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1. Estimulación del metabolismo de los 
lípidos.
En concreto, los lípidos se movilizan con 
rapidez del tejido adiposo, lo que 
disminuyen los depósitos de grasas del 
organismo en mayor medida que en casi 
todos los demás tejidos.
2. Efecto sobre los lípidos plasmáticos 
y hepáticos.
El incremento de hormona tiroidea induce 
un descenso de la concentración 
plasmática de colesterol, fosfolípidos y 
triglicéridos, aunque eleva los ácidos 
grasos libres. 
Por el contrario, la disminución de la 
secreción tiroidea aumenta en gran 
medida la concentración plasmática de 
colesterol, fosfolípidos, triglicéridos y casi 
siempre origina un depósito excesivo de 
lípidos en el hígado. 
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Los signos clínicos aparecen 
gradualmente y pueden darse cuando se 
ha destruido el 75% de la
glándula. 
Entre los hallazgos clínicos más comunes 
se encuentran los cambios 
dermatológicos
(60-80% de los perros hipotiroideos) , 
hematológicos y bioquímicos. Hay anemia 
en alrededor del 30% de los casos , 
mientras que la hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia en ayunas aparecen 
en un 75 y 88% de los casos 
respectivamente.
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EXAMEN CLÍNICO

CITO DX (PAAF)
HP
USG
TOMOGRAFIA
RMN
RAYOS X

TSH
T4
T4L
T3
Electrocardiograma

BH formula roja
Colesterol ,TG

HP

Raspado cutáneo

¿?

Acercamiento Diagnóstico

PRUEBAS PARA ENDÓCRINO

La interpretación deberá basarse en los valores de corte establecidos por 
el LABORATORIO. Resultados varían con la prueba y ambiente del laboratorio

Si no hay signos clínicos asociados a hipotiroidismo o hipercorticoadrenalismo
No se recomiendan las pruebas pues conducen a tratamientos infructuosos y
Gastos innecesarios 

INCREMENTO DE T4 total CON SIGNOS CLÍNICOS ES DIAGNÓSTICA
DE HIPERTIROIDISMO

“ETIOLOGIA”
PRIMARIO: 95% Atrofia Idiopatica, tiroiditis linfocítica

Congénito, juvenil atrofia, neoplasia (CA), iatrogénico
SECUNDARIO <5% tumores

HIPOTIROIDISMO.- más frecuente endocrinopatía en perros, 
más sobre-diagnosticado

HIPOTIROIDISMO:  DISMINUYE METABOLISMO
Embotamiento mental: Ausencia temporal de la reacción a estímulos de 
intensidad normal, que da lugar a un funcionamiento psíquico amortiguado e insuficiente 
en sus reacciones ante los estímulos ambientales.
LETARGIA:DISMINUCIÓN DE ACTIVIDAD Y APETITO (anorexia).
Intolerancia al frío
Alopecia, seborrea
SECUNDARIA: Pioderma, otitis externa

hipercolesterolemia (75% caninos), hipertrigliceridos
Aumento de ALP y ALT
Anemia no regenerativa (30%) 
Hipercalcemia (¿?).
Aumento de SDMA

PRUEBAS DE FUNCIÓN son problema de interpretación sin signos clínicos, 
baja sensibilidad y especificidad
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PRUEBAS DE FUNCIÓN TIROIDEA
 T4 total, T4 libre, T3 total, TSH, T3 libre
 Autoanticuerpos
 Prueba de estimulación con TSH
 Prueba de estimulación con Factor liberador TRH

T4 total: Unida y libre
100% sensible, baja especificidad (75%) (por raza, edad, fármacos, enfermedades 

Concomitantes)

EUTIROIDEO: baja (supresión) de T4t y T4 L, sin enfermedad tiroidea  (30%)
Enfermedad severa : 22% bajaT4L, 8% incremento TSH

Animales con otras enfermedades severas (ENT), retrasar el Dx de hipotiroidismo o 
Hacer T4L, T4t y TSH

T4t BAJA EN: Dogos, trineo, EUTIROIDEOS, Greyhound jóvenes (90%) Afghanos, 
Salukis, Whippet : 
T3t en rango

Es necesario establecer rangos de T4T por raza

T4 canina <T4 humanos
Perro tiene el 15% de la
Proteína unidora (TBG)

T4 ---- T3 en tejidos 40-60% perro
Humanos 80%

T3 > T4 actividad en tejidos

Borzói o Lebrel ruso.Saluki.Lebrel afgano.

Lebrel escocés.Lobero irlandés.

Lebrel italiano.WhippetGreyhound.Galgo español.

Lebrel polaco.Sloughi.Azawakh.Lebrel húngaro.

FARMACOS
Glucocorticoides: bajan tT4 ,fT 4, TSH (Hipotiroidismo secundario) DOSIS 
DEPENDIENTE

FENOBARBITAL baja tT4, fT4, aumento ligero de TSH  (Hipotiroidismo 
primario)
Aspirina baja tT4, fT4  
Sulfonamidas pueden causar hipotiroidismo clínico por bloquear síntesis de 
T4 y T3

AUTOANTICUERPOS Anti T4 (15% perros hipotiroideos) aumento de T4t

T4 libre Diálisis al equilibrio
CLIA y ELISA correlación de 95%, 
baja T4L + AAT4 en Rango (Falso negativo), Baja T4L en Eutiroideos

T3 t.- varia más que T4

TSH .- hipotiroideos aumenta TSH (33% perros es normal)
<37mU/L o 3.3 ng/ml

exactitud

RESULTADO DE LABORATORIO

INTERPRETACIÓN
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HIPOTIROIDEOS: BAJA DE T4t Y T4L con TSH normal (15-40%) 
EUTIROIDEOS, razas especiales:  T3T NORMAL

HIPOTIROIDISMO: Bajo T4t o T4L + TSH alto 
NORMAL T4L TSH NORMAL = Eutiroideo  usar radio T4L/TSH (0.799-0.886)
S=71,E=90
RAZAS “Galgos” HIPOTIROIDISMO: baja de T3t

GUÍA

HIPOTIROIDEOS : 50% AAT  28% anti T3 y 8% anti T4

EUTIROIDEOS: diferenciar con prueba de estimulación TSH (Humana recombinante)
6 horas postadministración aumento de T4t
TSH 75ug T4t >1.7 ug/dL EUTIROIDEO, <1.7 HIPOTIROIDISMO (Sensibilidad 100%
Especificidad 93%

USG, Doppler y Elastografia de Tiroides  MUY UTIL para diferenciar Eutiroideos  de
HIPOTIROIDEOS
EUTIROIDEO; Hiperecóico y homogéneo
HIPOTIROIDEO: Hipoecoico, aumento de tamaño

TIROIDES TSH
T3
T4
AAT

PRIMARIO

PRIMARIO

SECUNDARIA

¿SIGNOS CLÍNICOS?

hipertiroidismo en los gatos es la pérdida 
de peso a pesar de tener un aumento de 
apetito. Otros síntomas comunes incluyen 
vómito, diarrea, hiperactividad, beber y 
orinar más de lo normal, y un pelaje 
descuidado
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