MEDICINA INTERNA

Introduccion

Los casos descritos de hipertiroidismo
felino suelen ser animales mayores de
8 afios sin importar su sexo. Los signos
clinicos mas habituales son una pérdi-
da de peso y polifagia progresivos.
También pueden observarse poliuria y
polidipsia y comportamiento hiperacti-
vo y/o agresivo aunque se puede llegar
a la debilidad e incluso a la letargia.
Las enfermedades cardiacas que se
relacionan con el hipertiroidismo son
las cardiomiopatias dilatadas e hiper-
troficas siendo estas Gltimas las mas
frecuentemente representadas.

En mucho menor grado los gatos
hipertiroideos pueden presentar sinto-
matologia gastrointestinal, déficits de
tiamina,..,

La alteracion analitica mas frecuente es
un aumento de enzimas hepdticos.
Algunos hipertiroideos presentan alte-
raciones en la urea y la creatinina debi-
do a una insuficiencia renal por altera-
ciones en la perfusion.

Presentamos 2 casos de hipertiroidis-
mo felino. El CASO 1 es un macho de
17 afios con nerviosismo y polifagia.
La exploracion fisica revela una taqui-
cardia y no se detectan nodulos cervi-
cales. La analitica y pruebas comple-
mentarias mostraron una insuficiencia
renal y una cardiomiopatia hipertrofica
asociada. Este paciente no mostro alte-
raciones en los enzimas hepaticos. La
T4 fue de 56 ng/ml. E1 CASO 2 es una
hembra de 14 afos que perdia peso a
pesar de la polifagia y tenia diarreas y
poliuria y polidipsia, La sintomatolo-
gia era progresiva desde hace | ano. En
este caso la exploracion fisica demos-
tr6 ademas del estado caquéctico s6lo

una taquicardia. En el CASO 2 tampo-
co fue evidente aumento del tamafio
del tiroidesl. La analitica y pruebas
complementarias descubrieron una
enfermedad renal y una alteracion de
los enzimas hepaticos. La T4 fue de
238 ng/ml.

A ambos casos se les determind la T4
siendo ésta elevada en los dos animales.
El tratamiento fue de 2.5 mg tiamazol
cada 12 horas durante 2 semanas y 2,5
mg cada 8 horas posteriormente.

Discusion

La elevacion de T4 total juntamente
con un cuadro clinico compatible con
hipertiroidismo es suficiente para el
diagnostico de la enfermedad.

En el CASO 1 se desestimo la opcion
quirtrgica (tiroidectomia) por el riesgo
quirtirgico teniendo en cuenta su esta-
do cardiaco a la vez que su edad avan-
zada, Tras iniciar ¢l tratamiento médi-
co el propietario decidié sacrificar al
animal ante la imposibilidad de darle
las pastillas.

En el CASO 2 también se desestimo la
opcion quirtirgica sobre todo por la
edad de la gata. A las 2 semanas del tra-
tamiento los valores de T4 ya estaban
dentro de los rangos normales. El ani-
mal recuperd condicion corporal. La
gata solo present6 algin vomito espo-
radico pero no fue necesario interrum-
pir el tratamiento. En el caso de nuestra
paciente la toma de tiamazol no empe-
ord la enfermedad renal sino que se
mantuvo en valores similares a los
observados antes del tratamiento meédi-
co. Los enzimas hepdticos siguieron
aumentados aunque en menor grado.
Se le realizaron analiticas cada 15 dias
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los primeros 2 meses de las cuales solo
cabe remarcar una ligera leucopenia
que en ningn caso nos hizo disminuir
o eliminar el tiamazol. Los niveles de
T4 siempre se mantuvieron en niveles
eutiroideos.
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