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El hipertiroidismo en 3 pasos:  1/3

Hallazgos clínicos
• Gato maduro/senior, PU/PD, anomalías pelaje
• Agitación (o apatía), ▲ vocalización
• ▼ condición corporal y muscular, (diarrea y vómitos)
• Taquicardia (CMH 2ria), soplo
• Palpación de nódulo tiroideo
• Enzimas hepáticas elevadas
• (Signos derivados de hipertensión sistémica)
• (Tormenta tiroidea)



El hipertiroidismo en 3 
pasos:  2/3

Diagnóstico:  ▲tT4
• Otras enfermedades pueden▼tT4
• Variación entre tests y momentos del día
• Dudas: Repetir tT4 al cabo de algunas semanas +/-

fT4ed
( > supresión con T3, TSH con T4 & fT4ed, gammagrafía)

Excluir comorbilidades
• ¿Es la cardiomiopatía 1ria o 2ria ?
• ¿Es la enfermedad hepática 1ria o 2ria ?
• ¿Es el desorden digestivo 1rio o 2rio ?
• ¿Es la hipertensión 1ria o 2ria?
• ¿Existe azotemia?



El hipertiroidismo en 3 
pasos: 3/3

Tratamiento
• Iodo radiactivo: curativo, efectivo a las 

2-12 semanas, efectivo en carcinomas
• Cirugía: potencialmente curativa
• Medicación oral o transdérmica: 

respuesta 95%, reversible
• Dieta:  respuesta 85%, puede tardar

hasta 6m, reversible. 

AAFP Guidelines on feline hyperthyroidism 2016



¿Cómo averiguo si habrá
enfermedad renal antes del 
tto curativo?

El hipertiroidismo puede aumentar la TFG 
enmascarando la ERC

No es posible determinar si un gato 
hipertiroideo tiene ERC concurrente, a 
menos que 
• Sea azotémico a pesar de ▲ tT4 
• Haya sido diagnosticado con ERC antes 

de detectar el hipertiroidismo



¿Cómo diagnostico la 
ERC?

• Azotemia + du< 1035 +/-▲ SDMA 
x 2 veces
• Aumento gradual de CREA o SDMA
• Imagen anormal 
• Proteinuria persistente (después

de excluir otras causas)



¿Qué hago con el tratamiento
si hay enfermedad renal?
El tratamiento contribuye a enlentecer 
el deterioro renal. 

El hipotiroidismo iatrogénico lo acelera

El tratamiento curativo puede precipitar 
una enfermedad renal aguda, aunque la 
dosificación adecuada de I131 reduce el 
riesgo de ERC e hipotiroidismo.



¿Debo permitir
una tT4 elevada
en ERC?
• La ERC progresará

igualmente
Peterson et al  Prevalence and degree of thyroid pathology in 
hyperthyroid cats increases with disease duration: JFMS. 2016 
Feb;18(2):92-103

• El estado
hipermetabólico
afectará negativamente
al riñón y a otros
órganos



¿Cómo afecta la severidad del hipertiroidismo a otros órganos?
• Anomalías cardíacas y disnea: prevalencia ▲ en enfermedad grave vs leve/moderada. 

• Probabilidad de enfermedad renal o hipertensión: no hubo diferencia significativa



¿Debo interrumpir el tto
médico antes del tto curativo? 

NO antes de la cirugía
• Tiroidectomía extracapsular modificada
• Gammagrafía

• Unilateral vs bilateral
• Tejido ectópico
• Extensión a cavidad torácica y mediastino

SÍ antes de I131 (7-10d consultar con el centro)
• Monitorizar hipotiroidismo 3-6 meses
• Gammagrafía

• Ayuda a dosificar adecuadamente



¿Qué otros factores influyen
en el desenlace tras el tto

con I131?

• Hipotiroidismo iatrogénico más
probable en gatos
• de mayor edad
• hembras
• con nódulos bilaterales
• ▼ severidad (▲ absorción de I131)

• Hipertiroidismo persistente más
probable
• Jóvenes
• ▲severidad



¿Cuándo trato la 
hipertensión?

• Efecto bata blanca (HT situacional) ▲
en hipertiroideos

• Si hay evidencia de daño orgánico por
hipertensión (p.ej. retinopatía), tratar
inmediatamente



¿Es la gabapentina efectiva y segura en gatos
hipertiroideos?

• 20 mg/kg una hora antes del 
transporte
• Efectivo en gatos

hipertiroideos 9% vs 24% 
necesitaron sedación
• La concentración sérica de 

gabapentina en gatos con 
ERC >> gatos sanos. Reducir
dosis. 



El tamaño… ¿importa?
• La glándula tiroidea puede palparse en

gatos sanos (20%) y en gatos con 
enfermedades no tiroideas (16%)
• En hipertiroidismo el 80-90% muestra un 

aumento de tamaño
• No se encontró correlación entre el tamaño

de la glándula y la concentración de T4


