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Resumen

En la actualidad una de las endocrinopatías por las que frecuentemente asisten a consulta 
es el hipotiroidismo canino, y la forma más común de este trastorno es el hipotiroidismo 
primario que es el resultado de un fallo primario de la glándula tiroides, la cual se asocia 
a una tiroiditis linfocítica (debida a destrucción inmunomediada) o a una atrofia folicular 
idiopática. Los signos clínicos son inespecíficos, al igual que los cambios hematológicos y 
bioquímicos de rutina, por esta razón existen pruebas específicas que en ocasiones no son 
interpretadas de la manera correcta. Esto puede complicar el diagnóstico de la enferme-
dad incluso conducir a un diagnóstico erróneo. Este artículo tiene como objetivo recopilar 
toda la información existente y actualizada por medio de una revisión bibliográfica sobre 
el correcto abordaje diagnóstico de hipotiroidismo en caninos. 

Palabras clave: endocrinopatía, caninos, hipotiroidismo canino, hormona, diagnóstico 
erróneo.

Abstract 
Currently, one of the endocrinopathies for which they frequently attend consultation is Ca-
nine Hypothyroidism, and the most common form of this disorder is primary hypothyroi-
dism which is the result of a primary failure of the thyroid gland which is associated with 
a lymphocytic thyroiditis (due to immune-mediated destruction) or idiopathic follicular 
atrophy. The clinical signs are nonspecific, as are the routine hematologic and biochemical 
changes, and for this reason there are specific tests that are sometimes not interpreted 
correctly. This can complicate the diagnosis of the disease and even lead to misdiagnosis. 
This article aims to compile all the existing and updated information through a literature 
review on the correct diagnostic approach to hypothyroidism in canines. 

Keywords: endocrinopathy, canines, canine hypothyroidism, hormone, misdiagnosis.

Abreviaturas

TT4: tiroxina total. 
TT3: triyodotironina total. 
FT4: T4 libre. 
TSH: hormona estimulante de la tiroides. 
TgAA: anticuerpo antitiroglobulinas.

Introducción 
La percepción del hipotiroidismo canino ha cambiado en 
los últimos tiempos. Anteriormente se consideraba la en-
docrinopatía más común en perros. Sin embargo, actual-

mente la mayoría de los clínicos coinciden en que otras 
enfermedades endocrinas como el hipercortisolismo, 
también denominado hiperadrenocortisísmo; se observa 
con mayor frecuencia en la clínica de pequeños anima-
les (Kerrigan et al., 2023) (Ferguson, 2007) (Ringstad et 
al., 2022). A menudo muchos caninos son diagnosticados 
de manera errónea con hipotiroidismo, instaurando el 
tratamiento de elección como lo es la terapia de reem-
plazo con levotiroxina sintética (T4) de por vida a dosis 
de 0,02 mg/kg/12h vía oral con el fin de normalizar los 
niveles séricos de T4 y TSH (Spence, 2022) (Kerrigan et al., 
2023) (Lewis et al., 2018). En vista que evaluar la función 
tiroidea en los perros no siempre es sencillo, y que existen 
numerosos factores que pueden influir en las concentra-
ciones séricas de las tiroxinas o en la función tiroidea, en 
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definitiva, son aspectos muy importantes que se deben 
considerar al momento de interpretar el resultado de las 
pruebas, y de esta manera llegar a un diagnóstico defini-
tivo y un tratamiento exitoso (Kerrigan et al., 2023) (Van 
Vertloo, 2021) (Lopez et al., 2020) (Carneiro et al., 2018).   
De modo que este trabajo tiene como objetivo recopilar 
la mayor información existente y actualizada por medio 
de una revisión bibliográfica sobre el correcto abordaje 
diagnóstico de Hipotiroidismo en Caninos, brindando 
una herramienta para mejorar el entendimiento sobre la 
prevalencia y el diagnóstico del hipotiroidismo canino, la 
funcionalidad de las pruebas diagnósticas y tener como 
resultado un abordaje preciso. Finalmente, esta revisión 
pretende resumir los errores más comunes que se come-
ten en la clínica de pequeños y orientar al médico veteri-
nario en el correcto abordaje para el diagnóstico 
definitivo del hipotiroidismo.

Metodología

Recopilación de las fuentes literarias: se realizó una in-
vestigación exhaustiva de la literatura científica sobre el 
hipotiroidismo en perros. Se emplearon bases de datos es-
pecializadas en medicina veterinaria, como Google Scholar, 
National Library Of Medicine, Publindex, VetMed Resource, 
Ebscohost, Sciencedirect, Dialnet, Scielo y PubMed, ade-
más de consultar diversas revistas científicas y libros espe-
cializados en endocrinología y medicina interna veterinaria.

Enfoque de búsqueda: el enfoque de la búsqueda se rea-
lizó sobre los términos clave tales como: endocrinopatía, 
caninos, hipotiroidismo canino, hormona y diagnóstico 
erróneo. Se utilizaron operadores booleanos (NOT, AND, 
OR), herramientas esenciales para llevar a cabo una bús-
queda bibliográfica de manera efectiva. Para esta revisión 
bibliográfica se buscaron artículos actualizados, con una 
antigüedad no superior a 7 años anteriores, es decir artícu-
los publicados entre el 2016 y 2023. No obstante, hay publi-
caciones e información altamente relevantes que datan de 
años anteriores a 2016 que fueron tenidos en cuenta.

Criterios de inclusión y exclusión: se tuvieron en cuenta 
artículos con información sobre: “diagnóstico del hipoti-
roidismo en caninos” “enfermedad tiroidea en caninos”, 
“concentraciones séricas basales de T4 y TSH en perros con 
hipotiroidismo”, “diagnóstico definitivo”, “Hipotiroidismo 
hallazgos de laboratorio”, “Características clínicas y hema-
to-bioquímicas del hipotiroidismo en caninos”, “tratamien-
to del hipotiroidismo”. Se descartaron estudios no perti-
nentes al tema, aquellos que no estaban disponibles en su 
totalidad o que estaban redactados en idiomas distintos al 
español o al inglés.

Selección, recopilación y presentación de la información: 
se procedió a la selección de estudios siguiendo criterios 
de inclusión y exclusión para el hipotiroidismo en caninos. 
Luego, se redactó el documento y se revisó con la orien-
tación del tutor asignado, realizando ajustes según lo re-
querido. La información recopilada se presentó de manera 
sistemática y descriptiva. Posteriormente, se discutieron 
las implicaciones clínicas de los hallazgos, incluyendo reco-
mendaciones prácticas para la interpretación de diversos 
aspectos relacionados con el hipotiroidismo canino.

Hipotiroidismo 

El hipotiroidismo es uno de los trastornos endocrinos más 
comúnmente tratados en perros, y ha sido demostrado que 
tiene carácter hereditario en muchas razas (Cecere et al., 
2020), por ejemplo, los Doberman Pinscher son conocidos 
por ser una raza susceptible a padecer tiroiditis autoinmu-
ne (Hrovat et al., 2019), el hipotiroidismo también se observa 
con frecuencia en Rhodesian Ridgebacks y Setters ingleses, 
pero no afecta a todas las razas propensas, como es el caso 
de los Bóxers (Kennedy et al., 2006). 

Un estudio desarrollado por O’Neill et al. en 2022 que los pe-
rros de raza pura tienen una probabilidad 1,49 veces mayor 
de ser diagnosticados con hipotiroidismo en comparación 
con los perros mestizos. Sin embargo, el diagnóstico de 
esta afección puede ser desafiante y potencialmente con-
ducir a un diagnóstico erróneo (AFouda et al., 2020) (Car-
neiro et al., 2018). Existen diversas causas de hipotiroidismo 
en perros; sin embargo, la mayoría de los casos surgen a 
partir de alteraciones patológicas adquiridas en la glándula 
tiroides que son irreversibles (Graham et al., 2007). Solo una 
fracción pequeña se atribuye a anomalías congénitas en la 
glándula tiroides o la hipófisis (Graham et al., 2007). La tiroi-
ditis linfocítica y la atrofia tiroidea idiopática son las princi-
pales causas de esta condición, y los signos clínicos suelen 
manifestarse después de que se haya destruido al menos el 
75% del tejido glandular (Spence, 2022). 

Los signos clínicos del hipotiroidismo son vagos e inespecí-
ficos, al igual que los cambios hematológicos y bioquímicos 
de rutina (Barrett et al., 2019) (Boron & Boulpaep, 2016). Sin 
embargo, los signos clínicos más comunes del hipotiroidis-
mo están vinculados con la reducción en la tasa metabólica 
y las alteraciones en la piel, aunque existen manifestaciones 
menos habituales, pero bien respaldadas en áreas como 
las anomalías neurológicas, cardiovasculares y reproducti-
vas (Gori, 2023). Tanto en la medicina humana como en la 
medicina veterinaria, el hipotiroidismo se reconoce como 
una causa que afecta diversos procesos gastrointestinales 
(Jiang et al., 2022) (Kyriacou et al., 2015). Los pacientes pue-
den experimentar principalmente estreñimiento (Kyriacou 
et al., 2015) debido a la alteración del peristaltismo (Naka-
zawa et al., 2021) causada por cambios en los receptores 
hormonales y trastornos neuromusculares provocados por 
la infiltración de mucopolisacáridos (Gori, 2023). 

Al evaluar el eje tiroideo, el hallazgo clásico de disminución 
de la tiroxina total y aumento de la hormona estimulante 
de la tiroides es muy específico para el diagnóstico de hi-
potiroidismo, pero tiene menos sensibilidad (Belvoir Media 
Group, 2021) (Raguvaran et al., 2017). Aunque hay muchas 
otras pruebas disponibles, se necesita un conocimiento bá-
sico de la fisiología de la glándula tiroides y la metodología 
de las pruebas de tiroides para poder utilizar cada prueba 
e interpretar los resultados correctamente (Carneiro et al., 
2018) (Lopez et al., 2020).

Existe una clasificación del hipotiroidismo:

1. Hipotiroidismo congénito

La deficiencia de hormonas tiroideas en animales jóvenes 
puede dar origen a pacientes con un enanismo despropor-
cionado debido a que estas hormonas están relacionadas 
con el desarrollo de los tejidos principalmente óseo y 
nervioso. (Lopez et al., 2020) (Rascón et al., 2021) (Tappin, 
2014) (Figura 1). 
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Figura 1: Paciente con enanismo por hipotiroidismo 
congénito. 

Foto tomada por: Dr. Cesar Calad.

Puede presentar de dos formas primaria y central (Barrett 
et al., 2019). La forma primaria por disgenecia de la tiroides 
(aparición de tejido tiroideo ectópico) y alteración en la sín-
tesis de hormonas tiroideas. La forma central debido a una 
incapacidad en la secreción de TSH hipofisiaria. (Rascón et 
al., 2021) (Alenza & Bermejo, 2016). El hipotiroidismo congé-
nito es raro y es el resultado de agenesia, aplasia o hipo-
plasia tiroideas que conducen a enanismo no proporcional 
o cretinismo (Tappin, 2014) (Martos et al., 2019). Los signos 
más comunes que presentan los pacientes con hipotiroi-
dismo congénito se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1: Signos más comunes del hipotiroidismo congénito 
canino

Fuente: elaboración propia.

2. Hipotiroidismo primario

El hipotiroidismo primario representa más del 95 % de los 
casos (Mooney, 2011) (Spence, 2022), es la forma más común 
de este trastorno en perros; es el resultado de problemas 
dentro de la glándula tiroides, normalmente la destrucción 
de la glándula tiroides (Nelson & Couto, 2019a) (Rascón et 
al., 2021) (Boron & Boulpaep, 2016). Se caracteriza por un 
déficit en la producción de las hormonas tiroideas T3 y T4 
(Pérez Écija, 2021). Aproximadamente el 50% de los hipo-
tiroidismos primarios en caninos se encuentran relaciona-
dos a una tiroiditis autoinmunitaria (Pérez Écija, 2021). en 
donde hay una destrucción del parenquimático tiroideo e 
infiltración de tejido conjuntivo fibroso. Los dos hallazgos 
histológicos más comunes en este trastorno son tiroiditis 
linfocítica y la atrofia idiopática de la glándula de la glán-
dula tiroides (Nelson & Couto, 2019a) (Lopez et al., 2020) 
(Tappin, 2014) (Van Vertloo, 2021). El hipotiroidismo primario 
también puede derivarse de un origen neoplásico o idiopá-
tico (Pérez Écija, 2021).

3. Hipotiroidismo secundario

“El hipotiroidismo secundario es el resultado de un fallo de 
la hipófisis y representa menos del 5 % de los casos” (Pa-
rry, N. M., 2013). Es rara vez descrito en caninos (Pérez Écija, 
2021), causado por una deficiencia de la hormona estimu-
lante de la tiroides TSH, donde se le atribuyen las causas 
más comunes a malformaciones o neoplasias hipofisiarias 
(Ettinger et al., 2017) (Rascón et al., 2021) (Van Vertloo, 2021). 
El hipotiroidismo secundario es el resultado de la falta de 
señalización hormonal hipofisaria (hipoplasia hipofisaria 
que causa enanismo hipofisario) o de una disfunción de 
las células tirotrópicas hipofisarias, causando una secreción 
hormona estimulante del tiroides (TSH) y una deficiencia 
“secundaria” de la síntesis y secreción de la hormona tiroi-
dea. La atrofia folicular de la glándula tiroides se desarrolla 
gradualmente como resultado de la falta de TSH (Nelson & 
Couto, 2019a) (Martos et al., 2019) (Lopez et al., 2020), tam-
bién puede deberse a la destrucción de los tirotropos hipo-
fisarios (neoplasia hiposifiaria de rara presentación o de la 
supresión de la función tirotropa por hormonas o fármacos 
como los glucocorticoides) (Kerrigan et al., 2023) (Tappin, 
2014).

4. Hipotiroidismo terciario

El hipotiroidismo terciario es una deficiencia en la secreción 
de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) por parte 
de las neuronas peptidérgicas de los núcleos supraóptico 
y paraventricular de la glándula tiroides (Tappin, 2014). La 
infiltración neoplásica del hipotálamo es la única causa re-
conocida en perros, hasta la fecha. La falta de secreción de 
TRH provoca una secreción deficiente de TSH y atrofia foli-
cular secundaria en la glándula tiroides (Rascón et al., 2021) 
(Nelson & Couto, 2019a).

Enfermo no tiroideo (síndrome eutiroideo)

Según Rosenfarb (2017), los cambios en el perfil tiroideo 
parecen ser secundarios al estado de enfermedad aguda 
y son considerados un mecanismo compensador en res-
puesta al estrés oxidativo. Este síndrome también puede 
observarse en pacientes ambulatorios con enfermedades 
crónicas. Debido a lo anterior, este síndrome no debe verse 
como una entidad aislada, sino como parte de un cuadro 
que incluye afección del sistema inmune y endocrinológico 
(Ortega et al., 2019) (Mooney et al., 2007).

Signos clínicos

Los signos clínicos de hipotiroidismo se vuelven evidentes 
cuando se ha destruido más del 75 % de la glándula (Ke-
rrigan et al., 2023) (Barrett et al., 2019). El hipotiroidismo se 
diagnostica con mayor frecuencia en la mediana edad, con 
una edad promedio de diagnóstico de siete años (Hall & 
Hall, 2020) (Ringstad et al., 2022) (AFouda et al., 2020) (Cas-
tillo, 2011). Según Tappin (2014), los signos clínicos aparecen 
entre los dos y los tres años en el 22 % de los casos, entre los 
cuatro y los seis años en el 33 % y entre los siete y los nueve 
años en el 22 %.

La tiroxina es necesaria para las funciones metabólicas del 
cuerpo, por lo que una deficiencia de tiroxina afecta a casi 
todos los sistemas (AFouda et al., 2020) (Barrett et al., 2019). 
Por lo tanto, provoca una amplia gama de signos clínicos, 
que dependen de la fase de la enfermedad y también pue-
den diferir entre razas. (Tappin, 2014) (Spence, 2022) (Barrett 
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et al., 2019) (Raguvaran et al., 2017). Nelson y Couto en 2019 
mencionan que los signos clínicos pueden diferir entre ra-
zas. Por ejemplo, la alopecia troncular puede dominar en 
algunas razas, mientras que en otras  puede predominar el 
adelgazamiento del pelo.

El diagnóstico de la enfermedad se puede complicar ya 
que la afección no solo se presenta con múltiples signos 
clínicos leves, sino que también causa signos aislados e 
inusuales, particularmente aquellos asociados con el siste-
ma neurológico (Van Vertloo, 2021) (Spence, 2022) (Tappin, 
2014) (Barrett et al., 2019) (Tabla 2). Sin embargo, los signos 
clínicos más comunes son metabólicos y dermatológicos 
(Figura 2) (AFouda et al., 2020) (Belvoir Media Group, 2021) 
(Castillo, 2011). No obstante, también se ha informado sobre 
la presencia de diarrea crónica, resultado de un incremento 
en el crecimiento bacteriano debido a la disminución de la 
actividad intestinal (Lauritano et al., 2007) (Yao et al., 2020) 
(Fenneman et al., 2023). Se cree que los signos clínicos de 
hipotiroidismo no se desarrollan hasta que se haya destrui-
do aproximadamente entre el 75 % y el 80 % de la glándula 
tiroides (Spence, 2022) (Mooney, 2011), y este es un proceso 
lentamente progresivo que dura de uno a tres años. 

Tabla 2: Manifestaciones clínicas del hipotiroidismo canino

Fuente: elaboración propia.

Figura 2: Signos dermatológicos en pacientes con Hipoti-
roidismo Canino. A. Clásica “cola de rata” de un perro con 
hipotiroidismo. B. Perro de raza Poodle con Alopecia. C. 
Poodle con alopecia secundaria al hipotiroidismo, la cabeza 
no se ha visto afectada. D. Paciente con alopecia y la clásica 
“cola de rata”. Fotos suministradas por el Dr. Carlos López y 
el Dr Cesar Calad.

“El embotamiento mental y el letargo” son dos de los com-
portamientos más comunes registrados en perros con hi-
potiroidismo (Scott-Moncrieff, 2007). Además, algunos ex-
pertos han sugerido un incremento en la irritabilidad y la 
agresividad sin motivo alguno hacia personas o animales 
en perros con hipotiroidismo (Beaver & Haug, 2003); al pa-
recer, las hormonas tiroideas parecen influir en los niveles 
de serotonina en la sangre y en diversas áreas del cerebro, 
regulando el proceso de renovación de la serotonina en 
esta zona cerebral (Bauer et al., 2003).

En un alto porcentaje de los pacientes caninos hipotiroi-
deos puede encontrarse anemia normocítica, normocró-
mica no regenerativa, aunque no está muy descrita la cau-
sa, bajas concentraciones de hormonas tiroideas resultan 
en una disminución de la concentración de eritropoyetina 
circulante por deterioro de la función renal secundaria, im-
plica mecanismos heterogéneos con dominancia de alte-
raciones hemodinámicas, efecto inotrópico negativo sobre 
el corazón, reducción del volumen intravascular circulante 
y aumento de resistencias periféricas con vasoconstricción 
renal y por consiguiente el conteo de los eritrocitos es me-
nor (Lopez et al., 2020) (Castillo, 2011) (Ferguson, 2007) (Gra-
ham et al., 2007). De igual manera, la anemia se asocia tam-
bién a el poco consumo de oxígeno por parte de los tejidos 
por la disminución del metabolismo (AFouda et al., 2020) 
(Parra, 2016) (Tappin, 2014) (Spence, 2022). La severidad de 
la anemia generalmente refleja la cronicidad del hipotiroi-
dismo (Hall & Hall, 2020), (AFouda et al., 2020), (Parra, 2016), 
(Tappin, 2014) (Spence, 2022) (Dixon, 2001). 

Por otro lado, la bioquímica suele revelar hiperlipidemia 
(colesterol > 10 mmol/l en el 75 % de los casos), ya que las 
hormonas tiroideas controlan todos los aspectos del meta-
bolismo lipídico; esta acumulación predispone a la 
aterosclerosis (Spence, 2022) (Van Vertloo, 2021) (Tappin, 
2014).
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Según estudios los aumentos leves de ALT y ALK se 
presentan en alrededor del 30% de los perros y posible-
mente se asocia a lipidosis hepática por movilización grasa. 
Elevaciones de CK y AST son proporcionales o se relacio-
nan con los signos neuromusculares o nerviosos. (CK) y del 
aspartato aminotransferasa (AST) son proporcionales a los 
signos clínicos de miopatía, aunque la CK también puede 
estar elevada debido a una disminución del aclaramiento 
de la circulación (Spence, 2022) (Tappin, 2014). 

El análisis de orina suele ser normal, aunque en ocasiones 
revela signos de nefritis glomerular asociada a tiroiditis in-
munomediada (Spence, 2022). Los niveles de fructosami-
na aumentan en 80 por ciento de los perros hipotiroideos 
como resultado de un menor de proteínas. Los niveles sue-
len estar ligeramente elevados y suele ser relativamente 
sencillo diferenciar estos niveles de los pacientes diabéticos 
(Belvoir Media Group, 2021). Por lo tanto, la fructosamina 
en perros hipotiroideos con diabetes mellitus concurrente 
(Costa et al., 2016) (Belvoir Media Group, 2021).

El análisis de orina suele ser normal, aunque en ocasiones 
revela signos de nefritis glomerular asociada a tiroiditis in-
munomediada (Spence, 2022). Los niveles de fructosami-
na aumentan en 80 por ciento de los perros hipotiroideos 
como resultado de un menor de proteínas. Los niveles sue-
len estar ligeramente elevados y suele ser relativamente 
sencillo diferenciar estos niveles de los pacientes diabéticos 
(Belvoir Media Group, 2021). Por lo tanto, la fructosamina 
en perros hipotiroideos con diabetes mellitus concurrente 
(Costa et al., 2016).

Diagnóstico
El diagnóstico del hipotiroidismo generalmente se apoya 
en una combinación de signos clínicos y los análisis de la-
boratorio y esta condición tiende a ser sobrediagnostica-
da en perros, principalmente porque diversas condiciones 
médicas pueden presentar niveles bajos de hormona 
tiroidea en circulación (Parry, N. M., 2013).

El diagnóstico de hipotiroidismo se confirma mediante 
pruebas de función tiroidea en un perro con anomalías clí-
nicas y clínico-patológicas compatibles (Martos et al., 2019) 
(Carneiro et al., 2018) (Costa et al., 2016). La concentración 
sérica de tiroxina total (TT4) o tiroxina libre (fT4) o ambas por 
debajo y la concentración sérica de hormona estimulante 
de la tiroides (TSH) por encima de sus respectivos intervalos 
de referencia indican un diagnóstico de hipotiroidismo pri-
mario (Rascón et al., 2021) (Tappin, 2014) (Spence, 2022) (Pi-
jnacker et al., 2018) y/o una inadecuada respuesta a la prue-
ba de estimulación de TSH (Gori, et al., 2023). Sin embargo, 
el 30 % - 38 % (Scott-Moncrieff et al., 1998) de los perros hi-
potiroideos poseen una concentración plasmática de TSH 
dentro de los intervalos de referencia (Pijnacker et al., 2018). 
Por ende, una concentración plasmática de TT4 disminuida 
en combinación con una concentración plasmática de TSH 
dentro del intervalo de referencia no distingue entre 
hipotiroidismo e ENT (enfermo no tiroideo) (Pijnacker et al., 
2018). 

Según Van Vertloo en 2021, aproximadamente el 25 % de los 
perros con hipotiroidismo primario tienen concentraciones 
séricas normales de TSH. Por lo anterior, se podría conside-
rar que ninguna prueba de función tiroidea es completa-
mente confiable. Además, la edad, el estado reproductivo, 
la raza, la condición corporal, el ejercicio o el entrenamien-

to, las enfermedades no tiroideas, y los medicamentos 
afectan los resultados de las pruebas de función tiroidea. 
(Bolton & Panciera, 2023) (Tappin, 2014) (Van Vertloo, 2021) 
(Costa et al., 2016). Existen diversos métodos de diagnóstico 
por imagen para pacientes hipotiroideos donde se incluye 
la resonancia magnética, tomografía computarizada, y eco-
grafía (Martos et al., 2019) (R. W. Nelson & Couto, 2019). Se 
debe agregar que la biopsia cutánea es una herramienta 
diagnóstica que no suele ser muy específica (Riera, 2021) 
(Rascón et al., 2021) (Sacristán, 2016). 

Como se ha comentado anteriormente, es importante re-
cordar que el diagnóstico de hipotiroidismo es un diag-
nóstico clínico y debe basarse tanto en los signos clínicos 
como en las pruebas de laboratorio. Ninguna de las prue-
bas endocrinas es precisa al 100 %, con sensibilidad y espe-
cificidad variables (Spence, 2022) (Tappin, 2014) (Sacristán, 
2016). También hay una serie de posibles factores, como la 
medicación y las enfermedades no tiroideas, que tienen un 
efecto significativo sobre la función tiroidea (Tabla 3).

Tabla 3: Factores que afectan las pruebas de función 
tiroidea en caninos

Fuente: elaboración propia.

Todos estos factores pueden combinarse para dificultar un 
diagnóstico definitivo de hipotiroidismo.

El hipotiroidismo representa un desafío diagnóstico im-
portante para los veterinarios, ya que puede presentarse 
de muchas maneras, a menudo imitando otras afecciones 
(Martos et al., 2019). Por esta razón, existen pruebas específi-
cas como la determinación de TT4, TT3, T4libre, TSH Canina, 
estimulación con TSH, TgAA.

Determinación de tiroxina total TT4: es una prueba con 
alta sensibilidad 100 %, pero con una baja especificidad 75 
%. Su descenso por sí solo no confirma hipotiroidismo. La 
TT4 es el resultado de la fracción de hormona tiroidea unida 
a proteínas plasmáticas más la fracción de hormona libre 
circulante en sangre (Spence, 2022) (Tappin, 2014) (Rascón 
et al., 2021).

Determinación de triyodotironina total TT3: su determi-
nación en sangre tiene un valor diagnóstico mucho menor 
que la determinación de TT4 ya que la TT3 proviene de la 
conversión periférica de TT4. Esto quiere indicar que un 
descenso de la TT3 se produce posteriormente al descenso 
de T4 (Spence, 2022) (Rascón et al., 2021) (Tappin, 2014). 
Determinación de T4 libre: la medición de FT4 por diálisis 
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de equilibrio es considerada como la prueba más precisa 
para el diagnóstico de pacientes caninos hipotiroideos ya 
que presenta una alta sensibilidad 80 % y una especificidad 
mayor al 90 %. Sin embargo, es una técnica que no se en-
cuentra disponible en algunos laboratorios (Spence, 2022) 
(Costa et al., 2016). 

TSH canina: es una prueba con una sensibilidad entre 65-
75% y una especificidad entre el 80-90 %. Un valor elevado 
de TSH canina por sí solo no tiene mucho valor diagnóstico 
si no está acompañada de signos clínicos y pruebas diag-
nósticas adicionales (Spence, 2022). 

Es importante resaltar que la forma de presentación más 
frecuente de hipotiroidismo en caninos suele ser de tipo 
primario; en estos pacientes la glándula tiroidea pierde su 
estructura y capacidad de síntesis generando un incremen-
to en la producción y liberación de TSH hipofisaria, llevando 
a una sobreestimulación de la glándula tiroides con el fin 
de aumentar la secreción de hormonas para regular sus ni-
veles en circulación, lo cual no logra normalizarse por lo que 
es común que en pacientes hipotiroideos se encuentren 
concentraciones bajas de TT4 y FT4 y altas de TSH (Tappin, 
2014) (Sacristán, 2016). 

Test de estimulación con TSH: considerada comúnmente 
como una prueba gold standard, está prueba se basa en la 
administración intravenosa de TSH exógena para estimular 
la tiroides y analizar la TT4 antes y después de dicha admi-
nistración. En pacientes hipotiroideos los valores de TT4 an-
tes y después de la administración son similares, mientras 
que en pacientes que responden a la estimulación incre-
mentan notablemente los valores de TT4 en sangre (Spen-
ce, 2022) (Rascón et al., 2021) (Sacristán, 2016) (Tappin, 2014).

Anticuerpos antitiroglobulinas (TgAA) y antihormonas 
tiroideas: los anticuerpos TgAA pueden darse como resul-
tado de una lesión de la glándula tiroides desencadenan-
do una liberación de tiroglobulina (glucoproteina folicular) 
(Spence, 2022) (Costa et al., 2016).

Los TgAA son un marcador de Tiroiditis linfocítica y aproxi-
madamente el 50% de los perros hipotiroideos tienen TgAA 
circulantes (Tappin, 2014) (Rascón et al., 2021). Los autoanti-
cuerpos de tiroglobulina no dan información sobre la fun-
ción tiroidea; sin embargo, el 33% de los perros eutiroideos 
con TgAA circulante elevada eventualmente desarrollarán 
hipotiroidismo clínico. Aproximadamente la mitad de los 
perros TgAA positivos, perros eutiroideos positivos seguirán 
siendo positivos y el 16 % se vuelven negativos. Los niveles 
de TgAA pueden aumentar antes que los cambios en T3, T4 
y TSH, por lo que permiten identificar hipotiroidismo inci-
piente (Graham et al., 2007) (Spence, 2022).

Pueden medirse los TgAA para confirmar la tiroiditis linfo-
cítica; sin embargo, la presencia de TgAA no se correlacio-
na con el desarrollo de disfunción tiroidea y, por lo tanto, la 
presencia de TgAA por sí sola no debe incitar a la adminis-
tración de suplementos de tiroxina (T4) (Spence, 2022). 

La siguiente imagen es una guía de apoyo desarrollada 
para que los médicos veterinarios, una ayuda para llegar al 
diagnóstico definitivo del hipotiroidismo canino (Figura 3).

Figura 3: Guía para el diagnóstico de hipotiroidismo canino.
 
Fuente: elaboración propia.

Tratamiento
En los perros afectados, se requiere una terapia diaria de 
reemplazo de levotiroxina (L-T4) de por vida. Normalmen-
te, este tratamiento corrige las concentraciones anormales 
de tT4 y TSH en aproximadamente dos semanas después 
de iniciarlo (Dixon et al., 2002). Los signos clínicos como el 
letargo tienden a mejorar dentro de la primera semana de 
tratamiento, aunque la resolución completa de problemas 
cutáneos como la alopecia y la hiperpigmentación puede 
tardar varios meses en manifestarse (Dixon et al., 2002). 

El objetivo de la suplementación con L-T4 es encontrar una 
dosis efectiva que controle los síntomas sin causar toxici-
dad. Se han recomendado diferentes dosis y regímenes 
para la administración oral de L-T4 en perros hipotiroideos, 
que varían de 11 a 44 μg/kg de peso corporal (PC) una o dos 
veces al día (Traon et al., 2009). El incumplimiento por parte 
del tutor es una causa común de fracaso en el tratamiento, 
por lo que simplificar el programa de dosificación de dos 
veces al día a una vez al día puede mejorar la adherencia 
al tratamiento (Traon et al., 2009). Recientemente, se inves-
tigaron las propiedades farmacocinéticas de una formu-
lación líquida de L-T4 sódica en perros sanos (Le Traon G., 
Burgaud, S., & Horspool, L. J. I, 2008). Los resultados respal-
dan la idea de que la administración diaria puede ser sufi-
ciente para controlar adecuadamente el hipotiroidismo en 
perros (Traon et al., 2009).
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Conclusiones
El hipotiroidismo es la patología endocrina más frecuente 
en el perro, se define como la acción deficiente de la hor-
mona tiroidea sobre sus órganos diana, que es secundaria 
a la secreción insuficiente de T4 y T3, a defectos en los re-
ceptores nucleares o a defectos moleculares o secretores 
de la TSH. Desde el punto de vista clínico y etiológico la en-
fermedad en cachorros y en adultos se presenta de manera 
diferente. Por otro lado su diagnóstico puede resultar difícil 
dada la naturaleza de la enfermedad, la posibilidad de una 
presentación subclínica y la variabilidad en las 
determinaciones bioquímicas y hormonales.

De manera que la mayoría del tiempo esta patología tiende 
a ser diagnosticada de manera errónea (sobrediagnostica-
da) por falta de conocimiento o mala interpretación de las 
pruebas. 

A pesar de que los signos clínicos más comunes son letar-
go, aumento de peso, intolerancia al frío, caída de pelo, alo-
pecia y otros cambios dermatológicos, pueden a asociarse 
a endocrinopatías incluso a otras patologías. 

El diagnóstico se realiza mediante análisis exhaustivo del 
paciente, en conjunto con análisis sanguíneos dentro de los 
que se evalúa T4 total y T4 libre que habitualmente se pre-
sentan bajos y niveles de TSH, que suelen estar elevados. 
Sin embargo, deben ser complementados.

Los anticuerpos antitiroglobulina, brindan apoyo al médico 
veterinario no solo como diagnóstico en pacientes clínicos 
como subclínicos, también permite pronosticar el riesgo de 
desarrollar hipotiroidismo clínico en el futuro y monitorizar 
la terapia instaurada en pacientes ya diagnosticados. 

Con respecto al tratamiento, la Levotiroxina sódica sigue 
siendo hoy en día el tratamiento de elección con dosis de 
por vida en los caninos. Las dosis se ajustan según los nive-
les hormonales y la respuesta clínica del paciente, por esta 
razón se requiere monitoreo periódico y es de gran impor-
tancia el diagnóstico temprano para evitar complicaciones 
en el futuro. 

Recomendaciones 
Aunque el hipotiroidismo se diagnostica comúnmente en 
perros, también se diagnostica en exceso. Esto se debe a 
que los signos clínicos son vagos y no específicos, y nume-
rosos factores no tiroideos afectan las concentraciones de 
hormona tiroidea. 

Antes de comenzar a administrar suplementos de T4 a los 
perros, se deben revisar la historia, los cambios clínico-pa-
tológicos y las pruebas de función tiroidea. 

Si no está seguro de los resultados, las pruebas de tiroides 
deben repetirse entre seis y ocho semanas después, antes 
de comenzar el tratamiento.
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