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Panel de expertos sobre hipertiroidismo felino

El panel de expertos de Laboklin aborda una amplia
gama de cuestiones clinicamente relevantes. En lo que
respecta al hipertiroidismo felino, cuatro
endocrindélogos y un cirujano se reunieron para
compartir sus conocimientos con nosotros.

En el debate participaron los siguientes expertos:

Prof. Dra. Felicitas Boretti, Dipl. ACVIM y ECVIM-CA,

Jefa de Endocrinologia, Clinica de Medicina de
Pequenos Animales, Facultad Vetsuisse, Universidad
de Zurich; Dra. Katarina Hazuchova, PhD, Dipl.
ECVIM-CA, Médica Superior en Medicina Interna,
Clinica de Pequenos Animales, Giessen; Prof. Dra.
Mirja Nolff, Dipl. ECVS, Jefa de Cirugia Oncoldgicay
de Tejidos Blandos, Clinica de Cirugia de Pequefos
Animales, Facultad Vetsuisse, Universidad de Zurich;
PD Dra. Astrid Wehner, Dipl. ECVIM-CA, Médica
Superior en Medicina Interna con especializacion en
Endocrinologia, LMU Munich; PD Dr. Florian
Zeugswetter, Jefe del Departamento de
Endocrinologia, Clinica Universitaria de Pequefos
Animales, Viena.

Antes de pasar al diagnostico y la terapia, revisaremos

brevemente el desarrollo del hipertiroidismo

gt
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felino: el Dr. Zeugswetter explica que la glandula
tiroides felina normal contiene una subpoblacién de
tirocitos con un alto potencial de crecimiento. Cuando
estos son estimulados por ciertos factores externos,
se produce hiperplasia. Las células hiperplasicas
comienzan a proliferar de forma auténoma, y la
hiperplasia adenomatosa progresa a adenomas y, en
casos raros, a adenocarcinomas.

Se desconocen los desencadenantes exactos de la
hiperplasia adenomatosa. El marcado aumento de
casos desde que se describid la enfermedad por
primera vez en 1977 sugiere la implicacién de
factores ambientales. Entre los factores asociados a
esta afeccién en numerosos estudios se incluyen el
confinamiento exclusivo en interiores, los alimentos
enlatados, las dietas a base de pescado, las grandes
fluctuaciones en el yodo de la dieta, la arena para
gatos y los flavonoides (por ejemplo, en la soja).
También se cree que los polifenoles (BPA) y los éteres
difenilicos polibromados (PBDE) presentes en los
alimentos, el agua potable o el medio ambiente
desempenan un papel importante.

A continuacion, el Dr. Zeugswetter repasa los signos
clinicos mas importantes del hipertiroidismo felino.
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Los principales sintomas que menciona son pérdida de
peso a pesar de tener buen apetito, poliuria/polidipsia,
pelaje desalinado, inquietud marcada y vocalizacién
excesiva. También son frecuentes los sintomas
gastrointestinales como vémitos y diarrea; a veces, la
diarrea puede ser el Unico sintoma.

Esto plantea inmediatamente la siguiente pregunta:
¢qué signos menos tipicos no deben pasarse por alto?

La Dra. Katarina Hazuchova senala que los gatos con
hipertiroidismo pueden presentar debilidad
pronunciada durante la ventroflexiéon cervical. El
hipertiroidismo también debe considerarse como
diagndstico diferencial en casos de polipnea, ya que
puede reflejar una mayor demanda de oxigeno.
Asimismo, siempre se debe evaluar la funcion tiroidea
en gatos con soplos cardiacos de aparicion reciente u
otros signos de cardiopatia. Lo mismo se aplica a gatos
con convulsiones epileptiformes o ceguera repentina.

La PD Dra. Astrid Wehner subraya que las alteraciones
cardiacas inducidas por el hipertiroidismo a menudo
no son clinicamente relevantes inicialmente y pueden
normalizarse una vez que el hipertiroidismo se haya
tratado con éxito. Los biomarcadores cardiacos como
el (NT-)proBNP o la troponina I pueden ser Utiles para
la evaluacién. Si estos valores no disminuyen
posteriormente a pesar de un hipertiroidismo bien
controlado, se debe realizar un examen cardiaco para
clasificar cualquier cardiopatia subyacente y tratarla si
fuera necesario.

La Dra. Felicitas Boretti analiza los cambios de
laboratorio que pueden indicar la presencia de
hipertiroidismo. Explica que en gatos con valores
hepaticos elevados y signos clinicos compatibles, se
debe incluir el hipertiroidismo en el diagnostico
diferencial. Tanto la fosfatasa alcalina (ALP) como la
alanina aminotransferasa (ALT) pueden estar elevadas;
en la practica, la ALT se eleva con mayor frecuencia,
aunque sigue siendo inespecifica, mientras que un
aumento de la ALP es mas tipico en el contexto del
hipertiroidismo. Los niveles elevados de ALP y fosfato,
junto con pardmetros renales normales, pueden
explicarse por una mayor actividad de las isoenzimas
especificas del hueso, lo que refleja un aumento del
recambio dseo, y deben motivar un diagnostico
tiroideo especifico cuando los hallazgos clinicos sean
compatibles.

En la mayoria de los casos, el diagndstico se basa en
una concentracion elevada de T4 en suero. EL Dr.
Florian Zeugswetter aborda la cuestion de cémo
influye la edad del gato en el intervalo de referencia.
En los cachorros de gato, las concentraciones de T4
son fisioldgicamente muy altas y disminuyen
gradualmente con la edad. Para gatos de entre 1y 9
anos aproximadamente, los rangos de referencia
estandar suelen ser adecuados.

En gatos mayores, los intervalos de referencia pueden
establecerse algo mas bajos. Algunos laboratorios han
tenido esto en cuenta utilizando un limite superior de
referencia inferior, ya que el hipertiroidismo es
principalmente una enfermedad de gatos mayores. Al
interpretar los resultados de T4, se deben considerar
tanto la edad del gato como el limite superior de
referencia del laboratorio correspondiente.

Esto plantea la cuestidon de con qué frecuencia los
gatos con hipertiroidismo presentan una concentracion
de T4 dentro del rango de referencia. La Dra. Felicitas
Boretti sefala que esto puede ocurrir, sobre todo en
las primeras etapas de la enfermedad. Si la T4 esta
solo ligeramente elevada, las fluctuaciones naturales
pueden hacer que vuelva temporalmente al rango de
referencia, aunque generalmente se encuentre en la
parte superior del mismo. Las enfermedades no
tiroideas también pueden disminuir la T4 hasta el
punto de que vuelva temporalmente al intervalo de
referencia.

En casos de resultados poco claros, el Dr. Florian
Zeugswetter recomienda repetir la medicion de T4
después de 2 a 4 semanas. Si hay una fuerte sospecha
clinica de hipertiroidismo, pero la T4 esta dentro del
rango de referencia superior, la medicién de T4 libre,
TSH enddgenay T3 inversa puede ser Uutil.

Sin embargo, se deben considerar las limitaciones de
estos parametros: la fT4 puede estar elevada en
enfermedades no tiroideas (NTI), lo que la hace
relativamente inespecifica; una concentracién de TSH
dentro o por encima del rango de referencia hace que
el hipertiroidismo sea muy improbable, pero una TSH
indetectable también es comun en gatos sanos; la T3
inversa, un metabolito inactivo de la T4, aumenta de
forma fiable en el hipertiroidismo, aunque todavia se
necesitan mas estudios.

Si estos parametros avanzados tampoco logran aclarar
la situacion, el siguiente paso en el proceso
diagndstico es la prueba de supresion de T3 o,
preferiblemente, la gammagrafia tiroidea.

Se plantea la cuestion de cuando se debe sospechar
un carcinoma de tiroides en lugar de una hiperplasia
adenomatosa benigna o un adenoma. La Dra. Astrid
Wehner menciona como senales de alerta las masas
solidas de rapido crecimiento (si no quisticas), asi
como los gatos que son dificiles de estabilizary
requieren dosis inusualmente altas de medicacion
antitiroidea. La Dra. Katarina Hazuchova anade que a
menudo se trata de pacientes que han padecido
hipertiroidismo durante un periodo prolongado. El Dr.
Florian Zeugswetter también describe los hallazgos de
la palpacion como indicativos: los nddulos benignos
tienden a ser blandos y facilmente moviles, mientras
que los cambios firmes, poco moviles y de mayor
tamano sugieren mas un carcinoma.
Lamentablemente, la gammagrafia es menos fiable
para la diferenciacién definitiva de lo que cabria
esperar.



En cuanto a las opciones terapéuticas, surge la
cuestion del prondstico. La Dra. Astrid Wehner
informa de resultados alentadores. En general, el
prondstico es favorable, aunque también depende de
la edad del gato y, por supuesto, de cualquier
comorbilidad.

Las opciones de tratamiento curativo, como la terapia
con yodo radiactivo, se asocian con una esperanza de
vida significativamente mayor, menores tasas de
recurrencia 'y menos efectos secundarios relacionados
con el tratamiento. Tras la terapia con yodo radiactivo,
la media de supervivencia es de aproximadamente 3,7
a 4,0 anos. En comparacion, el prondstico con el
tratamiento médico con farmacos antitiroideos es
menos favorable. En un estudio con 47 gatos tratados
a largo plazo con tiamazol/metimazol, la media de
supervivencia fue de 2,0 anos.

Esta diferencia puede explicarse por varios factores.
Con el tiempo, los duenos pueden dejar de administrar
la medicacion a su gato de forma constante, o el
hipertiroidismo puede dejar de controlarse
adecuadamente con medicamentos. El tratamiento
prolongado con farmacos antitiroideos también puede
generar resistencia. Ademas, con el tiempo, los
cambios adenomatosos pueden evolucionar a
carcinoma.

La profesora Dra. Mirja Nolff enumera las principales
indicaciones para la tiroidectomia: gatos dificiles de
estabilizar, en los que no es factible administrar
medicamentos, aquellos que experimentan efectos
adversos por los farmacos antitiroideos, gatos con
nddulos grandes o casos en los que se sospecha
carcinoma.

La situacion se torna critica cuando se requiere cirugia
bilateral y no es posible preservar las glandulas
paratiroides. El reimplante no siempre es exitoso, por
lo que debe preverse un hipoparatiroidismo
postoperatorio. En el postoperatorio, se debe controlar
muy de cerca el calcio ionizado. Otra complicacién
grave, aunque poco frecuente, es la paralisis laringea.

La Dra. Nolff subraya que, en comparacion con la
terapia con yodo radiactivo, la tiroidectomia unilateral
tiene menor eficacia para lograr el eutiroidismo. Esto
se debe a que ambos lébulos tiroideos suelen verse
afectados. Por lo tanto, recomienda informar a los
dueios de gatos que la cirugia unilateral podria no
resolver completamente los signos clinicos. En tales
casos, la extirpacién del segundo lébulo tiroideo
podria ser necesaria si no se dispone de terapia con
yodo radiactivo. El hipotiroidismo resultante suele ser
controlable.

La Dra. Astrid Wehner, de PD, aborda la cuestion de si
la terapia dietética es una opcién. Una marcada
reduccion en la ingesta de yodo puede suprimir la
produccion de hormona tiroidea lo suficiente como
para lograr el eutiroidismo. Existe una dieta especifica

prescrita. El simple hecho de evitar los alimentos con
alto contenido de yodo (pescado, mariscos) no es
suficiente. El tiempo necesario para alcanzar el
eutiroidismo varia considerablemente (de 28 a 180
dias). La dieta debe seguirse de forma estricta,
completa y permanente. Desafortunadamente, esta
suele ser la razon del fracaso del tratamiento a largo
plazo. En general, las concentraciones de T4 pueden
fluctuary, en algunos casos, permanecer elevadas.

Los farmacos antitiroideos siguen siendo la opcién de
tratamiento mas utilizada. Los productos veterinarios
aprobados incluyen carbimazol en formulacion de
liberacion prolongada y tiamazol (metimazol). El
carbimazol de liberacién prolongada puede
administrarse una vez al dia segun el fabricante,
mientras que las preparaciones de tiamazol se
administran generalmente dos veces al dia.

La Dra. Felicitas Boretti explica que, por lo general, es
posible probar la administracion una vez al dia. Sin
embargo, en gatos con niveles iniciales de T4 muy
elevados, la administracién dos veces al dia suele
acelerar la estabilizacion. Si los niveles de T4
disminuyen demasiado con una dosis total baja, puede
ser conveniente cambiar a la administracién una vez al
dia. Otra opcién es un jarabe de dosificacion
individualizado, autorizado para uso veterinario.

En cuanto al tratamiento con pomada transdérmica,
los doctores Astrid Wehner y Florian Zeugswetter se
muestran bastante cautelosos. Esta formulacion
presenta varias desventajas: la sustancia activa, que
es teratogénica para los fetos, puede entrar en
contacto con el paciente con mayor facilidad; la
absorcion no siempre es uniforme; y los residuos de
crema en el oido pueden afectar alin mas la absorcion.
En el futuro, podria estar disponible en Alemania una
pomada con nanoparticulas, y ya se estan realizando
estudios al respecto.

El Dr. Wehner también aborda el hipertiroidismo y la
funcion renal. En gatos hipertiroideos, se observa un
aumento del volumen sanguineo circulante y, en
consecuencia, una mayor perfusion renal. Esto
conduce a hipertensién glomerular, posiblemente
acompanada de hipertension sistémica, que puede
dafar los rifiones y/o contribuir a la progresién de una
enfermedad renal preexistente, ya que también puede
producirse proteinuria. Al mismo tiempo, la tasa de
filtracion glomerular aumenta debido a la mayor
presion intraglomerular, lo que resulta en
concentraciones sanguineas mas bajas de marcadores
de filtracién renal como la creatinina y la SDMA.
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Es posible que la enfermedad renal solo se manifieste
tras la normalizacién de la funcidn tiroidea. Los
expertos coinciden en que, en gatos que ya presentan
azotemia al momento del diagnostico, el tratamiento
con farmacos antitiroideos debe iniciarse con una
dosis reducida. Como regla general, esta dosis es
aproximadamente la mitad de la dosis estandar, o
ligeramente inferior seguin la gravedad de la azotemia,
para evaluar la respuesta renal al tratamiento.

La terapia con yodo radiactivo (RIT) se considera la
opcion de tratamiento éptima. La Dra. Katarina
Hazuchova explica qué se debe tener en cuenta al
derivar a un paciente. El costo del tratamiento
estandar es de aproximadamente 2000 € netos, y los
gatos suelen permanecer hospitalizados entre 5y 7
dias. Se debe realizar una evaluacion cardiaca previa;
en algunos centros, también se requiere un estudio
diagndstico completo, incluyendo una ecografia
abdominal. La medicacion antitiroidea debe
suspenderse 7 dias antes del tratamiento, y la dieta
restringida en yodo, 14 dias antes. Tras la terapia con
yodo radiactivo (RIT), los gatos deben permanecer en
el interior durante cuatro semanas; si en el hogar viven
mujeres embarazadas, madres lactantes o
bebés/ninos pequeiios, no deben tener contacto con el
gato. Los gatos que puedan requerir cuidados
intensivos o que no mantengan una ingesta de
alimentos adecuada no son candidatos adecuados
para este tratamiento.

En cuanto a la enfermedad renal concurrente, la Dra.
Katarina Hazuchova y el Dr. Florian Zeugswetter
coinciden: si se ha alcanzado el eutiroidismo con
medicamentos antitiroideos y no hay azotemia grave
en ese momento (creatinina dentro del estadio 2 de
IRIS), el gato puede ser un buen candidato para la
terapia con yodo radiactivo. Es muy raro que la
azotemia empeore significativamente después de RIT.
Sin embargo, es esencial asegurarse de que no se
desarrolle hipotiroidismo. Si se presenta azotemia o
signos clinicos de hipotiroidismo junto con
concentraciones bajas de T4, se debe iniciar la
suplementacién con levotiroxina.

Monitorizacion: ;cuando debe realizarse el
seguimiento tras iniciar el tratamiento y cual deberia
ser el objetivo final de T4? La Dra. Katarina Hazuchova
recomienda la primera revision a las 3-4 semanas en
pacientes estables: hemograma completo, parametros
renales, T4 y evaluacion clinica de los sintomas. Tras
otras 3-4 semanas, se realiza otra revision; una vez
estabilizado el paciente, suele ser suficiente con un
seguimiento cada 3-4 meses.

La Dra. Felicitas Boretti adopta un enfoque diferente
para los gatos que ya presentan azotemia al momento
del diagndstico, recomendando un seguimiento mas
temprano después de 1 a 2 semanas. También

aconseja medir la TSH para evitar pasar por alto el
hipotiroidismo iatrogénico (no debe elevarse por
encima del intervalo de referencia). El Dr. Florian
Zeugswetter define un rango objetivo diferente para la
T4 en gatos con azotemia: en gatos sin azotemia, el
objetivo es una concentracion de T4 en el punto medio
del rango de referencia o ligeramente por debajo. Sin
embargo, en pacientes con azotemia, la T4 puede
permanecer en el limite superior del rango de
referencia.

La Dra. Boretti confirma que el momento de la toma de
muestras de sangre en relacion con la administracion
de los comprimidos no es relevante. Si bien se
conocen las fluctuaciones en las concentraciones de
T4 durante el tratamiento antitiroideo, estas no siguen
un ritmo circadiano ni estan relacionadas con el
momento de la medicacion. Sin embargo, subraya que
la T4 debe medirse en un laboratorio externo con
control de calidad. Los dispositivos internos son
menos fiables y pueden presentar desviaciones
incluso dentro de rangos de concentracion
clinicamente relevantes, lo que puede dar lugar a
interpretaciones erréneas.

Los demas expertos coinciden plenamente con esta
valoracion.

Finalmente, se aborda brevemente el tema de los
efectos secundarios. La Dra. Katarina Hazuchova
distingue entre los efectos secundarios que suelen
desaparecer con el tiempo y aquellos que requieren
una intervencion inmediata. Los mas comunes son los
efectos secundarios gastrointestinales, desagradables
para los propietarios, pero generalmente temporales.
Por lo tanto, deben comentarse de forma proactiva
desde el principio. También pueden producirse leves
aumentos de las enzimas hepaticas; estos son poco
frecuentes y pueden normalizarse a pesar del
tratamiento en curso. En cambio, el prurito intenso y,
en particular, las discrasias sanguineas como la
anemia hemolitica, la neutropenia/leucopenia o la
trombocitopenia son criticas; en estos casos, debe
suspenderse la medicacion antitiroidea.

La Dra. Astrid Wehner senala que estos efectos
adversos graves suelen presentarse durante el primer
mes y, con frecuencia, durante los primeros tres
meses. La eleccion de la formulacion oral no influye en
su frecuencia. Sin embargo, las preparaciones
dérmicas pueden asociarse con menos efectos
secundarios gastrointestinales.

La Dra. Felicitas Boretti concluye con una nota
tranquilizadora: incluso las anomalias en el
hemograma suelen ser reversibles tras la interrupcion
de los farmacos antitiroideos. Las preparaciones
veterinarias modernas, con una dosificacion precisa,
permiten un control éptimo de las concentraciones de
T4, lo que significa que los efectos secundarios graves
se observan ahora con mucha menos frecuencia.

Dra. Jennifer von Luckner
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	Sin embargo, se deben considerar las limitaciones de estos parámetros: la fT4 puede estar elevada en enfermedades no tiroideas (NTI), lo que la hace relativamente inespecífica; una concentración de TSH dentro o por encima del rango de referencia hace que el hipertiroidismo sea muy improbable, pero una TSH indetectable también es común en gatos sanos; la T3 inversa, un metabolito inactivo de la T4, aumenta de forma fiable en el hipertiroidismo, aunque todavía se necesitan más estudios.
	Si estos parámetros avanzados tampoco logran aclarar la situación, el siguiente paso en el proceso diagnóstico es la prueba de supresión de T3 o, preferiblemente, la gammagrafía tiroidea.
	Se plantea la cuestión de cuándo se debe sospechar un carcinoma de tiroides en lugar de una hiperplasia adenomatosa benigna o un adenoma. La Dra. Astrid Wehner menciona como señales de alerta las masas sólidas de rápido crecimiento (si no quísticas), así como los gatos que son difíciles de estabilizar y requieren dosis inusualmente altas de medicación antitiroidea. La Dra. Katarina Hazuchova añade que a menudo se trata de pacientes que han padecido hipertiroidismo durante un período prolongado. El Dr. Florian Zeugswetter también describe los hallazgos de la palpación como indicativos: los nódulos benignos tienden a ser blandos y fácilmente móviles, mientras que los cambios firmes, poco móviles y de mayor tamaño sugieren más un carcinoma. Lamentablemente, la gammagrafía es menos fiable para la diferenciación definitiva de lo que cabría esperar.
	En cuanto a las opciones terapéuticas, surge la cuestión del pronóstico. La Dra. Astrid Wehner informa de resultados alentadores. En general, el pronóstico es favorable, aunque también depende de la edad del gato y, por supuesto, de cualquier comorbilidad.
	Las opciones de tratamiento curativo, como la terapia con yodo radiactivo, se asocian con una esperanza de vida significativamente mayor, menores tasas de recurrencia y menos efectos secundarios relacionados con el tratamiento. Tras la terapia con yodo radiactivo, la media de supervivencia es de aproximadamente 3,7 a 4,0 años. En comparación, el pronóstico con el tratamiento médico con fármacos antitiroideos es menos favorable. En un estudio con 47 gatos tratados a largo plazo con tiamazol/metimazol, la media de supervivencia fue de 2,0 años.
	Esta diferencia puede explicarse por varios factores. Con el tiempo, los dueños pueden dejar de administrar la medicación a su gato de forma constante, o el hipertiroidismo puede dejar de controlarse adecuadamente con medicamentos. El tratamiento prolongado con fármacos antitiroideos también puede generar resistencia. Además, con el tiempo, los cambios adenomatosos pueden evolucionar a carcinoma.
	La profesora Dra. Mirja Nolff enumera las principales indicaciones para la tiroidectomía: gatos difíciles de estabilizar, en los que no es factible administrar medicamentos, aquellos que experimentan efectos adversos por los fármacos antitiroideos, gatos con nódulos grandes o casos en los que se sospecha carcinoma.
	La situación se torna crítica cuando se requiere cirugía bilateral y no es posible preservar las glándulas paratiroides. El reimplante no siempre es exitoso, por lo que debe preverse un hipoparatiroidismo postoperatorio. En el postoperatorio, se debe controlar muy de cerca el calcio ionizado. Otra complicación grave, aunque poco frecuente, es la parálisis laríngea.
	La Dra. Nolff subraya que, en comparación con la terapia con yodo radiactivo, la tiroidectomía unilateral tiene menor eficacia para lograr el eutiroidismo. Esto se debe a que ambos lóbulos tiroideos suelen verse afectados. Por lo tanto, recomienda informar a los dueños de gatos que la cirugía unilateral podría no resolver completamente los signos clínicos. En tales casos, la extirpación del segundo lóbulo tiroideo podría ser necesaria si no se dispone de terapia con yodo radiactivo. El hipotiroidismo resultante suele ser controlable.
	La Dra. Astrid Wehner, de PD, aborda la cuestión de si la terapia dietética es una opción. Una marcada reducción en la ingesta de yodo puede suprimir la producción de hormona tiroidea lo suficiente como para lograr el eutiroidismo. Existe una dieta específica
	prescrita. El simple hecho de evitar los alimentos con alto contenido de yodo (pescado, mariscos) no es suficiente. El tiempo necesario para alcanzar el eutiroidismo varía considerablemente (de 28 a 180 días). La dieta debe seguirse de forma estricta, completa y permanente. Desafortunadamente, esta suele ser la razón del fracaso del tratamiento a largo plazo. En general, las concentraciones de T4 pueden fluctuar y, en algunos casos, permanecer elevadas.
	Los fármacos antitiroideos siguen siendo la opción de tratamiento más utilizada. Los productos veterinarios aprobados incluyen carbimazol en formulación de liberación prolongada y tiamazol (metimazol). El carbimazol de liberación prolongada puede administrarse una vez al día según el fabricante, mientras que las preparaciones de tiamazol se administran generalmente dos veces al día.
	La Dra. Felicitas Boretti explica que, por lo general, es posible probar la administración una vez al día. Sin embargo, en gatos con niveles iniciales de T4 muy elevados, la administración dos veces al día suele acelerar la estabilización. Si los niveles de T4 disminuyen demasiado con una dosis total baja, puede ser conveniente cambiar a la administración una vez al día. Otra opción es un jarabe de dosificación individualizado, autorizado para uso veterinario.
	En cuanto al tratamiento con pomada transdérmica, los doctores Astrid Wehner y Florian Zeugswetter se muestran bastante cautelosos. Esta formulación presenta varias desventajas: la sustancia activa, que es teratogénica para los fetos, puede entrar en contacto con el paciente con mayor facilidad; la absorción no siempre es uniforme; y los residuos de crema en el oído pueden afectar aún más la absorción. En el futuro, podría estar disponible en Alemania una pomada con nanopartículas, y ya se están realizando estudios al respecto.
	El Dr. Wehner también aborda el hipertiroidismo y la función renal. En gatos hipertiroideos, se observa un aumento del volumen sanguíneo circulante y, en consecuencia, una mayor perfusión renal. Esto conduce a hipertensión glomerular, posiblemente acompañada de hipertensión sistémica, que puede dañar los riñones y/o contribuir a la progresión de una enfermedad renal preexistente, ya que también puede producirse proteinuria. Al mismo tiempo, la tasa de filtración glomerular aumenta debido a la mayor presión intraglomerular, lo que resulta en concentraciones sanguíneas más bajas de marcadores de filtración renal como la creatinina y la SDMA.
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	Es posible que la enfermedad renal solo se manifieste tras la normalización de la función tiroidea. Los expertos coinciden en que, en gatos que ya presentan azotemia al momento del diagnóstico, el tratamiento con fármacos antitiroideos debe iniciarse con una dosis reducida. Como regla general, esta dosis es aproximadamente la mitad de la dosis estándar, o ligeramente inferior según la gravedad de la azotemia, para evaluar la respuesta renal al tratamiento.
	La terapia con yodo radiactivo (RIT) ​​se considera la opción de tratamiento óptima. La Dra. Katarina Hazuchova explica qué se debe tener en cuenta al derivar a un paciente. El costo del tratamiento estándar es de aproximadamente 2000 € netos, y los gatos suelen permanecer hospitalizados entre 5 y 7 días. Se debe realizar una evaluación cardiaca previa; en algunos centros, también se requiere un estudio diagnóstico completo, incluyendo una ecografía abdominal. La medicación antitiroidea debe suspenderse 7 días antes del tratamiento, y la dieta restringida en yodo, 14 días antes. Tras la terapia con yodo radiactivo (RIT), los gatos deben permanecer en el interior durante cuatro semanas; si en el hogar viven mujeres embarazadas, madres lactantes o bebés/niños pequeños, no deben tener contacto con el gato. Los gatos que puedan requerir cuidados intensivos o que no mantengan una ingesta de alimentos adecuada no son candidatos adecuados para este tratamiento.
	En cuanto a la enfermedad renal concurrente, la Dra. Katarina Hazuchova y el Dr. Florian Zeugswetter coinciden: si se ha alcanzado el eutiroidismo con medicamentos antitiroideos y no hay azotemia grave en ese momento (creatinina dentro del estadio 2 de IRIS), el gato puede ser un buen candidato para la terapia con yodo radiactivo. Es muy raro que la azotemia empeore significativamente después de RIT. Sin embargo, es esencial asegurarse de que no se desarrolle hipotiroidismo. Si se presenta azotemia o signos clínicos de hipotiroidismo junto con concentraciones bajas de T4, se debe iniciar la suplementación con levotiroxina.
	Monitorización: ¿cuándo debe realizarse el seguimiento tras iniciar el tratamiento y cuál debería ser el objetivo final de T4? La Dra. Katarina Hazuchova recomienda la primera revisión a las 3-4 semanas en pacientes estables: hemograma completo, parámetros renales, T4 y evaluación clínica de los síntomas. Tras otras 3-4 semanas, se realiza otra revisión; una vez estabilizado el paciente, suele ser suficiente con un seguimiento cada 3-4 meses.
	La Dra. Felicitas Boretti adopta un enfoque diferente para los gatos que ya presentan azotemia al momento del diagnóstico, recomendando un seguimiento más temprano después de 1 a 2 semanas. También
	aconseja medir la TSH para evitar pasar por alto el hipotiroidismo iatrogénico (no debe elevarse por encima del intervalo de referencia). El Dr. Florian Zeugswetter define un rango objetivo diferente para la T4 en gatos con azotemia: en gatos sin azotemia, el objetivo es una concentración de T4 en el punto medio del rango de referencia o ligeramente por debajo. Sin embargo, en pacientes con azotemia, la T4 puede permanecer en el límite superior del rango de referencia.
	La Dra. Boretti confirma que el momento de la toma de muestras de sangre en relación con la administración de los comprimidos no es relevante. Si bien se conocen las fluctuaciones en las concentraciones de T4 durante el tratamiento antitiroideo, estas no siguen un ritmo circadiano ni están relacionadas con el momento de la medicación. Sin embargo, subraya que la T4 debe medirse en un laboratorio externo con control de calidad. Los dispositivos internos son menos fiables y pueden presentar desviaciones incluso dentro de rangos de concentración clínicamente relevantes, lo que puede dar lugar a interpretaciones erróneas.
	Los demás expertos coinciden plenamente con esta valoración.
	Finalmente, se aborda brevemente el tema de los efectos secundarios. La Dra. Katarina Hazuchova distingue entre los efectos secundarios que suelen desaparecer con el tiempo y aquellos que requieren una intervención inmediata. Los más comunes son los efectos secundarios gastrointestinales, desagradables para los propietarios, pero generalmente temporales. Por lo tanto, deben comentarse de forma proactiva desde el principio. También pueden producirse leves aumentos de las enzimas hepáticas; estos son poco frecuentes y pueden normalizarse a pesar del tratamiento en curso. En cambio, el prurito intenso y, en particular, las discrasias sanguíneas como la anemia hemolítica, la neutropenia/leucopenia o la trombocitopenia son críticas; en estos casos, debe suspenderse la medicación antitiroidea.
	La Dra. Astrid Wehner señala que estos efectos adversos graves suelen presentarse durante el primer mes y, con frecuencia, durante los primeros tres meses. La elección de la formulación oral no influye en su frecuencia. Sin embargo, las preparaciones dérmicas pueden asociarse con menos efectos secundarios gastrointestinales.
	La Dra. Felicitas Boretti concluye con una nota tranquilizadora: incluso las anomalías en el hemograma suelen ser reversibles tras la interrupción de los fármacos antitiroideos. Las preparaciones veterinarias modernas, con una dosificación precisa, permiten un control óptimo de las concentraciones de T4, lo que significa que los efectos secundarios graves se observan ahora con mucha menos frecuencia.
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