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INTRODUCCION Y OBJETIVOS. 

En la actualidad existen más de doscientas razas de perros que 

constantemente se cruzan sin control, aumentando por éste motivo-­
la densidad de población de perros criollos los cuales en gran nú­

mero son abandonados en lotes baldíos o en parques, creciendo como 
perros callejeros sin atención alguna y con una gran potencialidad 
reproductiva. 

En los Estados Unidos de Norteamérica, nacen aproximadamente--

3,000 perros y gatos cada hora, de éstos aproximadamente 72,000 p~ 

rros y gatos deberían ser sacrificados cada día para poder mante-­

ner una población canina y felina estable (10). La gran Bretaña -­

afronta una grave explosión demográfica canina ya que nacen cada-­

año dos millones doscientos cincuenta mil perros y gatos. Y como-­

el Distrito Federal que sobrepasa en la actualidad al millón de -­
perros. 

La ciudad de Guadalajara también afronta ésta problemática de­

sobrepoblación canina existiendo en la actualidad más de 200,000-­

perros distribuidos en la siguiente forma: 

SECTOR LIBERTAD: 35% 
SECTOR HIDALGO: 30\ 

SECTOR REFORMA: 23% 
SECTOR JUAREZ: 20% 

de ésta población se considera que un 75% no están protegidos, y-­

posiblemente un 60% son perros callejeros (6-8), causando pérdidas 

tanto económicas como zoonótlcas, produciendo una cantidad de ori­

na de un millón setescientas cuarenta mil litros aproximadamente y 
de dos millones quinientos mil kilos de heces fecales al año los -

cuales son depositadas en lugares públicos lo que además de dar -­

una impresión desagradable es una fuente de contagio de enfermeda­

des y parásitos a otros perros, siendo también transmisores de en­
fermedades zoonóticas como la rabia. La sobre-población canina ad~ 

más de presentar un problema de salud pública representa una grave 

problemática económica por el alto costo de los tratamientos de --
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personas que de una u otra forma son agredidos por perros, En los­
Centros de Salud de la S.S.A. en el año 1978 fueron aplicados 397-
tratamientos de 14 dosis cada uno, a 10 personas se les aplicó su~ 
ro hiperinmune humano por considerarse necesario por mordeduras -
graves que presentaban, siendo el costo del suero muy superior al­
de la vacuna, estos costos no incluyen las consultas y tratamien-­
tos que fueron prestados por los centros de salud y que llegaron-­
a 1737 consultas (21) por mordeduras de perros, tampoco se inclu-­
yen las consultas de Médicos particulares y de otras Instituciones 
como el I.S.S.S.T.E. y el !.M.S.S., ni los salarios devengados por 
incapacidades de las personas agredidas. 

Al perro se le atribuyen cuando menos 75 zoonosis (10) en nues 
tro medio destacan reportes de: 

RABIA (5-6-8-20-21-24) 
LEPTOSPIROSIS (10) 
TUBERCULOSIS 
TOXOPLASMOSIS 

( 14) 
(16) 

TRICHINELLA SPIRALIS (2-4) ESCABIASIS (15) 
TOXOCARA CANIS (3-4-16-17-ZZ)TI~A (15) 
DIPYLIDIUM CANINUM (12-13) 
ANCYLOSTOMA CANINUM (12) 

La problemática de la sobre-población canina que sufre la ciu­
dad de Guadalajara al igual que otras grandes urbes nos hizo pensar 
en establecer un primer estudio sobre >las enfermedades más frecue~ 

tes que pudieran presentarse en los perros callejeros los cuales-­
deambulan por toda la ciudad en aparentes -buenas condiciones de -
salud, sin embargo muchos de ellos pueden estar enfermos, siendo-­
uno de los objetivos del presente trabajo detectar cuales de ellos 
en realidad están enfermos y representen un problema de salud pú-­
blica . 

f"lU~~ '-\t 
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MATERIALES 

100 Cadáveres procedentes de perros sometidos a intervención qui-­

rúrgica experimental y anestesiados con Pentobarbital Sódico. 

30 Cadáveres procedentes de perros que fueron únicamente aneste-­
siados, (con el mismo anestésico) 

20 Cadáveres procedentes de perros que fueron sacrificados por -­

electro shock, todos éstos animales traídos del Centro Antirr! 
bico Municipal de Guadalajara los cuales fueron capturados en­
diversas áreas de la ciudad de Guadalajara, 

Pentobarbital Sódico ( Anestesal 0,0063 g.). 

Jeringas desechables de S y 10 ml. 

Frascos para la recolección de muestras. 

Mesas de necropsias. 

Cables para electro shock, 

Cuchillos, tijeras, costotomo y seguetas. 

Guantes, batas y cubrebocas. 

Hojas de registro. 

Histoquinete. 

Alcohol en diferentes concentraciones, xilol y parafina. 

Cápsulas de acero inoxidables. 

Microtomo. 

Porta objetos y crubre objetos. 

Colorantes (hematoxilina y eosina). 

Resina sintética (bálsamo de Canadá). 

Microscopio binocular. 

JfiUf\if+ '-'t 
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ME TODOS 

1.- Los perros son anestesiados con Pentobarbital Sódico a difere~ 
tes dosis y sometidos a intervenciones quirúgicas experimental. 

2.- Se permite la recuperación anestésica al perro y despufis se s~ 

crifica por electro shock y se procede a la necropsia con la­

técnica de colgajo lateral. 

3.- Se toman muestras de todos los órganos y son depositadas en -­
frascos con formol para que la muestra no se descomponga y se­
fije . 

4.- Las muestras son procesadas por el Histoquinete, donde se pone 
la muestra para ser deshidratada y aclarada, salen y se ponen­

en cápsulas de acero inoxidable con parafina, donde permanecen 
hasta solidificarse. 

5.- Después se pasa al microtomo ya salificado para proceder a su­
corte que no deberá ser mayor a S micras de grosor. 

6.- Las tiras ya cortadas se extienden por medio del contacto con 

alcoholes al SO% que estando en una de las caras del porta-o~ 
jetos donde es depositada la muestra ya cortada. 

7.- El portaobjetos con la tira es pasado a un baño María a una-­
temperatura de 30 a 32°C. 

8.- Es recogido del baño María el corte ya extendido, con un por­
ta-objetos impregnado en una de sus caras con albumina de hu~ 

vo (glicerol y clara de huevo) para que quede fijo para los -

siguientes pasos: 

a) Pasa la lámina a la estufa bacteriológica que tiene una tem 
peratura de 37~ donde permanece 6 horas. 

b) Se saca de la estufa y se pone en xilol durante 15 minutos 
y luego se deja secar. 

9.- TINCION: 

a) Aquí se hidrata el corte histopatológico con alcoholes de­
mayor a menor concentración ésto se hace por objeto de co-
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!orear la muestra ya que una muestra deshidratada no puede ser co­

loreada, luego se enjuaga con agua corriente. 

b) Se ponen hematoxilina durante 7 minutos. 
e) Se enjuaga con agua corriente, para quitar el excedente de colQ 

rante que hay en la muestra se pone en alcohol ácido, luego se 

enjuaga con agua corriente. 
d) Se pone en carbonato de litio hasta que de un tono azulado, des 

pu&s se enjuaga ~on agua corriente, 

e) Se pone en eosina durante 7 minutos. 
f) Luego se vuelve a deshidratar las muestras con alcoholes de me­

nor a mayor concentración hasta llegar al absoluto, de ahí pa-­

san directamente al xilol. 

11.- Ya que la muestra son deshidratadas y coloreadas se le pone-­

una gota de bálsamo de Canadá y se le pone el cubreobjetos y -

se deja que seque, ya seca puede durar por mucho tiempo. 

12.- Observación al microscopio binocular. 

+ .~M~ 1..lt 
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RESULTADOS 

De los casos estudiados se obtuvieron los siguientes resultados de 
acuerdo: 

1.- SEXO: Machos 89 (59.33~). Hembras 61 (40.66%). 
2.- EDAD: Machos mayores de 1 año ....... 76 (50,66%). 

" menores de 1 año, .....• 13 e 8,66%). 
Hembras mayores de año ..•..• 41 (27. 33%)_ 
Hembras menores de 1 año ..•..• 20 (13,33%) 

3.- Lesiones Macrosc6pica: Antracosis ...••.• 73.33% 

Neumonía .•.••.•.• 16.66% 
Efisema ....•..... 13.33% 
Gastritis ........ 95.66% 
Enteritis •...•... 90,33% 
Parasitosis .••... 85.00% 
Infartos .....•.•. 23.33% 
Esplegnomeg~lia .• 25.33% 
Urolitiasis .•.•.• 1.33% 
Organos aparente-

mente normales ... 80.00% 

4.- Lesiones Microsc6picas: Nefrosis ........•....... 94.00% 

Enteritis .........•..... 94.00% 
Insuficiencia hepática •. 59.33% 
Antracosis ............•. 56.00% 
Hiperplasia de ri6dulos 

linfáticos .............. 47.33% 
Nefritis ................ 42.00% 
Hepatitis ............... 37.33% 
Infartos bazo ........... 26.66% 
Neumonía ................ 23.33% 
Degeneraci6n grasa híga-

do. 10.66% 
Hemosiderosis.. ...... ... 6.66% 
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Necrosis epitelial bro~ 
que al. . . . . . . . 4. 66% 

Degeneración grasa, riñón ..... 3.33% 
Degeneración parenquimatosa ... 2.00% 
Cicatriz vieja en organización 2.00% 

Encefalitis .................. 1.33% 
Urolitiasis ................... 1. 33% 
Nefropatia esclarescente ...... 1.33% 
Esofagitis parasitaria ....•..• 0.66% 
Migración larvaria ......•..... 0.66% 
Infarto en Hígado ..••.......•. 0.66% 
Congestión bazo ........•••..•. 0,66% 

Ulcera en ciego ...•.•.••.•.•.• 0.66% 
Adenocarcinoma pancreatico pri 

mario ... O. 66% 

Adenocarcinoma papilar prostá-
tico •.• 0.66% 

Semínima ..•.•. , .•.•....•.••... O. 66% 
Intusucepción .•..•.•.••....... 0.66% 
Tuberculosis ...•...•.•......••. 0.661 

A pesar del aparente normalidad encontrada en el examen ma 
croscópico, al proceder a examinar los cortes histopatoló­
gicos de éstos órganos se encontraron lesiones clínicamen­
te no observables. 

Parasitosis interna encontrada: Ancylostoma caninum ... 641 

Dipylidium caninum ..•. 441 

6.- Parasitosis externa (pulga) 
Stenocephalides canis. 

Toxacara canis ........ 4.66% 

Spiroserca lupi ....... 0.66% 
Trichuris b ........... 0.66% 

7.- Zoonosis: A~cylostona caninum. 

Dipylidiurn caninurn. 
Toxacara canis. 
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NECROPSIA 
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No. 
PATOLOGIA 

040/78/C 

041 /78/C 

042/78/C 

043/78/C 

044/78/C 

045/78/C 

046/78/C 

047/78/C 

048/78/C 

SEXO 

!'lACHO 

MACHO 

HEMBRA 

MACHO 

MACHO 

MACHO 

HACHO 

~1ACHO 

MACHO 

EDAD 
APROXIMADA 

S AÑOS 

3 

" 

18 MESES 

2 AiilOS 

18 MESES 

2 AÑOS 

2 AÑOS 

18 MESES 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS 

Antracosis, Hepatitis,Hi­
perplasia de Nodulos Lin­
faticos, Enteritis Cata-­
rral. 

Antracosis, Hepatitis, N~ 
frosis, Enteritis Catarral .. 

Antracosis, Hepatitis,Hi­
perplasia de nodulos Linf~ 
ticos, Nefrosis, Enteritis 
catarral 

Insuficiencia Hepatica, Hi 
perplasia de Nodulos Linfa 
ticos Nefrosis, Enteritis~ 
Catarral. 

Hiperplasia de Nodulos Lin 
fáticos, Insuficiencia He~ 
pática, Nefrosis, Enteri-­
tis Catarral y Necrotica -
asoc con Ancylostoma Cani­
num y Dipylidium Caninum. 

Insuficiencia Hepática, -­
Hiperplasia de Nodulos --­
Linfáticos, Nefrosis, Ente 
ritis Catarral y Necrotica 
asoc con Ancylostoma_Cani­
nun. 

Antracosis, Degeneración -
Perenquimatosa, Infartos e 
Hiperplasia de Nodulos Lin 
faticos, Enteritis Cata--~ 
rral. 

Insuficiencia Hepática, -­
Nefritis Nefrosis, Enteri­
tis Catarral y Necrotica -
asoc con Ancylostoma Cani­
num .. 

Insuficiencia Hepática, -­
Hiperplasia de Nodulos Lin 
faticos, Nefritis Nefrosis, 
Enteritis Catarral y Necro 
tica asoc con Ancylostoma~ 
Caninum. 
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11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

No. 
PATOLOGIA 

049/78/C 

050/78/C 

051 /78/C 

064/78/C 

065/78/C 

066/78/C 

067 /78/C 

068/78/C 

069/78/C 

SEXO 

MACHO 

MACHO 

MACHO 

MACHO 

HEMBRA 

MACHO 

HEMBRA 

MACHO 

HEMBRA 

EDAD 
APROXIHADA 

1 MW 

3 lllilOS 

18 HESES 

4 ANOS 

2 ANOS 

2 AÑOS 

8 MESES 

1 AÑO 

1 AÑO 

ALTERACIONES 
ANAT(M)-PATOLOGI CAS 

Antracosis, Insuficien­
cia Hepática,Infartos y 
Hiperplasia de Nodulos­
Linfáticos,Nefritis Ne­
frosis,Enteritis Cata-­
rral y Necrotica asoc -
con Dipylidium Caninum­
y Toxacara Canis. 
Insuficiencia Hepática­
Hiperplasia de Nodulos­
Linfaticos,Nefritis Ne­
frosis, Enteritis Cata­
rral y Hemorragica asoc 
con Dipylidum Caninum. 
Hepatitis, Infartos y -
Hiperplasia de Nodulos­
Linfaticos,Nefritis Ne­
frosis, Enteritis Cata­
rral y Hemorragica asoc 
con Dipylidium Caninum­
Y Ancylostoma Caninum. 
Antracois, Insuficiencia 
Hepatica, Nefritis Nefro 
sis, Enteritis Catarral 
y Hemorragica asoc con­
Ancylostoma Caninum. 
Antracosis,Insuficiencia 
Hepática,Nefrosis~Ente­
ritis Catarral y Necro­
tica asoc con Ancylosto 
ma Caninum. -

Insuficiencia Hepática, 
Hiperplasia de Nodulos­
Linfáticos, Nefrosis,. 
Hepatitis,Infartos y Hi 
perplasia de Nodulos -­
linfáticos,Nefrosis,En-_ 
teritis Eecrotica Hemo­
rragica asoc con Ancylos 
toma Caninum y Dipylidi­
um Caninum. -

Neumonía Supurativa y Antra­
cosis, Insuficiencia Hepáti­
ca,Nefritb liefrosis,Enteri­
tos Necrotica y Hemorragica­
a_-;oc con Ancylostoma Caninum 
y Dipylidium Caninum. 

Antracosis, Insuficiencia He­
pática,Hiverplasia de Nodu-­
los Linfáticos,Enteritis Ca­
tarral y Hemorragica asoc 
con Ancylostoma Caninum. 
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20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

No. 
PATOIDGIA 

070/78/C 

071/78/C 

072/78/C 

073/78/C 

074/78/C 

075/78/C 

077/78/C 

A2 

A3 

SEXO EDAD ALTERACIONES 
APROXH1ADA ANO'TOM)-PATOLOGICAS 

Mi\QIO 3 AÑOS 

Mi\CHO 1 AfiO 

HEMBRA 1 AÑO 

MACHO 2 AÑOS 

HEMBRA 2 AÑOS 

HEMBRA 18 MESES 

HEMBRA 3 MESES 

HEMBRA 3 MESES 

HEMBRA 4 MESES 

Antracosis,insuficiencia hepá­
tica, nefritis nefrosis,enteri 
tis catarral y necrotica aso-~ 
ciada con ancylostoma caninum­
y dipylidium caninum. 
Antracosis, hepatitis hi­
perplasia de nodulos lin­
faticos, nefrosis,enteri­
tis necrotica y hemorragi 
ca asoc. con ancylostoma~ 
caninum y dipylidium can~ 
num. 
Antracosis,hepatitis,ne-­
fritis nefrosis,enteritis 
necrotica y hemorragica -
asoc. con ancylostoma ca­
ninum y toxacara canis. 

·Insuficiencia hepática, -
hiperplasia de modulas -­
linfaticos, nefrosis,ente 
ritis necrotica asoc. co~ 
ancylostoma caninum. 

Antracosis, hepatitis,in­
fartos y hemosiderosis, -
nefrosis. 
Antracosis, hepatitis, ne 
frosis enteritis necroti7 
ca asoc. con ancylostoma­
caninum. 
Hepatitis, nefritis nefro 
sis, enteritis necrotica~ 
y hemorragica. 

Hepatitis, neumonia, ne-­
fritis, nefrosis, enteritis 

necrotíaca y hemorragica. 

Hepatitis. 
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29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

No. SEXO 
PATOLOGIA 

AS hembra 

B3 macho 

EDAD 
APROX. 

4 meses 

3 meses 

B4 hembra 4 meses 

BS macho S meses 

cr hembra 3 meses 

C2 hembra 4 meses 

C3 macho 4 meses 

es macho 4 meses 

D3 hembra 3 meses 

089/78/c macho 3 años 

090 hembra 3 años 

1\LTERACTONES 
ANJ\TO~!O- PATOLOG ICAS. 

neumonía, hepatitis, nefritis 
nefrosis, enteritis necrotica 
y hemorragica. 

neumonía, hepatitis, nefritis 
ncfrosis, enteritis necrotica 
y hemorragica. 

hepatitis, nefritis nefrosis­
enteritís necrotica y hemorra 
gica. 

neumonía, hepatitis, nefrosis 
enteritis necrotica y hemorra 
gica. 

neumonía, hepatitis, nefritis, 
nefrosis, enteritis necrotica 
y hemorragica. 

neumonía, hepatitis, nefritis 
nefrosis,enteritis necrotica­
y hemorragica. 

neumonía nefrosis, enteritis 
necrotica y hemorragica. 

hepatitis, nefrosis. 

hepatitis, nefritis nefrosis, 

enteritis necrotica y hemorra 

gica. 

antracosis, insuficiencia he­
patica, hiperplasia de modu-­
los linfaticos, nefrosis, en­
teritis necrotica y hemorragica 
asoc. con ancylostoma caninum 
y dipylidium ~aninum. 

encefalitis, antracosis, insu 
ficiencia hepática, nefritis­
nefrosis, enteritis necrotica 
y hemorragica asoc. con 



NECROPSIJ\ 

N 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

No. 
PATOLOGlA 

091 

92/78/c 

93/78/c 

94/78/c 

96/78/c 

97 /78/c 

98/78/c 

99/78/c 

SEXO Ell/\ll 
/\PROX. 

hcmhra año 

m<,cho 2 años 

macho 3 ;Jiíos 

macho 1 año 

macho 3 años 

macho 3 años 

macho R meses 

macho 2 años 

/\LTERAC TO\IES 
AN/\TOMO- PATOLOC;ICAS 

anylostoma caninum y dipyli­
dium caninurn. 

antracosis, insuficiencia he 
patica, nefrosis, enteritis~ 
nccrotica y hemorragica asoc 
con ancylostoma caninum y di 
pylidium caninum. 

antracosis, insuficiencia he 
patica, hiperplasia de modu~ 
los linfaticos, nefrosis, en 
teritis necrotica asoc. con~ 
ancylostoma caninum. 

hepatitis, insuficiencia hepa 
tica, hipcrplasia de modulas 
linfaticos, hemosiderosis, en 
tcrltis hemorragica y catarr¡l 
asoc con dipylidium caninum. 

antracosis, insuficiéncia hepá 
tica iperplasia de nodulos liñ 
fáticos hemosiderosis, nefritis 
nefrosis, enteritis catarral y 
necrotica asoc, con ancylostoma-
caninum y dipylidium caninum. 

hepatitis, infartos y hemoside 
rosis, nefrosis, enteritis nc~ 
crotica y hemorragica asoc. con 
ancylostoma caninum y dipyli-­
dium caninum. 

neumonía, antracosis, nefritis 
y ncfrosis, enteritis nccrotica 
y hcmorragica asoc con ancylos 
toma caninum y dipylidium canT 
num. 

antracosis, insuficiencia hepa 
tica hire.rp1a~ia de nodulos I1n 
faticos, nefrosis, enteritis-­
catarral. 

neumonía, antracosis, esofagitis 
asoc con spiroserca lupi hiper~ 
plasía de nodulos línfaticos, -
insuficiencia hepatica nefritis 
ncfrosis, enteritis catarral y­
hcmorragica asoc con ancylosto­
ma caninum y tlipyl ídium caninum. 



NECROPSIA No. SEXO EDAD 
APROX_IMADA PATOLOGIA 

47 100/78/c macho 4 años 

48 101/78/c hembra 18 meses 

49 112/78/c macho 18 meses 

so 113/78/c macho 3 años 

51 114/78/c hembra 8 meses 

52 115/78/c macho 1 año 

53 116/78/c macho 4 años 

54 117/78/c macho 30 meses 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS. 

antracosis, insuficiencia hep~ 
tica, infartos e hiperplasia -
de nodulos 1infaticos, nefritis 
nefrosis, enteritis catarral. 

neumonía, antracosis, insufi-­
ciencia hepatica, infartos e -
hiperplasia de nodulos linfati 
cos, enteritis hemorragica y -
catarral asoc con ancylostoma­
caninum. 

antracosis, hepatitis, nefro-­
sis, enteritis catarral y hemo 
rragica, asoc con dipylidium -
caninum. 

hiperplasia de nodulos linfati 
cos, insuficiencia hepatica ne 
frosis, enteritis catarral y -
hemorragica asoc con dipylidium 
caninum y ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia hepa 
tica, nefrosis, degeneracion ~ 
grasa. 

insuficiencia hepatica, hemosi 
derosis, nefrosis. 

neumonía, antracosis, insufi-­
ciencia hepatica, hiperplasia­
de nodulos linfaticos, nefrosis 
enteritis catarral y hemorragi 
ca asoc con ancylostona caninum. 

necrosis epitelia1bronqueal in 
suficiencia hepatica, nefritis 
nefrosis (degeneración grasa -
riñón), enteritis catarral y­
hemorrágica asoc. con dipyli-­
diúm caninum y ancylostorna ca­
ninum. 

()f1Ur•4 ut 
WU."lf.\tl ¡;Jf~f\FID'l 



NECROPSIA NO. SEXO 
PATOLOGL\ 

55 125/78/c macho 

56 126/78/c macho 

57 127/78/c macho 

58 128/78/c macho 

59 129/78/c macho 

60 130/78/c macho 

61 132/78/c macho 

62 133/78/c hembra 

EDAD 
APROX. 

2 años 

3 años 

4 años 

6 meses 

S años 

2 años 

6 años 

1 año 

63 134/78/c hembra 18 meses 

ALTERACIONES 
A:-.1:\ TO~lO- PATOLOGI CA 

insuficiencia hepatica, infar­
tos, nefritis nefrosis. 

insuficiencia hepatica, nefro­
sis, enteritis catarral y hemo 
rragica asoc. con dipylidium -
caninum. 

hepatitis, congestión del bazo, 
nefrosis degeneración grasa, en 
teritis catarral y hemorragica~ 
asoc, con dipylidium caninum y­
ancylostoma caninum. 

neumonia supurativa, hepatitis, 
urolitiasis y nefrosis enteritis 
catarral y hemorrágica asoc, con 
dipylidium caninum y ancylosto­
ma caninum. 

insuficiéncia hepática, infartos 
e hiperp1asia de nodulos linfá­
ticos, nefritis nefrosis. 

neumonía supurativa, antracósis 
insuficiéncia hepática, infartos 
e hiperplasia de nodulos linfa­
tices, nefritis nefrosis, ente­
ritis catarral y hemorrágica -­
asoc. con ancylostoma caninum. 

antracosis, hepatitis, degenera 
ción grasa (hígado), infartos,~ 
nefrosis, enteritis catarral y­
hemorrágica asoc, con dipylidium 
canínum y ancylostoma canínum. 

neumonía supurativa, antracosis, 
insuficiencia hepática, degenera 
ción grasa (higado), hiperplasia 
de nodulos linfáticos, nefrosis, 
enteritis catarral y hemorrágica 
asoc. con dipy1idium caninum y -
ancylostoma canínum. 

antracósis, insuficiéncia 
ca. 



NECROPSTA No. SEXO 
PJ\TOLOCJJ\ 

EDAD 
Al' ROX. 

63 

64 135/711/c hembra 2 años 

65 l'Jtí/78/c macho 3 af\os 

66 137/78/c mache 7 años 

07 142/?R/c macho 14 años 

óll lSI/78/c macho 2 años 

69 1 52/78/c hC'mhra H años 

70 lS'J/78/c hembra 4 meses 

71 154/?R/c hembra 1 año 

i\LTl'l{J\C l ONES 
ANATO~!O- PATOLOC fCA 

prcsencin de una cicatriz vi~ 
ja C'n organi:ación e hiperpl~ 
sia de nodulos linf&ticos, nc 
frosis, nefropat{a csclares6~ 
te. 

lnsufici6ncia hepática, dege­
neración grasa ( hlgado), hi­
perplasia de nodulos linfáti­
cos nefrosis, enteritis cata­
rral. 

l'l'Umon í a supurativa; h i perpl ti 
sia de nodulos linfáticos, ne 
fr1tis nefrosis, enteritis ca 
tarral y hemorrigica asoc, -­
con dipylidium caninum y ancy 
lostoma caninum. -

~ntracosis, insufici&ncia he­
p5tica, hiperplásia de nodu--
1os linfáticos, nefrosis, úl­
ceras en forma de botón en 
ciego, enteritis necrotica en 
ciego. 

insuficiéncia hepática, con 
zonas de infarto, en bazo se­
encontró un infarto viejo en­
organización, adenocarcinoma­
papilaJ prostático primario -
saminoma, adenocarcinoma pan­
creático primario 

antracosis, insufici6ncia he­
pática, ncfrosis, entcrítis -
necrotica y catarral asoc. con 
toxacara canis y dipylidium­
canínum. 

antr·acosis, insuficiencia he­
pática, infartos multiples, -
nefritis nefrosis, enterftis­
catarral y hemorrágica asoc,­
con ancylostoma canfnum. 

neumonía supurativa, insufi-­
ciencia hepática, degeneración 
grasa (hígado), hipcrplasia­
de nodulos linfáticos, nefro­
sis enteritis necrotica y he­
morrágica asoc. con dipylidiúm 
caninum y anc.ylostoma canínum. 

antracosis, hepatitis, dege­
neración grasa (hígado) in-­
fartos hiperplasia de nodulos 
linfáticos, ncfrosis. 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

72 155/78/c macho 

73 156/78/c macho 

74 161/78/c macho 

75 162/78/c macho 

76 163/78/c macho 

77 164/78/c hembra 

78 165/78/c hembra 

79 166/78/c macho 

80 191/78/c hembra 

EDAD 
APROX. 

2 años 

2 años 

S años 

3 años 

3 años 

8 meses 

1 año 

4 meses 

2 años 

ALTERACf()NES 
ANATOMO PATOLOGICA 

hepatítis, hipcrplásia de no­
dulas linfáticos, nefritis ne 
frosis, enteritis catarral y­
hemorrágica asoc, con ancylos 
toma caninum. 

antracosis, insuficiéncia ha­
pática, hiperplásia de nodulos 
linfáticos, nefrosis, enteri­
tis necrotica y catarral asoc. 
con ancylostoma canínum. 

antracósis, insuficiéncia he­
pática e infártos, nefritis,­
nefrosis. 

antracósis, hepatitis, nefro­
sis, enteritis necrotica y ca 
tarral asoc, con dipylidium -
canínum. 

hepatitis, nefritis nefrosis­
enterítis catarral y hemorrá­
gica asoc, con dipylidium ca­
nínum. 

insufici&ncia hepática, nefri 
tis nefrosis, enteritis necro 
tica y catarral asoc, con di~ 
pylidium canínum y ancylosto­
ma canfnum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, insuficiéncia hepática -
infártos e hiperplasia de no­
dulos linfáticos, nefritis, -
nefrósis. 

insuficí&ncia hepática, hiper 
plásia de nodulos linfáticos~ 
nefrosis, enteritis necrotica 
y hcmorrágica asoc, con ancy­
lostoma caninum, se encontró­
presencia de líquido amaril1en 
to y espumoso e inflamación -­
del peritoneo, encontrándose­
también una intususpensión 
del intestino. 

antracosis, insuficiéncia he­
pática, degeneración grasa -­
(hígado), infartos, nefrosis. 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

81 192 hembra 

82 193/78/c hembra 

83 194/78/c hembra 

84 196/78/c hembra 

85 198/78/c macho 

86 243/78/c macho 

87 245/78/c macho 

88 246/78/c macho 

89 247/78/c macho 

EDAD 
APROXIMADA 

3 años 

6 meses 

10 meses 

3 años 

2 años 

28 meses 

año 

18 meses 

10 meses 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS 

insuficiencia hepatica, infar­
tos, nefritis nefrosis, enteri 
tis catarral. 

infartos, nefritis nefrosis, -
enteritis catarral. 

infartos~ nefrosis,enteritis -
catarral asoc con Trichuris 
SPIRALIS ENCONTRADA EN ESTO­
MAGO. 

insuficiencia hepatica, in-­
fartos y hiperplasia de nodu 
los linfaticos, nefrosis, en 
teritis catarral asoc con -­
dipylidium caninum y ancylo~ 
toma caninum. 

insuficiencia hepatica, dege 
neración grasa (hígado) hi-~ 
perplasia de nodulos linfati 
cos, nefr~tis nefrosis, enti 
ritis necrotica y catarral -
asoc con depylidium caninum­
y ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia -­
hepatica, degeneración grasa 
(hígado), hiperplasiá de -
nodulos linfaticos, nefritis 
nefrosis degeneración grasa­
( riñan), enteritis necroti­
ca y catarral asoc con ancy­
lostoma caninum. 

antracosis, hepatitis, infar 
tos y hemosiderosis,nefrosis, 
enteritis catarral y hemorra 
gica asoc con dipylidium ca­
ninum y ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia -­
hepatica, hiperplasia de no­
dulas linfaticos, nefritis -
nefrosis, degeneración grasa 
(riñan) enteritis catarral y 
hemorragica asoc con dipyli­
dium caninum y ancylostoma -
caninum. 

antracosis, insuficiéncia he­
pá~i~a, cicatríz resuelta, ñe 
fritiS nefrosis, enterítis ca 
tarral y hemorrágica asoc con 
ancylostoma caninum. ' 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

90 248/78/c macho 

91 249/78/c macho 

92 250/78/c hembra 

93 252/78/c hembra 

94 253/78/c macho 

95 254/78/c hembra 

96 255/78/c hembra 

97 256/78/c macho 

EDAD 
APROXIMADA 

30 meses 

1 año 

30 meses 

18 meses 

18 meses 

8 meses 

1 año 

3 años 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS 

antracosis, hepatitis, hiper­
plasia de nodulos linfaticos­
enteritis necrotica y catarral 
asoc, con dipylidium cannum -
y ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiéncia he­
pática, infartos y cicatriz -
resuelta, nefritis nefrosis,­
enteritis catarral asoc, con­
ancylostoma caninum. 

insuficiéncia hepática, antra 
cosis, nefritis nefrosis. -

antracosis, neumonía supurati 
va, hepatitis, hiperplasia di 
nodu1os linfáticos, nefrosis, 
enteritis catarral y hemorrá­
gica asoc, con dipylidium ca­
ninum y ancylostoma caninum. 

insuficiéncia hepática, hiper 
plasia de nodulos linfáticos~ 
nefritis nefrosis, enteritis­
~atarral y hemorrágica asoc,­
con dipylidium caninum y ancr 
lostoma caninum. 

insuficiéncia hepática, infar 
tos e hiperplasia de nodulos~ 
linfáticos, nefrosis, enteri­
tis catarral y hemorrágica -­
asoc, con ancylostoma caninum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, hepatitis, hemosiderosis 
nefrosis, enteritis catarral­
Y hemorrágica asoc, con dipy­
lidium caninum y ancylostoma­
caninum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, insuficiéncia hepática,­
hiperplasia de nodulos linfá­
ticos, (infártos muy grandes) 
enteritis catarral y hemorrá­
gica asoc, con ancylostoma ca 
ninum. 



NECROPSIA 

98 

99 

lOO 

101 

103 

104 

lOS 

No. 
PJ\TOLOC.IJ\ 

257/78/c 

258/78/c 

259/78/c 

260/78/c 

264/78/c 

265/78/c 

266/78/c 

SEXO 

hembra 

macho 

hembra 

hembra 

macho 

macho 

hembra 

EDAD 
APROXIMADA 

1 año 

2 años 

10 meses 

18 meses 

2 años 

1 año 

4 meses 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICA 

insuficiéncia hepatica, dege­
neración grasa (hígado), hipe~ 
plasia de nodulos linfáticos­
nefrosis, enteritis necrotica 
y catarral asoc, con dipyli-­
dium caninum y ancylostoma -­
caninum. 

antracosis, insuficiéncia he­
pática, nefritis nefrosis, en 
teritis catarral y hemorrági~ 
ga asoc, con dipylidium cani­
num y ancylostoma caninum. 

antracosis, hepatitis, hiper­
p1asia de nodulos linfáticos­
nefrosis. 

antracosis, insuficiéncia he­
pática, nefrosis enteritis, -
catarral y hemorrágica asoc.­
con dipylidium caninum y ancy 
lostoma caninum. 

insuficiéncia hepática, dege­
neración grasa (hígado), hi-­
perplasia de nodulos linfáti­
cos y hemosiderósis, nefritis 
nefrosis, enteritis catarral­
y hemorrágica asoc, con ancy­
lostoma caninum. 

insuficiéncia hepática, hiper 
plasia de nodulos linfáticos; 
hemosiderosis, nefritis nefro 
sis, enteritis catarral y he~ 
morrágica asoc, con ancylosto 
ma caninum. -

hepatitis, nefritis nefrosis. 
enteritis catarral y hemorrá­
gica asoc, con ancylostoma ca 
ninum. 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

106 267/78/c macho 

107 268/78/c macho 

108 269/78/c hembra 

109 270/78/c macho 

110 271/78/c hembra 

111 272/78/c hembra 

112 273/78/c macho 

113 274/78/c macho 

114 275/78/c macho 

EDAD 
APROX. 

S años 

8 meses 

2 años 

4 años 

2 años 

18 meses 

4 años 

18 meses 

3 años 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS 

antracosis, insuficiéncia he­
pática, hiperplasia de nodu-­
los linfáticos, nefrosis, en­
teritis necrotica y catarral­
asoc con dipylidium caninum-­
ancylostoma caninum y toxaca­
ra canis. 

insuficiencia hepática,hiper­
plasia de nodulos linfáticos, 
nefritis nefrosis, enteritis­
catarral y hemorragica asoc -
con dipylidium caninum y ancr 
lostoma caninum. 

antracosis, hepatitis, nefri­
tis nefrosis, enteritis necro 
tica y hemorragíca asoc con -
dipylidium caninum y ancylos­
toma caninum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, hepatitis, enteritis ne­
crotica y hemorragica asoc -­
con dipylidium caninum y an-­
cylostoma caninum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, hepatitis, nefritis ne-­
frosis, enteritis necr6tica -
y hemorragica asoc con dipyli 
dum caninum y ancylostoma ca~ 
ninum.caninum 

hepatitis, hiperplasia de no­
dulas linfaticos, nefritis ne 
frosis, enteritis catarral y~ 
hemorragica asoc con dipyli-­
dium. 

antracosis, insuficiencia he­
pática, infartos, nefrosis, -
enteritis necrotica asoc con­
dipylidium caninum y toxacara 
canis. 

insuficiencia hepática, infar 
tos nefrosis, enteritis necro 
tica y catarral asoc con dipr 
lidium caninum y ancylostoma­
caninum. 

antracosis, insuficiencia he­
pática, infartos, nefritis ne 
frosis, 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

114 

11 S 276/78/c macho 

116 277/78/c macho 

117 278/78/c hembra 

118 279/78/c macho 

119 280/78/c hembra 

120 281/78/c macho 

121 282/78/c hembra 

122 283/78/c macho 

123 284/78/c macho 

EDAD 
APROX. 

18 meses 

2 años 

año 

8 años 

S años 

2 años 

8 meses 

año 

20 meses 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICA 

enteritis catarral y hemorragi 
ca asoc con dipylidium caninum. 

hepatitis, hiperplasia de nod~ 
los linfaticos, nefrosis, ent~ 
ritis necrotica asoc con ancy­
lostoma caninum. 

neumonía supurativa, antraco-­
sis, insuficiencia hepática, -
hiperplasia de nodulos linfáti 
cos, nefrosis, enteritis necro 
tica asoc con dipylidium cani­
num. 

hepatitis, infartos e hiperpl~ 
sia de nodulos linfáticos, en­
teritis catarral y hemorragica 
asoc con dipylidium caninum. 

antracosis, hepatitis, infarto 
nefrosis, enteritis catarral -
asoc con dipylidium caninum y­
ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia he-­
pática, infartos, nefrosis, -­
enteritis catarral y necrótica 
asoc con dipylidium caninum y­
ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia hepá 
tica, nefritis nefrosis, ente7 
ritis necrótica y catarral asoc 
con ancylostoma caninum. 

insuficiencia hepática, nefro­
sis, enteritis catarral y hemo 
rragíca asoc con ancylostoma 7 
caninum, dipylidium caninum. 

antracosis, insuficiencia hepá 
tica, degeneración grasa (higa 
do), nefrosis. -

antracosis, insuficiencia hepá 
tica, hiperplasia de nodulos ~ 
linfáticos, nefritis nefrosis, 
enteritis catarral y hemorragí 
ca asoc con ancylostoma cani-~ 
num. 



NEDROPSIA No SEXO 
PATOLOGIA 

124 285/78/c hembra 

125 286/78/c hembra 

126 287/78/c hembra 

127 288/78/c macho 

128 289/78/c hembra 

129 290/78/c macho 

130 293/78/c hembra 

131 294/78/c macho 

EDAD 
APROX. 

4 años 

8 años 

18 meses 

8 meses 

año 

S años 

7 meses 

8 meses 

ALTERACIONES 
ANATOMO-PATOLOGICAS 

antracosis, hepatitis, nefri-­
tis nefrosis, hiperplasia de -
nodulos linfáticos, enteritis­
catarral y hemorragíca asoc -­
ancylostoma caninum. 

antracosis, insuficiencia hep~ 
tica, degeneración grasa (higa 
do), hemosiderosis, nefritis~ 
nefrosis, enteritis catarral y 
hemorragíca asoc con ancylost~ 
ma caninum. 

neumonía supurativa, antraco-­
sis, insuficiencia hepática, -
degeneración grasa,( hígado), 
infartos, nefritis nefrosis, -
enteritis necrótica y catarral 
asoc con ancylostoma caninum. 

necrosis epitelial braonqueal 
antracosis, insuficiencia he 
pática, degeneración grasa -­
(hígado), hiperplasia de-­
nodulos linfáticos, nefrítis­
nefrosis enteritis necrótica­
y catarral asoc con dípylidi­
um caninum y ancylostoma cani 
num. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, insuficiencia hepática,­
nefrosis, enteritis catarral­
y hemorragíca asoc con dípy-­
lidium caninum. 

hepatitis, infartos, nefritis 
nefrosis, enteritis catarral­
y hemorragíca asoc con dípyli 
dium caninum y ancylostoma ca 
ninum. -

antracosis, insuficiencia he­
pática, nefrosis, enteritis -
catarral y hemorragíca asoc -
con ancylostoma caninum. 

neumonía supurativa, antraco­
sis, insuficiencia hepática,­
nefritis nefrosis, enteritis­
catarral y hemorragíca asoc -
con ancylostoma caninum. 



NECROPST/1. No. 
1'/\TOLOC!i\ 

132 295/78/c 

133 296/78/c 

134 297/78/c 

135 298/78/c 

136 299/78/c 

137 300/78/c 

138 301/78/c 

139 302/78/c 

SI: XO 

hcmh ra 

macho 

macho 

macho 

macho 

hembra 

macho 

hembra 

Ell,\ll 
i\l'llOX. 

4 meses 

7 años 

(, meses 

1 año 

10 años 

12 af!OS 

7 meses 

30 meses 

.\LTHR.\CIONES 
!\N!\ TOMO- Pi\TOLOCTCJ\S 

neumonía supuratíva,insufi-­
ciencia hepática, Jegenera-­
ci6n grasa (hígado ), nefr~ 
sis hípcrplasia Je nodulos -
linfaticos, enteritis necro­
tica y hemorragfca asoc con­
ancylostoma caninum, ascar·i s, 
y toxocara canis. 

antracosis, insulicíencia he 
pática, infartos e hiperpla:­
sia de nodulos linfáticos, -
nefrosis, enteritis nccr6ti­
ca y catarral asoc dipylidi­
um caninum y ancylos~oma ca­
ninum. 

hepatitis, hipcrplasia de no 
dulos linfáticos, nefrosis,:­
entcritis catarral y nccrotí 
ca asoc con dipylidium cani:­
num y ancylostoma caninum. 

neumonia supurativa, antra-­
cosis, hepatitis, nefrosis. 

neumonía supurativa, antraco 
sis, hepatitis, híperplasia:­
de nodulos linfáticos, nefri 
tis nefrosis, enteritis ne-­
crotica y hemorrag[ca asoc -
con ancylostoma caninum. 

antracosis, hepatitis, nefro 
sis, urolitiasis, infartos. 

antracosis, insuficiencia -­
hepática, hipcrplasia de no­
duJos linfáticos, nefrosis,­
enteritis necrotica y cata-­
rral asoc con dipylidium ca­
ninum y ancylostoma caninum. 

insuficiencia hepática, he-­
mosidcrosis, nefritis nefro­
sis enteritis necrotica y ca 
tarral asoc con ancylostoma:­
caninum. 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

140 303/78/c hembra 

141 403/78/c hembra 

142 403/78/c hembra 

143 403/78/c macho 

144 403 hembra 

145 403/78/c hembra 

146 407/78/c hembra 

147 407/78/c macho 

EDAD ALTERACIONES 
APROX. ANA'IDMJ- PA1DWGICA 

18 meses neumonía supurativa, hepatitis, 
infartos, nefrosis, enteritis,­
catarral y hemorragica en forma 
de placas asoc con ancylostoma­
caninum. 

18 meses necrosis epitelial bronqueal, -
antracosis, nefrosis, enteritis 
necrótica y catarral asoc con.­
ANCYLOSTOMA CANINUM. 

2 años encefalitis, necrosis epitelial 
bronqueal, antracosis, insufi-­
ciencia hepática, nefrosis, hi­
perplasia de nodulos linfáticos, 
enteritis necrotíca y catarral -
a~oc con ancylostoma canínum. 

30 meses necrosis epitelial bronqueal, 
antracosis, hepatitis, infartos, 
hiperplasia de nodulos linfáti-­
cos, nefrosis, enteritis necróti 
ca y catarral asoc con ancylosto 
ma caninum, y dipylidium caninum. 

año necrosis epitelial bronqueal, -­
hepatitis, hiperplasia de nodu-­
los linfáticos, nefritis nefro-­
s is. 

año neumonía supurativa, necrosis 
epitelial bronqueal, insuficien­
cia hepática, nefrosis, enteritis 
necrotica y catarral asoc con di 
pylidium caninum y ancylostoma -
caninum. 

3 años neumonía supurativa antracosis,­
hepatitis, se encontró migración 
larvaria, infartos, nefrosis, -­
enteritis necrotica y catarral -
asoc con dipylidium caninum y an 
cylostoma caninum. -

2 años neumonía supurativa, hepatitis,­
hiperplasia de nodulos linfáti-­
cos, nefrosis, enteritis necróti 
ca asoc con dipylidium caninum,­
y ancylostoma caninum. 



NECROPSIA No. SEXO 
PATOLOGIA 

148 407 /78/c macho 

149 407 /78/c macho 

150 407 /78/c macho 

EDAD ALTERACIONES 
APROXIMADA ANATOMO-PATOLOGICA 

3 años neumocía supurativa, antrac~ 
sis, insuficiencia hepatica, 
nefritis nefrosis, enteritis 
necrotica y catarral asoc. -
con ancylostoma caninum. 

1 año Hepatitis, degeneración gra­
sa (hígado) hiperplasia de -
nodulos linfaticos, nefrosis 
e enteritis necrotica asoc.­
con dipylidium caninum y - -
ancylostoma caninum. 

3 años Antracosis, hepatitis, infar 
tos, nefropatia, esclerosan~ 
te, enteritis necrotiva y ca 
tarral asoc. con ancylostoma 
caninum, NEFROSIS. 



DISCUSION 

El estudio realizado demuestra claramente que los perros calleje­
ros que diambulan por las calles sin ningún control y aún los que 
tienen aparentemente un dueño, pero que este no se preocupa en lo 
más mínimo por sus animales, y que después representan un serio -
problema para la comunidad humana en los siguientes aspectos: 

1.- Por ser un competidor de proteína animal, que de otra 
forma sería destinado este alimento al consumo humano. 

2.- Por ser considerado como el principal vector y trasmisor 

de enfermedades tan importantes como la RABIA, Parasitosis inter­
na o parasitosis externa, LIPTOSPIROSIS, etc. Además de represen­

tar un peligro latente en el caso de perros agresores que pueden­
dañar y mutilar a las personas. 

3.- La capacidad reproductiva de los perros callejeros, los­
cuáles se cruzan sin ningún control contribuye a la contaminación 
ambiental con sus deyecciones. 

4.- Las sugerencias para el control del perro callejero son: 
1).- La recolección sistemática durante todo el año por me~io de­
las autoridades competentes ( CENTRO ANTIRABICO MUNICIPAL). 
2).- La concientización del público para el buen manejo de sus 
animales atrávez de campañas que integren la FACULTAD DE MEDICINA 

VETERINARIA Y ZOOTECNIA, la FACULTAD DE MEDICINA, la ESCUELA DE -
ENFERMERIA, y la ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL, todas de la UNIVERSI­

DAD DE GUADALAJARA, llevar acabo una promoción principalmente en­
las escuelas primarias donde los niños son campo fértil en el 

aprendizaje de estas ensenanza&. Y para el púb~ico en general 

atravez de los medios de macivos de difusión que son los que ma-­
yor alcance tienen en las clases media y popular, haciendo que 

realmente el perro cumpla con sus funciones de amigo y protc~~~--._ 
de los bienes de su amo. 
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CONCLUSIONES 

Se efectuaron 150 estudios post-mortero, 130 de los cuales fue­

ron sometidos a la acción anestésica del pentobarbital sódico en-­

contrándose: 

1.- Un gran número de perros que padecían problemas pulmonares cr~ 

nicos (841) derivados posiblemente a la contaminación ambien-­

tal y a las condiciones de vida de éstos animales. 

2.- Que las lesiones en los diferentes órganos principalmente gas­

trointestinales y parenquimatosos se debieron posiblemente a -

los estados de hiponutrición, condiciones de vida y manejo de­

los perros estudiados. 

3.- Que las lesiones microscópicas encontradas en los órganos pa-­
renquimatosos pueden haber sido aumentadas por la acción tóxi­

ca del pentobarbital sódico, no descartándose la posibilidad-­
que éstos animales presenten estados patológicos no observable 

clínicamente. 

4.- Que las parasitosis interna representativa de zoonosis ocupó-­

un alto porcentaje de Ancylostomiasis (64%) seguido de Dipili­

diasis (44%) y por último Toxocariasis (4.66%). Como se afirmó 
en la introducción de éste trabajo, éste es un primer estudio­

pendiente afrontar el problema de la sobrepohlación canina y-­

de las repercusiones que como portador de enfermedades zoonóti 
cas pueden representar el perro callejero, dejando abierta la­

posibilidad de hacer posteriores estudios para determinar la-­

incidencia de enfermedades tan importantes como la Leptospiro­
sis, salmonelosis y cisticercosis, las cuales por su metódica­

especial de laboratorio necesarias para su diagnóstico no fue­

ron posibles incluirlas en éste estudio. 

Se comprobó el alto porcentaje de Ancylostomiasis, Dipilidia-­
sis y Toxocariasis, haciendo que el perro represente un grave pro­

blema como vector de enfermedades zoonóticas a la población, la --
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cual lo considera únicamente como riesgo transmisor de la rabia, -
descuidando las otras zoonosis aquí mencionadas. 
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SUMARIO 

Se efectuaron 150 estudios de Post-mortero de perros callejeros 

procedentes de distintas áreas de la zona metropolitana de Guadal~ 

jara en los 150 perros estudiados se identificaron una o más enti­
dades nosol6gicas y en el 90% de una o más zoonosis. 

Se consideran el peligro que representa el perro callejero pa­
ra la salud pública y para la economía por ser un competidor de -­
consumo de proteína animal y por el alto costo que representan los 
tratamientos antirrábicos. 
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