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ACTUALIZACION EN HIPERTIROIDISMO FELINO (lll)
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

El estudio laboratorial del hipertiroidismo felino se basa en pruebas laboratoriales rutinarias

(hemograma, bioquimica sanguinea y uriandlisis) y en pruebas especificas de la funcidn tiroidea.

Aungue en el hipertiroidismo felino las pruebas laboratoriales rutinarias (hemograma, bioquimica

sanguinea y uriandlisis) pueden mostrar alteraciones con frecuencia, estas generalmente suelen ser

inespecificas y no permiten confirmar el diagndstico. Sin embargo, estas pruebas son de gran ayuda

en el diagndstico del paciente con sospecha de hipertiroidismo, ya que permiten:

e Establecer el estado general del paciente.

e Evaluar la presencia de enfermedades, cuyos sintomas son similares a los del hipertiroidismo vy,
gue pueden confundir su diagndstico (diabetes mellitus, fallo renal, enfermedad cardiaca,
insuficiencia hepatica, maldigestion/malabsorcién o neoplasia).

e Valorar las posibles enfermedades concurrentes en pacientes con hipertiroidismo confirmado.

Sin embargo, la confirmacion del hipertiroidismo precisa de pruebas especificas que evidencien la
alteracion de la funcidn tiroidea. Estas pruebas se basan en la deteccidon de una elevacién de la
concentracién sérica de hormonas tiroideas (pruebas directas) o en la demostracion de su efecto

sobre la funcionalidad del eje hipotalamo-hip&fisis-tiroides (pruebas indirectas o dindmicas).

HEMOGRAMA, BIOQUIMICA SANGUINEA Y URIANALISIS.

Hemograma.

Los gatos hipertiroideos pueden mostrar con frecuencia alteraciones en el hemograma, aunque

suelen ser leves e inespecificos.

Serie roja

Entre un 30-50% pueden presentar eritrocitosis ligera o moderada por la accion de las hormonas
tiroideas sobre la médula dsea. El hipertiroidismo felino no suele producir anemia y cuando se
detecta, se debe de investigar la presencia de alguna enfermedad concurrente que la esté

originando.

Serie blanca
Frecuentemente aparecen alteraciones leves en la serie blanca, por el estado de estrés del paciente

hipertiroideo, como leucocitosis, neutrofilia, linfopenia o eosinopenia (leucograma de estrés).
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Con menos frecuencia se presentan linfocitosis y eosinofilia, probablemente por la deficiencia de

cortisol que puede producirse en el hipertiroidismo.

Bioguimica sanguinea.

Enzimas hepdticas

La alteracidon bioquimica mas frecuente en gatos hipertiroideos es la elevaciéon de las enzimas
hepadticas alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST), fosfatasa alcalina (ALP)
y lactato deshidrogenasa (LDH). Mas del 90% de los gatos hipertiroideos tiene, al menos, una de

estas enzimas moderadamente elevada.

Aunque se desconoce la causa de la elevacion de las enzimas hepaticas en el hipertiroidismo felino,
estudios morfolégicos y funcionales parecen indicar que esta elevacion se produce principalmente
por un aumento del metabolismo hepdtico, por accién de las hormonas tiroideas, mds que a una

disfuncién o dafio hepatico real.

Se considera que en la elevacién de la fosfatasa alcalina en gatos hipertiroideos puede contribuir,

notablemente, el incremento de la isoenzima dsea que se produce en estos pacientes.

En cualquier caso, se ha observado una estrecha relacidon proporcional entre la elevacidon de enzimas
hepaticas y los niveles de hormonas tiroideas circulantes. En gatos con hipertiroidismo avanzado, el
grado de elevacidn de estas enzimas puede ser dramatico. Por el contrario, en gatos con enfermedad
leve, el grado de elevacion de las enzimas hepaticas es leve o inexistente. De hecho, si se observa
una marcada elevacion de enzimas hepdticas en gatos con concentraciones de hormonas tiroideas
solo ligeramente elevadas, se debe sospechar que existe una enfermedad hepdtica concurrente y

diferente al hipertiroidismo.

Al interpretar la elevacidn de enzimas hepaticas en gatos es importante considerar que:

e En gatos adultos, el hipertiroidismo es una de las causas mas frecuente de elevacién de enzimas
hepaticas por lo que siempre que se detecte esta elevacion, es conveniente descartar que no
estén producidas por un hipertiroidismo subclinico.

e En gatos hipertiroideos con enzimas hepaticas elevadas, si estas no se normalizan después del
tratamiento al recuperar el estado eutiroideo, debe de investigarse la posibilidad de una

enfermedad hepatobiliar concurrente.



N1+
TIODOCAT

HIPERTIROIDISMO FELINO

Azotemia.

Aproximadamente un 2%-10% de los gatos hipertiroideos no tratados presentan elevaciones ligeras
o moderadas de urea y creatinina. Debido a la edad de presentacion del hipertiroidismo felino,
resulta dificil saber si la alteracidn de estos parametros estd producida solo por el hipertiroidismo o

también por una posible enfermedad renal concurrente.

En gatos hipertiroideos con enfermedad renal concurrente, las alteraciones bioquimicas pueden
agravarse por el incremento del catabolismo proteico, la hipertension y por una posible azotemia

prerenal debida al hipertiroidismo.

En gatos hipertiroideos sin azotemia, los niveles circulantes de creatinina son significativamente
inferiores a los de gatos control de la misma edad, posiblemente debido a la pérdida de masa
muscular y al aumento de la tasa de filtracién glomerular asociada al hipertiroidismo. Estos niveles
de creatinina reducidos pueden crear confusion a la hora de diagnosticar un fallo renal concurrente

en un gato hipertiroideo.
SDMA (dimetilarginina simétrica).

En general, las concentraciones séricas de dimetilarginina simétrica (SDMA) suelen ser mas bajas de
lo normal, probablemente por el aumento de la tasa de filtracion glomerular (TFG) en estos
pacientes (la masa muscular no afecta a la SDMA). Sin embargo, aproximadamente el 10% de los
gatos hipertiroideos no azotémicos pueden presentar concentraciones séricas elevadas de SDMA, y
suelen tener mas predisposicidn a desarrollar azotemia después del tratamiento. Estd prueba se esta
empleando como marcador de la enfermedad renal oculta en gatos hipertiroideos, y predecir la
evolucién de la funcién renal después del tratamiento (cuando la TGF y la masa muscular vuelvan a
la normalidad). Sin embargo, como factor predictivo, la concentracién sérica de SDMA tiene poca
sensibilidad (muchos gatos con concentraciones normales de SDMA desarrollan azotemia
postratamiento), pero buena especificidad (muy pocos gatos con valores altos de SDMA

permanecen no azotémicos).

Glucemia.

Los gatos hipertiroideos pueden presentar ocasionalmente niveles de glucemia ligeramente
elevados, probablemente en respuesta al estrés. En casos con diabetes mellitus preexistente, el
catabolismo acelerado de la insulina hace que las necesidades de insulina exégena se eleven.
Ademas, las concentraciones de fructosamina de gatos hipertiroideos son significativamente

menores que las de gatos sanos, debido probablemente al aumento del recambio proteico. Por ello,
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se debe tener precaucion al utilizar los niveles de fructosamina para monitorizar la diabetes mellitus

en gatos hipertiroideos.

Hiperfosfatemia / Hipocalcémia

Un 40% de los gatos hipertiroideos sin enfermedad renal concurrente pueden presentar
hiperfosfatemia, aunque se desconoce el mecanismo por el cual se produce. Hasta en un 50% se
puede detectar una leve-moderada disminucidon en la concentracién de calcio ionizado en

circulacion, generalmente sin repercusién clinica.

Hipopotasemia.

Raramente se ha descrito en algunos casos hipopotasemia, pero siempre ante un gato hipertiroideo
con debilidad muscular marcada, se debe sospechar la presencia de hipopotasemia. Asociado a
estos cambios, hasta en un 75% de los gatos hipertiroideos pueden mostrar elevaciones moderadas

o graves de la PTH (Hormona paratiroidea) circulante.

Hipocobalanemia

Hasta en un 40% de los gatos hipertiroideos las concentraciones séricas de cobalamina pueden
aparecer disminuidas. Se considera que esta hipocobalaminemia probablemente no sea funcional y,
por lo tanto, que no requiere suplementacién. Las concentraciones séricas de cobalamina suelen
normalizarse una vez que se haya recuperado el eutiroidismo después del tratamiento. Si no se

normaliza, deberia considerarsela existencia de una enfermedad gastrointestinal concurrente.

Otros pardmetros bioquimicos como colesterol, sodio, cloro, bilirrubina, albumina y globulina es poco

frecuente que estén alterados en gatos hipertiroideos sin comorbilidades.

Urianalisis

Aunque en gatos hipertiroideos el urianalisis suele ser normal, puede resultar muy util para
diferenciar esta enfermedad de otras que cursan con un cuadro clinico similar de polidipsia/poliuria

como la diabetes mellitus.

La densidad urinaria en gatos hipertiroideos es muy variable, y la orina puede aparecer diluida o
concentrada. Una densidad urinaria <1035 estd asociada con un aumento en el riesgo de desarrollar

azotemia después del tratamiento

Es frecuente la presencia de proteinuriac moderada en gatos hipertiroideos, posiblemente debida a

la hiperfiltracion. Ademas, puede ser consecuencia de los cambios en el manejo de la excreciéon de
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proteinas a nivel tubular. El prondstico de la proteinuria en gatos hipertiroideos se desconoce,

aunque tiende a resolverse tras el tratamiento incluso en gatos que desarrollan azotemia.

Hasta un 12% de gatos hipertiroideos tienen infecciones del tracto urinario, que pueden presentarse

asociadas a otras alteraciones en el urianalisis o, en algunos casos, sin signos clinicos.

Alteraciones hematoldgicas y bioquimicas asociadas con hipertiroidismo en gatos.

HEMOGRAMA
Eritrocitosis 0-50%
Leucocitosis, neutrofilia, linfopenia, eosinopenia Frecuente
Linfocitosis y eosinofilia Poco frecuente

BIOQUIMICA SANGUINEA
Elevacion de enzimas hepaticas >90%
Azotemia leve a moderada 2-10%
Elevacion SDMA 10%
Hiperglucemia Ocasional
Hiperfosfatemia >40%
Disminucion en el calcio iénico >50%
Hipopotasemia Raro
Hipocobalanemia 40%
URIANALISIS

Densidad urinaria Variable
Proteninuria Frecuente
Infecciones del tracto urinario 12 %

Tabla 1. Alteraciones hematoldgicas y bioquimicas asociadas con hipertiroidismo en gatos. (Mooney CT, 2019)

PRUEBAS ESPECIFICAS DE LA FUNCION TIROIDEA.

La confirmacion laboratorial del diagndstico del hipertiroidismo debe realizarse con la
demostracion directa o indirecta de la elevacion de la concentracion de hormonas tiroideas

circulantes.

En la interpretacidn correcta de los resultados de estas pruebas es necesario tener en cuenta la
fisiologia tiroidea, las caracteristicas de cada método de deteccidn y algunos factores (tiroideos y no

tiroideos) que pueden influir en las concentraciones séricas de las hormonas tiroideas.
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» Fisiologia tiroidea. El tiroides produce, a partir de la captacion del yodo circulante, dos hormonas
metabdlicamente activas: T4 (tiroxina) y T3 (triyodotironina).

El metabolismo tiroideo en el gato presenta la particularidad de que las células foliculares
tiroideas producen principalmente T4 y solo pequenas cantidades de T3. La mayoria de la T3
circulante, la hormona metabdlicamente mas activa, se produce periféricamente (no en el
tiroides) por monodiodinacion periférica de T4 en el higado y rifién.

Una vez secretadas, la mayor parte de las hormonas tiroideas (99%) son transportadas en el
torrente circulatorio unidas a proteinas plasmaticas (transtiretina y albumina) en forma inactiva.
Solo una pequefia proporcidon de las hormonas (<0.1 de T4 y 1% de T3) no circulan unidas a
proteinas plasmaticas (fraccion libre) y son activas metabdlicamente. La fraccién de hormonas
tiroideas unidas a proteinas plasmaticas actuan como reservorio para cuando los tejidos diana
precisan hormonas libres activas.

La funcion tiroidea estd controlada por el eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides. El hipotalamo
produce la hormona liberadora de tirotropina (TRH), que actua sobre la pars distalis de la hipofisis
para estimular la produccidon de la hormona estimulante del tiroides (tirotropina o TSH).Esta
ultima promueve en las células foliculares la captacion de yodo y la sintesis de hormonas tiroideas
(T4 y T3). Todo este proceso estd regido por un mecanismo de retroalimentacién negativa:
cuando se detecta un aumento en la circulacién de hormonas tiroideas libres se disminuye la
sintesis de TRH y TSH, para frenar la produccidon de hormonas tiroideas.

e Meétodos de determinacion. Para la determinacion de estas hormonas existen diversos métodos
accesibles, relativamente baratos y que no requieren una toma de muestras especifica. El método
de eleccién es el radioinmunoensayo (RIA), aunque al ser una técnica en la que se utilizan
radioisotopos en la actualidad no se realiza en Espafia. Tanto la quimioluminiscencia (CEIA) como
el enzimoinmunoensayo (EIA) tienen buena correlacion con los resultados obtenidos con RIA,
aungue los resultados deben interpretarse siempre teniendo en cuenta los valores de referencia
especificos para cada técnica y laboratorio. Las técnicas de medicina humana en principio son
adecuadas, aunque deben ser validadas y modificadas para su uso en la especie felina.

e Factores (tiroideos y no tiroideos) que influyen en la concentracion sérica de las hormonas
tiroideas. En la interpretacion de los resultados de los analisis laboratoriales de las concentracidn
de hormonas tiroideas hay que tener en cuenta que estas pueden verse afectadas por:

e Fluctuaciones fisiolégicas de los niveles hormonales que se producen a lo largo de los dias.

Aunque estas fluctuaciones no suelen ser tan grandes como para afectar al diagndstico de
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pacientes con hipertiroidismo grave (con valores muy altos de T4 total), si puede dificultar el
diagndstico en pacientes con hipertiroidismo temprano o leve, ya que la fluctuacién puede
rebajar la concentracion de hormonas a valores normales en determinados momentos.

e Diversas enfermedades no tiroideas (patologias renales, diabetes mellitus, neoplasia
sistémica, hepatopatias primarias u otras enfermedades cronicas) pueden interferir el
metabolismo de Ilas hormonas tiroideas, provocando una disminucion de sus
concentraciones séricas. El grado de supresion se correlaciona con la gravedad de la
enfermedad y puede afectar notablemente a la valoracién de los niveles de hormonas

tiroideas.

Determinacion de la concentracion total de tiroxina (T4 total) y de triyodotironina (T3)

El hallazgo laboratorial mds constante en el hipertiroidismo felino es la elevacion de la
concentracion sérica de tiroxina total (90-95% de los casos) y de la triyodotironina (70% de los
casos). La determinacion de los niveles de hormonas circulantes es de gran utilidad en la

confirmacién del diagndstico, ya que son muy especificos y no suelen dar lugar a falsos positivos.

Aunque la correlacidn entre los niveles séricos de T3 y T4 total en gatos hipertiroideos es alta, es
preferible la determinaciéon de T4 total para el diagnéstico del hipertiroidismo por su mayor
sensibilidad. Asi, mientras que un 30% de los gatos hipertiroideos pueden presentar niveles de T3
total dentro del rango normal, solo un 10% de los casos tiene niveles de T4 total normales. La
mayoria de los gatos hipertiroideos con T3 total normal, suelen presentar los niveles de T4 total
ligeramente por encima del rango normal, y se encuentran en un estadio de la enfermedad inicial o
leve. La justificacion a este hecho es que en los estadios iniciales de la enfermedad, cuando la
produccidon de hormonas tiroideas empieza a elevarse, hay un descenso compensatorio en la
conversion periférica de T4 a T3. En cualquier caso, para el diagndstico de hipertiroidismo felino no
se recomienda la determinacion de T3 total, aunque si se realiza, los resultados deben interpretarse

siempre junto con los de T4 total.

Determinacion de la concentracion total de tiroxina (T4 total)
En general, la mayoria de los gatos hipertiroideos (> 90%) presentan, de forma persistente, una
elevacion significativa de los niveles T4 total circulante (de hasta 20 veces por encima del limite

superior del rango de referencia).

Sin embargo, una proporcion considerable de gatos hipertiroideos (el 10% de todos los casos totales
y hasta el 40% de los casos con hipertiroidismo leve) pueden presentar concentraciones de T4 total
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dentro del rango de referencia. Se considera que estos pacientes presentan un Hipertiroidismo

oculto que se define como aquellos gatos con sospecha clinica de hipertiroidismo (con signos clinicos

leves o poco especificos) y concentraciones de T4 total dentro del rango de referencia (generalmente

en la parte superior) o ligeramente elevadas (de 2,5 a 6ug/dl [30-75 nmol/l]; (RR: rango de

referencia, 0,8-4,0 ug/dl [10-50 nmol/l]). El hipertiroidismo oculto puede ser consecuencia de varias

situaciones:

Hipertiroidismo temprano o subclinico. Es una fase inicial del hipertiroidismo, en la que la
sintomatologia es leve o estd ausente y puede ser dificil palpar los nédulos tiroideos, los niveles
séricos de hormonas tiroideas pueden estar en el rango de referencia normal. Esta suele ser la
causa en la mayoria (80%) de los gatos con signos compatibles de hipertiroidismo que presentan
valores normales de T4 total.

Teniendo en cuenta que no hay evidencia de que el estado hipertiroideo leve cause un dafo
significativo al gato, al menos durante un corto periodo de tiempo, no es necesario comenzar
inmediatamente el tratamiento. Es preferible, antes de instaurar el tratamiento esperar un
tiempo para que, si se trata de un hipertiroidismo subclinico, éste pueda evolucionar y
manifestarse clinica y analiticamente.

Fluctuacion en la concentracion de hormonas tiroideas circulantes. En casos de hipertiroidismo
leve (con pequeriias elevaciones de hormonas tiroideas), los valores pueden estar entrando y
saliendo del rango de referencia normal por la fluctuacidn fisioldgica. Esta fluctuacidn existe en
todos los gatos hipertiroideos, aunque tiene poco significado diagndstico en casos severos en
los que las concentraciones de T4 total estan muy elevadas.

Sindrome del gato eutiroideo enfermo. Son gatos hipertiroideos con una enfermedad
concurrente no tiroidea, que produce una supresion de la secrecién hormonal (T3 y T4), por lo
gue pueden presentarse con valores de hormonas tiroideas dentro del rango de referencia. En
gatos hipertiroideos con enfermedades concurrentes leves su efecto sobre los niveles de T3 y T4
es minimo; sin embargo, las enfermedades no tiroideas moderadas y graves pueden hacen
descender los niveles circulantes de T4 total dentro del rango de referencia (generalmente en el
1/3 superior). Ocasionalmente, en gatos hipertiroideos con enfermedades concurrentes graves
los niveles de T4 total circulante pueden estar suprimidos hasta el limite inferior del rango de
referencia. La importancia clinica del hipertiroidismo, en estos casos, es reducida; mientras que

la enfermedad concurrente es la que dicta el prondstico. La presencia de enfermedades
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concurrentes no tiroideas es la causa en el 20-30%, de que los gatos con signos compatibles de

hipertiroidismo que presentan valores normales de T4 total.

Cuando se sospecha clinicamente de la existencia de hipertiroidismo pero las concentraciones de

T4 (y T3) no son elevadas, el procedimiento a seguir en el manejo de estos pacientes seria:

1. Descartar enfermedades concurrentes no tiroideas (mediante examen fisico completo, analitica
sanguinea rutinaria y diagndstico por imagen, si es necesario). Si se detectan, y se tratar con
éxito, repetir la determinacién de T4 total para evidenciar los valores reales de la concentracion
de hormonas tiroideas del paciente.

2. Sino se detectan enfermedades concurrentes no tiroideas, descartar que la disminucion de los
niveles de hormonas tiroideas estén producidos por fluctuaciones fisiologicas. Puesto que la
fluctuacién observada en los niveles de hormonas tiroideas entre varios dias es mayor que la
gue se observa entre horas, se recomienda que la segunda determinacién de T4 total se realice
al menos 1 o 2 semanas después de la primera.

3. Valorar si los bajos niveles de hormonas tiroideas en gatos con sospecha de hipertiroidismo se
debe a que estos sean casos tempranos o subclinicos. En estos gatos, se debe repetir la
determinaciéon de niveles de T4 total a los 3 a 6 meses, para permitir que el hipertiroidismo
evolucione y los niveles de T4 total se eleven. Si los niveles de T4 total se mantienen dentro del
rango de referencia de forma persistente y seguimos sospechando hipertiroidismo, se puede

determinar la concentracién de fT4 (por dialisis de equilibrio) y TSH canina (cTSH).

Por otra parte, puesto que en gatos enfermos no hipertiroideos las concentraciones de hormonas
tiroideas estan suprimidas hasta valores incluso indetectables, se debe sospechar hipertiroidismo
en todo gato adulto o de edad avanzada gravemente enfermo de cualquier enfermedad no
tiroidea y con niveles séricos de T3 y T4 normales, especialmente si existen sintomas de
hipertiroidismo. Después de la estabilizacion o recuperacién de la enfermedad concurrente,
posiblemente los niveles séricos de hormonas tiroideas se eleven por encima del rango de referencia

normal, permitiendo confirmar el diagndstico de hipertiroidismo.

Por tanto, aunque la determinacion de T4 total es la mejor prueba para establecer el diagndstico
de hipertiroidismo en el gato, hay que tener en cuenta que en algunos gatos hipertiroideos los
niveles de T4 total pueden ser normales, por lo que no puede excluirse el diagndstico de
hipertiroidismo felino en base solo a una concentracion de T4 total normal, y en ocasiones es

necesario repetir los andlisis o emplear otras técnicas diagndsticas.
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Determinacion de la concentracion total de triyodotironina (T3)
Aunque la elevacion de las concentraciones de triyodotironina (T3) se presenta en el 70% de los
gatos hipertiroideos, esta prueba generalmente no se debe utilizar para la confirmacion del

hipertiroidismo felino por su menor sensibilidad frente a la determinacion de T4 total.

En general, solo un 30% de los gatos hipertiroideos pueden presentar niveles séricos de T3 dentro

del intervalo de referencia normal. Pero cuando se considera este dato atendiendo a la gravedad del

hipertiroidismo, hasta un 80% de los gatos con hipertiroidismo leve (T4 total <6 ug/dl) pueden
presentar valores de T3 normales, por lo que en estos casos su sensibilidad diagnostica es muy baja

(12-25%). El que los niveles de T3 puedan ser normales algunos gatos hipertiroideos pueden

explicarse porque:

e La glandula tiroides solo produce pequefas cantidades de T3, ya que el principal producto
secretor es la T4. Por ello, en gatos con hipertiroidismo leve el tejido hipersecretor tiroideo solo
producird pequefias cantidades de T3, que no modificaran significativamente las
concentraciones séricas de T3.

e En gatos hipertiroideos, el aumento de produccion de T4 en la glandula tiroides puede regular a
la baja la degradacion periférica de T4 a T3 para mantener la tasa metabdlica, por lo que las
concentraciones séricas de T3 no aumentaran notablemente.

e En algunos gatos hipertiroideos, la existencia de enfermedades no tiroideas concurrentes
pueden inhibir la unién de T3 a sus proteinas transportadoras, lo que también puede disminuir

las concentraciones séricas de esta hormona.

Determinacion de la concentracion de tiroxina libre (ft4)

La determinacién de la concentracién ft4 en una prueba muy sensible (85-90%) para el diagndstico

del hipertiroidismo felino.

En los gatos hipertiroideos, la correlacion entre las concentraciones séricas de T4 total y de fT4 es
muy alta. Sin embargo, la concentracion de fT4 esta elevada en una mayor proporcion de gatos
hipertiroideos en comparacion con la T4 total. Ademas, es mas significativo el hecho de que los
niveles séricos de fT4 estan elevados en el 95% de los gatos hipertiroideos que tienen niveles séricos
de T4 total normales (por fluctuacion hormonal, hipertiroidismo leve o enfermedades

concurrentes).

A pesar de su alta sensibilidad en el diagndstico del hipertiroidismo felino, su uso presenta algunos

inconvenientes:
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e Baja especificidad (75-85%). Es frecuente que la fT4 pueda aparecer aumentada en pacientes sin
enfermedad tiroidea. Aproximadamente un 20% de gatos eutiroideos con enfermedades no
tiroideas pueden presentar elevaciones de la fT4. Las razones por las que la fT4 se eleva
falsamente en estos casos no estan claras. Por lo tanto, se debe tener mucha precaucién cuando
se utiliza la determinacién de fT4 como Unica herramienta diagndstica de hipertiroidismo felino.

e La técnica de eleccién para la determinacion de fT4 (dialisis de equilibrio) no esta disponible en
todos los laboratorios, es mas cara que determinacion de T4 total y sus resultados son mas

susceptibles de error por el inapropiado manejo de la muestra.

Para evitar falsos diagnosticos, la interpretacion de los resultados de la determinacién de fT4 debe
realizarse teniendo en cuenta la los datos clinicos (historia clinica, sintomatologia, hallazgos del
examen fisico y pruebas laboratoriales rutinarias) y los niveles séricos de T4 total.

e La combinacién de unos niveles de fT4 elevados con valores de T4 total significativamente
elevados y/o con datos clinicos compatibles con hipertiroidismo, permiten confirmar el
hipertiroidismo.

e Unos niveles de fT4 elevados, con valores de T4 total en el 1/3 superior del rango de referencia
(>2 pg/dl) y signos compatibles o leves de hipertiroidismo, sugieren la presencia de
hipertiroidismo subclinico.

e Unos niveles de fT4 elevados con valores de T4 total bajos (<0,8 pug/dl), pueden presentarse tanto
en gatos eutiroideos con enfermedad no tiroidea leve o moderada como en gatos hipertiroideos
con enfermedad no tiroidea grave. En los primeros, la enfermedad concurrente puede elevar los
niveles de fT4 y disminuir los valores de T4 total; en los segundos, tanto la enfermedad
concurrente como el hipertiroidismo contribuyen a la elevaciéon de fT4, mientras que la
enfermedad concurrente grave disminuye los niveles de T4 total. En estas situaciones, la

valoracién de los datos clinicos pueden ser de ayuda para diferenciarlos.

Por lo tanto, la determinacion de fT4 no proporciona ninguna informacion adicional si las
concentraciones de T4 totales estdn significativamente elevadas (y han confirmado el
hipertiroidismo). La medicién de la concentracion de fT4 se recomienda en los casos en los que la
T4 total se encuentra dentro tercio superior del intervalo de referencia, pero se tiene una sospecha

clara de hipertiroidismo.
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Determinacion de la concentracion de hormona estimulante del tiroides o tirotropina (TSH)

Casi todos los gatos hipertiroideos tienen concentraciones de TSH indetectables (<0,03 ng/mL) por
la supresion de su secrecidn hipofisaria como consecuencia de los altos niveles de hormonas
tiroideas circulante. Su sensibilidad diagnostica en el hipertiroidismo felino es muy alta, de entre

el 90-95%.

En la eleccidn de esta prueba para el diagndstico del hipertiroidismo felino hay que considerar que:

e La prueba disponible estd basada en la deteccidon de la TSH canina (cTSH) y, aunque tiene una
buena correlacidon con la deteccion de TSH felina, no es suficientemente sensible para poder
diferenciar entre los valores normales-bajos encontrados en gatos eutiroideos de los
verdaderamente bajos, o totalmente suprimidos, que presentan la mayoria de los gatos
hipertiroideos.

e Esuna prueba con baja especificidad diagnéstica (60-70 %) ya que, con frecuencia, la TSH puede
estar disminuida y ser indetectable en gatos euritoideos de edad avanzada o con enfermedades

no tiroideas.

En general, la demostracién de una concentracion indetectable de TSH en gatos con signos clinicos
compatibles con hipertiroidismo apoya el diagndstico de hipertiroidismo, pero no puede confirmarlo
por si solo. También en estos gatos, particularmente si los signos clinicos de hipertiroidismo son
leves, la demostracién de una concentracién detectable de TSH sugiere un estado eutiroideo,

aunque no descarta definitivamente el hipertiroidismo.

La determinacion de la concentracién de cTSH no es una prueba adecuada, por si sola, para
confirmar o descartar el hipertiroidismo felino, si puede ser de gran utilidad cuando se utiliza
combinada con los datos clinicos y con la determinacion de T4 total y fT4. Puede utilizarse para
confirmar casos de hipertiroidismo oculto o subclinico, en los que exista sospecha clinica de
hipertiroidismo pero con niveles de T4 total y T3 dentro de los rangos normales de referencia. El
hallazgo de unos niveles T4 total normal, con valores de fT4 elevados y TSH indetectable confirma
el diagnéstico de la enfermedad en un gato con historia (p.ej., pérdida de peso a pesar de tener buen
apetito) y hallazgos en el examen fisico (p.ej., nddulo tiroideo palpable) compatibles con la
enfermedad. Sin embargo, puesto que algunos gatos eutiroideos pueden presentar conjuntamente
niveles de fT4 elevados (por enfermedad no tiroidea) y niveles indetectables de TSH (por
enfermedad no tiroidea o edad avanzada) el diagndstico de esta enfermedad nunca debe basarse

exclusivamente en el hecho de encontrar unos niveles de fT4 elevados y de TSH bajos.
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La determinacion de cTSH es una prueba con alta sensibilidad (90-95%) pero baja especificidad
(60-70%) para el diagndstico del hipertiroidismo felino, por lo que no debe emplearse como
herramienta diagnéstica unica de esta enfermedad. Sin embargo, cuando se usa combinada con
los datos clinicos y con la determinacion de T4 total y fT4, puede ser de gran ayuda en el

diagnéstico del hipertiroidismo, especialmente, en el oculto o subclinico.

T3 total T4 total T4 libre TSH
RR: 0,7-1,6 nmol/l = RR:0,8-4 ug/dl RR:0.5-2 ng/dl RR:0,03-0 3 ng/ml
EUTIROIDEOS
Sanos RR RR RR RR/ |
Con ENT J/RR | /RR RR/ /1 RR/ |

HIPERTIROIDEOS

Subclinico o leve | Sin ENT RR RR/1 RR/1 | /RR
(T4 total <6 ug/dl) | Con ENT RR RR t/RR/ | | /RR
Moderado Sin ENT RR/1 i 11 | /RR
(T4 total 6-12 ug/dl) | Con ENT RR/ | T/ 11 1/11 | /RR
Severo Sin ENT [N} i [} !
(T4 total >12 ug/dl) | Con ENT AR AR WAR) !

Tabla 2. Valores hormonales en gatos eutiroideos (sanos y con enfermedad no tiroidea -ENT-) y de gatos
hipertiroideos (con y sin ENT) clasificados segun su estatus clinico (valores de T4 total) y expresados en orden de
frecuencia. (RR) en rango de referencia; (/) disminuido; (1) ligeramente elevado; (1) claramente elevado.
(Basado en Mooney CT, 2019)

Otras pruebas de diagnéstico.

Existen otras pruebas laboratoriales para el diagndstico del hipertiroidismo felino, las pruebas
indirectas o dinamicas, que se basan en la estimulacién/supresién de la funcion tiroidea mediante

la administracion exdgena de diferentes hormonas.

Las principales pruebas dinamicas de la funcidn tiroidea son: Test de supresion con triyodotironina
(T3); Prueba de estimulacion con hormona liberadora de tirotropina (TRH); Prueba de estimulacion

con TSH.

En general, la realizacién de estas pruebas es mas compleja y no aportan ventajas frente a las

descritas anteriormente, por lo que su uso estd limitado a situaciones muy concretas.
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Abordaje diagnostico del hipertiroidismo felino.

Sos

Pérdida de peso con buen apetito y/o taquicardia y/o nédulo tiroideo palpable...

pecha clinica de hipertiroidismo

l

' Medir T4 total ‘

T4 total normal ‘ \

T4 total normal-alta . l

En rango de referencia (R.R) | En 1/3 superior de R.R.
Si continuala Identificary tratar posible
sospecha clinica enfermedad no tiroidea.
A 4
' Repetir T4 total ,
(considerar RIA o CEIA)
T4 total normal | ’ T4 total normal-alta
En 2/3inferiorde RR. | | En1/3superiorde RR.
' Medir fT4 y cTSH. '
Gammagrafia tiroidea.
Test de supresion conT3.
Resultados ! Resultados |
| normales compatibles HF |
| I | |
Diagnéstico ‘ Diagnastico ‘ l Diagnostico ‘ l Diagnéstico
| poco probable poco probable | | descartado | confirmado
v A 4 1
Repetir T4 total Repetir T4 total D
’ epehir — epehir B | total en 6 [ Tratar
en 6 meses en 6 meses
meses

T4 total elevada
Por encima del R.R.

v
Diagndstico
confirmado

v

’ Tratar

Diagndstico laboratorial del hipertiroidismo felino. (Peterson ME, 2013).
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Las pruebas laboratoriales rutinarias (hemograma, bioquimica sanguinea y uriandlisis) pueden mostrar
con frecuencia alteraciones, pero suelen ser inespecificas y no permiten confirmar el diagnéstico. Sin
embargo son utiles para conocer el estado general del paciente e investigar comorbilidades.

El hipertiroidismo se asocia frecuentemente con elevacion de enzimas hepdticas.

La confirmacion laboratorial del diagndstico del hipertiroidismo debe realizarse con la demostracion
directa o indirecta de la elevacion de las concentraciones de hormonas tiroideas circulantes. No existe
ninguna prueba perfecta, y cada una debe de interpretarse atendiendo al cuadro clinico del paciente.

La determinacion de la T4 total es la prueba de eleccion para el diagnédstico del hipertiroidismo felino.
En gatos con signos clinicos compatibles y alta concentracion de T4 total el diagndstico de hipertiroidismo
se puede confirmar.

En gatos con signos clinicos leves o inespecificos y alta concentracion de T4 total, puede ser necesario
repetir la determinacion de T4 total para confirmar el diagndstico de hipertiroidismo.

En gatos con signos clinicos compatibles y concentracion de T4 total en el 1/3 superior del rango de
referencia (hipertiroidismo oculto), no se puede descartar el diagndstico de hipertiroidismo y es preciso
realizar otras pruebas.

La determinacion de T3 es una prueba con alta especificidad (95-99%) pero con muy baja sensibilidad (12-
25%), por ello no es recomendable utilizarla para la confirmacion del hipertiroidismo felino.

La determinacion de fT4 es una prueba con alta sensibilidad (85-90%) pero con baja especificidad (75-
85%), por lo que no debe emplearse como unica herramienta diagndstica de esta enfermedad. Sin
embargo, cuando se usa combinada con los datos clinicos y con la determinacion de T4 total y TSH, puede
ser de gran ayuda en el diagndstico del hipertiroidismo oculto.

La determinacion de cTSH es una prueba con alta sensibilidad (90-95%) pero con baja especificidad (60-
70%) para el diagndstico del hipertiroidismo felino, por lo que no debe emplearse como unica herramienta
diagndstica de esta enfermedad. Sin embargo, cuando se usa combinada con los datos clinicos y con la
determinacion de T4 total y fT4, puede ser de gran ayuda en el diagnéstico del hipertiroidismo oculto.
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