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Resumen

Bl hipotiroidismo primario es una disminucion de los niveles basales de hormona tiroidea,
gue es originada por problemas dentro de la tiroides. Esta enfermedad puede originar ciertas
manifestaciones clinicas relacionadas al sistema cardiovascular, que a su vez generan
cuadros de debilidad episddica. Este articulo presenta un caso clinico de hipotiroidismo
primario que cursa con cuadros de sincope en un paciente canino atendido en felican centro
médico veterinario (Medellin, Colombia). En el paciente se realizo el adecuado diagndstico de
la enfermedad hormonal y se identifico las consecuencias de ésta al sistema cardiovascular.
Todo esto se hizo a través de pruebas realizadas en sangre, orina, electrocardiograma,
prueba de provocacion con atropina, radiografia de torax y ecocardiografia. Se instaurd
suplementacion hormonal 'y se hizo testeo seriados de hormona tiroidea y de
electrocardiogramas. Con el tratamiento se obtuvo una recuperacion satisfactoria con

reversion progresiva de la sintomatologia clinica.
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Introduccién

El hipotiroidismo primario es la causa mas frecuente de insuficiencia tiroidea. Ocurre de manera

natural en perros adultos y se basa en la destruccion de la glandula (3).

El hipotiroidismo no se reconoce como una causa potencial de disfuncion del sistema cardiovascular.
Pero en casos graves puede generar algunas anormalidades electrocardiograficas que incluyen
bradicardia sinusal, decremento de de la amplitud de las ondas (P, R), ondas T planas o de baja
polaridad y algunas arritmias. Ademés del latido debil del apex (3, 5). En perros con hipatiroidismo
inducido artificialmente la prolongacion del intervalo P-R sugiere que puede haber anomelias de
conduccion  auriculoventricular nodal asociadas con deficiencia de hormona tiroidea. Muchas de
estas anomalias desaparecen con la suplementacion de la hormona tiroidea y parece haber una

correlacion entre los cambios electrocardiogréficos y la gravedad de la deficiencia tiroidea (5).

B paro o bloqueo sinusal es una alteracion asociada con €l sisterma de conduccion eléctrica del
corazén 'y se da cuando el nodulo sinusal deja de generar impulsos en una forma transitoria, esta
condicién puede generar sincope debido a la interrupcion del flujo sanguineo. La duracion del paro
o0 bloqueo sinusal adecuada para producir un sincope depende de la actividad o tasa metabdlica

del animal (6,10).

Descripcion del caso clinico

Anamnesis

Se presentd un canino hembra de 10 afios de edad, de raza pastor collie de 31 Kilos de peso con

jadeo, intolerancia al ejercicio y sincope.
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Examen fisico general

En el examen fisico se encontrd pulso anormal, frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 42 por minuto, membranas mucosas palidas, tiempo de llenado capilar mayor

de 3 segundos, temperatura rectal 37.5 °C .

A la palpacion 'y percusion cardiaca no era perceptible el choque precordial y a la observacion

clinica el paciente era muy adinamico y retraido.

Como planes diagndsticos se sugirieron: cuadro hemético, creatinina, citoquimico de orina,
ionograma, calcio, fosforo, alblimina, glucosa, urea, T4total y libre, colesterol, electrocardiograma,
prueba de provocacidn con atropina, Radiografia de torax y eco cardiografia. Todo esto con el fin de
descartar las posibles causas de la debilidad episodica que el paciente presentaba. Para tal fin el

propietario estuvo de acuerdo.

Los resultados de hemoleucograma, quimica sanguinea, T4 total y libre (Véase tabla 1).

Los resultados del citoquimico de orina, creatinina en orinay electrolitos (Veéase tabla 2).

Los resultados de las relaciones y ajuste de pardmetros (Véase tabla 3).

El electrocardiograma inicial y prueba de provocacion con atropina (Véase figuras 1y 2 ).

Las radiografias de torax (véase en figuras 3y 4).

Los resultados de los pardmetros medidos de la ecocardiografia (véase en Tabla 4), y las eco

cardiografias en modo My B (véase figura 5y 6).
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Los resultados de los electrocardiogramas realizados 30 y 60 dias después del electrocardiograma

inicial (Véase figuras 7y 8)

A partir de los resultados  encontrados en las pruebas, se determind el hipotiroidismo con una
alcalosis hipoclorémica, un bloqueo o paro sinusal y respuesta positiva a la atropina. Se determind
la viabilidad de realizar tratamiento con hormona tiroidea y evaluacion periddica de T4 total y
colesterol en sangre y seguimiento del bloqueo a través de electrocardiograma. En este caso no se

medic con parasimpaticoliticos de ninguna clase.

El tratamiento médico se realizd por via oral y fue el siguiente:

Se suplemento la hormona tiroidea a 5 pg/kg como dosis inicial durante la primera semana y se

fue incrementando la dosis en 5 pg/kg BID PO semanalmente, hasta ajustarla a la dosis de 22

ug/kg BID PO como dosis total diaria.

Evolucion

Bl paciente canino obtuvo una muy buena recuperacidn y no presentd ningin proceso de debilidad
episodica a partir de los 30 dias de estar tomando la hormona tiroidea. Se realizaron evaluaciones
electrocardiogréficas y mediciones de T4 total y colesterol a los 30 dias y 60 dias posterior a las

pruebas iniciales; donde se noté una gran mejoria del paciente (vease tabla 5y figura 7'y 8).
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Discusion

En este caso clinico el hipatiroidismo con bloqueo o paro sinusal  se confirmd por las pruebas de
funcion de tiroides T4 total y libre  y con el andlisis del valor K que dieron en los rangos permisibles
para ser diagnosticado el hipotiroidismo primario (3,7). Esto en cierta forma justifica otros valores
anormales que dieron en las pruebas de quimica Yy leucograma. Como es el caso de la
hipercolesterolemia que se da en el 75 % de los pacientes que sufren esta alteracion endocrina 'y es
provocada por una disminucion de la sintesis y desintegracion de los lipidos (2,3) y la leucopenia

que puede relacionarse con una disminucion de la actividad de la médula 6sea.

Para la valoracion de las prueba de funcion tiroidea se tuvo en cuenta que la mascota estuviera en
ayunas y gue estuviera en anestro, ya que esto podria influir sobre estos mismo resultados (véase
tabla 1, 2 y 3) (3). Con relacion a bloqueo o paro sinusal se ratificd con la realizacion del

electrocardiograma tanto en derivadas bipolares como unipolares (véase figura 1) (6,10).

A nivel cardiovascular se realizd una radiografia de torax, donde el Unico cambio hallado es un
patrén bronquial; que es normal para la edad de la mascota. Pero de antemano se descart una
posible cardiomegalia y cambios estructurales en el patron vascular (8). En la valoracion eco
cardiografica no se encontrd ninguna anormalidad  estructural del masculo cardiaco y La
contractibilidad miocardica que se manifiesta por la fraccion de acortamiento también dio sobre
parametros normales (véase figura 2, 3, 4, 5 y tabla 4) (1). Esto de ante mano descartaria un
problema primario  originado en el sistema cardiovascular que estuviera influyendo sobre la

presentacion de la debilidad episodica.
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La hormona tiroidea influye directamente sobre el sistema nervioso auténomo 'y en especial en €l
simpatico, ocasionando la caida de latidos cardiaco y aumentado por ende el tono parasimpatico,
siendo responsable de las alteraciones cronotrdpicas e inotrépicas del corazon, en este caso del
bloqueo o paro sinusal puede generar consecuencias de hemodinamia a todos los tejidos cuando
hay un esfuerzo fisico (3,5). No se logra ningin avance clinico terapéutico, medicarlo con
parasimpaticoliticos (tuvo respuesta positiva a la atropina) (véase figura 2), si el problema de base
era el hipatiroidismo (5). Por esta razon es importante tener presente un enfoque semioldgico de
todas aquellas enfermedades que cursen con debilidad episodica como signo predominante, para
poder caracterizar o diferenciar el trastorno y solo asi confirmar el diagndstico definitivo de la
enfermedad causal. Dentro de las enfermedades causales de debilidad episddica diferentes a las
cardiovasculares estan hipoglucemia e hipercalemia que se dan en la enfermedad de addison,
hipocalcemia que se da en el hipoparatiroidismo y transtornos neuromusculares como poliomiosistis

y miastenia grave (4).

La gran cooperacion gue se tuvo por parte del propietario fue de gran importancia para descartar

las otras enfermedades causales de debilidad episddica. Donde se realizd las siguientes pruebas:

El ionograma, pruebas de funcion renal, relacion de proteina y creatinina en orina para descartar
alteraciones con el potasio, el calcio y su respectiva correccion para descartar hipocalcemia que se
dan con el hipoparatiroidismo, relacidn sodio, potasio y correccion de cloro, que nos daidea sobre
la homeostasis e integridad tanto adrenal y renal como del equilibrio acido basico. Es importante

resaltar que el cloro con su respectiva correccion dio  por debajo de los niveles normales; esto se
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puede deber a los niveles altos de colesterol que pueden interferir con la lectura de este ion. Ademas
de generar a su vez una alteracion en el valor de ion fuerte, para este caso se deberia descatar esta
alteraciones a través del anion gap o pruebas de gases a la cual no se pudo tener acceso, por esta
razon al encontrar un buen funcionamiento renal y unos adecuados valores de los demés iones se

tomd la decision de no tratar esta alteracion. (Véase tabla 3) (4, 7,9).

Los transtornos neuromusculares como poliomicsistis y miastenia grave  fueron descartados en el

examen clinico neurolégico (4).

B paciente tuvo una regresion de los signos y sintomas presentados en una forma progresiva
Ademas fue corroborado con el aumento de latidos cardiacos visto en el electrocardiograma
readlizado a los 30 dias pos tratamiento , con un aumento en los niveles de T4 total y una
disminucion a valores normales del colesteral . La desaparicion del bloqueo o paro sinusal fue visto
en el electrocardiograma realizado alos 60 dias pos tratamiento y una normalizacion de los niveles
basales de T4 y colesterol (véase figura 7,8 y tabla 5). De esta forma este paciente seguira en
control durante el resto de afio con el fin de establecer y ajustar la dosis dependiente de tiroxina

(3,10)

Conclusion

B anamnesis y examen fisico son de gran importancia para establecer el diagnéstico y también se
debe tener en cuenta si hay compromiso con otros sistemas, para evitar complicaciones de tipo

organico.
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Es importante a la hora de establecer un tratamiento tener presente todos estos agentes clinico
patoldgicos que de una forma u otra pueden influenciar a la presentacion de una patologia, para

evitar complicaciones clinicas. Asi se alcanzara el éxito total en la recuperacion del paciente.
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Tabla 1. Resultados del hemoleucograma, quimica sanguinea y hormona tiroidea, realizados para

el diagndstico.

Parametros Unidades Resultado Valores de referenciax
Glébulos rojos (Eri/UL) 6.820.000 5200000 -8500000
Hemoglobina (g/dI) 14 11.5-17.9
Hematocrito (%) 42 34.8-52.4
Gldbulos blancos (leuful) 4600 6000 -15000
Neutréfilos (%) 70 58 -76

Bandas (%) 2 1-10

Linfocitos (%) 15 11-30

Eosinofilos (%) 6 16-6.6
Monocitos (%) 7 2-8

Proteinas p. (g/dl) 6.4 55-7.2

Urea (mgy/dl) 51 21.4 53

Bun (mg/dI) 24 10 -25

Glicemia (mg/d) 80 77-110

Colesterol (mg/dl) 376 120-255
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Creatininaen suero (mg /dI) 0.81 05-15
Albumina (g/dl) 2.8 2.5-35
T4 total (pg/di) 0.824 1.2-3.0
T4 libre (ng/dl) 0.6 0.7-3.0

13

* Laboratorio clinico veterinario Agrolab

Tabla 2. Resultados del citoquimico de orina, creatinina en orina y ionograma realizados para el

diagnostico.

Parametros Unidades Resultado Valores de referenciax
Color Amarillo

Aspecto Claro

Glucosa Negativo

Bilirrubina Bajo

Cuerpos cetonicos Negativo

Densidad 1015

PH 9.5
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Proteinas 30mgy/dl

Urobilinogeno Negativo
Sangre Negativo
Leucocitos Negativo

Sedimento solo se encontrd células epiteliales bajas 4 -6 x AP y leucocitos 2 x AP

Creatinina en orina (mg/dI) 1234

Calcio (mg/d) 9.4 9.0-10.8
Sodio (MEq/) 148 140 - 152
Potasio (mEqg/l) 4.9 42-56
Cloro (mEqg/l) 105 105 -115

* Laboratorio clinico veterinario Agrolab

Tabla 3. Relaciones y ajuste de pardmetros realizados para el diagnéstico.

Parametros Unidades Resultado Valores de referencia*

Relacion proteina /creatinina 0.02mg/dl (Menor de 0.6)

Relacion sodio/potasio 30.2mEq/l (Mayor de 23)
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Osmolalidad plasmaética (formula) 307.271m0Osm/kg (250-310)
Correccion cloro 94.58mEq/l (105 -115)
lon fuerte 47TmEqg/l (30-40)
Correccion calcio 10.6mg/d| (8-12)
Valor K -4 Mayor de 1

15

*Valores de referencia tomados de sodikoff (1996)

* Para calcular el valor K se hizo la conversion de T4 libre y colesterol a unidades pmol/l y mmol/l
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Figura 2. Electrocardiograma (prueba de provocacion con atropina)
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Figura 3: Radiografia dorso ventral de torax

18



Hipotiroidismo primario como causal de bloqueo o paro sinusal en canino
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Figura 4: Radiografia lateral derecha de torax
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Tabla 4.Medidas ecocardiograficas del paciente

20

Parametro Medida Valor de referencia peso
Ventriculo i en sistole 19.8mm (18.9mm - 29.1mm)
Ventriculo i en didstole 35.9mm (32.1mm - 43.8mm)
Septo interv en sistole 17mm (15.6mm - 16.9mm)
Septo interv en diéstole 14.1mm (20.3mm - 11.4mm)
Pared posterior vien s 15.9mm (13.3mm - 14.6mm)
Pared posterior vien d 9.2mm (8.3mm - 9.3mm)
Ventriculo d en sistole 16.4mm

Ventriculo d en diastole 25.4mm
Pared posterior Vd. en s 12.1mm

Pared posterior Vd. end 7.91mm

Auricula izquierda 21.2mm (21.4mm - 36.7mm)
Didmetro de la aorta 19.8mm (16.9mm — 30.6mm)
Relacion Ai/Ao 107 (0.83-1.13)

Punto e 7.34mm (0.3mm-7.7mm)

Fraccion de acortamiento: 44.8 % ref. (33%- 46%)

*Valores de referencia tomados de Boon (2002)
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Figura 5: Diametro de aorta, ventriculo derecho y auricula izquierda
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Figura 6. Didmetro de ventriculo Izquierdo y pared libre del VI, En eje largo.
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