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ABSTRACT 

 

The aim of the study was to determine the effect of hyperthyroidism on hematological and 

serum biochemistry parameters in feline geriatric patients. In this study, clinical records from 

2010-2015 that fulfilled the characteristics of: feline, ≥ 7 years of age, T4t levels that indicate 

hyperthyroid state and had a complete history were selected. Records of 56 hyperthyroid cats 

and 53 non hyperthyroid healthy cats as control group were considered, being T4t concentration 

in hyperthyroid group 6.94 ± 0.62 µ/dL compared to the control group which had a T4t 

concentration of 2.18 ± 0.07 µ/dL. Positive association was observed between TT4 levels with 

ALT(r=0.53, p=0.00) and ALP (r=0.64, p=0.00) being the concentration approximately double 

in the hyperthyroid group (ALT: 112.34 ± 18.67 U/L), (ALP: 61.80 ± 8.06 U/L) compared to 

the control group (ALT: 55.25 ± 3.24 U/L), (ALP: 33.74 ± 2.22 U/L). No asociation was found 

between TT4 and hematological parameters such as: hematocrite, hemoglobine, white blood cell 

count, granulocite count, mononuclear count and platelet count, and biochemistry parameters 

such as; glucose, total protein and BUN. Behavior alterations were presented in 26.52% of the 

charts and considered the most frequently observed clinical sign followed by a decrease in 

weight. The highest concentration of TT4 (10.97 ± 2.73) was found in the geriatric group. 

With this information, ALT and ALP from serum biochemistry should be consider as a starting 

point for a mandatory measurement of TT4 in geriatric cats ≥7 years in the daily clinic. 

 

 

Key words: TT4, hematological parameters, serum biochemistry profile, hyperthyroid 

individuals 
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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto que presenta el hipertiroidismo 

sobre los parámetros hematológicos y bioquímica sérica en  felinos gerontes. Se recolectaron 

historias clínicas  durante el 2010 al 2015, y se seleccionaron aquellas que cumplieron con 

características requeridas para la evaluación: felinos, mayor e igual a 7 años de edad, niveles de 

T4t considerados como hipertiroideos e historial completo.  Del total de datos se obtuvo 56 

individuos hipertiroideos  y 53 no hipertiroideos sanos con historial completo considerados 

como grupo control.  En el grupo hipertiroideo  la concentración de T4t  fue 6.94 ± 0.62 µ/dL en 

comparación al grupo control de 2.18 ± 0.07 µ/dL. Se observó asociación positiva de la variable 

T4t con las variables ALT(r=0.53, p=0.00) y ALP (r=0.64, p=0.00), siendo la concentración de 

ambas aproximadamente el doble en el grupo hipertiroideo (ALT: 112.34 ± 18.67 U/L), (ALP: 

61.80 ± 8.06 U/L) en comparación al control (ALT: 55.25 ± 3.24 U/L), (ALP: 33.74 ± 2.22 

U/L). No se encontró asociación de la variable T4t con las variables hematológicas; 

hematocrito, hemoglobina, leucocitos, granulocitos, mononucleares y plaquetas, ni bioquímicas; 

glucosa, proteínas totales y BUN.  Como principal signo clínico característico se observó 

alteraciones de conducta, registrándose en un 26,52% de las historias seguido por disminución 

gradual en el peso. En relación a las edades, la mayor concentración de T4t se encontró en el 

grupo geriátrico.  Con la información obtenida se debe considerar el análisis de bioquímica 

sérica ALT y ALP como punto de inicio para la medición obligatoria de T4t  en felinos gerontes 

mayor o igual de 7 años en la clínica diaria. 

 

 

Palabras clave: T4t, parámetros hematológicos, bioquímica sérica,  hipertiroideo. 

 

2



INTRODUCCIÓN 

 

La glándula tiroides, situada en la región cervical, cuenta con dos lóbulos tiroideos 

elongados, los cuales se localizan caudales a la laringe y dorso lateralmente a la tráquea 

(Volckaert et al., 2016). En su interior,  posee como unidad funcional al folículo tiroideo. 

Compuesto por células foliculares las cuales en el lumen contienen una sustancia coloide 

compuesta por una glicoproteína llamada  tiroglobulina  (Cunningham et al., 2007).  

 

             El yodo en forma de yoduro es transportado vía sanguínea desde el intestino hacia la 

glándula tiroides, aquí hace su ingreso a través de la membrana de las células foliculares por 

transporte activo haciendo uso de una proteína transmembrana denominada NIS (Volckaert et 

al., 2016). El yoduro es oxidado a yodo por acción de la enzima peroxidasa. Simultáneamente 

en el retículo endoplasmático y aparato de Golgi se sintetiza y glicosila la tiroglobulina, esta es 

compuesta por el aminoácido  tirosina,  y es liberada al lumen. En el lumen, la tirosina se une al 

yodo, acoplándose y dando lugar a las hormonas tiroideas. Estas ingresan por medio de 

vesículas  al citoplasma celular, las cuales se unen a lisosomas y forman fagolisosomas.  Estos 

contienen en su interior proteinasas las cuales rompen la tiroglobulina liberando así a las 

hormonas tiroideas al torrente sanguíneo (Guyton et al., 2006). 

 

La regulación de este proceso es mediado desde el hipotálamo por la hormona 

liberadora de tirotropina (TRH)  siendo controlado por un mecanismo de  retroalimentación 

negativa (August, 2006; Feldman et al., 2015). Las hormonas tiroideas principales son tiroxina 

(T4) y  triyodotironina (T3), estas viajan unidas a proteínas plasmáticas (Marca et al., 1996). Su 

actividad se centra en mantener la actividad metabólica normal a nivel de los tejidos 

(Cunningham et al., 2007). Dentro de las funciones fisiológicas principales se encuentra el 

incremento y regulación del consumo de oxígeno a nivel tisular y celular; función catabólica a 

nivel muscular; incremento de absorción intestinal de glucosa, glucolisis y gluconeogénesis; y 

síntesis proteica y metabolismo lipídico (Volckaert et al., 2016). 
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Tanto en humanos como en animales las patologías de la glándula tiroidea muestran 

cierta similitud,  sin embargo cada una presenta características distintas. La patología que surge 

por una deficiente producción de hormona tiroidea es denominada hipotiroidismo; esta 

patología no es considerada frecuente en felinos (Galgano et al., 2014). Por otro lado un 

incremento en los niveles de hormona tiroidea circulante conlleva a una aceleración en el 

metabolismo, denominándose a esta patología, hipertiroidismo. En humanos los procesos 

autoinmunes, entre ellos la Enfermedad de Graves o aquellos mediados por nodulaciones como 

el bocio nodular tóxico son las principales causantes del exceso de producción e incremento de 

la misma. En animales, el hipertiroidismo es la endocrinopatía más común en la especie felina 

(Ross et al.,  2016). 

 

En el hipertiroidismo los signos clínicos varían de acuerdo a la fase de presentación y a 

los niveles de hormona tiroidea circulantes (Carballés, 2006; Little, 2012, 2016). Con valores de 

hormona tiroidea dentro del rango referencial, podemos encontrar: ansiedad, pérdida de peso 

progresiva, diarreas, vómitos, hiperactividad, e incremento del apetito. El diagnóstico de 

hipertiroidismo en humanos se realiza mediante la determinación de una tiroides hiperactiva con 

la medición de T4t, T3, TSH y adicionalmente un centellograma tiroideo para determinar el 

origen de esta alteración e iniciar la terapia (Infante et al., 2012). 

 

El felino doméstico (Felis silvestris catus) ha mantenido muchas características de sus 

ancestros silvestres; el hecho de ser considerado netamente carnívoro, sociable, cazador, e 

independiente lo hace actualmente una especie de fácil adaptación a diferentes ambientes y 

fomenta su crianza (Harvey, 2014). 

 

Las nuevas alternativas de alimentación y la restricción de espacios para realizar 

actividades han incrementado el sedentarismo en estas especies y con este el índice de obesidad. 

Más de un tercio de los felinos en la mayoría de países padecen de esta condición acarreando 

problemas de salud como diabetes mellitus, problemas ostearticulares y cardiacos, 
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principalmente (Richards et al., 2005). Existe un deterioro progresivo en el animal a medida que 

alcanza mayor longevidad; observándose alteraciones en el gasto cardiaco, disminución en el 

aporte de oxígeno y sanguíneo a los tejidos creando patrones seniles similares a los humanos; 

afectando los principales órganos. Se debe considerar que a medida que incrementa la edad 

también lo hace el requerimiento calórico y proteico, ya que existe perdida proteica por 

fenómenos de malabsorción intestinal y patologías metabólicas (Camargo, 2003; Richards et al., 

2005). 

 

El hipertiroidismo es uno de los dos desordenes endocrinos más comunes presentados 

en felinos con un incremento considerable a nivel mundial (Scherk, 2009; Carney et al., 2016). 

Este se asemeja a la patología de bocio nodular toxico presente en la enfermedad de Plummer 

propia de los humanos. Esta es diagnosticada entre 1.5 a 11.4% de los felinos gerontes a nivel 

mundial, teniendo como rango de presentación de 4 a 22 años de edad. Según estudios solo el 

5% de felinos hipertiroideos cuentan con menos de 10 años al momento del diagnóstico  (Little, 

2012; Nelson et al., 1996). 

 

Casi el 98% a 99% de los casos de hipertiroidismo son originados por hiperplasias 

adenomatosas benignas o adenomas tiroideos funcionales, y se estima que de 1 a 2% se deben a 

carcinomas. No obstante, se ha reportado la presentaciones de ambos patologías de manera 

concurrente; dándose la aparición de carcinomas años posteriores al diagnóstico de adenomas 

tiroideos (Olson, 2010; Peterson et al., 2012). Ambas provocan un incremento en la división 

celular con la consiguiente autonomía y capacidad de síntesis hormonal sin necesidad de 

estímulos extratiroideos (Carballés, 2006; Peterson, 2012). 

 

Se han descrito múltiples factores de riesgo que pueden conllevar a acelerar el proceso 

de sensibilización e hiperplasia tiroidea; sin embargo, la causa principal no ha sido determinada, 

aunque el factor genético basado en mutaciones somáticas parece jugar un papel clave en el 

desarrollo de este proceso (Little, 2016).  
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La exposición continua a químicos disruptores tiroideos presentes en la estructura de las 

latas de alimento, el uso de isoflavonas de soya en la formulación de concentrados o 

comprimidos alimenticios,  las deficiencias de yodo en la dieta, se propone que conllevan a la 

inhibición de la secreción de hormonas tiroideas, hiperplasia tiroidea y bocio, respectivamente; 

sin embargo los resultados de estos estudios no han sido concluyentes (Peterson, 2012; Mc Lean 

et al., 2014; Peterson 2014).  

 

El diagnóstico se realiza de manera conjunta, considerando la anamnesis y los signos 

clínicos. La analítica sanguínea que incluya hematología y bioquímica sérica es de suma 

importancia; reportándose en el hemograma hallazgos como: eritrocitosis, leucocitosis, 

linfopenia y eosinopenia; en tanto que en bioquímica se menciona el incremento de enzimas 

hepáticas como la ALT y ALP (Berent et al., 2007; Little, 2012).  La medición de hormonas 

tiroideas T4 total (T4t), T4 libre (T4l), TSH y T3 son consideradas para determinar el estado 

hipertiroideo del paciente e iniciar la terapia respectiva. Sin embargo la prueba de referencia 

(gold standard) para el diagnóstico de hipertiroidismo felino es la centellografía tiroidea 

(Peterson et al., 2015). 

 

La medición de T4t en el laboratorio considera como rango referencial de 1,50 a 4,7 

µg/dL.  De esta manera se encuentran; pacientes eutiroideos, con valores de T4t dentro la mitad 

inferior del rango normal <2,35 µg/dL, estos no presentan signos clínicos y algunos cuentan con 

enfermedades concurrentes las cuales suprimen la concentración de T4t; pacientes con 

hipertiroidismo subclínico con escasa sintomatología y valores de T4t dentro del rango 

referencial; pacientes con hipertiroidismo leve con valores de T4t que fluctúan dentro y fuera de 

los rangos referenciales y presentan signos clínicos leves; y finalmente los pacientes 

hipertiroideos confirmados o severos, estos pacientes presentan valores >2,35 µg/dL 

acompañados de signos clínicos marcados o presentan valores >4,7 µg/dL con o sin 

sintomatología aparente (Carney et al., 2016; Little, 2016). En la clínica diaria se suele 

considerar hipertiroideo con valores >3,3 µg/dL si se cuenta con sintomatología y signos 
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clínicos compatibles. La medición de T4l si bien no muestra alteración en casos de 

enfermedades concurrentes; no se usa frecuentemente por el costo más elevado y no ser de fácil 

disponibilidad en los laboratorios del país. 

 

Existen escasos reportes de la prevalencia, frecuencia o estudios referentes al 

hipertiroidismo felino en países de latino américa; en Chile es considerada una patología 

subdiagnosticada (Toledo, 2012), en Argentina es considerada la segunda patología de mayor 

frecuencia en felinos (Zapata et al., 2011); y en Brasil, donde los relatos de hipertiroidismo son 

esporádicos, y debido a ello, se levantaron análisis retrospectivos los últimos años determinando 

en uno de ellos la presencia de 11.1% de felinos considerados como hipertiroideos de un total de 

234 felinos, sin embargo culminando el estudio se determinó que solo el 7.7% fueron 

hipertiroideos (Taranti, 2008). Al basarse exclusivamente en información y estadística  

extrapolada  foránea con manejos diferentes en cuanto a entorno, dieta, y costumbres, no se 

tiene conocimiento fidedigno de la situación actual de esta enfermedad en el país.  

 

El incremento poblacional felino y con este el número de pacientes que asisten a 

consulta en la práctica diaria demanda la integración de conocimientos actualizados. Numerosos 

médicos veterinarios desconocen el desenlace del hipertiroidismo felino, así como las 

enfermedades concurrentes que se presentan y que muchas veces dificultan el diagnóstico 

temprano e instauración de la terapia adecuada; por lo que el presente estudio pretende 

demostrar el efecto que presenta el hipertiroidismo sobre los paneles hematológicos y 

bioquímicos en animales hipertiroideos gerontes haciendo uso de los registros obtenidos de 

pacientes diagnosticados con esta condición para establecer un patrón de alteración en los 

paneles de patología clínica. Ello permitirá orientar al médico veterinario a considerar el 

hipertiroidismo felino dentro de los diagnósticos diferenciales frecuentes en felinos mayores de 

7 años y emplear la medición de T4t de manera rutinaria, para el diagnóstico temprano e iniciar 

la terapia respectiva a la par del manejo de enfermedades concurrentes. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Lugar de estudio 

El presente estudio se realizó en base a las historias clínicas obtenidas del consultorio de 

la Dra. Alicia Rubio en Lima. 

 

El consultorio cuenta con personal médico veterinario capacitado para la atención de 

pacientes felinos, y es considerado uno de los consultorios con mejor referencia en nuestro 

medio para el manejo de casos clínicos de medicina interna felina. 

 

Población objetivo y Tamaño muestral 

La población objetivo fue el total de historias clínicas (HC) durante el periodo 2010-

2015, considerando solo felinos gerontes,  ≥ 7 años,  sin distinción de raza o sexo; de hábito de 

vida al interior de casa, con historial clínico completo. Para determinar el tamaño muestral, se 

empleó el criterio del  Teorema de Limite Central teniendo en cuenta que la distribución de las 

variables en estudio ha de seguir la distribución normal,  considerando de esta manera un 

mínimo de 30 muestras (Christensen, 1994).  

 

Se recopiló los registros de los animales que cumplieran con los criterios de selección, 

clasificándolos en dos grupos; Control: valores de T4t en rango normal y sin signos clínicos o 

enfermedad pre existente, e Hipertiroideos: valores de T4t por encima del rango normal.  A su 

vez se clasificaron en subgrupos etarios de acuerdo a la edad, según lo referido por la AAFP–

AAHA (2010): maduros o de mediana edad (≥7 y <10 años), senior (≥10 y <15 años) y 

geriátrico (≥15 años) y de acuerdo a sexo: hembras y machos. 

 

 No se consideró aquellas HC de individuos con enfermedades pre existentes como 

enfermedad hepática, diabetes; y aquellos animales que habían sido diagnosticados con 

hipertiroidismo previamente o se encontraban en tratamiento para este. 
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Variables consideradas en el estudio 

 Las variables cuantitativas consideradas en el estudio fueron los parámetros 

hematológicos como hematocrito, hemoglobina, recuento de glóbulos blancos (conteo total de 

granulocitos y la relación linfocito/monocito), recuento total de granulocitos (el cual incluye 

neutrófilos, eosinófilos, basófilos), relación linfocito/monocito y conteo total de plaquetas.  

 

Los parámetros bioquímicos séricos considerados dentro de un perfil sanguíneo básico 

fueron: nitrógeno ureico sérico (BUN), creatinina, proteínas totales, alanina aminotransferasa 

(ALT), fosfatasa alcalina (ALP) y  glucosa.  

 

Para la medición de T4t, se utilizó la técnica de ECLIA (electroquimioluminiscencia), 

del Laboratorio Bluffstein, validada para su uso en animales (Eshratkhah., 2011). 

 

Procesamiento y análisis de datos 

Se revisó el total de HC pertenecientes al periodo 2010-2015, las mismas fueron 

clasificadas según el valor de la hormona T4t teniendo como rango de referencia el establecido 

por el laboratorio (1.5-4.7 µg/dL). Teniendo en cuenta el nivel de la misma y los signos clínicos, 

se clasificó como individuos del grupo hipertiroideo a los que presentaron T4t >3.5 µg/dL y 

cuadro clínico compatible; así mismo se seleccionó un grupo de animales con valores de T4t, 

signos clínicos y parámetros sanguíneos estables como grupo control. Se realizó la descripción y 

se determinó la frecuencia de presentación de signos clínicos descritos durante la anamnesis y 

observados durante el examen clínico en los pacientes del grupo hipertiroideo. 

 

La información recolectada a partir de las HC de los pacientes fue transferida a una base 

de datos en hojas de cálculo del programa Microsoft Excel 2013.  Finalizado el proceso de 

selección y clasificación de variables en estudio y datos recolectados, se obtuvo la base de datos 

final utilizando un lenguaje numérico de manera que facilitara los análisis estadísticos pertinentes. 
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Para la evaluación estadística se hizo uso del software STATISTICA versión 7; se realizó la 

estadística descriptiva de los parámetros sanguíneos a evaluar para el control y el grupo 

hipertiroideo. Luego, mediante una prueba de T Student para datos independientes se buscó 

comparar las medias de ambos grupos (control e hipertiroideo) para cada parámetro sanguíneo 

evaluado.  

 

Con respecto a las edades, esta se clasificó en maduros o de mediana edad, seniors, y 

geriátricos; y se empleó la prueba de ANOVA de una vía para evaluar si existían diferencias entre 

los grupos etarios con respecto a la variable T4t en cada uno de los grupos; control e 

hipertiroideo. Para este análisis se realizó  una prueba a posteriori (estadístico de Tukey) para 

comparar los promedios de la variable T4t entre edades y determinar su importancia. 

 

Finalmente, se evaluó la asociación entre los niveles de hormona tiroidea T4t y los 

parámetros hematológicos y bioquímicos mediante el análisis de correlación de Pearson, por cada 

grupo (control e hipertiroideo) para poder determinar la relación entre las mismas. Se utilizó para 

cada caso un nivel de confianza de p≤0.05. 
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RESULTADOS 

 

Selección de historias clínicas  

El total de HC evaluados fue de 334,  de este número se  determinó que 76 felinos que 

corresponden al 22.76% del total de HC, presentaban valores T4t mayor 3.5µg/dl,  

correspondiendo a individuos hipertiroideos.  De ellos solo se seleccionaron aquellas HC que 

contasen con información completa y pruebas requeridas para el estudio, quedando incluidos en 

el estudio 56 animales hipertiroideos; asimismo, se consideró a 53 animales como grupo 

control, especímenes con resultados normales a todos los parámetros evaluados y datos 

completos.  

 

 La distribución de acuerdo a sexo correspondió a 29 hembras (52%) y  27 machos (48%).  

En referencia a edad el promedio correspondió a  10.8 años;  siendo 31 (55%) maduros o de 

mediana edad, 16 (29%) seniors y 9  (16%) geriátricos.  Se consideró a los felinos domésticos de 

pelo corto dentro de la clasificación de raza, teniendo así: 37 HC de  felinos domésticos de pelo 

corto (66%), 11 de raza Persa (20%),  7 de raza Siamés (12%), y solo uno a otras razas (2%).    

 

Caracterización clínica 

Dentro de los datos obtenidos durante la anamnesis con el propietario se determinó que 

los problemas de comportamiento fueron la principal inquietud observada por los propietarios, 

26.52%, ver Cuadro 1. En tanto que los datos reportados durante la evaluación clínica mostró 

que  la principal alteración observada fue taquicardia, 50.88%, ver Cuadro 2. 

 

Hematología y bioquímica sérica 

Como se observa en el Cuadro 3, se encontraron diferencias significativas entre el 

grupo Control e Hipertiroideo. En relación a las variables hematológicas, el recuento de glóbulos 

blancos fue mayor en el grupo control; sin embargo, para los parámetros bioquímicos las 

11



variables de creatinina, ALT Y ALP fueron considerablemente mayores en el grupo hipertiroideo. 

Los niveles de T4t mostraron diferencia significativa entre ambos grupos, siendo mayores en el 

grupo hipertiroideo (6.94 ± 0.62 µ/dL)  en comparación al grupo control (2.18 ± 0.07 µ/dL).   

 

Al realizar el Prueba ANOVA para ambos grupos, control e hipertiroideos, para la 

variable edad se encontró diferencias significativas únicamente en el grupo de hipertiroideos 

para la variable T4t, siendo el grupo geriátrico el que presento mayor concentración de T4t a 

comparación con el grupo de mediana edad, ver Cuadro 4. 

 

Con respecto a la asociación entre las variables T4t y los parámetros evaluados, se 

evidenciaron asociaciones en el grupo de hipertiroideos con respecto a las variables de creatinina, 

ALT y ALP  a diferencia del grupo control, ver Cuadro 5. Con respecto al valor de T4t y el valor 

de creatinina sérica, se obtuvo un coeficiente de correlación con un r= -0.30, p=0.03, esta 

correlación fue significativamente inversa, ver Gráfico 1 A. Se pudo observar además que para 

los parámetros de ALT y ALP la correlación fue positiva y más fuerte con un r= 0.53, p= 0.00 y 

r=0.64, p=0.00; respectivamente, ver Gráfico 1 B. 
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Cuadro 1.  Caracterización de signos clínicos y alteraciones descritas a la anamnesis en 

las HC de 56 felinos hipertiroideos 2010-2015. 

 

 

Datos obtenidos durante la 

anamnesis 

  Muestras   Porcentaje 

  n   % 

              

Alteraciones de  comportamiento*   35   26.52 

Disminución de peso   31   23.48 

Vómitos y diarreas   25   18.94 

Hiperactividad   15   11.36 

Vocalización excesiva   11   8.33 

Polifagia   10   7.58 

Polidipsia /poliuria   5   3.79 

TOTAL       132   100 

 

*Incluyen agresividad, nerviosismo, decaimiento/apatía 

 

 

Cuadro 2.  Caracterización de signos clínicos y alteraciones descritas al examen clínico 

en HC de 56 felinos hipertiroideos 2010-2015. 

 

 

Datos obtenidos durante la evaluación 

clínica 

        Muestras   Porcentaje 

  n   % 

          

Taquicardia   29   50.88 

Anormalidad en el pelaje   15   26.32 

Anormalidad palpable de la glándula tiroidea   7   12.28 

Soplo cardiaco   6   10.53 

TOTAL       57   100 
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Cuadro 3. Media, error estándar (EE) y desviación estándar (DS) de los parámetros 

hematológicos, bioquímicos séricos y nivel de T4t µg/dL para el grupo control e 

hipertiroideo. 

 

  n 

Grupo 

Hipertiroideos 

Media ± EE. 

 

DS 

  
n 

Grupo Control 

Media ± EE 

 

DS 
    

P. Hematológicos                       

Hematocrito (%) 56 36.73 ± 0.83 6.24   53 36.80 ± 0.94 6.83 

Hemoglobina (g/dL) 56 12.03 ± 0.23 1.69   53 12.23 ± 0.28 2.07 

Leucocitos (x10^9/L) 56 9.56 ± 0.46* 3.44   53 11.32 ± 0.62* 4.52 

Granulocitos (x10^9/L) 56 6.95 ± 0.43 3.21   53 7.21 ± 0.40 2.89 

Mononucleares (x10^9/L) 56 3.18 ± 0.19 1.42   53 2.80 ± 0.17 1.25 

Plaquetas (x10^9/L) 56 294.02 ± 14.71 110.10   53 329.42 ± 14.67 106.79 

                        

P. Bioquímicos                       

Glucosa (mg/dL) 56 124.14 ± 4.23 31.64   53 125.55 ± 4.69 34.14 

Nitrógeno Ureico Sérico 

(mg/dL) 
56 23.59 ± 1.08 8.06   53 23.70 ± 0.69 5.02 

Creatinina (mg/dL) 56 1.65 ± 0.08* 0.57   53 1.44 ± 0.05* 0.34 

Proteínas Totales (g/dL) 56 7.60 ± 0.10 0.72   53 7.72 ± 0.09 0.66 

ALT (U/L) 56 112.34 ± 18.67* 139.69   53 55.25 ± 3.24* 23.60 

ALP (U/L) 56 61.80 ± 8.06* 60.29   53 33.74 ± 2.22* 16.19 

                        

Nivel de T4t  (µ/dL) 56 6.94 ± 0.62* 4.60   53 2.18 ± 0.07* 0.53 

Donde (*) representa las diferencias significativas (p≤0.05), resultado de la prueba a posteriori de Levene.  

 

 

Cuadro 4. Media y error estándar (EE) de los valores de T4t µg/dl en lo grupos 

Hipertiroideo y Control, considerando grupos etarios.  

 

Grupo Etario 

Hipertiroideo 

T4t µg/dl 
            Control 

            T4t µg/dl 

n      Media ± EE         n          Media ± EE 

     

Mediana edad 31 5.44  ± 0.23    
a
 25 2.13 ± 0.10   

a
 

(≥7 y <10 años)      

Senior 16  7.58 ± 1.22   
ab

 17 2.20 ± 0.14    
a
 

(≥10 y <15 años)     

Geriátrico 
(≥15 años) 

9 10.97 ± 2.73    
b
 11 2.25 ± 0.18    

a
 

     

a, b
 Las letras representan las diferencias significativas (p<0.05) obtenidas al realizar los 

análisis a posteriori de Tukey. 

14



Cuadro 5. Correlación entre análisis sanguíneos (hematología y bioquímica sérica) y el 

valor de T4t µg/dL. 

 
Grupo Control   Grupo Hipertiroideo 

Parámetros 
Coeficiente de 

correlación ( r ) 
P*   

Coeficiente de 

correlación ( r ) 
P* 

Hematocrito (%) 0.01 0.94   0.04 0.79 

Hemoglobina (g/dL) 0.05 0.72   -0.04 0.79 

Leucocitos (x10^9/L) -0.04 0.75   0.25 0.06 

Granulocitos (x10^9/L) -0.11 0.45   0.19 0.17 

Mononucleares (x10^9/L) 0.21 0.14   0.13 0.33 

Plaquetas (x10^9/L) 0.19 0.18   -0.04 0.77 

Glucosa (mg/dL) -0.01 0.96   -0.02 0.86 

Nitrógeno Ureico S (mg/dL) 0.05 0.71   0.12 0.38 

Creatinina (mg/dL) 0.05 0.74   -0.30 0.03* 

Proteínas Totales (g/dL) -0.01 0.95   -0.18 0.20 

ALT (U/L) 0.10 0.49   0.53 0.00* 

ALP (U/L) 0.07 0.60   0.64 0.00* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1A.  Correlación entre los valores hormona tiroidea en individuos 

hipertiroideos y los valores obtenidos de los parámetros creatinina sérica. 
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Gráfico 1B.  Correlación entre los valores hormona tiroidea en individuos 

hipertiroideos y los valores obtenidos de los parámetros ALT y ALP. 
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DISCUSIÓN  

 

En el presente estudio se recolectaron 334 HC de felinos  ≥ 7 años encontrando que el 

22.76% pertenecen a individuos hipertiroideos, resultado semejante a estudios retrospectivos 

como Argentina, 20% (Zapata et al., 2011); sin embargo en Sao Paulo se encontraron 

porcentajes menores, Brasil 7.7% (Taranti, 2008), y Chile, 1.75% (Sanz  et al., 2010). Si bien la 

prevalencia de felinos hipertiroideos descrita en Latinoamérica no excede aquellas reportadas en 

Estados Unidos,  Reino Unido u otros países, se debe considerar los diversos factores de riesgo 

que predisponen a esta patología, los cuales varían geográficamente y la efectividad en el 

diagnostico veterinario, ya que en Latinoamérica esta patología en muchos casos es aun sub-

diagnosticada (Peterson, 2012; Toledo, 2012).  

En la literatura si bien se considera la centellografía tiroidea como prueba gold standard 

para la determinación de hipertiroidismo felino, no se encuentra disponible en nuestro medio. 

Por esto se llevó a cabo en el estudio la medición de T4t, la cual no presenta costos elevados y 

se encuentra ampliamente disponible para el médico veterinario, además presenta una 

sensibilidad del 90% y una especificidad cercana al 100% (Little, 2016). En lo que respecta a la 

tecnología empleada por los laboratorios humanos y veterinarios aún se maneja el método de 

ECLIA para mediciones de T4t en animales a pesar de ser una prueba con baja sensibilidad para 

la detección de valores mínimos de T4t, sin embargo es posible y se maneja el uso de esta 

tecnología para la detección de valores elevados de T4t (Peterson, 2013). 

Otras pruebas no realizadas en este estudio como la medición de T4l, a pesar de 

presentar más de 98% de sensibilidad, debe realizarse en conjunto con la T4t ya que presenta 

menor especificidad que la misma, no se encuentra altamente disponible en la mayoría de los 

laboratorios de rutina y presenta un mayor costo para el propietario. Con la información 

mencionada anteriormente, los resultados obtenidos respecto al porcentaje de felinos 

hipertiroideos determinados con la medición de T4t se incrementaría si se hiciera uso de 

mediciones seriadas de T4t o medición conjunta de T4l. 
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En los resultados se encontró como edad promedio 10.8 años de edad, esta se encuentra 

dentro de lo esperado; estudios previos han determinado que el 10% de felinos hipertiroideos 

son mayores de 10 años (Peterson, 2012; Scott-Moncrieff, 2015), esto podría deberse a las 

posibles alteraciones que presente la glándula tiroidea a lo largo de la vida del animal,  que 

puedan generar autonomía de la misma y el desenlace de hipertiroidismo en la etapa geriátrica.  

En cuanto al sexo, tanto hembras como machos se encontraron en proporción similar y no se 

observó predisposición a ninguno en el presente trabajo al igual que lo reportado en la literatura 

(Mooney, 2001).  

 

Si bien se encontró que la mayor proporción correspondió a felinos domésticos de pelo 

corto (66%), la literatura no atribuye predilección a alguna raza en específico. Sin embargo, se 

ha determinado que los individuos con mejor genética son menos propensos a desarrollar 

hipertiroidismo (Carnet et al., 2016; Volckaert et al., 2016); En este caso la diferencia en 

porcentajes hallada puede deberse a el mayor porcentaje de felinos domésticos que existe en la 

población.  

 

La caracterización de signos clínicos nos permitió determinar que los felinos 

hipertiroideos presentaron principalmente alteraciones en el comportamiento y disminución de 

peso progresiva. No se reportaron exámenes radiográficos o ecográficos adicionales por que no 

se contó con la autorización de los propietarios. Es importante resaltar que a pesar de contar con 

valores circulantes de T4t >3.5µg/dL no siempre se observan signos clínicos evidentes o estos 

se pueden presentar en diversas patologías como diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, 

enfermedad inflamatoria intestinal, ViLeF, VIF o aquellas que sean concurrentes al 

hipertiroidismo.   

 

Existe mucha variación entre los signos clínicos descritos en la literatura para el 

hipertiroidismo felino teniendo así que en; Chile 58% presentaron disminución de peso 

18



progresiva (Sanz et al., 2010);  Sao Paulo, Brasil, 38.5% presentó anorexia, 23.1% vómitos y 

15.4% pérdida de peso progresiva (Taranti, 2008). En tanto que Peterson (2016) corrobora esta 

información determinando que el  92% presenta pérdida de peso como principal característica 

en felinos hipertiroideos, originada por el estado catabólico constante por incremento del 

metabolismo basal el cual requiere mayor demanda calórica. En el presente estudio no se 

observó este signo clínico en todos las HC ya que probablemente  muchos de ellos se 

diagnosticaron en etapa temprana y no mostraron mayor descompensación (Sanz et al., 2010; 

Peterson, 2016). Indicando  Little (2016) que la severidad de signos clínicos varía directamente 

proporcional al grado y duración del estado hipertiroideo. 

 

Dentro de las manifestaciones clínicas el 50.88%  presento taquicardia, concordando 

con estudios realizados por Peterson (2016) y Wakeling (2011). Sin embargo debemos 

considerar que el estrés representa un factor que afecta directamente esta constante vital. La 

detección de nódulos tiroideos a la palpación representó un 12.28%; sin embargo,  trabajos 

previos lo describen como el hallazgo más frecuente con un 80 a 90% de presentación 

(Monteiro et al., 2008; Peterson, 2012). Remarcando en otro estudio reportado un porcentaje de 

97.5%, hallazgo considerado principal en la mayoría de pacientes hipertiroideos. (Peterson, 

2013; Peterson, et al., 2016). El no ser un hallazgo frecuente durante el presente estudio, se 

podría atribuir a que el mayor porcentaje de individuos hipertiroideos perteneció al grupo de 

mediana edad. Cabe mencionar que los porcentajes de presentación cercanos al 90% pertenecen 

a literatura extranjera con mayor incidencia de hipertiroidismo y factores de riesgo diferentes.  

 

No se observó correlación estadísticamente significativa entre los parámetros 

hematológicos y los valores de T4t; en el grupo de felinos hipertiroideos no se observaron 

cambios hematológicos importantes; sin embargo en la literatura existen reportes de un 

incremento de 44% en el volumen corpuscular medio,  21% en  número de glóbulos rojos, y 10-

17% de hemoglobina (Toledo, 2012);  estos suelen ser mínimos y clínicamente no importantes 

(Little, 2012). En los felinos pertenecientes al grupo Control, que asistieron exclusivamente para 
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chequeo rutinario, se observó leucocitosis que se le considera corresponda a un leucograma 

originado por el estrés que representa la toma de muestra (Volckaert et al., 2016). 

 

Se determinó que existe diferencia significativa entre las concentraciones de T4t entre el 

grupo control y el hipertiroideo haciendo hincapié en una mayor diferencia para el grupo de 

mediana edad y el geriátrico en individuos hipertiroideos.  Cabe resaltar que a medida que 

incrementa la edad se observan incrementos en los niveles de T4t, esto puede ser debido a la 

agudización de signos clínicos lo cual conlleva al diagnóstico tardío.  

 

 Referente a las  transaminasas hepáticas, ALT y ALP,  presentaron una media dentro del 

rango referencial, sin embargo fue superior a la obtenida en el grupo control. El valor máximo 

de ALT fue de 703 U/L y el de ALP fue de 264 U/L, y el 17.86%  contó con elevación fuera del 

rango de ambas transaminasas. No se ha determinado la causa del incremento de las mismas en 

el hipertiroidismo, pero según lo reportado por Monteiro et al., 2008, se ha postulado que el 

efecto tóxico e hipoxia que ocurre en los hepatocitos a consecuencia del incremento de hormona 

tiroidea origina se da sin presentar alteración del órgano;  asimismo, diversos reportes señalan 

que ambas transaminasas presentan tanto ALT y ALP un incremento entre el 80% y 90%  

(Berent et al., 2007, Shiel y Moonley, 2007; Toledo, 2012), y otros entre el 56.5% y 23.2 % 

(Peterson et al., 2016) respectivamente.  

 

La media de los valores de creatinina sérica obtenida se encuentra ligeramente elevados 

a pesar de que usualmente en felinos hipertiroideos existe reducción en la masa corporal e 

incremento en la tasa de filtración glomerular lo que resulta en una adecuada depuración de 

creatinina (Little, 2012);  sin embargo, este resultado puede verse alterado por la presencia de 

enfermedades concurrentes, como la enfermedad renal crónica, la cual en cuadros de 

agudización o propios de la cronicidad pueden presentar valores cercanos al límite superior. 

(Little, 2012). 
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En lo que respecta a la bioquímica sérica la correlación de T4t con los valores de 

creatinina fue inversa, p=0.03 y r=-0.30, podemos deducir que existe una tendencia a obtener 

valores de creatinina menores por un incremento en los valores de T4t. Esta información es 

sostenida para aquellos felinos hipertiroideos que no presenten enfermedad renal crónica o la 

presenten y no reciban tratamiento para el hipertiroidismo (August, 2011; Peterson, 2016). 

 

Se encontró una asociación positiva, para los valores de las transaminasas ALP y ALT; 

con las variaciones en los niveles de T4t, confirmando así lo descrito en estudios previos, en la 

cual se reportan alteraciones significativas en ALT, p=0,024; ALP, p=0,004 en felinos 

hipertiroideos (Berent et al., 2007). En el Grafico 1B, se muestra dispersión en los datos, sin 

embargo se considera que la asociación sería más fuerte con un mayor número de muestras y 

seguiría la misma tendencia. 

 

 Según lo mencionado anteriormente se puede afirmar que la variación de los parámetros 

bioquímicos ALT y ALP se encuentra correlacionada a los niveles de T4t, teniendo en cuenta 

esto se puede emplear ambas transaminasas para considerar la medición de T4t en los planes de 

salud aplicados para felinos gerontes ≥ 7 años. 
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CONCLUSIONES 

 

El presente estudio de investigación llega a las siguientes conclusiones: 

 

 La frecuencia de presentación de hipertiroidismo felino geriátricos atendidos en una 

clínica veterinaria especializada entre los años 2010-2015 fue de 22.76%. 

 

 La edad de presentación promedio fue de 10.8 años perteneciendo a felinos de la etapa 

senior. 

 

 No se determinó correlación entre las variables hematológicas; hematocrito, 

hemoglobina, leucocitos, granulocitos, mononucleares y plaquetas con respecto a la 

variable T4t en felinos hipertiroideos gerontes ≥ 7 años. 

 

 Se determinó que existe  correlación positiva entre las transaminasas ALT y ALP con 

respecto a  la variable  T4t en felinos hipertiroideos gerontes ≥ 7 años. 

 

 Se recomienda realizar perfiles de salud en felinos gerontes haciendo hincapié en la 

bioquímica sérica y medición de T4t. 

 

 Se recomienda la medición seriada de T4t para la determinación y clasificación exacta 

de individuos hipertiroideos. 
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