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ULTIMOS AVANCES EN EL HIPERTIROIDISMO FELINO
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El hipertiroidismo felino es una de las endocrinopatias mas frecuentes en la medicina felina. En los
ultimos anos han tenido lugar un gran numero de estudios que han intentado dar respuesta a algunas de
las preguntas que han surgido a la hora de como diagnosticar, tratar y cuidar del gran numero de
pacientes que sufren esta enfermedad. Estos estudios han dado lugar a cambios en las
recomendaciones que se ofrecen a los propietarios de gatos hipertiroideos. En esta ponencia, vamos a
hablar de los ultimos avances en nuestros conocimientos del hipertiroidismo felino, asi como las ultimas

recomendaciones para el diagnostico, manejo y seguimiento de estos pacientes.

1. Avances en la epidemiologia del hipertiroidismo felino

Cuando buscamos hipertiroidismo en la literatura, nos encontramos con informacién variada acerca
de posibles causas ambientales (PDBEs, retardantes de fuego, contenidos en el interior de las latas
de dietas humedas, etc.). Existen numerosos estudios que hablan también de la ausencia de razas
predispuestas, etc.; dos estudios recientes muy interesantes han identificado que los gatos de razas
puras (como los persas, siameses, Burmeses, Ingles de Pelo Corto) parecen tener proteccion frente
al desarrollo del hipertiroidismo. Adicionalmente, un estudio ha identificado a los gatos domésticos
de pelo largo como las razas con mayor susceptibilidad. Otros estudios hablaban de que aquellos
gatos con ciertos colores en su pelaje tenian menos posibilidades de desarrollar la enfermedad.
Sugieren por tanto estos estudios que puede haber una causa genética? Como en todas las
enfermedades multifactoriales, es importante tener en cuenta la combinacién de genes y factores
ambientales, es posible que algunas razas o tipos de gato sean mas propensos a acumular ciertas

toxinas en su organismo que a lo largo de los afios les predisponga a desarrollar hipertiroidismo.

2. Avances en la patogénesis y progresion del hipertiroidismo felino

Hasta hace poco, la mayoria de estudios apuntaban a que en la gran mayoria de gatos, el
hipertiroidismo estaba causado por hiperplasia o adenoma unilateral de la glandula tiroidea. La
proporciéon de casos de neoplasia maligna era practicamente negligible (aproximadamente de un
2% de los casos). Recientemente, un estudio publicado por una de las mayores clinicas de gatos
hipertiroideos del mundo describié novedades en este aspecto. En primer lugar, se habla de que la
mayoria de gatos presenta enfermedad bilateral en el momento del diagnostico (un 68% de los
gatos tienen enfermedades en bilateral/multilateral), incluso en aquellos en los que la palpacion
demuestra un Unico nédulo tiroideo. Otro estudio reciente en el cual se realizd un seguimiento
longitudinal de pacientes hipertiroideos, demostré que existe la probabilidad de transformacion
maligna de la hiperplasia’/adenoma en carcinomas tiroideos. Aunque la posibilidad de diagnosticar
un carcinoma tiroideo inicialmente es de un escaso 2-5%, la probabilidad de encontrarse un
carcinoma aumenta con los afios, llegando hasta un 20-25% en gatos que fueron diagnosticados

con hipertiroidismo con 5 afios de antelacion.

Aunque parece que estos aspectos han sido interpretados como de menor prioridad a la hora de
tratar el hipertiroidismo felino, es importante tenerlos en cuenta a la hora de tomar la decision de
qué modalidad de tratamiento es la mas recomendable en cada caso (por ejemplo tiroidectomia

unilateral vs bilateral o tratamientos reversibles vs tratamientos definitivos).
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3. Avances en el diagnstico del hipertiroidismo felino

En los ultimos afios el hipertiroidismo felino se ha convertido en una enfermedad muy diagnosticada,
dada su elevada prevalencia en gatos maduros/geriatricos. Esto ha dado lugar a un aumento en el
numero de gatos que son testados (sobre todo como parte de analiticas generales en animales
geriatricos, etc.), en ocasiones incluso sin todavia presentar signos clinicos. Esto puede dar lugar a
confusién en ocasiones en las que los resultados de los test son “borderline” o también en gatos con
enfermedades concurrentes.

Es también importante tener en cuenta que la evaluacion de los resultados de test de TT4 y T4libre o
TSH tienen diferente utilidad y caracteristicas diagnosticas en gatos que en perros y por tanto, los
resultados nos pueden llevar a interpretaciones erroneas. Conociendo las limitaciones de los test
que utilizamos nos ayudara a poder acertar en un mayor niumero de ocasiones.

Cuales son por tanto, los pasos diagnosticos a seguir para intentar confirmar el hipertiroidismo en
aquellos casos dificiles de interpretar?:

En casos con signos clinicos y examen fisico compatibles con hipertiroidismo, es suficiente en
principio con medir la TT4. Un resultado por encima del rango de referencia o por encima del punto
medio del rango de referencia (sobre todo en gatos con enfermedades concurrentes) sugiere que el
gato es hipertiroideo. La T4 total sufre fluctuaciones diarias y por lo tanto es posible tomar la muestra
en un momento en el que la T4 ha fluctuado a la baja, sobre todo en estadios iniciales de la
enfermedad. En estos casos, se recomienda repetir la T4T o se puede considerar medir una T4libre
(recomendable por dialisis de equilibrio).

En estos casos, nos encontramos con muchos clinicos veterinarios que nos preguntan por qué no
medir directamente la T4 libre, ya que como sabemos (o al menos asi ocurre en perros) la T4 libre se
ve menos afectada por factores externos como fluctuaciones o enfermedad no tiroidea. EI mayor
problema que existe en gatos es que estudios han demostrado que la T4libre se ve elevada en
pacientes con enfermedad no tiroidea, pudiendo darnos un falso positivo. Por ello, se recomienda
(en el caso de los gatos) nunca interpretar una T4 libre de forma aislada, sino siempre en
combinacion con una T4T, ya que en casos de hipertiroidismo con enfermedad concurrente, la T4T
estara por encima del punto medio del rango de referencia, mientras que en caso de enfermedad no-
tiroidea, la T4T suele estar por debajo del punto medio del rango de referencia.

La TSH es de gran utilidad en el diagnéstico del hipotiroidismo, pero tiene una limitaciéon analitica en
el caso de los gatos. La mayoria de los laboratorios utilizan la TSH canina en las muestras de gatos,
debido a la dificultad para desarrollar un test especifico felino. La mayor limitacion de la TSH canina
en gatos es que tiene pocas prestaciones para detectar valores bajos (que son los que buscamos
cuando intentamos diagnosticar el hipertiroidismo felino).

Adicionalmente, la medicién de TSH esta cobrando importancia en gatos hipertiroideos para poder
detectar el hipotiroidismo post-tratamiento, el cual se ve cada vez con mas frecuencia y cuya
importancia clinica se esta descubriendo en los ultimos afios.

4. Avances en las estrategias de manejo de pacientes hipertiroideos con ERC

Hasta hace poco tiempo, uno de los principios basicos del tratamiento del hipertiroidismo felino
incluia el evaluar la funcion renal del paciente y si existia ERC, se recomendaba extrema precaucion
a la hora de tratar a estos gatos (especialmente con métodos definitivos) ya que el hipertiroidismo
aumenta la tasa de filtracion glomerular y una reduccidon drastica de la misma al tratar el
hipertiroidismo puede dar lugar a empeoramiento y progresion de la ERC. Las mayores dificultades a
la hora de poder aplicar estos principios radican en la dificultad que tenemos a la hora de evaluar la
funcién renal de los pacientes hipertiroideos. Por un laso, la evaluacion de la Creatinina y de la
concentracion urinaria no tienen la suficiente sensibilidad analitica como para poder detectar la
presencia de ERC en gatos hipertiroideos. Con la llegada de la SDMA, la gran mayoria de nosotros
pensamos en que quiza podriamos llegar a detectar la presencia de ERC en gatos que
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aparentemente tenian valores normales de Creatinina y una orina concentrada. Un estudio reciente
demostré que la SDMA tenia una sensibilidad del 33% para detectar ERC pre-azotémica en
pacientes hipertiroideos, lo cual implica que aun existen muchos pacientes que tienen ERC y que no
son detectados por ninguno de los métodos analiticos “no invasivos” disponibles actualmente.
Recientemente otro estudio ha detectado escasa correlacion entre SDMA vy la tasa de filtracion
glomerular en gatos hipertiroideos. La presencia de estas contradicciones debe alertarnos de
momento de que la utilidad de SDMA en la evaluacién de ERC en gatos hipertiroideos esta todavia
por determinar.

Aunque se ha puesto mucho interés en encontrar metodologia que nos ayude a detectar la posible
presencia de ERC, también ha habido un movimiento enfocado a utilizar informacion objetiva a la
hora de tratar a los pacientes hipertiroideos con ERC. En cierto modo, los principios anteriores nos
han llevado a desarrollar una idea “falsa” de que el hipertiroidismo es “bueno” para los rifiones o
“beneficioso” para los pacientes con ERC. Estudios han demostrado que esa creencia es falsa, ya
que se ha visto que el hipertiroidismo contribuye a la progresién de la ERC y es de por si dafiino para
los rifiones. La conclusion a la que se ha llegado es que tratar el hipertiroidismo es necesario en la
gran mayoria de los pacientes para prevenir dafio renal adicional, la modalidad de tratamiento
elegida es importante pero quizd en un porcentaje menor de lo que antes se creia. Las
recomendaciones recientes publicadas por la AAFP recomiendan las siguientes estrategias de
manejo en pacientes con ERC:

a) Todos los gatos deberan tener la funcién renal evaluada (de acuerdo con el sistema IRIS) antes
de empezar el tratamiento contra el hipertiroidismo.

1. Los pacientes sin signos de ERC pueden ser tratados por cualquier modalidad, es
importante evaluar a estos pacientes regularmente para detectar el desarrollo de ERC
post-tratamiento y sobre todo para detectar el desarrollo de hipotiroidismo post-
tratamiento, el cual debe ser evitado a toda costa, ya que ha sido comprobado que
empeora el pronéstico y reduce la supervivencia de gatos azotémicos post-tratamiento.

2. Los gatos con ERC en IRIS estado | y Il pueden ser tratados como “no azotémicos”
aunque ser recomienda empezar el tratamiento con métodos “reversibles” para poder
evaluar respuesta al tratamiento y cambios en la funcion renal. En casos en los que la
respuesta sea favorable, tratamientos definitivos se pueden llevar a cabo. En estos
gatos, el objetivo es mantener la concentracién de T4 justo por debajo del punto medio
del rango de referencia.

3. Los gatos con ERC en IRIS Ill y IV, requieren mayores precauciones y quizas la
administracién de dosis bajas iniciales de medicamentos anti-tiroideos a la vez que
reciben tratamiento de soporte agresivo para su ERC. Aunque anteriormente se
denegaba la opcién de tratamientos irreversibles a gatos con ERC IRIS Il y IV, este
puede considerarse en algunos pacientes, aunque requiere tratamiento agresivo de
soporte para los rifilones y por supuesto monitorizacién post-tratamiento adecuada para
detectar el posible desarrollo de hipotiroidismo. En estos gatos, el objetivo (cuando se
administran tratamientos transitorios) es mantener la TT4 por encima del punto medio
del rango de referencia.

5. Monitorizacion de los pacientes hipertiroideos en tratamiento, existe el hipotiroidismo?

Recientemente se descubrié el posible impacto que el desarrollo del hipotiroidismo post-tratamiento
puede llegar a tener en pacientes que han recibido tratamiento para su hipertiroidismo. Se ha
demostrado que la supervivencia es menor en pacientes azotémicos que desarrollan hipotiroidismo y
por tanto la evaluacién de TSH y TT4 se ha convertido en un requerimiento esencial, sobre todo en
pacientes que reciben tratamientos definitivos (Yodo radioactivo y tiroidectomia).

En el caso del yodo radioactivo, el nadir de la T4 ocurre a las 2 semanas del tratamiento y se
estabiliza a las 4 semanas. Se recomienda evaluar la T4 y TSH a los 30, 60, 90 y 180 dias del
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tratamiento. En el caso del hipotiroidismo post-tiroidectomia, existen menos estudios, pero una
publicacion reciente ha detectado hipotiroidismo en hasta un 49% de los pacientes después de la
cirugia, por lo tanto el seguimiento de la concentracién de T4 y TSH con un patrén similar al de los
pacientes que reciben yodo radioactivo esta actualmente recomendado.

En el caso de detectar hipotiroidismo, se recomienda tratar con hormona tiroidea, aunque el
momento de empezar a tratar varia dependiendo del veterinario y también en funcién de si el animal
tiene azotemia o no. En general se recomienda esperar al menos 8-12 semanas, ya que la presencia
de una TSH elevada es necesaria para regenerar tejido tiroideo funcional y para que el paciente
pueda recuperar su funcion tiroidea. En casos en los que hay azotemia, la decision de tratar se toma
en ocasiones de forma mas rapida.
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