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Caracterizacion clinica, hematolégica y bioquimica
de pacientes felinos hipertiroideos: 49 casos.

Clinical, hematological and biochemical features in hyperthyroid
feline patients: 49 cases.

Sanz, Lina ! MV .Echeiique, Daniela 2 MV.

Resumen

Objetivos: Caracterizar en forma clinica, hematologica y bioquimica a los pacientes felinos
hipertiroideos.

Introduccion: El hipertiroidismo es un proceso multisistémico resultante de la excesiva produccion
de hormona tiroidea que cursa con distintas anormalidades clinicas, correspondiendo a la
endocrinopatia mds comin de los felinos geridtricos en Estados Unidos, Japon y Chile. Rara vez
diagnosticado antes de 1979, desde entonces ha aumentado su incidencia; no estd claro si esto se
debe a que es realmente una nueva enfermedad o porque se estd diagnosticando con mayor frecuencia
debido a la sospecha clinica por parte de los médicos veterinarios y a la medicion rutinaria de T4
a pacientes mayores de 7 afios. La descompensacion que puede provocar la tirotoxicosis hace
necesaria la instauracion de un tratamiento seguro y efectivo. Existen en la actualidad distintas
modalidades de tratamiento entre las cuales estd la terapia médica en base a drogas antitiroideas
tioureilenos, cirugia y la terapia radiante en base a yodo radiactivo. La terapia radiante es el
manejo de eleccion para pacientes hipertiroideos, es segura, especifica y posee una excelente tasa
de recuperacion. El conocimiento de las anormalidades mds frecuentes que afectan estos felinos
hipertiroideos mejorara la capacidad de sospecha clinica y diagndstico precoz de los afectados.
Materiales y método: Se realizo un estudio retrospectivo que incluyo todos los pacientes felinos
diagnosticados de hipertiroidismo con niveles sobre el rango normal superior de hormona tiroxina
(T4 total) con un total de 49 pacientes que se presentaron en el Centro de Referencia Felino Moggie
Cat’s y Hospital Veterinario de Santiago, con el fin de caracterizar las anormalidades clinicas,
hematologicas y bioquimicas al momento del diagnostico. Ademds, se identificaron aquellos
pacientes que presentaron falla renal en forma concomitante y quienes la expresaron luego de la
terapia, asi como la sobrevida y causas de muerte de los afectados por esta incretopatia.
Resultados: Del total de la muestra, el hipertiroidismo en hembras se presento en un 73% y en un
27% en machos. Las razas con mayor prevalencia fueron los domésticos de pelo corto, con un 69%
y domésticos de pelo largo, con un 21%. Respecto de la edad, el 85% correspondio a felinos de 10
afios o mds, con unrango de 7 a 20 afios. Los niveles de hormona tiroidea al momento del diagndstico
mostraron una gran variacion desde 5,5 pug/dl hasta 36 ug/dl, con un 50% de los pacientes con
niveles sobre los 9 ugl/dl con alto riesgo de generar tirotoxicosis y por lo tanto, la muerte. Los
signos encontrados con mayor frecuencia fueron la baja de peso (58%), nodulo tiroideo palpable
(46%) y alteraciones gastrointestinales (42%). Dentro de las anormalidades hematologicas, solo el
21% presento policitemia, en cambio las alteraciones bioquimicas como el aumento en la actividad
de las enzimas hepdticas de al menos una, se presento en el 80% de los pacientes. El tratamiento
Sfarmacologico en base a thyrozol ® se utilizo en el 92% de los pacientes.
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INTRODUCCION

El hipertiroidismo es la endocrinopatia
mas comun de los felinos adultos y corresponde a
un proceso multisistémico que se caracteriza por
la elevacion de las concentraciones de hormona
tiroidea total (T4) en circulacién,! por lo general,
a consecuencia de una enfermedad intrinseca en
uno o ambos Idbulos tiroideos y que puede o no
presentar aumento palpable de la tiroides.? Ocurre
generalmente en gatos mayores de 8 afios con un
promedio de 13 afios y un rango de presentacion
de cuatro a 22 afios, y aunque hay autores que
indican la no existencia de predisposicion sexual,
otros afirman que las hembras pueden tener un
mayor porcentaje de presentacion.> No existe
predileccion o predisposicion racial, pero un estudio
sefiald que el Himalayo y el Siamés pueden tener
menor riesgo.!

El aumento de las concentraciones
de hormona T4 circulante genera distintas
anormalidades clinicas y patoldogicas debido a
que las hormonas tiroideas son responsables de
una amplia gama de efectos y cualquier 6rgano
puede verse afectado, con una gran variedad de
signos clinicos posibles.* La excesiva produccién
y liberacion de hormona tiroidea, por lo general,
es consecuencia de una hiperplasia adenomatosa
funcional en uno o ambos I6bulos tiroideos y es poco
probable que se deba a trastornos hipotalamicos o
hipofisiarios. En estos casos, se palpan una o mas
masas tiroideas discretas, en la region ventral del
cuello o bien existen en mediastino anterior, donde
no son palpables.?

Los médicos veterinarios no tuvieron
conocimiento acerca del hipertiroidismo en gatos
sino hasta que se publicaron dos informes clinicos,
el de Peterson en 1979 y el de Holzworth en 1980.
Con esta informacion, los médicos veterinarios
empezaron a reconocer a gatos con signos
indicativos de hipertiroidismo. Desde esa fecha, el
diagnéstico de hipertiroidismo en gatos ha ido en
aumento; no estd claro si esto se debe a que es
realmente una nueva enfermedad o porque se esta
diagnosticando con mayor frecuencia debido a Ia
sospecha clinica y preocupacién por parte de los
propietarios al observar los cambios conductuales y
clinicos de sus mascotas mas seniles.>

En esta patologia, los signos clinicos
observados tanto por los duefios como por el
médico veterinario son el resultado de la excesiva
produccion y secrecion de hormona tiroidea y
muy rara vez la consulta es por una masa en la
region cervical ventral. Ademas, los signos clinicos
se presentan en forma progresiva, lo que puede
retrasar el reconocimiento de una alteracion vy
permitir que la enfermedad progrese antes de que
se busque atencién veterinaria.?
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El diagndstico del hipertiroidismo se
fundamenta en la identificacion de los signos
clinicos y la documentacion de una concentracion
sérica de tiroxina elevada. Sin embargo, en
nuestro pais el diagnostico, control y medicién
de hormonas tiroideas no son del todo rutinarios
en los pacientes felinos mayores de siete afios. A
medida que se ha mejorado el conocimiento, los
médicos veterinarios diagnostican mas pacientes
en estadios precoces de la enfermedad, en algunos
casos con anterioridad a que los propietarios se
den cuenta de que sus mascotas estan enfermas.
Estos pacientes con hipertiroidismo leve pueden
no manifestar alteraciones clinicas o solo pueden
evidenciar un unico signo.® El riesgo de tirotoxicosis
y descompensacion puede ocurrir en aquellos
pacientes con concentraciones por sobre los 9 pg/dl
de hormona tiroidea (T4) en circulacion.?

El tratamiento del hipertiroidismo se
orienta, principalmente, al control de la excesiva
secrecion de las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), desde la glandula tiroides con
funcionamiento anormal.”

Hasta el momento, la terapéutica del
hipertiroidismo se ha orientado a la inhibicién del
desarrollo de hormonas tiroideas mediante terapia
médica, ablacién o remocidn fisica del tejido tiroideo
utilizando cirugia, radiacién, productos quimicos o
calor. Se considera como el mejor tratamiento la
yodoterapia con I - 131.8

Este trabajo busca caracterizar clinica,
hematoldgica y bioquimicamente a los pacientes
felinos hipertiroideos, asi como determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los afectados, sus
niveles hormonales, tipo de tratamiento efectuado y
sobrevida.

ANTECEDENTES

La glandula tiroides normal consiste en dos
I6bulos localizados adyacentes al quinto y sexto
anillo traqueal, casi caudal a la laringe. Existen
cantidades reducidas de tejido tiroideo ectdpico, que
se ubican en el area cervical caudal y en mediastino
anterior. Una glandula paratiroides externa, palida y
pequefa, se localiza en la fascia, por lo usual en el
polo craneal de cada Iébulo tiroideo. Otra glandula
paratiroides interna se localiza dentro de cada
I6bulo tiroideo y no es visible macroscopicamente.
No existe conexidn fisica entre ambos Idbulos vy
existe migracion de células tiroideas desde la base
de la lengua hasta el corazén. En forma normal
miden aproximadamente 2 cm de largo, 0,5 cm de
espesor y 0,3 cm de ancho. Existe una arteria y
vena tiroidea dorsal y caudal, ademas se encuentra
proxima al tronco vagosimpatico, carétida y nervio
laringeo.!
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La glandula tiroidea es la glandula endocrina
mas importante en la regulacion metabdlica. El
tejido glandular tiene capaz de células dispuestas en
circulos que forman foliculos de diferentes tamafios.
Los foliculos estan rellenos de una sustancia de
consistencia homogénea denominada coloide,
que es la principal forma de almacenamiento de
las hormonas tiroideas. Este coloide contiene la
tiroglobulina, glicoproteina precursora de todas
las hormonas tiroideas. La ingestion adecuada de
yoduro es un requisito previo para la sintesis normal
de hormonas tiroideas. El yoduro se transporta de
manera activa del liquido extracelular hacia la célula
folicular tiroidea.®

Aunque la tiroides, por lo general, no
es palpable en gatos normales, la deteccion de
uno o ambos Iébulos agrandados no es sindénimo
de hipertiroidismo, porque el agrandamiento de
la tiroides (tiromegalia o bocio) en ocasiones
se presenta en gatos sin indicios clinicos y de
laboratorio de enfermedad. Si bien algunos de estos
gatos pueden mantenerse eutiroideos, muchos
de ellos desarrollaran manifestaciones clinicas
y anormalidades clinicopatoldgicas propias del
hipertiroidismo, porque los nédulos de la glandula
contintlan creciendo y comienzan a hipersecretar
hormonas tiroideas.°

Los estudios histoldgicos muestran que
la arquitectura folicular tiroidea normal esté
reemplazada por uno o mas focos bien diferenciados
de tejido hiperplasico, que forman ndédulos con
cantidades variables de coloide y que varian de
uno a mas de tres mm de tamafio dispersos en toda
la glandula, tomando un aspecto de un racimo de
uvas comprimido.*

Aunque el trastorno y sus lesiones
anatomopatoldgicas se han descrito con detalle, la
patogeniadeloscambioshiperplasicosadenomatosos
de la tiroides aun es incierta. La mayoria de
los casos presenta al momento del diagnédstico
hiperplasia adenomatosa o adenoma tiroideo; solo
el 2 a 5 % de los casos corresponden a carcinoma
tiroideo. Se postulé que factores inmunoldgicos,
infecciosos, nutricionales, ambientales o genéticos
pueden interactuar induciendo cambios patoldgicos.
Algunos estudios epidemioldgicos identificaron
al consumo de alimentos felinos enlatados como
factor de riesgo, sugiriendo que un compuesto
bocidgeno (yodo en exceso) puede estar presente
en la dieta.2 En los Uultimos afios, los estudios
epidemiolégicos han sugerido que los factores
ambientales y/o nutricionales pueden tener cierto
rol en el desarrollo de hipertiroidismo, siendo
probablemente mas importante la presdisposicién
genética por mutacidén de proteinas integrales de
membrana (proteina G). Sin embargo, una vez
desarrollado el hipertiroidismo, sin importar el

mecanismo, predominan los tejidos hiperfuncionales
con crecimiento y funcionalidad autéonoma.!!

En el hipertiroidismo pueden afectarse uno
o ambos lobulos tiroideos. Aproximadamente, el
20% de los gatos hipertiroideos tienen afeccién
unilateral y el ldbulo no afectado es afuncional
y atrofiado debido a los efectos supresores del
tejido tiroideo hiperactivo sobre la secrecidon de
hormona estimulante de la tiroides (TSH). Mas
del 70% de los gatos hipertiroideos tiene afecciéon
bilateral simétrica o asimétrica. Como no existen
conexiones fisicas entre los Iébulos tiroideos
felinos, los investigadores postularon que factores
circulantes,genéticos, nutricionales o ambientales
pueden interactuar causando la afeccidn bilateral.
El tejido tiroideo ectépico (mediastino anterior)
también puede verse afectado por tejido tiroideo
hiperactivo. Cuando existen mas de dos masas, el
diagnostico de carcinoma tiroideo funcional es lo
mas probable.1°

Los signos clinicos se presentan en forma
progresiva, lo que puede retrasar el reconocimiento
de una alteracidon por parte del propietario y, por
tanto, permitir que la enfermedad progrese antes
de que se busque atencién veterinaria. En mas del
50% de los gatos hipertiroideos se pueden observar
signos clinicos que se han sucedido por mas de
seis meses a un afio antes de que los propietarios
buscaran asistencia veterinaria. La razén primaria
es la secuencia de aparicion de signos clinicos. Los
pacientes hipertiroideos en un principio conservan
buen apetito y/o aumentado y son mascotas activas
y/0 hiperactivas; estos cambios se interpretan
como evidencia de salud y no de enfermedad. Los
signos que causan mayor preocupacién empiezan
con lentitud, se observan con poca frecuencia o
permanecen sutiles durante periodos prolongados.
En general, el propietario no se percata de que
su gato pueda estar enfermo sino hasta que la
pérdida peso y otros signos se vuelven frecuentes y
preocupantes.*?

Los signos clinicos comunes por los cuales
se presentan los pacientes felinos hipertiroideos
comprenden pérdida de peso progresiva, polifagia,
poliuria/polidipsia, incremento de la actividad,
vomito y/o diarrea con incremento de la frecuencia
y volumen de las heces?3. ( Tabla N°1)

Una consecuencia del hipertiroidismo es
el aumento del gasto energético. Las funciones
fisiologicasy el trabajo mecanico se logran con menor
eficiencia y, para compensar estos cambios, se hace
necesario un mayor consumo de alimento y oxigeno.
Sin embargo, los mecanismos compensatorios
como la polifagia no son suficientes, persiste la
insuficiencia caldrica, nutritiva y se produce la baja
de peso.’®
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Tabla N°1 Signos clinicos y hallazgos comtnmente
observados en el hipertiroidismo felino. 3

a 10% de los casos!. Esto se debe generalmente
a la existencia de una enfermedad grave
concurrente no tiroidea, lo que conlleva a un

SIGNOS CLINICOS HALLAZGOS DEL
EXAMEN FISICO

peor prondstico.!?

Pérdida de peso Toriodes palpable

Una masa tiroidea discreta es palpable en

Polifagia* Delgadez*

alrededor del 90% de los gatos hipertiroideos,

Pelaje descuidado*

Examen fisico dificultoso*

sin embargo, la palpaciéon de una masa cervical

Poliuria/Polidipsia* Taquicardia*

no es patognomanico de la tirotoxicosis, ya que

Vémitos* Riflones pequefos

puede tratarse de una masa no tiroidea. Como

Hiperactividad/Nerviosismo | Soplos cardiacos

los Iébulos tienen inserciones traqueales laxas,
el incremento del peso glandular resultante

Diarrea/Heces voluminosas | Deshidratacion

de la hiperplasia o neoplasia glandular va a

Disminucién del apetito Ritmo de galope

producir el descenso de la glandula hacia la

entrada toracica, o incluso hasta mediastino

anterior, y hace mas dificultosa la sospecha de

Debilidad Agresividad
Busqueda de areas frias Depresion
Anorexia Ventroflexion cervical

hipertiroidismo basada en este signo. En gatos

* Mas frecuentes.

Los signos  gastrointestinales como
regurgitacion o vomito generalmente son
intermitentes, y pueden producirse por una
alimentacién rapida y excesiva o por estimulacion
directa de la hormona tiroidea en la zona
quimiorreceptora. La diarrea, aumento de Ia
frecuencia y/o volumen de las heces e incluso a
veces esteatorrea, estan asociado al aumento de la
motilidad intestinal o a una disminuciéon enzimatica
de la secrecién pancreatica.*

La hiperactividad o nerviosismo se atribuyen
al efecto directo de las hormonas tiroideas sobre
el sistema nervioso. Los pacientes se muestran
inquietos y dificiles de explorar en el examen fisico.
Muchos se vuelven agresivos e intolerantes a la
manipulacién.*

Existen varios mecanismos que pueden ser
responsables de la presencia de signos como poliuria
y polidipsia, tales como nefropatias primarias, que
no son raras de encontrar en forma concomitante
al hipertiroidismo, y trastornos hipotaldmicos
inducidos por el exceso de hormona tiroidea.*

Aunque la combinacién de ciertos signos
clinicos es muy indicativa de hipertiroidismo, la
presencia o ausencia de cualquiera de estos no
puede confirmar ni excluir el trastorno. En algunos
gatos predominan los signos clinicos indicativos
de disfuncién de un Unico sistema orgénico, por lo
tanto, esta incretopatia se debe considerar como
un importante diagndstico diferencial de muchas
manifestaciones de los gatos adultos y gerontes.
En los pacientes que presentan ademas una
enfermedad no tiroidea, el diagndstico puede llegar
a ser aun mas dificultoso.*

En ocasiones, los gatos presentan letargia,
depresion, anorexia y/o debilidad; esto se conoce
como hipertiroidismo apatico y se verifica en el cinco

con sospecha de hipertiroidismo y sin hallazgo
clinico de masa cervical, debe sospecharse esta
posibilidad.?

Los lobulos glandulares normales no son
palpables por ser planos, con un espesor promedio
de dos a tres mm y residen en ventrolateral de la
traquea y en dorsal de los bordes mediales de los
musculos esternotiroideo y esternohioideo. Los
informes de clinicos experimentados que emplean
técnicas palpatorias minuciosas indican que mas
del 90% de los gatos hipertiroideos tienen como
minimo uno y, por lo usual, dos nédulos detectables
en la tiroides.!!

En el afio 2002 se describié una técnica
para la palpacion de los lébulos tiroideos felinos,
que ilustra la importancia de reconocer la capacidad
de la glandula para moverse y de alterar el angulo
cefalico para evitar que los Iébulos sean ocultados
por la musculatura cervical. Con esta maniobra, el
gato es sostenido en decubito esternal mientras el
clinico se mantiene de pie por detras del animal.
Mientras se extiende el cuello y gira la cabeza
alejada del lado que es palpado, con el dedo indice
se debe revisar el surco formado entre la traquea y
los musculos cervicales. Comenzando a nivel de la
laringe, ese lado del cuello debe palparse en forma
sistematica hasta la entrada de la entrada toracica.
Una glandula agrandada se nota cuando se desliza
con rapidez, alejandose del dedo, cuando este se
mueve sobre el drea. Cada lado de la region cervical
debe explorarse en forma independiente mediante
palpacion cuidadosa, teniendo en cuenta que se
pueden necesitar pequenos cambios en angulo de
extension de la cabeza.!!

En un gato sospechoso de tener
hipertiroidismo, siempre se deben realizar pruebas
de laboratorio diferenciales, hemograma, perfil
bioquimico, analisis de orina y medicién de T4 total,
sobre todo si se trata de pacientes mayores de seis
afios.'* Los resultados de estas pruebas pueden
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poner de manifiesto alteraciones que ayudaran en el
diagnostico y es posible que descubran la existencia
de un trastorno concomitante no relacionado
directamente con el estado hipertiroideo.?>

Por lo usual, los resultados del hemograma
completo son normales en los gatos hipertiroideos,
sin embargo, algunas de las anormalidades mas
comunes son la elevacion ligera del hematocrito
(VGA), del volumen corpuscular medio (VCM),
recuentro de eritrocitos (RE) y hemoglobina en el
47%, 44%, 21% y 17% respectivamente.*

La eritrocitosis puede originarse por un
efecto directo de la hormona tiroidea sobre los
precursores eritroides de la medula o6sea, efecto
mediado por receptores B- adrenérgicos. Las
hormonas también pueden estimular la produccion
de eritropoyetina a causa de un mayor consumo de
oxigeno o igualmente por factores - adrenérgicos.
Al aumentar la tasa de produccidn de factores
estimulantes de eritrocitos, disminuye el tiempo
de maduracion y se liberan macrocitos hacia la
circulacion general.*®

Los cambios en los parametros de los
leucocitos no son inusuales en el hipertiroidismo,
pero son relativamente inespecificos. Las anomalias
mas frecuentes comprenden leucocitosis,
neutrofilia, linfopenia y eosinopenia posiblemente
en respuesta a estrés crénico. Sin embargo,
también se ha descrito eosinofilia y linfocitosis,
que se deben potencialmente a una disminucion
del cortisol disponible por el exceso de hormonas
tiroideas circulante. 45

Las anormalidades bioquimicas de los gatos
afectados incluyen hiperactividad de las enzimas
hepaticas, por hipoxia e incremento del didxido
de carbono (CO2) como ocurre con la alanina
aminotransferasa (ALT) y fosfatasa alcalina (FA), asi
como por aumento del metabolismo para el caso de
la aspartato aminotransferasa (AST). El incremento
de la actividad sérica es leve a moderada (100-400
UI). Una o mas de estas enzimas hepaticas estan
aumentadas en aproximadamente el 90 % de los
gatos con hipertiroidismo, y en mas del 90% el valor
de al menos una de estas enzimas es normal-alto.
Estos incrementos no se consideran representativos
de una enfermedad hepatica sustancial, porque
los valores se normalizan luego del tratamiento®.
Deberia considerarse la evaluacién adicional del
higado si las actividades enzimaticas superan las
500 UI/L con leve aumento de la hormona tiroidea,
ya que el aumento enzimatico se correlaciona con
la misma.?

La azotemia prerrenal se encuentra
en aproximadamente un 20% de los pacientes
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hipertiroideos, aunque esta frecuencia no es
inesperada en un grupo de gatos maduros. Este
incremento podria verse exacerbado por el aumento
del catabolismo proteico, la hipertensién y la posible
uremia prerrenal por disminucion de la perfusién.*
Algunos pacientes presentan nefropatia primaria
concurrente con el hipertiroidismo y es posible que
sus signos se encuentren solapados.®

En los gatos hipertiroideos sin azotemia,
la concentracion de creatinina sérica es
significativamente menor en comparacion con
animales sanos de la misma edad. Esto puede estar
relacionado con una pérdida de masa muscular y
una reduccién en la velocidad de formacion de
creatinina.*

El valor de T4 total esta elevado en el 90-
98% de los gatos afectados. Algunos gatos tienen
niveles de T4 total normales como resultado de las
fluctuaciones dentro y fuera del rango normal o de
la supresion de los niveles aumentados de T4 total
dentro del rango normal secundario a enfermedades
extratiroideas concurrentes. En los casos de T4
total normal y sospecha de hipertiroidismo, se
repite el andlisis una a dos semanas mas tarde o se
realizan métodos complementarios de diagndstico
(supresidon con T3, prueba de respuesta a la TRH,
T4 libre por dialisis y/o cintigrafias con barridos
tiroideos con pertecnetato).?

El diagndstico del hipertiroidismo se
fundamenta en la identificacion de los signos
clinicos mencionados, palpacion de un nddulo
tiroideo y la documentacion de una concentracion
sérica de tiroxina elevada. Sin embargo, en nuestro
pais el diagnodstico, control y medicion de hormonas
tiroideas no son del todo rutinarias en los pacientes
felinos mayores de siete afios.®

Los pacientes con hipertiroidismo leve
pueden no manifestar alteraciones clinicas o solo
pueden evidenciar un Unico signo. En el caso de
presentar enfermedades concurrentes podemos
enfrentarnos a un hipertiroidismo oculto con
signologias propias de otras patologias, aunque
la pérdida de peso sigue siendo un signo clinico
comun, en esto casos complicados se acompafia de
apetito disminuido o ausente. En estos individuos la
depresidn y debilidad pueden ser las caracteristicas
clinicas dominantes.!®

La medicidon de la concentracion sérica
de la T4 total (TT4) se prefiere sobre la T3 total
(TT3) debido a su mejor sensibilidad diagndstica.
Méas del 30 % de los gatos hipertiroideos tienen
concentraciones séricas de TT3 dentro del rango
de referencia, a pesar de que las concentraciones
de T4 son claramente elevadas, y solo un 10% de
la totalidad de los pacientes felinos hipertiroideos
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presenta concentraciones séricas de T3 y T4 totales
dentro de un rango medio a alto, haciendo evidente
gue la determinacion de esta Ultima hormona posee
mayor valor diagndstico que la T3.1°

Pacientes con concentraciones séricas de
T4 o de T3 normales, pero con manifestaciones
clinicas de hipertiroidismo reciente o leve y sin
tratamiento, permiten que el proceso avance y
finalmente las concentraciones aumentan hacia
un rango tirotoxico. Una explicacion para las
concentraciones de T3 circulantes normales en gatos
con hipertiroidismo leve es que, a medida que la
produccidon de hormona tiroidea incrementa, ocurre
una disminucidn compensatoria en la conversién
periférica de T4 en la T3 activa. Sumado a ello,
la T3 reside a nivel intracelular, de modo que la
concentracion sérica puede no ser un reflejo exacto
de la cantidad corporal. De cualquier manera, la
medicion de la concentracion sérica de T3 sola no
es recomendable como método de diagnostico para
el hipertiroidismo felino.°

La mayoria de los gatos hipertiroideos
exhiben concentraciones de TT4 circulante altas
persistentes, con valores de hasta 20 veces
el limite superior del rango de referencia. Sin
embargo, cerca del 10% de todos los casos y 40%
de aquellos con hipertiroidismo leve, presentan
tiroxinas totales dentro del rango de referencia.
Estas concentraciones suelen estar dentro de la
mitad del extremo superior del rango de referencia.
Por lo tanto, aunque la medicién de la T4 es la
mejor prueba para diagnosticar hipertiroidismo, la
enfermedad no puede excluirse por el hallazgo de
una concentracion sérica de T4 normal.1®

Gatos con  hipertiroidismo  afectados
simultaneamente por enfermedades no tiroideas
como enfermedad renal, diabetes, neoplasias,
enfermedad hepatica, enfermedad orodental o
enfermedades cronicas, también pueden tener
niveles de T4 total dentro del rango normal.*”

La medicion de T4 libre es la prueba
que se recomienda para el gato sospechoso de
hipertiroidismo, que tiene los niveles de T4 total
en el rango superior de la normalidad. Ademas de
realizarse mediante la técnica de didlisis de equilibrio,
puede realizarse con la misma muestra obtenida
para la medicién de T4 total. Las concentraciones
de T4 libre que estan en el rango superior de la
normalidad son sospechosas de la enfermedad y la
recomendacion es repetir las pruebas de T4 total
y libre en unas pocas semanas 0 meses después.
Alternativamente, estos pacientes pueden ser
evaluados para determinar hipertiroidismo mediante
otras pruebas endocrinas, como la supresién con
T3, la estimulacién con TRH o cintigrafia.t’
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Es importante sefialar que no se recomienda
para el diagndstico de hipertiroidismo la medicion de
la T4 libre sola; la razén es que aproximadamente
el 10 % de los gatos eutiroideos han elevado
los niveles de T4L por motivos inciertos. Lo que
distingue a estos gatos del hipertiroidismo es que
tienen bajos los niveles de TT4, mientras que en los
con hipertiroidismo es alta o normal-alta.”

Casiel 30% delos gatosde masde 15 afiosde
edad tienen enfermedad renal crénica. Por esto, no
es de extrafiar que dos enfermedades tan comunes
como hipertiroidismo y enfermedad renal crénica se
pueden producir en forma simultdnea en un gato.
Fue hasta fines de los 90 que los investigadores
mostraron una interaccidn clinicamente importante
entre las dos enfermedades.'”

En la actualidad, esta bien establecido que
el hipertiroidismo esta asociado a un aumento
en la tasa de filtracion glomerular en los gatos
con esta patologia y que ésta declina cuando se
inicia el tratamiento de hipertiroidismo. Aunque
el mecanismo exacto es desconocido, es probable
que el aumento del gasto cardiaco y la disminucién
de la resistencia periférica aumenten la tasa de
filtracion glomerular, mejorando el flujo plasmatico
renal. En los animales normales, la tasa de filtracidn
glomerular se mantiene constante a través de
una amplia gama de presiones arteriales medias,
pero esta autorregulacion se pierde en gatos con
hipertiroidismo. De igual modo, los pacientes
con hipertiroidismo humanos y animales de
experimentacién tratados con un exceso de hormona
tiroidea, presentan aumento del flujo renal y la tasa
de filtracidon glomerular; esta hiperfiltracion por si
misma es causa de fallo renal crénico.?”

Muchos gatos manifestaran el fallo renal
después del tratamiento de hipertiroidismo. La razén
no esta establecida, pero puede ser que el aumento
de la tasa de filtracion glomerular asociada con
hipertiroidismo puede enmascarar la insuficiencia
renal en un gato con ambos trastornos. Al revertir
el estado de hipertiroidismo, el flujo sanguineo
renal y la tasa de filtracién glomerular disminuyen
y la insuficiencia renal se hace mas evidente, pero
es un error pensar que la enfermedad renal es una
complicacion del tratamiento del hipertiroidismo,
ya que esta patologia endocrina genera fallo renal
por hiperfiltracion, si bien subestima su evaluacion
bioquimica en base a la determinacion de creatinina
sérica.'’

Aproximadamente el 30% de los gatos
con hipertirodismo son azotémicos después de la
terapia para controlar el hipertiroidismo, por lo
que se debe hacer una evaluacion completa de
sangre, quimica sanguinea, andlisis de orina vy
medicién de presidn arterial antes del tratamiento.
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De hecho, una evaluacién cuidadosa de NUS,
creatinina y especialmente densidad de la orina son
obligatorios antes de instaurar el tratamiento para
el hipertiroidismo.18

Los gatos que desarrollan hipertiroidismo
y que tengan falla renal croénica, se controlan
cuidadosamente y el tratamiento se adapta en
forma individual; muchos de ellos se beneficiaran
de un control parcial del hipertiroidismo de modo
farmacoldogico manteniendo los niveles séricos de
T4 dentro del rango normal - alto sin llegar a la
tirotoxicosis, en asociacién al manejo del fallo renal
crénico.

La mayoria de los gatos hipertiroideos
tienen elevacién de la presidén sanguinea sistdlica y/
o diastdlica. El hipertiroidismo induce un incremento
en el nimero de receptores p-adrenérgicos en el
corazoén, lo cual potencia la respuesta cardiaca a
las catecolaminas. Las hormonas tiroideas tienen
un efecto inotropico y cronotrépico directo sobre el
corazon, generando taquicardia, incremento de la
descarga sistélica y aumento del volumen minuto
cardiaco, todos fendmenos que contribuyen al
incremento de la presidn sanguinea. La reversién de
la hipertensién luego del tratamiento satisfactorio del
hipertiroidismo es evidencia de una relacién causal
entre la tirotoxicosis y la hipertensién sistémica. Por
fortuna, la hipertensién en los gatos hipertiroideos
usualmente es leve y no parece ser clinicamente
significativa.'®

Las alteraciones oculares como las
hemorragias y desprendimientos de retina son
las complicaciones clinicas mas comunes de la
hipertensién sistémica en los gatos hipertiroideos,
pero en general, las lesiones oculares no suelen
identificarse en estos pacientes.?

Si la presién sanguinea no se normaliza
después del tratamiento de la enfermedad
subyacente o si la incretopatia no puede ser tratada,
deberia instituirse la terapia antihipertensiva, de
preferencia con atenolol.*®

Las hormonas tiroideas tienen acciones
directas e indirectas sobre el corazén. Las acciones
directas comprenden el incremento de la sintesis
proteica mitocondrial y actividad ATPasa sodio/
potasio, cada una contribuyendo al aumento de
la tasa metabdlica. La alteracion estructural de la
miosina incrementa la contractilidad miocardica. En
forma indirecta potencian el rendimiento cardiaco al
incrementarelnimerodereceptorespt-adrenérgicos
sobre el miocardio auricular y ventricular izquierdo.
Asimismo, el incremento el incremento de la tasa
metabdlica reduce la resistencia vascular sistémica
e incrementa el volumen cardiovascular.?®
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La cardiomiopatia tirotdxica hipertrofica vy,
con menor regularidad, dilatada puede presentarse
en los gatos hipertiroideos. Las anormalidades
cardiovasculares incluyen pulsos femorales rapidos
y saltones, un fuerte impulso cardiaco apical
(“choque de punta”), soplo cardiaco, ritmo de
galope, taquiarritmias, hipertension sistémica,
disfuncién diastdlica, disfuncién sistdlica,
insuficiencia cardiaca congestiva con efusion pleural
y/0 edema pulmonar. 2°

Los examenes complementarios con
evaluacion de la actividad cardiaca pueden servir de
ayuda para llegar al diagnéstico de hipertiroidismo.
Las anormalidades electrocardiograficas mas
comunes son la taquicardia sinusal, prolongacion
de QRS e incremento de amplitud en onda R.
Las radiografias revelan cardiomegalia, efusion
pleural y edema pulmonar. En la ecocardiografia
se evidencian hipertrofia ventricular izquierda,
incremento atrial izquierdo, patrén hipertrofico
concéntrico, incremento de la contractibilidad y
taquicardia sinusal. ©

Hasta el momento, la terapéutica del
hipertiroidismo se ha orientado a la inhibicién del
desarrollo de hormonas tiroideas mediante terapia
médica, ablacion o remocidn fisica del tejido tiroideo
utilizando cirugia, radiacién, productos quimicos o
calor. El hipertiroidismo no generado por carcinoma
es una patologia curable, de buen prondstico, pero
fatal por tirotoxicosis si no se controla. Se considera
como el mejor tratamiento la yodoterapia con I -
131.8

El tratamiento debe ser individualizado
para cada gato; las consideraciones abarcan
cumplimiento del propietario, aspectos econémicos,
edad del paciente y la presencia de anormalidades
concurrentes que finalmente pueden afectar en
un modo adverso al prondstico, especialmente la
falla renal crénica al momento del diagndstico.
Cada modalidad de tratamiento tiene sus ventajas
y desventajas y se las debe revisar antes de
recomendaruna terapiaen particular.” Esimportante
comparar las ventajas y desventajas entre el
tratamiento médico y el quirlrgico antes de asesorar
al propietario. Los elementos para tener en cuenta
son la edad del paciente, la capacidad y voluntad
del propietario para administrar la medicacion, el
bienestar del animal alejado del hogar (en I-131,
internacién prolongada), la capacidad financiera del
propietario, la presencia o ausencia de falla renal
y otras condiciones, disposicion del cliente para
viajar y la disponibilidad de un centro que ofrezca
la terapia con I-131 o de un cirujano calificado para
realizar tiroidectomia.?

Las indicaciones para prescribir medicaciones
anitiroideas orales comprenden prueba terapéutica
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para normalizar la concentracién sérica de T4,
tratamiento inicial para amortiguar o eliminar
problemas médicos antes de realizar tiroidectomia,
hospitalizacion para el uso de yodo radiactivo y
tratamiento a largo plazo de hipertiroidismo cuando
no existe posibilidad de radiacion o cirugia o bien
cuando el paciente cursa simultdneamente con fallo
renal crénico. 2°

El metimazol es el mas usado para
el manejo del hipertiroidismo felino. Suele
utilizarse para el manejo médico a largo plazo del
hipertiroidismo. Asimismo, la terapia a corto plazo
es utilizada para la estabilizacion y valoracién de la
funcion renal antes de decidir medidas radicales,
como la intervencién quirtrgica o la yodoterapia
radiactiva®. Su equivalente en Chile es el Thyrozol
®. Se recomienda su uso durante la fase inicial del
tratamiento para estabilizar al paciente y revertir la
signologia.!

En el caso de tener un paciente azotémico,
se recomienda que sean “tratados a prueba”
con metimazol hasta que hayan permanecido
eutiroideos por lo menos varias semanas; luego es
reevaluado su funcionamiento renal. Los gatos que
se han vuelto inaceptablemente azotémicos pueden
recibir terapia adicional a una dosis reducida, o si
desarrollan insuficiencia renal, es factible suspender
el tratamiento.!®

Una metodologia habitual es iniciar la
medicaciéon con 2,5 mg cada 12 horas via oral
durante 7 a 10 dias, seguido por una medicion de
la TT4, hemograma completo y panel de bioquimica
sérica. Si la TT4 sigue elevada y los valores de
laboratorio y cuadro clinico no muestran efectos
colaterales significativos, aumentar la dosis a 5
mg cada 12 horas durante 7 a 10 dias. Si la TT4
sigue elevada, aumentar a 7,5 mg cada 12 horas.
La escalada gradual de la dosis y la valoracion de
laboratorio se continlian hasta que la TT4 alcance
su normalizacion.?

El metimazol utilizado como terapia a largo
plazo es un tratamiento efectivo y econdémico a
moderadamente costoso para el hipertiroidismo
(en promedio 400 a 700 ddlares por afo).
Inhibe la sintesis de hormona tiroidea pero no
evita la progresién del agrandamiento tiroideo.
La concentracidon sérica de TT4, el hemograma
completo y el panel de bioquimica sérica deben ser
controlados cada cuatro meses !. Si la T4 baja del
rango normal, disminuir la dosis y controlar en dos
a tres semanas. Si la T4 se mantiene alta, se debe
aumentar la dosis. Es un farmaco que presenta
efectos adversos, principalmente supresién de
médula désea y farmacodermias, y que requiere
de una administracién estricta del farmaco por
parte del propietario para evitar fluctuaciones de la
funcién tiroidea que predispongan a malignidad.®
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La tiroidectomia quirdrgica ha sido un

tratamiento habitual para el hipertiroidismo
felino. Aunque relativamente sencilla, la
tiroidectomia puede inducir morbilidad vy
mortalidad intraoperatorias y postoperatorias

significativas.® La cirugia tiene varias desventajas.
Los inconvenientes intraoperatorios asociados
con la tiroidectomia comprenden complicaciones
anestésicas, como arritmias cardiacas asociadas
con el sangrado resultante de la diseccién
glandular. En el postoperatorio se pueden presentar
el sindrome de Horner y la paralisis laringea. La
complicacion mas riesgosa para la vida del animal
es la hipocalcemia pronunciada, que deriva del
dafio, devascularizacion o remocion inadvertida de
tejido paratiroideo. La internacidén y supervision
cercana se deben realizar durante cuatro a siete
dias en el periodo postoperatorio, para detectar los
signos bioquimicos y clinicos de la hipocalcemia.
La incidencia de complicaciones depende en gran
medida de la pericia del cirujano, entereza de la
evaluacion preanestésica y del manejo quirdrgico
del paciente.®

La terapia con yodo radiactivo (yodo-131)
es el manejo de eleccion para el hipertiroidismo
felino. Es el tratamiento disponible mas seguro,
mas especifico y posee una excelente tasa de
recuperaciéon.® El yodo radiactivo es captado
y concentrado por la tiroides. Se emiten las
particulas B, que ocasionan necrosis y destruccion
del tejido hiperfuncional dentro de su campo de
recorrido. Como estas particulas no viajan mas
de 2 mm con un largo de trayecto promedio de
400 pm, el beneficio es que la terapia con yodo
radiactivo respeta los tejidos locales, incluyendo
las glandulas paratiroides. Asi mismo, el tejido
tiroideo no adenomatoso normal esta atrofiado, por
ello la captacién de yodo radiactivo esta inhibida
por estas células y el tejido glandular sano no
es destruido.® Es un procedimiento no invasivo,
sencillo y seguro. El mayor estrés es el traslado
del paciente hacia el centro donde se efectie vy
el periodo que se mantenga hospitalizado puede
variar hasta dos semanas. El tiempo varia con las
leyes estatales, licencia del servicio y niveles de
radiactividad del paciente postratamiento.! Cerca
del 95% de los gatos hipertiroideos alcanzan
la remision con una dosis de yodo radiactivo,
volviéndose eutiroideos dentro de los tres meses
de la aplicacién. Aproximadamente, el 2 a 5% de
los casos requieren una segunda administracion y
solo el 2% desarrolla hipertiroidismo , que requiere
de terapia de sustitucién con levotiroxina y que
corresponde a un proceso no fatal, a diferencia del
hipertiroidismo.®

A pesar de que la terapia es simple y
relativamente libre de estrés para los pacientes,
ella requiere de permisos especiales, instalaciones
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hospitalarias, equipamiento en medicina nuclear y
estricto acatamiento de las leyes sobre seguridad en
el manejo de la radiacion. Los médicos veterinarios
clinicos que manipulan radioisétopos deben cumplir
con la supervision adecuada y precauciones de
seguridad para impedir la autocontaminacién y los
riesgos de salud.®

MATERIALES Y METODO

Para el estudio retrospetivo se efectud la
revision de las fichas médicas de los pacientes
felinos atendidos en el Centro de Referencia Felino
Moggie Cat’s y Hospital Veterinario de Santiago
registrados desde septiembre del afio 2006 a
marzo del afio 2010, hayan fallecido o no. Las
fichas a revisar corresponden a 2800, de las cuales
se obtuvieron 49 casos de felinos con diagndstico
de hipertiroidismo que tenian la totalidad de
los exdmenes complementarios requeridos. Se
registraron las caracteristicas epidemioldgicas de
esta muestra (raza, edad, condicidon corporal al
momento del diagndstico), caracteristicas clinicas
y el analisis de los exdmenes complementarios
(tiroxina total, perfil bioquimico y hemograma).
Las anormalidades fueron tabuladas de acuerdo a
frecuencia realizandose una estadistica descriptiva
de todos los gatos hipertiroideos, incluyendo la
frecuencia de presentacion de hipertiroidismo
apatico, clasico y sin clasificar.

Se registr6 el promedio y desviacidn
estandar del nivel de T4 total al momento del
diagndstico y luego de los valores estabilizados
segun tipo de terapia; asi mismo, se registrd el
tiempo en que se logré dicha estabilizacion y la
cantidad de pacientes que requirieron ajustes de
dosis en caso de utilizar Thyrozol® oral. Los cambios
en los parametros anteriormente alterados de perfil
bioquimicoy hemograma también fueron registrados
posteriormente a la estabilizacion del paciente, asi
como los cambios de peso y la desaparicién o no de
signologia detectada relacionada a esta incretopatia.
Se registraron los felinos que presentan diagnostico
inicial simultaneo de hipertiroidismo y enfermedad
renal asi como aquellos que expresan su fallo renal
oculto luego de la terapia para hipertiroidismo. En el
caso de fallecimiento de los pacientes, se registro la
sobrevida desde el diagndstico y la causa de muerte
si es que esta determinada. La edad de los pacientes
se clasificé en los rangos recomendados.*

RESULTADOS Y DISCUSION

El hipertiroidismo se presentd en uno
de cada 65 felinos al considerar todos los rangos
etarios y en uno de cada 30 gatos mayores a los 10
anos, luego del analisis de todas las fichas.

En esta muestra de 49 fichas de pacientes
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felinos hipertiroideos, es mayor la frecuencia
de hipertiroidismo en hembras que en machos,
correspondiendo las hembras a 36 ejemplares
(73%). Sin embargo, aunque la mayoria de los
autores no sostiene la predisposicion sexual, en el
estudio la predisposicidon sexual hacia hembras fue
importante, lo que concuerda con lo descrito por
Justen?.

La razas que presentaron mayor frecuencia
en este grupo de felinos hipertiroideos fueron con
un 69% los domestico de pelo corto y con un 21%
los domestico de pelo largo, seguidas por la raza
siamés con un 10%.

Respecto a la edad de presentacién de
hipertiroidismo el promedio resultdé ser 12,5
anos con un rango de 7 a 20 afios. Segun grupos
etarios, la mayor presentacion se dio entre los 11
a 14 afios con 21 ejemplares (43%), entre los 15
a 25 afios con 21 ejemplares (31%), seguido del
rango entre 7 a 11 afios con 13 felinos (26%). Esto
indica que la mayor cantidad de pacientes (85%)
pertenecia a gatos mayores de 10 afios; solo un
15% de los pacientes presentd edades inferiores a
los 10 afios con un minimo de 7 afos. Todos los
valores se acercan a los propuestos por Crystal y
Norsworthy.!

El rango normal de hormona T4 total
entregado por el laboratorio se encuentra entre 2,2
pg/dly 5,5 pg/dl. Todos los pacientes diagnosticados
presentaron elevaciones sobre el rango superior. El
promedio del nivel de T4 total resulté ser 11,3 pg/
dl. El valor minimo con el cual se llegé al diagndstico
de hipertiroidismo corresponde a 5,5 pg/dl. Este
valor corresponde al valor superior del rango
normal en felinos, sin embargo, la literatura indica
que el 10% de los gatos hipertiroideos mantiene
sus valores de T4 total dentro de los rangos de
referencia y cerca del 40% de los hipertiroideos
en etapas iniciales de la patologia. También deben
considerarse las fluctuaciones diarias y semanales
que presenta la hormona tiroidea y la presencia de
signos clinicos asociados al hipertiroidismo. El valor
mas alto observado al momento del diagnodstico fue
de 36,1 ug/dl.y este caso resulté ser uno de los mas
representativos del estudio, presentando un 80%
de la signologia clasica de hipertiroidismo.

Se correlacionaron los niveles mas altos
de T4 total (sobre 9 pg/dl) con la edad, raza, sexo
y presencia de signos clinicos. Justen sefiala que
sobre este valor existe riesgo de tirotoxicosis y
descompensacién. 3 Los pacientes que presentaron
los mas altos niveles de hormona T4 total al
momento del diagndstico, registraron un promedio
de edad de 13 afios con un promedio de 16 ug/dl de
hormona T4 para el grupo de nivel hormonal alto.
Sin embargo, en los valores bajo 9 ug/dl se registro
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un promedio de 6,7 ug/dl y el promedio de edad
también fue de 13 afios. Con esto, se descarta que
a mayor edad existe un mayor nivel de hormona
T4.

Se relacioné la raza con los niveles mas
altos de T4 total, encontrandose una distribucién
homogénea sin relacion entre el nivel de T4 total
con el tipo de raza. Los niveles de T4 estan mas
aumentados en hembras ya que el mayor porcentaje
de presentaciéon de hipertiroidismo en este estudio
fue de hembras con un 76%.

La mayor cantidad felinos de la muestra
se ha mantenido con la terapia médica de Thyrozol
®, situacidon que se espera se modificard con el
tiempo ya que la terapia de medicina nuclear
esta disponible en el pais. Los felinos de la
muestra que se sometieron a terapia con I -

Tabla N°2. Distribucion porcentual
hallazgos al examen fisico.

cerca del 90% de los pacientes felinos hipertiroideos
se palpa la glandula, en este estudio la palpacién
tiroidea resultd ser positiva solo en el 45% de los
felinos diagnosticados. Es por esto que la presencia
o ausencia de nddulo palpable no descarta la
posibilidad de hipertiroidismo. Por otro lado, esta
baja presentacién de palpacion de tiromegalia puede
deberse a la inexperiencia de los profesionales, que
se va mejorando en el transcurso de los afios al ser
esta una patologia emergente y/o al hecho de que
muchos pacientes tengan tiroides mediastinal. La
mayoria de los casos con tiromegalia corresponden
a los de diagnostico reciente (afios 2009 a 2010).

Los signos clinicos mas representativos se
detallan en la tabla N°2.

de signos clinicos y

131 viajaron a Estados Unidos a efectuarla. De SIGNOS NUMERO | PORC. (%)
los 49 pacientes hipertiroideos, 40 realizaron Poliuria £ 10
tratamiento (82%). De los que realizaron ——
tratamiento, 37 (92%) recibié tratamiento Pol!d|p§|a 5 10
farmacoldgico en base a Thyrozol®. En un felino | Polifagia 5 10
se realizé tiroidectomia quirtrgica y dos de ellos |Baja de peso 28 58
radiacion en el extranjero. Hiperactividad / agresividad 10 21
Noédulo palpable 22 45
Dentro de las causas por las cuales |[Pelaje hirsuto 3 6
no realizaron tratamiento nueve pacientes [Alteraciones gastrointestinales 20 42
estan, en mayor frecuencia, la no asistencia Soplo cardiaco 15 31
de los propietarios a verificar el resultado de Hipertension 5 Z
los exdmenes, el negarse a someter al gato al — —
estrés de dar el farmaco y los que no desean Depresion / debilidad > 10

hacerlo por no empeorar la funcionalidad renal.

En la literatura esta bien descrito que la gran
mayoria de los pacientes presenta una pérdida de
peso progresiva. En el estudio, el hallazgo que se
repite con mayor frecuencia es la baja de peso. Aun
asi, el promedio de peso al momento del diagndstico
fue de 4,4 kg. En relacidn a la condicién corporal, la
tendencia se repite con un promedio de condicién
corporal de 3 (escala de uno a cinco). Ambos valores
demuestran que la gran mayoria de los pacientes
se encuentra en peso y condicion corporal éptimo,
con sobrepeso u obesos. Es probable que esta
caracteristica de felinos hipertiroideos con alto peso
y condicién corporal se deba a que actualmente el
diagndstico de hipertiroidismo se esta realizando
en etapas mas tempranas de la patologia, donde
aun los efectos del exceso de hormona tiroidea no
han causado el desequilibrio energético que genera
la caquexia, producto de las mediciones de T4 total
anualmente en forma estricta en todo paciente
felino mayor a siete afios.

Luego de la baja de peso, el signo que se
repite con mayor frecuencia es la palpacion de un
incremento de tamafio tiroideo a nivel cervical. En
contraste con la literatura, que describe que en
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La hiperactividad clasica del hipertiroidismo
se evidenci6 solo en el 21% de los gatos
hipertiroideos. Con menor presentacion se encuentra
la polifagia y el pelaje hirsuto, con un 10% y 6%
respectivamente. La poliuria y la polidipsia se
evidenciaron, cada una, en el 10% del total de
gatos hipertiroideos, pero hay que tener en cuenta
que no son signos exclusivos del hipertiroidismo y
gue existen otras patologias, como las renales, que
podrian producir los mismos signos.

Las alteraciones cardiovasculares como el
soplo se presentaron en el 31% de los pacientes. Solo
un 2% presentoé ritmo de galope a la auscultacién. El
67% no presentd alteraciones cardiacas al examen
fisico.De los 15 pacientes que tuvieron soplo, solo
el 50% tenia registrada su evolucién en un segundo
control. De ellos, el 50% presenté progresion del
soplo, en 25% bajo en intensidad y en el otro 25%
se mantuvo en intensidad.

El aumento de la presién arterial se
observo solo en dos pacientes, lo que corresponde
al 4% del total de pacientes hipertiroideos. Ambos
presentaron valores sobre 160 mmHg, con un
paciente de alto riesgo de complicaciones segun
IRIS (2006) y otro de menor riesgo.
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Las alteraciones mas comunes que
generan hipertension, corresponden a la falla
renal, seguido de anemia croénica, hipertiroidismo
y dietas altas en sal. Ambos pacientes resultaron
no tener alteraciones renales ni hematoldgicas pero
si niveles de hormona T4 total muy elevados, lo
que sustenta que es muy probable que el origen
de la hipertensidn sea producto del incremento
en el numero de receptores p- adrenérgicos en el
corazdn, que potencian la respuesta cardiaca a las
catecolaminas, generando taquicardia, aumento
del volumen minuto cardiaco e incremento de la
descarga sistdlica contribuyendo al aumento de
la presidon sanguinea. Esto se comprueba con el
hecho de que luego de instaurado el tratamiento de
hipertiroidismo, los valores de presion arterial se
normalizaron.

La depresion y/o debilidad solo se
evidencié en el 10% del total de los pacientes,
dato que se relaciona con lo que se describe en
la literatura. Estos casos fueron clasificados como
del tipo hipertiroidismo apatico y, segun Cystal y
Norsworthy?, se verifica en el 5% a 10% del total de
casos. Ademas de depresion, el 90% de los gatos
hipertiroideos apaticos presentaron otros signos.

Se incorpord en el estudio una tercera
clasificacion para algunos pacientes hipertiroideos
que no presentaban toda la signologia tipica de
hipertiroidismo, ya sea clasico o apatico. Pacientes
obesos o con sinologias no determinantes de
hipertiroidismo se incorporaron en “sin clasificar”,
teniendo en cuenta que muchos de ellos no
presentaron ningun tipo de signologia o solo alguna,
pero no exclusiva del hipertiroidismo. (Grafico N°1).

El hipertiroidismo clasico se presentd solo en el 21%
de los pacientes diagnosticados, donde el patrén
mas comun fue la hiperactividad y/o agresividad en
compania de la baja de peso y tiromegalia.

El diagndstico de hipertiroidismo se basa
en la presencia de signos clinicos asociados al
aumento de la concentracion sérica de la T4 total.
En el estudio, todos los pacientes resultaron tener
aumento de la hormona en diferentes niveles, pero
no todos los pacientes se presentaron con la misma
sinologia, incluso algunos que solo se realizaban
su chequeo anual de control sano se confirmaron
como hipertiroideos. Las combinaciones de
signologias que se repitieron con mayor frecuencia
fueron la asociacion de baja de peso con tiroides
palpable en un 30%, seguido de la combinacion
entre baja de peso, tiroides palpable y alteraciones
gastrointestinales en el 22%. Sélo un 10% presentd
las signologias mas caracteristicas con baja de
peso, hiperactividad y/o agresividad, tiroides
palpable y alteraciones gastrointestinales. La demas
combinaciones se dieron en menor porcentaje.

La presentacién de signos clinicos resulto
relacionarse con el nivel de T4 total, ya que aquellos
pacientes que tuvieron los niveles mas altos de T4
total presentaron mayor cantidad de signos por
paciente.

Distintos estudios han establecido
la presencia de falla renal en conjunto con
hipertiroidismo. En este estudio, la presencia
de ambas patologias se dio en el 35% de los
pacientes. Sin embargo esto no coincide con
estudios mas recientes, el de Daminet'® y Cortés?!
que encontraron un relacion de 14% y 15%
respectivamente. (Grafico N°2).

B sin clasificar

[ Clasico

B Apético

Grafico N°1. Frecuencia de presentacion de
hipertiroidismo apético, clasico y sin clasificar
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B No presenta falla renal crénica
[l Presenta falla renal crénica

Grafico N°2. Proporcion de los pacientes felinos
hipertiroideos que presentan insuficiencia renal en forma
concomitante.
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De los 17 (35%) pacientes con falla
renal cronica al momento del diagndstico, solo
8 controlaron la evolucién de la enfermedad
renal, encontrandose que tres pacientes (17%)
empeoraron su condicibn y aumentaron en
los estadio de IRIS, tres pacientes (17%) se
mantuvieron en el mismo estadio aun cuando
subieron los niveles de creatinina y 2 bajaron de
estadio, probablemente porque presentaban algun
grado de azotemia prerenal o bien respondieron a
la terapia adicional para la falla renal.El 19% de los
pacientes controlados luego de iniciada la terapia
evidencid falla renal a pesar de no haber presentado
signos al momento del diagndstico.

Del total de pacientes, solo el 16% mostro
un aumento del hematocrito sobre los valores de
referencia en contraste con el 47% descrito por
Mooney. 4

Con respecto a la hemoglobina, solo un
10% presento valores elevados. Mooney describe
el aumento en un 17%.% Los valores de VCM y
CHCM no presentaron alteraciones.

Las alteraciones leucocitarias fueron
inespecificas y no determinantes al momento
del diagnodstico, ya que se encontraron en bajo
porcentaje. La leucocitosis de observd solo en el 4%
del total de pacientes y la leucopenia en el 21%. La
neutrofilia y neutropenia se observaron en un 4%
y 6% respectivamente. El dato mas significativo
Yy que se repitid con un 25% fue la linfopenia; no
se observo linfocitosis y la eosinofilia asociada al
aumento del cortisol sélo se presentd en el 2% de
los pacientes.

Las concentraciones de proteinas séricas
y albuminas usualmente son normales en gatos
hipertiroideos y no se utilizan como método
diagnostico; sin embargo, son de utilidad para
diferenciar a los pacientes con deshidrataciéon. El
25% de los pacientes presentd hiperproteinemia
en su mayoria relacionada a hiperalbuminemia
asociada a deshidratacién subclinica al momento
de tomar la muestra. Los valores de globulinas
casi no fueron afectados y solo un 2% del total
presentd hipoproteinemia con hipoalbuminemia e
hipoglobulinemia.

En contraste con lo propuesto por Feldman
y Nelson®, quienes mencionan que la sintesis
y depuracion de colesterol y triglicéridos estan
aumentadas, llevando a una disminucion en las
concentraciones séricas de colesterol, el 52% de los
pacientes hipertiroideos presento hipercolesterolemia
y solo un 2% presenté concentraciones por
debajo del rango de referencia. La hiperlipidemia
puede ser resultado de anormalidades lipidicas
secundarias a otras condiciones, o ser un
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desorden primario del metabolismo lipidico. En
el gato, los desdérdenes primarios reconocidos
incluyen la hiperquilomicronemia heredada y la
hipercolesterolemia idiopatica. Las condiciones
que pueden resultar en hiperlipidemia secundaria
incluyen, pancreatitis, diabetes mellitus, sindrome
nefrotico, hiperadrenocorticismo, colestasis,
obesidad o consumo de dietas altamente
caldricas?.

En relacion a las concentraciones de fésforo,
Mooney describe una hiperfosfatemia en ausencia
de azotemia.* Sin embargo, en este estudio,
ningln paciente con o sin azotemia, presentd
hiperfosfatemia. Por el contrario, el 20% presentd
hipofosfatemia.

Las concentraciones de calcio se encontraron
aumentadas en el 38% de los pacientes con
hipertiroidismo y en un 33% de los pacientes con
falla renal.

La hiperglucemia solo se presentd en el 4%
de los pacientes hipertiroideos. Sin embargo, la
medicion de fructosamina resulté normal en ambos
pacientes. Este aumento se debid posiblemente a
una respuesta al estrés agudo por liberacién de
adrenalina.®

Se encontré que el 80% del total de
pacientes hipertiroideos presenté el aumento de
la actividad enzimatica en, al menos, una de las
enzimas hepaticas; dato similar al expuesto por
Nelson y Couto 2, quienes mencionan que al menos
el 90 % presenta incremento de actividad sérica.
Las enzimas que presentaron mayor aumento en
su actividad, de mayor a menor, fueron la FA, ALT
y AST. El 22% de los pacientes hipertiroideos no
presentd aumento en la actividad enzimatica en
ninguno de sus componentes. El 44 % presentd
aumento en la actividad enzimatica de dos o tres
enzimas y solo el 15% lo hizo en todas las enzimas
hepaticas. El aumento en la actividad enzimatica
es una de las anormalidades bioquimicas mas
significativas de los gatos hipertiroideos. El 8% de
los pacientes que presentd aumento en la actividad
de, al menos, una enzima mostré valores sobre las
500 UI/dl, pero solo uno de ellos (33,3%) presentd
enfermedad hepatica con diagndstico confirmado
de lipidosis hepatica.

Los valores de bilirrubina se mantuvieron
en un 98% dentro del rango normal y solo el 2%
con aumento sobre el rango normal; este paciente

correspondié al con diagndstico de lipidosis
hepatica.
Al momento del estudio, se registraron

las fechas en que se realizd el diagndstico de
hipertiroidismo y se registré la fecha de muerte
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en los casos fallecidos. Se calculé la sobrevida en
meses y la causa de muerte en los casos en que
estaba estipulada. El promedio de sobrevida de
los pacientes fallecidos al momento del estudio
en general fue de 7,4 meses, con un rango entre
1 y 17 meses. Los pacientes que tuvieron menor
sobrevida son aquellos que en forma concomitante
al hipertiroidismo, presentaban falla renal crdnica.
Distintas son las causas de muerte en los pacientes
hipertiroideos, y en mas del 70% no se relaciona
directamente con la condicién tirotdxica al evaluar
los pacientes fallecidos al momento del estudio. Ver
tabla N©°3.

Tabla N°3 Distribucion de frecuencias de las causas de
muerte en los 13 pacientes fallecidos al momento del
estudio.

FRECUENCIA | PORC. (%)
FCR* 4 31
PIF? 1 8
Lipidosis hepatica 1 8
Metastasis 2 14,5
Falla Multisistémica 1 8
Atropello 1 8
Pancreatitis 1 8
No determinada 2 14,5
Total 13 100

1FRC: Falla renal crénica; 2PIF: Peritonitis infecciosa
felina

De los cuatro pacientes que fallecen
por deterioro de funcionalidad renal, luego del
tratamiento de hipertiroidismo, dos no presentaron
niveles séricos de creatinina sugerentes de
insuficiencia renal en su examen inicial, sin embargo,
este valor puede haber estado disminuido por el
enmascaramiento que provoca el hipertiroidismo,
al mantener una hiperflitracién y estar disminuidos
falsamente los niveles de creatinia sérica al momento
del diagndstico. Es importante destacar que estos
pacientes probablemente ya tenian falla renal al
momento del diagndstico pero en forma subclinica
al estar enmascarado por el estado hipertiroideo; al
resolver la incretopatia se revela el proceso renal.

Del total de pacientes que realizan
tratamiento, el 80% vuelve a someterse a un
chequeo para evaluar los niveles de concentracion
de T4 total. Generalmente, lo que se recomienda
es que el control se realice luego de 15 a 30 dias
de iniciada la terapia. El 70% regresa dentro de los
primeros 30 dias de iniciada la terapia, mientras
que el 30% restante lo hace en promedio luego
de 3 meses de iniciada la terapia, encontrandose
algunos que regresan luego de 6 meses de iniciada
la terapia.

De

los 31 pacientes que regresan a
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realizarse el primer control luego del tratamiento,
29 fueron tratados con Thyrozol ®, y solo dos con
radiacion. De los 29 pacientes tratados con Thyrozol
®, siete (23%) necesitaron de un ajuste en la dosis
inicial. En el 57% la dosis fue ajustada porque los
niveles de T4 total no bajaron o aumentaron. En el
43% disminuyo la dosis por que los niveles de T4
total bajaron de los niveles minimos. Esto revela lo
importante que son los controles luego de iniciado
el tratamiento cualquiera sea este, ya que cada
caso es unico y las dosis pueden varias segun la
respuesta del paciente.

Los dos pacientes tratados con radiacién
mostraron niveles normales de T4 total. Uno
en el primer y el otro en el segundo control de
concentracién hormonal. Es importante mencionar
que uno de los pacientes desarrolld falla renal
después de diez meses de realizada la terapia.
Con los pocos pacientes irradiados en el estudio,
resulta dificil concluir que la falla renal se provocara
a consecuencia de la terapia porque el fallecimiento
hubiese ocurrido anteriormente, siendo probable
que solo se deba a que se desarrollé por otra causa
ya que no es raro de observar que ambas patologias
se encuentren presentes en pacientes adultos o
geriatricos.

CONCLUSIONES

El hipertiroidismo se presentdé en uno
de cada 65 felinos al considerar todos los rangos
etarios y en uno de cada 30 gatos mayores a los 10
afos, luego del anaélisis de todas las fichas. Todos
los pacientes resultaron tener muy variados los
niveles de hormona T4 total con un promedio de
11,3 pg/dl y con valores maximos de 36,1 ug/dl.
El 85% de los felinos resulté tener mas de 10 afios
de edad al momento del diagnéstico.

El hipertiroidismo se presentd en hembras
en un 73%, sin predisposicion racial, la gran mayoria
se presentd con buena condicidn corporal y peso al
momento del diagndstico con un promedio de 3,3 y
4,4 kg respectivamente.

El hipertiroidismo apatico se presentd en
el 10% del total de pacientes diagnosticados de
hipertiroidismo.

El 94% de los felinos diagnosticados se
realizd tratamiento médico en base a metimazol
(Thyrozol ®) y el 23% de los pacientes requirié de
un ajuste de dosis.

Lossignos encontrados con mayor frecuencia
fueron la baja de peso (58%), nddulo tiroideo
palpable (46%), alteraciones gastrointestinales
(42%), alteraciones cardiovasculares (34%) e
hipeactividad y/o agresividad (21%). La hipertensién
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se presentd en el 4% de los pacientes; estos
ademas presentaron los mas altos niveles de T4. La
policitemia, elevacion del hematocrito y elevacién de
hemoglobina se presentaron en 21%, 16% y 10%
respectivamente en los pacientes hipertiroideos.
El 80% presenté aumento en la actividad de las
enzimas hepaticas en al menos una de ellas. Las
enzimas que presentaron mayor aumento en su
actividad, de mayor a menor fueron la FA, ALT y
AST.

El 35% de los pacientes present6 falla renal
en forma concomitante al hipertiroidismo. El 19%
de los pacientes controlados luego de iniciada la
terapia evidencio falla renal a pesar de no haber
presentado signos al momento del diagnostico.

Las principales causas de muerte no se
relacionaron con la endocrinopatia al evaluar los
pacientes fallecidos a la fecha.
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