.4 y 5). El segundo caso 
fue a la consulta del hospital veterinario con una masa 
en la región cervical. Concluyo en que la zona lesionada 
en ambos casos presentaba rangos de temperatura más 
elevados que el resto del cuerpo, y era delimitada con 
precisión la zona afectada por la lesión (Fig.6).

Tolon et al, (2008) probaron la eficacia de la termografía 
como prueba complementaria en el diagnóstico de 
fibrosarcoma felino, en dos casos, el primero en una 
gata de 9 años vacunada con trivalente, rabia y FeLV a 
la cual se le detectó una masa 9 meses después de la 
vacunación, se observó que la zona se encontraba a 
mayor temperatura que el resto del cuerpo. Para apreciar 
el aumento de temperatura producido por la lesión se 
comparó esa zona con otra pelada sana, y se vio una 
variación de 2º C (Fig. 7). En el segundo caso una gata 
de 12 años que fue vacunada de rabia y FeLV. A los cuatro 
meses de ser vacunada de leucemia se le detectó una masa 
en la pared costal izquierda, se diagnosticó fibrosarcoma 
mediante citología. Se realizaron fotografías térmicas de la 
última recidiva, observándose un aumento de temperatura 
marcado en la zona de lesión, que presentaba de máxima 
31,2º C lo que es un aumento de 5°C respecto al resto del 
cuerpo (Fig. 8)
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Figura 7. Imagen termográfica de la zona interescapular 
en la que se aprecia la zona de lesión con un 
incremento de temperatura de 2º C aproximadamente 
(Tolon et al., 2008).

Figura 8. Imagen termográfica de la región costal 
izquierda. Se observa una elevación de la temperatura 
de 5º C en la zona en la que presentaba el tumor (Tolon 
et al., 2008).

Loughin, (2007) evaluó imágenes termográficas de 
las extremidades de 10 perros sanos, para identificar 
patrones termográficos normales de diferentes regiones 
de interés y evaluar los efectos de la saturación de pelo 
sobre los patrones termográficos y de temperatura. Las 
temperaturas no fueron significativamente diferentes entre 
las extremidades anteriores izquierda y derecha. Hubo 
una tasa de éxito media del 75 % para el uso de análisis 
de patrón de imagen para el reconocimiento de patrones 
termográficos similares en las extremidades anteriores y 
las extremidades posteriores. Aunque el pelo tuvo una 
influencia predecible para disminuir la temperatura media, 
los patrones térmicos permanecieron constantes después 
de que se recorta el pelo.

Dunbar y MacCarthy, (2006) evaluaron a la termografía 
infrarroja como una técnica para determinar si los 
mapaches Procyon lotor infectados experimentalmente 
con el virus de la rabia pueden ser diferenciados de los 
mapaches infectados. Imágenes térmicas de infrarrojos 
de cada mapache se registraron dos veces al día durante 
los períodos preinoculación y postinoculacion. No se 
identificaron diferencias aparentes entre las temperaturas 
térmicas comparación entre días para el ojo, la superficie 
corporal media, y la temperatura corporal registrada 
de implantes subcutáneos durante todo el experimento 

para cualquiera de los seis mapaches. Sin embargo, no 
se detectaron aumentos en la temperatura superficial 
por infrarrojos de las narices y las diferencias en las 
imágenes térmicas visuales de las narices cuando los 
animales comenzaron a mostrar signos clínicos de la 
rabia. Las diferencias se detectaron entre las temperaturas 
nariz infrarrojos medios para los intervalos de progresión 
de la enfermedad. La temperatura media de la nariz en 
la etapa de la rabia clínica (30,4 ± 30,5 °C) se elevó 
significativamente en la fase prodrómica. Este experimento 
proporciono datos que indican que la termografía 
infrarroja se puede utilizar en un entorno experimental 
para detectar mapaches en la etapa infecciosa y capaz de 
exhibir signos clínicos de la rabia.

Conclusiones
La termografía puede usarse como técnica de diagnóstico, 
para valorar la gravedad o evolución de ciertas patologías, 
teniendo una eficacia variable en cada caso. Es 
perfectamente aplicable en cualquier especie y su uso no 
significa ningún riesgo para el paciente ni para el clínico. 
La estandarización de la técnica así como el manejo 
correcto es de suma importancia ya que sin ella, la utilidad 
diagnóstica de esta técnica disminuye.
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El perro ocupa un lugar importante en la sociedad 
mexicana, sin embargo, se ha permitido que se 

reproduzcan sin control alguno, lo que aunado a la falta de 
legislación y su aplicación, ha provocado un crecimiento 
inmoderado de la población canina en el medio urbano 
(Morales, 2009).

Esta situación trae como consecuencia un problema de 
salud pública, ya que al paso del tiempo se pierde el interés 
en las mascotas y se convierten en “perros sin dueño”, 
con los consecuentes problemas de contaminación, 
molestias, crueldad y abandono (Luis & Fabian Espíndola 
Q., 2006).

En México,  igual que en otros países, existe poca 
información en relación a la forma de vida de estos 
animales, razón por la cual se decidió realizar esta 
investigación que, entre otros objetivos, pretende estimar 
la población canina con dueño en Ciudad Victoria, 
Tamaulipas, México.

Con la información generada se estará en posibilidades de 
orientar las estrategias encaminadas a mejorar el bienestar 
animal, la salud pública y la posesión responsable de 
mascotas.

La metodología utilizada se basó en el levantamiento de 
la información mediante una encuesta, aplicada a una 
muestra de los hogares de la ciudad capital de Tamaulipas, 
determinada estadísticamente y conteniendo preguntas 
relacionadas con la existencia y cantidad de perros en el 
núcleo familiar, la raza, sexo, edad, función zootécnica, 
nacimientos, mortalidad, hábitos alimenticios, entre otras.

Para determinar el tamaño de la muestra y estimar la 
proporción de hogares que cuentan con perro, se dividió 

Introducción

Resultados

la ciudad en seis sectores geográficos, contabilizándose 
en número de manzanas por sector y la aplicación 
proporcional de 263 encuestas piloto, mediante la 
selección al azar de manzanas y hogares (muestreo 
bietápico proporcional al tamaño de cada sector). Con la 
información obtenida en la encuesta piloto se determinó 
el tamaño definitivo de la muestra en 1,173 hogares, 
utilizando un nivel de confianza de 95 % y un error del     
3 % (Cochran, 1985).

El número excesivo de perros callejeros, representa un problema que hace necesario determinar algunas de las 
características de esta población. En el 2013 se aplicó una encuesta a los habitantes de las viviendas de Ciudad 
Victoria, Tamaulipas; para su aplicación se utilizó un muestreo estadístico en dos etapas (manzana-familia), 
distribuidas proporcionalmente en seis sectores de la ciudad. Con los datos obtenidos se estimó una población de 
53 mil perros con dueño, lo que representa un perro por cada 5.7 habitantes. Dentro de los indicadores de dinámica 
demográfica, se estimó una tasa de natalidad de 83 nacimientos vivos por cada 100 perros. Adicionalmente, se 
estima que por cada dos perros con dueño existe uno  abandonado, comúnmente llamado “callejero”.

RESUMEN

Mediante el análisis de los resultados preliminares 
obtenidos, se ha estimado que en la ciudad existen 
alrededor de 53 mil individuos considerados como 
“perros con dueño” y el 60 % de las 81,336 viviendas 
habitadas cuentan con al menos un perro en promedio 
(INEGI, 2010).

El promedio de perros en los hogares que los tienen 
es de 1.1, lo que representa una relación de un perro 
por cada 5.7 habitantes, es decir, 17.5 perros por cada 
100 habitantes, datos muy similares a los obtenidos en 
otras ciudades de México y de los países en proceso de 
desarrollo (Jackman J, 2007).

La estructura de la población canina por sexo para Ciudad 
Victoria es 56 % para los machos y 44 % para las hembras, 
lo que determina una razón de masculinidad de 1.26:1, 
determinándose que en otras ciudades de México y de 
otros países se tiene una mayor proporción de machos 
que de hembras (EGEA, 2008).

En relación a la edad, los machos presentan un  promedio 
de 2.9 años (2 años y 10 meses) mientras en las hembras 
es de 2.8 (2 años y 9 meses). En la gráfica 1 se muestra 
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la pirámide de la población canina en Ciudad Victoria, 
en donde se observa una base de gran magnitud, lo 
cual quiere decir que se tiene una población de perros 
jóvenes en donde más de la mitad es menor a dos años. 
Es importante mencionar que la pirámide poblacional 
en forma de campana indica un crecimiento rápido de 
la población, esto, debido al alto número de hembras en 
edad reproductiva (el 30 % de las hembras han tenido al 
menos un parto).

Las  razas que dominan en la población canina son 
Chihuahueño en un 16 %,  Poodle en un 14 %, destacando 
las cruzas y criollos en 17 % y en menor escala se 
presentan otras razas como Pastor Alemán, Cobrador de 
Labrador, Pit Bull, Bull Terrier y Dachshund (conocido 
también como salchicha), entre otros.

Dentro de los indicadores de la dinámica demográfica, 
se calcularon las tasas de natalidad, que para este caso 
fue de 83 nacimientos vivos por cada 100 integrantes 
de la población canina de la ciudad, 188 % para la  de 
fecundidad general (nacimientos vivos por cada 100 
hembras), con un promedio en la camada de 4.4 crías 
nacidas vivas por parto; en este apartado es importante 
mencionar que el 53 % de los encuestados manifestaron 
regalar las crías, 42 % las venden y el resto les da un 
destino diferente, como el sacrificio o el abandono. La 
mortalidad se estimó en 12 fallecimientos por cada 100 
integrantes de la población canina durante el año.

El papel que juega el perro dentro del hogar se limita 
básicamente a tres funciones: cuidado de la casa, en una 
cuarta parte de los encuestados; 10 % como negocio, 
utilizando las crías para la venta y, la gran mayoría (65 
%), como mascota o perro de compañía (gráfica 2).

El alimento suministrado a los perros se basa en tres 
tipos principales, el de mayor consumo es el comercial 
con 72 %, seguido de sobrantes de comida (normalmente 
de la familia, 19 %) y sólo 9 % de los perros consumen 
alimento preparado en casa (gráfica 3).
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Respecto al lugar o sitio en el que  normalmente permanece 
el perro, tres de cada cuatro  lo hacen en áreas específicas 
al aire libre como patios, azoteas, jardines, etc., y el resto 
pasa la mayor parte del tiempo dentro de la vivienda.

El hacer revisar a los perros por el médico veterinario 
es una actividad que se limita a sólo seis de cada 10 
familias  y acuden al especialista, principalmente, para 
realizar la desparasitación (interna y externa) en un 62 %, 
la vacunación en un 36 % y en menor proporción para 
tratamientos estéticos como corte de pelo y orejas, entre 
otros (gráfica 4).

Complementariamente a las preguntas que permitieron 
realizar la caracterización de la población canina con 
dueño en Ciudad Victoria y con el objetivo de realizar 
una estimación de los perros callejeros, se incluyó la 
pregunta: “¿Sabe usted o ha visto algún perro en esta 
cuadra que no tenga dueño?”, obteniéndose por respuesta 
que el 46 % de las familias que cuentan con perros en sus 
casas contestaron afirmativamente.

Considerando que seis de cada 10 familias afirmaron 
tener al menos un perro en casa y de éstas el 46 % ha 
visto o sabe de perros sin dueño, se estima que existe un 
perro callejero por cada dos perros con dueño, lo que en 
total determina que la población canina en Ciudad Victoria 
es de aproximadamente 78 mil perros.
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La palabra displasia deriva del griego dys (anormal) y 
plassein (formación), es decir:  una formación anormal 

de la articulación coxo-femoral (Morgan, et al., 2000). En 
perros, fue descrita por primera vez en 1935, se observó 
que afecta sobre todo a razas grandes y medianas, de 
rápido crecimiento y maduración, que consumen dietas 
de alto valor calórico y que presentan disminución de las 
masas musculares pélvicas y anormalidades del músculo 
pectíneo. Es la enfermedad ortopédica de los perros más 
común y consiste en una mala congruencia de la cavidad 
acetabular con las cabezas femorales que pueden aparecer 
luxadas o subluxadas (Morgan, et al., 2000; Olmstead, et 
al., 2000; Hou, et al., 2010).

Una definición más descriptiva de la displasia  coxo - 
femoral es:  “Un estado variable de laxitud de la cadera que 
permite la subluxación durante la etapa inicial de la vida 
originando un grado variable de pérdida de la profundidad 
acetabular y aplanamiento de la cabeza femoral para, por 
último, alcanzar la inevitable artrosis” (Morgan, et al., 
2000).

Introducción

Antecedentes
Patogenia de la displasia de cadera.

La Displasia Coxo-Femoral (DCF) es un rasgo poligénico caracterizado por malformación de la cadera y conduce a 
osteoartrosis. En el perro esta enfermedad degenerativa se relaciona siempre con razas grandes y medianas, es de 
origen multifactorial y la predisposición genética es un componente  que se encuentra en todos los casos asociado 
a factores ambientales tales como alimentación, ejercicio desmedido, iatrogenia, entre otras causas. La evaluación 
fenotípica tradicional de DCF es por proyección radiográfica ventrodorsal de la pelvis, otros métodos incluyen el 
índice de distracción (DI) y la edad de detección de osificación de la cabeza femoral,  estos métodos son confiables 
sólo a partir de los 7 a 8 meses de edad. El objetivo de esta investigación fue localizar pacientes positivos a la DCF en 
43 perros, 18 machos y 25 hembras con rango de edad de 1 a 11 años. A cada individuo se le realizaron las pruebas 
complementarias de signos clínicos, el “signo de Ortolani” y pruebas radiográficas para la medición del  Ángulo de 
Norberg. El análisis estadístico incluyo pruebas de correlación de Sperman y Chi cuadrada, en grupos de perros 
compuestos de acuerdo a: la raza; (Lupoides y Molosoides), Jóvenes; <4 años y Adultos >4 años, Sexo; Machos y 
Hembras. En los resultados clínicos, 34 perros no presentaron DCF y 9 fueron positivos clínica y radiográficamente. 

RESUMEN

articular y que se expresa como una enfermedad articular 
degenerativa en distintos grados (Smith, et al., 2001); no 
se trata de una enfermedad congénita sino de un problema 
hereditario ya que para que se presente se requiere 
de tener los genes de displasia y las manifestaciones 
clínicas dependerán de los factores ambientales como la 
alimentación y el ejercicio entre otras (Roush, 2004).

La fase inicial de la enfermedad es típicamente 
asintomática, caracterizada por una sinovitis leve no 
supurativa. La subluxación en esta etapa temprana de 
la vida no siempre es detectada con seguridad en las 
evaluaciones radiográficas al utilizar técnicas sin estrés 
(Olmstead, et al., 2000).

Cualquier factor que influya en el asentamiento apropiado 
de la cabeza femoral dentro de la cavidad acetabular, solo 
o unido a otros factores tales como crecimiento rápido, 
causaran el desarrollo de una artrosis (Olmstead, et al., 
2000).

Un factor importante en el desarrollo de la artrosis es que 
la articulación de la cadera del perro soporta cargas mucho 
mayores que las del peso corporal. Se puede considerar 
a la displasia de cadera como el resultado de un desafió 
entre las fuerzas de apoyo y la maduración de cartílago a 
hueso. Si el cartílago puede convertirse a hueso formando 
una cadera normal antes de que las fuerzas anormales 

PALABRAS CLAVE: osteoartrósis,  articulación, signo de Ortolani, ángulo de Norberg.

La displasia coxo-femoral (DCF) es una enfermedad 
biomecánica que se caracteriza por una incongruencia 
articular progresiva, provocada a partir de una laxitud 
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ejerzan su acción sobre la cadera será factible evitar la 
displasia. Sin embargo si el modelo cartilaginoso sufre 
malformaciones previas a la conversión final a hueso 
se presentará una osteoartritis y consecuentemente la 
articulación de uno o de los dos lados será displásica 
(Morgan, et al., 2000; Wilson, 2011).

La osteoartritis es una enfermedad articular degenerativa 
caracterizada por alteraciones en la integridad del cartílago 
y el hueso subcondral. Su patogenia es compleja debido a 
que factores genéticos, metabólicos y locales interactúan 
y originan un proceso de deterioro del cartílago con 
acción proliferativa del hueso subcondral e inflamación 
sinovial (Fernández, et al., 2007; Runge, et al., 2010).

La biología del condrocíto debe de ser clave en el inicio, 
la progresión y el desarrollo de la afección. Los factores 
que tienen relevancia en el desarrollo de esta enfermedad 
son varios entre los que destacan, la raza, el tamaño, el 
estilo de vida y desde luego la genética (Argente, 2000; 
Clemens, et al., 2006; Fernández, et al., 2007).

Tradicionalmente la DCF se diagnostica mediante 
una combinación de los elementos que conforman la 
propedéutica veterinaria comenzando por los datos 
clínicos, la observación del paciente, examen físico y 
fundamentalmente examen radiológico (Smith, 1997).

En perros jóvenes aparecen los primeros síntomas después 
del cambio de dentadura de caducos a permanentes, sobre 
los 4 o 5 meses, notándose dolor después del ejercicio, 
se levantan con dificultad del tercio posterior, presentan 
dolor a la manipulación, juntan los corvejones, debilidad 
muscular y al correr las patas traseras van dando saltos al 
mismo tiempo tal y como lo hace un conejo.

No existe correlación entre los signos radiológicos y los 
síntomas. Algunos animales con displasia grave pueden 
mostrase asintomático y en cambio otros con displasia 
menos severa pueden presentar signos graves e incluso  
invalidantes  (Smith, 1997).

Factores Genéticos

Diagnóstico de la DCF.

Examen Físico

Laxitud articular como indicador de 
DCF “signo de Ortolani”:

La genética de esta enfermedad es compleja debido a 
que generalmente no sigue los patrones de la herencia 
mendeliana y como se ha mencionado ya anteriormente, 
está asociada a la interacción de múltiples genes (Cicuttini, 
1996; Argente, 2000; Fernández, et al., 2007).

Como una enfermedad hereditaria, la DCF la transmiten los 
perros a sus crías por medio de la información contenida 
en su código genético.  Por lo tanto, si el perro no tiene 
los polimorfismos para la displasia no puede tener la 
enfermedad y no es capaz de transmitirla a sus crías. Por 
otro lado, si un perro tiene todos o algunos de los genes 
para la displasia: 1) la enfermedad puede no expresarse 
por sí misma y el perro será fenotípicamente normal o 2) 
el perro mostrará un grado variable de displasia  (Morgan,  
et  al.,  2000).  De esta  manera,  el  nivel  de la enfermedad 
expresado depende en parte de un número o tipo de 
genes presentes y en parte de componentes ambientales. 
Algunos de estos factores se conocen pero otros no. 

Se sabe que la DCF tiene un índice de heredabilidad 
variable que depende de la raza y que va de 0 a 1.0 de 
acuerdo con (Sánchez, 1997; Woolliams, 2011). 

La palpación durante el examen físico permite la 
determinación del rango de movimiento de la cadera, la 
detección del dolor y la crepitación.

La articulación puede ser examinada forzando el miembro 
a los movimientos de:
1) Extensión y flexión, 2) abducción y aducción y 
3) rotación interna y externa. Durante el movimiento del 
miembro se puede percibir la crepitación o la sensación de 
un movimiento tosco de las superficies de los cartílagos 
articulares.

Se dispone de dos métodos para la detección de la laxitud 
articular: la palpación y la radiografía. En la palpación de 
una cadera normal, la cabeza femoral permanece dentro 
del acetábulo y no hay un signo externo que indique 
laxitud articular.

La presencia de signo de “Ortolani” es un indicador de 
luxación de la cabeza femoral y es aceptado como un 
signo de displasia (Morgan, 1999).
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El signo de Ortolani: Con una mano colocada sobre la 
rodilla de la extremidad afectada, aplicar una presión 
dorsal al hueso desde una posición de aducción a otra 
de abducción, el “clic” o ruido seco que se escucha o 
se percibe a medida que la cabeza del fémur vuelve a 
entrar en el acetábulo es un signo de Ortolani positivo y 
una indicación de laxitud articular (Puerto, et al., 1999; 
Olmstead, 2000; Fujiki, et al., 2004).  Si la cadera es 
normal o si las alteraciones artríticas del acetábulo evitan 
la salida y entrada de la cabeza femoral en el mismo, el 
“signo de Ortolani” en negativo.

Ángulo de Norberg.
Norberg describió que el ángulo de la línea de unión de 
los centros de ambas cabezas femorales y el borde anterior 
del acetábulo en la articulación femoral sana es de 105° o 
más, y a este ángulo se le denomina ángulo según Norberg. 
Este ángulo se obtiene con las radiografías hechas con las 
extremidades extendidas dorsoventralmente y rotación 
interna las patelas paralelamente a la placa radiográfica 
(Burk, et al., 1996; Puerto, 1999; Lust, et al., 2001; 
Ohlerth, et al., 2001; Kapatkin, et al., 2004; Thibaut, et al., 
2005; IVOT, 2007; Tarrago, 2015).

Figura 1.- Trazo de la angulación para el cálculo del 
Ángulo de Norberg (Tarrago, 2015).  

Figura 2.- Sistema “Pennhip”, donde se observa la 
distracción que existe entre la cavidad del acetábulo y la 
cabeza del fémur. (IVOT, 2015) 

Radiografía nº 1: Distracción

Radiografía nº 2: Compresión Radiografía nº 3: Extensión

Sistema pennHIP (Universidad 
de Pensilvania).
Es una tecnología para el diagnóstico radiográfico de la 
cadera desarrollada en  la Universidad de Pensilvania 
(Pennsylvania Hip Improvement Program) y que consiste 
fundamentalmente en hacer una evaluación cuantitativa 
del índice de distracción o laxitud de la articulación sobre 
todo antes de que ocurran cambios osteoartríticos en  los 
animales (Smith, 1997). Se ha determinado que muchas 
ocasiones perros con buenos fenotipos y libres de signos 
clínicos a la DCF resultan positivos en las radiografías 
para evaluar el índice de distracción (Powers, 2010).



Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia México

ACMEVEZ, 2016, 17:34-4038

Tarrago (2015), describe la siguiente clasificación de 
grados de DCF
1.- Sin indicio de displasia de la articulación coxofemoral 
0-0.
2.- Forma de transición (sospecha de DC) 0-1.
3.- DC Ligera 1º 
4.- DC Mediana 2º 
5.- DC Grave 3º 

Clasificación por grados de la 
DCF (5)

Justificación

Objetivo

Materiales y métodos

Resultados

La ocurrencia de algunas enfermedades en los perros 
y la importancia intrínseca de estos como mascotas en 
un entorno compartido el hombre,  lo convierten en una 
especie de interés para la búsqueda de herramientas 
diagnósticas que permitan ir disminuyendo le presencia 
de enfermedades relevantes como la DCF cuya  patogenia 
puede incluso llegar a la invalides con mucho sufrimiento  
en el perro y el conocimiento y diagnóstico correcto de 
esta patología permite ofrecer a nuestros pacientes un 
mejor estado de bienestar en un futuro.

Llevar a cabo el diagnóstico de la Displasia Coxofemoral 
por pruebas clínicas y radiográficas en 43 perros de 
diversas razas en la Cd. De Veracruz, Ver.

Se seleccionaron al azar 43 perros, tal y como se presentan 
en el trabajo cotidiano de una clínica veterinaria. El grupo 
de trabajo se conformó con perros de diferentes razas, 
mayores de 1 año sin importar el sexo, peso y fenotipo. 
El criterio de utilización de sedantes y anestésicos 
fue homogéneo para todos los perros, durante los 
procedimientos propedéuticos, clínicos y radiográficos 
se llevaron a cabo protocolos propuestos por el Instituto 
Veterinario de Ortopedia y Traumatología  (IVOT 2007, 
2015).

El diagnóstico de la enfermedad en la población de estudio 
se realizó con el siguiente protocolo:

1.Observación de signos clínicos y signo de “Ortolani”.
2.Estudios radiológicos.
3.Ángulo de Norberg 

Los resultados de la aplicación de los protocolos clínicos 
así como de los radiográficos mediante el análisis del 
ángulo de “Norberg” en las proyecciones ventrodorsales 
de los 43 perros  permitieron detectar un total de 9 
animales positivos a DCF y 34 individuos cuya cadera 
no presentó el padecimiento haciendo un total de 21% de 
animales enfermos, gráfica 1.

Gráfica 1.- Perros que resultaron positivos a las 
pruebas clínicas para DCF

Cuadro 1. Correlación de 
Sperman (r2) entre indicadores 

paraclínicos de perros 
susceptibles a desarrollar DCF.

El cuadro 1 muestra los resultados de la prueba de 
correlación de Sperman (r2), entre las variables estudiadas 
con relación a un diagnóstico positivo o negativo de DFC 
en los perros considerados para el estudio, donde es 
posible distinguir que las variables Raza y Peso en Kg, r2 
= 0,42 y 0,34, respectivamente.



DISPLASIA DE CADERA EN PERROS DEL MUNICIPIO DE VERACRUZ, VER.

ACMEVEZ, 2016, 17:34-40 39

Discusión

Conclusión

De los 43 perros estudiados, 9 animales presentaron 
signos clínicos de la enfermedad y se encontraron 
suficientes elementos en los exámenes radiológicos para 
considerarlos como positivos a la DCF. Esta enfermedad 
pertenece a un grupo específico de enfermedades 
genéticas cuyos antecedentes son multifactoriales, lo que 
significa que su transmisión es mediada por efectos o 
factores del medio ambiente y que esta relación es crucial 
para el curso clínico de la enfermedad.
 
En el perro, la displasia de cadera es una de las más 
comunes afectando a perros de razas grandes. Debido a 
su naturaleza multifactorial, el coeficiente de heredabilidad 
(h²) es el parámetro que mejor demuestra el  efecto de la 
variabilidad genética en el desarrollo de la malformación 
fenotípica. Este parámetro para la displasia de cadera varía 
en un rango de (0.11 – 0.68) (Switonski, et al., 2004).

En el estudio de las diferentes expresiones génicas y su 
posible asociación a la presencia de la DCF   Los datos 
aportados por Todhunter, et al., (2003; 2005) en los 
que menciona la localización de diversos locus de la 
enfermedad, así como los trabajos de Cicuttini y Spector 
(1996) y Fernández et al. (2007), sobre los complejos 
mecanismos de transmisión de la misma y el papel que 
juega el medio ambiente sobre una base genética múltiple 
(Clemens, et al., 2006; Haila, 2001), da lugar a un aumento 
en la cantidad de investigaciones en el campo del estudio 
de los genes candidatos fundamentalmente aquellos 
relacionados con la síntesis de colágeno y genes de la 
familia de los transportadores de sulfato (Haila, 2001; Lee, 
2007; Bonafé, 2008) así como de  la epigenética (Maher, 
et al., 2008) en donde los cambios fueron definidos por 
alteraciones genéticas que no producen modificación de 
las secuencias de ADN que involucren una mutación. 

En los perros analizados en la Cd. de Veracruz, Ver.,  se 
observó un 21% de animales enfermos, lo que implica que 
se debe dirigir el esfuerzo a un diagnóstico mas temprano 
de la enfermedad, buscando o valorando los aspectos 
genéticos, no solamente lo concerniente al fenotipo del 
paciente. Tal vez con estudios de los polimorfismos a 
través de estudios moleculares del genotipo del perro,  
e incluso con estudios de epigenética, analizando la 

expresión o no de determinados genes. Y  desde luego, 
existe la posibilidad de hacer estudios sobre la influencia 
del medio ambiente y su interacción sobre la base genética 
de los animales confirmando así, ser el gran modelador de 
la evolución de las especies.
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Los perros (Canis lopus familiaris) han convivido con los seres humanos, por lo menos 15,000 años. La conducta ha 
sido un fuerte factor selectivo en la domesticación y cría de perros (van den Berg et al., 2008). Los primeros animales 

en ser domesticados son probablemente los perros. Sin embargo, el comportamiento de esta especie ha sido objeto 
de análisis científico. En muchos aspectos los perros son más parecidos a los humanos que cualquier otra especie, 
incluidos los primates (Udell & Wynne, 2008). Existe una gran variación entre las razas de perros en la apariencia, el 
temperamento y la conducta. Estas diferencias se originan principalmente de la selección direccional relacionada con 
los diferentes fines para los que se utilizaron los perros. Después de todo, lo que se requiere en un buen perro de caza, 
por ejemplo, es que sea diferente de lo que se requiere en un buen perro pastor o un perro guardian (van der Waaij, 
Wilsson, & Strandberg, 2008).

Introducción

Los perros (Canis) han convivido con los seres humanos. La conducta ha sido un fuerte factor selectivo en la 
domesticación. Los seres humanos presentan un interés natural y atracción a otras especies. El propósito del 
estudio fue examinar el impacto terapéutico del perro en los trastornos y discapacidades de los seres humanos. Esto 
podría ayudar a estabilizar el organismo o incrementar las funciones sociales y disminuir las tensiones sociales. 
La terapia con perros en personas con diversos trastornos ayudan a mejorar los diversos estados del organismo. 
Sorprendentemente, los animales nos siguen mostrando habilidades innatas que los seres humanos aún no 
podemos construir del todo.  

RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Canis lopus familiaris, terapias, salud, relación animal-humano.

Figura 1. El objeto oculto y la tarea de búsqueda 
en el comportamiento del perro es controlado no 
sólo por su capacidad de representación mental, 
sino que puede actuar sobre la base de otras 
reglas de búsqueda. Con la participación de un 
experimentador humano la tarea se convierte en una 
especie de juego social donde el ser humano oculta 
objetos y el perro busca. Sobre la base de estas 
observaciones, podemos decir que la capacidad de 
identificar y utilizar las reglas sociales que se forman 
por la interacción del experimentador durante las 
tareas de búsqueda y los consecutivos objetos 
ocultos puede tener una influencia significativa en 
el desempeño de ambos sujetos, perros y humanos. 
Parece que los perros tienen considerable capacidad 
de obtener información de diversa complejidad 
mediante la observación de su compañero humano. 
La acumulación de dicha información social 
puede desempeñar un papel importante en la 
sincronización de las actividades del grupo, como 
miembros del grupo pueden actuar sobre la base de 
los mismos conocimientos. Esto podría hacer que 
las interacciones entre los compañeros sean más 
tolerantes y más eficientes (Topál et al., 2009).

Figura 1
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Los perros se están convirtiendo en el modelo animal 
para la investigación cognitiva evolutiva. Nuestros 
amigos caninos, dicen los investigadores, son excelentes 
sujetos para el estudio de los bloques de construcción de 
las capacidades mentales subyacentes, en particular las 
relacionadas con la cognición social. Su relación especial 
con los seres humanos también se ve como digno de 
estudio por derecho propio; algunos investigadores 
ven al perro como un caso de evolución convergente 
con los humanos porque compartimos algunos rasgos 
de comportamiento muy similares. Todos los perros 
descienden de los lobos grises (Canis lupus) y se puede 
revelar cómo la domesticación ha alterado los procesos 
mentales de una especie, lo que permite al perro sobrevivir 
en su nuevo hábitat. Algunos investigadores incluso 
creen que los perros nos pueden enseñar más sobre la 
evolución de algunos aspectos de nuestra mente social 
que nuestro pariente más cercano, el chimpancé. Pero no 
todo el mundo está de acuerdo, se ha argumentando que 
las habilidades que comparten los perros con los seres 
humanos son una cuestión de aprendizaje en lugar de un 
cambio evolutivo (Morell, 2009).

Por otro lado, los perros domésticos pueden ser alojados 
en una variedad de condiciones de confinamiento, 
incluyendo perreras, refugios y laboratorios. La 
preocupación por el bienestar de los perros alojados en 
el cuidado humano ha dado lugar a mucha investigación 
en los últimos años en el enriquecimiento de los entornos 
para perros (Wells, 2004b). Las investigaciones sugieren 
que los perros pueden facilitar las interacciones sociales 
con los adultos, los cuales, a su vez, pueden promover 
la salud psicológica. Sin embargo, el efecto de la 
catálisis social no es genérico (Wells, 2004a). Además, 
los perros pueden tener valor profiláctico y terapéutico 
para las personas (Wells, 2007). Importantes sumas de 
dinero se invierten anualmente en la medicina preventiva 
y el tratamiento terapéutico para las personas con una 
amplia gama de problemas de salud física y psicológica, 
a veces en vano. Hay pruebas actuales para sugerir que 
los animales de compañía, como los perros y los gatos, 
puedan mejorar la salud de sus dueños humanos y, por lo 
tanto, poder contribuir de manera significativa a los gastos 
de salud de nuestro país (Wells, 2009). Las mascotas y 
los animales en la terapia y la educación pueden tener 
una multitud de efectos positivos en los seres humanos 
(Beetz, Uvnäs-Moberg, Julius, & Kotrschal, 2012). 

El propósito del estudio fue examinar el impacto 
terapéutico del perro en los trastornos y discapacidades 

de los seres humanos. Esto fue basado sobre el hecho 
de la hipótesis en que los animales ayudan a establecer 
una mejor relación con los seres humanos. Lo que podría 
ayudar a estabilizar el organismo o incrementar las 
funciones sociales y disminuir las tensiones sociales.

En este tenor, también se ha planteado la hipótesis de 
que los seres humanos presentan un interés natural y 
atracción a otras especies (la llamada hipótesis biofilia [es 
nuestro sentido de conexión con la naturaleza y con otras 
formas de vida de carácter innato y producto evolutivo de 
la selección natural que actúa en especies inteligentes 
cuya supervivencia depende de la conexión estrecha con 
el ambiente y de la apreciación práctica de las plantas 
y de los animales], por Wilson, 1984). Una preferencia 
general hacia los animales se observa en los niños desde 
una etapa muy temprana de desarrollo. Los niños son más 
propensos a estar atentos y han aumentado los niveles de 
motivación en la presencia de animales y esto ha llevado 
a la inclusión de diferentes especies animales, tanto en 
las intervenciones educativas y terapéuticas dirigidas a 
la promoción del desarrollo de la salud (Borgi, Cogliati-
Dezza, Brelsford, Meints, & Cirulli, 2014). 

La investigación sobre el impacto en la salud mental 
de los animales de compañía se ve aumentada por 
las observaciones clínicas. Searles (1960) señaló la 
importancia de los animales domésticos en muchas 
familias de personas con esquizofrenia, donde es más fácil 
de establecer y mantener una relación con una mascota. 
La pérdida de la mascota a menudo precipita un episodio 
de síntomas graves de la enfermedad. El psicólogo 
infantil Boris Levinson (1970), fue el pionero en el uso 
de los animales de compañía en las terapias, observó 
que un premio a la mascota podría salvar vidas para los 
que eran especialmente vulnerables. Además, sostuvo 
que la adquisición de una mascota es una de las formas 
en que se conserva la cordura humana (Walsh, 2009). 
Las relaciones entre los seres humanos y los animales 
no humanos son moralmente significativos, intensos, 
persistentes, y penetrantes (Knight & Herzog, 2009).

En ese tenor, se cree que la interacción con un animal 
es benéfica para el desarrollo de los niños, y varios 
estudios (la mayoría con deficiencias metodológicas) han 
investigado la influencia de la compañía de los animales 
en el desarrollo socio-emocional y cognitivo de los niños. 
El modelo 1984 del profesor Jay Belsky, se utilizó para 
describir las variables que influyen en el desarrollo de los 
niños y cómo la interacción de los animales con los niños 
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influye en estas variables. Existe un valor benéfico de las 
actividades asistidas y la terapia asistida por los animales 
en los niños con una amplia variedad de problemas 
clínicos y sociales, tales como los problemas de conducta 
y síntomas del espectro autista. Los resultados sugieren 
que los animales de compañía influyen positivamente en 
el desarrollo de los niños y tienen un papel valioso en las 
terapias (Endenburg & van Lith, 2011).

Por ello, la inclusión de los animales en las actividades 
terapéuticas, conocidas como la intervención asistida 
con animales, ha sido sugerida como una práctica al 
tratamiento para el trastorno del espectro autista y otras 
enfermedades. En general, interactuar con animales 
puede mejorar el bienestar psicosocial. Los beneficios 
documentados incluyen una disminución del estrés, de la 
frecuencia cardíaca, baja la presión arterial, disminuye la 
soledad y el aislamiento, aumenta la interacción social, y 
aumenta la función socio-emocional (O’Haire, 2013). 

Figura 2. Ejemplos de estímulos de los participantes. 
Rostros jóvenes y adultos de seres humanos, perros y 
gatos. A la izquierda la alta versión infantil, a la derecha la 
versión baja infantil de la misma persona. El esquema de 
los animales y del rostro humano induce la percepción de 
ternura y contempla una asignación (Borgi et al., 2014).

Hay una gran necesidad de hacer más investigación en 
los análisis de los programas terapéuticos para definir 
si el animal es el ingrediente activo (O’Haire, McKenzie, 
McCune, & Slaughter, 2013). Basada en la evidencia 
psicoterapéutica se está convirtiendo en una forma cada vez 
más aceptada por las personas para manejar una variedad 
de trastornos clínicos y factores de estrés psicosocial. Las 
terapias complementarias se han diseñado para apoyar, 
facilitar o mejorar las estrategias de tratamiento existentes. 
La terapia asistida con animales (AAT, por sus siglas en 
inglés) es uno de estos tratamientos complementarios, 
en el que los animales son deliberadamente incluidos 
en los planes de tratamiento psicoterapéutico con el fin 
de facilitar los objetivos del tratamiento pre-diseñados. 
La literatura actual sugiere que la terapia asistida por los 
animales podría tener una multitud de beneficios para 
los niños y los adultos en una variedad de trastornos y 
discapacidades. Sin embargo, hay una comprensión 
limitada de cómo la terapia con animales podría 
contribuir al aprendizaje y desarrollo de los niños con 
necesidades especiales. Hay resultados de un estudio 
que proporcionan respuestas preliminares a las preguntas 
sobre los beneficios percibidos, las barreras, los costos 
y los riesgos en la implementación de un programa de 
terapia asistida con animales (Wodder, 2014).

Figura 2
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