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l. INTRODUCCION

El hipotiroidismo es una endocrinopatia que afecta a caninos, la cual tiene
distintas manifestaciones y presentaciones clinicas. La hormona tiroidea controla
gran partede las funciones metabdlicas y su investigacion clinica y diagnéstico
consiste en excluir a los pacientes eutiroideos de los realmente enfermos. Existen
distintas pruebas diagnosticas que se han desarrollado en el ambito veterinario
como por ejemplo la T4 libre, T4 Total, TSHc, anticuerpos antitiroglobulina entre
otros. Todos especificos caninos, para mejorar la capacidad de diagnostico clinico
respecto a trastornos similares. Sin embargo, deben considerarse las
predisposiciones raciales, edad, sexo y estados reproductivos que pueden influir en

el diagnostico (Mooney y Peterson, 2011).

En cuanto a las razas con una predisposicion racial mas estudiada se han
establecido el Golden Retriever, Doberman Pinscher, Labrador Retriever, Caniche,
Cocker Spaniel, Boxer, y Beagle. También se han establecido razas con valores de
referencia por debajo de los estandares como lo son los Greyhound, Basenijis,
Alaska malamute, Sloughis, Whippet y Scottish Deerhound. De la misma manera,
razas como las Samoyedo, Siberian Husky y Keeshound presentan valores mas
elevados de hormonas tiroideas que lo estandarizado. Es por esto que se hace
necesario establecer valores de referencia especificos de cada raza, tomando en
consideracion que existen factores predisponentes (Dixon y Mooney,1999;Hegstad-
Davis et al., 2015; Sheerer et al., 2013; Shiel et al., 2007; Panakova et al.,2008).

Para un diagnostico certero cada laboratorio clinico debe tener valores de
referenciapara cada poblacion debido a que los puntos de corte pueden diferir por
regiones. Esto puede ser debido a que perros sanos pueden presentar valores mas
altos o bajos de TSHc, colesterol y triglicéridos, interfiriendo en la lectura correcta de

los resultados. Por esta razon se pretende generar informacion sobre los valores de



referencia de la raza Labrador Retriever en la region guatemalteca. Con la finalidad
de que el estudio pueda ser un punto de referencia para médicos veterinarios en el

diagndstico de hipotiroidismo en la raza (Hubl et al., 2002).



Il. HIPOTESIS

El valor de referencia de T4 Total en razas Labrador Retriever esta por debajo
de los valores ya establecidos y el valor de referencia de TSHc en las razas Labrador

retriever esta por encima de los valores ya establecidos.



.  OBJETIVOS

3.1 General

e Generar informacion sobre los valores de referencia de T4 total y TSHc en
perros de raza Labrador Retriever de la ciudad de Guatemala.

3.2 Especificos

e Determinar los rangos de referencia de T4 Total por medio de la prueba de
imunoensayo en perros de raza Labrador Retriever.

e Determinar los rangos de referencia de TSHc canina por medio de la
pruebade imunoensayo en perros de raza Labrador Retriever.

e Determinar si existe influencia del sexo sobre los valores de T4 total y TSHc

en perros de raza Labrador Retriever.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1 Anatomia de la glandulatiroides

La glandula tiroides es una glandula endocrina, la mas importante en la
regulacion metabolica. Esta se encuentra a la altura del anillo traqueal 3 y 4,
caudal a la tradquea en la cara media del masculo esternoideo. En perros sanos
la glandula tiroides no es palpable. A cada lado de la traquea se encuentran dos
I6bulos independientes entre si, de color rojo purpura, de forma alargada,
estrecha, elipsoidal y aplanada que la conforman. Tanto en los perros como en
gatos la estructura que une ambos l6bulos llamada istmo, se encuentra ausente
(Mariani, 2019; Sosa et al., 2011).

La vascularizacion principal de esta glandula procede de las dos arterias
tiroideas, una anterior y otra posterior, relativamente gruesas las cuales derivan
de la arteria carétida comun. En el perro estos vasos sanguineos estan
conectados por anastomosis y penetran la glandula por las extremidades o a lo

largo del borde dorsal (Mariani, 2019; Osorio y Lopez 2011).

Esta glandula es inervada por el sistema nervioso autonomo, existiendo
fibras simpaticas y parasimpaticas que son recibidas por eltejido glandular. La
inervacion del tipo simpatica dada por el nervio simpatico cervical y la
parasimpatica por el nervio laringeo superior y laringeo recurrente, ambos
procedentes del nervio vago. Las primeras por medio de ganglios cervicales
craneales y las parasimpaticas por ramas laringeas de los nervios vagos. En el
I6bulo tiroideo, por la parte posterior y paralelo a la traquea se encuentra el nervio
laringeo recurrente. Por su condicion de glandula endocrina secreta al torrente
sanguineo hormonas que son dirigidas a las células blanco (Mariani, 2019; Osorio
y Lopez 2011; Sosa et al., 2011).



Figura 1.

llustracién de glandula tiroides
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Nota adaptado de Influencia del sexo y la edad sobre los parametros metabdlicos y enddcrinos utilizados
parael diagnostico de hipotiroidismo canino. [Tesis de Grado, Universidad de la Republica]
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/19944

4.2 Histologia

La estructura histolégica de la glandula tiroides esta relacionada
directamente a su funcién. Secreta dos tipos de hormonas, las iodadas
(triodotiroxina y tiroxina) y la calcitonina. Esta se compone de tejido glandular, y
la unidad basica anatémica y para el funcionamiento es llamado foliculo tiroideo.
El foliculo es una esfera hueca de células, de aproximadamente 30-300 um de
didmetro con una cavidad central, la cual estd ocupada por una sustancia coloide
y rodeada de células epiteliales cuboides, las cuales sintetizan hormonas, Los
foliculos contienen una sustancia de consistencia homogénea denominada
coloide, y es la forma principal en la que se almacenan las hormonas tiroideas.
El lumen contiene un coloide con una gran glicoproteina llamada tiroglobulina. La
tiroglobulina es una de las hormonas que son sintetizadas y almacenadas. En
estos foliculos se produce la sintesis de ciertas hormonas, como por ejemplo la
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tiroxina, y triyodotironina. En el otro tipo de células encontradas en el foliculo, se
encuentran las células tipo C las cuales son las encargadas de secretar
calcitonina y en su mayoria estan localizadas en los espacios interfoliculares
(lllera del Portal et al., 2013; Giménez y Soler, 2017).

4.3 Fisiologia de la glandula tiroides

La sintesis de hormona tiroidea no es habitual, ya que una gran cantidad de
hormona activa se almacena en el exterior de la célula folicular, en forma de
coloide. Para la formacion de la hormona tiroidea se necesitan de dos moléculas
importantes: la tirosina y el yodo (Cunningham y Klein, 2009; lllera del Portal et
al., 2013; Osorio y Lopez, 2011).

La tirosina es parte de la tiroglobulina, la cual se forma en la célula folicular
y se secreta en el lumen del foliculo. El yodo se convierte en yoduro en el intestino
y de esta manera viaja a la tiroides donde es atrapado por células foliculares, por
medio de transporte activo. Es por esto que las concentraciones de yodo
intracelular son mayores que las extracelulares. EI yodo es un elemento
fundamental para la sintesis de hormonas tiroideas, debido a que la proteina
tiroglobulina forma las formas finales de las hormonas al yodarse (Cunningham y
Klein, 2009; lllera del portal et al.,2013; Osorio y Lopez, 2011).

Existen dos tipos de hormonas tiroideas, que son la T3 ( L-3,5,3
triyodotironina) y la T4 (L-3,5,3’,5’ tetrayodotrironina o tiroxina). Estas hormonas
estan formadas por la union de dos moléculas de tirosina, aminoacido del que
estan derivadas, y se unen covalentemente al yodo (lllera del portal et al.,2013;
Osorio y Lopez, 2011).

La hormona estimulante de la tiroides (TSHc) es una glicoproteina que se
secreta por las células tirotropas de la adenohipdfisis, y tiene una vida
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relativamente corta, de unos 15 minutos. Esta interactlia con un receptor, ubicado
en la membrana basal del tirocito para aumentar la sintesis de hormonas tiroideas
en el foliculo. Cuando las hormonas son secretadas al torrente sanguineo, tienen
una escasa solubilidad en el agua por lo que deben circular unidas a proteinas
transportadoras. Aproximadamente el 99% de las hormonas se transportan de
esta manera. La principal proteina transportadora es la TBG ( thyroxyne-binding
globulin), aunque pueden unirse a la albumina de igual manera. Todas las
especies poseen una tercera proteina transportadora, llamada thyroxyne binding
prealbumin, la cual es especifica para T4 (lllera del portal et al., 2013; Giménez
y Soler,2017).

4.4 Sintesis de hormonas tiroideas

La sintesis de hormonas tiroideas esta regulada por mecanismos extra e

intratiroideos. Se realiza en tres fases principales:

e Captacién y concentracion del yodo dentro de la glandula (yodacion).
e Oxidacion e incorporacion del yoduro al anillo fenol de la tirosina.

e Acoplamiento de dos moléculas de tirosina yodada.

En la primera fase el yoduro esta almacenado en forma de tiroglobulina
yodada.El yoduro se transporta contra gradiente al interior de la glandula tiroides,
lo que se conoce como atrapamiento de yoduro. En este atrapamiento la
concentracionen la glandula es mas elevada que en el plasma. El pasaje del yodo
al interior dela célula esta regulado principalmente por la hormona hipofisaria
tirotropina (TSHc) (Canedo, 2018).



En la segunda fase, en la yodacion de la tirosina de la tiroglobulina. El yodo
al atravesar la pared de la célula se une a la tirosina. El yoduro se debe oxidar
poraccion de la enzima tiroperoxidasa que junto con el peroxido de hidrégeno
unen las estructuras anulares de las moléculas de tiroisina (parte de los
aminoéacidos de la tiroglobulina). Dependiendo de la cantidad de moléculas de
yoduro que seunan al anillo tirosilo se forman la monoyodotirosina (MIT) o la
diyodotirosina (DIT) (Canedo, 2018).

En la dltima fase, la de acoplamiento, gracias a la enzima tiroperoxidasa una
molécula de MIT se une a una molécula de DIT para formar la T3 (3,5,3"-
triyodotironina). Para formar la T4 (3,5.3',5'-tetrayodotironina) la molécula de DIT
se acopla con otra molécula de DIT. En condiciones habituales la proporcion de
T3 a T4 es de 10:1, pero si no hay suficiente yoduro o si la glandula esta

hiperestimulada esta proporcion puede variar (Canedo, 2018).

Figura 2.

Proceso biosintético de las hormonas tiroideas

PROCESO BIOSINTETICO DE LAS HT

SANGRE NMROCITO COLOIDE
Yodo NaJl Yodo
- NS H20: [TPO
]:/ —— T
[fsH+R T TPO
N SpTPO 20y loir
s o |
QRNm L0, ITa
— o |
T4
TBEBG-TBPA . pinocitosis/engocitiosis ——
T4:7T3 T4:T3. T CTa:73D
! 2

Nota: adaptado de Funcion tiroidea normal e hipofuncidn en caninos: influencia del género, la edad y la
raza.Rangos de referencia para el diagndstico hormonal de hipotiroidismo. Tesis de Maestria, Universidad
de la Republica]. https://bibliotecadigital.fvet.edu.uy/handle/123456789/2609



441 Transporte de hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas son hormonas liposolubles, por lo que deben ser
transportadas uniéndose a proteinas plasmaticas especificas. Las proteinas
plasmaticas, como la TGB (globulina fijadora de la tiroxina) se une ala T3y T4 al
momento de llegar al torrente sanguineo. Otras proteinas plasmaticas como
albumina fijadora de tiroxina y la pre albumina ligante de tiroxina (esta especifica
de la T4) se utilizan en menor medida. A parte de transportar, las funciones de
las proteinas plasmaticas es retrasar la depuracion hormonal, y regular el
suministro de las hormonas en tejidos. La produccion de la proteina plasmatica
TGB esta controlada por los estrégenos por lo que desbalances de esta hormona
o aumentos fisiolégicos, como estados gestacionales, podrian aumentar la

cantidad de hormonas tiroideas (Cunningham y Klein, 2009).

La afinidad de las proteinas plasmaticas a la T4 es variable, siendo la TGB
muy afin a esta hormona, pero con baja capacidad de transporte, por su baja
cantidaden el plasma. A diferencia de la TGB, la albumina es muy abundante en
el plasma por lo que tiene una gran capacidad transportadora, pero es poco afin
a la T4. A falta de TGB la albumina se vuelve la proteina mas importante para el
transporte. La cantidad que se encuentra unida a la proteina plasmatica y la
cantidad de hormona que no lo est4, la fraccion “Libre” se encuentran en equilibrio
entre si. Aproximadamente el 1% de la T4 se encuentra “libre” en el plasma y un
poco mas del 1% de T3. El eje tiroideo mantiene las concentraciones adecuadas
de hormona, descendiendo o aumentando la produccion de hormonas tiroideas
(Cunningham y Klein, 2009).
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4.4.2 Metabolismo delas hormonas tiroideas

La principal via de metabolismo de las hormonas tiroideas consiste en la
desyodacion. La desyodacion se da por medio de dos enzimas, la 5-desyodinasa
y la 5- desyonidasa. El musculo esquelético, el higado y el rifidn juegan un papel
importante en el catabolismo de las hormonas tiroideas. Otra via de metabolismo
es la formacion de conjugados glucuronidos y sulfatos. Estos se forman en mayor
parte en el higado. Entre la desyodacién y la conjugacion, la desyodacion es la
via mas comun. Por ultimo, otra via de metabolismo es por la modificacion de la
fraccion de alanina de las tironinas por transaminacion o descarboxilacion. La
semivida de la T4 en perros y gatos es menor a 24 horas. Las hormonas tiroideas
son aminoacidos lipofilos, los cuales pueden atravesar la membrana plasmatica
(Cunningham y Klein, 2009).

4.4.3 Acciones delas hormonas tiroideas

Las hormonas T3y T4 tienen importantes funciones a nivel fisiologico, y sus
efectos se pueden ver entorno a casi todo el metabolismo. Se pueden describir
en tres categorias principales:

e Efectos en diferenciacion celular y crecimiento
e Efectos en vias metabdlicas

e Efectos especificos en 6rganos y sistemas del organismo.

Las hormonas tiroideas se involucran en el crecimiento por accion de
ontogénesisy ostedlisis y también actlan sinérgicamente con la hormona de
crecimiento. Al actuar en el hipotdlamo y la adenohipdfisis también tienen un
efecto indirecto en el crecimiento. Después del nacimiento las hormonas tiroideas
son de importancia para la maduracion del sistema nervioso y el desarrollo del
cerebro (Cunningham y Klein, 2009).
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El metabolismo basal se ve determinado principalmente por las hormonas
tiroideas, ya que este es altamente sensible al estado tiroideo. El consumo de
oxigeno en todos los tejidos, a excepcion de cerebro bazo y testiculos dependen
de hormonas tiroideas. Al haber estimulo tiroideo el consumo de oxigeno
aumenta, y al haber descenso de estimulo hormonal el consumo también
desciende. Las hormonas tiroideas producen un efecto “calorigeno” ya que
inducen la produccién de calor en la célula por diversas vias, especialmente el
consumo de oxigeno. Exposiciones prolongadas a temperaturas frias podrian
ocasionar un aumento en la produccion de TSHc y de esta manera incrementar
los niveles de hormonas tiroideas en la sangre (Cunningham y Klein, 2009; Osorio
y Lopez, 2011).

Los principales tejidos diana de las hormonas tiroideas para la estimulacion
de consumo de oxigeno son el musculo esquelético, cardiaco, higado, tracto
gastrointestinal y rifion. EI metabolismo de los carbohidratos se ve afectado por
el aumento de la absorcion intestinal de la glucosa, y el movimiento de la glucosa
hacia la grasa y el musculo. Aumenta la glucogendlisis y gluconeogénesis en
células, y la oxidacion de glucosa en el higado de manera indirecta. El
metabolismo lipidico también es modificado por las hormonas tiroideas
especialmente por la lipdlisis. Reduce los niveles plasmaticos de colesterol,
aumenta la degradacion del colesterol y aumenta lipoproteinas de baja densidad

(Cunningham y Klein, 2009; Osorio y Lopez, 2011).

El metabolismo proteico por otra parte se ve acelerado en presencia de
hormonas tiroideas. En casos de excesiva T4 hay catabolismo de fibras
musculares. Las hormonas tiroideas tienen efectos directos sobre enzimas como
la convertidora de angiotensina, la albumina y la proteina transportadora de
hormonas sexuales. Las hormonas tiroideas también tienen efecto sobre las
vitaminas, al aumentar la actividad de las coenzimas. Participan en la sintesis de

enzimas, de flavinas a partir de riboflavina y estimula la enzima flavoquinasa y que
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son importantes para el metabolismo de vitaminas liposolubles. Inducen la
sintesis de transaminasas hepéaticas (Cunningham y Klein, 2009; Osorio y Lopez,
2011).

En cuanto a los efectos del sistema nervioso y cardiovascular, estas
hormonas tienen un efecto inotropico y cronotropico positivo al disminuir la
resistencia vascular por medio de la sintesis de piruvato deshidrogenasa. Estas
hormonas aumentan la frecuencia y la fuerza de contraccion, por interaccion de
las catecolaminas. La presion arterial elevada por un incremento de presion
sistélicapero no diastolica por lo que aumenta el gasto cardiaco. Se cree que la
estimulacién tiroidea de los receptores B- adrenérgicos de adrenalina y
noradrenalina intensifican el sistema nervioso simpatico (Cunningham y Klein,
2009; Osorio y Lopez, 2011).

Figura 3.

llustracion de la estimulacion eje hipotalamo tiroides
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Nota adaptado de Pessina, P. (2014) Carcinoma tirodeo en perros: aspectos moleculares. [Tesis de maestria
en salud animal, Universidad de la Republica]

https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/2407 4
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444 Regulacion delaglandulatiroides, eje tiroideo.

La hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSHc) es el regulador
mas importante de la actividad tiroidea. La TSHc es producida por las células
tirotropas presentes en la adenohipdfisis, que a su vez se encuentran bajo el
control hipotalamico. Esta hormona presenta un ritmo normal durante el dia, pero
maxima circulacion en la noche. Esta secrecidon se da por inhibiciébn por
retroalimentacion negativa o “Feedback” de la sintesis de la hormona liberadora
de tirotropina (TRH). La TRH es producida en las terminaciones nerviosas de la
eminencia media en el hipotalamo y luego es transportada a la adenohipofisis
para la estimulacién de la TSHc. En otras palabras, la hormona liberadora de
tirotropina (TRH) hipotalamica estimula la hipofisis anterior para la secrecion de
TSHc que a su vez induce la liberacion de T3 y T4 por medio de la glandula
tiroides. Por esto se conoce como Eje hipotalamo-hipofisis-tiroides. La TSHc
actla en las células tiroideas promoviéndola retenciéon de yodo y la produccién y
liberacion de hormonas tiroideas. Al haber un exceso de hormonas tiroideas (T3
y T4) en circulacion se activa el feedback negativo en la hipdfisis anterior, para
disminuir la sintesis y liberacion de TSHc que a su vez inhibe la sintesis de

hormonas tiroideas (Gobello y Goya 2018; Parra, 2017).

También existe la regulacién interna o autorregulacion de la tiroides. La
glandulaes capaz de modular la cantidad de yodo que capta y la cantidad de
hormona tiroidea que sintetiza, independientemente de la TSHc. Este sistema
actia en situaciones con insuficiente o excesivo suministro de yodo. Esta
regulacion facilita la adaptacion inmediata para el exceso de yodo, bloqueando la
fijacion organica, reduciendo el transporte activo del yodo. Cuando hay
deficiencia de yodo, la funcion tiroidea se ve aumentada. La somatostatina,
cortisol y otros glucocorticoides pueden inhibir la liberacién de TSHc, y pueden

causar el sindrome de eutorioideo enfermo (Camargo, 2018; Parra, 2017).
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Figura 4.

llustracion de eje tiroideo
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Nota adaptado de Pessina, P. (2014) Carcinoma tirodeo en perros: aspectos moleculares. [Tesisde maestria
ensalud animal, Universidad de la Republica] recuperado de
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.12008/24074

445 Sindrome de eutiroideo enfermo

El sindrome del eutiroideo enfermo es un estado que se caracteriza por
concentraciones sanguineas de hormonas tiroideas bajas en pacientes
eutiroideos. Se atribuye a una patologia no tiroidea, fisiologia o por determinados
farmacos que influyen en las hormonas tiroideas. Es un mecanismo de
adaptacion del organismo ante una situacion ya sea fisioldgica o una enfermedad
aguda o crénica. Este sindrome se asocia a factores fisiologicos como, por

ejemplo: Raza, condicion corporal, estado reproductivo, sexo, edad, nivel de
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actividad y fluctuaciones de la TSHc. También se puede asociar a patologias no
tiroideas como sindrome de Cushing, sindrome de Addison, diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica, patologias hepaticas, gastrointestinales o cardiacas.
En algunos pacientes los tratamientos con farmacos como anticonvulsivantes,
glucocorticoides, AINES, antibidticos del grupo de sulfas, agentes de radio
contraste 0 anestésicos pueden afectar los niveles de hormonas tiroideas (Parra,
2017).

En perros de talla pequefia la concentracion sérica es mayor que en perros
medianos y grandes. Razas como por ejemplo, Greyhound, Whippet, Saluki y
Borzoi tienen promedios en la concentracion de T4. Entre hembras y machos, las
hembras en el diestro, y hembras castradas pueden tener aumentos en la
concentracion de T4 ya que la progesterona aumenta la afinidad de las proteinas

plasmaticas transportadoras de T4 (Camargo, 2018).

4.5 Hipotiroidismo canino

451 Definiciéon

El hipotiroidismo es una de las endocrinopatias caninas mas frecuentes. Se
define como “La accion deficiente de la hormona tiroidea sobre sus 6rganos
diana” La deficiencia de la hormona puede ser por secrecion insuficiente de
hormonas T4 (tiroxina) o T3 (triyodotiroxina). El hipotiroidismo es la deficiencia
tanto en produccion, secrecion o actuaciéon de las hormonas tiroideas que tienen
multiples funciones en el organismo. Por esto mismo sus presentaciones clinicas

son variables (Marca et al., 1996).
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45.2 Prevalencia

El hipotiroidismo canino es una enfermedad con una alta prevalencia a nivel
mundial. No existen datos del porcentaje especifico, ya que en muchos de los
casos es una enfermedad sobre diagnosticada, debido a la gran cantidad de
factores extra tiroideos que afectan los niveles de la hormona. La prevalencia
estimada puede oscilar entre 0.2 a 0.8% de la poblacion total de perros. Puede
variar de 1,156 hasta 1:500. El hipotiroidismo puede afectar a perros de todas las
edades, pero la edad promedio de diagnéstico es de 7 afios. Las razas con la
mayor prevalencia de esta enfermedad son los Golden Retreiever, perro
crestado, Rodesiano, Doberman Pinscher, Setter irlandés, Schnauzer,
Daschound, Cocker spanien, Terrier de Airedale, Boxer, Gran danés y antiguo
pastor inglés. El tipo de hipotiroidismo més frecuente (95% de los casos) es de

origen primario (Gobello y Goya, 2018; Mariani, 2019).

45.3 Etiologia

El hipotiroidismo canino se divide en tres categorias basandose en el lugar de la
enfermedad.

e Primario
e Secundario

e Terciario

Primario: la patologia esta ubicada en la glandula tiroides. Esta es la forma
mas comun de hipotiroidismo (mas del 95% de los casos). De los casos
clasificados como primarios el 50% de los casos se da por alteraciones
inmunomediadas, por tiroiditis linfocitica. El otro 50% de los casos es por atrofia

idiopatica. En esta clasificacion la destruccion de la glandula tiroides esta
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asociada a infiltrados inflamatorios, con &reas difusas de linfocitos, células
plasmaticas y puede haber macrofagos. En los casos de atrofia idiopatica hay una pérdida
progresiva del parénquima tiroideo, que a su vez se va sustituyendocon tejido adiposo. En
casos mucho menos frecuentes puede haber presencia detumores tiroideos que destruyen
progresivamente la glandula (Parra, 2017).

Secundario: la patologia se encuentra en la adenohipdfisis, por lo que la
glandula tiroides no se ve afectada. Hay un fallo en la secrecioén de TSHc debido
a tumores o malformaciones en la hipéfisis, por lo que no hay estimulo hormonal
a la tiroides (Parra, 2017).

Terciario: se encuentra en el hipotdlamo, con una incidencia muy escasa.
En este caso la etiologia podria deberse a una produccion o secrecidn deficiente
de la TRH, la cual es producida en el hipotdlamo, debido a un tumor hipotalamico
infiltrativo (Parra, 2017).

45.4 Signosy manifestaciones clinicas por sistema

4541 Sistema metabdlico

El inicio de los signos clinicos del hipotiroidismo es gradual y sutil,
siendo los mas habituales o los primeros en aparecer la letargia,
embotamiento mental, debido a la arterioesclerosis y edema cerebral,
obesidad sin aumento de apetito y alteraciones térmicas, aumentando la
tolerancia al calor. Intolerancia al ejercicio,diabetes mellitus por resistencia a

la insulina o hiperadrenocortisismo (Cunningham y Klein, 2009; Parra, 2017).
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4542 Sistemategumentario

El segundo hallazgo mas comun son las alteraciones dermatologicas.
Afectan al 60- 80% de los casos de hipotiroidismo. Un hallazgo clasico es la
alopecia troncal simétrica no pruriginosa, alopecia en la punta del rabo. Hay
acumulaciones mixedematosas en la dermis provocando engrosamiento de la
piel, evidentes en la cabeza, encima de los ojos, tronco, cuello o extremidades.
A este mixedema se le conoce como “Expresién facial tragica” caracteristico en

hipotiroidismo (Cunningham y Klein, 2009; Parra, 2017).

Cambios en el pelaje también son frecuentes, teniendo una apariencia de
pelo deslustrado, aspero, seco y quebradizo. Hay caida de pelo excesiva y con
crecimiento escaso o0 presencia de pelo de cachorro. Otros signos pueden ser
hiperpigmentacion, comedones, hiperqueratosis e infecciones bacterianas

recurrentes (Cunningham y Klein, 2009; Parra, 2017).

4543 Sistema cardiovascular

Las hormonas tiroideas tienen un efecto inotrépico positivo en el miocardio.
Entre los signos cardiovasculares por hipotiroidismo se encuentran bradicardia
sinusal, latido apical débil, contractibilidad reducida, arterioesclerosis, pulso
femoral débil. En el electrocardiograma se observa escasa amplitud entre el
complejo QRS disminucion en la fraccién de acortamiento. En razas grandes
puede llegar a haber una insuficiencia cardiaca congestiva. Se ha reportado
deterioro reversible de la funcion ventricular izquierda en perros hipotiroideos,
aungue es poco significativa clinicamente (Camargo, 2018; Cunningham y Klein,
2009; Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).
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4544  Sistemareproductivo

En el caso de las hembras, los signos incluyen anestro primario y secundario
persistente, anestros prolongados, estros cortos silentes, abortos espontaneos e
infertilidad. Se puede producir galactorrea como consecuencia de
hiperprolactinemia, por estimulacion de la hipofisis, que aumenta la prolactina.
Los signos en machos estan descritos como falta de libido, atrofia testicular,
oligospermia o incluso azoospermia (Camargo, 2018; Cunningham y Klein, 2009;
Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).

4545  Sistemamusculo esquelético

Estos signos se presentan en casos severos en los que hay polineuropatias
y/o miopatias que pueden incluir debilidad progresiva, déficit de propiocepcion,
rigidez de los miembros, atrofia muscular. En casos neuroldgicos pueden ser a
nivel central o periférico, sindrome vestibular uni o bilateral, con o sin paralisis
facial. Se han descrito casos de paralisis laringea, megaeso6fago y miastenia
gravis, aunque no se ha podido relacionar directamente con hipotiroidismo, y las
cuales podrian deberse a la dilatacion mixedematosa de la vaina dural de los
nervios. La secuela mas peligrosa del hipotiroidismo severo es el coma
mixedematoso, que se caracteriza por hipotension, hipoventilacion, bradicardia,
e hipotermia (Camargo, 2018; Cunningham y Klein, 2009; Gobello y Goya, 2018;
Parra, 2017).

4546  Sistemagastrointestinal

Son poco frecuentes, pero se han descrito casos de constipacion, por la

alteracion en la contractibilidad intestinal, deficiente digestién y mala absorcion
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de nutrientes, debido a una menor secrecion biliar. Se han reportado casos de
diarreas en perros hipotiroideos, aunque no se ha logrado establecer una relaciéon

de causa y efecto con la patologia (Camargo, 2018; Gobello y Goya, 2018).

4547 Sistema ocular

En perros hipotiroideos el signo ocular mas frecuente es la lipidosis corneal,
debido a la alteracibn en el metabolismo lipidico y la hiperlipidemia. La
gueratoconjuntivitis seca, uveitis, glaucoma secundario también estan asociados

al hipotiroidismo (Camargo, 2018; Gobello y Goya, 2018).

455 Diagnaostico de hipotiroidismo

El diagnostico de esta patologia es de mucha importancia, ya que es una
enfermedad sobre diagnosticada, y que a menudo se hace responsable de
alteraciones dermatolégicas, infecciosas, parasitarias e inmunoldgicas. Se debe
diferenciar de otras enfermedades que puedan causar niveles de T4 bajos, como
por ejemplo hiperadrenocortisismo o alteraciones gonadales (Camargo, 2018;
Parra, 2017).

El hipotiroidismo en un inicio es dificil de diagnosticar debido a que tiene una
fase preclinica muy larga y una variedad de signologias, sumado a la mala
especificidad de las pruebas diagndsticas. Un diagnéstico debe basarse no solo
en las pruebas laboratoriales sino en los signos clinicos y un exhaustivo examen
fisico e historial clinico. El perfil para el diagndéstico de hipotiroidismo debe incluir:
hemograma, perfil bioquimico y electrocardiograma. Las pruebas de funcién
tiroidea son las confirmativas para el diagnéstico, pero se deben interpretar en
conjunto con los resultados de las pruebas anteriores y el historial clinico

(Camargo, 2018; Parra, 2017).

21



En el hemograma es comun encontrar leve anemia normocitica
normocromica no regenerativa por consecuencia de la reduccion de la actividad
metabdlica periférica y reduccion en la demanda de oxigeno del tejido, también
puede ser anemia por deficiencia de eritropoyetina, actividad disminuida de la
meédula 6sea,disminucion del hierro sérico y su capacidad de unién. El recuento
de glébulos rojos es variable pudiendo haber leucocitosis, pero por infecciones
concomitantes, recuentos plaquetarios suelen estar en rangos normales
(Camargo, 2018; Cunningham y Klein, 2009; Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).

En el caso de colesterol se puede encontrar hipercolesterolemia, que ocurre
en aproximadamente 75% de los casos, por alteracién del metabolismo lipidico.
Esta hipercolesterolemia puede ir acompariada de hipertrigliceridemia, debido a
la disminucién de lipdlisis y reduccion de receptores de lipoproteinas de baja
densidad (LDL). La hiponatremia también es un hallazgo por un descenso ligero
del sodio sérico. Un hallazgo, aunque mas infrecuente es el aumento de niveles
de creatina fosfocinasa. En ocasiones los pacientes hipotiroideos pueden
presentar aumento en niveles séricos de lactato, aspartato aminotransferasa y
fosfatasa alcalina (Camargo, 2018; Cunningham y Klein, 2009; Gobello y Goya,
2018; Parra, 2017).

En caso de realizar biopsias cutaneas los hallazgos pueden incluir aumento
de numero de foliculos en telogen, disminucibn en anagen y catagen,
hipergueratosis, atrofia o distrofia folicular. Estos hallazgos no son especificos
para la patologia, por lo que se debe correlacionar con el resto de signologias
(Camargo, 2018; Cunningham y Klein, 2009; Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).
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45.6 Pruebas especificas

456.1 T3 sérica

La determinacion de los niveles séricos de T3 tienen un escaso valor
diagnostico,debido a que hay alta prevalencia de anticuerpos anti T3, también la
posible sobrerregulacion de la actividad desyonidasa en animales hipotiroideos
que mantienen concentraciones T3 en circulacion. También porque en su
mayoria laT3 procede de la conversion de T4T. Los valores normales van de 0.8 a
1.5 ng/dL aunque cada laboratorio deberia tener sus valores de referencia
(Camargo, 2018; Pessina, 2014).

45.6.2 T4 Total

La hormona T4 Total es la fraccion de hormona tiroidea unida a proteinas
plasmaticas. Es una prueba altamente sensible (mas de 95%), pero con baja
especificidad (75%) por lo que si los niveles de T4 Total se encuentran bajos no
se puede confirmar el diagnéstico de hipotiroidismo, pero si los valores de T4
Total se encuentran normales se descarta la enfermedad en casi todos los casos.
Un 10% de los perros hipotiroideos pueden presentar valores dentro de los
rangos normales, debido a los anticuerpos antitiroideos que producen un
aumento artificial de la concentracién de T4 Total. En la actualidad la mayoria de
los laboratorios  utilizan la  técnica de radioinmunoandlisis 0
enzimoinmunoanalisis. Las concentraciones séricas en perros sanos varian entre
1.5 a 3.5 ug/ dL pero estas concentraciones pueden verse afectadas por diversos
factores externos a la tiroides. En el mercado veterinario existen kits comerciales
basados en la prueba de inmunofluorescencia para la deteccion de la T4 Total

especifica canina (Camargo,2018; Pessina, 2014).
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456.3 T4 Libre

La T4 libre es la fraccion metabolicamente activa de T4, que representa la
cantidad de hormona disponible en el tejido. Es una hormona que no se ve tan
afectada por factores extra tiroideos debido a que no debe unirse a proteinas

plasmaticas para su utilizacion (Camargo, 2018; Pessina, 2014).

Para medir la T4 libre el método més preciso es la dialisis de equilibrio, sin
embargo, la técnica no esta disponible en todos los laboratorios. Algunos autores
han validado la determinacion de T4L por otras técnicas en caninos, por ejemplo,
la quimioluminiscencia y la consideran como una herramienta valiosa para el

diagndstico (Camargo, 2018; Pessina, 2014).

4564 TSHc

La medicion de TSHc para el hipotiroidismo tiene una sensibilidad del 75% y
una especificidad del 80% y no esta influenciada por factores extra tiroideos. Sin
embargo, la medicién de la TSHc por si sola no es diagndstica. En el 95% de los
casos de hipotiroidismo la causa es primaria, es decir por alteraciones propias de
la tiroides como atrofia o pérdida de produccién. En estos casos el organismo
producira una mayor cantidad de TSHc hipofisiaria para estimular la produccién
de hormonas tiroideas para normalizar los valores. Por lo que en perros
hipotiroideos primarios se encuentran niveles elevados de TSHc sérica y niveles
bajos de T4T y T4L. En hipotiroidismos secundarios y terciarios estos niveles de
hormona pueden encontrarse bajos. La TSHc también es medible por medio de
técnicas de inmunofluorescencia. Debido a la interaccion antigeno anticuerpo

esta misma es especie especifica (Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).
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4565 Pruebas dindmicas de funcién tiroidea: estimulaciéon de TSHc
y TRH.

Las pruebas de estimulacion hormonal se han utilizado tradicionalmente
como el “Gold estandar” del diagndstico de hipotiroidismo canino, sin embargo,
no son hormonas especificas de perros. Al realizarse estas pruebas se hacen
con TSH bovina o TRH sintética humana. De la misma manera se debe tomar una
muestra inicial de sangre para determinar los niveles de T4. Se deben administrar
de 5 a 10 unidades totales de TSH o 200 microgramos totales de TRH por via
endovenosa. Transcurridas 6 horas debe volver a tomarse una muestra de
sangre y determinar de nuevo los valores de T4 post estimulacion. En el caso de
la estimulacion con TSH se espera que los niveles de T4 se eleven 2 a 3 veces
en un animal eutiroideo. En el caso de un perro hipotiroideo primario los niveles
no se elevan o se elevan muy poco. En el caso de la aplicacion de TRH se espera
gue los valores se eleven el doble por encima del nivel basal para un perro sano
(Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).

45.6.6 Anticuerpos antitiroglobulina

Estos anticuerpos se producen en consecuencia de lesiones en la glandula
tiroides, produciéndose una liberacion de tiroglobulina. Los anticuerpos no son
marcadores especificos de hipotiroidismo, pero si indican dafios en la tiroides y
pueden ser positivos en casos de hipotiroidismo por tiroiditis inmunomediada.
Pacientes con tiroiditis autoinmune pueden presentar anticuerpos contra
tiroglobulina (Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).
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45.6.7 Ecografia glandula

La ecografia es una herramienta practica en la que se puede observar la
estructura de la glandula tanto en perros eutiroideos como hipotiroideos.
Actualmente la ecografia suele utilizarse para evaluar el origen y la localizacién
de masas cervicales poco diferenciadas, que pueden ser adenomas tiroideos o
carcinomas. También se utiliza para hacer punciones con aguja fina eco guiadas
de presuntas masas tiroideas (Bromel et al., 2005; Gobello y Goya, 2018; Parra,
2017).

Para el diagndstico de hipotiroidismo, puede utilizarse, aunque existen
reportes que indican que no hay mayor diferenciacién ecogréafica entre perros
sanos y perros eutiroideos con enfermedades no tiroideas. Ecogréficamente, en
perros hipotiroideos los l6bulos aparecen de forma redondeada u ovalada en
plano transverso, presentando un menor tamafio y volumen. La superficie de a
capsula de la glandula se observa irregular, y el parénquima heterogéneo e
hipoecoico acomparacion de la musculatura. Esto a diferencia de una glandula
normal que deberia observarse lisa y con parénquima homogéneo e hiperecoico
a comparacion de la musculatura (Bromel et al., 2005; Gobello y Goya, 2018;
Parra, 2017).

45.6.8 Biopsiaglandulatiroides

La biopsia puede ayudar al diagnéstico de tiroiditis linfocitica o atrofia
tiroidea, por lo que la histopatologia dara un resultado certero. Es la prueba
definitiva paradeterminadas patologias tiroideas, aunque no es frecuente debido a
gue necesita intervencion quirdrgica. La biopsia permite diferenciar el origen del

mismo (Camargo, 2018, Pessina, 2014).
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45.7 Tratamiento

Una vez diagnosticado el hipotiroidismo el tratamiento es de por vida, con
reemplazo oral de la hormona tiroidea, siendo la tiroxina (T4) de eleccion, y
utilizandose levotiroxina sédica sintética. El objetivo es normalizar los niveles de
T4 Total en sangre para normalizar a su vez el eje hipotalamo- hipofisis- tiroides.
Los signos deben ir mejorando, aunque de manera gradual requiriendo hasta 6
meses para la resolucion completa de los signos. En cada paciente la respuesta
es variable segun el metabolismo y la absorcidon gastrointestinal, entonces se

debe regular de acuerdo con cada individuo (Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).

En caninos sanos se debe comenzar con una dosis de 0.02 mg/kg cada 12
horas de preferencia y en pacientes cardidpatas o con enfermedades
concurrentes como por ejemplo diabetes mellitus insuficiencia renal o hepatica.
la dosis es mucho menor, aproximadamente 0.005 mg/ kg. La toma debe
realizarse siempre a la misma hora y en ayuno para favorecer la absorcion del
farmaco. El paciente no debe ingerir alimentos hasta pasadas 2-3 horas. Una vez
regulada se puede optar a dar una sola toma EIl control de la hormona debe
realizarse cada 6-8 semanas. Una vez normalizada la hormona los controles

seran cada 6 meses (Gobello y Goya, 2018; Parra, 2017).

En el momento de realizar el control hormonal, debe ser a las 4-6 semanas
de iniciado el tratamiento. Se toma la muestra de 4 a 8 horas post pildora que es
cuando los niveles séricos alcanzar su pico de absorcién, ya que la vida media
en plasma oscila de 9 a 14 horas. En este momento la T4 sérica debe encontrarse
en valores normales. Si se encuentra elevada, mas de 10 pg/dl se debe disminuir
la dosis, aunque no existan signos de intoxicacion (Gobello y Goya, 2018; Parra,
2017).

Los signos de tirotoxicosis son infrecuentes en perros, debido a su rapido

catabolismo y excrecion, pero en caso de aparecimiento de signos como poliuria,
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polidipsia, polifagia, nerviosismo, jadeo, taquicardia, o aumento en la presion
arterial se debe suspender el tratamiento durante 2 o 3 dias, y una vez
desaparecidos los sintomas iniciar de nuevo con dosis mas bajas (Gobello y
Goya, 2018; Parra, 2017).

El tratamiento con T3 no es de eleccion debido a que normaliza la T3 pero
no la T4, y solo se utiliza en casos en los que exista mala absorcion de la T4. La
dosis inicial de liotironina sédica (T3 sintética) es de 4-6 ug/kg cada 8 horas por
via oral, y una vez controlados los signos se puede administrar cada 12 horas La
prueba post pildora debe realizarse a las 3 horas de su administracion (Gobello
y Goya, 2018; Parra, 2017).

458 Inmunoensayo

Son técnicas que se basan en la interaccion antigeno-anticuerpo, también
conocido como inmunocomplejo. En los inmunoensayos los complejos antigeno-
anticuerpo generan una sefal que es capaz de medirse. Los inmunoensayos
pueden dividirse segun la técnica, es decir competitivos y no competitivos y segin
el marcador. En la medicion se utilizan métodos para visualizarla con
determinadas moléculas como fluorocromos, isétopos reactivos y enzimas, o
particulas inertes coloreadas. Dependiendo del marcador es el nhombre de la
técnica del inmunoensayo. Estas pruebas son capaces de detectar
concentraciones bajas de antigenos y anticuerpos por lo que resultan muy
sensibles. Los marcadores utilizados en los fluoroinmunoensayos son los
fluorocromos y en los radioinmunoensayos son isotopos radioactivos. Las
enzimas son la base de los enzimoinmunoensayos, las cuales conducen a una
formacion de producto coloreado al catalizar la reaccion. Por su parte las
nanoparticulas coloreadas son utilizadas en las técnicas inmunocromatogréficas,

en las cuales hay lineas de precipitacion coloreada (Hernandez et al., 2013).
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4581 Inmunoensayos competitivos y no competitivos

En los ensayos competitivos, para valorar la presencia de un antigeno
determinado, se afiade un anticuerpo y cantidad conocida del mismo antigeno
marcado. De esta manera el antigeno marcado y el no marcado competiran para
la interaccion por el anticuerpo. Luego de esta interaccion se valora la cantidad
de antigeno marcado que esta libre, la cual sera inversamente proporcional a la
cantidad de antigeno presente. Es decir, mientras mayor cantidad antigeno

marcado, menor cantidad de antigeno en la muestra (Montes, 2018).

En el inmunoensayo no competitivos para determinar la cantidad de un
antigeno,se enfrenta con un anticuerpo marcado. En este caso es una relacion
directamente proporcional, ya que cuanto mayor cantidad de antigeno presente
en la muestra mayor cantidad de anticuerpos marcados se uniran a el para formar

inmunocomplejos (Montes, 2018).

45.8.2 Inmunoensayos heterogénos y homogéneos

En los imunoensayos del tipo heterogéneos se separan los
inmunocomplejos, formados de las moléculas libres. Se separan las moléculas
libres mediante lavados y por peso molecular. En el caso de los inmunoensayos
homogéneos no hay separacién de moléculas, por lo que se realiza en sustancias

de bajo peso molecular (Montes, 2018).

45.83 Inmunofluorescencia (FIA) o Fluoroinmunoanalisis.

La fluorescencia es la capacidad de moléculas de absorber luz a una
determinada longitud de onda y emitir energia en forma de luz de longitud de
onda. El término inmunoensayo fluorescente ha sido utilizado para describir

inmunoensayos con marcadores fluorescentes. El FIA es analogo al método de
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radioinmunoensayo, a diferencia que en el FIA se utiliza un fluorocromo, en lugar
de un radio is6topo.Al momento de que hay un conjugado de anticuerpo, estos
emiten una luz con cierta longitud de onda. Después de la incubacién los
complejos antigeno anticuerpos son aislados y se mide la intensidad de la

fluorescencia (Hernandez et al., 2013; Montes, 2018).

459 Vcheck ®200 ®

El Vcheck ® 200 de la marca Bionote ® es un analizador de inmunoensayo
de fluorescencia veterinaria, destinado al diagnéstico en clinica. Puede realizar
la medicion cuantitativa de biomarcadores en suero plasma y sangre completa.
El principio de la T4 Total especifica canina y la TSHc canina es a partir de
inmunoensayo no competitivo (sandwich) y competitivo por medio de anticuerpos
monoclonales. En el caso de la T4 Total el suero y una solucion de marcador
coloidal anti T4 de anticuerpos monoclonales se mezclan con la solucion buffer.
Por medio de densidad se marca la linea de la prueba. La densidad es
inversamente proporcional a la cantidad de T4 Total en la muestra, por lo que a

menor cantidad de T4 Total mayor densidad de la linea (Bionote, 2021).

Para la TSHc se utiliza el principio de inmunoensayo no competitivo, el suero se
mezcla con el diluyente que contiene un marcador y anticuerpos monoclonales
anti TSHc. La densidad de la linea es proporcional a la cantidad de TSHc en la
muestra. A mayor densidad mayor cantidad de TSHC en la muestra (Bionote,
2021).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

Los recursos por utilizar se enlistan a continuacion segun el tipo de necesidad.

5.1.1 Recursos de campo

30 jeringas de 5 mL x 23 1/2 ".

e 30 tubos sin anticoagulante de 4 mL

e 30 tubos con anticoagulante pediétrico.
e 30 frascos de orina estériles.

e 1 caja de guantes de latex.

e 1 litro de alcohol.

e Ylitro de agua oxigenada.

e 1 bolsa de algodon.

5.1.2 Recursos de transporte

5 galones de gasolina.

1 hielera pequena.

1 refrigerante.

1 gradilla para tubos.
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5.1.3 Material técnico

e Bozal.
e Ligadura para venopuncion.

e Collary correa.

5.14 Recursos biolégicos

¢ 30 caninos de razas Retriever, 15 hembras y 15 machos.
e Estudiante.

e Personal de laboratorio.

5.1.5 Recursos de laboratorio

e Maquina Vcheck ®2000.

e 30 Kits de TSHc canina.

e 30 Kits de T4 Total canina.
e 30 hemogramas caninos.

e 30 tiras reactivas de orina marca Urano ®.

5.2 Metodologia

5.2.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio analitico transversal descriptivo y exploratorio. Se
recolectaron datos por medio de pruebas sanguineas caninas en el departamento

de Guatemala.
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5.2.2 Sujetos de estudio

Se utilizaron 30 caninos de razas labrador Retriever 15 hembras y 15
machos provenientes de la ciudad de Guatemala. Los caninos se sometieron a
examen clinico para obtener informacion sobre su estado general, si existian
signos de enfermedad, su estado reproductivo y sus antecedentes familiares. Por
cada paciente se realizaron perfil basico de hemograma, prueba de orina y la

prueba de T4 total canina y TSHc.

5221 Criterios de inclusion

Caninos entre 1 a 5 afnos.

e Clinicamente sanos

e Enteros

e 15 hembras

e 15 machos

e Provenientes de la ciudad de Guatemala.

e Sin evidencia de alteraciones en el cuadro hematico ni examen de orina.

5.2.2.2 Criterios de exclusién

Caninos menores a 1 afio

e Caninos mayores a 6 afios
e Castrados o esterilizados
e Con diagndstico de hipotiroidismo

e Medicados con hormona tiroidea (levotiroxina)
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e Medicados con farmacos en los ultimos 6 meses incluidos:
« Barbituricos
» Corticosteroides
* AINES
+ Sulfamidas
¢ Que presenten sinologia referente a hipotiroidismo
e Problemas dermatolégicos
e Aumento de peso
e Intolerancia al frio
e Bradicardia

e Expresion facial tragica

5.2.3 Areade estudio

El presente estudio se realizé en tres clinicas veterinarias de la ciudad de
Guatemala ubicada en latitud 14.64072 y longitud -90.51327. En cada clinica
estuvo presente un meédico veterinario con colegiado activo. El consentimiento de
toma de muestra se solicito de manera escrita tanto al médico veterinario como al
tutor del paciente, basado en los criterios de inclusién y exclusién del estudio. Las

muestras fueron colectadas durante los meses de mayo a junio del afio 2022.

5.2.4 Procedimiento de recolecciéon de muestra

Se recolectdé la sangre por medio de venopuncion en la vena cefalica o
yugular, con tubos sin anticoagulante y con anticoagulante ETDA. Se colocé una
liga de hemostasia para la ubicacion de la vena. Luego se procedi6 a limpiar y

desinfectar el area de puncién con alcohol 70% y algodédn. Con la jeringa de 5 ml
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con el bisel hacia arriba se introdujo en angulo de 45° en la vena previamente
ubicada. Se colect6 la muestra de sangre, con un minimo de 3 ml y un maximo
de 5 ml de sangre. Se retir0 la hemostasia antes de sacar la aguja y se coloco un
algodon con agua oxigenada al momento de quitar la aguja para evitar sangrado

posterior. Se presiond la vena alrededor de 5 segundos.

La muestra obtenida se introdujo con cuidado al tubo de ensayo para
prevenir hemalisis de muestra y se coloco en la gradilla de transporte en 45° para
su coagulacion. Se colocé un minimo de 0.5 ml y un maximo de 1 ml de sangre

en tubos pequefios con anticoagulante ETDA.

Para la recoleccion de orina en pacientes machos se procedié a colectar la
muestra por sondeo, utilizando sondas de alimentacion de tamafio nimero
5. Se limpio el prepucio y se retrajo para dejar expuesto el pene, se coloco la
sonda previamente lubricada con lubricante a base de agua y se introdujo en la
uretra del paciente hasta ver orina salir. Se conect6 una jeringa enla boquilla de
la sonda y seguido se procedié a colectar al menos 3 ml de orina por paciente.
Para las pacientes hembras los duefios colectaron la orina en sus hogares. Se
explico a cada duefio el procedimiento para la toma de orina. Se utilizaron frascos
estériles para muestra de orina, y con la primera orina de la mafiana se colecté

la muestra al vuelo.

5.25 Procesamiento de las muestras

Para el procesamiento de las muestras se utilizé la maquina veterinaria Vcheck

®200, utilizando un kit de TSHc y un kit de T4 Total por paciente. Se realizo la
medicién de la concentracion de las hormonas de manera cuantitativa por el
método de inmunoensayo de fluorescenciade tipo no competitivo

(s&ndwich). La hematologia de cada paciente se realizé en maquina Zybio Z5 ®
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por medio de dispersion de laser e impedancia y las muestras de orina

se procesaron en las tiras reactivas 11 de marca URANO ®.

5251 Procesamiento de la TSH canina

1. Se calibr6 el equipo VCHECK ®2000 en modo “Test estandar”
2. Se colocaron los datos del paciente, nimero de historial y del

3. El kit de TSHc se coloco en el dispositivo Vcheck ® para la identificacion
de la tira.

4. Se extrajo 100ul del suero y se agrego6 al tubo con el diluyente.
5. Luego se mezclo el suero con el diluyente, pipeteando de 4 a 5 veces.

6. Se extrajeron 100ul de la mezcla y se colocé en el dispositivo para iniciar
el tratamiento
7. Aproximadamente 15 minutos después se realizé la lectura de los

resultados.

Interpretacion de resultado:

La lectura del andlisis se mostré en la pantalla. Si el resultado era menor de
0.25ng/MI se consideré una concentracion normal. Si el resultado era mayor a

0.5 ng/ml se consideré que la concentracién era elevada o anormal.

5.25.2 Procesamiento de la T4 total canina

1. Se calibro el equipo VCHECK ®2000 en modo “Test estandar”
2. Se colocaron los datos del paciente, numero de historial y del

3. Elkit de T4T se coloco en el dispositivo Vcheck ® para la identificacion de
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la tira.
4. Se extrajo 50 pl del suero y se agrego al tubo con el diluyente.

5. Luego se mezcl6 el suero con el diluyente, pipeteando de 4 a 5 veces.

6. Se utilizo una pipeta descartable y se mezclé con el suero hasta disolver
la tabla de la pipeta en el tubo de ensayo.

7. Se incubd la muestra por aproximadamente 10 minutos

8. Pasados los 10 minutos se tomo con una pipeta 100 ul de la mezcla y
secoloco en la tira.

9. Se esperaron otros 10 minutos para la lectura de resultados.

Interpretacion de resultados:

La lectura del analisis se mostro en la pantalla. Si el resultado era menor de
0.5 mcg/dL se considerd una concentracion baja. Si el resultado era mayor a 8
mg/dLse considera que la concentracion es elevada. 1 mcg/dl es igual a 12.87

nmol/L.

5.25.3 Procesamiento de lahematologia

Para el procesamiento de las hematologias caninas se utilizo el sistema de
dispersion de laser e impedancia de 5 valores. Se realiz6 la calibracion del equipo
utilizando el limpiador de probeta incluido en la misma, luego se introducen los
datos del paciente colocando la opcién ST capilar y agregando los datos del
paciente. Luego se introdujo el tubo con la muestra dentro de la probeta y se
presiond el botdn de inicio. Al finalizar, el equipo mostr6 los resultados en la

pantalla.

37



5254 Procesamiento de uriandlisis

Se colocaron las tiras reactivas URANOTEST ® 11 en una superficie plana
y sobre un papel absorbente. Se depositdé una gota en cada espacio de las tiras
y se espera un minuto para la lectura. Se comparo el color de la tira con la tabla
dereferencia del fabricante. Para la densidad urinaria se utilizo el refractometro
de mano colocando una gota de la muestra de orina en el prisma del mismo.
Finalmente se realiz6 la lectura observando a través del ocular visualizando la

escala correspondiente.

5.2.6 Analisis de datos

Los valores de referencia de las hormonas T4 total y TSHc canina se
obtuvieron por medio de estadistica descriptiva e intervalos de confianzaal
95%. Se utiliz6 la prueba de normalidad de datos de Shapiro-Wilk y la prueba de
Mann-Whitney U para determinar el efecto del sexo sobre los valores de T4 total

yTSHc canina en las razas Labrador Retriever.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 RESULTADOS

En el periodo de mayo a junio de 2022 se muestrearon 30 individuos caninos
de raza Labrador Retriever, siendo 15 hembras y 15 machos respectivamente.
Se realizaron pruebas de hemograma, uroanalisis y las pruebas tiroideas TSHc
y T4 total. Todos los individuos muestreados estaban comprendidos entre 1y 5
afos,en estado reproductivo entero y sin alteraciones de salud. Se calcularon los
valores de media, desviacion y error estdndar e intervalos de confianza (1.C) al
95%.

La media para los valores de TSHc fue de 0.26 ng/dl + 0.01. En cuanto a la
concentracion de T4 Total la media fue de 1.32 £ 0.19.

En la tabla 1 se presentan las medias e I.C. al 95%.

Tabla 1. Intervalos de confianza 95% para los pardmetros de TSHc y T4 total

Hormona Media Intervalo inferior Intervalo superior
TSHcng/mL  0.26 0.25 0.26
T4 total ug/dL 1.32 1.12 1.52

Respecto al sexo los valores medios de TSHc para hembras fueron de .26 +
0.01 para machos de 0.25 + 0.01. En cuanto a la concentracién de T4 total y los
valores medios para hembras fueron de 1.37 + 0.22, y para machos de 1.28
+0.18.
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Se realiz6 la prueba de Shapiro Willks para evaluar la normalidad de los datos.
Se observo que los datos, tanto de T4T (p < 0.05) y TSHc (p < 0.05) no tenian
una distribucién normal. Portal razén, se realizo la prueba no paramétrica de Mann
Whitney U para determinar la influencia del sexo sobre la medicion de las
hormonas. No se observo influencia del sexo sobre las concentraciones y valores

de las hormonas tiroideas tanto para TSHc (p >0.05) y T4T (p > 0.05).

Tabla 2. Media por sexos de hormona T4T y TSHc

Hormona Media Intervalo inferior  Intervalo superior
TSHc hembras 0.26182353 0.2309202 0.3024131

TSHc machos 0.2506545339 0.2492368 0.2520965

T4 Hembras 1.368963308 0.9926903 2.3246430

T4T machos 1.275140276 1.041525 2.164208

6.2 DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los descritos
por varios autores. Nufez et al. (2010) obtuvo valores de T4 total comprendidos
entre 1.03 a 1.91 ug/dL y de TSHC de 0.10 a 0.43 ng/mL. Estos datos se
obtuvieron de caninos que se encontraban sanos sin distincién de raza o edad.
Por otra parte, Hegstad-Davies et al. (2015) utiliz6 Unicamente siete razas de
perros, conpredisposicion a la enfermedad, sin embargo, incluyé varias edades.
En este estudio los rangos generales fueron de 1-4 ug/dL para T4T y 0.75-3.5
ng/dL para la TSHc.

Los rangos obtenidos en el presente estudio fueron de 1.12 a 1.52 ug/dL
para la T4 Total. Estos rangos se ubican dentro de todos los rangos mencionados
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con anterioridad, por lo que se asume que los rangos de los Labradores retriever

se encuentran dentro de los rangos de los perros en general.

Los rangos obtenidos de TSHc fueron de 0.25 a 0.26 ng/mL (Tabla 1). Estos
valores difieren con los documentados en la literatura, ya que son menores a lo
gue se considera normal en un perro saludable (Hegstad-Davies et al., 2015,
Nufez et al, 2010). En ambos casos (T4 y TSHc) los rangos obtenidos no fueron
tan amplios
como en las demas investigaciones. Esto podria deberse a que en este estudio
solo se utilizaron adultos de una raza especifica, por el contrario, los estudios

citados utilizan varias razas caninas y grupos etarios.

En el caso de la comparaciéon entre sexos y hormonas Nufiez (2010)
menciona que si afectd el sexo en la concentracion de la T4 total, ya que las
hembras obtuvieron valores mas elevados, mientras que la TSHc no reporta
diferencia porsexo. Pessina et al (2014) reporté que en razas ovejero aleman si
existia diferencia significativa para la TSHc por sexo, obteniendo mayores rangos
en machos que en hembras. En estudios similares como el de Hegstad Davies
(2015) y Canedo (2018) no se encontré diferencia entre hembras y machos en
ninguna de las dos hormonas. En el presente estudio no se encontré diferencia
significativa entre hembras y machos, concordando con la mayoria de literatura.
Con estos datos podemos suponer que la variable “predisposicion racial” parece
no influir en las concentraciones de las hormonas tiroideas en la raza Labrador

Retriever.
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VII. CONCLUSIONES

Los valores de referencia de las hormonas tiroideas para los perros de
raza Labrador retriever se encuentran dentro de los rangos establecidos

sin distincion de raza.

El intervalo de referencia para la T4 total en caninos labrador retriever
es de 1.12 ug/dL a 1.52 ug/dL

El intervalo de referencia para la TSHc en caninos de raza labrador
retriever es de 0.24 ng/mL a 0.26 ng/mL.

No existe diferencia significativa de los valores de T4 total y TSHc

entrehembras y machos en el presente estudio.
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VIll. RECOMENDACIONES

e Replicar el estudio en otras razas que presenten predisposicion a
hipotiroidismo, para establecer los rangos especificos para cada raza.

e Realizar el estudio con diferentes grupos etarios como caninos cachorros

0 geriatricos.
e Replicar el estudio incluyendo concentraciones de T4 libre con métodos

estandarizados como didlisis de equilibrio o método de diasorin, para

obtener rangos establecidos de un perfil tirodeo mas completo.
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IX. RESUMEN

El hipotiroidismo es una enfermedad de interés en medicina veterinaria, ya
gue las hormonas tiroideas controlan gran parte de las funciones metabdlicas. Su
investigacion clinica y diagndstico consiste en excluir a los pacientes eutiroideos
con niveles de hormona baja, con los realmente enfermos con hipotiroidismo. Las

pruebas diagnosticas especificas caninas mas utilizadas son la T4 Total y TSHc.

El siguiente estudio pretende ser un punto de referencia para médicos
veterinarios en el diagnostico de hipotiroidismo canino en la raza labrador
retriever, debido a que los rangos utilizados actualmente son rangos sin distincion
de raza o edad. Para el estudio se muestrearon 30 caninos, entre hembras y

machos adultos sanos de la raza Labrador Retriever.

Se realizaron hemograma y uriandlisis como parte de la evaluacion integral
del paciente. Se evaluaron las concentraciones de hormonales de T4 Total y
TSHc a través de kits comerciales Vchek Bionote ® para obtener los rangos
especificos de la raza. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Los
valores medios para a T4 total fueron de media £ 0.19 y para TSHc media + 0.01.
No se observé influencia del sexo sobre la concentracion de las hormonas. Los
valores de referencia de las hormonas tiroideas para los perros de raza Labrador

retriever se encuentran dentro de los rangos establecido.
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SUMMARY

Hypothyroidism is a disease of interest in veterinary medicine, since thyroid
hormones control a large part of metabolic functions. His clinical investigation and
diagnosis consists of excluding euthyroid patients with low hormone levels, with

the really patients with hypothyroidism.

The most used canine specific diagnostictests are Total T4 and TSHc. The
following study aims to be a point of referencefor veterinarians in the diagnosis of
canine hypothyroidism in the Labrador retriever breed, since the ranges currently
used are ranges without distinction ofbreed or age. For the study, 30 canines
between females and healthy adult malesof the Labrador Retriever breed were
sampled. Complete blood count andurinalysis were performed as part of the
evaluation of the patient. Hormonal concentrations of Total T4 and TSHc were
evaluated using Vchek Bionote ® commercial kits to obtain the specific ranges for
the breed.

The results obtained were the following: The mean values for a total T4 were
mean + 0.19 and for TSHc mean + 0.01. No influence of sex on the concentration
of hormones was observed.The reference values of thyroid hormones for dogs of

the Labrador Retriever breed are within the established ranges.
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11.1 Anexo 1. Carta de autorizacion de toma de muestra

Guatemala 2022

Yo, identificandome con DPI

auorizo a la estudante de Medicing Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez Garcia,

con carné universitario nimero 201503098 y DP1 3014315740101 a realizar una

loma de muestra sanguines & mi mascola, de raza Labrador retniever con nombire
y afos. E=to con el fin de reaiizar fa medicién de T4 Total

especifica canina, y TSHc especfica canina, para la investigacion para el proyecto

de Tesis de dicha estudiants.

Frma del Jtor ded pacients

Firma y sello Médico veterinario Firma Vo.Bo
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11.2 Anexo 2. Ficha clinica de pacientes

Fecha:

Datos del propietario

Nombre: Direccion

Datos del paciente:

Nombre: Edad

Sexo: Castrado / entero Peso

Anamnesis:

Enfermedades anteriores:

Teléfono

Raza

Medicamentos administrados recientemente:
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Examen fisico

Constantes fisioldgicas

Condicion corporal

Ojos, oidos, narizy

garganta

Linfatico

Respiratorio

Cardiovascular

Gastrointestinal

Nefrourologico

Reproductivo

Musculoesquelético

Nervioso

Tegumentario

Conducta

Temperatura

Frecuencia cardiaca
Frecuenciarespiratoria

Mucosas
Llenado capilar

Pulso

Condicién corporal:
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11.3 Anexo 3. Uriandlisis hembras

PACIENTE GINGER BELLA KALHUA MILKY MOLLY SAKURA NOVA BAGHEER
A

UROBILINOGE | Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

NO

BILIRRUBINA Negativo Negativo Negativo +/- Negativo Negativo Negativo Negativo

CETONAS Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

DENSIDAD 1035 1050 1050 1020 1020 1018 1020 1030

SANGRE Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

PH 6.5 6 6 6.5 8 7.5 7 6.5

PROTEINAS Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

CREATININA 50 300 300 50 50 10 10 200

NITRITOS Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

LEUCOCITOS | Negativo Negativo + Negativo + Negativo Negativo Negativo

PC Menor normal Normal Normal Menor Normal normal Normal

a0.5 a0.5
11.4 Anexo 4. Uriandlisis de hembras continuacion
PACIENTE DASHA NALA NALA WANDA BEBA ASHA LOLA
MATUTE

UROBILINOGE | Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

NO

BILIRRUBINA +/- Negativo Negativo Negativo Negativo + Negativo

CETONAS Negativo Negativo Negativo  +/- Negativo Negativo Negativo

DENSIDAD 1020 1044 1025 1050 1045 1020 1030

SANGRE Negativo Negativo +/- Negativo Negativo Negativo Negativo

PH 8 7.5 8 7 7 6 6.5

PROTEINAS Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo  Negativo  Negativo

CREATININA 200 10 300 300 62 63 64

NITRITOS Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo  Negativo  Negativo

LEUCOCITOS | Negativo  Negativo Negativo Negativo  Negativo + Negativo

PC normal Menor a alto alto Normal menor normal

0.5 a0.5

55



11.5 Anexo 5. Uriandlisis machos
PACIENTE CIRILO NETO CALIBERT DASH KALIMBA MARCELL POTTER ROMERO
O O
UROBILINOGE | Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal Normal
NO
BILIRRUBINA Negativo  +/- Negativo  Negativo +/- Negativo  Negativo  +-/
CETONAS Negativo Negativo Negativo  Negativo Negativo Negativo + Negativo
DENSIDAD 1020 1030 1040 1010 1020 1040 1040 1040
SANGRE Negativo Negativo Negativo  Negativo Negativo Negativo  Negativo +/-
PH 7 6.5 6 8 9 6 6.5 6.5
PROTEINAS Negativo Negativo Negativo  Negativo Negativo +/- +/- Negativo
CREATININA 50 100 50 10 10 200 300 200
NITRITOS Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
LEUCOCITOS Negativo Negativo Negativo + + Negativo + +
PC Anormal alto Normal alto Alto Normal Normal Normal
11.6 Anexo 6. Urianalisis machos continuacion
PACIENTE KIRBY KUROI PATACO TOSTI SIMBA YAXX SAMMY
N
UROBILINOGE | Normal Normal +/- Normal Normal Normal Normal
NO
BILIRRUBINA Negativo Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo +/-
CETONAS Negativo  Negativo  Negativo Negativo +/- Negativo  Negativo
DENSIDAD 1050 1030 1050 1030 1050 1030 1040
SANGRE Negativo  Negativo  Negativo Negativo +/- Negativo  Negativo
PH 6 7 8.5 6.5 7 6.5 7.5
PROTEINAS Negativo Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo  Negativo
CREATININA 150 50 300 50 200 50 200
NITRITOS Negativo  Negativo  Negativo Negativo  Negativo  Negativo  Negativo
LEUCOCITOS | Negativo  Negativo  Negativo Negativo  Negativo  Negativo  Negativo
PC Normal Normal alto Normal menor Normal alto
a0.5
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11.7 Anexo 7. Hemograma linea blanca

PACIENTE WBC NEUT# LINF# MON# EOS# MON% EOS%
KALIMBA 13.2 5.41 2.03 1 4.4 7.7 34.5
CALIBERTO 10.69 7.19 2.1 11 0.2 10.4 2.6
CIRILO 11.78 8.31 1.8 0.8 0.8 7.3 6.8
DASH 8.56 5.51 1.9 0.9 0.2 10.6 2.6
KIRBY 14.34 10.29 1.86 11 1 7.7 7.5
KUROI 6.43 4.13 1.49 0.5 0.2 9.2 3.2
MARCELLO 7.28 3.28 2.56 0.7 0.6 10.4 9

NETO 13.88 8.7 3.14 1.6 0.3 11.6 2.4
PATACON 7.39 1.66 2.34 3 0.3 41.3 4.4
POTTER 9.95 6.08 2.42 0.9 0.4 9.8 4.6
ROMERO 9.39 5.42 2.58 0.9 0.3 10.4 4.2
SIMBA 8.42 4.09 191 1.2 11 14.9 13.5
TOSTI 8.05 4.4 2.26 0.8 0.3 10.2 40.6
YAXX 51 2.86 1.69 0.4 0.2 8.8 53
SAMMY 6.43 4.29 1.48 0.3 0.26 6.1 4

DASHA 7.37 1.62 1.85 3.6 0.24 49.5 3.2
BELLA 8.09 5.37 11 0.8 0.73 10.7 9

GINGER 8.02 5.52 1.57 0.7 0.15 9.6 1.9
KALHUA 11.24 5.72 3.06 1.7 0.69 15,5 6.1
MILKY 8.68 4.89 3.07 0.2 0.51 2.4 5.9
MOLLY 8.93 1.74 3.18 3.6 0.4 10.9 3.8
NALA 7.67 5.05 1.42 0.3 0.87 4.2 11.3
NOVA 11.14 6.36 3.39 0.9 0.39 8.8 3.5
SAKURA 8.94 5.56 2.31 0.3 0.72 3.8 8

WANDA 9.95 6.57 2.21 0.8 2.7 57.3 69.8
NALA MATUTE 9.77 6.88 1.84 0.8 0.21 8.5 2.2
BEBA 7.45 1.63 19 3.6 0.25 49.5 9.66
ASHA 10 12 3.8 1.6 0.35 3.2 3.6
BAGHEERA 11.95 6.89 3.8 0.8 0.41 7 3.4
LOLA 9.36 6.13 1.69 0.7 0.8 8 8.5

57



11.8

Anexo 8. Hemograma linearoja

PACIENTE RBC HB HT MCV MCH MCHC PLT MPV PLAQUETROCRITO PLCR
65

KALIMBA 8.72 19.7 60.6 69.5 22.6 32.5 180 10 0.15 76 29.5
CALIBERTO 9.08 19.9 63 69.4 22 31.7 180 10 0.1 87 28.6
CIRILO 8.32 18.9 59.7 71.8 22.7 22.7 175 10.2 0.11 98 30.6
DASH 9.97 20.9 66.7 66.9 21 31.3 175 9 0 09 23.8
KIRBY 8.43 18.5 58.3 69.2 21.9 31.7 187 9.6 0.18 20 23.5
KUROI 6.42 15 44.2 68.9 23.3 33.9 105 117 0.12 31 42.1
MARCELLO 9.68 16.7 50 71.7 23.9 33.3 179 10.1 179 42 26.7
NETO 7.41 17.3 52.6 709 23.3 32.9 180 11 0.1 53 40
PATACON 8.03 18.8 58.2 72.5 234 32.2 175 11.1 0.18 64 35
POTTER 7.51 17.2 52.8 70.3 22.9 325 175 9.6 0.1 75 24.8
ROMERO 8.38 19.9 62.1 74.1 23.7 32 175 11.3 0.1 86 40.7
SIMBA 8 16.3 49.4 22.7 32.9 38 175 9.9 0.49 97 30
TOSTI 7.32 16.6 50.4 68.9 22.6 32.8 158 10 0.15 08 26.4
YAXX 8.69 19.8 61.2 70.4 22.8 324 180 9.7 0.1 19 28
SAMMY 6.24 13.9 43 69 23.3 22.3 324 181 9.2 30 20.5
DASHA 9.55 214 67.3 70.5 225 31.9 190 10.1 0.19 41 28.4
BELLA 7.53 16.2 50.7 67.3 215 31.9 175 12.4 0.1 52 48.8
GINGER 8.77 18.2 58.8 67.1 20.7 30.9 132 9.3 0.124 63 23.3
KALHUA 7.68 17.7 57 74.2 231 311 218 11.6 0.25 74 38.6
MILKY 8.67 19.5 58.2 57.1 225 33.5 175 9.7 0.16 85 26.2
MOLLY 8.07 17.4 56 69.3 215 31 186 10.6 0.19 96 31.2
NALA 8.68 19.4 61.8 71.1 22.3 31.3 180 10.1 0.1 007 29.9
NOVA 7.92 19 59.5 75.1 24 32 180 10.8 0.1 018 33.9
SAKURA 8.13 17 51.1 62.8 21 33.3 206 9.6 0.19 029 22.7
WANDA 315 180 10.9 0.1 35 315 180 10.9 0.1 040 35
NALA MATUTE 8.51 18.6 57.9 68 21.9 32.2 240 8.3 0.19 051 15.1
BEBA 68 70.1 22.5 31.8 190 10.2 0.2 28.5 0.3 062 43
ASHA 7.65 251 53.6 20.5 30.8 180 111 0.3 26.8 073 39.2
BAGHEERA 8.89 20.4 63.8 71.7 22.9 32 183 9.8 0.17 084 23.5
LOLA 8.6 19.9 61.6 71.7 23.2 32.2 205 10.7 0.22 095 33.7
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11.9 Anexo 9. Autorizaciones de toma de muestra.

Guatonsia_20/05" 202

Carta de autorizacién de toma de muestra.

Y°-M&B‘i‘Lidenﬁﬁdndm con DP} 2."{011 i 11 SO‘O‘

autorizo a la estudiante de Medicina Velerinana: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con cameé universitario numero 201503098 y DP1 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre \‘-’{ WO y :té‘ G afios de edad, Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para Ia investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

T
Firma del tutor del paciente

Hl2.

77 1
(;:ma y sello Firma Vo,Bo
Médico Veterinario

L] e

-y
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Guatemala |O 010 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo 090 Ga\dn Snblentiicandome con DPI 124500 $A S0

autorizo a la estudiante de Medicina Veterinania: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre_ RA y_ 4 afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

F del tutor del paciente

P

= ="
Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
ie R e

MAG A ot A

e
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Guatemala _QSI 0b 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo Ko Tuomy ¥n3 fluaidentiicandome con DPI \S37R\2 33010 |

autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DP1 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador

retriever con nombre__ G\ y____2  afos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

7Y

Firma del tutor del paciente

Firmay sjo Firma Vo.Bo

Médico Veterinario

B 14

u“’
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Gualemala_jImvo_ZOﬂ

Carta de autorizacion de toma de muestra.

YO.M"MLIUHMQQAL__HWMMM con DPI _(MMQI

autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre, ﬂZl ‘ﬁf yv_ Y. 1| afos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

tor del paciente

¢ { = !
Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
> F¥ e lngd =8

NEO G et
Congreg ta ¥ P
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Guatemala o \S 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo Pwa Moiia Pole identificindome con DPI 20349390 oiol
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre L‘-_tl\e! Polo\ey S afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

e An Ay

Firma del tutor del paciente

[ )
Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario

" -

.'.".‘ o
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Guatemala_% mauo 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo, Ang Crishna Paiz identificandome con DPI _3uig 45348 010)
autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI1 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascola, de raza Labrador
fetriever con nombre_Patacdn y S aios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Tolal especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacidn para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

%m

Firmay sello Firma Vo.Bo
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Guaﬁemala_labb__mz

Carta de autorizacién de toma de muestra,

vo,_ OCUA LAC(IP« identificandome con DP1 {9 §A£311| OO\
autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario niimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascola, de raza Labrador

retriever con nombre m y_ 4 afos de edad. Esto con
el fin de realzar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante,

bt

Firma del tutor del paciente

y Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
R R T R S
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Guatemala _1&030_2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo Ao Cnswo Rz identificandome con DP| 20%0 45448 olor
autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria. Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DP 3014315740101 &
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retnever con nombre_Toshdn Y3 afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicidn de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la invesligacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.
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Guatemala Sl{up_zozz

Carta de autorizacion de toma de muestra.

X\__identificandome con DPI _ L2400 @554 ZO\0

a la estudiante de Medicina Vetennaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universtario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 3
realizar una loma de muestra sanguinea a mi mascola, de raza Labrador
retnever con nombre Ly 9 afos de edad, Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacién para el proyecio de Tesis de dicha estudiante.

e

¥
ey

Firma del tutor oaT paciente

Firma Vo.Bo

Yo

Firma y sello
Médico Veterinario

’ Ve e

67

e —

LU=y



- T S,

Il b ia

A AL .5 i e S i T B N i ) e R s . B AT 6 10 A A P S T B T

e

Guatnmala__lb JQL_zozz

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo.Jaquel w ientiicandome con DPI_ 255 42511 008
autonzo a la estudiante de Medicina Veterinarla: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DP 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador

retriever con W_Mﬂd_ﬂ__y_lmﬂm{mdeedw Esto con
elﬁndcmaﬁzaﬂanmiondeuToHespodnam.yTSHespecmca

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

Firma del tutor del paciente

5% e ==

Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
R Be"s RO BN
Wie 14 Tea
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Jyo
Guatemala _z_z_g_l;_“fzozz

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo, frva Lia Coea  dentificandome con DPI 2432 B2 20010 |
autonzo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario ndmero 201503098 y DP1 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascola, de raza Labrador
retriever con nombre_ NEAD y__ S afosdeedad. Esto con
el fin de realizar la medicidn de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

v

Firma dol tutor del paciente

édico Veterinari
G0 1635 %’

Firma Vo.Bo
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Gualemala__ 22 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

vo._Cdisb_CénmmA:_uemm con DP1 22 FFE173C(Q |

autorizo a la estudiante de Medicina Vetennaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario némero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanquinea a mi mascola, de raza Labrador
retriever con nombre_{ S\, y__ s afios deedad. Esto con
el fin de reafizar la medicidn de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacidn para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

del tutor def paciente

Firma Vo.Bo
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Guatemala _qup__zozz

Cartade autorizacion de toma de muestra.

g \dentificandome con OPI ncaasi o010\

.m«immmmuo Medicina Veten ia' Laura Befinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nUMeno 201503098 y DP! 3014315740101 8
wam“mdommumum:nﬂmasml&demn Labrador

Koo v A_esde edod. Esto con

retriever con nombre_ L
olmdemﬁwhmedidbndeﬂw:!espocmm.yTSHespeci!‘m
ummumMde&Tmadmwudhm.

Firma Vo.Bo
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Guatemala_22[07 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo Py "I identificindome con DPI 23&S I\ 0L0\

autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre, 4 afos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacién para el proyecto de Tesis de dicha estudiants.

Firma del tutor del paciente

72



Guatemala o8 (23 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo.&ron Qam'fcz 4;(4}& identificandome con DPI 220 @343 0101

autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
remevefoonnombre_j&\l» _I!_M_afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medaén de T4 Total especafa canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante,

del tutor del paciente

Firma Vo.Bo

Médico Vetarinario
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Gualemala_Ep_g’j_?O?Z

Carta de autorizacién de toma de muestra.

Yo, Q-aw-:“h TZggno identificandome con DPI 24 ¢$AU4A O10|
autorizo a la estudiante de Medicina Velerinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DP1 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascola, de raza Labrador
retriever con nombre_Marcells  y S afios de edad. Esto con
¢! fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

del tutor del paciente

e 473 S S gz m‘]&ﬂp&m
‘3“5"177) Médico Veterinario s
AV Colegiado 1835 ¥
L)
Firma Vo.Bo
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Carta de autorizacion de toma de muestra.

voAgLLé_«alémﬁj?ﬂ_mmmwm con DPI 2279 65¢/2.010/
autorizo a [a estudiante de Medicina Vetennaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitano nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre N < afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

_Z

Firma del tutor del paciente

Firma Vo.Bo
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Guaaemla_Qﬁ/G?_zozz

Carta de autorizacién de toma de muestra.

T

Xiyroo identificandome con DPI 2 e (1A (OO
autorizo a la esludiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con carné universitario niimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre cé berko y (g ‘| 2_afos de edad. Esto con

el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

del del paciente

n Mﬂmﬁpm
édico Veterinario
Colegiado 1835

Firma Vo.Bo
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Gualemala_‘%’ﬂ__ZO&

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo Xao\a ot Gi\iga. identificandome con DPI 1Z1%0NEAS oo
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre__ i VoA _ y_ & afios de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacidn para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

el tulor del paciente

erinario
. 2160

S
Firma'y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
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Guammu__\ﬁjgf_zozz

Carta de autorizacién de toma de muestra.

Yo 2\ ZBAAE  identificandome con DPI 285 ;8122 210}
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinarnia: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea @ mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre N'\(O\ iy o anos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

rvgn/ -
del tutor del paciente

%%ﬁ’ |
R i
=

Firma y sello
Médico Veterinario Firma Vo.Bo
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Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo, ﬁn\:\n ﬂ"*u’(& identificandome con DPI HB.S’B’ZBOIO'
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario namero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador

mﬁemmnmbr:ﬁugm_y =2 afios de edad. Esto con
el fin de realizar ta icion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica

canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

A LEF)

=

FM! tutor del paciente

F% Fercse
édgo Veterfiario
iade No J2160

Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
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Guatemala_7.S 105' 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Youwan Gdouda G e identiicandome con OPI 2t B2 CAND
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con carné universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascolta, de raza Labrador
retriever con nombm_giw;c\ 5 ¥y SN afosdeedad, Estocon
el fin de realizar la medicidn de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacidn para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

\

\ T
Firma del tutor del pacienta
Cris Moo G Pt
5?% Vetelinario
60 P
5 SIS,
L~
Firma y sello Firma Vo.Bo
Médico Veterinario
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Guammla_}QL{) 22

Carta de autorizacion de toma de muestra.

Yo, fﬁgmm anm' identificandome con DPI _20Q1 4458 (101

autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitano nimero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre_YaQiman y_4 afos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicion de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacion para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

b

Or T34
Firma del tutor del paciente

Firma Vo.Bo

81



Guatemala_\1 | Mav02022

Carta de autorizacién de toma de muestra.

Yo_Aﬁg_L.m&_ldmﬁﬁme conDPI _235433FFS\0\O\
autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario nimero 201503098 y DPI 3014315740101 2
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre YA 00 Y_ S afosde edad. Esto con
el fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacién para el proyecto de Tesis de dicha estudiante.

—— —
Firma % de)paclcnu

Firma Vo.Bo

Meédico Vetarinario
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Guatemala_______ 2022

Carta de autorizacion de toma de muestra.

C"ﬂl/oj EL'/""f/O 07]01"/5/.]51
Xe. .P;L[ 7 £ 12 L facsndome con o L9y

autorizo a la estudiante de Medicina Veterinaria: Laura Belinda Rodriguez
Garcia, con camé universitario numero 201503098 y DPI 3014315740101 a
realizar una toma de muestra sanguinea a mi mascota, de raza Labrador
retriever con nombre_SAY VLA y__S a9 afos de edad. Esto con
el fin de realizar la medicién de T4 Total especifica canina, y TSH especifica
canina, para la investigacidn para el proyecto de Tesis de dicha estudiante,

del paciente

Gote be i é

Firma flo Firma Vo,Bo
Madico Veterinario
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA

“DETERMINACION DE VALORES DE
REFERENCIA DE T4 TOTALY TSHC POR MEDIO
DE INMUNOENSAYO DE FLUORESCENCIA EN
CANINOS SANOS DE RAZA LABRADOR
RETRIEVER EN CLINICAS VETERINARIAS DE
LA CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA"
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