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1. Introduccion

Todo médico veterinario realiza un juramento donde promete proteger al hombre de las
enfermedades zoondticas y emplear técnicas para garantizar la inocuidad de los alimentos,
manteniendo a su vez el bienestar animal, pues su mision es defender la vida en toda su
expresion, es asi como el profesional dedicado a la medicina veterinaria es el encargado de
la prevencion, manejo y control de las enfermedades que afectan a los animales domésticos,

silvestres o de produccién que conviven con el hombre.

Durante el proceso académico para optar por el titulo de médico veterinario en la
Universidad de Pamplona, se requiere que el estudiante adquiera habilidades y destrezas
tedrico-préacticas que le permitan abordar las diferentes especies de animales, con base a los
conocimientos que requieren de cada especie, para identificar sus respectivas patologias,

dar diagndsticos acertados y tratamientos eficaces.

En el presente informe se realizara la descripcion de las actividades desarrolladas
durante la pasantia practica empresarial en la Clinica Veterinaria de pequefios animales
Vetermedicas, en donde se abordo un caso clinico desde la anamnesis, examen clinico,
sintomatologia, pruebas diagnosticas, tratamiento y recomendaciones; para concluir con la
discusion y conclusiones de todo el trabajo realizado durante el caso y las practicas

empresariales.



2. Objetivos

2.1.0bjetivo General

Fortalecer los conocimientos teorico-practicos y habilidades adquiridas en la carrera, a
través de la experiencia en la clinica veterinaria cumpliendo las labores, normativas y tareas

asignadas por el respectivo tutor.

2.2.0bjetivos Especificos

Aplicar de manera practica todos los conocimientos adquiridos en el transcurso de la
formacion académica como médico veterinario en la Universidad de Pamplona en la clinica

de pequefias especies Vetermedicas.

Adquirir habilidades en atencidn al cliente para poder garantizar una adecuada
comunicacion y buen trato con los propietarios, con el fin de obtener la informacion
necesaria para realizar una adecuada valoracion y abordaje médico, estableciendo correctos

diagnosticos y tratamientos.

Describir mediante un caso clinico, presentado durante la practica empresarial, alguna
patologia en animales de compafiia, abordando todos los aspectos relevantes de la
anamnesis, examen clinico, sintomatologia, diagnostico diferencial y definitivo,

fisiopatologia de la enfermedad y enfoque terapéutico.



3. Descripcion de la Practica Profesional

3.1. Descripcidn del sitio de practica

La clinica veterinaria Vetermedicas se encuentra ubicada en la carrera 25 #24-37 barrio
Alarcon en la ciudad de Bucaramanga, Santander, fundada por los doctores Tania Carolina
Hoyos Fang y Miguel Angel Caballero Salcedo, con un amplio equipo de médicos

veterinarios comprometidos con la salud y bienestar de sus pacientes las 24 horas del dia.

En la clinica se ofrecen planes sanitarios, consulta médica general, urgencias,
laboratorio clinico, ecografia, radiografia, endoscopia, oftalmologia, hospitalizacion,
cirugia, profilaxis dental, certificados de salud, implantacion de microchip y transfusiones

sanguineas.

Su equipo de trabajo consta de 9 médicos veterinarios, 3 auxiliares, 5 pasantes y un
recepcionista y administrador. Cabe mencionar que Vetermedicas trabaja en equipo con dos
clinicas mas para garantizar la salud y bienestar de las mascotas domésticas y no
convencionales en la ciudad de Bucaramanga, una sede es de solo urgencias veterinarias las
24 horas del dia y la otra es Vetfis un centro de fisiatria, rehabilitacion y medicina
complementaria en caninos y felinos.

3.2. Descripcion de las actividades realizadas

Las actividades realizadas durante la pasantia profesional en la clinica veterinaria de
pequefios animales fueron variadas, desde el acompafiamiento en consultas médicas en el
diligenciamiento de historias clinicas y examen clinico orientado al problema (ECOP),
monitoreo de constantes fisioldgicas como temperatura corporal, frecuencia cardiaca y
respiratoria, presion arterial, tiempo de llenado capilar y otros parametros como el estado

de conciencia, color de mucosas, apetito, sed, miccién y defecacién, junto a la realizacion



de tratamientos farmacoldgicos. En el area de quir6fano, se realizaban actividades como

instrumentador quirdrgico y asistente de cirugia.

Adicionalmente se le permitia al pasante, en base a la anamnesis y examen clinico del
paciente opinar sobre posibles diagnosticos diferenciales y pruebas complementarias
necesarias para dar con un diagndstico definitivo y poder establecer un tratamiento asertivo.
Se realizaba la toma de muestras sanguineas de la vena yugular para preservar las venas
cefalica y safena en caso de ser necesario la hospitalizacion del paciente y se requiera de
una via intravenosa. Entre las ayudas complementarias se tenian hemogramas, bioquimicas
séricas, coprologicos, parcial de orina, ecografia, radiografia, gases arteriales, prueba de

lipasa, prueba de inhibicion con dexametasona, entre otros.

En la clinica se busca fortalecer los conocimientos tedrico-practicos de cada pasante,
por lo que se establecié un dia a la semana de clase sobre algin tema en especial por parte
de alguno de los médicos acorde a sus especialidades o habilidades, donde se debaten temas
como anestesia, farmacologia, sutura, ecografias, gases arteriales y demas, reforzando los

conocimientos ya adquiridos y aprendiendo sobre procedimientos nuevos.

4. Reporte de caso clinico: Hipotiroidismo en canino hembra

4.1. Resumen

En el presente informe se reporta el caso clinico de un canino hembra, mixta de 4 afios
de edad que llega a la clinica con historial de lesiones en piel desde hace mas de un afio y
antecedentes de Ehrlichia canis. Al examen fisico el paciente present0 constantes
fisioldgicas dentro de los rangos normales, condicion corporal 4/5, lesiones en piel

generalizadas y prurito en grado 5/10.



Se realizaron pruebas diagnosticas generales como: cuadro hemaético, chem 10 o perfil
bioquimico basico para medir los niveles de glucosa, creatinina, BUN (nitrégeno ureico),
proteinas totales, ALT (alanino aminotranferasa), ALP (fosfatasa alcalina), y examenes méas

especificos como medicion de hormonas tiroideas y perfil lipidico.

El diagnostico se confirmd por medio de la TSH (hormona estimulante de la tiroides)
canina aumentada y T4 (hormona tiroxina) disminuida acompafiado de niveles altos de

colesterol y triglicéridos.

Se manejo un plan terapéutico a base de Thyrotabs® en tabletas de 0,1mg, siendo este
el nombre comercial y su principio activo la levotiroxina sédica, para regular los niveles de
tiroxina con una dosis inicial de 20g/kg cada 12 horas por un mes y posteriormente se
realizaron nuevos examenes para ver la respuesta del paciente al tratamiento y
efectivamente con la dosis inicial se logro regular los niveles de TSH, T4, colesterol y

triglicéridos.

Palabras clave: hipotiroidismo, tiroides, hormonas, lesiones en piel, prurito, metabolismo,

hipotermia.

4.2. Abstract

Hypothyroidism is one of the most common endocrinopathies in canines, characterized
by deficiency in the production or secretion of hormones T4 and T3 by the thyroid gland

that presents as a multisystemic disease, and that’s why in most cases is underdiagnosed.

This report explains the clinical case of a 4-year-old female mixed canine, who arrives

at the clinic with a history of skin lesions for more than a year and a history of Ehrlichia



canis. During the physical examination the patient presented physiological constants within

the normal range, body condition 4/5, generalized skin lesions and grade 5/10 pruritus.

General diagnostic tests were performed such as, blood panel, chem 10 or basic
biochemical profile to measure glucose levels, creatinine, BUN (urea nitrogen), total
proteins, ALT (alanine aminotrampherase), ALP (alkaline phosphatase), and more specific

tests such as thyroid hormone measurement and lipid profile.

The diagnosis was confirmed by the TSH (thyroid stimulating hormone) increased
canine and T4 (thyroxine hormone) decreased accompanied by high levels of cholesterol

and triglycerides.

A therapeutic plan based on Thyrotabs® was managed in tablets of 0,1mg, this being
the trade name and its active substance levothyroxine sodium, to regulate tyrosine levels
with an initial dose of 20pug/kg every 12 hours for one month and further tests were
performed to see the patient’s response to treatment and effectively with the initial dose it

was possible to regulate TSH levels, T4, cholesterol and triglycerides.

Keywords: hypothyroidism, thyroid, hormones, skin lesions, pruritus, metabolism,

hypothermia.

4.3. Introduccién

El hipotiroidismo es una de las endocrinopatias mas comunes en caninos, que se
caracteriza por la deficiencia en la produccion o secrecion de las hormonas T4y T3 por
parte de la glandula tiroides (Mariani, 2019). Se trata de una enfermedad multisistémica
cuyas alteraciones se deben a los efectos que ejercen estas hormonas sobre el metabolismo

y los distintos sistemas del organismo, lo que dificulta su diagnostico, ya que no existen



10

sintomas sugestivos, por lo que muchas veces es subdiagnosticada, al no correlacionar
correctamente toda la informacion del paciente desde un adecuado examen clinico y uso de
ayudas diagnosticas complementarias, a causa de que existen factores extratiroideos que
pueden reducir las concentraciones basales de las hormonas tiroideas (Osorio y Lopez,

2011).

El objetivo del presente trabajo es discutir la presentacion de un caso clinico en un
canino con hipotiroidismo. No obstante, antes de abordar el tema, para una mejor
comprension del mismo, se realizara una revision de literatura sobre aspectos generales de
la anatomia e histologia, embriogénesis y fisiologia de la glandula y hormonas tiroideas,
junto a la regulacion del eje tiroideo, para posteriormente abarcar las alteraciones clinicas

derivadas de la disfuncion del eje hipotalamo-pituitaria-tiroides.

Posteriormente se describira todo lo relacionado al hipotiroidismo desde su
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, clasificacion, signologia, pruebas diagnosticas y

tratamiento.

4.4, Revision de literatura

4.4.1. Anatomia e histologia de la glandula tiroides

Se localiza lateral a la trAquea cerca de la laringe y se extiende a lo largo de los seis 0
siete primeros anillos, es una glandula endocrina que se caracteriza por tener un alto grado
de vascularizacion, de estructura compacta y color rojizo, tiene una forma alargada,
estrecha, elipsoidal, bilobulada y aplanada, en condiciones normales no es palpable.
Representa aproximadamente el 0,2% del peso corporal de un canino (Osorio y Lépez,

2011).
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En la especie canina presenta 2 I6bulos independientes entre si, y tanto en el perro como
en el gato, el istmo se halla ausente. Es irrigada por las arterias tiroidea anterior y posterior
provenientes de la arteria carétida e inervada por el sistema nervioso autbnomo por el
nervio laringeo recurrente, que se encuentra pegado al I6bulo tiroideo en su cara posterior

(Mariani, 2019). En la figura 4 se puede observar la anatomia mencionada anteriormente.

Figura 1

Anatomia de la glandula tiroides
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Fuente: Rodriguez, (2015).

Desde el punto de vista histologico, la unidad basica funcional es el foliculo tiroideo,
compuesto por células foliculares (tirocitos) y sustancia coloide (Castillo, 2011 citado en

Zuiiga, 2014).
4.4.2. Fisiologia de la glandula tiroides

La sintesis de hormonas tiroideas se realiza en tres fases principales: iniciando con la
captacion y concentracion del yodo dentro de la glandula; seguido de un proceso de
oxidacion e incorporacion del yoduro al anillo fenol de la tirosina, para finalizar con el

acoplamiento de dos moléculas de tirosina yodada para formar T4 o T3 (Nufiez et al, 2010).
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Mariani, (2019) comenta que el yodo es aportado por la dieta y absorbido a nivel
intestinal, y se transporta unido a la proteina transportadora de yodo (PBI) que es captada

en la tiroides por la proteina co-transportadora de sodio/yodo (NIS).

Osorio y Suarez (2016) mencionan que la T3 y T4 son hormonas metabdlicamente
activas, donde el 99% circula unido a proteinas plasmaticas, globulinas especificamente,
quedando menor del 1% libre, disponible para unirse a los receptores celulares. La glandula

tiroides también produce una hormona inactiva, la triyodotironina reversa (rT3).

La funcidn principal de la tiroides es la produccion de las hormonas T3 y T4, mediante
un mecanismo de retroalimentacion endocrino conformado por el hipotalamo, la

adenohipofisis y la tiroides (Osorio y Lopez, 2011); también se produce calcitonina.

El proceso de sintesis de las hormonas tiroideas, se da en el coloide donde se produce la
organificacion del yodo, por accion de la peroxidasa tiroidea (TPO) se une a una molécula
de yodo al aminoécido tirosina de la Tg formando las tironinas. Inicialmente se forma la
monoyosotironina (MYT), luego se adiciona otra molécula de yodo y se forma la
diyodotironina (DYT) hasta formarse la triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), estas
permanecen en el coloide como vacuolas, las cuales son fagocitadas y por efecto de las
lisozimas, se hidroliza la Tg y se libera a circulacién las hormonas tiroideas (Mariani,

2019).

4.4.3. Fisiologia de las hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas tienen un papel fundamental en la diferenciacion celular,

crecimiento, regulacion del metabolismo, homeostasis de los tejidos, estimulacion de la
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calorigénesis y desarrollo fetal, especialmente en los sistemas neural y esquelético (Osorio

y Suarez, 2016).

Su participacion en el organismo es diversa, desde el aumento del metabolismo,
consumo de oxigeno en diversos tejidos, efecto inotrépico y cronotropico positivo sobre el
corazén, catabolico a nivel del musculo y tejido adiposo, estimulacion de la eritropoyesis y
regulacion de la sintesis de la degradacion de colesterol. Asi mismo, es fundamental en el
crecimiento y desarrollo normal de los sistemas neuroldgicos y esqueléticos (Zufiga,

2014).

Otros autores, mencionan que estas hormonas tienen efecto sobre gran parte de las
funciones organicas, activandolas o manteniendo su ritmo vital, actta basicamente sobre
todas las células y tejidos. A nivel cardiovascular la T3 aumenta el gasto cardiaco, la
frecuencia cardiaca, volumen sistolico y la velocidad y potencia de contracciones
miocardicas por su efecto cronotrépico e inotropico positivo, ademas de reducir la
resistencia sistémica al dilatar las arteriolas de la circulacion periférica. Por otra parte,
potencia la gluconeogénesis, termogénesis, lipolisis, cetogénesis y protedlisis (Koeppen y

Stanton, 2018).

Un efecto fundamental de estas hormonas, es inducir el crecimiento y la maduracion,
influyendo sobre todo en el desarrollo neuroldgico y la formacion adecuada de tejido 6seo
en el feto, epidermis, foliculos pilosos y ufias. Asi mismo, influyen en el ciclo ovarico
normal de desarrollo folicular, ovulacion y en la espermatogenesis a nivel testicular

(Koeppen y Stanton, 2018).
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Las hormonas una vez liberadas a circulacién, son transportadas unidas a proteinas
TBPA (transtiretina o pre albumina fijadora de tiroxina) y TBC (globulina fijadora de
tiroxina) que segln el requerimiento metabdlico del organismo actan como reservorio

(Mariani, 2019).

La tirotropina (TSH) es el principal modulador de la actividad tiroidea, cuyo resultado
neto es aumentar la secrecion hormonal. La secrecion de TSH por la pituitaria esta
modulada por la hormona tiroidea en un mecanismo regulador de retroalimentacion
negativa y esta a su vez es modulada por la hormona liberadora de tirotropina

(Cunningham, 2003, citado en Nufiez et al, 2010).

El pasaje de T4 a T3 por proceso de deionizacion es regulado por una enzima llamada
deiodinasa, de tipo I (por produccién de T3 en higado y rifion) y tipo Il (produccion de T3
en sistema nervioso, tiroides y grasa parda. La T3 es la hormona biol6gicamente activa,

siendo entre tres a cinco veces mas potente que la T4 (Mariani, 2019).

4.4.4. Regulacion del eje tiroideo

Su mantenimiento en circulacion se da por un mecanismo de retroalimentacion negativa
(figura 5) ejercido por la T3 y T4 libres sobre el hipotdlamo y la hipofisis, mediante la
estimulacion de la TRH (hormona liberadora de tirotropina hipotalamica) en la hipofisis
anterior para la secrecion de tirotropina (TSH) que a su vez induce la liberacion de T3y T4
en la glandula tiroides (Zufiga, 2014). De modo que cuando se producen aumentos séricos
de las hormonas tiroideas, se disminuye la produccion de TSH desde la glandula pituitaria,
siendo el yodo oxidado e incorporado dentro de la molécula de tiroglobulina en la tiroides,

el cual sufre proteolisis para producir T3y T4 (Ramirez y Osorio, 2009).



15

Figura 1
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Fuente: Ingeniumed, (2020).

La disfuncién de cualquier parte del eje hipotalamico-hipofisis-tiroides puede conducir
a hipotiroidismo (HT), ya sea por causas adquiridas o congénitas, Mariani, (2019)
menciona que en la primera situacion la mayoria de casos se da por una inadecuada
cantidad de tejido funcional de la glandula (HT primario) y es causal de una tiroiditis

linfocitica o atrofia tiroidea idiopatica.

4.4.5. Epidemiologia del hipotiroidismo

Avila et al, (2020) afirma que la mayoria de casos se observan en perros de mas de un
afio de edad, aunque un 10% se ha evidenciado en animales jovenes, alrededor del 3% de
los casos son congénitos, y el 7% restante es adquirido durante el crecimiento, donde el
95% de casos es por desordenes primarios de la glandula tiroides, y un 5% o menos por

deficiencia de la TSH (pituitaria o hipotalamica).
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El hipotiroidismo puede ser adquirido o congeénito, la prevalencia estimada varia entre
estudios, pero probablemente oscila entre el 0,2 y el 0,8% de la poblacién total de perros,
generalmente en perros mayores de un afo, apareciendo las manifestaciones clinicas

durante la vida media entre 5 y 6 afios (Ezequiel, 2019).

Se ha evidenciado cierta predisposicion de algunas razas a esta enfermedad, entre las
que se encuentran el: Golden retriever, Labrador retriever, Doberman pinscher, Dachshund,
Boxer, Bulldog, Shar pei y Gran danés (Avila et al, 2020). Otras razas susceptibles son el
Setter irlandés, Shnauzer miniatura, Cocker spaniel, Airdale terrier y antiguo Pastor inglés
(Ballut y Mieres, 2004), Afgano, Chow chow, Malamute de Alaska, Mastin irlandées y

Terranova (Nesbitt y Ackerman, 2001).

La edad promedio en que suele manifestarse es entre los 7-15 afios, donde se ha
demostrado que los Golden retrievers y Doberman pinschers tienen mayor predisposicion

que el resto de razas, no existe predisposicion en cuanto al género (Behrend et al, 2013).

4.4.6. Clasificacion del hipotiroidismo

El hipotiroidismo se puede clasificar segun la localizacion de la disfuncion en el eje
hipotalamo-pituitaria-tiroides en tres tipos: primario que corresponde al 90% de casos, es
cuando evidenciamos una anomalia a nivel de la glandula tiroides, secundario al 5% de
casos, es por disminucion de TSH vy terciario (hipotalamo), si hay deficiencia de TRH. No
obstante, también esta el miscelaneo por deficiencia de yodo (Fogel y Manzuc, 2009;

Jaiswal et al, 2018).

En cachorros, puede ser congénito o adquirido, donde el dltimo se suele dar por

deficiencia de yodo a causa de dietas no balanceadas, esta deficiencia resulta en hiperplasia
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tiroidea inducida por TSH, donde en casos leves se alcanza a dar un proceso de
compensacion y se mantiene el eutiroidismo. En perros y gatos se conocen dos formas de
hipotiroidismo congénito que son por disgénesis tiroidea y sintesis defectuosa de la
hormona tiroidea, esta primera se da como resultado de un descenso del tejido tiroideo

primario junto con el saco adrtico durante la vida embrionaria (Rijinberk, S.f).

Hipotiroidismo primario: es la causa mas comun de insuficiencia tiroidea y representa
el 95% de los casos. En el perro predominan dos formas histologicas, la tiroiditis linfocitica
y la atrofia idiopatica primaria, en ambas formas se genera destruccién progresiva de la
glandula tiroides con deficiencia en la produccion de hormonas tiroideas circulantes

(Feldman y Nelson, 2018).

La atrofia tiroidea también puede representar un estadio terminal de tiroiditis linfocitica
autoinmune por su rapida progresion atréfica en caninos (Nufiez et al, 2010) por un
empeoramiento progresivo de la inflamacion y fibrosis posterior. Se caracteriza
microscopicamente por la reduccion progresiva del tamafio de los foliculos tiroideos y la

sustitucion de estos por tejido adiposo (Jaiswal et al, 2018).

La tiroiditis linfocitica es un desorden autoinmune donde act(ian anticuerpos contra la
tiroglobulina, T3 y T4 circulantes. Caracterizado por la infiltracion difusa de linfocitos,
células plasmaticas y macrdfagos dentro de la tiroides. Los signos clinicos del
hipotiroidismo solo se desarrollan cuando se ha destruido aproximadamente el 75% de la

glandula (Ndfez et al, 2010).
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A nivel histoldgico se da un proceso de infiltracion difusa de linfocitos, células
plasmaticas y macrofagos dentro de la glandula tiroides, lo que resulta en una destruccion

progresiva de los foliculos y fibrosis secundaria (Feldman y Nelson, 2018).

Este tipo de pacientes suelen manifestar una serie de alteraciones clinicas no
tegumentarias y signos cutaneos con caracter cronico y recidiva, usualmente no incluidos
entre los probables diagnosticos diferenciales de enfermedad multisistémica (Fogel y

Manzuc, 2009).

Hipotiroidismo secundario: surge por anormalidades en la pituitaria o hipofisis, como
lo son: destruccidn o atrofia, produccién de moléculas de TSH defectuosa, incorrecta
interaccion entre la TSH y los receptores a nivel de las células epiteliales foliculares o
deformaciones congénitas (quiste en la bolsa de rathke o hipoplasia de la pars distalis). Asi
mismo, la supresion celular tirotrpica pituitaria a causa de hiperadrenocorticismo
espontaneo y farmacoterapia glucocorticoidea indiscriminada, genera disminucion en la
secrecion de TSH y ocasionan deficiencia o ausencia de la misma, siento esta ultima la

causa mas frecuente de hipotiroidismo secundario (Fogel y Manzuc, 2009).

Los niveles séricos o plasméticos de T4 pueden disminuir por el uso de ciertos
medicamentos como el fenobarbital, la fenilbutazona, los glucocorticoides y antibi6ticos

como el trimetropim/sulfametoxazol y sulfadiazina (Nesbitt y Ackerman, 2001).

Hipotiroidismo terciario: en caninos se considera excepcional y de caracter congénito.
Se generaria por deficiencia en la secrecion de TRH por parte de las neuronas peptidérgicas
de los nucleos supradptico y paraventricular en el hipotdlamo, que ocasionaria insuficiente

secrecion de TSH y consecuente atrofia folicular de la tiroides (Jaiswal et al, 2018).
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4.4.7. Etiologia del hipotiroidismo

Existen ciertas noxas determinantes de las manifestaciones signolégicas, las cuales
resultan siendo factores iatrogénicos inductores (disruptores endocrinos) como son: las
terapias con sulfas potenciadas, AINE, nitrofuranos, anticonvulsivantes, glucocorticoides,
avermectinas, milbemicina, vacunas a virus vivo modificado aplicadas en intervalos
menores de 2 semanas, aplicacion de ectoparasiticidas y bafios insecticidas. Otras causales
son el influjo incretorio gonadal por elevacion en progestagenos y estrégenos, infecciones
cronicas por levaduras (Malassezia pachydermatis), dermatofitosis, piodermas, infecciones
virales (parvovirus, distemper, adenovirus), factores de estrés o inmunosupresion (Fogel y

Manzuc, 2009).

4.4.8. Signologia clinica del hipotiroidismo

Tratandose de una enfermedad multisistémica se pueden presentar signos a cualquier
nivel donde las hormonas tiroideas cumplan alguna funcién, como lo son a nivel celular,
organico y tisular. La mayoria de los perros hipotiroideos (> 70% de los casos) se presentan
con variedad de signos metabolicos asociados a anormalidades dermatoldgicas. Sin
embargo, estos pueden darse en solitario o junto con una variedad de caracteristicas menos
frecuentes que implican los sistemas neuromusculares, cardiovasculares, reproductivos,

oftalmoldgicos y gastrointestinales (Nufiez et al, 2010).

El paciente hipotiroideo manifestara sobrepeso, aunque el duefio indique que ha
disminuido su consumo de alimento, letargia e intolerancia al frio, donde el propietario
reportara que duermen casi todo el dia y busca zonas donde obtener calor, como resultado

de una disminucion generalizada en la tasa metabolica (Jaiswal et al, 2018).
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También pueden llegar a consulta pacientes hembras con celos intermitentes,
irregulares o en anestro permanente, con pérdida de pelo o pelaje de mala calidad que no
suele crecer luego de un corte estético, con predisposicion en piel a piodermas bacterianos
recidivantes, hiperpigmentacion. El hipotiroidismo no ocasiona prurito, pero este se puede
presentar de leve a moderado de forma secundaria a una dermatitis seborreica o pioderma

(Frank, 2006 citado en Ezequiel, 2019).

Signos tegumentarios: disminucion de la sintesis de esteroles en los queratocitos
causal de seborrea seca, queratizacién anormal, piel descamativa, retencién del crecimiento
folicular en fase telogénica (hipotricosis generalizada), ausencia de fase anagénica,
hiperpigmentacion con areas de alopecia, otitis externa, dermatitis por Malassezia,
comedones, collaretes epidérmicos, lipogénesis anormal con depositos grasos excesivos lo
cual genera la obesidad y la caracteristica expresion tragica o cara triste que es causado por
la acumulacién de acido hialurénico en la dermis, debido a que la deficiencia de hormonas

tiroideas disminuye el catabolismo de los glicosaminoglicanos (Ezequiel, 2019)

La foliculitis bacteriana cronica recurrente, corresponde a una manifestacion del efecto
directo de la carencia de hormonas tiroideas sobre la respuesta inmune y la funcién

protectora de la epidermis (Miller et al, 2012).

Entre las zonas que podemos observas la alopecia, en el puente nasal suele ser un dato
bastante sugestivo de esta patologia, junto a la cola de rata (que puede presentarse en otras
endocrinopatias como hiperestrogenismo, alopecia X), también puede evidenciarse en los
puntos de roce como tarso, cuello y lateral del torax, siendo de tipo simétrica apruriginosa

(Fogel y Manzuc, 2009).



21

Signos clinicos no tegumentarios: se observan anestro persistente, falta de libido,
atrofia testicular, oligospermia o azoospermia, estros débiles o silenciosos, galactorrea,
ginecomastia (Jaiswal et al, 2018). En perras gestantes, el parto puede ser prolongado con
contracciones uterinas débiles, con cachorros bajos de peso, débiles, muertos o incluso se
puede presentar abortos. También se puede presentar bradicardia, pulso débil, bloqueo
auriculoventricular de primer grado, disminucion de la contractibilidad miocérdica, lesion
renal, anemia, coagulopatias, blefaroptosis, queratoconjuntivitis seca, uveitis anterior,
distrofia lipidica corneal, hemorragia retiniana, termofilia, obesidad, adinamia (Behrend et
al, 2013), glaucoma secundario, desprendimiento de retina, estrefiimiento, diarrea,
neuropatia périferica difusa con intolerancia al ejercicio, ataxia, cuadriparesia o paréalisis y

déficits de propiocepcion (Jaiswal et al, 2018).

4.4.9. Pruebas diagnosticas en el hipotiroidismo

En la parte hematoldgica se evidencia una anemia normocitica normocrémica con un
recuento plaquetario normal o aumentado. En las pruebas bioquimicas el
hipercolesterolemia (260-1000 mg/dl 0 mas) esta presente en el 60-75% de los pacientes,

con hipertrigliceridemia, CPK y LDH levemente incrementadas (Fogel y Manzuc, 2009).

Existen diversas pruebas que permiten evaluar la funcion tiroidea, pero las mas
utilizadas son la medicidn de tiroxina total basal (T4), TSH enddgena, tiroxina libre (T4L)
y anticuerpos de tiroglobulina. La T4L es menos afectada por influjo medicamentoso, pero
no por enfermedades extratiroideas (sindrome del enfermo eutiroideo), se ha informado que
esta prueba tiene una sensibilidad del 80 al 98% y especificidad del 92 al 98%

(Outerbridge, 2020).
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La hormona més relevante para evaluar la funcién de la tiroides es la T4, ya que es su
principal producto secretorio. En medicina veterinaria se mide de manera rutinaria la T4
circulante total (TT4), que corresponde a la FT4 mas la unida a proteinas, siendo
importante destacar que existen numerosos factores, como enfermedades extratiroideas y
medicamentos, que pueden disminuir los niveles de la TT4 y guiar a una falsa impresion de
hipotiroidismo, este fendmeno es conocido como sindrome del enfermo eutiroideo

(Ezequiel, 2019).

La medicion de T4 sérica basal es una prueba elegible con sensibilidad (S) y
especificidad (E) del 78-82%, la T4 libre basal con Sy E del 80-85%, TSHc valora con
exactitud la funcién glandular con una S y E del 80%. La prueba de estimulacion con TSH,
es el método de eleccion, pero esta tiene limitaciones por su alto costo y baja disponibilidad

(Fogel y Manzuc, 2009).

Las pruebas de eleccion para confirmar el diagnéstico de hipotiroidismo son la
medicion de las concentraciones séricas de TSH canina y T4 libre, ambas juntas tienen una
precision del 86%, sensibilidad del 74 al 80% y especificidad del 98%. Si al momento de
realizarlas encontramos elevados niveles de cTSH y disminucion en la concentracién de T4

libre son resultados consistentes con hipotiroidismo (Outerbridge, 2020).

La presencia de corticoides suprime la concentracién de hormona tiroidea por descenso
en la secrecion de TSH, de la capacidad de la glandula tiroidea de responder ala TSH y
alteraciones en el metabolismo y transporte. Dosis antiinflamatorias de prednisolona
(0,55mg/kg cada 12 horas via oral) tiene efecto sobre las hormonas, con alteraciones en sus
concentraciones a las 2-4 semanas de su administracion, pero estas retomaron a los niveles

normales pretratamiento a las 2 semanas después de cesar su administracion (Nesbitt y



Ackerman, 2001). En la Tabla 1 se mencionan algunos de los medicamentos que causan

alteraciones en los niveles de T4 basal total, T4 libre y TSH enddgena.

Tabla 1

Medicamentos y su efecto en los niveles de T4 total y libre, TSH enddgena
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Medicamento

T4 total

T4 libre

TSH enddgena

Glucocorticoides
Fenobarbital
Sulfonamidas
Ketoprofeno
Carprofeno

Bromuro de potasio

Disminuida o NC

Disminuida o NC

Disminuida

Disminuida

Disminuida o NC

NC

Disminuida o NC

Disminuida o NC

Disminuida

NC

Disminuida o NC

NC

Disminuida o NC

Disminuida o NC

Aumentada

NC

Disminuida o NC

NC

Fuente: (Outerbridge, 2020).

Anteriormente la prueba de estimulacion de TSH era el examen estandar de oro para
hipotiroidismo, pero debido a sus costos es poco realizada, este procedimiento consiste en
medir los niveles séricos de T4 antes y 6 horas después de la aplicacion intravenosa de 75
150 mg de TSH, resultando positivo si los niveles de T4 basales en ambas situaciones se

encuentran debajo de los rangos de referencia (Outerbridge, 2020).

4.4.10. Tratamiento del hipotiroidismo

El farmaco de eleccion en estos casos, debido a que hay disminucion en las hormonas
tiroideas es la levotiroxina sintética administrada via oral, que debera redundar en
normalizar los valores de T4, con dosis recomendadas a 10-20 pg/kg (0,01- 0,02mg/kg)

cada 12 horas. Es importante tener claro la relacion dosis/paciente, por lo que son

a
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necesarias las citas de control regular para ajustar la dosis individual. Algunos perros se

controlan con dosis de 0,02 a 0,04 mg/kg cada 24horas (Outerbridge, 2020).

Cabe recalcar, que la dosis total maxima independiente del peso no debe exceder de 0,8
mg cada 12 horas y la evaluacion de la eficacia terapéutica no debe hacerse antes de 6 a 8
semanas, con muestras de sangre para la medicion de T4 entre 5 a 6 horas después de la

administracion oral de levotiroxina (Fogel y Manzuc, 2009).

El éxito terapéutico se mide en funcidn de la respuesta clinica y la evaluacion de los
niveles séricos de T4. En general, se requiere un minimo de 2 a 3 meses para obtener una
buena respuesta clinica del paciente al tratamiento. Por ejemplo, si la letargia esta presente,
el aumento de la actividad se observara usualmente en un tiempo de 2 a 3 semanas iniciado

el tratamiento (Nesbitt y Ackerman, 2001).

5. Reporte de caso clinico: Hipotiroidismo en canino hembra de 4 afios

5.1. Resefia y anamnesis del paciente

Ingreso a la clinica veterinaria de pequefios animales Vetermedicas, el 9 de marzo del
presente afio, un canino hembra (figura 6), mestiza, llamada negrita de 4 afios de edad y 4,1
kg de peso esterilizada, con un indice de condicion corporal 4/5, cuyo motivo de consulta
fue por lesiones en piel generalizadas con prurito 5/10, que venian siendo tratadas desde
hace un afio, letargia, intolerancia al frio, disminucion en el apetito y presentaba también
antecedentes de Ehrlichia canis. El propietario menciona que consume Taste of the Wild

para razas pequefias, no cuenta con plan vacunal, ni desparasitaciones vigentes.

5.2.Examen del paciente

5.2.1. Hallazgos clinicos
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Al examen fisico el canino presentd constantes fisiologicas dentro de los rangos
normales, condicidn corporal 4/5 con un peso de 4,1 kg, mucosas rosadas y pulso fuerte.
Durante la evaluacion general de cada sistema corporal, se evidenciaron lesiones en piel
generalizadas con presencia de costras, collaretes epidérmicos, evidencia de prurito grado
5/10 y alopecia generalizada en la zona del cuello, dorso, lateral del térax y zonas de roce

entre los miembros. En las figuras 7 y 8 se evidencian

Figura 2

Collaretes epidérmicos e hiperpigmentacion

Fuente: Autoria propia
La flecha azul sefiala los collaretes epidérmicos y la roja, la hiperpigmentacién presente.
Figura 3

Pelaje hirsuto y collaretes epidérmicos
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Fuente: Autoria propia
La flecha azul sefiala el pelaje hirsuto y la roja un collarete epidérmico.

5.2.2. Lista de problemas

En el paciente se evidencio alteracion del sistema tegumentaria con presencia de
lesiones en piel, alopecia generalizada, costras, collaretes epidérmicos y prurito en grado
5/10, hallazgos clinicos inespecificos que nos indican un problema dermatoldgico sin causa
especifica aun. En la lista de problemas de mayor a menor gravedad, encontramos la

intolerancia al frio, collaretes epidérmicos, prurito, costras y alopecia generalizada.

5.2.3. Diagnostico presuntivo

Luego del examen clinico general y especifico del paciente, donde se evidenciaron
alteraciones del sistema tegumentario con presencia de lesiones en piel y sobre todo
alopecia generalizada, acompafiado de un historial clinico dermatoldgico recurrente, y
cambios en el metabolismo, indicando un problema hormonal, que se orient6 a un
diagndstico presuntivo de hipotiroidismo con base a la disminucién de la actividad del
paciente, intolerancia al frio y ganancia de peso aln cuando presentaba disminucion en el

consumo de alimento.

5.2.4. Diagnésticos diferenciales

Se discutieron como posibles diagnosticos diferenciales una dermatitis demodécica,
dermatitis sarcdptica, dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP), dermatitis atdpica,

hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing.

Dermatitis demodécica: se presenta ante un proceso de inmunosupresion (Armas et al,

2021), el agente causal es el acaro Demodex canis, el cual provoca frecuentemente lesiones
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faciales con alopecia localizada, eritema y descamacion, que suele ir acompafiada de
infecciones bacterianas secundarias (Torres y Garcia, 2011). También se puede presentar
un pelaje excesivamente graso, mal olor, papulas, pustulas, hiperpigmentacion y
comedones (Amaral et al, 2017). Para su diagnostico, se necesita un raspado de piel

profundo.

Dermatitis sarcoptica: es una enfermedad zoondtica causada por el acaro Sarcoptes
scabiei canis. El signo clinico es el prurito intenso, acompariado de eritemas, papulas,
costras, excoriaciones, alopecia, hiperpigmentacion y liquenificacion, siendo las areas de
afeccion el pabellon auricular, codo, tarso, axilas y abdomen hasta generalizarse (Giordano,

2003). Con un raspado de piel, se puede confirmar el diagndstico.

Dermatitis alérgica a la picadura de pulga (DAPP): se debe a una reaccion alérgica
en respuesta a la picadura de pulga, siendo la lesién primaria una papula que
posteriormente se convierte en costra, con un prurito mas o menos intenso que se puede
presentar de forma estacional. Las lesiones se observan a nivel del abdomen, en la zona
dorsolumbar y region dorsal de la base de la cola (Queralt et al, S.f). Las lesiones que se
suelen observar son secundarias al autotraumatismo que se producen al rascarse, morderse
o lamerse como lo son: alopecia, excoriaciones, costras e infecciones bacterianas, ya en
cuadros mas cronicos se observan liquenificacion, acantosis, hiperqueratosis e

hiperpigmentacion (Navarro, 2002).

El diagnostico se basa en la anamnesis, hallazgos clinicos durante el examen fisico y la
presencia de pulgas, no obstante, también se puede realizar pruebas intradérmicas con

antigeno de pulga y en la respuesta a la terapia (Navarro, 2002).
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Dermatitis atépica (DAC): es una enfermedad inflamatoria, pruriginosa e
inmunomediada con predisposicion genética, en respuesta a los alérgenos
medioambientales (Carlott, 2005). El signo clinico inicial es el prurito, seguido de méaculas
eritematosas y las lesiones se observan principalmente en cara, orejas, en la parte distal de
los miembros, axila y region inguinal. A causa del prurito se observan lesiones secundarias
a lamidos intensos como: alopecia focal o difusa, infecciones, pastulas, méculas, edema,
liguenificacion e hiperpigmentacion (Zanon et al, 2008). En base a su origen
inmunomediado, se deben realizar diversas pruebas para descartar primeramente otras

causas.

Hiperadrenocorticismo o sindrome de Cushing: es una endocrinopatia a causa de
una inapropiada secrecién de ACTH por parte de la pituitaria o por un desorden adrenal
(Quintero, 2014). Los signos clinicos son: polidipsia, poliuria, polifagia, distencién
abdominal, debilidad, letargia, jadeo, anestro y atrofia testicular. En la parte dermatoldgica
se observan alopecias bilaterales simétricas lo que puede llegar a confundirse con
hipotiroidismo y alopecia X, a nivel de zonas como el vientre, flancos, cola y cuello

(Quintero, 2014).

Otra manifestacion es la incapacidad de crecimiento del pelo post rasurado, procesos de
cicatrizacion lenta por colageno atrofico a causa del catabolismo proteico, lo que tiende a
generar piodermas, descamacién, comedones, calcinosis cutis. La piel sobre todo en la parte
ventral del abdomen se vuelve inelastica y delgada por la atrofia de la dermis y disminucién
de tejido subcutaneo (Quintero, 2014). Para su diagnéstico es necesario realizar una prueba

de supresion con dexametasona.

5.2.5. Planes diagnosticos
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Posterior al examen clinico, se procedio a realizar exdmenes de control general, como
un hemoleucograma (ver Tabla 3), bioquimicas séricas (ver Tabla 4) basicas para medir los
niveles de glucosa, creatinina, BUN, ALT, ALP y proteinas totales, también se realiz6

ecografia abdominal.

Sin embargo, como la causa inicial de consulta fueron los problemas dermatolégicos, se

recomendo la realizacion de un raspado de piel (ver Tabla 5).

Asi mismo, con base al diagnostico presuntivo de hipotiroidismo se midieron también

los niveles de TSH y T4, junto a un perfil lipidico en cuanto a triglicéridos y colesterol.

Tabla 2.

Hemoleucograma del paciente

Test Resultado Valor de referencia
RBC 6.26 5.65 — 8.87 M/uL
Hematocrito 40.4 37.3-61.7%
Hemoglobina 145 13.1-20.5g/dL
MCV 64.5 61.6 -73.5fL
MCHC 35.9 32.0-37.9g/dL
Reticulocitos 25.0 10.0 - 110.0 K/uL
WBC 6.13 5.05-16.76 K/uL
Neutrofilos 3.61 2.95-11.64 K/uL
Linfocitos 1.80 1.05-5.10 K/uL
Monocitos 0.33 0.16 — 1.12 K/uL
Eosindfilos 0.39 0.06 — 1.23 K/uL
Basdfilos 0.00 0.00 - 0.10 K/uL
Plaquetas 243 148 — 484 K/uL

Nota: hemoleucograma realizado el dia 9 de marzo del 2022. Autoria propia.

En el hemoleucograma tanto en la linea blanca como roja, se encontraron todos los
valores en rango y se descartd alteraciones por Erhlichia canis, debido a los antecedentes

del paciente.



Tabla 3.

Perfil bioquimico del paciente
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Test Resultado Valor de referencia

Glucosa 69 74 — 143 mg/dL

Creatinina 11 0.5-1.8 mg/dL
BUN 27 7 —27 mg/dL
Proteinas totales 6.9 5.2-8.2¢g/dL
Albumina 3.1 2.3-4.09g/dL
Globulinas 3.9 2.5-4.5¢g/dL
ALT 51 10-125 U/L
ALP 27 23-212 U/L

Nota: chem 10 o perfil bioquimico béasico realizado el dia 9 de marzo del 2022. Autoria propia

Los niveles de glucosa manifiestan una hipoglicemia, pero en este caso se asocio al

ayuno que tenia el paciente pre-examenes.

Tabla 4.

Raspado de piel del paciente

Examen macroscépico

Zona de muestra:
Tipo de alopecia:
Escamas:
Sangre:
Eritema:

Otros:

Dorso
Generalizada
XX

Examen microscépico

Observaciones con aceite
mineral:

Observaciones con azul de
lactofenol:

Se observan pelos con buena diferenciacion cortical, medular y
cuticular. No se observan &caros o huevos en la muestra examinada.

Se observa abundante presencia de descamacion y leves células
epiteliales.

No se observa presencia de bacterias
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Tincion de gram:

Otros hallazgos:

Nota: raspado de piel realizado el dia 9 de marzo del 2022. Autoria propia.

El raspado de piel se hizo con la finalidad de descartar algunos diagndsticos

presuntivos, como la presencia de &caros o procesos bacterianos, ante los resultados

obtenidos se decidio buscar otra causa de la sintomatologia dermatoldgica, en este caso se

pensaba de una endocrinopatia.

Tabla 5.

Perfil hormonal y lipidico del paciente.

Test Resultado Valor de referencia
TSH canina 0.63 Normal: <0.5ng/mL  Alto: >0,5ng/mL
T4 (tiroxina) 0.50 Bajo: <1 ug/dl Normal: 2 —4ug/dl Alto: >4ug/dl
Colesterol 380.59 150 — 280 mg/dlI
Trigliceridos 86.11 10 — 150 mg/dl
HDL 3554 128 — 242 mg/dl
CLDL 80 71 — 318 mg/dl
VLDL 17.2 10 — 56 mg/dI

Nota: medicién de hormonas tiroides y perfil lipidico realizado el dia 10 de marzo del 2022.

Autoria propia.

En el perfil hormonal se evidenci6é un aumento de la TSH con disminucion de T4, lo

que permitio confirmar el diagnostico definitivo de hipotiroidismo. También se pudo

evidenciar un hipercolesterolemia, con aumento de la lipoproteina de alta densidad o

colesterol bueno y una hipertrigliceridemia, que se asocio a una alteracion hormonal.

Ecografia abdominal

Se realizé una ecografia abdominal con el equipo EDAN ACCLARIX AX8 con un

transductor microconvex a una frecuencia de 5 a 9 MHz, para descartar alguna alteracion
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en los diferentes érganos y ademas revisar las glandulas adrenales, que en caso de un

hiperadrenocorticismo se encontrarian aumentadas de tamafio.

En la paciente, las glandulas adrenales se observaron con ecogenicidad hipoecoica, bien
de tamafio y estructura, sin alteracion alguna, igualmente en los distintos érganos como

higado, vesicula biliar, rifidn, pancreas, bazo, asas intestinales, etc.

La ecogenicidad de las adrenales normalmente es uniformemente hipoecoica, y en
ocasiones incluso es dificil diferenciarla de estructuras vasculares vecinas. En lo referente
al tamafio, las mediciones se hacen en corte longitudinal del ancho y grosor, usando como
referencia las mediciones normales en perros como se muentran en la Tabla 7 (Gascon,

2002).

Tabla 6

Mediciones de referencia de las glandulas adrenales

G. Adrenal izquierda G. Adrenal derecha
Longitud Longitud
10.7 2 50.2mm 10 a 39.3mm
Grosor polo caudal Grosor polo caudal
1.9a12.4mm 3.1a12mm

Fuente: Gascdn, (2002)

Si bien, de todas las mediciones, es el espesor de la porcion caudal el que sera
considerado para evaluar el tamafio, siendo en caninos de menos de 10kg hasta 5,4mm y ya

en perros con 10 a 30kg de hasta 6,8mm (Nufiez, 2019).
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5.3. Aproximacion terapéutica

En el paciente mencionado anteriormente, se inici6 plan terapéutico con Thyrotabs®
tabletas de 0,1mg cada 12 horas, se le indicé al propietario que debia suministrar 1 tableta

en ayunas y otra en la noche 30 a 60 minutos antes de la Gltima racion de comida.

El componente activo de thyrotabs® es levotiroxina sddica, que se encarga de regular
los niveles de tirosina, se decidio manejar una dosis inicial de 20ug/kg (0.02mg/kg), con
control en un mes para evaluar la respuesta del paciente a la dosis establecida, por lo que se
citd nuevamente con endocrinologia y realizacion de exdmenes de TSH, T4, triglicéridos y

colesterol.

5.4. Evolucién

La paciente actualmente se encuentra en tratamiento con Thyro-tabs® a dosis de
0,02mg/kg cada 12 horas y examenes de control para evaluar la respuesta al tratamiento
médico. Al primer mes de tratamiento con la dosis inicial de 0,02mg/kg se logro regular los
niveles de TSH, T4, colesterol y triglicéridos como se observan en la Tabla 7 y 8,

evidenciando también mejoria en el comportamiento, estado de animo y piel de la canina.

Para las pruebas de control se tomaron dos muestras, inicialmente una sin medicacion
para la medicion de TSH, T4 total y perfil lipido (ver Tabla 7), después se suministrd la
levotiroxina en ayunas y se esperé 6 horas para la segunda toma en la cual se evalué TSH,

T4 total (ver Tabla 8) y T4 libre (ver Tabla 9).
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Tabla 7

Perfil lipidico de control en ayuno

Andlisis Resultado Valores de referencia
Colesterol 164.9 mg/dL 150 — 280 mg/dL
Trigliceridos 54.4 mg/dL 10 — 150 mg/dL
HDL 140.3 mg/dL 128 — 242 mg/dL
cLDL 13.7 mg/dL 71— 318 mg/dL
VLDL 10.9 mg/dL 10 — 56 mg/dL

Fuente: Martinez, (2022)

Tabla 8

Medicién de control de TSH y T4 total en ayuno y 6 horas después de la toma

Anélisis Resultados Valores de referencia
Ayuno 6horas después

TSH 0,25 ng/ml 0,25 ng/ml Normal: <0.5ng/ml  Alto: >0.5ng/ml

T4 total 0.76 pg/ml 2.92 pg/ml Bajo: <lpg/ml B. inicial: 1-2pg/ml

Normal: 2-4pg/ml Alto: >4pug/ml

Fuente: Martinez, (2022)

Tabla9

Medicién de control de T4 libre post medicacion

Analisis Resultados Valores de referencia

Tiroxina libre — T4L 1.06 ng/dl Canino: 0.6 — 1.60 ng/dI
Felino: 0.5 — 1.9 ng/dl

Fuente: Martinez, (2022)

La duefia al momento del control reporta que la ve mas activa, juguetona, con menos

lesiones en piel, sin prurito, un pelo mas brillante y crecimiento de este en las zonas donde
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manifestaba alopecia. A continuacion, se anexan las fotografias enviadas por la propietaria
a los 45-50 dias de tratamiento, realizando una comparacion con las tomadas antes de

implementarle la levotiroxina.

Figura 4

Pelaje hirsuto sin tratamiento vs pelaje brillante en la zona del dorso dia 50 con tratamiento

Fuente: Autoria propia
Figura 5

Zona de alopecia en cola sin tratamiento vs dia 50 de tratamiento

Fuente: Autoria propia



36

Figura 6

Zona de alopecia en cuello sin tratamiento vs al dia 50 de tratamiento

Fuente: Autoria propia

5.5.Discusion

En el caso mencionado anteriormente, al revisar la historia clinica del paciente se
evidenciaban problemas de piel con recidiva desde hace un afio, no obstante, con base al
examen clinico completo se diagnostico hipotiroidismo, el cual se trata de una
endocrinopatia con alteraciones multisistémica y sin sintomas patognémicos, siendo mas

frecuente la presentacion de signos dermatologicos.

La mayoria de los perros hipotiroideos (> 70% de los casos) se presentan con variedad
de signos metabolicos asociados a anormalidades dermatoldgicas. Sin embargo, estos
pueden darse en solitario o junto con una variedad de caracteristicas menos frecuentes
(Ndfez et al, 2010), lo cual coincide con la paciente que al momento del examen se
evidencio intolerancia al frio, obesidad, alopecia, collaretes epidérmicos, costras e

hiperpigmentacion.
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La mayoria de casos se observan en perros de mas de un afio de edad, donde el 95% es
por desdrdenes primarios de la glandula tiroides (Avila et al, 2020), lo cual coincide con la

paciente que al momento de manifestar los signos tenia 4 afios de edad.

El propietario mencionaba que meses antes, empez0 a notar que el canino se acostaba
en ciertas zonas de la casa en busca de una fuente directa de calor, la veia mas letargica y
perezosa. Si bien, las hormonas tiroideas estimulan la termogénesis modificando tanto la
utilizacion de trifosfato de adenosina (ATP) como la eficiencia de la sintesis de ATP, por lo

que el hipotiroidismo se acompafia de intolerancia al frio (Koeppen y Stanton, 2018).

El metabolismo basal del cuerpo funciona mas lento, tanto el uso de energia como la
actividad quimica de las células, por lo que se presenta letargia y pacientes con sobrepeso,
aunque su consumo de alimento sea bajo. La paciente descrita en meses anteriores pesaba
entre 3 a 3,5kg y al momento del examen clinico se encontraba en 4,1kg, con un indice de
condicidn corporal 4/5 o basado en la herramienta de global nutrition committe toolkit, en
una puntuacién de 7/9, con un grado de sobrepeso acorde a su tamafio, a pesar de que la

duefia mencionaba que su consumo de concentrado habia disminuido.

Entre los signos tegumentarios se presenta una piel descamativa, retencion del
crecimiento folicular en fase telogénica y ausencia de fase anagénica, hiperpigmentacion
con areas de alopecia y collaretes epidérmicos (Behrend et al, 2013). En el caso
mencionado, el canino no presentaba aun una alopecia simétrica bilateral, sino focos a nivel

del tronco de forma generalizada, con presencia de collaretes epidérmicos y costras.

El hipotiroidismo es una enfermedad que por si misma es apruriginosa, pero debido a la

deficiencia de hormonas T4 y T3 en piel y del sistema inmunoldgico, con la consecuente
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inmunosupresion, por lo que el paciente es predisponente a piodermas secundarios con
recidiva, hasta que no se controla la causa inicial (Ezequiel, 2019). En el canino del caso, el
propietario mencionaba antecedentes de problemas de piel sin resolucion de hace un afio,
debido a que no se trataba de algo dermatoldgico primario sino secundario a una

enfermedad sistémica.

Ante la sospecha de hipotiroidismo es importante tener en cuenta los signos clinicos, ya
que estos no son especificos de la enfermedad y méas que ningln test endocrino disponible
es 100% preciso, pero el uso de ciertas pruebas diagndsticas en conjunto nos permite llegar
a este diagnostico. En la parte hematoldgica se puede llegar a evidenciar una anemia leve
normocitica normocrémica no regenerativa, que se presenta en el 30% de los casos, la
paciente en mecidn hacia parte de ese 70% que no presentaba anemia y en las pruebas
bioquimicas la hipercolesterolemia esta presente en el 60-75%, con hipertrigliceridemia

(Canedo, 2018), en este caso si se evidencio.

El paciente no presentaba anemia, pero si hipercolesterolemia, con aumento de la
lipoproteina de alta densidad y una hipertrigliceridemia, por alteracién a nivel del
metabolismo lipidico. En la primera situacion se debe a un descenso en el metabolismo del
colesterol, que produce una reduccién en su utilizacion y consecuente aumento de la
produccidn hepética, ademas de una reduccion en su excrecidn y conversion en acidos
biliares, en el caso de los lipidos, se da un descenso en el indice de degradacion con

reduccion de su sintesis (Canedo, 2018).

No obstante, cabe recalcar que los niveles de colesterol y triglicéridos circulantes se
pueden ver alteradas por la dieta y factores fisiolégicos como la edad, raza, géenero y estilo

de vida del canino.
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Las pruebas de eleccion para confirmar el diagndstico de hipotiroidismo que se usan en
medicina veterinaria, son la medicidn de las concentraciones séricas de TSH caninay T4
libre, ambas tienen una precision del 86%, sensibilidad del 74 al 80% y especificidad del

98% (Outerbridge, 2020).

En el perfil hormonal del paciente se evidencié un aumento de la TSH con disminucion
de T4, lo que nos confirma el diagnostico de hipotiroidismo, ya que por disminucion de la
hormona tiroidea T4, en el organismo se crea un mecanismo de retroalimentacion negativa,
para estimular la secrecion de TSH, razon por la que se encuentra aumentada y asi

aumentar los niveles de hormonas tiroidea.

5.6.Conclusiones

Se puede concluir que el presente caso se trata de una enfermedad endocrina comun en
la clinica de pequefios, pero muchas veces subdiagnosticada debido a su sintomatologia
inespecifica por la influencia de las hormonas tiroideas en diversos érganos, siendo mas
frecuente la manifestacion de signos dermatoldgicos, por lo que debe considerarse el
hipotiroidismo como un diagnostico en pacientes con problemas de piel recurrentes,

obesidad, letargia e intolerancia al frio.

El empleo de pruebas de laboratorio y una correcta correlacion de la sintomatologia son
fundamentales para llegar al diagnostico de hipotiroidismo, en un cuadro hematico se puede
evidenciar una anemia leve normocitica normocrémica, un perfil lipidico con
hipercolesterolemia, hipertrigliceridos por la alteracion en su degradacion y una medicion

de TSH aumentada acompafiada de una disminucion de T4.
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En conclusion, el hipotiroidismo es una deficiencia en la produccion o secrecion de
hormonas tiroideas, por lo que su tratamiento se realiza a base de analogos como la
levotiroxina sintética via oral cada 12horas o de ser posible cada 24 horas, segun la

respuesta de cada paciente, con controles de funcionalidad de la gldndula cada mes.

6. Conclusiones

La préctica empresarial le permite al estudiante de medicina veterinaria de décimo
semestre enfrentarse de cara a lo que proximamente seré su campo laboral, reforzando sus
conocimientos tedrico- practicos, pero sobre todo aprendiendo sobre atencidn al cliente,
siendo este el mas dificil y esencial si queremos poder obtener toda la informacién

necesaria y colaboracién del propietario para ayudar a nuestros pacientes.

En relacion al sitio de pasantia, se pudo reforzar todos los conocimientos adquiridos a
lo largo de la carrera; se empled el manejo de medicina preventiva, atencion al cliente,
examen clinico orientado al problema (ECOP), manejo de pacientes criticos, apoyo en
cirugias, hospitalizacion, tratamientos y demés. También, se implementé mucho el apoyo
de diversas pruebas complementarias, sobre todo de hemoleucogramas, pruebas de
coagulacién, bioquimicas, pruebas de estimulacion o supresion, coprologicos, raspados de

piel, biopsias, ecografias, endoscopias y radiografias.
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