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RESUMEN 

El sistema endocrino regula el crecimiento, el metabolismo, el aprovechamiento de 

alimentos, entre otros. Las alteraciones del sistema endocrino se conocen como trastorno 

endocrino o endocrinopatía. El objetivo del estudio fue determinar las características 

clínicas y demográficas de los pacientes caninos con diagnóstico de enfermedad 

endocrina atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia durante el 

periodo 2012-2018. Para ello se revisó todas historias clínicas del periodo estipulado y se 

incluyó las historias que tenían diagnóstico definitivo e información demográfica 

completa y legible. Se recolecto información de variables demográficas, signos 

clínicos, peso, motivo de consulta, resultado de pruebas diagnósticas complementarias, 

tratamiento y diagnóstico definitivo. La información se resumió mediante estadística 

descriptiva. Se revisaron 16,440 historias clínicas, dentro de las cuales se hallaron a 35 

pacientes con diagnóstico definitivo de enfermedad endocrina: 25 con Diabetes Mellitus 

(71.4%), cinco con Hipotiroidismo (14.3%), tres con Hipoadrenocorticismo (8.6%), uno 

con Hiperadrenocorticismo (2.9%) y un paciente con dos enfermedades concomitantes 

(Hipoadrenocorticismo e Hipotiroidismo) (2.9%).  Dentro de los pacientes con Diabetes 

Mellitus el 80 % fueron hembras, 56% de raza mestiza, 64% del distrito de lima norte y 

edad promedio de 8.64 años, siendo el sexo y la edad significativamente influyentes en 

la presentación de casos. Los signos clínicos que predominaron en los pacientes con 

Diabetes Mellitus fueron polidipsia (80%), poliuria (80%), polifagia (32%), y perdida 

ponderal (72%). No hubo alteración hematológica en la serie roja, pero si en la seria 

blanca (54.2%). En glucosa sérica se tuvo una media de 364.04 mg/dL, 96 % presento 

glucosuria y 56% cetonuria. Los resultados obtenidos serán útiles como base para futuros 

estudios en el área de endocrinología, así como para la exploración de nuevos estudios en 
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cuanto a la relación de los hallazgos hematológicos en pacientes con endocrinopatías y 

su posible diagnóstico previo a una complicación mayor del cuadro.  

Palabras claves: Endocrinopatía, características clínicas, historias clínicas, demografía, 

canino 
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ABSTRACT 

The endocrine system regulates growth, metabolism, food use, among others. 

Disturbances of the endocrine system are known as endocrine disorder or endocrinopathy. 

The objective of the study was to determine the clinical and demographic characteristics 

of canine patients diagnosed with endocrine disease treated at the Cayetano Heredia 

Teaching Veterinary Clinic during the period 2012-2018. For this, all medical records of 

the stipulated period were reviewed and the records that had a definitive diagnosis and 

complete and legible demographic information were included. Information was collected 

on demographic variables, clinical signs, weight, reason for consultation, results of 

complementary diagnostic tests, treatment, and definitive diagnosis. The information was 

summarized using descriptive statistics. 16,440 medical records were reviewed, among 

which 35 patients with a definitive diagnosis of endocrine disease were found: 25 with 

Diabetes Mellitus (71.4%), five with Hypothyroidism (14.3%), three with 

Hypoadrenocorticism (8.6%), one with Hyperadrenocorticism (2.9%) and a patient with 

two concomitant diseases (Hypoadrenocorticism and Hypothyroidism) (2.9%). Among 

the patients with Diabetes Mellitus, 80% were female, 56% mixed race, 64% from the 

northern Lima district, and an average age of 8.64 years, with sex and age being 

significantly influential in the presentation of cases. The clinical signs that prevailed in 

patients with Diabetes Mellitus were polydipsia (80%), polyuria (80%), polyphagia 

(32%), and weight loss (72%). There was no hematological alteration in the red series, 

but there was in the white series (54.2%). Serum glucose had an average of 364.04 mg/dL, 

96% presented glycosuria and 56% ketonuria. The results obtained will be useful as a 

basis for future studies in the area of endocrinology, as well as for exploring new studies 

regarding the relationship between hematological findings in patients with 
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endocrinopathies and their possible diagnosis prior to a major complication of the 

condition. 

Keywords: Endocrinopathy, clinical features, medical records, demographics, canine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



6 

 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE GENERAL 

Introducción …………………………………………………………………………..…. 7  

Metodología …………………………………………………………………………..…. 12 

Resultados …………………………………………………………………………..…… 15 

Discusión …………………………………………………………………………..…….. 22 

Conclusiones ………………………………………………………………………….…. 29 

Bibliografía …………………………………………………………………………...…. 30 

Anexos ………………………………………………………………………………..….. 36 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

INTRODUCCIÓN 

La endocrinología es el área de la ciencia y la medicina que se ocupa de las glándulas 

endocrinas y las hormonas. El sistema endocrino produce hormonas que regulan 

el crecimiento, el desarrollo sexual, el sueño, el hambre, el aprovechamiento de los 

alimentos, la regulación del metabolismo, la percepción sensorial y el movimiento (Hall, 

2016; Hasan, 2018). 

 

Los trastornos o enfermedad endocrinas son alteraciones de las funciones fisiológicas de 

este sistema, esto puede ser un resultado de un mal funcionamiento de la glándula 

endocrina periférica, que se conoce como trastorno primario; o una baja o alta 

estimulación de la hipófisis, que se conoce como trastorno secundario (Morley, 2016). 

 

La Diabetes mellitus es una enfermedad metabólica que se puede clasificar en diabetes 

por deficiencia de insulina (DDI), o diabetes por resistencia a la insulina (DRI) (Catchpole 

et al., 2005; Verkest et al., 2003). Esta alteración da como resultado una hiperglucemia 

marcada (Kennedy et al., 2006). Suele ocurrir en perros entre de 5 a 12 años, aunque no 

se discrimina otras edades (Catchpole et al., 2005). Además, se debe considerar que esta 

enfermedad tiene predisposición por algunas razas, ya que, estas presentan una variación 

genética (Marmor et al., 1982; Catchpole et al., 2005). 

Los signos clínicos más comunes son la polidipsia, polifagia, poliuria y pérdida ponderal 

del peso corporal; otros signos posibles son las cataratas e infecciones del tracto urinario 

inferior y en casos avanzados descompensación general (Marmor et al., 1982, González 

et al., 2016). El diagnóstico se realiza a través de un hemograma, bioquímica sanguínea 

básica y urianálisis en ayunas, además de complementarse con los signos clínicos antes 
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descritos (Alvares-Linares et al., 2007). El tratamiento se basa en el control de la glucosa 

a través de administración disciplinada de insulina, dieta específica para cada paciente y 

ejercicio (Alvares-Linares et al., 2007; Andrade et al., 2017).  

El Hipoadrenocorticismo o enfermedad de Addison se caracterizan por la deficiencia de 

la secreción de glucocorticoides y mineralocorticoides por parte de las glándulas 

adrenales y se clasifica en Hipoadrenocorticismo primario y Hipoadrenocorticismo 

secundario (natural e iatrogénica) (Greco,2007; Jensen y Teyssandier,2019). Suele 

presentarse en un mayor porcentaje en hembras; el rango de edad oscila entre los 2 meses 

y los 15 años, siendo un promedio de edad entre los 4-5 años; además, existe 

predisposición frente a algunas razas. (Granados, et al., 2010; Peterson et al.,1996; 

Picazo,2003). Al ser una enfermedad poco común, no hay muchos estudios 

epidemiológicos en América que muestren la incidencia de Hipoadrenocorticismo en 

perros (Díaz,2017; Peterson et al.,1996).    

No presenta signos patognomónicos pero cuando el paciente este cursando una crisis 

addisoniana tendremos pacientes con debilidad generalizada y con hipoperfusión (Jensen 

y Teyssandier,2019; Boysen y McMurray, 2016).  Para el diagnóstico se utiliza el 

hemograma, análisis de bioquímica sanguínea completa, urianálisis, electrocardiograma 

y estudios de imagenología; y para su diagnóstico definitivo se debe realizar prueba de 

estimulación de hormona adrenocorticotrópica (ACTH) (Greco,2007; Jensen y 

Teyssandier,2019; Boysen y McMurray, 2016; Díaz,2017). El manejo de un paciente 

inicial con enfermedad de Addison considera la terapia de glucocorticoides y/o 

mineralocorticoides vía oral (Peterson et al.,1996; Picazo,2003; Granados et al.,2011; 

Boysen y McMurray, 2016; Díaz,2017). 
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El hiperadrenocorticismo o síndrome de Cushing, es la segunda endocrinopatía más 

común en caninos (Gómez y Feijoo, 2012); se caracteriza por la administración 

prolongada de corticoides o de la ACTH y se clasifica en endógena, dependiente e 

independiente de la pituitaria, y exógena (Ardila, 2014; N.del Amo, 2014). Entre los 12 

a 16 años suele ser más común el hiperadrenocorticismo pituitario dependiente y dentro 

de los 6 a 16 años el hiperadrenocorticismo adrenal dependiente (Ardila, 2014). No hay 

una predisposición al sexo marcada, pero si racial. (O´Neil et al., 2016; Carotenuto et al., 

2019). 

Los signos en una etapa subclínica son obesidad, piodermas recurrentes y subfertilidad; 

luego, en su presentación clínica, los signos predominantes son polidipsia-poliuria, 

polifagia, abdomen prominente, dermatitis, decoloración del pelaje y atrofia muscular 

(N.del Amo,2014; Macias,2018). Un aumento de cortisol, densidad urinaria, fosfatasa 

alcalina y recuento de eosinófilos, pueden ser sugerentes para el diagnóstico de esta 

enfermedad (Ardila, 2014; N.del Amo,2014). Para un diagnóstico definitivo se puede 

recurrir a la medicina nuclear, la relación cortisol: creatinina en orina, estimulación con 

ACTH, imagenologia, entre otros (N.del Amo,2014; Gomez y Feijoo,2012; Rivas,2012). 

El tratamiento dependerá del origen del hiperadrenocorticismo: la farmacocinética con 

drogas sobre la glándula adrenal o el hipotálamo y/o la remoción de tumores por cirugía 

(Leal-Correa, et al, 2009) 

El hipertiroidismo se presenta por una excesiva producción y secreción de las hormonas 

tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) por la glándula tiroidea (Maurenzig,2017). Se suelen 

presentar por un tumor tiroideo funcional de naturaleza maligna (Carcinoma tiroideo) y 

rara vez se presenta un hipertiroidismo exógeno, por una excesiva administración de 
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hormonas tiroideas como la T4 para el tratamiento de hipotiroidismo (Burke,2018; 

Peterson,2019). 

No existen signos patognomónicos, pero los signos clínicos más comunes son la 

polidipsia, poliuria, cambios de conducta, taquicardia, polifagia con pérdida de peso, rara 

vez signos gastrointestinales y cardiacos y como consecuencia de la compresión del tumor 

sobre la tráquea y el esófago se observa tos, disnea, disfagia y disfonía (Maurenzig,2017). 

Para el diagnóstico se realiza la medición de las hormonas T3, T4, T4 libre y hormona 

estimulante de la tiroides o TSH , imagenología como ecografía de la glándula tiroidea, 

radiografía de tórax, y la tomografía computarizada, para conocer la extensión e invasión 

del tumor (Bezzola,2002; Paul,2015). Para el diagnóstico definitivo es necesario realizar 

un estudio histopatológico mediante biopsia ecoguiada del tumor (Bezzola,2002). El 

tratamiento dependerá de las condiciones del tumor y las consecuencias producidas en el 

tiempo (Bezzola,2002; Maurenzig,2017) 

El hipotiroidismo es una endocrinopatía muy común en los perros, esta se caracteriza por 

presentar una deficiencia en la producción, secreción o acción de las hormonas tiroideas 

(Ballut,2004). Estudios epidemiológicos a lo largo de Latinoamérica han demostrado que 

es la endocrinopatía con mayor incidencia en caninos (N.del Amo, 2014). Se puede 

presentar en animales jóvenes y adultos, comúnmente entre las edades de 4 a 10 años, 

además, existe predisposición en alguna razas (Mooney y Peterson, 2012).  

Como signo clínico en el hipotiroidismo juvenil congénito se encontrará problemas para 

la termorregulación (Ballut,2004; Gómez Feijoó, 2012). En el hipotiroidismo subclínico 

en adultos se expresarán con alteraciones sexuales, anatómicas e inmunológicas; y en la 

etapa clínica con alteraciones anímicas o anatómicas, cardiopatías, signos 

neuromusculares, además los signos gástricos y dérmicos son poco comunes en etapas 
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tempranas, pero suele ser el motivo principal de consulta (Brooks,2010; Gómez Feijoó, 

2012;; Osorio y Suárez, 2016). 

El diagnóstico de esta enfermedad es enrevesado, así que es necesario un dosaje de TSH, 

T4 libre, centellografía tiroidea y radiografía, medición de colesterol y detección de 

alteraciones del factor VIII de coagulación; seguido por la ecografía tiroidea con 

medición de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea, medición tiroidea de la T4, T3 y TSH 

(Marca et al.,1996; Osorio y Suárez, 2016). En algunos casos se permite hacer un ensayo 

terapéutico para llegar a un diagnóstico (Gómez Feijoó, 2012; Mooney y Peterson,2012). 

El tratamiento es con levotiroxina en ayunas o alejado del horario de comidas (Gómez 

Feijoó, 2012; N.del Amo,2014;). 

Debido a su presentación inespecífica y los pocos estudios sobre las características de 

pacientes caninos con endocrinopatías en Perú, el objetivo de este estudio fue determinar 

las características clínicas y demográficas de los pacientes caninos con diagnóstico de 

enfermedad endocrina atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia 

durante el periodo 2012-2018 
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METODOLOGÍA 

Lugar de Estudio 

Se recolectó información de las historias clínicas de pacientes caninos con diagnóstico de 

enfermedad endocrina atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia 

entre 2012 y 2018. El análisis de datos se realizó en la Facultad de Medicina Veterinaria 

y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

Tipo de Estudio  

Observacional descriptivo retrospectivo. 

  

Población Objetivo y tamaño de muestra 

La población objetivo fueron las historias clínicas de pacientes caninos con diagnóstico 

de enfermedad endocrina atendidos en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia. 

El estudio tomó el total de historias clínicas de pacientes que presentaron dichas 

características y que fueron atendidos en el periodo 2012-2018. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyó todas las historias clínicas que tuvieron la información demográfica completa 

y legible, que tuvieron el diagnóstico preciso y pruebas correspondientes. 

 

Elaboración y validación de instrumentos 

Se elaboró una ficha para recolectar la información de las variables de interés para el 

estudio: 



13 

• Demográficas (especie, sexo, edad, procedencia) 

• Peso 

• Signos clínicos (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, afecciones 

dermatológicas, estado anímico, cambios físicos, comportamiento de ingesta de 

alimentos y líquidos) 

• Motivo de consulta 

• Resultado de pruebas diagnósticas complementarias (imagenología, hematología, 

urianálisis, hormonas) 

• Tratamiento 

• Diagnóstico final 

Los parámetros considerados para definir los estratos de cada variable se encuentran 

detallados en el Anexo 1. 

 

Recolección de muestras 

La información de las historias clínicas fue transferida a una base de datos en el programa 

Microsoft Excel. Se utilizó lenguaje numérico para facilitar el análisis de datos. Al 

culminar la base de datos, se realizó una revisión exhaustiva para corregir errores y 

obtener la base de datos definitiva.  

 

Plan de análisis de datos 

El análisis de datos se realizó utilizando Stata 15.0. Los datos obtenidos se resumieron 

mediante estadística descriptiva utilizando medidas de tendencia central (media, mediana, 

moda) y dispersión (desviación estándar y rango) en el caso de las variables cuantitativas, 

y frecuencias absolutas y relativas en caso de variables cualitativas. 
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Consideraciones éticas 

El estudio se llevó a cabo una vez que fue autorizado por el Comité Institucional de Ética 

de la UPCH a través de la CONSTANCIA E013 - 07 – 20 Además, se respetó la 

confidencialidad de cualquier información privada de los pacientes y propietarios. 
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RESULTADOS 

Se revisó revisaron aproximadamente 16 440 historias clínicas de perros atendidos en la 

Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2012 – 2018, entre ellas, se 

encontró a 35 pacientes con diagnóstico definitivo de enfermedad endocrina (0.2%), este 

diagnóstico se encontraba en la historia clínica de cada paciente. Veinticinco con Diabetes 

Mellitus (71.4%), cinco con Hipotiroidismo (14.3%), tres con Hipoadrenocorticismo 

(8.6%), uno con Hiperadrenocosticismo (2.9%) y un paciente con dos enfermedades 

concomitantes (Hipoadrenocorticismo e Hipotiroidismo) (2.9%). Entre los perros con 

Diabetes Mellitus el 80% (20) fueron del sexo hembra, el 56% (14) eran de raza mestiza 

y el 64% (16) procedían de distritos de Lima Norte. Los detalles de las variables 

demográficas de los perros con diagnóstico de Diabetes mellitus se presentan en el cuadro 

1.  

 

Las edades de los perros con Diabetes Mellitus fluctuaban entre los 2 años hasta los 14 

años, con una edad promedio de 8.64 años y 3.30 de desviación estándar. Los pesos de 

los perros con Diabetes Mellitus varían desde 3.4 kg hasta 34.3 kg, con una media de 

12.18 kg y una desviación estándar de 7.84 kg.  

 

Los principales signos clínicos entre los perros con Diabetes Mellitus fueron la pérdida 

ponderal, la polidipsia, la poliuria, alteraciones en el apetito (polifagia o pérdida de 

apetito) y la presencia de cataratas. Entre los canes que presentaron problemas 

dermatológicos (24%), los signos reportados fueron prurito, pústulas, alopecia, cola de 

rata, collaretes y descamación. Los detalles se presentan en el cuadro 2. 
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En los valores hematológicos, solo 6 pacientes presentaron alteraciones en los tres valores 

de la serie roja (hemoglobina, hematocrito, eritrocitos). En el caso de los leucocitos, 

54.2% de los pacientes con Diabetes Mellitus tenían valores alterados. Los detalles de los 

valores hematológicos se presentan en el cuadro 3. Entre los 25 casos, 22 pacientes 

registraron análisis de bioquímica sanguínea (perfil renal, hepático y proteínas totales), el 

resumen de los resultados se presenta en el cuadro 4. Además, un paciente registró análisis 

para colesterol y triglicéridos con valores dentro de los rangos normales.  

 

En el caso de la glucosa sérica, se halló una media de 364.04 mg/dl, desviación estándar 

de 56.01 mg/dl, valor mínimo de 258 mg/dl y un valor máximo de 465 mg/dl. Entre los 

resultados relevantes del urianálisis, se encontró que el 96% registró resultados positivos 

a glucosa en orina y 56% presentaron cuerpos cetónicos. Los detalles se presentan en el 

cuadro 5.  

 

En el caso de ecografía abdominal se encontró que se realizaron solo se realizó estos 

estudios a 3 de los 25 pacientes con diagnósticos de diabetes mellitus; entre los cuales se 

encontró cistitis, esplenomegalia, nefropatía, barro biliar, gastritis, peristaltismo 

disminuido y páncreas hiperecogenico 
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Cuadro 1. Características demográficas de pacientes diagnosticados con 
Diabetes Mellitus en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el 
periodo 2012 – 2018 (n=25). 

 Nro. % 
Sexo   

Hembras 20 80.0 
Machos 5 20.0 

Raza   
Mestizo 14 56.0 
Definida* 11 44.0 

Procedencia   
Lima Norte** 16 64.0 
Callao 1 4.0 
Cercado de Lima 3 12.0 
Rímac 2 8.0 
San Miguel 2 8.0 
Surco 1 4.0 

* 3 Schnauzer, 2 Pekinés, 2 Siberian Husky, 1 Bichón Frisé, 1 Pastor Catalán, 
1 Samoyedo, 1 Shith Tzu. 
** 7 Los Olivos, 6 San Martín de Porres, 2 Independencia, 1 Comas. 
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Cuadro 2. Signos clínicos de pacientes diagnosticados con Diabetes 
Mellitus en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el 
periodo 2012 – 2018 (n=25). 

Signos clínicos Nro. % 

Frecuencia cardiaca   
Normal 20 80.0 
Elevada 5 20.0 

Frecuencia respiratoria   
Normal 22 88.0 
Elevada 3 12.0 

Pérdida ponderal   
No 7 28.0 
Si 18 72.0 

Abdomen   
Normal 21 84.0 
Abalonado 4 16.0 

Vista   
Normal 14 56.0 
Catarata 11 44.0 

Polidipsia   
No  5 20.0 
Si 20 80.0 

Poliuria   
No  5 20.0 
Si 20 80.0 

Apetito   
Normal 11 44.0 
Polifagia 8 32.0 
Bajo 6 24.0 

Problemas dermatológicos   
No 19 76.0 
Si 6 24.0 
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Cuadro 3. Valores hematológicos en pacientes diagnosticados con 
Diabetes Mellitus en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia 
en el periodo 2012 – 2018 (n=24). 

Valor hematológico Nro. % 

Hematocrito   
Normal 18 75.0 
Bajo 6 25.0 

Hemoglobina   
Normal 18 75.0 
Bajo 6 25.0 

Eritrocitos   
Normal 18 75.0 
Bajo 6 25.0 

Leucocitos   
Normal 11 45.8 
Leucocitosis 10 41.7 
Leucopenia 3 12.5 

Neutrófilos   
Normal 19 79.2 
Neutrofilia 5 20.8 

Linfocitos   
Normal 20 83.3 
Linfopenia 3 12.5 
Linfocitosis 1 4.2 

Monocitos   
Normal 23 95.8 
Monocitosis 1 4.2 

Eosinófilos   
Normal 22 91.7 
Eosinofilia 2 8.3 

Basófilos   
Normal 24 100.0 

Plaquetas   
Normal 15 62.5 
Trombocitosis 6 25.0 
Trobocitopenia 2 8.3 
Macroplaquetas 1 4.2 

 

  



20 

 

Cuadro 4. Valores de bioquímica sanguínea en pacientes diagnosticados 
con Diabetes Mellitus en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano 
Heredia en el periodo 2012 – 2018 (n=22). 
Valores de bioquímica 

sanguínea Nro. % 

ASP    
Normal 15 68.2 
Elevado 7 31.8 

ALT    
Normal 16 72.7 
Elevado 6 27.3 

ALP    
Normal 10 45.5 
Elevado 12 54.5 

GGT    
Normal 18 81.8 
Elevado 4 18.2 

Proteínas totales    
Normal 21 95.5 
Elevado 1 4.5 

Albúminas    
Normal 21 95.5 
Bajo 1 4.5 

Globulinas    
Normal 21 95.5 
Elevado 1 4.5 

Urea    
Normal 14 63.6 
Elevado 8 36.4 

Creatinina    
Normal 19 86.4 
Elevado 3 13.6 
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Cuadro 5. Resultados del urianálisis en pacientes diagnosticados con 
Diabetes Mellitus en la Clínica Veterinaria Docente Cayetano Heredia en 
el periodo 2012 – 2018. (n=25) 

Resultados del urianálisis Nro. % 

Color   
Normal 1 4.0 
Amarillo 24 96.0 

Aspecto   
Normal 15 60.0 
Turbio 7 28.0 
Ligeramente turbio 2 8.0 
Amarillo 1 4.0 

pH   
Normal 22 88.0 
Bajo 3 12.0 

Peso específico   
Normal 25 100.0 

Glucosa   
1+ 1 4.0 
2+ 6 24.0 
3+ 9 36.0 
4+ 9 36.0 

Proteínas   
Normal 16 64.0 
Trazas 2 8.0 
1+ 4 16.0 
2+ 2 8.0 
3+ 1 4.0 

Eritrocitos   
Normal 22 88.0 
Trazas 1 4.0 
1+ 1 4.0 
2+ 1 4.0 

Bacterias    
Normal 17 68.0 
+1                                                         1 4.0 
+2  4 16.0 
+3  3 12.0 

Bilirrubina   
Normal 22 88.0 
1+ 3 12.0 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se obtuvo la frecuencia de enfermedades endocrinas en las historias 

clínicas de la Clínica Veterinaria Docente de Cayetano Heredia en el periodo 2012 al 

2018. Se encontró 35 historias clínicas con diagnóstico de Diabetes mellitus, 

hiperadrenocorticismo, hipoadrenocorticismo, hipotiroidismo e hipertiroidismo.  

De los 35 pacientes con endocrinopatías, se encontró que 25 (71.4%) de ellos presentaron 

Diabetes mellitus únicamente. Este resultado es mayor a los resultados de otros países 

como en Brasil con 22% (315 casos) (Pöppl et al., 2016); en Chile con 1% (4 casos) 

(González et al., 2016), Ecuador con 0 casos (Andrade et al.,2017), y Reino Unido con 

0.37% (Guptilla et al., 2003). La diferencia entre el estudio en Perú contra los otros países 

se puede explicar de la siguiente manera: en Brasil el número de historias clínicas 

evaluadas fue de 1400 expedientes de la división de endocrinología a comparación con 

las 16440 historias clínicas evaluadas de las cuales solo 35 fueron pacientes 

endocrinopatías , siendo 25 exclusivamente con diagnóstico de Diabetes mellitus, por lo 

cual el % en el presente estudio sería mayor al presentado en Brasil por la menor cantidad 

de pacientes endocrinopatas  , en Chile el estudio se basó en la data recopilada de solo 3 

años, en Ecuador el estudio tomo lugar en solo 7 meses del año 2015 y en el Reino Unido 

la data de estudio se encuentra situada hace más de 22 años. 

Con respecto a la presentación de la enfermedad según la edad y sexo de los pacientes, se 

encontró concordancia con los resultados descritos por Catchpole et al. (2005), quienes 

describen que la diabetes se presenta comúnmente entre las edades de 5 a 12 años y en 

hembras. Su riesgo se ve incrementado con la edad por la disminución del ejercicio y 

aumento de peso descrito por Verkest et al. (2003). Con respecto al sexo, en el caso de  

las hembras es posible que se den más casos de diabetes durante el estro debido a los 
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cambios hormonales por la progesterona, ya que la progesterona induce a la resistencia 

de la insulina porque desacelera la función de los receptores de esta hormona (Alvares-

Linares et al., 2017). Sin embargo, la relación entre la diabetes mellitus y la raza de los 

pacientes tuvo un resultado diferente al descrito en dicho estudio, ya que Catchpole et al. 

(2005) mencionan que existen razas predispuestas a la diabetes cómo Samoyedo, Caniche 

Miniatura, Dachshunds, Terrier Tibetano y el Terrier de Cairn, por la diferenciación 

genética en al menos un haplotipo del antígeno leucocitario del perro (DLA DRB1*009, 

DQA1*001, DQB1*008); en cambio, en el presente estudio se pudo ver una mayor 

frecuencia en pacientes mestizos, esto se podría deber a que en la población estudiada hay 

mayor presencia de mestizos que de estas razas predispuestas genéticamente mencionadas 

en Catchpole et al. (2005). Según Andrade et al. (2017) determinaron que se suele 

presentar una glucemia alta dentro de los rangos normales en perros de mayor tamaño. 

Con relación a la procedencia de los pacientes con dicho diagnostico se encontró un 

mayor número de ellos que se encontraba en Lima Norte, esto podría obedecer a que la 

ubicación de la clínica se encuentra en dicha área por lo cual este es un factor de influencia 

significativo. 

Con respecto a la presencia de los signos clínicos comunes, como la polidipsia, poliuria, 

perdida ponderal y polifagia; así como otros posibles signos, como las cataratas (Mooney 

y Peterson, 2012), se pudo corroborar que en este estudio se encontró el mismo patrón. 

Cuando existe una destrucción de los islotes pancreáticos de células beta, esto llevará a 

la baja y/o nulidad de la producción de insulina, generando que todos los carbohidratos 

ingeridos no sean captados de manera eficiente en los tejidos grasos y musculares, 

dejándolos en circulación, generando una hiperglucemia. Cuando esta concentración 

sanguínea de glucosa sobrepasa el umbral renal de reabsorción en los túbulos renales 
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proximales (que en perros es 180 mg/dl) se desarrolla una glucosuria (Huang,2012). La 

glucosa actúa como agente osmótico, produciendo la poliuria y como mecanismo 

compensatorio se genera la polidipsia (Mendez,2021).  

Para compensar la falta de energía las células inician procesos catabólicos como la 

lipidosis, esto sumado a la perdida calórica en orina y la pobre movilización de 

aminoácidos y ácidos grasos, generará que el paciente pierda peso, aun cuando también 

para compensar se presentará la polifagia. (Mendez,2021) Las cataratas, se pueden 

desarrollar en algunos pacientes que no controlan la hiperglucemia, lo que ocasiona un 

acumulo de agua en el cristalino, dando lugar a la hinchazón, ruptura de fibras de la lente 

óptica, formación de vacuolas y una rápida progresión de cataratogénesis. Suele ser 

irreversible, guiando rápidamente a ceguera, ya que la luz no puede penetrar la lente del 

ojo (Hardy ,1988; Hayes,2008; Alvares et al.,2017). 

Si bien en los valores hematológicos del hemograma y la bioquímica sérica no hubo 

anormalidades consistentes y significativas que se puedan señalar como signos 

patognomónicos de la enfermedad, así como se concluyó en Huang (2012) y Hess (2009); 

la incidencia del 24% (6 casos) de anemia se pudo haber expresado por la posible 

presencia de enfermedades concomitante como enfermedad renal, hepática o inflamación 

crónica. Por lo cual, las causas más relevantes serían la disminución en la producción de 

eritrocitos y defecto en la eritropoyesis (Jardon et al., 2007). Además, es posible que 

hayan existido pacientes deshidratados por lo cual la anemia puede haber estado 

enmascarada (Jardon et al., 2007), aunque esto no se pudo verificar ya que en las historias 

clínicas de dichos pacientes no se encontró este dato.  

Con respecto a la serie blanca, el 40% (10 casos) presentaron leucocitosis, 12% (3 casos) 

de linfopenia, 20% (5 casos) con neutrofilia, 12% (3 casos) con linfopenia, 4% (1 caso) 
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linfocitosis, 4% (1 casos) de monocitosis y 8% (2 casos) de eosinofilia; estos resultados, 

así como en Jardon et al. (2007) sugieren la presencia de estrés, inflamaciones e 

infecciones secundarias en los pacientes. Incluso se ha llegado a sugerir que muchos de 

los pacientes diabéticos cetoacidóticos presentan mayor porcentaje de leucograma de 

estrés (Christopher, 1995). Referente a las enzimas hepáticas como la fosfatasa alcalina, 

alanina aminotransferasa, aspartato aminotransferasa y gamma glutamil transpeptidasa, 

se halló una leve alteración que puede relacionarse a un aumento en su actividad 

relacionada a inflamación (Hess, 2009), aunque dicha afirmación no pudo ser corroborada 

por falta de imagenología en los pacientes. Además, algunos autores sugieren que podría 

haber presencia de lipemia y/o hipercolesterinemia (Hess, 2009).  

De todo el universo solo se realizó ecografía a tres pacientes, esto se puede explicar por 

el hecho que este estudio no es necesario para la confirmación de la enfermedad. Sin 

embargo, una ecografía abdominal nos permite tener una mejor visión del estado de salud 

del paciente, ya que por la presencia de la hiperglucemia se pueden ver afectados algunos 

órganos como el riñón o el hígado, además, se podrá descartar la presencia de 

enfermedades concomitantes como hiperadrenocorticismo (Hess, 2009). 

En relación al urianálisis y al dosaje de glucosa sérica, se sabe que son pruebas 

diagnósticas definitivas para Diabetes mellitus; todos los pacientes se presentaron al 

dosaje de glucosa en ayuno para así no alterar el valor de glicemia, así como esta descrito 

en González et al. (2016).  El 100% de los pacientes que fueron diagnosticados con 

Diabetes mellitus presentaron hiperglicemia y glucosuria, 8 pacientes presentaron 

bacterias y leucocitos en orina, siendo este un indicio de un proceso inflamatorio y posible 

infección en el tracto urinario (Jardon et al., 2007), dato que se pudiera haber corroborado 

con un cultivo de orina y solo el 56 % llego a presentar cuerpos cetónicos en orina, así 
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como fue descrito en Álvarez-Linares et al (2017); la presencia de los cuerpos cetónicos 

en diabetes mellitus se da gracias a la oxidación de los ácidos grasos no esterificados por 

el hígado por la escases de glucosa a los tejidos, esta cetogénesis normalmente se ve 

regulado por la insulina pero al haber una deficiencia de esta habrá una aumento de 

cetonas en sangre y estas saturaran la capacidad de absorción de los túbulos renales 

generando la presencia de cuerpos cetónicos en orina , conocido como cetonuria 

(Mendez,2021) 

Por otro lado, se encontraron 5 pacientes con hipotiroidismo, 3 con hipoadrenocorticismo 

y 1 con hiperadrenocorticismo, por la cantidad pequeña de pacientes en cada 

endocrinopatía no se realizó la misma descripción que con diabetes mellitus. En 

Hipotiroidismo, se obtuvo de un estudio retrospectivo realizado en Chile entre los años 

2013 al 2016 un 8% de incidencia (González et al., 2016), mientras que en la presentación 

de un caso clínico en Colombia menciona que su incidencia se desconoce, pero pueden 

variar de 1:156 a 1:500 (Ballut et al., 2004). Con respecto al hipoadrenocorticismo se sabe 

que, en 2011 en Colombia, la incidencia de casos fue aproximadamente de 0.36 perros 

por cada 1000 casos (Granados et al.,2010) y en Chile entre los años 2004 a 2015, la 

incidencia del caso fue de 0.8% (Diaz, 2017). En relación al Hipoadrenocorticismo, en 

Italia entre los años 2012 al 2014 se encontró una incidencia del 0.20% en un total de 

21,281 (Carotenuto et al., 2019) y en el Reino Unido una incidencia de 0.28% de un total 

de 210 824 perros entre los años 2009 y 2014 (O´Neill et al., 2016). Sin embargo, se 

esperaba tener una incidencia muy baja de pacientes con hipertiroidismo al ser una 

enfermedad muy rara en perros, así como fue descrito por Maurenzig (2017). 

Los resultados obtenidos por el presente estudio serán útiles como base para futuros estudios en 

el área de endocrinología veterinaria y a su vez para desarrollar el interés por esta área en Perú, 

ya que si bien la frecuencia es baja frente a otras enfermedades, es necesario tener el conocimiento 



27 

y entrenamiento adecuado para la identificación de estas patologías ya que  esto nos guiara como 

profesionales de la salud a generar un plan de acción integral para la mejora de la calidad de vida 

del paciente. A su vez, se encontró datos relevantes para la exploración de nuevos estudios en 

cuanto a la relación de los hallazgos hematológicos en pacientes con endocrinopatías y su posible 

diagnóstico previo a una complicación mayor del cuadro. Además, permitirá reevaluar y mejorar 

los métodos diagnósticos y las pruebas complementarias en los casos futuros de pacientes que 

presentan complicaciones relacionadas con endocrinopatías. 

Es importante entender que la educación hacia los tutores de los pacientes que llegan a consulta 

diaria es muy importante, y es necesario desarrollarla de la manera más sencilla y practica posible. 

Una de las propuestas frente a este escenario es la presentación de perfiles sanguíneos completos 

para cada etapa de los pacientes, haciendo hincapié en la necesidad de estos controles por lo 

menos una vez al año para poder tener en cuenta los valores particulares de cada paciente, ya que 

como se mencionó previamente no todos los pacientes van a presentar los mismos valores 

hematológicos ya sea por cuestión de edad, dieta, tamaño y/o raza. Con respecto a estos se 

recomienda incluir un examen físico completo, medición de presión arterial, lipidograma, 

electrolitos (Na y K), glucosa, hemograma completo, enzimas hepáticas, urea, creatinina, 

proteínas totales y fraccionadas. Con respecto a un paciente con sintomatología compatible con 

alguna endocrinopatía , incluir medición de T4 total, T4 libre, glucosa (tanto en sangre como en 

orina), relación cortisol 

:creatinina en orina. Además, incluir exámenes de imagenología como ultrasonografía y Rx, para 

conocer el estado morfológicos de los órganos del paciente. La información que nos brindará los 

exámenes de sangre, orina, y la imagenología nos permitirá no solo llegar al diagnóstico definitivo 

sino a crear un plan de acción para el tratamiento integral del paciente, no solo de la enfermedad 

sino de las consecuencias de esta a los órganos, y una mejora en su desarrollo. 

Con respecto a la importancia de realizar un lipidograma sabemos que, al reducirse la acción de 

la insulina, el descenso en la captación de la glucosa y el aumento de la producción de ácidos 

grasos libres y glicerol, junto a un aumento de triacilglicerol y a la reducción del colesterol HDL 
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nos conllevara a una dislipidemia aterogénico. (Marques, 2009). Estas características son 

significativas en pacientes con posible diagnóstico de Diabetes mellitus, por lo tanto, al realizar 

un lipidograma en un paciente con una sospecha de una enfermedad endocrina nos permitirá 

apoyar el diagnóstico y además implementar el plan de tratamiento correcto. Además el mismo 

autor concluyo que los pacientes con hiperlipidemia, obesidad e hiperlipidemia previa a un 

diagnostico de enfermedad endocrino, nos podrían llevar a sospechar de manera temprano a una 

posible aparición de Diabetes Mellitus. 

A manera de recomendación para futuros estudios, seria de mucha ayuda describir el resto de las 

enfermedades endocrinas mencionadas en el presente trabajo y sus características clínicas y 

demografías de ser posible. 
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CONCLUSIONES 

 

El estudio de endocrinopatías en perros reportadas en historias clínicas en la Clínica 

Veterinaria Docente Cayetano Heredia en el periodo 2012 al 2018 llegó a las siguientes 

conclusiones: 

• La endocrinopatía  de mayor frecuencia fue Diabetes Mellitus con 25 pacientes 

(71.4%). 

• En Diabetes Mellitus, el sexo y la edad influyeron significativamente en la 

presentación de casos. Sin embargo, la raza no fue un factor significativo en la 

presentación de la enfermedad. 

• Los signos clínicos que predominaron en los pacientes con Diabetes Mellitus 

fueron polidipsia (80%), poliuria (80%), polifagia (32%), y perdida ponderal 

(72%). 

• El 100% de los pacientes que fueron diagnosticados con Diabetes mellitus 

presentaron hiperglicemia y glucosuria, y solo el 56 % llego a presentar cuerpos 

cetónicos en orina. 
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Anexo 1.  

Variable Descripción 
Dimensione

s 
Indicadores 

Frecuencia 

Cardiaca 

Latidos por minutos descritos en las historias clínicas de cada paciente 

(Burlington Emergency & Veterinary Specialists, 2015) 
Normal 60-120 lpm 

Frecuencia 

Respiratoria 

Respiraciones por minutos descritos en las historias clínicas de cada 

paciente (Burlington Emergency & Veterinary Specialists, 2015) 
Normal 10-30 lpm 

Temperatura 
Descritos en las historias clínicas de cada paciente (Burlington 

Emergency & Veterinary Specialists, 2015) 
Normal 37,5-39.5 lpm 

Hemoglobina Descrita en las historias clínicas de cada paciente (Suiza Vet, 2013) Normal 12-18 g/dl 

Hematocrito Descrita en las historias clínicas de cada paciente (Suiza Vet, 2013) Normal 37,0-52,0 % 
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Eritrocitos Descrita en las historias clínicas de cada paciente (Suiza Vet, 2013) Normal 5,5-8,2 x 10 /μl 

Leucocitos 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado leucocitosis y la baja leucopenia  (Suiza Vet, 2013) 
Normal 9,0-15,0 x10 /μl 

Neutrofilos 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado neutrofilia y la baja neutropenia (Suiza Vet, 2013) 
Normal 60 -70 % 

Eosinofilos 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado eosinofilia y la baja eosinopenia (Suiza Vet, 2013) 
Normal 0 - 5 % 

Linfocitos 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamada linfocitosis y la baja linfopenia (Suiza Vet, 2013) 
Normal 13 - 30 % 

Monocitos Normal 0 - 8  % 
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Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado monocitosis y la baja monocitopenia  (Suiza Vet, 2013) 

Basofilos 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado basofilia y la baja basopenia (Suiza Vet, 2013) 
Normal 0 - 1  % 

Plaquetas 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente. El aumento sera 

llamado trombocitosis y la baja trombocitopenia (Suiza Vet, 2013) 
Normal 1.75 - 4.9 x 106 /ul 

Alanina 

transaminasa 

(ALT). Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 

19-57 U/l 

Fosfatasa alcalina 

(ALP) Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
15-128 U/l 

Aspartato 

transaminasa (AST) Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
15-43 U/I 
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Gamma-glutamil-

transferasa (GGT) Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
1-9.7 U/l 

Colesterol Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 135-315 mg/dl 

Trigliceridos Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 19-133 mg/dl 

Proteinas Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 5,4-7,5 g/dl 

Albumina Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 2,9-4,2 mg/dl 

Globulina Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 2,3-4,4 g/dl 

Urea Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 20-40 mg/dl 

Creatinina Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 0,5-1,6 mg/dl 

Glucosa Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 69-120 mg/dl 

Cortisol Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 0,5-5,5 μg/dl 

T3 Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 0,50-1,5 ng/ml 

T4 
Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) 

2,9-4,2 

mg/dl 
1,48-4,5 μg/dl 
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t4 libre Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 0,6-3,3 ng/dl 

TSH Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal < 0,592 ng/ml 

COLOR DE 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
AMARILLO 

ASPECTO DE 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 

TRANSPARENT

E 

PH DE ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 5 - 7 Ph 

PESO 

ESPECECIFICO 

DE ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 

1,015-1,045 

GLUCOSA EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Negativo 

PROTEINAS EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Negativo 
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ERITROCITOS 

EN ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
0 - 5  

BILIRRUBINAS 

EN ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Negativo 

LEUCOCITOS EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Negativo 

CUERPOS 

CETONICOS EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 

Negativo 

CRISTALES EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Negativo 

BACTERIAS EN 

ORINA Descrita en las historias clínicas de cada paciente.  (Suiza Vet, 2013) Normal 
Ausencia 

    
 


