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Resumen

El hipotiroidismo canino continua siendo una de las endocrinopatias mas diagnosticadas
en la clinica de pequefios animales, aunque también una de las que mas confunden al profesional
debido a los multiples factores que pueden alterar los valores hormonales. Este trabajo de revision
analiza la literatura cientifica publicada entre 2010 y 2025 con el proposito de identificar las
estrategias diagndsticas mas precisas y aplicables en la deteccion de esta enfermedad.

La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos como PubMed, ScienceDirect,
Scopus y Frontiers in Veterinary Science, ademas de revisar las guias de la WSAVA y la AAHA.
De los 65 articulos inicialmente encontrados, se seleccionaron 35 que cumplian con los criterios
de inclusion. Los estudios revisados evaluaron la sensibilidad, especificidad y limitaciones de las
principales pruebas hormonales (T4 total, T4 libre, TSH canina y anticuerpos antitiroglobulina),
asi como su relacion con pardmetros bioquimicos complementarios.

Los resultados evidencian que ninguna prueba aislada garantiza un diagnodstico certero.
La combinacion de T4 libre por didlisis de equilibrio y TSH especifica para caninos se perfila
como la alternativa mas confiable, aunque su aplicacion sigue limitada en América Latina. La T4
total contintia siendo la herramienta mas utilizada por su bajo costo y disponibilidad, siempre que
se interprete junto con la anamnesis y los signos clinicos del paciente.

En conclusion, el diagnéstico preciso del hipotiroidismo canino depende mas de la
interpretacion clinica integral que de la cantidad de pruebas realizadas. Integrar los resultados
hormonales con la valoracion bioquimica y la evolucion del paciente permite tomar decisiones
terapéuticas mas seguras y contextualizadas, contribuyendo a reducir errores diagndsticos y a

optimizar la practica veterinaria.

Palabras clave

Tiroxina; tirotropina; diagndstico endocrino; hormonas tiroideas; interpretacion clinica.



Pregunta orientadora de la busqueda

El hipotiroidismo es una de las endocrinopatias mas comunes en la clinica de pequefios animales
y, paraddjicamente, una de las mas dificiles de confirmar con certeza. Aunque su base fisiologica la
produccion insuficiente de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3)— es bien conocida, los valores de
laboratorio pueden verse modificados por distintos factores no tiroideos. Esta variabilidad convierte el
diagndstico en un ejercicio de interpretacion clinica mas que en una simple lectura de cifras hormonales
(Martinez, 2021).

El eje hipotdlamo—hipofisis—tiroides regula la liberacion de hormonas tiroideas mediante una
secuencia coordinada de hormona liberadora de tirotropina (TRH), hormona estimulante de la tiroides
(TSH) y las hormonas tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Cualquier alteracion en este sistema
provoca concentraciones s€ricas anormales que reflejan la pérdida del control fisiologico. En el perro,
cerca del 95 % de los casos corresponden a hipotiroidismo primario de origen glandular, es decir, que el
fallo se origina en la glandula tiroides misma, no en el hipotalamo ni en la hip6fisis (Heseltine, 2024).

Durante mucho tiempo la T4 total fue la prueba mas utilizada, pero los estudios recientes han
evidenciado sus limitaciones, especialmente por las interferencias farmacolédgicas y las enfermedades
concurrentes (Bolton & Panciera, 2023; Bolton et al., 2024). En contraste, la T4 libre medida por dialisis
de equilibrio se considera mdas especifica, aunque menos accesible debido a su costo y a los
requerimientos técnicos (Bennaim et al.,, 2022; Bolton et al., 2025). Su combinacion con la TSH
especifica para caninos, desarrollada mediante inmunoensayos de alta sensibilidad, ha demostrado
mejorar la precision diagndstica (Peterson et al., 2024). Aun asi, incluso con esta triada de pruebas, los
falsos resultados pueden persistir cuando el paciente cursa con enfermedades sistémicas o tratamientos
prolongados.

Los estudios mas recientes han permitido comprender mejor el sindrome de enfermedad no
tiroidea, una condicidn en la que las concentraciones de T4 disminuyen temporalmente sin que exista un
hipotiroidismo real (Bolton et al., 2024). Egbert et al. (2024) documentaron que algunos perros con
tiroiditis subclinica mantienen valores hormonales normales durante meses antes de manifestar signos
clinicos, lo que justifica la importancia del seguimiento periddico. En este punto, la deteccion de
anticuerpos antitiroglobulina (TgAA) se ha consolidado como un marcador temprano de autoinmunidad

(Oberbauer et al., 2025; WSAVA, 2011), aunque su ausencia no excluye la enfermedad.



Diversos aspectos técnicos también influyen en la interpretacion de las pruebas. (Camus
et al. (2015) recalcan la importancia de los programas de control de calidad entre laboratorios, ya
que la variabilidad entre ensayos puede alterar la sensibilidad hasta en un 10 %. Otros autores,
como Wolff et al. (2020) y Williams y Archer (2016), destacan la necesidad de validar los
métodos segun la especie y la raza, recomendacion que coincide con lo planteado por Hegstad-
Davies et al. (2015) respecto al establecer intervalos de referencia especificos.

De manera general, la literatura respalda un enfoque integral en la evaluacion del paciente.
La determinacion de lipidos séricos, en especial la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia,
continua siendo un hallazgo frecuente en mas del 70 % de los perros hipotiroideos (Travail et al.,
2024; Bennaim et al., 2022). Estos indicadores, junto con los signos clinicos como letargia,
alopecia simétrica, intolerancia al frio y aumento de peso, proporcionan informacién valiosa al
momento de correlacionar los resultados bioquimicos (Bolafios Leon, 2024).

El desarrollo tecnoldgico también ha transformado la forma en que se aborda el
diagnéstico. Modelos predictivos basados en aprendizaje automdtico han alcanzado
sensibilidades superiores al 90 %, combinando variables clinicas y hormonales (Corsini et al.,
2023). Aunque su aplicacion rutinaria aun es limitada, estos avances abren la puerta a
diagnosticos mas individualizados. Las guias mas recientes de la Asociacion Americana de
Hospitales de Animales (AAHA) (Bugbee et al., 2023) y los estudios de Heseltine (2019) y
Boretti (2018) recomiendan iniciar la evaluacién con T4 total y TSH, complementando con T4
libre por didlisis y TgAA en los casos que generen duda diagnostica.

De este analisis se desprende que las estrategias diagnodsticas mas efectivas no se basan
en la cantidad de pruebas, sino en la forma en que el clinico las interpreta. La clave estd en
combinar la evidencia cientifica con la observacion y la experiencia profesional.

En este contexto, la precision diagnodstica depende no solo del tipo de prueba utilizada,
sino también de su interpretacion clinica y de las condiciones individuales del paciente. La
literatura revisada coincide en que la combinacion de T4 libre por didlisis de equilibrio y TSH
especifica para caninos es la mas confiable, aunque su aplicacion préctica varia segin la
disponibilidad y el contexto regional. Aunque los métodos de diagndsticos disponibles en
Colombia son el objetivo de esta revision, se tuvieron en cuenta las herramientas disponibles en

otros paises para identificar cudles son las pruebas diagnosticas que se utilizan con mayor



frecuencia. Sin embargo, persiste la necesidad de establecer criterios comparativos que orienten al
médico veterinario hacia el uso mas efectivo de estas herramientas.

En funciéon del contexto presentado anteriormente, surge la siguiente pregunta
orientadora:

(Cudl es la estrategia diagnostica que ofrece mayor efectividad y aplicabilidad clinica para
confirmar el hipotiroidismo canino, considerando la sensibilidad, especificidad y disponibilidad de las

pruebas hormonales y complementarias de laboratorio disponibles?

Objetivo general
Identificar la estrategia diagnodstica mas efectiva para la confirmacion del hipotiroidismo canino,
evaluando la sensibilidad, especificidad, disponibilidad y aplicabilidad clinica de las principales pruebas

hormonales descritas y complementarias de laboratorio entre 2010 y 2025.

Objetivos especificos
<> Comparar la sensibilidad y especificidad de las pruebas T4 total, T4 libre por dialisis
de equilibrio, TSH especifica para caninos y TgAA, identificando sus principales ventajas y limitaciones.
<> Analizar las interferencias y factores que pueden modificar los resultados hormonales,
como enfermedades sistémicas, tratamientos farmacologicos o variaciones entre laboratorios.
<> Valorar la aplicabilidad de las estrategias diagnosticas descritas en la literatura

cientifica internacional dentro del contexto clinico latinoamericano.



Metodologia de busqueda de la informacion

La busqueda bibliografica se realizé con un enfoque sistematico, priorizando la seleccion
de fuentes cientificas recientes y confiables en el area de endocrinologia veterinaria. Se
consultaron bases de datos internacionales como PubMed, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink,
Google académico y Frontiers in Veterinary Science, ademéas de documentos institucionales
provenientes de asociaciones profesionales como la Asociacion Americana de Hospitales de
Animales (AAHA) y la Asociaciéon Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA).

También se incluyeron revisiones académicas, guias clinicas, tesis y reportes con
aplicacion practica en la medicina veterinaria, restringiendo los resultados a publicaciones
comprendidas entre los afios 2010 y 2025.

Del total de fuentes identificadas, aproximadamente el 80 % correspondi6 a articulos
indexados en revistas cientificas y el restante 20 % a literatura gris verificada, como guias clinicas
o informes académicos. Solo se consideraron documentos que presentaran metodologia clara,
respaldo institucional y relevancia directa con el diagnostico de hipotiroidismo canino.

Estrategia de busqueda

Para ampliar el alcance, se usaron palabras clave y operadores booleanos tanto en inglés
como en espanol:

“canine hypothyroidism” AND “diagnostic strategy”, “T4 free” OR “T4 total” AND
“TSH” AND “dog”, “thyroglobulin antibodies” AND “hypothyroidism”, “hipotiroidismo
canino” AND “diagndstico”.

Cada articulo seleccionado fue evaluado con base en su validez metodolédgica,
sensibilidad y especificidad de las pruebas diagnosticas, asi como su relevancia en la practica

clinica.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

<> Publicaciones cientificas, revisiones, guias o tesis relacionadas con el diagnostico
de hipotiroidismo en caninos.

<> Anos de publicacion entre 2010 y 2025.



X/

<> Idiomas: espanol, inglés o portugués.
<> Enfoque en pruebas diagnosticas: T4 total, T4 libre, TSH, TgAA y parametros

bioquimicos asociados.

Criterios de exclusion

<> Publicaciones anteriores al afio 2015.

<> Estudios enfocados en especies distintas al canino o sin descripcion clara de la
metodologia diagnostica.

<> Documentos sin acceso completo al texto o sin respaldo académico verificable.

<> Articulos que no evaluaran pruebas tiroideas o que no aportaran datos de sensibilidad,

especificidad o aplicabilidad clinica.

<> Publicaciones que requieren inscripcion o pago para acceder al texto completo.

Seleccion de fuentes de evidencia

La busqueda bibliografica permitio identificar 65 documentos cientificos relacionados con el
diagnostico del hipotiroidismo canino, de los cuales 35 cumplieron con los criterios de inclusion por
presentar informacion actualizada, metodologia clara y relevancia clinica comprobada.

Las fuentes revisadas abarcaron revisiones de tema, guias internacionales, reportes de casos y
estudios analiticos enfocados en la precision de las pruebas tiroideas, las interferencias farmacolédgicas y
las limitaciones diagndsticas en caninos con enfermedades concurrentes. La mayoria de los trabajos
fueron publicados entre 2018 y 2025 y reflejan un creciente interés por mejorar la confiabilidad de las
pruebas hormonales y su interpretacion clinica.

La revision integro tanto estudios clinicos como lineamientos de asociaciones profesionales, lo
que permiti6 equilibrar la evidencia experimental con la experiencia practica del ejercicio médico
veterinario y ofrecer una vision completa del abordaje diagnéstico del hipotiroidismo.

Caracteristicas de las fuentes de evidencia

La mayoria de los estudios revisados coincide en que el hipotiroidismo primario representa mas
del 95 % de los casos diagnosticados en caninos, resultado de una falla progresiva de la glandula tiroides,
generalmente de origen autoinmune o idiopatico.

Entre las principales variables analizadas en la literatura se destacan:



X/

> Concentracion sérica de T4 total y T4 libre, como indicadores primarios de la
funcion tiroidea.

<> Niveles de TSH especificos para caninos, evaluados en conjunto con las hormonas
tiroideas para confirmar disfuncion.

<> Presencia de autoanticuerpos antitiroglobulina (TgAA), util para detectar
tiroiditis autoinmune en fases iniciales.

.

<> Parametros bioquimicos secundarios, como el hipercolesterolemia y la

hipertrigliceridemia, asociados a hipometabolismo y disfunciéon endocrina sostenida.

10
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Sustentacion tedrica de la pregunta

Anatomia

La glandula tiroides es considerada una estructura endocrina bilobulada, que se encuentra
presentando una conexion en algunos individuos la cual estd dada por el istmo; situada lateral y ventral
a la porcién cervical media de la traquea. Los lobulos son 6rganos alargados de color rojo oscuro cuya
dimension media es de unos 50 mm de longitud, 15 mm de anchura y 5 mm de grosor (Aguilar Garcia et
al., 2020). La unidad funcional de la glandula tiroides es el foliculo tiroideo, el cual esta constituido por
lalamina basal y la capa de células epiteliales foliculares denominadas tirocitos, que se encuentran unidas
entre si por desmosomas. Los tirocitos son las células encargadas de sintetizar las hormonas tiroideas
iodadas; la tiroxina y la triyodotironina. Otros tipos celulares que aparecen, aunque en menor proporcion
y localizados entre los foliculos tiroideos, son las células C, que son las encargadas de la sintesis de
calcitonina y los fibroblastos, que son las células responsables de la sintesis de la matriz extracelular (Del
Portal et al. 2013).

La glandula tiroides es una estructura endocrina bilobulada conectada en algunos individuos por
el istmo y localizada lateral y ventralmente a la porcion cervical media de la traquea. Los l6bulos son
estructuras alargadas de color rojo oscuro con una dimension media de 50 mm de largo, 15 mm de ancho
y 5 mm de grosor (Aguilar Garcia et al., 2020), como se presenta en la figura 1. La unidad funcional de
la glandula tiroides es el foliculo tiroideo, compuesto por una lamina basal y una capa de células
epiteliales foliculares denominadas tirocitos, unidos por desmosomas. Los tirocitos sintetizan las
hormonas tirodeas iodadas; tiroxina y triyodotironina. Otras células presentes, aunque en menor cantidad
y localizadas entre los foliculos tiroideos son las células C, encargadas de la sintesis de calcitonina, y los

fibroblastos, cuya funcion es la sintesis de la matriz extracelular (Del Portal et al., 2013).



Trachea

Thyroid Gland

Thyroid Gland of Dog

Figura 1 Anatomia de la tiroides

Nota. Tomado de Understanding thyroid issues in dogs: Symptoms, diagnosis, and
treatment, por P. Elliott, 2024, Petful.

Funcion de las hormonas tiroideas

La accion principal de las hormonas tiroideas consiste en incrementar el consumo de
oxigeno de los tejidos, incrementando asi el metabolismo basal. Presentan un efecto anabdlico
sobre el metabolismo proteico, intervienen en el metabolismo de los lipidos (efecto lipolitico,
estimulando la B-oxidacion de acidos grasos para contribuir a su efecto termogénico) y en el de
los hidratos de carbono (estimulando la absorcion intestinal de glucosa, la glucogenolisis y la
gluconeogénesis hepatica (Rodriguez, 2015).

Las hormonas tiroideas son imprescindibles en el proceso de diferenciacion celular, en el
crecimiento del organismo, asi como en la regulacion del metabolismo y en el mantenimiento de
la homeostasis de los tejidos (Osorio y Sudrez, 2016).

Hormona T4.

La hormona T4 es el principal producto de secrecion de la glandula tiroides y es utilizada
principalmente como una pro-hormona en circulacion. Las hormonas tiroideas son altamente
unidas a proteinas en el plasma, si bien la T4 estd mas unida que la T3 (Yafiez, 2017).

Hormona T4 libre.

La hormona T4 libre se encuentra en un estado disuelta en el torrente sanguineo,

solamente la T4 libre es capaz de poder entrar en las células y convertirse en T3. La hormona T4
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libre provee la actividad a nivel celular, y su concentracion se correlaciona directamente con la cantidad
de hormona que finalmente llega a los tejidos y es capaz de utilizarse. Los niveles de T4 libre son menos
susceptibles de caer en el rango falsamente bajo de T4 libre en respuesta a enfermedades no tiroideas o
medicamentos, que los niveles de T4 total (Intriago, 2013).

Hormona TSH.

La TSH es una glucoproteina especifica de cada especie secretada por la hipofisis anterior, cuya
funcion es inducir la sintesis y liberacion de hormonas en la glandula tiroides a través de un mecanismo
de retroalimentar la hipéfisis. Se ha demostrado que la prueba de TSH humana no es valida para la
determinacion de la TSH canina, tal y como demuestran Melian Liminana en 2012.

Hormona T3.

La hormona triyodotironina (T3) es la hormona biolégicamente activa, siendo la T3 entre tres a
cinco veces mas potente que la T4 (Castillo, 2011).

La glandula tiroides también produce una hormona inactiva: triyodotironina: (rT3 o T3 reversa),
la cual carece de actividad biolégica y que parece ser producida en el periodo de enfermedad, inanicién
o catabolismo enddgeno excesivo (Osorio y Sudrez, 2016) La T3 sérica sola no se considera un método
preciso para el diagnodstico del trastorno tiroideo canino ya que esta hormona sefiala actividad tiroidea
del tejido y suele estar alterada por la existencia concurrente de enfermedad no tiroidea (Jean, 2015).

Hormona liberadora de tirotropina (TRH)

La hormona liberadora de tirotropina, (TRH) hipotalamica también estimula la hipo6fisis anterior
para la secrecion de hormona estimulante de la tiroides (TSH) que a su vez induce la liberacion de T3 y
T4 por la glandula tiroides (Gobello y Goya, 2014).

Autoanticuerpos de tiroglobulina canina (TgAA):

Los elevadisimos niveles de autoanticuerpos contra la tiroglobulina (TgAA) se pueden encontrar
en el suero de los perros con tiroiditis autoinmune. Cabe mencionar que el 90% de los hipotiroidismos
caninos son de origen hereditario, y por lo tanto la prueba de TgAA es muy importante para evaluar
perros destinados a la cria (Dodds, 2015).

Fisiologia del Eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides

El funcionamiento de la glandula tiroides del perro se desarrolla a través del eje hipotdlamo-

hipofisis-tiroides (HHT). Segiin Heseltine (2024), el eje de control enddcrino se basa en mecanismos de



"feed-back" en los que el hipotalamo secreta la hormona TRH para que la hip6fisis sintetice TSH,
la cual se encarga de asegurar la sintesis y la liberacion de hormonas de la glandula tiroides.

La determinacion de niveles bajos de T3 y T4 por parte del hipotalamo provocara su liberacion
cuya accion estimulard la sintesis y liberacion de TSH desde la adenohipoéfisis, siendo que la union de
TSH a su receptor localizado en las células tirotropas provoca la estimulacion de labomba de yoduro y
la sintesis de T3 y en mayor cantidad de T4 (Lam de Calvo y Castillero de Santos, 2021). Lahomeostasis
de T3 y T4 plasmaticas dependera de la regulacion de procesos de retroalimentacion positiva y
negativa, de manera que el aumento de T3 inhibe la sintesis de TRH y TSH y su disminucién la

estimula, lo que esquematizamos a continuacion:

‘ HIPOTALAMO ‘ ’

‘ SECRETA TRH ‘ -

v

| | RETROALIMENTACION
‘ - || nEGATIVA

‘ HIPOFISIS

‘ LIBERA TSH ‘ l

v

‘ TIRCIDES ‘

PRODUCE

&~ -

T4 (TIROXINA) ‘ ‘ T3 (TRIYODOTIRONINA)

Figura 2 Elaborado propia con base en regulacion del eje hipotilamo—hipdfisis—
tiroides en el canino.

Nota. Adaptado de Heseltine (2024) y WSAVA (2011).

Como se observa en la Figura 2, la glandula tiroides secreta principalmente tiroxina (T4),
que representa aproximadamente el 90% de la produccion, mientras que la triyodotironina (T3)
representa el 10% restante. Segtn Sasso et al. (2025), una gran parte de T4 se comporta como un
reservorio al circular unida de proteinas plasmaticas, y solo la fraccion libre (T4 libre) es capaz
de ingresar en las células para convertirse en T3, que es la forma bioldgicamente activa.

En cuanto al proceso de sintesis, la formacion de estas hormonas tiene lugar en el foliculo
tiroideo mediante una captacion activa del yodo inorganico desde la circulacion. De acuerdo con

lo que refiere Heseltine (2024), la cantidad de yodo que se encuentra disponible en el organismo

14
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es practicamente consumida en su totalidad por la glandula tiroides para establecer enlaces con los
residuos de tiroxina de la tiroglobulina; este mecanismo de yodacion y posterior anclaje molecular es el
que finalmente origina la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3). Estas moléculas quedan almacenadas
en el coloide folicular como moneda de cambio hasta el momento en que el estimulo de la TSH ordena
su liberacion al torrente sanguineo para que cumplan con sus funciones metabolicas.

En la figura 3 se ilustra el proceso de sintesis y secrecion de la hormona tiroidea.
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Figura 3 Sintesis y secrecion hormonal de la tiroides.

Nota. Modificado de Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 13°ed.

Este tipo de almacenamiento es esencial, teniendo en cuenta que, como menciona Martinez
(2021), son las hormonas tiroideas las que regulan procesos tan cruciales como el indice metabolico
basal, la termogénesis y el metabolismo de lipidos y glucosa. Para finalizar, de acuerdo con lo que
afirman Hegstad-Davies et al. (2015), también hay que tener en cuenta que, aunque el mecanismo sea el
mismo, los valores basales de estas hormonas pueden mostrar variaciones fisiologicas significativas
segun la raza del paciente.

Segun Heseltine, J. (2025) las razas descritas como predispuestas al hipotiroidismo incluyen las
siguientes: Golden retriever, Doberman, Pinscher, Setter Irlandés, Schnauzer miniatura, Teckel, Cocker

spaniel americano, Airedale terrier.



Etiologia

En el caso del hipotiroidismo primario, la glandula tiroides es el 6rgano que suftre la enfermedad
y es considerada adquirida. Entre las causas més esenciales se encuentran la tiroiditis linfociticay la
atrofia folicular idiopatica. Por otro lado, las causas menos frecuentes son las neoplasias, las
enfermedades congénitas y las causas iatrogénicas (tratamiento antitiroideos médicos o quirirgicos)
(Weir y Ward, 2023).

La tiroiditis linfocitica se caracteriza por la infiltracion de la glandula tiroides por células
inflamatorias que destruyen los foliculos, que son desplazados por tejido conectivo fibroso. El
hipotiroidismo tarda afios en hacerse evidente, ya que debe quedar destruida al menos el 75 % de
la glandula tiroides para que los signos clinicos puedan ponerse de manifiesto (Mooney, 2011).
Por lo tanto, existe un periodo subclinico en el que la destruccion histologica no supera los tres
cuartos de los foliculos, la concentracion sanguinea de T4 se encuentra dentro de los limites
establecidos, estan presentes los anticuerpos antitiroglobulina y la concentracion de TSH esta
aumentada.

La atrofia folicular idiopatica es la destruccion de los foliculos tiroideos que se sustituyen
por tejido adiposo conectivo y es caracterizada por la ausencia de células inflamatorias (Vala et
al., 2013). La ausencia de la respuesta inflamatoria hace que la tiroiditis linfocitica se pueda
diferenciar de la atrofia folicular idiopatica. Algunos autores sugieren que la atrofia folicular
puede ser una fase mas avanzada del mismo proceso degenerativo porque los anticuerpos
antitiroideos pueden desaparecer a medida que evoluciona el hipotiroidismo (Mooney et al.,
2023), para el cual Bolanos Leon (2024) sugiere la destruccion del tejido tiroideo no puede
responder al estimulo de la TSH, generando el estado de hipo metabolismo con el que
justificamos los hallazgos laboratoriales de hipercolesterolemia e hiperglucemia leve por
alteraciones de lipidica y de carbohidratos en el metabolismo.

El hipotiroidismo secundario (deficiencia de TSH) es poco documentado en perros; se
incluye entre las causas, malformaciones y/o neoplasias hipofisiarias (Zuiiga, 2014). El
hipotiroidismo puede ser la consecuencia de la destruccion del tejido tiroideo por el desarrollo de
la neoplasia (de Nardi et al., 2011).

El hipotiroidismo terciario es muy poco frecuente y se debe a una produccion o secrecion

deficiente de TRH hipotaldmica y las manifestaciones clinicas son muy similares al
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hipotiroidismo primario, pero pueden ser mas atenuadas. Puede estar acompafiado de una secrecion
alterada de otras hormonas pituitarias como son la hormona de crecimiento y/o gonadotropinas (Nelson

y Couto, 2010).

Hipotiroidismo Subclinico.

El hipotiroidismo subclinico se presenta en aproximadamente el 25% de la poblacion. Esta
caracterizado porque se presenta un incremento en la concentracion de TSH con niveles de T4 (fraccion
libre o total) dentro del rango de referencia (Castillo, 2011).

La secrecion diaria de T4, segtn se va pudiendo afectar la glandula tiroidea, se hace menor, pero
la cantidad de T4 en sangre se mantiene dentro de los valores de referencia, si bien cerca de los mismos;
en este punto los distintos tejidos empiezan a vislumbrar la falta de T4. Estas son detectadas como
variaciones en el nivel de T4 en la hipoéfisis y en el hipotdlamo, para dar lugar a la menor conversion de
T4 a T3 (Castillo, 2011).

Aparejado a la evolucion de la enfermedad y cada vez como capacidad de mayor secrecion de
T4, la hip6fisis, ante una menor cantidad de T4, aumenta la secrecion de TSH para obligar la produccion
de tal cantidad de T4 y con ello mantener el estado eutiroideo (Castillo 2011).

Los primeros cambios los observamos en el metabolismo de los lipidos (incremento de la fraccion
de colesterol), en el sistema reproductor, inmune y en la piel (infecciones de repeticion), la presentacion
clinica o bioquimica de tales funciones alteradas nos daria pistas de la existencia de un hipotiroidismo

subclinico (Castillo, 2011).

Hipotiroidismo Clinico.

Se caracteriza por signos clinicos que pueden ser caracteristicos del hipotiroidismo. En este punto,
la secrecion diaria de T4 se ve gravemente afectada. Los signos incluyen ganancia de peso sin polifagia,
letargo severo e intolerancia al frio. A nivel dermatologico, es frecuente observar alopecia bilateral
simétrica, hiperpigmentacion y la caracteristica "facies tragica" debido al mixedema facial. (Castillo,
2011).

Fisiopatologia del Hipotiroidismo Canino

Cuando se rompe ese equilibrio homeostatico, es decir la disminuciéon de las hormonas

producidas por la tiroides, se produce el hipotiroidismo, la endocrinopatia mas frecuente en la especie



canina. De acuerdo con Bugbee et al. (2023), en las guias de la AAHA mas de un 95% de los
casos clinicos se trata de hipotiroidismo primario. La pérdida del tejido funcional glandular
provoca una reduccion dréstica en la produccion de T4 y T3. Segun Peterson et al. (2024), al
disminuir los niveles de T3 circulante, desaparece la inhibicion sobre la hipofisis, lo que genera
una elevacion compensatoria de la TSH. Este fendmeno constituye un biomarcador clave para el
diagnostico, ya que refleja el intento de la hipofisis por estimular una glandula que ha perdido su
capacidad de respuesta.

La falta de hormonas tiroideas condiciona al organismo canino de forma general,
resultando en un estado de hipometabolismo. Asi lo recoge Martinez (2021); uno de los efectos
mas evidentes es la alteracion en el metabolismo de los lipidos; la falta de estimulacion hormonal
resulta en una menor degradacion de las grasas, que provocan una hipercolesterolemia mantenida.
Igualmente, tal y como explica Bolafios Ledn (2024), este déficit también afecta el metabolismo
de los carbohidratos, que incluso puede dar lugar a cuadros de hiperglucemia leve, ya que los
procesos para utilizar la glucosa son ineficaces. Estos hallazgos laboratoriales, aunque
inespecificos, hacen que la sospecha clinica crezca en el caso de presentarse junto a signos como
el letargo, la ganancia de peso y los cambios dermatologicos.

Como se muestra en la Tabla 1, los signos del Hipotiroidismo pueden clasificarse segin
el sistema afectado, reflejando el impacto generalizado de la disminucion de las hormonas
tiroideas sobre el metabolismo corporal.

Tabla 1 signos clinicos del hipotiroidismo.

Sistema Signos clinicos
Aumento de peso, letargo, debilidad, intolerancia al ejercicio y
Metabolico
al frio
. Alopecia bilateral simétrica, pérdida de pelo en zonas de
Dermatologico o ] ] )
friccion, pelo seco, seborrea, hiperpigmentacion
Infecciones secundarias (piodermas, otitis por Malassezia)
Mixedema (“mirada tragica™)
Neuroldgico Miopatias, paralisis laringea, megaeséfago, sindrome vestibular

Coma mixedematoso (debilidad, hipotermia, bradicardia)

Paresis y disfuncion nerviosa central
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Cardiovascular Bradicardia, arritmias, menor contractilidad
Cardiomiopatia dilatada

Cambios en ECG (onda R baja, T invertida)

Reproductivo Galactorrea, ginecomastia, baja supervivencia neonatal
Gastrointestinal Estrefiimiento
Oftalmologico Lipidosis corneal, menor produccion lagrimal

Nota. Elaboracion propia con base en Quinn et al., 2024, Hua et al., 2016, Blois et al., 2008,
Bolton, 2021, Kelly y Quinn, 2021, Hinderer et al., 2023 Nota: ECG = Electrocardiograma

Sindrome de enfermedad no tiroidea (NTIS)

Los pacientes con varios trastornos no tiroideos agudos o cronicos pueden tener resultados
anormales en las pruebas de funcion tiroidea. Los trastornos asociados pueden ser la inanicion,
desnutricidon caldrico-proteica, insuficiencia renal crdnica, insuficiencia hepatica, diabetes mellitus,
cirrosis y sepsis. La administracion de farmacos puede modificar las concentraciones de hormonas
tiroideas en el perro. Tales como:

X Corticosteroides: Su efecto depende de la dosis. Mientras que la prednisona reduce solo
la T3, la prednisolona disminuye tanto la T4 (total y libre) como la T3.

<> Sulfonamidas: Bloquean la produccion de hormonas en la glandula. Especificamente, la
trimetoprima-sulfametoxazol reduce la T4 y T3, eleva la TSH y altera la respuesta a las pruebas de
estimulacion.

<> Fenobarbital: Es comtin que reduzca los niveles de T4 y T4 libre e incremente los de
TSH en perros sanos, simulando un hipotiroidismo real.

<> Otros medicamentos: Farmacos como la dopamina, penicilina, diazepam, furosemida y
heparina también pueden deprimir las concentraciones de estas hormonas (Durango, 2008; Feldman,
2015).

La figura 4 presenta un analisis detallado de las pruebas hormonales y complementarias para

evaluar la funcion tiroidea.



W? SIGNOS CLINICOS HABITUALES SOSPECHA DE
* Ganancia répida de peso : HIPOTIROIDISMO CANINO
* Letargo

* Intolerancia al ejercicio o al frio
¢ Enfermedad cutdnea

Suspender farmacos antes
Q de las pruebas sanguineas

(si aplica)
Inicialmente realizar T4 Total:
« Hemograma completo
« Bioquimica con electrolitos
[ a Medir T4 TOTAL y cTSH J
! —— ——— }
T4 Total Baja T4 Total Normal T4 Total Baja T4 Total Normal
y cTSH Alta y cTSH Alta y ¢TSH Normal y ¢TSH Normal
\
Considerar un Resultados discordantes, Hipotiroidismo poco
et ions Consv:er:r interferencia continuar contest it e g
Subinich, le farmacos. endocrino de segunda hacer pruebas
eleccion. complementarias.
p Sigue siendo sospechoso ]
ﬁ Medir T4 LIBRE y TgAb |
I
T4 Libre Baja T4 Libre Baja T4 Libre Normal T4 Libre Normal |
y TgAb Normal y TgAb Alto y TgAb Alto | yTgAb Normal
‘ HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO EUTIROIDEO
\ AUTOINMUNE SUBCLINICO (probable)
Tratamiento y Tratamiento y
seguimiento a seguimiento a _ Repstir ol andlisis de 4.2 6
la respuesta. la respuesta AR SR
habiendo sospecha de
hipotiroidismo.

Figura 4 representacion esquemdtica de los pasos a seguir para el diagndstico del
Hipotiroidismo.

Nota. Representacion esquemdtica de los pasos a seguir para el diagnostico del
Hipotiroidismo. T4: Tiroxina, TgAA: anticuerpos de tiroglobulina; cTSH: hormona estimulante
de la tiroides canica (Mooney y Peterson, 2012).

También existe toda una serie de factores potenciales, como la medicacion y las
enfermedades no tiroideas, que también pueden tener una influencia considerable sobre la funcion
de la tiroides, los cuales pueden ademas combinarse para oscurecer el diagnostico definitivo de
hipotiroidismo (Tappin, 2014). Por otro lado, la concentracion sérica de las hormonas tiroideas
es variable a lo largo del dia pudiendo en perros eutiroideos colectarse en cualquier momento por
debajo de las concentraciones de intervalo de referencia en forma aleatoria (Panciera, 2017).

Tabla 2. Comparacion de las diferentes técnicas diagnosticas, incluyendo la descripcion

de sus fundamentos técnicos y las principales limitaciones analiticas de cada método utilizado.
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Tabla 2 Técnicas de las pruebas de laboratorio.
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Técnica

Fundamento

Fisico-Quimico

Procedimiento de

Diagnostico

Aplicacion y
Sensibilidad

Analitica

Quimioluminiscencia

(CLIA)

Radioinmunoanalisis

(RIA)

Reaccion  quimica
que genera energia

luminica.

Competicion ~ por

sitios de unidén
usando isotopos
radiactivos.

Emplea  anticuerpos
unidos a un compuesto
(como ¢éster de
acridinio) que emite
fotones al oxidarse. La
intensidad de luz es
proporcional a la

cantidad de hormona.

Se mezcla la hormona
del  paciente  con
hormona marcada con
Yodo-125(**I). Ambas
compiten por
anticuerpos limitados;
a menor radiactividad
detectada, mayor es la
concentracion del

paciente.

M¢étodo preferido
para TSH. Su
bajisimo limite de
deteccion permite
identificar
concentraciones
que otras técnicas
ignorarian. Es un
proceso
automatizado que
reduce el

€rror

humano.

Alta especificidad.
Fue el estandar de
oro, pero su uso ha
decaido por los
riesgos biologicos
del material
radiactivo y la
corta vida util de

los reactivos.
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‘ Econdémico y

Ensayo tipo
comun. Es

"sandwich" 0
excelente para

competitivo donde una

Reaccion detectar T4 total,
enzima ligada  al
enzimatica que pero suele carecer
ELISA anticuerpo  reacciona
produce un cambio de la sensibilidad
con un sustrato para
de color. necesaria para
cambiar el color de la
diferenciar valores
solucion (medido por
de TSH
absorbancia).
patologicos.
Estandar de oro
La muestra se sometea para T4 libre. Es la
dialisis para aislar la unica técnica que
Separacion ~ fisica fraccion libre de la asegura que la
Dialisis Equilibrio
mediante membrana hormona de proteinas medicion no esté
(Otras)

semipermeable.

de enlace y farmacos
antes de su medicion

final por RIA o CLIA.

afectada por
factores externos o
proteinas

alteradas.

Nota. La descripcion de los fundamentos técnicos y las limitaciones analiticas de los

métodos (CLIA, RIA, ELISA) fue generada con el apoyo del modelo de lenguaje Gemini (Google,
2024).

Analisis comparativo de las estrategias diagndésticas

Hoy en dia, contar con multiples marcadores hormonales facilita un analisis mas
exhaustivo, ofreciendo al veterinario mejores herramientas para la toma de decisiones. La
combinacion adecuada de la T4 libre por dialisis y TSH es la via con mayor capacidad diagnostica

que existe y cuya existencia se recoge en los trabajos de Boretti (2018) y Peterson et al. (2024).
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De acuerdo con Bennaim et al. (2022), la medicion de T4 libre por didlisis de equilibrio es un
método directo GOLD estandar puesto que permite fijar fisicamente la fraccion de hormona activa y
poder asi cuantificarla sin interferencias de proteinas o farmacos. En cambio, para Peterson et al. (2024),
la T4 total y la TSH son opciones indirectas; la primera asume una homogeneidad de las proteinas de
transporte y la segunda valora la respuesta compensatoria de la hipofisis ante una deficiencia glandular.

Para llevar a cabo todas estas técnicas se requiere siempre un tipo de muestra, en este caso el
suero sanguineo. Tal y como indican las recomendaciones de Camus et al. (2015), el procesamiento de
la muestra tiene que ser el adecuado, de tal manera que se evite ante todo la hemolisis y la lipemia, puesto
que estas condiciones provocan interferencias en la lectura de los aparatos que utilizan
quimioluminiscencia.

La quimioluminiscencia se encuentra hoy en dia entre las técnicas preferidas por encima de las
tradicionales, como es el caso del ELISA, ya que basan su funcionamiento en reacciones quimicas que
emiten destellos de luz cuya intensidad es proporcional a la concentracion de hormona de la muestra,
resultando en una sensibilidad analitica mejorada que permite la deteccion de niveles minimos de TSH.

En la Tabla 3 se presenta una comparacion de las principales herramientas diagnosticas
disponibles para el hipotiroidismo, destacando sus caracteristicas, utilidad clinica y limitaciones.

Tabla 3 Comparacion de las principales pruebas diagnosticas para hipotiroidismo canino

(2018-2025)

Prueba Técnica Sensibil Especifi Promedio de Ventajas Limitaciones Referencias
de idad cidad precios en clinicas
medicion (%) (%) Colombia
T4 total CLIA/ 75-80 70 $ Econdémic  Afectada por Heseltine
RIA 60.000-70.000  a, farmacos y (2019);
disponible NTIS Bolton &
, util como Panciera
tamizaje (2023)
inicial.
T4 libre Didlisisde 95 90 $80.000- Mayor Costo alto, Bennaim et
(didlisis  equilibrio 150.000 precision,  limitada al. (2022);

) + CLIA independie



24

nte de disponibilida  Bolton et al.
proteinas. d (2025)
TSH CLIA 80-85 85 $100.000- Alta Resultados Peterson et
canina  (Quimiolu 250.000 correlacio  variablesen  al. (2024);
miniscenci nconT4; NTIS o fases Boretti et al.
a) util para iniciales (2022)
detectar
casos
tempranos
TgAA  ELISA 50-70 95 $200.000- Detecta Puede Oberbauer
250.000 tiroiditis negativizarse et al.
autoinmun en fases (2025);
e cronicas WSAVA
(2011)
Perfil Espectrofo — $20.000-40.000 Indica No especifico Travail et
lipidico tometria hipometab del al. (2024);
enzimatica olismo hipotiroidism  Bolafios
asociado 0 Ledn (2024)

Nota. Elaboracion propia Nota: NTIS: Sindrome de Enfermedad No Tiroidea (Non-

Thyroidal Illness Syndrome)

Finalmente, tal y como defienden Sasso et al. (2025) y Hegstad-Davies et al. (2015), las
fluctuaciones por los distintos laboratorios y las peculiaridades propias de cada raza exigen que
el profesional haga hincapié en el criterio clinico y la interpretacion global de los sintomas del
paciente para tomar las decisiones que se estimen convenientes en la practica clinica.

Fundamentos técnicos y estrategias diagnosticas

Para detectar adecuadamente una patologia, es fundamental utilizar metodologias que
evalten la funcionalidad del eje hormonal de forma objetiva. Segin Bennaim et al. (2022), la
determinacion de T4 libre a partir de didlisis de equilibrio se establece en la actualidad como el
estandar de referencia, en la medida en que su determinacion no se ve comprometida por la

presencia de proteinas plasmaticas o factores interferentes. Al mismo tiempo, la innovacion
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tecnoldgica ha optimizado el rendimiento de otras herramientas complementarias. De acuerdo con
Peterson et al. (2024), la introduccidon de nuevos inmunoensayos quimioluminiscentes especificos para
la TSH canina ha contribuido a mejorar la sensibilidad del proceso diagndstico.

Tratamiento

El tratamiento es sencillo, barato y se basa exclusivamente en la administracion de una terapia de
sustitucion con hormonas tiroideas. El tratamiento estandar es la suplementacion con levotiroxina sodica,
que es seguro y eficaz a corto y largo plazo (Lewis et al., 2018). Una suplementacion adecuada con T4
sintética garantizard una concentracion fisiologica de T3 ya que la T4 inyectada se transformara en T3
mediante el proceso de deionizacion. En cambio, la sustitucion de la T4 por T3 no es recomendable
debido a la mayor necesidad de T3 en la hipofisis y el cerebro que en el higado, en el rifidén y en el
corazon, provocando un exceso de hormona en algunos 6rganos (Mooney et al., 2023). La forma de
administrar la levotiroxina soédica es de manera oral y las formas de presentar el firmaco son en
comprimidos o en solucion oral. La dosis inicial variard de 10 a 20 pg/kg cada 12 horas en funcion del
animal. En algunos animales en fase avanzada de hipotiroidismo la concentracion de sodio levotiroxina
puede elevarse hasta 44 ng/kg cada 12 horas. La frecuencia de la administracion va a depender del
compromiso del propietario con el tratamiento, pudiendo llegar a ser incluso de una vez al dia, pero la
opcion mas correcta es la forma BID (dos al dia), siendo asi la estabilizacion de la hormona tiroidea

dependiente de la vida media de la levotiroxina sodica en sangre, que es de 14 horas.

Revision del tratamiento

La biodisponibilidad del sodio levotiroxina depende de las diferencias en la absorcion
gastrointestinal en individuos con hipotiroidismo (Fernadndez, 2016). EI 20% de los casos requieren al
menos un ajuste de la dosis inicial del tratamiento (Mooney et al. 2023). Uno de los aspectos
fundamentales en la monitorizacion de estos pacientes es la evaluacion de la respuesta clinica al
tratamiento. En los primeros diez dias se aprecia una normalizacion o una recuperacion de los signos
metabolicos. La funcidn cardiovascular es la siguiente en mejorar, lo que va asociado a una mejor aptitud
al gjercicio, pero las alteraciones dermatologicas se corrigen mas lentamente (Feldman et al., 2015). A
partir del mes ya se comienza a evidenciar la resolucion de la alopecia, de cuya cura se puede tardar
incluso 3 meses; algunas alteraciones neurologicas no se resuelven porque las lesiones por hipotiroidismo

son de dificil resolucion. El veterinario debe hacer controles periodicos, y en ellos registrar las



modificaciones de la sintomatologia clinica, hacer una exploracion fisica completa y obtener
muestras de sangre para un hemograma, un perfil bioquimico general y el control de las hormonas
tiroideas. Una vez estabilizado el paciente, se pueden hacer dos controles al afio. Los pardmetros
plasmaticos controlados son la TSH y la T4 total. La obtencion de la muestra de sangre para su
andlisis debe hacerse 6 horas después de la administracion de levotiroxina sdédica, momento en el
que la concentracion es mayor. En el pico de T4 deberd encontrarse entre 50 a 60 nmol/L en
animales a los que se les administran la medicacion una vez al dia y se modifica si es inferior a

35 nmol/L o superior a 80 nmol/L. (Mooney et al., 2023).

Discusion

Los avances tecnologicos aplicados al diagndstico endocrino, como la
quimioluminiscencia y la didlisis de equilibrio, han mejorado significativamente la precision de
las pruebas diagndsticas para el hipotiroidismo. Sin embargo, la literatura reciente sigue
mostrando discrepancias sobre cudl combinacion de métodos ofrece mayor confiabilidad para
confirmar el hipotiroidismo canino (Sasso et al., 2025; Hegstad-Davies et al., 2015).

Bennaim et al. (2022) coinciden en que la T4 libre por dialisis de equilibrio contintia
siendo la técnica mas precisa, debido a su independencia frente a proteinas plasmaticas y
farmacos interferentes. No obstante, Bolton et al. (2025) destacan que su interpretacion debe
realizarse con cautela en pacientes con enfermedades sistémicas, ya que las alteraciones
metabolicas pueden modificar la disponibilidad hormonal sin reflejar una disfuncion tiroidea real.
Este contraste evidencia que la exactitud analitica, por si sola, no garantiza un diagnostico
confiable si el médico no evalua simultdneamente los signos clinicos y la historia del paciente,
consideracion especialmente relevante en pacientes de edad avanzada, quienes frecuentemente
presentan comorbilidades que pueden alterar los perfiles hormonales.

De forma complementaria, Peterson et al. (2024) demostraron que los inmunoensayos de
TSH especifica canina han incrementado la sensibilidad diagnostica hasta un 85 % con la técnica
de CLIA, especialmente en fases tempranas del hipotiroidismo. Sin embargo, autores como
Travail et al. (2024) advierten que la TSH puede mantenerse en valores normales durante las

primeras etapas o fluctuar temporalmente por procesos no tiroideos. En la practica, esto obliga al
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veterinario a correlacionar los hallazgos hormonales con los signos clinicos antes de establecer un
diagnostico definitivo.

Las diferencias entre Heseltine (2024) y Bugbee et al. (2023) reflejan bien el contraste
entre la evidencia y la aplicabilidad. Mientras Heseltine propone basar el diagnostico en la
correlacion entre T4 total y TSH, las guias de la AAHA (2023) sugieren un enfoque escalonado:
iniciar con T4 total y TSH, anadir T4 libre por dialisis cuando existan dudas, y complementar con
TgAA si se sospecha una tiroiditis autoinmune. Esta estrategia equilibra la accesibilidad y la precision,
y resulta particularmente util en el contexto latinoamericano, donde el acceso a equipos de dialisis de
equilibrio sigue siendo limitado. En consecuencia, la validez de cada prueba depende tanto de su
confiabilidad analitica como de su disponibilidad real en la practica clinica.

Uno de los temas que mas controversia genera es el sindrome de enfermedad no tiroidea (NTIS).
Segun Bolton et al. (2024) y Egbert et al. (2024), este sindrome puede reducir temporalmente las
concentraciones de T4 y T3 en perros enfermos sin hipotiroidismo verdadero, generando falsos positivos.
Boretti et al. (2022) recomiendan repetir las pruebas una vez el paciente se haya estabilizado, ya que la
reevaluacion suele permitir diferenciar entre un hipotiroidismo verdadero y una alteracion secundaria.
En este punto, la experiencia del veterinario es decisiva; los resultados deben analizarse con prudencia,
sobre todo en animales hospitalizados o con tratamientos prolongados.

En relacion con los autoanticuerpos antitiroglobulina, Oberbauer et al. (2025) mostraron que su
deteccion temprana puede anticipar el desarrollo de hipotiroidismo autoinmune. No obstante, la WSAVA
(2011) aclara que la ausencia de TgA A no excluye la enfermedad, ya que los titulos pueden disminuir en
etapas avanzadas. Por lo tanto, estos marcadores tienen un valor complementario, mas util para identificar
riesgo que para confirmar diagnostico.

Las observaciones clinicas también siguen teniendo gran peso. Bolafios Leon (2024) y Travail et
al. (2024) coinciden en que la hipercolesterolemia continia siendo un indicador valioso para reforzar la
sospecha diagnostica, especialmente en perros adultos o geridtricos. En cambio, Bolton y Panciera (2023)
sostienen que este hallazgo no siempre es exclusivo del hipotiroidismo, ya que puede presentarse en otras
alteraciones metabolicas. En cualquier caso, combinar el perfil lipidico con las pruebas hormonales
aporta una vision mas completa del estado del paciente.

El contexto geografico también influye en la interpretacion de los resultados. En Europa, Boretti

et al. (2022) y Corsini et al. (2023) han validado modelos predictivos basados en inteligencia artificial



con alta precision diagndstica. Sin embargo, Martinez (2021) senala que en Latinoamérica las
limitaciones tecnologicas impiden aplicar de inmediato estas herramientas. En este escenario, la
experiencia clinica y el seguimiento individual del paciente siguen siendo la base de un diagndstico
confiable.

En general, los estudios revisados convergen en una idea central: el diagnostico del
hipotiroidismo canino no depende de un solo examen, sino de la capacidad del médico veterinario
para integrar la evidencia cientifica con la observacion clinica. Bolton et al. (2025) reporta que el
uso combinado de T4 libre y TSH puede alcanzar una exactitud cercana al 90 %, pero Peterson
et al. (2024) aclaran que esta eficacia disminuye si el paciente cursa con enfermedades
concurrentes o tratamientos prolongados. Esto demuestra que la precision técnica solo adquiere
valor cuando se complementa con una interpretacion razonada.

A la luz de la literatura revisada, la propuesta mas coherente es la de Bugbee et al. (2023),
quienes enfatizan la importancia de combinar los resultados hormonales con la evaluacion clinica
y los antecedentes terapéuticos. La funcion del médico veterinario no se limita a medir, sino a
comprender lo que cada dato significa en el contexto particular del animal. En ese sentido, la
exactitud diagnoéstica se construye con conocimiento, experiencia y criterio, mas que con la
cantidad de pruebas disponibles.

Limitaciones

Uno de los principales retos de esta revision fue la escasez de estudios desarrollados en
Latinoamérica que evaliien la precision de las pruebas tiroideas bajo condiciones locales. La
mayoria de los trabajos analizados provienen de Europa y Norteamérica, regiones con
laboratorios mejor equipados y mayor acceso a tecnologias como la dialisis de equilibrio o la
quimioluminiscencia. Esta diferencia limita la posibilidad de extrapolar los resultados de forma
exacta a la practica clinica latinoamericana.

También se identificd que varios estudios presentaban muestras pequefias o disefios
retrospectivos, lo que puede influir en la estimacion real de la sensibilidad y especificidad de las
pruebas. Ademas, la falta de estandarizacion en los métodos analiticos y de los intervalos de
referencia dificulta comparar los resultados entre laboratorios o entre paises.

Aun con estas limitaciones, la coincidencia de conclusiones entre diferentes autores otorga
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solidez a la evidencia revisada y permite extraer lineamientos aplicables a la préctica veterinaria

cotidiana.

Conclusiones

El hipotiroidismo es una enfermedad endocrina concurrente en paciente caninos, pero
dificil de diagnosticar, por eso exige integrar los hallazgos clinicos con los resultados de laboratorio y la
experiencia profesional. Ninguna prueba por si sola ofrece certeza absoluta; por ello, la combinacion de
T4 total, T4 libre por dialisis y TSH especifica para caninos continua siendo la estrategia mas confiable
cuando se interpreta en conjunto con la historia clinica. Se debe tener muy en cuenta la historia clinica
del individuo para saber si se le ha diagnosticado alguna enfermedad base y asi mismo saber si utiliza
algin medicamento, como lo serian los glucocorticoides, siendo este un antiinflamatorio que se puede
utilizar comunmente, y esto cambia el resultado de laboratorio para el diagndstico de hipotiroidismo.

La evidencia reciente demuestra que incluso las pruebas mas sensibles pueden arrojar resultados
ambiguos si no se analizan con criterio clinico. En este contexto, el conocimiento del médico veterinario
y su capacidad para interpretar las variaciones hormonales son tan determinantes como la tecnologia
empleada para el diagndstico.

En los entornos donde el acceso a métodos avanzados es limitado, a pesar que hay disponibilidad
en el Colombia, se debe tener en cuenta el precio de las pruebas y la disponibilidad, T4 libre, T4 total
junto con la TSH especifica canina sigue siendo la opcién mas viable; sin embargo, la determinacion de
colesterol y triglicéridos séricos constituye un apoyo diagndstico complementario de valor aunque no
son especificos del hipotiroidismo, son pruebas de facil acceso y bajo costo en Latinoamérica, y su
elevacion refuerza la sospecha clinica.

La practica veterinaria latinoamericana debe apoyarse en la evidencia cientifica actual, pero
adaptarla a las condiciones reales de cada region, en cuanto al acceso a los laboratorios y a los recursos
economicos disponibles, garantizando diagnosticos precisos y tratamientos ajustados a las necesidades

de cada paciente.
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