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INTRODUCCION

La practica profesional o pasantia, representa una valiosa experiencia en la formacion
del futuro profesional, en el cual el veterinario en formacion pone en practica las
capacidades, habilidades, destrezas y conocimientos que ha adquirido durante su etapa de

aprendizaje universitario.

Este es un tiempo de trabajo de gran responsabilidad y de mucha importancia, ya que en
él se logra acumular un sin nimero de experiencias significativas que adquiere especial
relevancia cuando se enfrente a la vida laboral, el proceso de pasantias constituye un
periodo adecuado para la bisqueda de nuevos conocimientos que propicien el complemento
academico del pasante y les ofrece la oportunidad de adquirir experiencia laboral,
permitiéndoles despejar las dudas que los agobia y dandoles a conocer como sera su campo

de trabajo.

En el plan de estudios establecidos por la Universidad de Pamplona, en el programa de
Medicina Veterinaria para el Gltimo semestre, la pasantia constituye un requisito
indispensable para optar al titulo de Medio Veterinario por lo tanto el presente informe,
plasma en forma escrita, todo el proceso de la pasantia que se desarrollé en la Clinica
Veterinaria Los Potrillos en la ciudad de Tunja, donde se muestran las actividades
realizadas en el tiempo de ejecucion de éste proceso.

Terminando con un trabajo escrito de un reporte de un caso clinico explicando
detalladamente los aportes suministrados a la misma, que son fuente de conocimiento que
le permitan cumplir con las tareas encomendadas, lo que sin duda es una de las

primordiales ensefianzas que ofrece la pasantia.



OBJETIVOS

Objetivo general

Adquirir, complementar, fortalecer y poner en practica las habilidades y destrezas, a

través de la aplicacion de los conocimientos recibidos durante el proceso de ensefianza-

aprendizaje universitario y mediante la practica durante el desarrollo de la pasantia,

enfocado en el cuidado y bienestar animal y la salud publica.

Objetivos especificos

Desarrollar nuevas competencias en cuanto al manejo de equipos quirargicos del
servicio, con el fin de aumentar el dominio de los principios basicos de cirugia, asi
como de las indicaciones y terapéutica de los medicamentos anestésicos.

Coadyuvar con los diferentes roles secundarios dentro de equipo médico y de
cirugia (preparacion del animal, limpieza y esterilizacion del material, etc).

Integrar conocimientos teoricos y practicos de la experiencia a partir de médicos
veterinarios con experiencia laboral, asi como interactuar con ellos en el campo de
trabajo.

Conocer temas relacionados con el manejo administrativo de una clinica veterinaria.
Perfeccionar procedimientos clinicos cotidianos como toma de muestras de sangre y
orina, colocacion de catéter intravenoso, suturas, paso de sondas urinarias,

colocacion de tubo endotraqueal, drenaje de abscesos, vacunaciones, administracion



de medicacion por diferentes vias asi y apoyo al veterinario de turno en la

resolucion de urgencias.



DESCRIPCION DEL SITIO DE PASANTIA

La Clinica Veterinaria Los Potrillos se encuentra localizada en la carrera 3B N° 9 — 55,

casa 3, barrio San Antonio en la ciudad de Tunja, departamento de Boyac4, Colombia.

Su propietario y director, el Doctor Fredy Alexy Lépez Cortés, Médico Veterinario y
Zootecnista, egresado de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia (UPTC)
de Tunja Boyacda, Magister en desarrollo rural de la UPTC, Colombia y Especialista en
produccion animal de la Universidad Auténoma de Chiapas, (UNACH), México; cuenta

con gran experiencia y reconocimiento, presta los servicios veterinarios de:

e Consulta externa.

e Hospitalizacion.

e Cirugia.

e Atencion de emergencias.

e Farmacia.

e Nebulizacion.

e Pet shop: peluqueria y estética canina y felina
e Venta de alimento

e Guarderia

e Atencion domiciliaria

Esta clinica cumple con los requerimientos legales y protocolos de bioseguridad, asi
como de manejo de residuos hospitalarios, biologicos peligrosos, quimicos, solidos,

liquidos y esterilizacién de instrumental quirdrgica.



FUNCIONES DEL PASANTE EN CLINICA VETERINARIA LOS POTRILLOS.

Las funciones en la clinica veterinaria, estaban asignadas de acuerdo al &rea, estas

incluian:

Consulta externa: admision del paciente, llenado de historia clinica incluyendo la
anamnesis respectiva, para determinar la necesidad de tratamiento ambulatorio o
intrahospitalario y valoracion del paciente.

Hospitalizacion: una vez realizada la valoracion fisica y establecido la necesidad de
manejo intrahospitalario, se ingresa al paciente para llevar a cabo exdmenes de
laboratorio y diagndstico por iméagenes, y asi instaurar el tratamiento que el paciente
necesita.

Asistencias de emergencias: la clinica veterinaria cuenta con equipos, instrumentos,
medicamentos y personal capacitado para la atencién de urgencias.

Cirugia: cuenta con quiréfano, instrumental adecuado vy estéril, preparacién del
paciente, anestesiologia, manejo intrahospitalario y posoperatorio, atencion las 24
horas.

Hospitalizacion de animales que presentan enfermedad infecciosa: atenciéon las 24
horas para los pacientes y administracion del tratamiento.

Servicio a domicilio: atencion médica de farmacia y despacho de alimentos y otros
elementos vendidos en la tienda.

Guarderia: cuidado, alimentacion y bienestar de mascotas.
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CASUISTICA DE LA CLINICA VETERINARIA LOS POTRILLO

Incidencia casuistica Clinica Veterinaria Los
Potrillos de febrero a junio de 2017

B Sistema Digestivo

4%

m Sistema Nervioso

m Sistema Circulatorio y Cardiaco
1% B Sistema Reproductor

m Sistema Urinario

m Sistema Piel y Anexos

m Sistema Locomotor

m Sistema Respiratorio

Cirugia

W Emergencias

Figura 1: Incidencia casuistica en la Clinica Veterinaria Potrillos del 13 febrero al 20

junio de 2017.
Fuente: Morales, 2017

Durante el tiempo de pasantia en la Clinica Veterinaria Los Potrillos de Tunja la
casuistica presentada como se observa en la Figura 1, demostr6 que de los 110 casos, los
relacionados con las alteraciones del sistema digestivo con un 23% tuvieron la mayor
frecuencia de presentacion, en su mayoria fueron caninos y en menor cantidad en gatos.
Muchos de los casos presentados correspondieron a gastroenteritis bacterianas por consumo
de diferentes objetos contaminados (palos, plasticos, etc), consumo de alimentos en estado
de descomposicion, consumo de basura y de insectos (cucarrones, cucarachas, etc), en
menor grado las gastroenteritis virales producidas por el parvovirus y en ultimo lugar las

gastroenteritis parasitarias.
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El siguiente motivo de consulta mas frecuente fue de enfermedades del sistema
respiratorio con un 20 %, casuistica que solo se present6 en perros, concerniente a
problemas respiratorios como: neumonias de mayor presentacion por el climay los virales
(moquillo); el sistema de piel y anexos con un 15%, se encuentran las afecciones
dermatoldgicas como dermatitis alérgica por picadura de pulgas, por polvo o dermatitis por
acaros principalmente, también se presentaron heridas de piel, papilomas y otitis; con

mayor incidencia en perros que en gatos.

Los procedimientos quirdrgicos representan un 14 %, siendo los mas realizados la
Ovario histerectomia (OVH) profiléctica en perras, orquiectomia en perros y gatos con
menor frecuencia. En caninos también se realizaron otros procedimientos como biopsia por
escision de tumor benigno, enucleaciones, correccion de otohematoma, hernia umbilical,

cesareas, trauma de piel, corte de colas y profilaxis dental y ortopedia.

El 9% de las consultas se debian al sistema reproductivo, dentro de los cuales se
encontraron infecciones bacterianas del tracto reproductivo de perros, asistencia en monta
natural de mascotas caninas para reproduccion, asistencia en partos de perras y tratamientos

hormonales para control de la natalidad en perras y gatas.

El siguiente motivo de consulta fue por problemas en el sistema circulatorio y cardiaco
mostrando un porcentaje del 6 %. Se presentaron pacientes con arritmias cardiacas,
frémitos, insuficiencia cardiaca y anemias principalmente en caninos. El sistema locomotor
representé el 4%, los casos se observaron en caninos y estaban relacionados con traumas,
heridas por objetos corto-punzantes, hernia discal, displasia de cadera y luxaciones. Las

urgencias se presentaron con la misma frecuencia, siendo estas el 4% de los casos que se
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presentaron, y fueron causadas por accidentes automovilisticos, intoxicaciones y

complicaciones post-quirargicas que le acontecen mayormente a caninos.

El 4% de los pacientes ingresaron para realizacion de eutanasia, en igual proporcion
peros y gatos. Estos pacientes presentaban enfermedades terminales o traumas severos, con

poca o ninguna posibilidad de recuperacion.

El sistema urinario y nervioso ocupo el ultimo lugar, cada uno con el 1%. El caso del
sistema urinario se presento una cistitis bacteriana en una perra y el del sistema nervioso, se

debi6 a una paralisis de los miembros posteriores un perro.
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Otras Actividades Realizadas en la Clinica Veterinaria Los Potrillos

Ademas de las funciones relacionadas directamente con la medicina veterinaria, en la

Clinica Veterinaria Los Potrillos, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Venta de: alimentos para mascotas, perros gatos, aves, gallinas conejos,
medicamentos, insumos veterinarios, ropa, collares y placas para las mascotas.

e También se proporciono asistencia en la prestacion de servicios a mascotas en el
area de peluqueria canina y felina. Las actividades incluian bafio, peinado, corte
del pelo, ufias, drenaje de glandulas paranales, bafios medicados para el
tratamiento de acaros, hongos y pulgas.

e También se apoyd la asistencia domiciliaria a pacientes que incluian consultas,
aplicacién de tratamientos, cortes de ufias y aplicacion de hormonas como
medida de contracepcidn. También se recogian y entregaban mascotas en el

lugar que se necesitara, para prestar un servicio integral y completo.
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA PASANTIA

La pasantia permiti6 reforzar y poner en practica los conocimientos, las habilidades y
destrezas adquiridas durante los semestres anteriores, también la adquisicion de nuevos
conocimientos, ya que las actividades desarrolladas asi lo exigieron.

La pasantia permitié conocer de manera vivida, el manejo real de los pacientes y la
forma de afrontar la casuistica que se presentan en el quehacer diario en el trabajo de

médico veterinario.

La practica diaria permitio integrar y aplicar los conocimientos de manera que se
desarroll6 la capacidad para identificar y resolver los problemas de las mascotas y a
plantear diagndsticos diferenciales, planes diagndsticos, y planes terapéuticos que

permitieran la recuperacion del paciente.

Gracias a que diariamente se estaba en contacto con pacientes, fue posible aumentar las
habilidades préacticas en el manejo de equipo veterinario para los tratamientos medicos y al
tener contacto con los propietarios, se mejoro la capacidad para interactuar con ellos,
mejorando principalmente las habilidades comunicativas al momento de realizar una

consulta.

Se cumpli6 con todas las actividades asignadas, respetando en todo momento la
jerarquia y los limites de las responsabilidades respectivas y la interaccion entre la pasante
y el personal de la empresa se convirtio en una experiencia muy gratificante para ambas

partes, ya que permitio desarrollar las habilidades propias del ambiente de trabajo.
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Por medio de las actividades realizadas, se mejoré el nivel de conocimientos en aspectos
como la comunicacion con los propietarios, el manejo adecuado del paciente, la manera de

actuar en situaciones dificiles y como orientar la administracion de una clinica veterinaria.

El periodo de pasantia constituye una etapa de mutua cooperacion y de
retroalimentacion entre el pasante y el médico veterinario; de tal manera que la clinica

veterinaria se beneficie del pasante, en la misma forma que el pasante lo haga de esta.

Finalmente en términos generales, la pasantia representd un paso importante en la
adaptacion a la vida laboral y se ha convertido en una experiencia nueva y gratificante para

poner en préctica los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.
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REPORTE DE CASO CLINICO, HIPOTIROIDISMO EN UN CANINO, CLINICA
VETERINARIA LOS POTRILLOS

Resumen

El hipotiroidismo es una enfermedad que afecta la secrecion de la glandula tiroides,
haciendo que se presente una disminucion de la hormona tiroxina, que repercute en el
animal diferentes sistemas corporales y actitudinales de los perros que la presentan.

El siguiente informe revisa el caso clinico de un paciente, que presenta un trastorno
endocrino relativamente frecuente en caninos, dado por la mala funcién de las hormonas
tiroideas. Los signos que presenta el animal son compatibles con la enfermedad. Se hace
necesaria una clasificacion de la condicion del paciente, realizar las pruebas de laboratorio
y estudio adecuado para obtener un correcto diagnéstico del problema, para establecer
medidas adecuadas de tratamiento y manejo del paciente.

A pesar de que las pruebas diagnoésticas realizadas inicialmente no eran suficientes para
diagnosticarla como hipotiroidea, la respuesta favorable y la evidente mejoria de los
problemas presentados por la paciente, confirmo el diagnostico inicialmente propuesto por

el médico veterinario.

Palabras clave: Perro; letargia; tiroides; hipotiroidismo, sistema endocrino.



17

Abstract

Hypothyroidism is a disease that affects the secretion of the thyroid gland, causing a
decrease in the thyroxine hormone, affecting in the animal different body systems and
attitudes of the pets that presents it.

The following report reviews the clinical case of a patient, who has a frequent endocrine
disease in canines called hypothyroidism, due to the poor function of thyroid hormones.
The signs showed by the animal are compatible with the disease. It is necessary to classify
the patient's condition, perform the laboratory tests and the appropriate study to get a
correct diagnosis of the problem, to establish the appropriate measures of treatment and the
management of the patient.

Although the diagnostic tests initially performed were not sufficient for hypothyroidism
diagnosis, the favorable response and the decrease of the clinical signs presented by the

patient, confirm the diagnosis initially proposed by the veterinarian

Key words: dog; lethargy; thyroid; hypothyroidism; endocrine system.

Introduccion

El hipotiroidismo es la endocrinopatia mas comun en el perro y se caracteriza por una
gran cantidad de signos cutaneos y sistémicos inducidos por una deficiencia en la
produccioén de las hormonas tiroideas (Franco, 2008). Se han descrito algunas razas
predispuesta a su desarrollo (Zufiiga, 2014) (Marca, et al, 1996), sin embargo, se puede

presentar en cualquier raza. ( Lathan, 2012).
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El hipotiroidismo es una patologia que cominmente se desarrolla durante la edad media
(4 - 10 afos) de los perros, se clasifica en: primario secundario y terciario. En este paciente
se sospechd de un hipotiroidismo primario, que es el méas frecuente y representa el 95 % de
los casos, que comunmente es causado por una atrofia idiopatica o tiroiditis linfocitica
severa (Gobello & Goya, 2008) (Trapala, 2011).

Este caso es muy interesante ya que el paciente no presentd los problemas de piel que
son comunes en hipotiroidismo, aunque se ha reportado que un perro hipotiroideo puede
presentar signos generales y tener la piel normal, presentar signos generales y la piel

alterada, incluso tan sélo tener alterada la piel (Zaldivar, 2007)

Revision Bibliogréafica

La glandula tiroides se sitla sobre las caras laterales de la traquea, cerca de la laringe, y
se extiende a lo largo de los seis o siete primeros anillos traqueales (Zaldivar, 2007) y
producen hormonas tiroideas, estas hormonas (Gobello & Goya, 2008) tiene un papel muy
importante en la regulacion del metabolismo y el funcionamiento adecuado del cuerpo, esta
es muy necesaria para el buen funcionamiento del corazén, pulmones, sistema digestivo, la
piel y el cerebro, asi como para fortalecer el pelo y los huesos (Pérez, 2012)

También la tiroxina es importante en el cuerpo porque desempefia funciones corporales
tales como el metabolismo de los alimentos, crecimiento y desarrollo, consumo de oxigeno,
reproduccion y resistencia a las infecciones. (Becker, 2016), afectan todos los aspectos del

metabolismo de carbohidratos y grasas, también tienen efectos muy importantes sobre la
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funcionalidad cardiaca, respiratoria, estimulan la produccion de glébulos rojos y forman
parte importante del metabolismo 6seo (Zaldivar, 2007)

La tiroides produce dos tipos de hormonas: la T3, que es la forma activa de la hormona,
y la T4, que es la forma inactiva creada para circular en el torrente sanguineo. (Brooks,
2010). Mas del 99% de la T4 y T3 circulan conjugadas con proteinas plasmaticas, esto
hace que las células de los tejidos no sean capaces de absorber la hormona. Por otro lado, la
parte que no es transportada mediante las proteinas (T4 libre) si puede penetrar en los

tejidos para ser asimilada (Zufiiga, 2014) (Jean , 2010).

-
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TSH

Figura 2: Representacion del control del eje hipotalamico sobre la tiroides.
Fuente: Oscar Franco MV ULS, 2008

La hormona liberadora de tirotrofina (TRH) hipotalamica estimula la hip6fisis anterior
para que haya secrecion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) que a su vez induce
la liberacion de T3 y T4 en la glandula tiroides. EI mantenimiento de niveles circulantes
normales de hormonas tiroideas se da por un mecanismo de retroalimentacion negativa

ejercido por la T3 y T4 libres sobre el hipotalamo y la hipofisis (Franco, 2008).
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Mientras la T4 (tetraiodotironina) es producida por la glandula tiroidea, la produccion de
T3 (triiodotironina) proviene de la conversion de la T4 en los tejidos periféricos
(especialmente en higado y pulmoén) mayormente, siendo la T3 la principal hormona
fisiologicamente activa a nivel celular, actuando la T4 como prohormona para la
produccion de T3. (Gobello & Goya, 2008) (Jean , 2010)

El hipotiroidismo (HT), es una enfermedad definida por la disminuida actividad
secretora de la glandula tiroides, es la endocrinopatia mas frecuente del perro y su
desarrollo suele ser lento e insidioso, por lo que su reconocimiento se hace de forma tardia
y muchas veces su correcto diagnostico, se basa en el conocimiento de su fisiopatologia y
los resultados de las pruebas diagnésticas (Gobello & Goya, 2008)

Clinicamente se presenta como una enfermedad multisistémica, debido a los multiples
efectos que las hormonas tiroideas ejercen sobre los 6érganos y sistemas corporales (Marca,
et al, 1996). Cualquier tipo de hipotiroidismo se debe a la disfuncion del eje hipotalamico,
(hipotalamo, pituitaria, tiroides) (Franco, 2008)

El hipotiroidismo es generado por una inadecuada cantidad de tejido funcional y
secrecion insuficiente de hormonas tiroideas de la glandula tiroides (Zufiiga, 2014), aunque
si hay disfuncion en cualquier parte del eje hipotdlamo-hipé&fisis-tiroides termina provocar
una deficiencia de la hormona tiroidea (Peterson, 2012).

Esta deficiencia puede ser causada por una invasion o destruccion de los tejidos de la
glandula tiroides por parte del sistema inmunolégico (tiroiditis autoinmune o linfocitaria),
que hace una degeneracion de las células foliculares individuales con exfoliacion de la
misma hacia el coloide, los bajos niveles de yodo en la dieta, de una atrofia o tumor en la

glandula o de un problema hereditario (Franco, 2008)
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En respuesta a este ataque, la tiroides tratara de compensar la situacion produciendo mas
cantidad de la hormona tiroxina, pero después de un tiempo la glandula se agota y en este
punto se comienzan a desarrollar los sintomas del trastorno y es diagnosticado el
hipotiroidismo (Herrera, 2017).

El hipotiroidismo, es inicialmente de curso subclinico y suele adoptar un curso crénico
siendo las alteraciones mas frecuentes aquellas causadas por la disminucion del
metabolismo celular, que repercute especialmente sobre el estado mental y la actividad
fisica del perro (Maurenzig , Koscinczuk, & Cainzos , 2014) El 90 % de los casos son de
tipo primario y el 10% restante corresponde a las patologias que afectan a la hip6fisis

(secundario) o al hipotadlamo (terciario) (Zaldivar, 2007)

El hipotiroidismo primario es la forma mas comun, su incidencia se desconoce, pero
pueden variar de 1:156 a 1:500 (Ballut & Mieres L, 2004). En el 95% de los casos, se trata
de una afeccion primaria, generalmente provocada por una tiroiditis linfocitaria o por
atrofia idiopatica y de forma ocasional, por neoplasias tiroideas. (Trapala, 2011).

Los tumores encontrados no siempre son malignos, en su mayoria, se trata de un
simple quiste sebaceo (Herrera, 2017). La tiroiditis linfocitaria sucede cuando el sistema
inmunoldgico ataca sin causa a la glandula tiroides, dafiando y destruyendo sus tejidos
también se da por la formacion de anticuerpos un defecto de las células T supresoras, los
linfocitos efectores son los que atacan las células foliculares haciendo que las células T
asistentes promuevan la diferenciacion de las células plasmaticas, produciendo anticuerpos
antitiroides de tipo IgA e IgG (Tréapala, 2011)

Esta se caracteriza histologicamente por una infiltracion difusa de linfocitos, células

plasmaticas y macrofagos que resulta en la destruccion progresiva de los foliculos
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produciendo una fibrosis secundaria, reemplazado por tejido conectivo que cursa con
aumento de los anticuerpos contra tiroglobulina (Pérez, 2012) (Gobello & Goya, 2008)

Estos anticuerpos (antitiroglobulinas) se encuentran del 42 al 59% de los perros
hipotiroideos y muchos autores sugieren que la destruccion celular folicular es debida a la
fijacion de anticuerpos tiroideos a la membrana plasmatica folicular que resulta en
citotoxicidad. (Franco, 2008)

La atrofia idiopatica de la glandula se caracteriza histologicamente por una pérdida del
parénquima tiroideo reemplazado por tejido adiposo lo que degenera el tejido glandular y
gradualmente sustituido (Peterson, 2012)

A medida que la enfermedad avanza, se compromete mas la secrecion de T4 haciendo
que el eje tiroideo se perturbe, elevando la produccién de TSH, para forzar la secrecion
tiroidea y asi mantener el eutiroidismo en el organismo (Maurenzig, et al, 2014).

La literatura versa que pueden pasar entre tres y cuatro afios desde el comienzo del
proceso hasta la destruccion total de la glandula tiroides, pero solo cuando el 75 por ciento
esta destruida aparece la sintomatologia (Zaldivar, 2007). La atrofia tiroidea idiopatica es el
resultado de tiroiditis, otro puede ser causado por un carcinoma tiroideo aunque que es muy
rara su presentacion ( Lathan, 2012)

Una causa poco frecuente de hipotiroidismo primario es la hiperplasia adenomatosa, en
la cual la glandula estd compuesta por racimos ordenados de células foliculares y menor
cantidad de células oxifilicas dispuestas en un patron compacto, ésta la causa un posible
defecto metabolico intratiroideo (Franco, 2008).

El hipotiroidismo secundario es la deficiencia de TSH (Tirotropina) que rara vez se
presenta en perros, las etiologias de este hipotiroidismo secundario adquirido incluye las

malformaciones de la pituitaria y neoplasias en la hipofisis (Dodds, 2013).
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Se observan cambios histopatoldgicos como el aplanamiento de células epiteliales
foliculares y distencion de los foliculos tiroideos con coloide (Franco, 2008), La
hiposecrecion de TSH provoca una atrofia del tejido tiroideo y por ende la reduccion de la
sintesis de hormonas tiroideas. (Trapala, 2011).

El mal y prolongado uso de los glucocorticoides en diferentes tratamientos, la
deficiencia de yodo en la dieta habitual del perro, la falta de ejercicio y la exposicion a una
gran cantidad de toxinas (Zufiiga, 2014) por la naturaleza no selectiva de la atrofia
compresiva resultante y por ser reemplazado el tejido pituitario por tumores tan grandes,
suelen producirse deficiencias de una o varias hormonas pituitarias (Peterson, 2012).

El hipotiroidismo terciario que es la deficiencia de hormona liberadora de tirotropina
(TRH), todavia no se ha documentado en caninos (Franco, 2008). La ausencia de secrecion
de TRH produce la deficiencia de secrecion de TSH y a su atrofia folicular secundaria en
la tiroides (Di Tullio, Sepiurka, & Greco, 2005).

Este tipo de hipotiroidismo es grave en cachorros y es denominado cretinismo. Por
desgracia este tipo provoca la muerte temprana de casi todos los cachorros afectados, y la
causa del fallecimiento se diagnostica ampliamente como «sindrome del cachorro en
desvanecimiento», la mayor parte de los cachorros con hipotiroidismo no se diagnostican,
por tanto, no se documentan, estas anormalidades se detectan en los primeros meses de vida
(Zaldivar, 2007).

Las causas iatrogénicas del hipotiroidismo comprenden tratamientos con yodo,
administracion de agentes antitiroideos y tiroidectomia quirdrgica. Debido a la presencia de
tejido tiroideo accesorio, el hipotiroidismo permanente es raro después de la tiroidectomia

(Franco, 2008). En areas endémicas, se relaciona con las carencias de yodo y el resultado es
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la destruccion de la glandula en forma progresiva lo que disminuye la produccion de
hormonas tiroideas circulantes (Maurenzig, et al, 2014).

Las causas iatrogénicas también causan hipotiroidismo dentro de estos estan
tratamientos con yodo, administracién de agentes antitiroideos y tiroidectomia quirdrgica,

también por la presencia de tejido tiroideo accesorio (Franco, 2008).

Predisposicion

Los factores que predisponen a padecer esta enfermedad y que hay que tener en cuenta,
es que cualquier perro independientemente de su edad puede llegar a ser hipotiroideo, la
edad de mayor presentacion es de los cuatro a los diez afios (Zufiga, 2014).

Dentro de las razas mas susceptibles, se encuentran: el Golden retriver, Doberman
pinscher, Setter irlandés, Schnauzer miniatura, Dachshund, Cocker spaniel, Terrier de
airedale, Gran danés, Antiguo pastor inglés y el grupo de los terrier todas estas son las
razas que estan predispuestas genéticamente a desarrollar la enfermedad (Franco, 2008)
(Pérez, 2012).

La incidencia en la parte sexual en los perros no ha demostrado sea un factor que
determine el padecimiento, las hembras esterilizadas y los machos castrados presentan
mayor riesgo a padecer hipotiroidismo en comparacion con animales enteros (Franco,
2008). Al parecer, la parte genética seria la responsable, de hecho existen estudios de
familias caninas en que esta patologia se transmitia de generacion en generacién (Zaldivar,
2007). En general, todas las razas de perros y cruces pueden verse afectados por el

hipotiroidismo (Pérez, 2012).
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Sintomatologia

La sintomatologia de esta enfermedad endocrina es muy variada se pueden ver en un
sinfin de sintomas que se presentan en otras enfermedades caninas y alli esta la dificultad
de su diagndstico y que en mucha ocasiones sea erroneamente diagnosticada (Zaldivar,
2007). Se debe recordar que las hormonas tiroideas activan directa o indirectamente la
termogénesis oxidativa y la actividad metabdlica de la mayoria de los tejidos por esta causa
es que su deficiencia puede dar lugar a multiples manifestaciones clinicas: sintomas
generales, cutaneos, cardiovasculares, reproductivos, nerviosos, etc, los cuales no se
presentan todas en el mismo animal ni con la misma intensidad (Marca, et al, 1996).

Algunos de los sintomas generales son los siguientes: letargia, aumento de peso, rechazo
al ejercicio, intolerancia al frio como resultado de una tasa metabodlica baja. La debilidad y
la letérgica ocurre en un 20% de los perros hipotiroideos y la obesidad se presenta en un
41% (Franco, 2008), en general son animales que no tienen ganas de hacer nada casi no
caminan y pasan la mayor parte del tiempo tumbados (Pérez, 2012).

Hay que tener en cuenta que también se pude presentar casos particulares de pacientes
hipotiroideos que puede muestrar signos generales y tener la piel normal o presentar signos
generales y la piel alterada, hay incluso perros que tan sélo pueden tener alterada la piel o
mostrarse solamente letargico, tener depresién o embotamiento mental, sensacién de frio,
otro perro puede estar atento y activo, tener una masa muscular normal, estar delgado y no
buscar calor pero los todos pueden padecer hipotiroidismo y los sintomas iran apareciendo
de manera gradual, por lo que su diagnosticarlo de manera precoz es muy dificil (Zaldivar,

2007).
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En el hipotiroidismo, la produccién y la secrecion deteriorada de las hormonas tiroideas
resultan en una disminucion de la tasa metabolica. Este trastorno es mas comun en los
perros pero también se desarrolla raramente en otras especies, incluyendo gatos, caballos y
otros grandes animales domésticos. (Gobello & Goya, 2008).

Los sintomas a menudo se aparecen lentamente y no siempre son muy evidentes para el
duefio del perro, que son confundido con los del envejecimiento normal del animal (Pérez,
2012). En esencia, ningun tejido o sistema orgénico escapa a los efectos de la insuficiencia
de hormonas tiroideas; que en ocasiones provoca inmunosupresion, que se traduce en la
manifestacion de infecciones que tienen una pobre respuesta a los antibioéticos (Zaldivar,
2007).

Los signos de hipotiroidismo congénito son retardo mental, detencidn del crecimiento,
que a su vez es desproporcionado, la cabeza grande y ancha, miembros cortos, macroglosia,
hipotermia, retardo de la erupcion dental, ataxia y distension abdominal, estos perros
muestran un tronco amplio y cuadrado, letargia, pelo de cachorro persistente y suelen
presentar debilidad, hiporreflexia, laxitud articular, espasticidad y temblores musculares lo
que implica que hay que diferenciarlo del enanismo, que se presenta por insuficiencia de
hormona del crecimiento, estas anormalidades seran detectables en los primeros meses de
vida (Franco, 2008) (Gobello & Goya, 2008). En el hipotiroidismo congénito primario, el
agrandamiento de la glandula tiroides (bocio), los cuerpos vertebrales acortados y el cierre
epifisario tardio es muy comunes en perros (enanismo pituitario) (Peterson, 2012).

Los signos que encontramos son:

Signos cutaneos: Los mas evidentes y comunes son la alteraciones dermatologicas que
varian segun el manto de cada raza, la severidad y la duracion de la enfermedad (Gobello &

Goya, 2008). La alopecia, se presentan en el 60 por ciento de los casos de hipotiroidismo,
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resequedad, pérdida de cabello, decoloracién y engrosamiento, infecciones bacterianas
secundarias, infecciones cronicas, incluyendo de piel y oidos secundario a la enfermedad,
pUstulas en la piel, grasienta, en ocasiones zonas irritadas, pelaje seco, sin brillo, frégil,
delgado, graso, pérdida de pelo o incapacidad para la regeneracion del pelo recortado
(Becker, 2016).

La presentacion alopécica es generalmente bilateralmente simétrica que involucra el
tronco ventral y lateral, las superficies caudales de los muslos, el dorso de la cola, el cuello
ventral y el dorso de la nariz y se observa en aproximadamente dos tercios de los perros con
hipotiroidismo (Peterson, 2016). Hay poco de crecimiento del pelo después de peluqueria,
engrosamiento de la piel, cola de rata (cola pelada), hiperpigmentacién, hiperqueratosis,
hipertricosis, disminucion en el proceso cicatrizar y mixedemas. piodermas (infecciones de
la piel), foliculitis y furunculosis que son el resultado de la inmunosupresion (Franco, 2008)
( Lathan, 2012) (Perez, 2012).

En las razas de pelo corto como el Boxer y el Doberman, hay retardo en el crecimiento
del pelo en regiones temporales y mejillas mientras que las razas de pelo largo presentan un
manto fino, lanudo similar al de un cachorro (Gobello & Goya, 2008).

Signos cardiovasculares: estos se evidencian en la reduccién del choque de punta,
pulso débil, escasa amplitud de las ondas P y R y fallo en la contractibilidad cardiaca, que
son las encargadas de estimular las contracciones ritmicas del corazon lo que hace que
hasta un 26% de perros con hipotiroidismo presenten ritmos anormales o ritmos cardiacos
(Jean, 2010) (Trapala, 2011).

A nivel sanguineo se evidencia anemia normocitica normocromica, la anemia no
regenerativa ocurre en el 30% de los perros hipotiroideos, la hipercolesterinemia en ayuno

se presenta en el 75% de los casos debido al aumento de las concentraciones de
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lipoproteinas de alta densidad (HDL) segun lo informado por Franco en el 2008. La
hipercolesterolemia y suero lipémico en pacientes en ayunas e hipertrigliceridemia
(Herrera, 2017) (Gobello & Goya, 2008), asi como un aumento en la actividad de la creatin
fosfoquinasa (CPK), aunque este ultimo hallazgo no es undnimemente reconocido (Marca,

et al, 1996).

Signos reproductivos: las funciones reproductivas, también se ven afectadas, ya que las
hormonas tiroideas son indispensables e intervienen en la secrecion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) (Zaldivar, 2007).

Algunos autores han reportado anestros prolongados o ciclismo esporédico, infertilidad,
galactorrea, aborto o poca supervivencia de la camada, en perras que presenten problemas
persistentes de resorcion fetal, abortos o partos con cachorros muertos, débiles o
moribundos podrian padecer hipotiroidismo, (Peterson, 2016), (Zaldivar, 2007) (Gobello &
Goya, 2008).

En los machos se reporta la falta de libido, atrofia testicular, hipospermia o infertilidad.
En el macho se describe, oligozoopermia, azoospermia y atrofia testicular. (Peterson, 2012)

(Gobello & Goya, 2008) (Zaldivar, 2007).

Signos neuromusculares: generalmente los perros hipotiroideos tienen disfunciones
musculares como debilidad, rigidez muscular, disminucion progresiva de la conciencia
propioceptiva y atrofia muscular. Otros problemas neuroldgicos incluyen el mal
funcionamiento de los nervios faciales y vestibulares, paralisis faringea y megaesofago,
neuropatias periféricas, convulsiones y cojeras. El sindrome vestibular aparecera de manera

aguda y el perro presentara inclinacion de cabeza, nistagmo, ataxia y giros en circulo
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(Zufiga, 2014). Los signos neuromusculares pueden ser los predominantes en algunos
perros, aunque es importante saber que otras enfermedades también pueden producirlos

(Zaldivar, 2007).

La neuropatia periférica es la manifestacion mas documentada donde los perros
afectados presentan intolerancia al ejercicio, debilidad, ataxia, paralisis y disminucién en
los reflejos espinales. El hipotiroidismo también puede presentar miopatias vistas como
claudicaciones unilaterales. (Franco, 2008). Se cree que la predisposicién a desarrollar
ateroesclerosis como consecuencia de los desequilibrios lipidicos que padecen los pacientes
hipotiroideos, junto con la hipoxia cerebral y los microinfartos, son los causantes de
alteraciones a nivel del sistema nervioso central, evidencidndose signos como ataxia
(Trépala, 2011).

Signos oculares: aunque son pocos, estos generalmente son debidos a los altos niveles
de colesterol. El signos mas frecuente es la lipidosis corneal, que se manifiesta como
opacidades centrales o periféricas, generalmente libres de vascularizacién (Trapala, 2011),
la distrofia corneal también se presenta, siendo un cambio anormal de la capa transparente
de la superficie del ojo. (Jean , 2010), también se presente ulceracion, uveitis,
desprendimiento y hemorragia de retina y queratoconjuntivitis seca (Zaldivar, 2007).

Cambios mentales: muchos de los signos clinicos asociados con el hipotiroidismo
canino estan directamente relacionados con la desaceleracion del metabolismo celular, lo
que resulta en letargo, intolerancia al ejercicio y aumento de peso sin un aumento
correspondiente en el apetito (Peterson, 2012); letargia, apatia, sensibilidad al frio,

intolerancia al ejercicio (Pérez, 2012).
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Signos gastrointestinales: constipacion y diarrea leve, no son frecuentes en las

anormalidades clinicopatolégicas (Gobello & Goya, 2008).

Diagnostico

El diagnostico de esta endocrinopatia se basa en la sumatoria de datos caracteristicos
aportados por la resefia, la anamnesis, el examen fisico y la evaluacion de la funcion
tiroidea mediante determinaciones hormonales (Gobello & Goya, 2008).

En la mayoria de los casos, la posibilidad de establecer un diagndéstico definitivo
basandose unica y exclusivamente en la historia clinica y exploracion fisica del paciente no
es suficiente, por lo tanto, resulta obligatorio recurrir siempre al diagnéstico basado en los
resultados del laboratorio (Marca, et al. 1996).

Con una analitica completa (hemograma y bioquimicas sanguineas), se puede sospechar
de hipotiroidismo en un perro con sintomas, si el colesterol y la fosfatasa alcalina (una
enzima del higado) estan aumentados, anemia normocitica normocromica, pero para la
confirmacion del diagnostico hace falta realizar pruebas especificas de tiroides. La prueba
principal es la determinacion de T4 (hormona tiroidea) y TSH (hormona estimulante del
tiroides) (Pérez, 2012).

Los valores de T4 son fundamentales para el diagnéstico de esta enfermedad, siendo
mas precisos los valores de T4 que los de T3, puesto que esta Gltima esta presente mas
intracelularmente, es secretada en reducidas cantidades por la tiroides, en comparacion con

la T4, ya que solo la hormona libre puede ingresar en las células y unirse a los receptores,
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por esta razon la medicidn de T4 libre es una manera méas exacta para determinar la funcion
tiroidea (Franco, 2008). Posee una precision diagnostica de casi el 90% (Trapala, 2011).

Hay otros factores que afectan los valores y la concentracion de la T4 total y son la hora
del dia, la raza y la temperatura, en donde la T4 total puede disminuir en el 20% de los
casos. También en neonatos la concentracion de T4 total es similar a la de los adultos
(Franco, 2008). La T4 constituye la hormona tiroidea mas relevante para evaluar la funcion
de la glandula, ya que es su principal producto secretorio y su dosaje resulta sencillo y
econdmico, aunque lo ideal es determinar el valor de la T4 y TSH. Desgraciadamente,
obtener TSH es practicamente imposible y la TRH sumamente complicado (Gobello &
Goya, 2008).

En algunos casos de hipotiroidismo canino se han descrito también en la literatura
descensos en el factor VIII de la coagulacién, junto con un aumento en el tiempo de
coagulacion activado (ACT) y tiempo de tromboplastina parcial (PTT). Asi mismo, hay un
aumento en el nimero de plaquetas, junto con un menor tamafio de las mismas (Marca, et
al, 1996).

El electrocardiograma es el menos usado para identificar hipotiroidismo, las
modificaciones mas cominmente encontradas en los perros hipotiroideos son: bradicardia
sinusal, menor amplitud de los complejos QRS y aparicion de ondas T invertidas, aunque
en algunos casos especialmente graves pueden encontrarse otros cambios, sin embargo,
ninguna de estas alteraciones es especifica del hipotiroidismo y pueden ser consecuencia de
enfermedades cardiacas concomitantes (Marca, et al, 1996).

Los signos histopatologicos sugestivos de hipotiroidismo son: masculo erector del pelo
vacuolado, hipertrofiado y aumento de la mucina dérmica. (Di Tullio, et al, 2005) y en base

a esto se puede realizar el diagndstico presuntivo y se confirma con pruebas especificas
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para la funcion tiroidea, por ello, el diagndstico histopatoldgico no es suficiente (Marca, et

al, 1996).

La tiroiditis linfocitica y atrofia tiroidea se identifican sin dificultad en histopatologia,
pero es mas complicado determinar el funcionamiento de la tiroides. Para recolectar el
tejido glandular se requiere un acceso quirurgico por lo que su viabilidad es baja (Franco,
2008). Cada prueba tiene fortalezas y debilidades y sufre de la posibilidad de resultados

falsos positivos y falsos negativos. (Herrera, 2017) (Peterson, 2012) (Dodds, 2013).

La medicion de T3 se realiza, aunque es la hormona tiroidea mas potente a nivel
intracelular, su evaluacion no ofrece ninguna ventaja sobre la T4 desde el punto de vista
diagnostico (Marca, et al, 1996), se realiza esta medicion de la concentracion de T3y se
dice que es menos precisa que la T4 para diferenciar entre perros eutiroideos e
hipotiroideos, por la fluctuacién de los niveles de T3 fuera del rango normal (Franco,
2008).

Los anticuerpos antitiroglobulina (AAT) son encontrados en el 42-59% de los pacientes
hipotiroideos y se dice que son el resultado del derrame de la tiroglobulina en la
circulacion debido a la tiroiditis linfocitica. Un analisis enzimoinmunosorbente (ELISA)
comercial disponible para los AAT es un indicador sensible y especifico de tiroiditis, con
resultados positivos falsos en menos del 5% de los perros con otras afecciones endocrinas.
Es importante reconocer que un titulo AAT positivo no es indicador de disfuncion tiroidea
anterior pero se ha demostrado que los perros vacunados con vacunas polivalentes que
contienen el virus de la rabia o la vacuna antirrabica inducen la produccion de anticuerpos

antitiroglobulina (Franco, 2008) (Dodds, 2013).
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Estos anticuerpos van dirigidos contra las hormonas tiroideas presentandose también en
la tiroiditis canina, estos anticuerpos probablemente estan dirigidos contra los epitopes de la
tiroglobulina. Los anticuerpos anti T3 solo se detectan el 4% en muestras remitidas para
estudios tiroideos, mientras que los anti T4 solo se solo el 0.2%., pero ambos tipos de
anticuerpos tienen una presentacion del 0.7% (Franco, 2008). Estos animales tienen un 20%
de probabilidades de padecer hipotiroidismo méas adelante (Jean , 2010).

La prueba de respuestas a la TSH no puede ser aprovechada para evaluar la funcién
tiroidea en perros tratados con L-tiroxina, porque el tratamiento induce atrofia de la
glandula. La suplementacion debe ser suspendida de 6 a 8 semanas antes del procedimiento
(Franco, 2008), esta prueba es complementaria al dosaje de T4, ya que muchos
investigadores coinciden en que la TSH no esta influenciada por factores extratiroideos
(Gobello & Goya, 2008).

Esta prueba permite ver es que en el hipotiroidismo primario hay un aumento de la TSH
sérica mientras que el secundario y terciario son asociados con valores disminuidos de esta
hormona hipofisaria, este andlisis es el mas sensible para la deteccion del hipotiroidismo
precoz y el mejor parametro para evaluar la funcionalidad de la glandula tiroides, su
determinacion junto con la T4, es decir, T4 baja con TSH alta, da una eficacia diagndstica
que se aproxima al 100% y que un diagnostico definitivo se realiza mediante la medicion
de las hormonas tiroideas periféricas, y TSH en conjunto (Zufiiga, 2014) (Maurenzig, et al,

2014).

Tratamiento
Dado que el adecuado tratamiento del hipotiroidismo permite controlar perfectamente la

enfermedad y mejorar considerablemente las condiciones de vida del paciente, resulta de
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gran interés conocer los aspectos y posibilidades diagnésticas, con objeto de poder detectar
correctamente este proceso e instaurar cuénto antes el tratamiento sustitutivo necesario y
dependiendo de la causa, es posible que el perro necesite ser intervenido quirdrgica, por lo

general no es necesario (Marca, et al, 1996).

El tratamiento para el hipotiroidismo en perros es relativamente simple. La levotiroxina
(T4) es el compuesto de reemplazo de la hormona tiroidea de eleccion en perros y gatos
(Peterson, 2012). El tratamiento a base de liotironina sédica (T3) no se recomienda
(Trépala, 2011). Ya que normaliza la T3 pero no la T4 y solo se usa en los casos en los que
existen problemas en la absorcion de T4 (Gobello & Goya, 2008).

La dosis y frecuencia 6ptimas de la suplementacion varian entre los perros debido a la
variabilidad de la absorcion y vida media de la L-tiroxina (Franco, 2008) y se suelen usar
medicamentos de uso humano (Pérez, 2012).

La dosis inicial de levotiroxina es de 0,02 mg/kg/dia. Esta dosis se toma como punto de
partida dado que la respuesta de cada perro es individual (Zaldivar, 2007). El indicador méas
importante del éxito de la terapia es la mejoria clinica (Peterson, 2012).

Una excepcidn son los perros con cardiomiopatia, ya que la levotiroxina aumenta el
consumo de oxigeno Yy la frecuencia cardiaca pero puede reducir el tiempo de llenado
ventricular, estos animales deberan empezar con menos dosis para que su organismo se
«adapte» a la hormona (Zaldivar, 2007), la dosis inicial debe ser disminuida en un 25% -
50% en estos pacientes. Pacientes con mixedema y coma son raros, estos son tratados con
levotiroxina intravenosa y terapia de soporte, mientras que en perros que estan recibiendo
medicaciones que estimulan la funcion hepatica, que aumentan el catabolismo hormonal,

deben recibir dosis mas altas (Gobello & Goya, 2008) ( Lathan, 2012).
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Con el debido tratamiento, las mejorias se pueden ver al poco tiempo, sobre todo en la
condicion fisica y el &nimo del perro. Las complicaciones dermatolégicas y demés
anomalias tardan un poco mas de tiempo en sanar sin embargo, cuando por fin logran ser
tratadas el paciente puede seguir gozando de una buena salud y bienestar (Franco, 2008).
(Pérez, 2012). El paciente debe mantenerse sobre el mismo producto o la misma dosis, pero
un ajuste puede ser necesario ( Lathan, 2012)Se ha documentado que, las razas pequefias
necesitan mayor cantidad que las grandes (Zaldivar, 2007).

Para realizar controles de los niveles de T4 y funcidn hipofisiaria o si desea volver a
realizar una prueba, debe suspender el tratamiento con la hormona tiroidea al menos 2
meses antes para que la prueba de sangre sea valida y también debe suspender los
medicamentos que pueden interferir con la prueba (Jean , 2010).

La tirotoxicosis es infrecuente en el perro debido al rapido catabolismo y excrecion
hepato-renal de la hormona tiroidea .En caso de aparecer su sintomatologia durante el
tratamiento, este se debe suspender durante 2 6 3 dias, periodo en el cual generalmente

remiten los signos, retomandoselo luego con dosis méas bajas (Gobello & Goya, 2008).

Pronéstico

Este depende de la causa subyacente y con el tratamiento adecuado la esperanza de vida
de un perro adulto que presente hipotiroidismo primario debe ser normal. En cachorros con
cretinismo es reservado y depende de la gravedad de las anormalidades esqueléticas y
articulares, en el hipotiroidismo secundario o terciario la evolucion casi siempre es mala,

pero el pronostico es en general, bueno (Trapala, 2011).
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HIPOTIROIDISMO EN UN CANINO, DESCRIPCION DEL CASO CLINICO.

Anamnesis

Canino de raza Golden retriver, macho, que acude a consulta el dia 27 de febrero de
2017 a la Clinica Veterinaria Los Potrillos, de nombre Simon, de 10 afios de edad, castrado,
con un peso de 35 Kg, el propietario comenta que su mascota presenta decaimiento, se le
cae el pelo y en mucha cantidad, aumento de peso rapido, que consume mucha agua,
respiracion agitada al caminar, dolor y cojera en una pata, siente mucho frio por que busca
lugares caliente para estar, esta desparasitado recientemente y tiene todo el esquema de
vacunacion al dia, lleva asi como 5 meses, sélo consume concentrado como alimento, pero

que el vecino tiene una panaderia y siempre le da panes.

Al examen fisico se encontrd: una temperatura de 38.1 °C, frecuencia respiratoria de 36
respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 66 latidos por minuto, que es muy baja,
presenta arritmia cardiaca, mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, obeso, a
la palpacion abdominal no presenta dolor, dolor articular del miembro posterior derecho, se
sugiere al propietario que la dieta debe ser cambiada a una dieta baja en grasas, sal y nada
almidones, se le explica que hay que tomar pruebas sanguineas (cuadro hemaético y quimica

sanguinea), de imagenologia (rayos X) y electrocardiograma.

Se tomaron las muestras el mismo dia 27 de febrero de 2017 y fueron llevadas al
laboratorio para cuadro hematico y quimica sanguinea a esperas del resultado para instaurar
tratamiento adecuado, y se le hizo cambio de dieta y se le aconsejé que no deje que su
vecino le siga proporcionando pan para comer. Las pruebas llegaron el dia 28 de febrero de

2017. Estos son los resultados obtenidos (ver tablas 1, 2):



Tabla 1 Resultados Cuadro Hematico (28 / 02 /2017).
ANALITO RESULTADO VALOR DE UNIDADES

REFERENCIA

Hemoglobina 12.7 12-18 g/dL g/dL

% RETIC -11 %

GRANS 8.20 3.30-12 k/pL

L/M 2.2x10M9 11-6.3 x1073/ul

Plaquetas >380 175 -500

Leucocitos 10.400 6.0-16.9 x10A~3/ul

Bandas 0.2 0-0.3 x1073/ul

Linfocitos 1.8 1.0-438 x1073/ul

Basofilos <0.1 x1073/ul

Fuente: Zoo Analisis, 2017.



En la Tabla 1 se observan los resultados del cuadro hematico del dia 28 de febrero de

2017 en el que se encuentran los pardmetros dentro del rango normal, pero, las proteinas

totales se encuentran elevadas.

Tabla 2 Resultado de la quimica sanguinea del Paciente canino Simon.
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EXAMEN RESULTADO VALOR DE UNIDADES
REFERENCIA

Creatinina 1.1 05-1.4 mg/dI
BUN 19.4 7-25 mg/dl
ALT 26.0 15 - 58 U/L
Fosfatasa Alcalina 118.0 <160 U/L
AST 40.3 12 - 55 U/L
Colesterol 298.7 100 - 250 mg/dI

Fuente: Zoo Analisis, 2017.

La quimica sanguinea del paciente manifestd, como lo presenta la Tabla 2 que la

creatinina, el BUN, el ALT, FA y AST no tienen aumentos ni disminuciones, la Gnica que

se encuentra alterada en su valor es el colesterol (ver tabla 2).

El dia 2 de marzo de 2017, se le informé al duefio, para que permitiera hacer un nuevo

examen sanguineo para medir el funcionamiento de la glandula tiroides con la prueba de

medicion de T4, para observar sus niveles en sangre y poder descartar la posibilidad de que

la mascota manifieste hipotiroidismo.

Al examinar al paciente Simon nuevamente se encontrd: una temperatura de 38.3 °C,

que se encuentra dentro de los normal en caninos, frecuencia respiratoria de 35
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respiraciones por minuto, la respiracion se encontraba un poco elevada, muy seguramente
por la bradicardia y el peso, la frecuencia cardiaca de 68 latidos por minuto, que es muy
baja, y no habia cambiado mucho de la anterior, continuaba con bradicardia, caida de pelo

muy notoria seguia la presencia arritmia cardiaca.

Mucosas rosadas, tiempo de llenado capilar 2 segundos, Y su estado corporal no habia
mejorado, continua en obesidad a pesar del cambio de alimentacion, y decaido (ver figura
2), no presenta dolor a la palpacién abdominal, el dolor e inflamacion articular del
miembro posterior derecho todavia se le presentaba, ademas se le dificultaba ponerse en pie
después de echarse, se observa mejor la piel que se encuentra un poco reseca y gruesa, se le
hace toma de muestra sanguinea para laboratorio enviada para la medicion de T4. Se
sugiere al propietario seguir con la dieta baja en grasas, sal y nada almidones y sacarlo a

hacer ejercicio todos los dias. Se esperan resultados de laboratorio.

Figura 3: Paciente simdn, decaido, somnoliento.
Fuente: Morales, 2017.
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Los resultados llegaron el dia 6 de marzo de 2017 con el siguiente valor:

Tabla 3 Resultado de medicidon de T4 sérico. Paciente canino Simon.

EXAMEN RESULTADO VALOR DE UNIDADES
REFERENCIA
T4 Total 1.58 1.6-5.0 Ug/dl

Fuente: Zoo Analisi, 2017.

La Tabla 3 muestra un resultado del valor de T4 disminuido en sangre lo que es compatible,
junto con los sintomas externos y el colesterol alto con hipotiroidismo, de este modo se diagnostico

al paciente, con la patologia de hipotiroidismo y se procede a instaurar el tratamiento respectivo.

Tratamiento:
El paciente recibi6 tratamiento con levotiroxina a dosis de 0,02 pg / kg via oral cada 24

horas, Edo artiflex mascotas® a dosis de 3,5 ml / kg por via oral cada 24 horas.

Se recomienda que el paciente haga ejercicio todos los dias durante por lo menos 15 minutos y

una dieta baja en calorias y rica en proteina y fibra.

Evolucidn del paciente

15 dias después de iniciado el tratamiento el paciente empez0 a mostrar mejoria

evidenciado en un paciente mas activo, sin letargo.
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El tratamiento se realizd de acuerdo a las recomendiaciones médicas y se observo la
mejoria de su actitud y comportamiento, se realizanron nuevas pruebas hematicas para
descartar presencia de otras patologias como hiperadrenocortisismo (ACTH) y prueba de

STH para ver funcién hipotalamica.

Este es simon mes y mediio despues del inicio del tratamiento.

Figura 5: Simon mes y medio después de inicio de tratamiento. Mucho mas
animado y no evidenciaba letargo.
Fuente: Morales, 2017.

Diagndstico Definitivo

Hipotiroidismo canino
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DISCUSION

La sospecha de hipotiroidismo se basé en la letargia, depresion mental, intolerancia al
frio y al ejercicio, ya que las manifestaciones dermatoldgicas mas comunes no estaban
presentes, pudiendo considerarse que en este caso de hipotiridismo puede ser de
presentacion oculta o subclinica segun lo reportados por Maurenzig, et al, (2014) y

Zaldivar, (2007).

En el paciente, la terapia con levotiroxina mostré una respuesta positiva y mostré
cambios en la letargia y la conducta. Como lo expresa Franco (2008), estos son los
primeros sintomas que desaparecen tras la administracion, los que permite de cierta forma

confirmar el diagndstico de hipotiroidismo.

Si bien como lo formula Thibaut el at, (2004), la sinologia clinica que manifiestan los
animales que padecen hipotiroidismo, cursa con cambios en piel, depresion, que son signos
generales de muchas enfermedades que resultan por lo general complicado determinar un
diagndstico definitivo, ya que el paciente no presento los problemas cutaneos no se

sospechd de la patologia lo que no permiti6 dar un tratamiento adecuado.

En éste caso solo se tomd como referencia diagndstica el resultado de la medicion de
T4, que arroj6 un valor disminuido en sangre, lo que es compatible junto con los sintomas
externos, el colesterol alto y la buena respuesta del paciente al tratamiento con levotiroxina,

con hipotiroidismo, aunque no son pruebas suficientes para dar un diagnostico definitivo;



43

es apropiado realizar no solo como prueba principal la determinacion de T4, sino también

realizar la TSH, para dar certeza del diagndstico como lo menciona Pérez (2012).

La determinacién Unica de la TSH sérica tiene un valor diagnostico limitado, sin
embargo, cuando se combina con la concentracion de T4 total o libre, la determinacion de
la TSH sérica se convierte en una prueba mas Util asi lo menciona Gobello & Goya, (2008)

y Maurenzig, et al (2014) en sus articulos para llegar a un diagndstico acertado.

Los signos que el paciente tenia no eran los mas evidentes en la parte cutanea lo que
demuestra que las manifestaciones clinicas de la enfermedad es progresiva, por lo que la
presentacion de los signos, podra ir desde imperceptible o difusa a francamente evidente,
observandose todos los signos clinicos, sélo algunos o simplemente uno como lo
documenta Maurenzig, et al, (2014) pero estos signos pueden ir empeorado a medida que

el dafio de la tiroides aumenta.
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CONCLUSIONES

El diagnostico correcto del hipotiroidismo en perros resulta esencial, para poder
establecer un tratamiento eficaz de la enfermedad y aumentar las posibilidades del éxito en
la calidad de vida del paciente, que por lo general, una vez iniciado el tratamiento tiene una
rapida recuperacion, como ocurrio en el caso del paciente, que solo dos semanas después de
iniciado el tratamiento ya presentaba mejoria evidente en aspectos como la actitud y la

caida del pelo, que fueron los dos signos mas notorios.

Los sintomas més frecuentes en pacientes con hipotiroidismo son el sobrepeso, debido a
la disminucion del metabolismo y la disminucion en la actividad fisica, también suele ser
frecuente el estado letargico de los pacientes y los problemas de piel que por lo general,
pueden ser notados a simple vista por los propietarios, sin embargo, en algunas ocasiones la
presentacion de signos puede ser casi inaparente y dificultar o demorar su diagnéstico, tal

como ocurrio en el caso.

El prondstico de esta enfermedad suele ser bueno, pero vale la pena recordar que el
tratamiento por lo general es vitalicio y de la administracion de este depende el estado del
paciente, ya que es necesario reemplazar la funcién de las hormonas tiroideas con la
levotiroxina sodica, por lo que la calidad de vida del paciente, dependera de la constancia

del propietario.
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RECOMENDACIONES

Es de gran importancia para diagnosticar efectivamente el hipotiroidismo realizar la
prueba de T4 y realizar ademas la de TSH para confirmar el diagndstico asi como realizar
otras pruebas para descartar patologias que estén cursando al mismo tiempo con

hipotiroidismo y poderles dar también tratamiento para mejorar la vida del paciente.

Es necesario realizar controles de las mediciones hormonales a las 4 semanas del inicio
del tratamiento para valorar las concentraciones sanguineas de T4 y TSH, ademas de
corroborar si las dosis administradas son las adecuadas o no, de manera que esto permita

ajustar las dosis en caso de ser necesario.
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