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RESUMEN: El Sindrome Braquicefalico (BOAS, del inglés Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome), es la dificultad
respiratoria causada por el acortamiento craneal en los perros, llamado pedomorfismo. A partir de esta condicion sergeimras alt
morfoldgicas en el tracto respiratorio alto (TRA) que lo obstruyen, llevando a un mayor esfuerzo inspiratorio de manerag&emane
entiende que la estenosis de narinas, aberracion de cornetes nasales y la elongacién-engrosamiento del paladar lgendipades las
alteraciones anatémicas que generan estas obstrucciones. Clinicamente se manifiesta con ruidos respiratorios agregadizsa intole
ejercicio, limitando las actividades de los perros afectados. Para su diagnéstico, es necesario complementar la aneramesis y el
clinico con el uso de la imagenologia. Se han descrito abordajes médicos, pero la soluciéon definitiva se puede alcaezr mediant
correccion quirargica de las alteraciones que causan el BOAS. Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de la preseffdsfieonogra
realizar una revisién bibliografica actualizada de las alteraciones anatémicas del TRA, que presentan los perros con BOAS y
complementariamente los signos clinicos asociados y su tratamiento quirdrgico. Se utilizaron 47 fuentes bibliografica38en total
articulos de revistas cientificas, 6 libros y 3 recursos en linea. Existiendo una relacion directa entre el grado ddidnadaicefa
presentacion del BOAS, se hace necesario establecer limites al pedomorfismo a nivel de los criaderos en base a paigostros objet
como la CFR o el IC (relacion craneofacial, del inglés Craniofacial Ratio; e indice craneal, respectivamente).

PALABRAS CLAVE: Sindrome Braquicefalico; Pedomorfismo; Anatomia del TRA del perro; Cirugias correctivas del
BOAS; Bienestar Animal.

INTRODUCCION

La nariz corresponde a la porciébn mas rostral debrnetes nasales existen espacios libres llamados meatos,
sistema respiratorio, que incluye a las narinas y vestibulpge permiten el paso del aire a través suyo. A cada lado del
nasales. La cavidad nasal se define como el espacio esgpto nasal hay cuatro meatos principales: el meato nasal
los vestibulos nasales y las coanas. Dorsalmente limita aorsal, el meato nasal ventral, el meato nasal medio y el
la articulacién de los huesos nasales y maxilares,nyeato nasal comun, que es el espacio existente entre el septo
ventralmente con el paladar duro. El septo nasal se disporeal y los cornetes. Las coanas son aperturas presentes en
de manera longitudinal a lo largo de la cavidad nasa| limite caudal de cada cavidad nasal, permitiendo su
dividiéndola bilateralmente. Caudalmente, el septo nasaimunicacién con la nasofaringe. La faringe es un conducto
tiene una porcién 6sea que corresponde a la lamimaisculo membranoso compartido por los sistemas digestivo
perpendicular del hueso etmoides, y rostralmente gsrespiratorio, separado por el paladar blando en dos
cartilaginoso. Los cornetes nasales, conocidos también copmwciones, orofaringe y nasofaringe, respectivamente. La
turbinas o conchas, son estructuras 6seo-cartilaginosas mge se encuentra a continuacion de la faringe. El soporte
se encuentran al interior de la cavidad nasal. A cada lado dsfructural de esta zona anatomica es proporcionado por
septo nasal se disponen tres principales: el cornete nasato cartilagos: aritenoides (par), epiglotis, cricoides y
dorsal (CND), el cornete nasal ventral (CNV) y el laberinttroides. La cavidad laringea se divide en tres porciones,
etmoidal (LE), alojado este ultimo en el limite caudal dsiendo de rostral a caudal: el vestibulo, la glotis y la cavidad
esta cavidad y recubierto por mucosa olfatoria. Entre lo¥raglética que conecta con la tradquea (Singh, 2018).

! Depto. de Patologia Animal, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, U. de Chile.
2 Escuela de Medicina Veterinaria, Facultad Ciencias de la Vida, Universidad Andrés Bello, Vifia del Mar, Chile.

Received: 2024-07-29  Accepted: 2024-08-29

1542



OLIVARES, R.; LEIVA, M.; ELGUEDA, D.; FARIAS, G. & QUINTANA, O.  Sindrome braquicefalico en perros, alteraciones anatémicas del tracto respiratorio alto: Una revision de la literatura.
Int. J. Morphol., 42(6)L542-1549, 2024.

Segun sea su morfologia craneal, los perros presentinsus siglas en inglés Craniofacial Ratio) y el indice craneal
la mayor variacion entre razas de acuerdo con la longit(i€). La CFR se calcula contrastando el largo del hocico
del hocico, que corresponde al sector prominente del rosftdd) con la longitud del craneo (LC) (Figs. 1y 2), en base a
gue contiene a las cavidades oral y nasal. En base daa@cuacion CFR=LH:LC, donde LH se entiende como la
anterior, se clasifican en tres tipos, siendo desde el hocitistancia entre el limite dorsal de la nariz y su término entre
mas largo al mas corto: dolicocefalicos, mesocefélicoslgs ojos; y LC corresponde a la distancia entre la
braquicefalicos, respectivamente (Seltaal, 2019; protuberancia occipital externa y el proceso alveolar del
Ekenstedtt al, 2020). hueso maxilar (Packest al, 2015). De esta manera se

pueden establecer diferencias entre individuos

La braquicefalia es consecuencia de una mutaci@naquicefalicos, por ejemplo, Lat al (2017), relacionaron
gue ocurre de manera temprana en el desarrollo y prov@céa raza Pug con CFR de 0,08, lo que indica extrema
condrodisplasia en el eje longitudinal del craneo, generanbiaquicefalia en comparacién a perros de raza Staffordshire
asi que éste sea mas corto en comparacion a los perro8ulb Terrier con braquicefalia moderada, cuyo CFR es 0,5.
braquicefélicos (Meola, 2013; Pacletral, 2015). Selbat
al. (2019), destacan que los huesos nasal y palatino son los  Por su parte, el IC se obtiene como la proporcion del
gue se ven mas alterados. ancho con el largo del craneo, por lo que se calcula mediante

la ecuacion IC=AC:LC, donde AC representa el ancho

Como resultado de esta mutacion se forma un crane@neal como la mayor distancia entre ambos huesos
ensanchado mediolateralmente y acortado rostrocaudeioméaticos y LC al largo del craneo (Fig. 2), utilizando los
mente, generando una condicién llamada pedomorfismo, poismos puntos de referencia que en el calculo de la CFR;
la similitud de estos rasgos con los de un cachorro, que estaritendiéndose como braquicefélicos a los perros cuyos
ademas asociada a una mayor fuerza de mordida facilita@ddores de IC sean mayores o iguales a 0,8leflal, 2017;
por el desplazamiento lateroventral del arco cigomaticBernandez-Parret al, 2019; Selbat al., 2019).
modificando la disposicion de la musculatura temporal
(Selbaet al, 2019). El pedomorfismo conlleva un La estenosis de narinas es el foco obstructivo mas
acortamiento del craneo en desmedro de su porcién rosti@dtral que puede presentar un perro braquicefalico.
gue, al no verse afectado el desarrollo de los tejidos bland@snsiste en que, debido a malformaciones congénitas, los
y estructuras internas del tracto respiratorio alto (TRA), sartilagos del ala nasal (especificamente el cartilago nasal
reduce el espacio disponible para que éstos se disponghorsolateral), se encuentran colapsados medialmente,
generandose multiples focos obstructivos (Dupré &duciéndose el tamafio de las narinas (Rietlk 2007;
Heidenreich, 2016; Oechteriegal, 2016a; Lietal, 2017; Ekenstedet al, 2020).

Ekenstedtt al, 2020).
En el perro, el desarrollo de los tejidos blandos del

Se describen dos indicadores para determinar el grabtlRA, que incluye los cornetes nasales, contina después del
de braquicefalia en los perros: la relacion craneofacial (CHBgrto, a diferencia del craneo. Debido a lo anterior, en un

Fig. 1. Referencias al medir el largo del hocico y del craneo para calcular la CFR. Siendo (A) protuberancia occipité gtéemiag
de la nariz y (C) dorso de la nariz, el espacio comprendido entre los puntos Ay B corresponde al largo del craneo,emeétraasoqu
entre By C es el largo del hocico. Existe una diferencia evidente entre el grado de braquicefalia de los tres perrgsrersianda
decreciente desde el Pug (izquierda), al Bulldog (medio), hasta el Béxer (derecha)dPalckad15).
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Fig. 2. Referencias al medir el largo y ancho craneal, y largo del hocico para calcular la CFR y el IC. La figura denpuegta tes
referencia utilizados para medir el largo del hocico (LH), el largo del craneo (LC) y el ancho craneal (AC) para calgular@FrC

Se aprecia también la relacion existente entre LH y LC, con la disposicion interna de los tejidos blandos de las cavielades nasa
(izquierda) (Meola 2013; Liet al, 2017).

craneo pedomorfico, el espacio para que éstos se dispongaladar blando se prolongue caudalmente por encima de la
se ve reducido, provocando que existan mltiples puntoselgiglotis, alteracién reconocida como paladar blando
contacto entre mucosas al interior de la cavidad nasal y gtiengado (Rieckst al, 2007; Meola, 2013). De manera mas
los cornetes se proyecten rostral o caudalmente por el meattual, se entiende que hay ademas un engrosamiento de
nasofaringeo, que corresponde a la prolongacion postedste, que contribuye también a generar la obstruccion de la
del meato nasal comun, por detras de los cornetes, hastanksofaringe (Fig. 3). Inicialmente se atribuia a hipertrofia
coanas (Schuenemaehal, 2017; Ekenstedit al, 2020; muscular, sin embargo, estudios histoldgicos recientes han
Phillips, 2022). Si bien lo anterior explica que la alteraciédemostrado que se debe a una hiperplasia epitelial y de
consiste principalmente en una hipertrofia relativa dglandulas mucosas, con degeneracion muscular y mayor
cornetes nasales, se le reconoce en la literatura como intdusion de tejido conectivo (Pichetbal, 2011; Krainer
aberracion propia de los cornetes (Oechtestrad, 2016a). & Dupré, 2022; Phillips, 2022).
Las alteraciones de los cornetes nasales pueden ser RAT (del
inglés Rostral Aberrant Turbinates), CAT (del inglés Caudal Otra alteracion, es la hipoplasia traqueal, que no se
Aberrant Turbinates) o cornetes obstructivos, que provocancuentra en todos los perros braquicefalicos, describiéndose
puntos de contacto entre sus mucosas, descritos en el @@ posible predisposicion en la raza Bulldog Inglés
% de los perros braquicefalicos (Krainer & Dupré, 2022fCaccamcet al, 2014; Hedlund, 2014; Fernandez-Patra
Los RAT comprometen al CNM y/o al CNV, mientras quel., 2019; Krainer & Dupré, 2022). Para determinar si un
en los CAT participan el CNV y/o el LE (Oechterieigal, perro presenta hipoplasia traqueal es necesario realizar un
2016b). Dupré & Heidenreich (2016), afirman que, entrexamen radiografico para visualizar y calcular la relacion
braquicefalicos, la raza Pug estaria mas propensa a presesiiaie las medidas del diametro traqueal (TD, del inglés
aberracion de cornetes nasales, ya que tienen una rotaditacheal Diameter) y la entrada toracica (Tl, del inglés
dorsal del hueso maxilar mas pronunciada. Thoracic Inlet), definiéndose que una traquea es hipoplasica
cuando TD:Tl es menor a 0,16 (Schuenenwirat, 2017).

En los perros no braquicéfalos, el paladar blando se
dispone entre la dltima muela maxilar y el vértice del El sindrome braquicefalico (BOAS, del inglés
cartilago epiglotis. En perros braquicéfalos es comun queBrachycephalic Obstructive Airway Syndrome), es la
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Fig. 3. Comparacion de tejidos blandos del TRA entre un perro no braquicefalico (A) y uno braquicefalico (B). Corte @gjifglano s
craneal obtenido mediante tomografia axial computarizada, que evidencia las alteraciones del TRA presentes en el indiédio brag

La punta de flecha sefala la cavidad nasal en cada individuo, espacio marcadamente reducido en el individuo B. La fee¢ha indica
epiglotis, que en B es sobrepasada y comprimida por el paladar blando (SP, del inglés Soft palate y ESP, del inglédtflalagate so

ET, tubo endotraqueal (del inglés Endotracheal tube); HP, paladar duro (del inglés Hard palate); NP, nasofaringe (dsdjaingigsikia
(Ekenstedet al, 2020).

dificultad respiratoria que pueden padecer los perros A raiz de las mdltiples obstrucciones, los animales
braquicéfalos, a raiz de las alteraciones anatomicas Gifectados presentan un esfuerzo inspiratorio mayor. Esto
presentan como consecuencia de su pedomorfismo. g@voca dos cosas: (1) que el aire inspirado tenga un flujo
estenosis de narinas, aberracion de cornetes nasalagrijulento y (2) que incremente la presién negativa dentro
elongacién-engrosamiento del paladar blando, son algurgsi TRA y la cavidad tor4cica. La exposicion de los tejidos
de los componentes que participan en establecer multipltandos del TRA a estos dos factores, provocara la
obstrucciones a lo largo del tracto respiratorio alto (TRA9dematizacion y colapso de sus estructuras hacia el lumen,
de estos perros (Riecks al, 2007; Dupré & Heidenreich, dificultando atin méas el paso del aire. Ademas, caudalmente
2016; Oechteringt al, 2016a; Krainer & Dupré, 2022).  a |a ubicacién de las obstrucciones, el aire fluye a mayor
velocidad, provocando estrés y dafio epitelial a nivel local
Si bien todos los perros braquicéfalos se encuentrgRernandez-Parrat al, 2019; Nguyeret al., 2023).
propensos a presentar BOAS, se conoce que las razas Blasnstedet al (2020), nombran al fenémeno descrito como
afectadas por este sindrome son Pug, Bulldog Francésarotrauma”, que lleva al establecimiento de alteraciones

Bulldog Inglés y Boston Terrier (Dupré & Heidenreich, 2016secundarias (Caccarabal, 2014; Pratschke, 2014; Gianella
Gianellaet al, 2019; Krainer & Dupré, 2022). et al, 2019; Phillips, 2022).

La base del desarrollo del BOAS se encuentraen su  La exposicion de los tejidos blandos del TRA, a la
conformacion craneal. La incongruencia que se genera ergrgsion marcadamente negativa y al flujo turbulento de aire,
el acortamiento de la porcion 6sea del esplacnocraneo y sésraduce en el desarrollo de alteraciones secundarias que
tejidos blandos a raiz del pedomorfismo, reduce de manggnprometen atn mas la funcién respiratoria de estos perros

significativa el espacio disponible para que €stos $€accamet al, 2014; Pratschke, 2014; Gianadtal, 2019;
dispongan (Packeet al, 2015). A lo anterior se sumanEkenstedet al, 2020).

alteraciones anatomicas primarias en la génesis del BOAS:

estenosis de narinas, aberracién de cornetes nasales y | as alteraciones anatdémicas secundarias mas
elongacion-engrosamiento del paladar blando (Dupré domunes son la magnificacién de la elongacién-
Heidenreich, 2016; Oechterireg al, 2016a; Ekenstedt engrosamiento del paladar blando, el colapso bronquial y la
al., 2020); que se entienden como los principales focegersion de los ventriculos o saculos laringeos, producto de
obstructivos del TRA en estos perros (Rieekal, 2007; |a pérdida de integridad de los cartilagos laringeos. Esto
Hugheset al, 2017; Krainer & Duprée, 2022). dltimo se considera como indicador de colapso laringeo, que
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ocurre de manera progresiva incrementando su severiddmrracion de cornetes nasales (turbinectomia) (Oechtering
con el paso del tiempo (Caccaetal, 2014; Hughestal, etal, 2016a; Schuenemasnal., 2017; Fernandez-Pamt
2017; Liuet al, 2017; Gianell&t al, 2019). al., 2019; Gianell&t al, 2019).

El acortamiento craneal también afecta IMATERIALY METODO
termorregulacién. Las narinas estenéticas y los cornetes
nasales aberrantes provocan que el aire que ingresa ala cavidad Con el objetivo de actualizar la informacién
nasal, ademas de verse reducido, fluya de manera turbulatisponible acerca de las alteraciones anatomicas del TRAy
por los meatos y a mayor velocidad en las zonas dondel@eémportancia clinico-quirargica del BOAS en perros, se
encuentran las obstrucciones (Ferndndez-Rarad, 2019; realizé una busqueda y seleccién sistematica de material
Nguyenet al, 2023). Esto, junto con el predominio de lebibliografico a partir de articulos de revistas cientificas y
respiracion oral que tienen los perros con BOAS, impide quidgros de medicina veterinaria, disponibles en formato digital.
en el CNV, se pueda realizar la evaporacion necesaria pBiaa ello se utilizé la biblioteca digital de la Universidad de
favorecer la pérdida de calor (Oechterigigal, 2016a; Chile y los motores de busqueda Web of Science,
Ekenstedet al., 2020), aumentando su sensibilidad a las alt&cienceDirect, CABI, Scielo y Google Scholar.
temperaturas.
Criterios de inclusion y exclusién:
La principal signologia clinica del BOAS consiste en
ruidos agregados a la respiracion, siendo lo mas comin dud-ueron consideradas las fuentes publicadas dentro de los
los perros afectados evidencien estertor y ronquidos. Ademastiltimos 15 afios a la fecha, a contar de 2008. Se estableci6
experimentan intolerancia al ejercicio, taquipnea de manerada posibilidad de hacer una excepciéon con aquellas
recurrente y son mas sensibles a las altas temperaturas (Rieckaiblicadas con anterioridad al 2008, que entregaran
etal, 2007; Packest al, 2015). Existen también indicadores antecedentes de relevancia no disponibles en la
de disnea inspiratoria que resultan menos evidentes, como laibliografia actual.
abduccién de codos o adopcién de posturas anormales dur@nt€e excluyeron publicaciones que no estuvieron escritas
el suefio (Ekensteet al, 2020). en espafiol e inglés, por la dificultad que implicaba traducir
correctamente la informacion.
La presentacion de la signologia es progresiva y su
severidad dependera del grado de la obstruccién (CaccaRieSULTADOS
etal, 2014). En aquellos casos donde la obstruccién es severa
0 se somete a un perro afectado a ejercicio y/o estrés cal6rico, Para realizar esta monografia se utilizaron en total
se puede presentar una crisis respiratoria aguda, llevandt/apublicaciones, que fueron escogidas sistematicamente
cianosis y colapso del animal (Meola, 2013;¢fial, 2017; segun los criterios de busqueda y seleccidén establecidos,
Gianellaet al, 2019). en base a lo propuesto por Pagjal (2021). La mayoria
(96 %) correspondieron al periodo comprendido entre 2008
Para diagnosticar el BOAS es necesarig 2023. Encontrandose el mayor nimero de éstas (68 %),
complementar la informacién obtenida durante la anamnessitre los afios 2015 y 2023. De las 47 fuentes consultadas,
con la inspeccion y la examinacion clinica del paciente. llas articulos cientificos representaron el 80,9 % (38),
bibliografia consultada sugiere, ademas, el uso dgentras que el resto consistio en libros 12,8 % (6) y recursos
imagenologia para evaluar los tejidos blandos ya sd&sponibles en linea 6,4 % (3), respectivamente.
mediante radiografia, tomografia axial computarizada (TAC)
o endoscopia (Packet al, 2015; Hughe®t al, 2017; DISCUSION
Gianellaet al, 2019).
Alo largo de los afios, las alteraciones de las narinas
Entendiendo que la causa del BOAS es Igel paladar blando han sido ampliamente reconocidas como
conformacién anatémica de los perros braquicefalicos, ke mas representativas de los perros braquicefalicos, si se
hace evidente la necesidad de que su principal abordaje seamparan con la hipoplasia traqueal, eversion de los
quirargico. Este consiste en corregir las alteracione®ntriculos y colapso laringeo. En un estudio retrospectivo
anatémicas reconocidas como los mayores focde perros con BOAS, sometidos a cirugias correctivas,
obstructivos: estenosis de narinas (alaplastia) e hipertrofitieckset al (2007), documentaron que el 58 % de éstos
elongacién de paladar blando (palatoplastia) (Dupré Bresentaba estenosis de narinas y el 87 % elongacién del
Heidenreich, 2016; Erjaveet al, 2021), destacandose paladar blando. Los estudios posteriores han demostrado una
recientemente la importancia de corregir también l@ndencia similar, concluyéndose también que estas dos
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alteraciones son las mas frecuentes en perros con BO&&racion primaria que incrementa la severidad de la
(Gianellaet al, 2019; Phillips, 2022). signologia clinica. Considera también la dificultad para
determinar el impacto de la saculectomia en la resolucién de
Al momento de clasificar las alteraciones anatomicda signologia clinica, porque los estudios que la evaldan la
del TRA como primarias o secundarias al BOAS, se establedanluyen dentro de un protocolo multifocal, desconociéndose
diferentes posturas. La primera de ellas entiende a la hipoplagiaverdadero efecto a nivel individual.
traqueal como otra alteracion primaria junto a la estenosis de
narinas y elongacion de paladar blando (Hugtes, 2017); Si bien la rinoplastia y palatoplastia, son entendidas
mientras que la otra linea de pensamiento considera actano cirugias indispensables, alin es cuestionada la inclusién
hipoplasia traqueal méas bien un hallazgo que un fendmeeio el abordaje multifocal de la turbinectomia y saculectomia.
obstructivo relevante, y atribuye mayor importancia a ldsl reconocimiento de la importancia que tiene la obstruccién
alteraciones de las narinas, del paladar blando y, de manietaanasal ha sido creciente, demostrandose resultados
mas reciente, a la obstruccién intranasal generada por b@neficiosos ligados a la inclusion de la turbinectomia, como
cornetes aberrantes (Oechterg@l, 2016a; Ekenstedtal, parte del abordaje multifocal (Fernandez-Patral., 2019;
2020). Krainer & Dupré (2022), por su parte, afirman que &ianellaet al, 2019); sin embargo, son necesarios nuevos
grado de participacion de las obstrucciones intranasales ees$audios que evallen su impacto a largo plazo. A pesar de lo
signologia clinica, no esta aun bien definido. anterior, Oechteringt al. (2016a), destacan la relevancia de
la obstruccion intranasal en los perros con BOAS y la
Para Rieckst al. (2007), la hipoplasia traqueal es unarecesidad de reconocer su participacion en la etiopatogenia
alteracion primaria pero independiente, mientras que Hedludd este sindrome a un nivel similar que la estenosis de narinas.
(2014), la considera como un hallazgo que no se presenta en
todos los perros con BOAS, sino que estaria asociado a la  Entendiendo que la etiopatogenia del BOAS cuenta
raza Bulldog Inglés. Afios después, Fernandez-Rdred  con el pedomorfismo como un pilar fundamental para la
(2019), reforzarian esta afirmacion en base a sus resultagossentacion de este sindrome, cobra sentido que el principal
donde mediante un estudio de CFD (del inglés Computatiorfattor de riesgo para su presentacién sea el grado de
Fluid Dynamics), compararon la diferencia de presion entlgaquicefalia de los perros. Esto significa que, si bien puede
distintos puntos en modelos del TRA de perros, documentarekiar relacionado con la raza, es un factor que dependera de la
que la mayor diferencia de presion a nivel traqueal se presemtérfologia de cada perro braquicefalico a nivel individual.
en el modelo de Bulldog Inglés, siendo utilizado combiu et al (2017), en su estudio para determinar factores
indicador de estenosis en la zona. conformacionales de riesgo para la presentacion del BOAS,
realizaron mediciones en el craneo de los perros con cinta
A medida que se cuenta con mas antecedentes sobrelahda de costura. Esta técnica demostré ser de gran utilidad
BOAS, la manera de entender las alteraciones del palagatersatilidad, pudiendo ser aplicada en la consulta veterinaria,
blando ha evolucionado. Es asi como, desde ser sélo @wmalos criaderos, e incluso por los propietarios en el hogar.
elongacion (Riecket al, 2007; Gianellaet al, 2019), ha Mediante su uso se pueden medir la longitud del hocico y del
pasado a considerarse como una elongacién y engrosamiamémeo en estos perros, medidas necesarias para calcular la
(Pichetteet al, 2011; Dupré & Heidenreich, 2016; OechteringCFR, que actliia como indicador del grado de braquicefalia en
et al, 2016 a,b; Phillips, 2022). Dicho engrosamiento sles perros. Es asi como, en un estudio que involucré a 700
atribuy6 en primera instancia a hiperplasia muscular, sperros, Packeet al (2015), diagnosticaron al 10 % de ellos
embargo, Ekenstedt al (2020) y Phillips (2022), afirmaron con BOAS tras realizar las mediciones con el mismo método
que, en base al andlisis histolégico de muestras de palapasteriormente descrito por Lat al (2017), para calcular la
blando de perros con BOAS, el engrosamiento se debé&CBR de cada individuo, obteniendo como resultado que el 80
degeneracion muscular con inclusion de tejido conectivo% de los perros con CFR menor a 0,1 presenté BOAS, mientras
glandulas salivales. que ninguan perro cuyo CFR fuese mayor a 0,5 demostré
padecer el sindrome.
Meola (2013), sefial6 que no esta determinado si las
alteraciones del paladar blando son propias de los En base a lo anterior, considerar los valores de este
braquicefalicos, o si son secundarias a la estenosis de narjp@sametro para realizar los cruzamientos en los criaderos,
como lo aseguran Rieclet al (2007). Thunyodonet al.  estableciendo como limite valores para la CFR de 0,5, seria
(2019), se oponen a esta idea, postulando que la elongaaiéa medida que permitiria reducir la cantidad de perros con
del paladar blando es una alteracion congénita. Phillips (2022xtrema braquicefalia, y con ello, la prevalencia del BOAS,
define las alteraciones del paladar blando como wah estar el valor de CFR relacionado con la presentacién de
engrosamiento junto a elongacion, reconociéndola como ueste sindrome.
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