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Hormonas de la glandula tiroides o o

Fisiologia

Eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides

La funcidn de la glandula tiroides esta regulada por el Eje Hipotalamo-Hipofisis-Tiroides (eje
HHT). La secrecién de la Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) estéa regulada principalmente
por la retroalimentacion negativa de las hormonas de la glandula tiroides (T4 y T3)¢,
por la que unas concentraciones incrementadas de hormonas causan una disminucién de la
produccién de TSH. Ademas, el hipotdlamo coordina la actividad de la hipdfisis mediante la
secrecién de Hormona Reguladora de la Tiroides (TRH).

Glandula tiroides

Hipotalamo TRH X Tiroxina (T4 t_otal 0 T4) y triyodotironina
' (T3) son las principales hormonas secretadas
* por la glandula tiroides. La tiroxina es

la hormona primaria, sintetizada por
completo por la glandula tiroides,
mientras que la parte mas considerable de T3
circulante (~80%) deriva de la de desyodacion
periférica de T4 (higado, fuera de la glandula
tiroides). Las hormonas tiroideas se hallan
altamente unidas a las proteinas plasmaticas,
lo que constituye un reservorio hormonal, y
menos del 1% se encuentra libre (no unidas
a proteinas) disponibles para ser utilizadas en
los tejidos diana®.

Eje Hipotalamo-
Hipofisis-Tiroides simplificado

»

Los niveles de hormonas tiroideas son reflejo de la funcién de la glandula tiroides
T4 es la principal hormona sintetizada por la glandula tiroides

Las concentraciones de hormona tiroides estan asociadas con el cribaje,
diagndstico y manejo del tratamiento de las enfermedades tiroideas

Mas del 99% de las hormonas tiroideas estan unidas a proteinas plasmaticas.
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Etiologia y
epidemiologia e

El hipotiroidismo es consecuencia de una disminucién de la produccion y liberacién de las
hormonas T4 y T3 en la glandula tiroides que suele estar causada por una insuficiencia de la
hipofisis o la tiroides.

Es uno de los trastornos endocrinos mas comunes en perros de edad
mediana o avanzada % 5.

Etiologia

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO causado por la insuficiencia de la glandula tiroides.
Representa mas del 95% de los casos clinicos y se divide en dos categorias patoldgicas
principales®:

1. Tiroiditis linfocitica: Inflamacion inmunomediada. Alrededor del 50% de los casos
espontaneos de hipotiroidismo

2. Atrofia idiopatica: Pérdida de parénquima tiroideo o estado final de la tiroiditis linfocitica.
Alrededor del 45-50% de los perros hipotiroideos

3. Neoplasia o hipotiroidismo yatrogénico: Incidencia infrecuente

HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO que afecta a menos del 5% de los perros y surge por
la alteracion de la capacidad de la hipofisis para sintetizar y segregar TSH, causando
asi una atrofia folicular tiroidea secundaria. El déficit de TSH puede estar causado por tumores
hipofisarios, malformaciones congénitas hipofisarias, traumatismos hipofisarios, déficit aislado
de TSH, etcs.

Epidemiologia

La edad media del diagnodstico es de 7 afios pero las razas grandes en riesgo pueden presentar
hipotiroidismo mucho antes, desde los 2 afios de edad.

Razas en riesgo: TODAS las razas pueden verse afectadas, pero algunas estan mas
predispuestas que otras, tales como Déberman Pinscher, Golden Retriever, Setter Inglés,
Bobtail, Lebrel Afgano, Malamute de Alaska, Bdxer, Setter Irlandés, Caniche > 7.




Signos clinicos y hallazgos
laboratoriales r{

Las hormonas tiroideas estan implicadas en muchos procesos fisiologicos de todos
los sistemas corporales?®

Casi todos los sistemas organicos se ven afectados, por lo que los signos clinicos no son
especificos y pueden variar considerablemente. En consecuencia, el hipotiroidismo se incluye
en el diagndstico diferencial de muchas enfermedades.

Los signos clinicos aparecen gradualmente y pueden darse cuando se ha destruido el 75% de la
glandula. Entre los hallazgos clinicos mas comunes se encuentran los cambios dermatoldgicos
(60-80% de los perros hipotiroideos), hematoldgicos y bioguimicos. Hay anemia en alrededor
del 30% de los casos, mientras que la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia en ayunas
aparecen en un 75y 88% de los casos respectivamente.

. OCULARES
DERMATOLOGIECOS 0 QCs
O Alopecia simétrica o O Depdsitos corneales
asimétrica de lipidos
O Cola de rata
GASTROINTESTINALES o Higelemie
B O Seborrea
© E'a"%? , O Otitis
O Estrefimiento O Pelo seco

O Mixedema...

REPRODUCCION

O Parto prolongado

O Cachorros mortinatos
0 con bajo peso

O Infertilidad de la

hembra CARDIOVASCULARES
O Galactorrea O Bradicardia
O Arritmias

O Ateroesclerosis...

NEUROMUSCULARES METABOLISMO HEMATO-BIOQUIMICOS
O Polineuropatia O Letargo O Hipertrigliceridemia
O Miopatia O Ganancia de peso(40%) (88%)
O Signos vestibulares O Apatia O Hipercolesterolemia
O Paralisis del trigémino O Torpeza mental (75%)
O Intolerancia al frio... O Anemia (30%)

O Convulsiones
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Diagnostico Il

En teoria, los perros hipotiroideos deberian tener niveles inferiores de hormonas tiroideas en
comparacién con los perros sanos. Puesto que numerosos factores no relacionados con el eje
HHT afectan a la concentracion de hormonas, esta hipétesis no se corresponde siempre con los
hallazgos del perfil hormonal de los casos clinicos hipotiroideos.

Los resultados de los niveles de hormona tiroides deberian interpretarse siempre en el contexto
de la historia, exploracion fisica, hallazgos clinicos y laboratoriales, y la presencia o ausencia de
otras enfermedades o tratamientos concurrentes.

»

La evaluacion de la funcion tiroidea en perros sanos (paneles sénior)
Evaluacién de la funcidn tiroidea en presencia de signos sugestivos (diagndstico)
Monitorizacion del tratamiento (seguimiento después de administrar el comprimido)

A. PRUEBAS BASICAS HABITUALES PARA LA EVALUACION DE LA
FUNCION TIROIDEA

Tiroxina (T4)

La tiroxina (T4) es la cantidad global de hormona circulante en la sangre (unida y no
unida a proteinas séricas) y que es sintetizada completamente por la glandula tiroides. Por lo
tanto, proporciona informacion directa de la funcién de la glandula tiroides.

La medicion de la T4 total puede utilizarse como prueba de deteccion inicial de hipotiroidismo
puesto que es un marcador muy sensible. La medicion de T4 combina los criterios
ideales de prueba inicial porque puede realizarse facilmente: esta al alcance de muchos y
proporciona informacion basica.

Unos niveles entre normales y elevados de T4 permiten descartar de forma segura
el hipotiroidismo. La Unica excepcion es la presencia de autoanticuerpos contra T4 en la
muestra, que pueden interferir con la prueba de T4 y derivar en niveles incrementados. Sin
embargo, esta posibilidad parece ser muy baja puesto que la prevalencia descrita de AA contra
T4 en perros con signos clinicos de hipotiroidismo es de alrededor del 0,6%> 2 16,

ENTRE LOS PERROS
HIPOTIROIDEOS,
UN 90% TENDRA

UNOS NIVELES ENTRE
NORMALES Y ELEVADOS DE
T4 PERMITEN DESCARTAR

DE FORMA SEGURA EL
HIPOTIROIDISMO* >

NIVELES BAJOS DE
T4 411,15




Diagnostico o

Triyodotironina (T3)

La cantidad mas considerable de T3 circulante (~60-80%) proviene de la desyodacién enzimatica
celular de T4, y la glandula tiroides sintetiza una pequefia cantidad. T3 tiene un interés clinico
reducido debido a su localizacién intracelular y la cantidad minima de T3 segregada por la
glandula tiroides. Normalmente, las concentraciones de T3 en perros hipotiroideos pueden
estar dentro del intervalo de referencia para perros sanos ! 15,

Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)

La Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) es sintetizada por la hipdfisis por retroalimentacién
negativa de las hormonas tiroideas libres (T3 y T4). En perros con hipotiroidismo primario, los
niveles bajos de hormonas tiroideas causan una elevacion de las concentraciones de
TSH debido a la falta de una retroalimentacion.

La medicidon de los niveles de TSH en combinacién con los de tiroxina permite evaluar la
respuesta hipofisaria frente a los niveles de hormona tiroides®. Sin embargo, entre
un 20 y 40% de los perros con hipotiroidismo tienen niveles de TSH dentro del intervalo de
referencia & 915,

Unos niveles elevados de TSH no confirman por si mismos el diagndstico de hipotiroidismo
porque hay casos de perros con niveles elevados de TSH y normales de tiroxina que no
desarrollan nunca un hipotiroidismo. Ademas, TSH puede estar elevada en algunos casos de
perros eutiroideos® 7.

No obstante, la medicion de TSH puede ser muy Util y altamente especifica (>90%)
si se mide en perros con niveles bajos de tiroxina® 1.

TSH ES MUY UTIL Y ALTAMENTE
ESPECIFICA (>90%) SI SE MIDE
EN PERROS CON NIVELES BAJOS DE

NIVELES BAJOS DE T4 JUNTO

CON NIVELES ELEVADOS DE TSH

CONFIRMANELHIPOTIROIDISMOEN
LA MAYORIA DE LOS CASOS ¢

TIROXINA
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B. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO UTILIZADAS PARA EVALUACIONES

ADICIONALES
Tiroxina libre (T4 libre)

En el torrente circulatorio, la tiroxina se une a proteinas
plasmaticas (alrededor del 99%) y circula como
hormona libre en una proporcién mucho menor, que es
lo que conocemos como fraccidn no unida a proteinas.
Los tejidos solo pueden tomar T4 libre, lo que causa
el efecto de retroalimentacion negativa sobre el
eje HHT.

Aunque la T4 libre estd menos influenciada por
factores no tiroideos en comparacion con otras
hormonas del panel tiroideo, no se adecua a los
controles tiroideos de primera linea porque la medicion
de T4 libre requiere pruebas muy especificas
(didlisis de equilibrio o didlisis de equilibrio modificada)
que no siempre son facilmente accesibles para
el diagnéstico rutinario y no pueden llevarse
a cabo en la propia clinica. Ademas, aunque con
menor afectacion, los niveles de T4 libre pueden estar
deprimidos por enfermedades no tiroideas (ENT) o
farmacos y sufren una variabilidad entre razas® 117,

Anticuerpos AntiTiroideos (AAT)

En perros con hipotiroidismo pueden evidenciarse
autoanticuerpos circulantes contra antigenos tiroideos
tales como la tiroglobulina (Tg) o las hormonas
tiroideas (T4 y T3).

Los anticuerpos antitiroglobulina (AATg) y anti
T3 y T4 estan correlacionados con la presencia
de tiroiditis linfocitica, pero no todos los perros
con hipotiroidismo tienen tiroiditis °. Solo se hallan
AATg en alrededor del 40-50% de los perros con
hipotiroidismo? * 17, La presencia de AAtg no siempre
esta correlacionada con la presencia de anticuerpos
anti hormonas tiroideas (AA anti-T4 y anti-T3), cuya
prevalencia es tan solo del 0,5 y 4% respectivamente
en perros con signos clinicos de hipotiroidismo 2 16,

LA MEDICION DE
T4 LIBRE REQUIERE
PRUEBAS ESPECIFICAS
QUE NO SIEMPRE ESTAN
DISPONIBLES PARA EL
DIAGNOSTICO RUTINARIO

T4 LIBRE SE RECOMIENDA
PARA CASOS EN LOS QUE
LOS RESULTADOS DE LAS
HORMONAS DEL PANEL
TIROIDEO PRIMARIO
(T4, TSH) NO SON
CONCLUYENTES 3

. LOS AAT SE RESERVAN
UNICAMENTE COMO APOYO DE
VALORES ANOMALOS DE T4,
TSH O T4 LIBRE

CUANDO LOS RESULTADOS

DE OTRAS PRUEBAS SON
NORMALES, LA PRESENCIA DE
AAT NO ES NI DIAGNOSTICA

NI PREDICTIVA DE LA
ENFERMEDAD>® ¢

La presencia de anticuerpos antitiroideos no refleja el estado funcional de la glandula tiroides.
Sin embargo, las pruebas positivas para anticuerpos antitiroideos junto con otras
anomalias de la hormona tiroides hacen sospechar de hipotiroidismo mientras que su
ausencia no descarta la enfermedad. Ademas, los datos epidemioldgicos de la prevalencia
de AAT demuestran variaciones considerables dependiendo de |la edad y de |la raza 3. La presencia
de AAT no es diagndstica ni predictiva por si misma para el hipotiroidismo canino.
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Pruebas de evaluacion de la funcion tiroidea: ¢ Deberiamos
combinarlas?

Un principio general que se aplica a todas las hormonas tiroideas es que ninguna de las
pruebas de hormonas tiroideas puede utilizarse como prueba Unica para confirmar el
diagnostico. No se recomienda la simple utilizacidon de las hormonas tiroideas para diferenciar
los perros hipotiroideos de los eutiroideos (perros con una funcion tiroidea normal con o sin
otras enfermedades concurrentes) dado que las concentraciones de hormona tiroides pueden
verse afectadas por factores no relacionados con el eje HHT (ver el esquema 4).

Por lo tanto, deberian utilizarse combinaciones de distintas pruebas del panel de hormonas
tiroideas para incrementar la precision de las pruebas por separado.

En funcion de objetivo de las pruebas, el clinico puede decidir distintas asociaciones de pruebas.
No obstante, la primera linea de evaluacion sigue siendo la medicidon de tiroxina,
independientemente de la causa que motivo las pruebas. La elevada sensibilidad de T4
facilita la identificacion de la mayoria de los perros hipotiroideos, que muestran valores bajos.
Los valores bajos deberian confirmarse con otras pruebas.

PANEL DE PRUEBAS TIROIDEAS

CORRELACIONES Y SECUENCIA RECOMENDADA

o PRUEBAS
Objetivo de la prueba
Deteccion en perros sanos T4 TSH T4 libre
Presencia de signos TSH
sugestivos T4 (+/- T4 libre) AAT

Presencia de signos
sugestivos con ENT PRIMEECN).}_—RATAR T4 (+/- TSH) T4 libre, AAT...

(enfermedad no tiroidea)

Monitorizacion del tratamiento T4 TSH -




Diagnostico
RECAPITULACION: Abordaje
diagnostico secuencial

EVALUACION DE
PRIMERA LINEA

CONFIRMACION
TSH

M.

NO“’II\\L

2a LINEA
T4 LIBRE

-
BAJO

—

M
VALOR

EVALUACION
ESPECIFICA

AAT

Muy Sensible. Adecuada para la 12 linea de evaluacién

O El 90% de los perros hipotiroideos tienen
niveles bajos de T4

O Los valores normales o elevados
descartan el hipotiroidismo con seguridad

O Facil acceso en la clinica

O Se mide facilmente

O Apropiada para el seguimiento de tratamiento

O Baja especificidad: Muchos factores
pueden afectar a los niveles

O Los valores bajos hacen sospechar
pero no son suficientes para
confirmar la enfermedad

Combinada con T4 proporciona una evaluacion especifica de la glandula tiroides

O Baja sensibilidad: 20-40% de los perros con hipotiroidismo
tienen TSH normal

O Baja especificidad: Los valores entre perros hipotiroideos y
eutiroideos se solapan, sobre todo en la recuperacién de ENT

O Los valores elevados de TSH no confirman hipotiroidismo por si solos
O No disponible en la propia clinica

Especificidad
elevada (>90%)
solo cuando se
mide TSH en
perros con T4

LEVE]

Reservada para casos con resultados de T4 y TSH discordantes

O No demasiado sensible

O Fiable solamente si se mide mediante
pruebas especificas

O No demasiado disponible

O Puede disminuir en ENT graves o por
ciertos farmacos

O Los valores bajos son mas especificos

para hipotiroidismo
O Menos afectada por ENT y farmacos
O No afectada por anticuerpos
antitiroideos

Elevada sospecha pero no confirmada por las hormonas tiroideas

O No demasiado disponible
O No refleja la funcién tiroidea
O Los resultados negativos no descartan tiroiditis

O En raras ocasiones, perros eutiroideos pueden dar
positivo a AAT

Los resultados positivos
hacen sospechar de tiroiditis
linfocitica

B ———————— T
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C. FACTORES QUE AFECTAN A LAS HORMONAS DEL PANEL TIROIDEO

Existen varios factores que pueden afectar a las concentraciones de hormonas tiroideas y, en
consecuencia, a los resultados de las pruebas de las hormonas del panel tiroideo.

Parametros fisiologicos

La edad, tamafio corporal y peso influyen sobre los niveles de hormona tiroides de forma
inversamente proporcional. Los perros jévenes o de pequefio tamafio tienen valores normales
superiores. Determinadas razas caninas (lebreles) tienen concentraciones de hormona tiroides
significativamente inferiores a los de otras.

Ademas, se han descrito fluctuaciones diarias para todas las hormonas tiroideas, aunque no
hay patrones de secrecidn especificos.

Farmacos

Los resultados de hormona tiroides de animales bajo tratamiento deberian interpretarse con
cuidado porque hay varios farmacos (glucocorticoides, fenobarbital, carprofeno, trimetoprim y
sulfamidas...) que deprimen o incrementan las concentraciones de hormona tiroides - 17,

Enfermedades

Las enfermedades concomitantes en perros eutiroideos influyen sobre el panel de hormonas
tiroideas y pueden complicar el diagndstico. Los trastornos endocrinos (diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo) o las enfermedades que alteran el metabolismo de las hormonas
tiroideas, tales como la insuficiencia hepatica, cardiaca o renal crénica, pueden causar valores
tiroideos andmalos. La tiroiditis linfocitica puede estar asociada en raras ocasiones a la presencia
de AA anti-T4. La presencia de autoanticuerpos contra T4 en la muestra puede interferir con
la prueba de T4 y derivar en niveles incrementados. Sin embargo, esta posibilidad parece ser
muy baja puesto que la prevalencia descrita de AA contra T4 en perros con signos clinicos de
hipotiroidismo es de alrededor del 0,6% > 1216,

En el SINDROME EUTIROIDEO ENFERMO las concentraciones plasmaticas de
hormona tiroides estan por debajo de las normales, a pesar de tener una funcion
tiroidea normal. El desarrollo de este sindrome puede atribuirse a enfermedades no
tiroideas (ENT) o medicaciones concurrentes & 11,




VALORES

INFERIORES

NUTRICION VALORES

Yodo RAZA SUPERIORES
Lebreles

EDAD

TAMANO

TAMARNO Perros ENFERMEDADES p o roral
CORPORAL senior Hipercorticismo, Razas
Razas grandes Diabetes mellitus, pequefias

FARMACOS IRC, ICC,

0 gigantes

Insuficiencia

Glucocorticoides, hepitica

Fenobarbital,

Cachorros) ENFERMEDADES
Tiroiditis linfocitica

Carprofeno, '
Furosemida, y presencia de
Metimazol, AA anti-T4
Fenilbutazona,
Penicilina,

Trimetoprim-sulfa

Principales factores que
afectan a las hormonas tiroideas ' 4 5 17




Monitorizacion del tratamiento A

La monitorizacién del tratamiento permite adaptar las dosis a las necesidades individuales de
cada perro y esta recomendada:

O Entre 4 y 8 semanas después de iniciar el tratamiento
O Entre 2 y 4 semanas después de ajustar el tratamiento
O En presencia de hallazgo clinicos de tirotoxicosis

O Si los signos hipotiroideos no desaparecen, o si hay signos de recidiva

La medicion de T4 total como seguimiento después
de administrar el comprimido proporciona informacion LOS NIVELES DE T4 FUERA
de la respuesta de tiroides-hip6fisis al tratamiento [YIMEINRE3: 87 \Ro R T V1 ATRpLelo)
farmacoldgico. Los niveles de T4 fuera del intervalo DE REFERENCIA INDICAN LA
terapéutico de referencia indican la necesidad NECESIDAD DE ADAPTACION
de adaptacion del tratamiento, pero unos resultados DEL TRATAMIENTO
elevados no deberian ser el Unico criterio para reducir
la dosis, sobre todo si los signhos de hipotiroidismo han
desaparecido y no hay signos de tirotoxicosis.

La medicion de TSH y T4 puede identificar falta de consistencia de la dosificacion y resulta
util en caso de resultados no concluyentes con T4. TSH no puede medirse sola puesto que las
pruebas no son lo suficiente sensibles para distinguir entre niveles normales y bajos (sobredosis
de farmaco).

Las pruebas de T4 libre como monitorizacién del tratamiento no estan recomendadas porque
no representan ningun beneficio afiadido para el perro (excepto en los raros casos con AA
anti-T4). Son mas caras y no demasiado disponibles.
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Etiologia y
epidemiologia uf

El hipertiroidismo no es Unicamente uno de los problemas endocrinos mas comunes sino que
también es una de las enfermedades diagnosticadas con mayor frecuencia en gatos de mediana
edad y mayores >,

El hipertiroidismo esta causado por una sintesis y secrecidén excesivas de hormonas tiroideas
por parte de una glandula tiroides con un funcionamiento anémalo. Se han identificado efectos
acumulativos de la exposicidon a distintos factores ambientales y nutricionales, junto con
trastornos inmunoldgicos como factores que contribuyen a la patogenia de la enfermedad 36 7:17,

Etiologia

ELHIPERTIROIDISMO FELINO esconsecuencia de la superproduccidon auténoma de tiroxina
(T4 o T4 total) y triyodotironina (T3) por parte de la glandula tiroides causada por:

- Hiperplasia adenomatosa, probablemente inmunomediada, presente en la gran mayoria de
los casos, llegando hasta el 98%.
e Adenoma benigno (menos comun) de uno (30%) o de ambos (70%) I6bulos.

- Carcinoma tiroideo funcional (entre 1 y 3% de los gatos hipertiroideos).

Epidemiologia

La edad media de diagndstico es de entre 12 y 13 aifios. Menos del 5% tienen menos de
8 anos de edad. La prevalencia descrita es de alrededor del 3% de la poblacion, llegando hasta
el 10% en gatos sénior 3 14 16,18,

Factores predisponentes: Gatos alimentados con alimentos enlatados (yodo, soja, aditivos
alimentarios), vivir en interior, quimicos ambientales, bandejas de arena, sexo (las hembras
podrian tener un riesgo superior) 3 °,

Razas: Los gatos que no son de raza pura tienen mayor probabilidad de desarrollar la
enfermedad. Los gatos siameses e himalayos son de las razas menos afectadas > & 1718,




Signos clinicos y hallazgos
laboratoriales uf

Casi todos los sistemas de 6rganos se ven afectados y los signos clinicos son insidiosos,
progresivos e inespecificos.

Los signos clinicos se deben al efecto de la hormona tiroides excesiva sobre multiples sistemas
corporales y pueden tener un impacto sustancial sobre el bienestar de los gatos afectados. La
mayoria de las veces, los gatos hipertiroideos acuden a la clinica veterinaria por una pérdida
de peso, hiperactividad, polifagia, poliuria/polidipsia (PU/PD), y tienen un bocio palpable en
el 80-95% de los casos * 6. No obstante, unos lobulos tiroideos palpables no son un signo
patognomonico del hipertiroidismo puesto que puede estar presente en algunos gatos sanos®.

Ademas, aproximadamente un 10% de los gatos presentan signos de apetito disminuido,
debilidad y letargo, el denominado hipertiroidismo apatico > ¢ 1°, que suele ser consecuencia de
la enfermedad cardiaca asociada o secundaria.

Los hallazgos laboratoriales habituales incluyen la elevacién del valor hematocrito (VH), recuento
de eritrocitos (RE), enzimas hepaticas e hiperfosfatemia.

DERMATOLOGICOS RESPIRATORIOS
O t¥ Acicalamiento © Jadeo
GASTROINTESTINALES O Pérdida de pelo O Disnea
O Vémitos O Crecimiento incrementado
O Diarrea de las ufias
O Aumento del volumen O Seborrea
de heces O Piel delgada

BOCIO PALPABLE

O > 80-95%
NEUROMUSCULARES
O Debilidad muscular
O Atrofia muscular CARDIOVASCULARES

O Agresividad O Taquicardia (60%)

O Miocardiopatia
hipertroéfica (50%)
O Soplo cardiaco

o ICC

URINARIOS

O PU/PD (30%)

O ITU HEMATO-BIOQUIMICOS
O 1VH/RE (40%-50%)
O tALT/ALP/AST/LDH
O Leucocitosis neutrofilica,

METABOLISMO Linfopenia, Eosinopenia

O Pérdida de peso (80%) O TP/PTH

O Polifagia (50%)

O Hiperactividad HIPERTIROIDISMO

O Anorexia (20%) APATICO =10%

o m
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Diagnostico

El diagnostico precoz y preciso del hipertiroidismo es importante puesto que se
le considera como una de las causas mas importantes de morbilidad en gatos de
mediana edad en todo el mundo 4. El diagndstico siempre debe tener en cuenta la historia
del gato, la evaluacion clinica y los hallazgos laboratoriales rutinarios, asi como los resultados
de las pruebas de funcion tiroidea especificas 2.

»

Deteccion en gatos sénior: Evaluacion de la funcion tiroidea en gatos sanos
Diagnéstico: Evaluacion de la funcion tiroidea en presencia de signos sugestivos

Monitorizacion del tratamiento: Seguimiento después de administrar el
comprimido y ajuste de la dosis

La evaluacioén tiroidea en gatos por lo demas sanos es muy importante porque muchos gatos
hipertiroideos se diagnostican durante visitas rutinarias. Muchas veces no hay descripcién de
sintomas por parte de los propietarios porque presumen que los signos clinicos del gato son los
normales del envejecimiento.

A.PRUEBAS BASICAS HABITUALES PARA LA EVALUACION DE LA
FUNCION TIROIDEA

Tiroxina (T4 o T4 total)

Los niveles séricos basales elevados de T4 estan

muy correlacionados con el hipertiroidismo, de modo T4 TOTAL ES LA PRUEBA
que la medicién de T4 es la prueba de eleccién DE DETECCION INICIAL
para la deteccion inicial, con una sensibilidad y DE ELECCION CON UNA
especificidad elevadas ¢ 13, ELEVADA SENSIBILIDAD Y

ESPECIFICIDAD® 13

Mas del 90% de los gatos hipertiroideos presentan
valores superiores que los gatos sanos ® & °, de ahi
que una sola medicidon de T4 permita diagnosticar a la

mayoria de los gatos hipertiroideos. LA MEDICION DE T4

A pesar de la elevada precision de una T4 elevada, los  [REAEACHIO R BICLL W N\ 1o} (o118 Vo)
valores elevados de T4 en gatos por lo deméas sanos DE LOS GATOS -
deberfan confirmarse con una exploracién clinica y HIPERTIROIDEOS *

laboratorial mas detalladas.




Diagnostico

Tiroxina libre (T4 libre)

La T4 libre es solo ligeramente mas sensible que T4 y
menos especifica, por lo que ainade poca informacion T4 LIBRE ES UNA PRUEBA DE
al diagnéstico si se utiliza como evaluacion [Selilgiy Vel (ol B\ =055 [e Vo)
de primera linea. Dado que hasta el 12% de los DE SINTOMAS SUGESTIVOS Y
gatos eutiroideos enfermos tienen concentraciones VALORES NORMALES DE T43
elevadas® 7, la T4 libre solo deberia interpretarse en
el contexto de las concentraciones de T4 6 17,

Lamedicionde T4 libre deberia realizarse como prueba de confirmacion en presenciade
sintomas sugestivos y valores de T4 normales. Estos casos representan aproximadamente
el 10% de los gatos con hipertiroidismo confirmado. Las concentraciones normales o en la
frontera se atribuyen a un hipertiroidismo inicial o a la presencia de enfermedad no tiroidea
(diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, hepatopatia, enfermedad gastrointestinal...) que
pueden disminuir los valores de T4 sin afectar a la glandula tiroides 3 ¢ ° 13,

Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)

En ausencia de una prueba de TSH felina validada, la TSH felina se mide con la prueba para TSH
canina. Sin embargo, tanto la sensibilidad como la especificidad de esta prueba han
sido cuestionadas en varios estudios y, en consecuencia, la simple medicién de TSH no
parece ser Util en el momento de la evaluacién del hipertiroidismo felino & 5. La interpretacién
de los resultados de TSH junto con los de T4 y T4 libre puede mejorar la eficacia diagndstica de
esta prueba para identificar correctamente a los gatos hipertiroideos 3 ° 15,

Triyodotironina (T3)

De forma parecida al hipotiroidismo canino, la medicion de T3 tiene poco interés diagnéstico
y no esta recomendada . Mas del 30% de los gatos con hipertiroidismo confirmado tienen
concentraciones séricas de T3 total dentro del intervalo de referencia & ° 13,
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B. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO ESPECIFICAS UTILIZADAS PARA
EVALUACIONES ADICIONALES

Tanto la prueba de supresién con T3 como la de estimulacion con TRH evallan el eje
HHT y se reservan Unicamente para el diagndstico de gatos con hipertiroidismo leve
o temprano. Esto es, en caso de sospecha elevada y analisis de sangre basicos no
concluyentes 3 13,

No estan bien adaptadas para la evaluacion rutinaria y, en consecuencia, se utilizan en raras
ocasiones en la clinica diaria por los motivos siguientes:

O Prueba de supresion con T3: Tiempo de realizacién prolongado (3 dias) y requiere el
cumplimiento del propietario con la administracion frecuente de comprimidos

O Prueba de estimulacion con TRH: Administraciéon intravenosa de TRH humana que no esta
disponible en todos los paises '3 y tiene varios efectos adversos

ADAPTADAS PARA LA RARAMENTE UTILIZADAS
EN LA CLINICA DIARIA

EVALUACIONRUTINARIA

La precisién de ambas pruebas se ve afectada por la presencia de enfermedades no tiroideas
concurrentes '3,

Prueba de supresion con T3

Las concentraciones de T4 total y T3 se miden antes y después de la ultima administracion
de T3 sintética (administrada por via oral en 7 dosis). La administracion de T3 exdgena a
gatos saludables suprime la secrecion de TSH y, posteriormente, disminuye los valores de
T4. Al contrario, los gatos hipertiroideos no pueden suprimir T4 porque el eje HHT se
encuentra suprimido de forma crénica por las elevadas concentraciones de hormona tiroides
y la T3 sintética no tiene ningun efecto adicional & '3 17, La mediciéon de T3 no se utiliza para
evaluar el diagndstico de hipertiroidismo sino para saber si el propietario ha administrado el
comprimido de T3 sintética & 3.

Prueba de estimulacion con TRH

Esta prueba mide la respuesta de T4 tras la administracion de TRH. Se necesitan dos muestras
de sangre, antes de y 4 horas después de la administraciéon intravenosa de TRH. En gatos
sanos, TRH causa el aumento de la secrecion de TSH en la hipodfisis y posteriormente de la
concentracion de T4, mientras que los gatos hipertiroideos no pueden incrementar los
valores de T4 porque la secrecién de TSH esta suprimida de forma croénica.
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C. EVALUACIC)N DE LA FUNCION TIROIDEA CON TECNICAS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Gammagrafia de la glandula tiroides

Esta considerada como la técnica de diagnéstico por imagen de eleccion para detectar
y estadificar a los gatos con hipertiroidismo 6. La gammagrafia proporciona multiples
informaciones sobre la glandula tiroides. Evallua la anatomia y funcién de la glandula, diferencia
entre enfermedad tiroidea bilateral y unilateral, identifica tejido tiroideo ectépico o metastasico
(presente en hasta un 20% de los gatos hipertiroideos) !’y puede determinar la dosis y eficacia
del yodo radioactivo para el tratamiento °.

Se necesita un equipamiento médico especial y anestesia, por lo que la gammagrafia no
suele emplearse con frecuencia para la evaluacion inicial de la funcion tiroidea. No obstante,
podria ser util en casos de hipertiroidismo complicados con posibles ENT tales como diabetes o
enfermedad renal crdnica, en las que las concentraciones de T4 total pueden estar suprimidas
por la propia ENT y encontrarse en los intervalos de normalidad 3.

TECNICA DE DIAGNOSTICO TIROIDEO POR
IMAGEN DE ELECCION PARA DETECTAR
Y ESTADIFICAR A LOS GATOS CON
HIPERTIROIDISMO 16

SE NECESITA EQUIPAMIENTO MEDICO
ESPECIAL Y ANESTESIA

Recapitulacion: Principales pruebas de evaluacion de la funcion
tiroidea

Para concluir, se suelen emplear cuatro pruebas principales para medir el estado tiroideo
en gatos: T4, T4 libre, prueba de supresidn con T3 y gammagrafia. El diagnostico de
hipertiroidismo suele poder confirmase con una sola medicion aleatoria de T4 5 17,
Si T4 no fuera diagndstica en gatos con sintomas sugestivos, deberia repetirse el test unas
semanas mas tarde con o sin una medicién de T4 libre. La prueba de supresiéon con T3 y la
gammagrafia se reservan Unicamente para cuando las mediciones de T4 y T4 libre basales no
pueden confirmar el diagndstico & 7.

EL DIAGNOSTICO DE
HIPERTIROIDISMO SUELE PODER

CONFIRMASE CON UNA SOLA
MEDICION ALEATORIA DE T4¢6 17




Diagnostico
RECAPITULACION: Abordaje diagnostico secuencial

f

En gatos, como en perros, los niveles de hormonas tiroideas pueden verse afectados por varios factores,
con las enfermedades no tiroideas concurrentes y los farmacos como factores mas importantes. Se
cree que la edad y la fluctuacion diurna son otros factores que pueden influir sobre T4.

EVALUACION DE
PRIMERA LINEA

TT4

VAIlOR

‘M

CONFIRMACION
fT4

EVALUACION
ESPECIFICA

SUPRESION
CONT3 0
ESTIMULACION
CON TRH

__vAlilor
NORMAL / EN
ELLEMITE

.

EL-LIMETE
v

EVALUACION
ESPECIFICA

GAMMAGRAFIA

J

() utilizacién préctica . Valor afiadido . Limitacione

Muy Sensible. Adecuada para la primera linea de evaluacion y seguimiento del tratamiento

O Muy sensible y especifica : mas del 90%
de los gatos hipertiroideos con niveles
elevados de T4 En hipertiroidismo temprano o con la

presencia de ENT concurrentes, los

valores de T4 pueden encontrarse en

concentraciones normales elevadas o

en el limite

O Los niveles elevados de T4 suelen confirmar el
hipertiroidismo

O Amplia disponibilidad

O Facil acceso en la clinica

O Se mide facilmente

O Apropiada para el seguimiento de tratamiento

NORMAL / EN

En presencia de sintomas sugestivos con valores de T4 normales o en el limite

O Baja especificidad : los valores se solapan entre gatos
hipertiroideos y eutiroideos

O Los valores deberian interpretarse siempre junto con los de T4
O Pruebas especificas
O No demasiado disponible

Elevada
sensibilidad

Reservadas para sospecha de hipertiroidismo temprano o leve

O SUPRESION CON T3: Requiere mucho tiempo
(3 dias). Cumplimiento del propietario. No
adaptada como prueba rutinaria

O ESTIMULACION CON TRH: Reservada para
sospecha de hipertiroidismo temprano o leve

Evaluacion del eje HHT, Posible
diagnéstico de hipertiroidismo
muy temprano o leve

Elevada sospecha de hipertiroidismo no confirmado por las hormonas tiroideas

Evaluacion de la anatomia y
funcion de la glandula

Equipamiento médico especial
+/- Anestesia

B ———————— T
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D. FACTORES QUE AFECTAN A LAS HORMONAS DEL PANEL TIROIDEO

Parametros fisiologicos

Aunque los datos sobre el efecto de la edad sobre los niveles de hormona tiroides son limitados,
se cree que la edad no tiene demasiada influencia sobre las concentraciones de hormona tiroides
en gatos®.

Se han documentado fluctuaciones diurnas en distintos estudios 2 !, pero no parecen interferir
de forma significativa en el diagnostico dado que los valores de T4 estan notablemente elevados
en los gatos hipertiroideos. La Unica excepcién es el hipertiroidismo temprano o leve, en el que
los valores podrian encontrarse en el limite entre los intervalos de normalidad y elevados.

Enfermedades

En gatos también existe el sindrome del eutiroideo enfermo, y las enfermedades comunes con
mas capacidad de supresion de T4 son la diabetes mellitus, enfermedad renal (ERC), hepatica
y gastrointestinal y la neoplasia >+ ¢. La medicién de T4 puede ser un buen factor de prondstico
para la mortalidad puesto que el grado de supresién esta correlacionado con la gravedad de la
enfermedad 2. Cuanto mas severa es la enfermedad no tiroidea, menores son los valores de T4.

Los valores de T4 también estan suprimidos en gatos hipertiroideos con ENT concurrente.
Normalmente, esta supresion no es lo suficiente significativa para afectar al diagndstico, excepto
en casos de hipertiroidismo temprano o leve, en los que las concentraciones de T4 aun no estan
demasiado elevadas.

Farmacos

La influencia de distintas medicaciones no se ha documentado bien en gatos. Por extrapolacién,
se asume que los gatos responden del mismo modo que los perros.




~

Monitorizacion del tratamiento

Pruebas de hormonas tiroideas para el seguimiento del tratamiento

Se recomienda la exploracion regular de los gatos hipertiroideos que reciben tratamiento para la
adaptacion individual de la dosis y la monitorizacidn de la toxicidad y efectos adversos. Incluye
un perfil hematoldgico y bioquimico, asi como concentraciones de T4 cada 2 semanas
durante los 3 primeros meses * % 7, Puede obtenerse una muestra de sangre para el
seguimiento del tratamiento en cualquier momento del dia independientemente del tiempo
transcurrido desde la administracion del tratamiento puesto que los estudios han demostrado
gue esto no influye sobre la concentracion sérica de T4 L.

Recomendadas para:
Adaptacion individual de la dosis

Monitorizacion de la toxicidad y efectos
adversos

Estudio Hematoldgico / Bioquimico

Concentraciones de T4 cada 2 semanas
durante los 3 primeros meses
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Speed” T4
EVALUACION TIROIDEA EN LA CLINICA
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Speed” T4

Especificaciones del Test

Introduccion
)»» Speed Reader™

Speed Reader™ es un instrumento de lectura de fluorescencia semiautomatico y portatil para la
medicion de la concentracién de biomarcadores especificos en la sangre de distintas especies.
La concentracion de cada marcador se mide indirectamente mediante la intensidad de una
sefial fluorescente producida por la mezcla de la muestra con el reactivo.

Speed Reader™ convierte la intensidad de la seial fluorescente en un valor cuantitativo
y lo muestra como resultado del test.

Speed Reader™ se ha calibrado para un uso veterinario y solo debe utilizarse junto con tests
de inmunoensayo compatibles que se basen en la reaccion antigeno-anticuerpo y la tecnologia
de la fluorescencia.

RANGO DINAMICO

» Speed“" T4 DE Speed™ T4

Speed™ T4 es un test rapido cuantitativo que permite
el ensayo de la tiroxina circulante mediante el andlisis
de la fluorescencia inducida por laser.

Speed™ T4

Entre 8 nmol/l y 90 nmol/I J

Principio esencial del inmunoensayo

Los inmunoensayos son métodos bioanaliticos en los que la medicién cuantitativa de biomarcador
depende de la reaccién de un antigeno (el biomarcador que se busca) y un anticuerpo.
Esencialmente, el método se basa en la reaccion de uniéon de una cantidad especifica
de un anticuerpo marcado con la cantidad del antigeno de la muestra (biomarcador
que se busca). El marcador se une a los anticuerpos marcados con un colorante fluorescente,
formando un complejo Marcador-Anticuerpo. El complejo se fija sobre la membrana del test
en unos puntos de unidn especificos. El andlisis se completa midiendo la actividad fluorescente

inducida por el laser en los puntos de unién.
Seial recibida
por sensores
ultrasensibles

Emision de fluorescencia a una
longitud de onda

Rayo laser

Nanoparticulas ——
fluorescentes

—— Anticuerpos especificos

? ?/ para el biomarcador investigado

Biomarcadores

D
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Speed” T4

Especificaciones de uso

Requisitos de la muestra

»» Muestra
Speed™ T4 puede utilizarse tanto con muestras de suero (tubo seco) o plasma (Heparina-Li).
No se han evidenciado interferencias por hemdlisis o hiperlipemia.

» Conservacion

Las muestras pueden utilizarse directamente después de su centrifugacién o puede recogerse
el suero o plasma y conservarlo para utilizarlo mas tarde. Debe separarse el suero o plasma
después de la centrifugacién y conservarlo en un nuevo tubo seco.

Las muestras almacenadas deberian dejarse volver a la temperatura ambiente (18-27 °C) y
centrifugarse antes del analisis:

O Hasta 7 dias, conservadas en frigorifico (Entre 2 °C y 8 °C)
O Pasados 7 dias, conservadas en congelador (-20 °C)

Instrucciones para antes del analisis

)» Transferencia de la muestra

Las muestras solo deberian transferirse con la micropipeta de 50 ul proporcionada y siguiendo
las instrucciones para un uso apropiado de la pipeta.

»» Puntos a comprobar

PRESENCIA DE BURBUJAS DE AIRE: Debe presionarse el piston
de la pipeta ANTES de insertar la punta de la pipeta en el tubo de la
muestra. En caso contrario, la micropipeta podria aspirar burbujas
de aire que afectarian al volumen de muestra aspirada.

FORMACION DE FIBRINA: Un tiempo no apropiado para la
coagulacion o centrifugaciéon de la muestra o unas condiciones
de conservacion de la muestra (frigorifico o congelador) pueden
contribuir a la presencia de hebras de fibrina en el suero o plasma.
Esto puede generar resultados erréneos del test por el taponamiento
de la pipeta y un volumen reducido de la muestra aspirada. En este
caso, se recomienda volver a centrifugar las muestras.
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Procedimiento del Test

Speed™ T4 no puede interpretarse visualmente, debiendo ser leido Unicamente con el analizador
Speed Reader™ .

Materiales

D1 placa de test, @ chip de calibracion del lote, 3 1 tubo de reactivo, @ 1 tapdén cuentagotas,
®1 punta de pipeta y ©® micropipeta de 50

1 | Speed '|I L 17

o BN e By L S\\)ﬂ
—

EL CHIP DE CALIBRACION DEL LOTE DEBE REGISTRARSE EN

SPEED READER™ ANTES DE REALIZAR EL PRIMER TEST DE CADA LOTE.

Aplicacion de la muestra

Dejar que el reactivo y la placa del test alcancen la temperatura ambiente (entre 18 y 27 °C)
durante un minimo de 30 minutos antes de utilizarlos.

Transferir 50 pl de suero o plasma al tubo de reactivo con la ayuda de la micropipeta.

La mezcla debe dejarse reposar durante 5 minutos (tiempo de incubacién). Este paso es
extremadamente importante y deberia respetarse el tiempo de incubaciéon exacto. La
incubacion permite la liberacion de T4 de la muestra.

Cualquier alteracion del volumen de reactivo o del tiempo de incubacion puede causar
resultados erroneos de la prueba.

Tras el periodo de incubacién, deben desecharse las 2 primeras gotas de la mezcla para limpiar
el espacio muerto. Tras retirar completamente la placa de Speed Reader™, anadir las siguientes
2 gotas en el pocillo para muestra, mientras se sostiene el vial VERTICALMENTE.

No debe conservarse el resto de la mezcla para analisis posteriores.
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Speed” T4

Interpretacion de resultados: Hipotiroidismo canino

MOTIVO DE UTILIZACION

SINTOMAS SUGESTIVOS MONITORIZACION DEL
TRATAMIENTO

O Alopecia

El seguimiento de T4 total proporciona

informacion de la respuesta al

O Ganancia de peso tratamiento y permite la adaptacion del

mismo.

O Letargo

O Hipercolesterolemia
O Anemia

» Valores de referencia

Rango dinamico Speed™ T4 : Entre 8 nmol/l y 90 nmol/I

ELEVADO
> 50 nmol/I
NORMAL /
< 23-50 nmol/I
LIMITE /
15-23 nmol/I
BAJO /
< 15 nmol/I
o o No concluyente HIPOTIROIDISMO
ripotiroldismo Compatible con: HIPOTIROIDISMO IMPROBABLE
Los valores bajos hipotiroidismo, IMPROBABLE
deberian interpretarse variacién normal
cuidadosamente en en animales sanos,
animales sometidos eutiroidismo,
a medicacion o con medicacion.
ENT.
\_ J |\ J \_ J \ J

Estas recomendaciones son solo una guia. La interpretacion por parte del veterinario deberia tener siempre en cuenta la historia,
exploracion clinica y cualquier otra prueba de diagndstico adicional o factores que pudieran afectar los resultados.

e ———————— T



Speed” T4
Hipotiroidismo - Algoritmo A

Presencia de signos sugestivos
(ganancia de peso, letargo, signos dermatoldgicos...)

Examen clinico y parametros sanguineos
(Hemograma vy Bioquimica...)

Test de 12 eleccion : Speed™ T4
. I

PN
/ ] | ™
Baio < 15 nmol/L Limite Normal Elevado
| 15-23 nmol/L 23-50 nmol/L >50 nmol/l
I \
Repetir T4 en
(Confirmar con un test de ) - 4 semanas o
22 eleccion ( )
TSH Y/0 T4 libre (l Bajo o Normal
Ensayo clinico limite
) ) A
—_/
4 )\
1 TSH TSH normal
Y/0 Y/0
¥ T4 libre T4 libre AN
J
— X
Hipotiroidismo probable [ Hipotiroidismo improbable
" 7

Determinados farmacos o la presencia de ENT pueden afectar los niveles de T4
En presencia de ENT, realizar un test Speed™ T4entre 4 y 8 semanas después de
la desaparicion de los signos o de terminar el tratamiento farmacoldgico

Estas recomendaciones son solo una guia. La interpretacion de los resultados deberia tener siempre en cuenta la
\ historia, exploracion clinica y los resultados de cualquier otra prueba de diagndstico adicional.
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Speed” T4

Interpretacion de resultados: Hipertiroidismo felino (‘

M vl .pa3ds

MOTIVO DE UTILIZACION

CRIBAJE O PERFIL SINTOMAS MONITORIZACION
SENIOR SUGESTIVOS DEL TRATAMIENTO

Gatos de mediana edad O Hiperactividad O Informacién sobre la

0 sénior (>7-8 afios) O Pérdida de peso respuesta al farmaco

O Polifagia O Adaptacion de dosis

»» Valores de referencia
Rango dinamico de Speed™ T4: Entre 8 nmol/l y 90 nmol/I

ELEVADO

LIMITE > 50 nmol/I

40-50 nmol/I

NORMAL

BAJO 15-40 nmol/I

< 15 nmol/I

Hipertiroidismo

improbable. En caso No concluyente
Compatible con de fuerte sospecha, Deberia repetirse el Compatible con
hipotiroidismo considerar repetir el test unas semanas hipertiroidismo
yatrogénico, ENT, test unas semanas mas tarde (media:
o) hipOtiroidi’smo ' (2-4 semanas) mas de 2 a 4 semanas)
espontaneo (muy tarde o _conﬁrmar
raro en gatos) con T4 I|bre’o
gammagrafia.
) g S / - J \_ y

Estas recomendaciones son solo una guia. La interpretacion de los resultados deberia tener siempre en cuenta la
historia, exploracion clinica y los resultados de cualquier otra prueba de diagndstico adicional.
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Speed” T4
Hipertiroidismo - Algoritmo f

Presencia de signos sugestivos

(Pérdida de peso, PU/PD, polifagia...) Perfil Sénior de Deteccion

Examen clinico y parametros sanguineo
(Hemograma vy Bioquimica...)

1¢t intention test: Speed™ T4

| N

Z ] p § ~
Bajo Normal Limite Elevado
<15 nmol/L 15-40 nmol/l 40-50 nmol/l > 50 nmol/L
& J
| 3\
Repetir T4, de 2 a 4 semana
L mas tarde )
TN\
.
4 4 )
Limite Normal Elevado
. \ J
I I I
4 ) 4
Compatible con
hipotiroidismo Hipertiroidismo improbable Hipertiroidismo probable
yatrogénico o ENT
P \
4 )
En caso de
fuerte sospecha,
considerar repetir Determinados farmacos o la presencia de ENT
el test o realizar pueden afectar los niveles de T4.
otros, p. €j. En presencia de ENT, realizar Speed™ T4
gammagrafia entre 4 y 8 semanas después de la desaparicion
de los signos o de terminar el tratamiento
. farmacoldgico

Estas recomendaciones son solo una guia. La interpretacion de los resultados deberia tener siempre en cuenta la
\ historia, exploracion clinica y los resultados de cualquier otra prueba de diagndstico adicional.
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Speed” T4 A o

Validacion del método

Objetivo

El objetivo de este estudio era comparar los resultados producidos por Speed™ T4 en perros y
gatos con los obtenidos mediante CLEIA (LEIA; IMMULITE® 2000, Siemens), que sirvieron como
método de referencia.

Materiales y meétodo

Se midié T4 total en 82 muestras de sangre caninas y 60 felinas de animales que fueron
al veterinario para un perfil de cribaje sénior, diagndstico o monitorizacién del tratamiento. Las
muestras validadas previamente con CLEIA también fueron analizadas con Speed™ T4 en el
laboratorio de patologia clinica, VetAgro Sup, Lyon.

( N
Correlacion con la Correlacion con la
quimioluminiscencia quimioluminiscencia

nmol/l 80 ° o nmol/I 100
o p o | e
80 ® ®
60 ) °
< < o/
|z_ 50 ))/ r F 60
T 40 o8 :ﬁ’, ® e
(7] (1] [ ]
Q el @ o 40
»n 30 r a o
[ IS (]
20 ry 20 o "-
10 '/o‘.
0 CLEIA* (o] CLEIA*
0 10 20 30 40 50 60 70 80 nmol/mi 0 20 40 60 80 100 hmol/mi
y = 0,8816x + 1,7888 y = 0,9591x + 4,0923
R2 = 0,9109 R2? = 0,9595

*Inmunoensayo con enzimas quimioluminiscentes
J

Resultados y conclusion

La correlacion (R?) fue de 0,91 y 0,95 para las muestras caninas y felinas
respectivamente, indicando una correlacion excelente entre ambos sistemas de ensayo.

El nuevo inmunoensayo, Speed™ T4, tuvo una excelente correlacion para la medicién de
tiroxina cuando se le compard con el inmunoensayo con enzimas quimioluminiscentes validado
en perros y gatos.

Fuente: B. RANNOU, VetAgro Sup, Campus vétérinaire de Lyon, Laboratoire de Biologie Médicale, Marcy |'étoile, Francia. EVALUACION
DE UN NUEVO INMUNOENSAYO EN LA CLINICA (SPEED™ T4) PARA LA MEDICION DE TIROXINA TOTAL FELINA Y CANINA. Péster
presentado en el 18° congreso anual europeo de ESVCP, Nantes, 19-22 de octubre de 2016.
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