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RESUMEN

La esterilizacibn es una técnica quirdrgica que se realiza cominmente a los
pacientes caninos por varios motivos, una de ellas y la mas importante en nuestro
pais, el control de la fauna urbana. En los ultimos afios, se ha empezado a relacionar
la aparicion de diversas enfermedades relacionadas a la esterilizacion, como el
hipotiroidismo. Existen varios estudios donde mencionan a la esterilizacion como
factor de riesgo para la presentacion de esta endocrinopatia, comparando caninos
hembras y machos esterilizados frente a los enteros, pero aun no se ha publicado
un estudio especifico sobre el tema. Este estudio tiene como obijetivo identificar si
existe 0 no una relacion entre la esterilizacion y la presentacién de hipotiroidismo a
través de la seleccion de casos y controles de pacientes con y sin la presencia de
esta enfermedad y comparar en que grupo es mas alta la prevalencia de la
esterilizacion. Obteniendo un total 200 sujetos de estudio divididos en 100 casos y
100 controles donde se pudo observar que no existe relacion en cuanto a la
esterilizacion y la presencia de hipotiroidismo, pero se pudo observar otras
diferencias significativas en cuanto a variables como sexo, condicion corporal, raza
y signos clinicos. Se incentiva a poder realizar investigaciones sobre el tema

incrementando el nimero de individuos y de igual forma las variables de estudio.



ABSTRACT

Sterilization is a surgical technique that is commonly performed on canine patients
for various reasons, one of them and the most important in our country, the control
of urban fauna. In recent years, the appearance of various diseases related to
sterilization, such as hypothyroidism, has begun to be related. There are several
studies that mention sterilization as a risk factor for the presentation of this
endocrinopathy, comparing female and male canines sterilized versus whole
canines, but a specific study on the subject has not yet been published. This study
aims to identify whether or not there is a relationship between sterilization and the
presentation of hypothyroidism through the selection of cases and controls of
patients with and without the presence of this disease and compare in which group
prevails sterilization. Obtaining a total of 200 study’s subjects classifieds in 100
cases and 100 controls, where was observed that there is no relation regarding
sterilization and the presence of hypothyroidism, but other significant differences
were observed in terms of variables such as sex, body condition, breed and clinical
signs. There is an incentive to carry out further research on the subject by increasing

the number of individuals and in the same way the study variables.
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CAPITULO I. Introduccién

En el pais, el abandono y maltrato animal es una problematica con la que varias
organizaciones y fundaciones han trabajado y peleado por varios afos, tratando de
generar conciencia y respeto hacia los animales a través de varios medios,
principalmente redes sociales, siendo el principal objetivo la adopcion y la

esterilizacion.

Desde ese punto, se puede pensar en la cantidad de animales que son llevados a
clinicas y hospitales con el fin de realizarles este procedimiento quirtrgico, que

como objetivo primordial se basa en el control de la fauna urbana.

Sin embargo, no se llega a tomar en cuenta del todo las diversas consecuencias
gue tiene la esterilizacidbn en un paciente canino. A través de los afios se han ido
estudiando y observando diversos cambios, tanto fisicos como hormonales, que
sufre el animal tras este procedimiento, siendo presente el hipotiroidismo como una
enfermedad que se ha ido identificando, de manera observacional, en este tipo de

pacientes.

“The Cornell Veterinarian” un libro publicado en 1981 ya data un estudio de
investigacién con 3.026 perros con hipotiroidismo diagnosticado, determinando que
existe un 30% de mayor presentacion de esta enfermedad en machos castrados y
gue existid un riesgo estadisticamente significativo en hembras esterilizadas
comparado con hembras enteras. Igualmente describen que se incrementa el riesgo
antes de los 4 a 6 afios de edad, teniendo mayor prevalencia el afio de edad en esta

investigacion. (K. Milne & Hayes, 1981).

Ya en 1994, Panciera determin6 que la esterilizacién tanto en machos como en
hembras era un riesgo significativo para que se presente hipotiroidismo en un
estudio con 66 casos. (D. Panciera, 1994), ésta referencia es una de la mas citadas
en estudios relacionados, como el de Scott-Moncrieff en el 2007, su trabajo habla

sobre los signos clinicos y enfermedades recurrentes de hipotiroidismo en perros y



gatos, donde describe que el rango de 0.5 a 15 afios es la edad donde se
diagnostica esta enfermedad y se presenta con alta prevalencia el factor de riesgo

esterilizacion. (Scott-Moncrieff, 2007)

Segun Kustritz en el 2007 relata que existe entre un 0.2% y 0.3% de incidencia de
esta enfermedad en varias razas como Doberman Pinscher, Golden Retriever y
otros, en pacientes machos y hembras esterilizados, comparados con pacientes que

no fueron intervenidos por gonadectomia. (Root Kustritz, 2007).

De igual forma Krzyzewska-Mtodawska et al. en el 2014 realiz6 un estudio para
evaluar la concentracion de FT4 (tiroxina libre) en animales castrados e intactos y
los resultados indicaron que existe un mayor factor de riesgo en los sujetos de
estudios mencionados, dado que en resultados de laboratorio, se redujo la
concentracion sérica de FT4 con una concentracion media en esterilizados:
hembras con 11.31 pg/ml y machos 11.50 pg/ml de FT4 comparado con la
concentracion media en no esterilizados: hembras con 15.98 pg/ml y machos 14.56
pg/ml de FT4 determinando una diferencia estadisticamente muy significativa segun

el estudio. (Krzyzewska-Mtodawska et al., 2014)

Estudios mas actuales como el de Sundburg et al. en el 2016, donde se analiz6 los
riesgos de desordenes en el sistema inmune en el perro a través de un estudio
retrospectivo, informé que en un total de 90.090 historias clinicas un 1.89%
presentaron con hipotiroidismo, y de estos, 750 hembras y 678 machos esterilizados
presentaron esta enfermedad en comparacion de 62 hembras y 210 machos no
esterilizados, concluyendo que aproximadamente el riesgo se incrementa de 1.5 a

2 veces luego de la gonadectomia. (Sundburg et al., 2016)

Como se puede observar, existen factores, como edad y raza, en los que ésta

problematica puede generar una prevalencia mayor.

Sustentado en que la esterilizacién puede ser un factor de riesgo en los pacientes
caninos, este estudio tiene como propoésito proveer datos estadisticos para crear

una pequeiia base de datos que pueda ayudar a propietarios de caninos y



veterinarios a evaluar la estadistica de la presencia de hipotiroidismo en pacientes

esterilizados y poder generar una opinion o decision si esterilizarlos a determinada

edad o bajo qué circunstancias pensando primordialmente en la calidad de vida del

paciente.

1.1

111

1.1.2

OBJETIVOS
Objetivo General

Relacionar la esterilizacion canina y la presentacion de hipotiroidismo
mediante la revision de historias clinicas en el HVAS para determinar una

estadistica en este factor de riesgo.

Objetivos Especificos

Generar una base de datos especifica a partir de 2500 historias clinicas para
obtener 150 sujetos de estudio y 150 pacientes controles con las mismas
caracteristicas de los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo canino por
la esterilizacion, para disminuir mi margen de error y poder realizar una
comparacion adecuada entre los pacientes.

Definir estadisticamente si existe 0 no relacion entre la esterilizacion y la
presentacion de hipotiroidismo canino en pacientes clinicamente sanos a
través de un andlisis estadistico en base a la obtencién de datos de las

historias clinicas para generar una estadistica puntual.

1.2 HIPOTESIS

1.2.1 Hipétesis de investigacion

Existe relacion entre la esterilizacion y la aparicion del hipotiroidismo canino.



CAPITULO Il. Marco Tebérico

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Hipotiroidismo

Patologia enddcrina considerada en varias literaturas como una de las
enfermedades mas comunes en el canino (no en el felino), donde sus ejes son la

tiroides, el hipotalamo y la hipdfisis (Klein, 2014)

El sistema endocrino comanda la mayoria de los procesos metabdlicos del
organismo, en especial las hormonas tiroideas, cuando éstas se ven afectadas en
su produccién, especificamente la disminucion en su concentracion de T3
(Triyodotironina), T4 total (Tiroxina) y T4 libre (Tiroxina libre) y el aumento en el nivel
de TSH (Hormona estimulante de la tiroides) es cuando el paciente presenta
Hipotiroidismo, la cual a su vez se divide por: etiologia primaria (anormalidad en la
glandula tiroides principalmente), secundaria (disminucion de la secrecion de TSH)
y terciaria (deficiencia de TRH o la hormona liberadora de la tirotropina). Igualmente
existe el hipotiroidismo congénito dado generalmente por disgenesia de la glandula

tiroides (Raguvaran et al., 2017).

2.1.2 Hipotiroidismo Primario

Presente en 95% de los casos, el lugar de afeccion es la glandula que lo produce
principalmente, como en todas las endocrinopatias, siendo en este caso la glandula
tiroides. Las clasificaciones mas comunes son: Tiroiditis linfocitica y atrofia
idiopética (Klein, 2014).

Otras causas menos comunes incluyen: neoplasia bilateral o invasion de tejido
neoplésico en tiroides y deficiencia de yodo (Feldman et al., 2014; Scott-Moncrieff,
2007).



Hay informes sobre la disminucion de T4 total en plasma e incremento de TSH en
pacientes que fueron administrados sulfonamidas por varias semanas, llegando a
presentar signos clinicos caracteristicos de hipotiroidismo (Mooney & Peterson,
2012; Schabel & Marin, 2019).

2.1.3 Hipotiroidismo Secundario

Con el 5% de presentacion, se caracteriza por una alteracion en la glandula pituitaria
gue se lleva acabo por una falla en la secrecion de TSH por parte de las células
tirotropicas, esta deficiencia va a producir una disminucion en la produccion de

hormonas tiroideas.

Otras causas son: tumores hipofisarios, radioterapia, hiperadrenocortisismo e
ingesta de glucocorticoides, ésta Ultima, por sus altos niveles circulantes en sangre,
va a ejercer un feedback negativo a la TRH e inhibe la secrecion de TSH en el

paciente enfermo (Engelking, 2012).

Mooney describe que esta es una patologia temporal y reversible, la cual no debe

ser tratada con hormonas tiroideas.

2.1.4 Aspectos clinicos

La deficiencia de la produccién de las hormonas tiroideas en el paciente hipotiroideo
se vuelve clinicamente visible, ya que como se menciondé anteriormente, éstas
comandan el metabolismo de casi todos los sistemas organicos del animal, por lo
gue la aparicion de signologia clinica va a ser de caracter agudo, variante e
inespecifico, principalmente influido por el tipo de hipotiroidismo, organismo del
paciente, raza, edad, condicién corporal, pero lo méas caracteristico en estos
individuos es la disminucion en la tasa metabdlica y cambios dérmicos (Mooney &
Peterson, 2012).

Por esto, el hipotiroidismo es elegido como diagnostico diferencial en varias
enfermedades, principalmente las dermatopatias, llevando también a ser sobre-

diagnosticado, por ende el diagnostico debe realizarse bajo pruebas de laboratorio



especificas para poder confirmar esta patologia, ya que el tratamiento es continuo
(Engelking, 2012).

2.1.5 Presentacion de la enfermedad

Va a manifestarse a cualquier edad o etapa de la vida del animal, no tiene un factor
en especifico, pero la incidencia puede elevarse en el caso de la raza, ya que hay

algunas mas predisponentes que otras.
Graham describe 4 fases de la enfermedad tiroidea: (Graham et al., 2007).

1. Tiroiditis subclinica: presencia de infiltraciones linfociticas periféricas en la
glandula de apariencia histolégica normal donde la Unica alteracion clinica
notable se da en la presencia de anticuerpos anti tiroglobulina en el suero.

2. Hipotiroidismo subclinico con anticuerpos positivos: cambios glandulares
mayores al primer estadio causando compensaciones de TSH elevando los
niveles de produccion de hormonas tiroideas. Se puede de igual forma notar
anticuerpos anti tiroglobulina en el suero, incremento de TSH pero valores
normales de T4 total y T3.

3. Hipotiroidismo marcado con anticuerpos positivos: inflamacion ya destruyo la
mayor parte del tejido por ende la produccion de T4 total cesa, incrementa la
TSH y se hallan anticuerpos positivos. La signologia no es clara aun y tarda
alrededor de 1 afio en presentarse.

4. Hipotiroidismo atréfico no inflamatorio: se cree que ya existe reemplazo de
tejido tiroideo por fibroso y adiposo sin presencia de células inflamatorias por

lo que los anticuerpos circulantes disminuyen.

Hay que tomar en cuenta que la progresion de la enfermedad es similar en las

etapas, pero el tiempo aun no esta determinado.

2.1.6 Prevalencia

Como se ha mencionado, es una patologia comun en perros pero rara en gatos, la

cual ha sido estudiada por muchos afios. Estudios recientes describen una



prevalencia de entre 0.2% a 0.8% en caninos, donde el rango de edad diagndstica
va de 0.5 a 15 afios de edad. De igual manera mencionan que los animales
esterilizados tienden a presentar mas comunmente hipotiroidismo con relacion a
pacientes no intervenidos quirdrgicamente (K. L. Milne & Hayes, 1981; Scott-
Moncrieff, 2007). En cuanto a sexo, se menciona que existe una distribucion
equitativa entre machos y hembras, como también un ligero incremento de

presentacion en hembras.

2.1.7 Signologia clinica en consulta de paciente hipotiroideo

Al observar un paciente con una condicion corporal superior a 3, pelaje de mala
calidad, zonas alopécicas, letargico y con una edad avanzada, lo primero que se
piensa es en hipotiroidismo, pero es importante conocer las varias presentaciones
de esta endocrinopatia no solo adultos o gerontes, sino también en pacientes

jovenes.

Las hormonas tiroideas comandan el funcionamiento de la mayoria de los 6rganos
vitales, siendo que cuando estas se llegan alterar en su concentracion plasmatica,
el paciente llega a presentar diversas clases de signos y en su mayoria no
especificos (Mooney & Peterson, 2012). Pero los que generalmente se llegan a
observar, estan relacionados con la disminucién de la tasa metabdlica y problemas
de piel (D. Panciera, 1994). Es importante relacionar que los cambios en la piel se
llegan a presentar mucho después de los problemas metabdlicos, aproximadamente
1 afo (Schabel & Marin, 2019).

2.1.7.1 Metabolismo

De inicio gradual, casi un 85% de los pacientes diagnosticados indican disminucion
del metabolismo basal que va a involucrar muchos cambios clinicos, principalmente:
letargia, obesidad, intolerancia al ejercicio y al frio, decaimiento. Algunos de los
propietarios no reconocen estos signos solo hasta después de instaurado el
tratamiento (Schabel & Marin, 2019).



Del porcentaje mencionado, un 80% pertenece a letargia, 25% intolerancia al
ejercicio, 40% a 47% aumento de peso, el cual va a presentarse como un ligero
aumento de apetito o hasta una disminucion del mismo y este se torna de forma

evidente por la falta de actividad (Mooney & Peterson, 2012).

2.1.7.2 Dermatologico

Siendo el segundo signo mas frecuente con una prevalencia del 60% al 80% y en
algunas literaturas hasta un 85% la presencia de alteraciones en piel como:
alopecia, descamacion, mixedema, seborrea, hiperqueratosis, hiperpigmentacion,
otitis externa, pioderma, entre las principales; estos van a variar y reflejar la

cronicidad del cuadro del paciente hipotiroideo (Feldman et al., 2014).

Algunos de estos cuadros no solo pueden pertenecer a hipotiroidismo, sino también
a un exceso en la produccion de hormona del crecimiento, por igual es asociado a
infecciones de piel secundarias como Malassezia, la misma que se presenta de

entre 10% a 20% de pacientes diagnosticados.

2.1.7.3 Cardiovascular

El corazdn se ve involucrado entre las diversas alteraciones sistémicas de esta
patologia, causando fallas en la conduccion, contractibilidad, pulso cardiaco y
funcidn diastdlica por su accién directa en los efectos inotrépicos y cronotrépicos,
generando signos como: bradicardia, disminucion en la contractibilidad cardiaca,
ateroesclerosis, disminucién y alteracion en el volumen y presion sanguinea
(Engelking, 2012).

En cuanto a la contractibilidad cardiaca, Panciera describe que este signo suele ser
leve y asintomatico, pero llega a ser notorio y problematico en anestesia prolongada
y fluidoterapia intensiva, pero refleja una mejoria tras el tratamiento (D. Panciera,
1994).



2.1.7.4 Neurolégico

Principalmente se va a ver comprometido el sistema nervioso central y periférico,
por lo cual el paciente va a presentar. ataxia, paresia, paralisis laringea y facial,
megaesoéfago, pérdida o disminucién de la propiocepcion y reflejos hasta coma

mixedematoso, éstos con diferentes porcentajes de presentacion.

La disminucion de la capacidad de la bomba sodio-potasio va a desencadenar
multiples problemas, dado que es un sistema indispensable en el funcionamiento
organico de las células, acumulaciéon de liqguido mixedematoso en cerebro
desencadenando neuropatias periféricas, ateroesclerosis secundaria a una
hiperlipidemia que compromete el sistema nervioso central y sistema vascular

(conjunto con anormalidades metabdlicas) (Feldman et al., 2014).

En cuanto a paralisis laringea y megaeso6fago, se las ha buscado relacionar con
hipotiroidismo, pero no hay los estudios suficientes o la incidencia necesaria para
demostrarlo, ya que en investigaciones como Panciera con 162 pacientes, solo
presentan del 3% al 4% y como patologias secundarias, no directamente a esta

enfermedad.

2.1.7.5 Reproductivo

En la mayoria de la literatura se menciona que este tipo de signos no son comunes
tanto en machos como en hembras, y con relacion a este estudio, se puede
presentar tanto en pacientes esterilizados como no esterilizados. Sin embargo los
signos mas frecuentes en hembras son: galactorrea, intervalos prolongados entre
ciclos estrales, anestro persistente y nacimiento de crias débiles con bajo peso; y

en machos: bajo libido y atrofia testicular (Engelking, 2012).

2.1.7.6. Clinico-patolégicos

Principalmente se ha podido observar una anemia no regenerativa hasta en 70% de

pacientes, que se ha relacionado por la disminucién de produccion de eritrocitos y
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de eritropoyetina dado por la deficiencia de las hormonas tiroideas y su efecto en la

hematopoyesis.

Existe presencia de hipercolesterolemia e hipertriglicemia a causa de la alteraciéon
en el metabolismo lipidico en mas del 75% de pacientes hipotiroideos (Scott-
Moncrieff, 2007).

2.1.8 Diagndstico de Hipotiroidismo

Basado principalmente en la medicion de T4 (Tiroxina sérica) y T3 (Triyodotironina)
totales, T4 y T3 libres y TSH (hormona estimulante de la tiroides) en el suero del

paciente con presunta enfermedad tiroidea conjuntamente con la signologia clinica.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que existen diversos factores como la edad,
raza, farmacos y condicion general del paciente que pueden llevar a falsos positivos,
como por ejemplo en los Galgos, que su concentraciéon normal de T4 total y T4 libre
esta en la mitad del rango normal a comparacion de otras razas (Klein, 2014). De
igual forma, si el paciente se encuentra en un tratamiento continuo con farmacos
como glucocorticoides (reducen las concentraciones de T4 total y T4 libre),
sulfonamidas, AINES, anticonvulsivantes van a encontrar alterando los resultados
de las pruebas o test que se realicen ya que éstas interfieren la funcion tiroidea
normal (Mooney & Peterson, 2012).

La medicién de T4 esté por sobre la T3, ya que es producida exclusivamente por la
tiroides, y de igual forma la T4 libre sobre la TSH, dado que en estudios humanos
ésta tiene un 90% de precision diagndstica, ésta se ha traspolado a la veterinaria
obteniendo el mismo porcentaje de precision en perros y no se altera facilmente
frente a diversos factores, como las anteriores, incluyendo los autoanticuerpos anti
tiroglobulina (Klein, 2014). Esto no significa que puedan ser reemplazadas unas

pruebas con otras, sino que se las toma con reserva.

En cuanto a la TSH, se creia que era el Gold Standard para la deteccién de

hipotiroidismo, pero tiene sus limitantes, ya que se puede encontrar en niveles
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normales (sindrome del eutiroideo enfermo) en 20% a 40% de pacientes
hipotiroideos, porque progresivamente puede perder la capacidad de respuesta por
la cronicidad de la enfermedad por sobreproduccion, pero es 6ptima en las fases

iniciales de hipotiroidismo (1 afo).

La medicion de T4 libre por didlisis de equilibrio es la prueba que supera todas las
demds, con una sensibilidad del 98%. Existen estudios que se ha realizado la
medicion de T4 libre con pruebas analogas y no han generado buenos resultados,
pero es muy dificil encontrar que se realice bajo dialisis de equilibrio. Otra de sus
ventajas es que la T4 libre es poco influenciada por comorbilidades lo que precisa

el diagnostico en esta enfermedad (Klein, 2014)

Ultimamente, acompafiado de las mediciones previas mencionadas, la ecografia
tiroidea se usa como ayuda diagndstica, ya que a la evaluacion de la glandula se
puede observar cambios en su estructura normal en fases iniciales y en fases
cronicas (glandula recubierta con tejido fibroso), lo que ayuda a esclarecer el

diagnostico del paciente hipotiroideo.

En resumen, el diagndéstico de hipotiroidismo abarca un conjunto de caracteristicas
como la anamnesis, examen fisico, signos clinicos, pruebas de laboratorio,
hallazgos clinico-patolégicos, principalmente. Klein recomienda medir inicialmente
T4 total y TSH seguida de T4 libre, si estas 3 se encuentran alteradas se confirma
gue el paciente es hipotiroideo, si presenta anormalidades en 2 de 3 se piense en
hipotiroidismo secundario o primario agudo, y si solo un analito esta fuera de rango

es necesaria la revaloracion del paciente en 3 a 6 meses.

2.1.9 Tratamiento de Hipotiroidismo

El paciente hipotiroideo necesita compensar su deficiencia de hormonas tiroideas,
en especifico de T4 total, ya que si ésta se regula, la hormona T3 como
consecuencia estabiliza su concentracion. Existen variedad de productos derivados
0 genéricos para sustituir la hormona, los cuales tienen variaciones en el contenido

de la hormona, siendo asi, la terapia de eleccién es la levotiroxina sodica sintética,
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la misma que es usada como ensayo terapéutico y tratamiento continuo en el

paciente hipotiroideo.

La vida media de este medicamento oscila entre 9 a 4 horas en perros, pero varia
dependiendo de la dosis y frecuencia con la que se maneje. En cuanto a la dosis,
se debe trabajar con una dosis inicial, recomendada de 0.02mg/kg cada 12 horas,
la misma que debe ser revalorada de 6 a 8 semanas después de implementada la
terapia. Si luego de 4 a 6 horas de tomada la muestra de control del paciente, la T4
total, T4 libre y TSH no se encuentran dentro de los valores normales, la dosis debe
ser recalculada hasta identificar la dosis final. A pesar de que los perros tienen
resistencia a una tirotoxicosis, pueden llegar a presentar poliuria, polidipsia, pérdida

de peso frente a una sobredosificacion.

Es importante conocer que este medicamento debe ser administrado con el paciente
en ayunas, ya que hay estudios que describen que la biodisponibilidad disminuye
cuando se le brinda con alimento, ésta igual fluctia cuando el paciente se
encuentra: bajo una terapia farmacoldgica continua, tipo y horario de alimentacion,

condicion general del animal (Feldman et al., 2014).

Instaurado el tratamiento, se puede ver una mejoria notable entre los signos clinicos
del paciente desde el primer mes, signos como las dermatopatias, problemas
cardiacos y disminucion de la condicion corporal van a ir mejorando entre el mes 2

y 3, conjuntamente con esto, es necesario un monitoreo semestral.

Si el paciente presenta comorbilidades como diabetes, hiperadrenocortisimo se
debe tomar en cuenta el tratamiento de estas patologias, ya que necesitaran una
revaloracion, como por ejemplo en diabetes mellitus es necesario que antes de
empezar con el tratamiento de levotiroxina se revalle las dosis de insulina, ya que

pueden existir complicaciones en la terapia (Mooney & Peterson, 2012).
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2.1.10 Gonadectomia en caninos

Intervencidn quirdrgica en perros y gatos donde se cesa el funcionamiento
reproductivo del mismo. Denominada esterilizacion o castracion, en hembras se
realiza comunmente la oforosalpingohisterectomia, extirpacion de ovarios y Gtero, y

en machos la orquiectomia, extirpacion de testiculos.

Ademas de eliminar la posibilidad de prefiez, existen beneficios como disminuir la
probabilidad de aparicibn de mdltiples enfermedades como piometra, tumores

mamarios, cancer de prostata, entre otros (Monnet, 2013).

Existen varias técnicas para la esterilizacion en hembras: por la linea media, en los
flancos, laparoscoépica, endoscopia por el orificio trasluminal, pero la mas usada y
segura es la que se realiza por la linea media; en machos se realiza la castracion
pre-escrotal con técnica abierta o cerrada principalmente, cuya diferencia es la
exposicidn de las tunicas vaginales parietales, y finalmente la castracién perineal
(Fossum et al., 2009).

Una gonadectomia tempranamente es segura si se lo realiza adecuadamente y
conociendo la técnica o abordaje a realizar, sin embargo se han ido describiendo
varios estudios a lo largo de los afios donde se describen diversas patologias
ligadas a la esterilizacion, como son: incontinencia urinaria, displasia de cadera,
cambios comportamentales, entre otros; los cuales han permitido cuestionar la
edad, tipo de técnica y el momento adecuado para recomendar la esterilizacion en

un paciente.

En cuanto a las complicaciones, lo mas comun son las hemorragias, ligadura de
estructuras no implicadas, infecciones, remanentes ovaricos; las mismas que el
paciente puede presentar durante la cirugia, en el postquirdrgico o en consulta dias
0 semanas después, con signologia reproductiva que debe ser atendida y tratada

de inmediato.
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2.1.11 Control poblacional en caninos

Hoy en dia sabemos que el incremento de abandono animal, principalmente en la
ciudad de Quito, ha aumentado de manera exponencial en los ultimos 5 afios, un
estudio que realiz6 la UDLA conjuntamente con estudiantes de distintas
universidades, presentd un censo de perros abandonados en el 2018 el cual arrojé
resultados alarmantes, concluyendo un estimado de entre 5566 y 6350 perros sin
hogar en todas las zonas que se censo en el centro del Distrito Metropolitano de
Quito (Paredes, 2017).

En el 2019, se entrego el proyecto de ordenanza para regular la tenencia, proteccion
y control de la fauna urbana, que consta en la Ordenanza Metropolitana N°001 del
Municipio de Quito donde se habla sobre tenencia responsable, obligaciones por

parte del propietario, prohibiciones, multas entre otras normativas.

Sin embargo, el problema no cesa a pesar del trabajo arduo de muchas fundaciones
de rescate animal que diariamente reciben llamadas y mensajes por redes sociales
sobre perros y gatos abandonados, maltratados y atropellados en las calles de
Quito.

Dado el nimero de perros abandonados y la necesidad del control de fauna urbana,
se han implementado varias camparfas de esterilizacidn promovidas por muchas
organizaciones que han ayudado de cierta medida a regularizar este problema en
ciertos sectores de la capital, pero, no se esta tomando en cuenta la calidad de vida
del paciente a futuro, si la decision de esterilizacion es la mejor y no Unicamente por
el control de la poblacion, teniendo como base las distintas complicaciones y efectos

postquirdrgicos mencionados anteriormente.

2.1.12 Poblacion en riesgo
2.1.12.1 Edad

A mediana edad es donde se concentra el mayor porcentaje de casos de

hipotiroidismo, pero de igual forma dependiendo del tipo o clasificacion de la
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enfermedad (primario, secundario, terciario 0 congénito), existen edades
especificas de presentacion, como es en la tiroiditis linfocitica autoinmune dada en
el hipotiroidismo primario siendo mas comudn en pacientes jovenes, es decir
menores a dos afios (Mooney & Peterson, 2012), pero Panciera en su estudio
describe la distribucion de diferente forma, con un 46.2% entre 4 a 6 afios y 12.8%

menores a 2 afios (D. Panciera, 1994).

Las mediciones de T4 total en pacientes jovenes, adultos y geriatricos varian, se
sabe que la concentracion de este analito en suero de perros jovenes es mayor que
en adultos, sin embargo aun no se conoce los rangos normales de T4 total en
pacientes geriatricos lo que no nos permite evaluar si es por que presenta la
enfermedad o cambios en la glandula tiroidea justificada por la edad. (Feldman et
al., 2014).

2.1.12.2 Sexo

No se encuentra definido completamente, pero hay estudios que mencionan a las
hembras esterilizadas con un incremento en la incidencia en comparacion a
hembras intactas (Mooney & Peterson, 2012), pero se describe como un riesgo

similar entre ambos sexos.

2.1.12.3 Raza

Todas las razas pueden desarrollar esta enfermedad, sin embargo las razas puras
tienden a tener predisposicion, entre las principales, mas descritas en la literatura y
gue se encuentran en el pais estan: Golden y Labrador Retriever, Doberman
Pinscher, Dachshunds, Schnauzer, Poodles, Boxer, Pastor Shetland, Bulldog
Inglés, Cocker Spaniel y Gran Danés (Engelking, 2012; Feldman, 2014).

Los Galgos, presentan valores de T4 total por debajo del rango referencial, aiin no
hay estudios que han esclarecido la razén de esta fluctuacién en la concentracién
plasmatica, pero no es la Unica raza, Scottish, Deerhounds, Basenjis también

informan esta variacion (Feldman, 2014), lo que nos permite analizar que en un
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futuro se necesitara valorar la concentracion de las hormonas y tener valores

especificos por raza, edad y sexo.

2.1.13 Relacién entre la esterilizacion y la presentaciéon de hipotiroidismo

Mencionado ya en el primer capitulo, la literatura nos sefala que se cree que existe
mayor predisposicion de hipotiroidismo en pacientes que fueron esterilizados.
(Sundburg et al., 2016)

Al momento de realizar la gonadectomia en un paciente, por consecuencia va a
cesar o disminuir la produccion de diversas hormonas sexuales, generando un
desequilibrio en el sistema endocrino y su correcto funcionamiento, pero hoy en dia
se desconoce clinicamente el efecto que este procedimiento puede causar a largo

plazo.

No estd claro aun como es el mecanismo compensador por parte del sistema
enddcrino para sobrellevar la esterilizacion y la produccién hormonal de su parte en
los pacientes intervenidos, pero se tiene claro que existe un mayor riesgo de
padecer diversas enfermedades tiroideas y no tiroideas, lo cual aiun esta en

discusion e investigacion.

De forma observacional en clinica, se ha podido correlacionar tanto la esterilizacion
con la presencia de hipotiroidismo, ya que muchos de los pacientes que llegan con
signologia y/o enfermedad tiroidea, tienen en su historia clinica la esterilizacion
como factor comun, sin embargo, dada la falta de estudios e investigaciones sobre
este tema no se puede llegar a conocer ni profundizar esta comparacion, por ahora
se puede generar un factor de riesgo fundamentado en la comparacion de pacientes
esterilizados y no esterilizados y evaluar el efecto sobre el eje hormonal del

paciente.
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CAPITULO Ill. Materiales y Métodos

3.1. Ubicacién

La investigacion y recopilacion de las historias clinicas se lo realiz6 a través de la
plataforma privada digital del HVAS (Hospital Veterinario Animal Solutions), el
mismo que esta ubicado en la ciudad de Quito — Ecuador, con direccién “Av. de los
Shyris N44 - 109 y Av. Rio Coca”.

3.2. Poblacion

La poblaciéon con la que se trabaj6 fueron todos los pacientes caninos con historia
clinica en la plataforma digital del HVAS, aproximadamente 3850, de las cuales se
selecciond los que contaron con pruebas hormonales incluidas en su historial desde
enero del 2017 hasta marzo del 2020 y asi fueron clasificados como sujetos de
estudio hipotiroideos y no hipotiroideos. Los registros fueron seleccionados a traves

los criterios de inclusién y exclusion que se describiran a continuacion.

3.3 Muestra

Posteriormente a la confirmacion y analisis de los datos obtenidos, se cont6 con el
total de 100 pacientes hipotiroideos (Casos) y 100 pacientes no hipotiroideos

(Controles), divididos de la siguiente forma:

Tabla 1. Distribucidon muestra Caso-Control

CASOS Y CONTROLES

Esterilizados < 1 afio 21

Esterilizados entre 1,1 - 5,9 afos 22

Esterilizados entre 6 - 10,9 afios 27
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Esterilizados entre 11-15 aios 3

No esterilizados 27

Obteniendo un total de 73 pacientes casos y controles esterilizados y 27 pacientes
casos y controles no esterilizados contando con una poblacion total de 200

pacientes sumando entre casos y controles.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Caninos machos y hembras Felinos

Pacientes caninos esterilizados y no  Pacientes clinicamente afectados en la

esterilizados fecha de la esterilizacion

o _ _ Hipotiroidismo no diagnosticado, solo
Hipotiroidismo diagnosticado _ i
signologia marcada

Paciente con comorbilidades

3.5 Variables
Tabla 3. Variables del estudio
_ Tipo de o _ Unidad de
Variables _ Definicion Indicador _
variable medida
Cuantitativa Pruebas
Enfermedad o . , A
S Cualitativa / Alteracion local o diagnésticas (fT4 n/a
(Hipotiroidismo) _ . .
Nominal diseminada en y T4)

un determinado
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organismo dado
por una o varias

etiologias

Grupo de

animales que

o poseen Caracteristicas
Cuantitativa o .
Raza _ caracteristicas fisicas y n/a
/ Nominal ) L
en comun tanto fisiol6gicas
fisicas como
fisiologicas
Tiempo
Edad a la Cuantitativa transcurrido Edad a la Anos y
esterilizacion / Discreta desde el esterilizacion meses
nacimiento del
animal hasta la
esterilizacion
Edad de o Tiempo Edad al N
) o Cuantitativa : _ o Anos y
diagnéstico de _ transcurrido diagnéstico de
/ Discreta meses

hipotiroidismo

desde el
nacimiento del

animal hasta el

la enfermedad
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diagnéstico de

hipotiroidismo

Cualitativa /

Sexo )
Nominal

Conjunto de

caracteristicas

fisicas y Caracteristicas a

fisiolégicas que fisicas
van a determinar
el sexo del

paciente

Cuantitativa

CcC Cualitativa

Discreta

Sistema de

lasificacion )
clasificacion de Puntaje en

la cantidad de namero del

1-5

Tabla de CC
musculo y grasa

que cubre la
superficie del

animal

3.6. MATERIALES

3.6.1. Materiales Oficina

Los materiales a usar van a

observacional retrospectivo:

ser limitados, dado que se trata de un estudio
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- Laptop HP EliteBook de 12 pulgadas

o Funcion: Creacion y llenado de los datos a través de una matriz elaborada
en Windows Excel 2019 para posteriormente encontrar la estadistica

buscada y redaccién de todo el estudio.
- Teléfono celular Huawei PSmart 2019

o Funcion: Llamadas telefonicas para la confirmacion de datos faltantes en las

historias clinicas de ciertos pacientes.

3.7. METODOLOGIA

3.7.1 Disefio experimental

3.7.1.1. Seleccibén de pacientes

Para la realizacion del estudio se utilizé la informacion presente en la plataforma
digital del HVAS correspondientes desde enero 2017 hasta marzo 2020, como
también de la plataforma en linea del laboratorio “NETLAB”, donde el hospital envia
muestras de los pacientes para realizar pruebas especializadas. Se empez6
buscando por meses a pacientes diagnosticados y no diagnosticados de
hipotiroidismo, luego se buscé en la plataforma del HVAS la ficha del paciente y se
evalué su historial clinico, para valorar el diagnostico, comorbilidades, signos

clinicos previos en consulta, durante y luego del diagnéstico.

Luego de esto, si el sujeto fue seleccionado tras los criterios de inclusién y exclusion,
se ingresan los datos en la matriz disefiada en Excel con informacion necesaria para

Su posterior interpretacion y comparacion.

Sin embargo, algunos de los datos requeridos de varios pacientes no se
encontraban completos en las historias clinicas, por ende, se realizaron llamadas a

los propietarios confirmando y agregando ciertos datos necesarios.
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3.3.1.2 Casos y Controles

Al ser un estudio donde se van a comparar pacientes sanos y enfermos, en este
caso con hipotiroidismo, el procedimiento fue seleccionar un paciente con
diagndstico de hipotiroidismo (Caso) y un paciente exactamente igual en cuanto
sexo, edad y raza pero sin diagndstico de hipotiroidismo (Control) para poder
realizar una comparacion veridica al final del estudio en cuanto a la variable

esterilizacion obteniendo 100 casos y 100 controles.

3.3.1.3 Base de datos

Seleccionados los casos y controles, se busco evaluar relaciones o comparaciones
entre diversas variables. Primero se buscé comparar los casos y controles con las

diversas variables que presento el estudio, como son:

- Relacion entre presentacion de hipotiroidismo y esterilizacion: determinar
mediante los casos y controles esterilizados y no, si existen diferencias
significativas y probabilidad de presentacion en esta variable con respecto a
la presentacion de la enfermedad.

- Relacion entre presentacion de hipotiroidismo y edad de esterilizacion:
determinar mediante los casos y controles esterilizados y no, si existen
diferencias significativas y probabilidad de presentacién en esta variable con
respecto a la edad de esterilizacion, las mismas que fueron ordenadas por
rangos menor a 1 afo, 1.1 a 5.9 afos, 6 a 10.9 afios y de 11 a 15 afios.

- Relacion entre presentacion de hipotiroidismo y condicién corporal:
determinar mediante los casos y controles si existen diferencias significativas
y probabilidad de presentacion en esta variable con respecto a la
presentacion de la enfermedad.

- Relacion entre presentacion de hipotiroidismo y grupo de signos clinicos:
determinar mediante los casos y controles si existen diferencias significativas

y probabilidad de presentacion en esta variable con respecto a la
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presentacion de la enfermedad, los mismos que se agruparon en 7 diferentes
grupos:

a) SX1:. Dermatopatias

b) SX2: Presencia de masas

c) SX3: Decaimiento

d) SX4: Aumento de peso

e) SX5: Otitis

f) SX6: Quistes foliculares

g) NR: No reporta signos (paciente clinicamente sano en consulta)

Relacion entre presentaciéon de hipotiroidismo y dermatopatias (SX1):
determinar mediante los casos y controles si existen diferencias significativas
y probabilidad de presentacion en esta variable con respecto a la

presentacion de la enfermedad.

Luego se busc6 comparar solo el grupo casos con las siguientes variables:

Relacion/Distribucion entre hipotiroideos y tiempo post esterilizacion en
pacientes esterilizados: determinar en casos esterilizados, si existen
diferencias significativas y probabilidad de presentacién sobre el tiempo que
tomo la presentacion de hipotiroidismo luego de la esterilizacion, en rangos
de 0.6 al afio, 1.1 a 1.9 afios, 2 a 2.9 afios, 3 a 3.9 afios, 4 a 4.9 afios y de
5 afios en adelante, siendo la resta de entre la edad de diagnéstico y la edad
de la esterilizacion.

Relacion entre hipotiroideos y sexo: determinar en los casos, si existen
diferencias significativas y probabilidad de presentacién en esta variable con
respecto al sexo y si fue esterilizado o no.

Relacion entre hipotiroideos y raza: determinar en los casos, si existen
diferencias significativas y probabilidad de presentacién en esta variable con

respecto a la raza del paciente.
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- Relacién entre hipotiroideos y condicién corporal: determinar mediante los
casos, si existen diferencias significativas y probabilidad de presentaciéon en
esta variable con respecto la condicion corporal del paciente entre 1 (muy
delgado), 2 (delgado), 3 (normal o ideal), 4 (sobrepeso) y 5 (obeso).

- Relacién entre hipotiroideos y signos clinicos: determinar mediante los casos
y controles esterilizados o no, si existen diferencias significativas y
probabilidad de presentacion en esta variable con respecto a los diferentes
signos que presento en consulta el paciente.

- Relacion entre hipotiroideos y presentacion o no de dermatopatias asociadas
al hipotiroidismo: determinar mediante los casos y controles esterilizados o
no, si existen diferencias significativas y probabilidad de presentacion en esta
variable con respecto a la presentacion de dermatopatias, ya que se presenta

con mayor frecuencia en los pacientes hipotiroideos (Feldman, 2014).

3.3.1.4 Representacion de resultados

En la estadistica descriptiva los resultados se representaran en graficos de
columnas, las cuales ayudaran a poder diferenciar los diversos porcentajes de
presentacion de cada variable en cada grupo, estos datos acompafados del
porcentaje que representa sobre la poblacién total de la variable (n) y un intervalo
de confianza (IC) del 95% permitiendo conocer el rango de error o valor real de la

proporcion de la variable.

En la estadistica analitica se trabajé con tablas de contingencia, para evaluar
diferencias significativas entre las diversas variables mediante el programa
estadistico JASP 0.12.2.0. Si el p-valor es menor a 0.05 existen diferencias

significativas y si es mayor no registra diferencias significativas entre los datos.
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CAPITULO IV. Resultados y Discusion

4.1 RESULTADOS
El estudio se realiz6 con un total de 200 historias clinicas, divididas en 100 CASOS
y 100 CONTROLES tras la seleccion de criterios de inclusion y exclusion, las

mismas obtenidas del 2017 a 2020 a través de la plataforma digital del HVAS.

4.2 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

4.2.1 Relacién entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
esterilizacién

Como se indica en la figura 1, en el grupo hipotiroideos (Casos) y no hipotiroideos
(Controles) se registré el 73% (n= 73/100) (IC=0.643 < P < 0.817) que pertenece a
pacientes esterilizados y el 27% (n= 27/100) (IC= 0.183 < P < 0.357) no
esterilizados.

B ESTERILIZADOS NO ESTERILIZADOS

73

27 27

CASOS CONTROLES

Figura 1. Relacién entre presentacién de hipotiroidismo (casos y controles) y
esterilizacion
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4.2.2 Relacién entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
edad de esterilizacion

Como se indica en la figura 2, tomando en cuenta que tanto en hipotiroideos (Casos)

y no hipotiroideos (Controles) el 100% de esterilizados son 73, se obtuvo:

En casos y controles un 28.7% (n= 21/73) (IC= 0.184 < P < 0.392) fueron
esterilizados entre el mes al afio de edad, 30.1% (n= 22/73) (IC=0.196 < P < 0.407)
entre 1.1 a 5.9 afios, 36.9% (n= 27/73) (IC=0.259 < P < 0.481) entre 6 a 10.9 afos
y 4.1% (n= 3/73) (IC=-0.004 < P < 0.087) de entre 11 a 15 afios.

B<lafio MW1.1-59afios M™W6-10.9afios 11-15 ainos

27
22
21
I I 3

CASOS CONTROLES

Figura 2. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y edad
de esterilizacion

4.2.3 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
condicion corporal

Como se indica en la figura 3, en casos, se registré un 1% (n= 1/100) (IC=-0.010 <
P < 0.030) con condicion corporal 1, 8% (n= 8/100) (IC= 0.027 < P < 0.133) con
condicién corporal 2, 65% (n= 65/100) (IC= 0.557 < P < 0.743) con condicién
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corporal 3, 22% (n=22/100) (IC=0.139 < P < 0.301) con condicién corporal 4 'y 4%
(n=4/100) (IC=0.002 < P < 0.078) con condicién corporal 5.

En controles, se registro un 0% (n= 0/100) (IC= 0.000 < P < 0.000) con condicion
corporal 1, 5% (n= 5/100) (IC= 0.007 < P < 0.093) con condicion corporal 2, 70%
(n=70/100) (IC=0.610 <P <0.790) con condicidn corporal 3, 22% (n=22/100) (IC=
0.139 <P <0.301) con condicién corporal 4y 3% (n=3/100) (IC=-0.003 < P <0.063)

con condicién corporal 5.

HCC1l mCC2 mCC3 mCC4 mCC5

70

65

22 22

4 5 3
° 1l

CASOS CONTROLES

8
-

Figura 3. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
condicién corporal (CC)

4.2.4 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
grupo de signos clinicos

Como se indica en la figura 4, en casos, se registro un 26% (n= 26/100) (IC= 0.174
< P <0.346) con SX1, 15% (n= 15/100) (IC= 0.080 < P < 0.220) con SX2, 3% (n=
3/100) (IC=-0.003 < P < 0.063) con SX3, 2% (n= 2/100) (IC= -0.007 < P < 0.047)
con SX4, 5% (n=5/100) (IC=0.007 < P <0.093) con SX5, 1% (n=1/100) (IC=-0.010
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< P < 0.030) con SX6 y 48% (n= 48/100) (IC=0.382 < P < 0.578) de pacientes sin

reporte de signos.

En controles, se registré un 8% (n= 8/100) (IC= 0.027 < P < 0.133) con SX1, 15%
(n=15/100) (IC= 0.080 < P < 0.220) con SX2, 1% (n= 1/100) (IC= -0.010 < P <
0.030) con SX3 y SX4, 5% (n= 5/100) (IC= 0.007 < P < 0.093) con SX5, 3% (n=
3/100) (IC=-0.003 < P < 0.063) con SX6y 67% (n=67/100) (IC=0.578 <P <0.762)

de pacientes sin reporte de signos.

HSX1 mSX2 mSX3 mSX4 mSX5 mSX6 ' NR

67

48

26
15 15
5 8 5
IEN-RENEN | ERERE
I e —

CASOS CONTROLES

Figura 4. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y grupo
de signos clinicos (SX)
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4.2.5 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
dermatopatias (SX1)

Como se indica en la figura 5, en el grupo hipotiroideos (casos) se registré un 26%
(n=26/100) (IC= 0.174 < P < 0.346) con SX1 y en no hipotiroideos (controles) se
registré un 8% (n= 8/100) (IC=0.027 < P < 0.133) con SX1.

m CASOS CONTROLES

CASOS CONTROLES

Figura 5. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
dermatopatias (SX1)

4.2.6 Distribucion de hipotiroideos (casos) y tiempo post esterilizacion en

pacientes esterilizados

Como se indica en la figura 6, tomando en cuenta que en hipotiroideos (casos) el

100% de esterilizados son 73, se obtuvo:
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En casos se presenté un 10.9% (n= 8/73) (IC= 0.038 < P < 0.181) de pacientes
esterilizados entre los 0.6 meses hasta el afio de edad, un 15% (n= 11/73) (IC=
0.069 < P <0.233) entre 1.1 a 1.9 afos, 21.9% (n= 16/73) (IC=0.124 < P <0.314)
entre 2 a 2.9 afos, 12.3% (n= 9/73) (IC= 0.048 < P < 0.199) entre 3 a 3.9 afios,
17.8% (n= 13/73) (IC=0.090 < P < 0.266) entre 4 a 4.9 y un 21.9% (n=16/73) (IC=
0.124 < P < 0.314) de 5 afios en adelante.

H0.6-1lafio MW1.1-19aflos MWM2-29afios M™W3-3.9aMnos 4-4.9 afios 5 - adelante

16
11
9
8 I

CASOS - Esterilizados

16

13

Figura 6. Distribucién de hipotiroideos (casos) y tiempo post esterilizacion en
pacientes esterilizados
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4.2.7 Relacion entre hipotiroideos (casos) y sexo
Como se indica en la figura 7, en casos, se registro un 62% (n= 62/100) (IC= 0.525
< P < 0.715) de hembras y 38% (n=38/100) (IC= 0.285 < P < 0.475) de machos.

B HEMBRA MACHO

62

38

CASOS

Figura 7. Relacion entre hipotiroideos (casos) y sexo

4.2.8 Relacion entre hipotiroideos (casos) y raza

Como se indica en la figura 8, en casos, se registré que el 1% (n=1/100) (IC=-0.010
< P < 0.030) pertenecen a las razas: Bulldog, Bulldog Inglés, Gran Danés, Pastor
Inglés y Pitbull; 2% (n=2/100) (IC= -0.007 < P < 0.047) Béxer y Golden Retriever,
3% (n= 3/100) (IC=-0.003 < P < 0.063) Cocker Spaniel, French Poodle y Shih Tzu;
4% (n= 4/100) (IC= 0.002 < P < 0.078) Pastor Alem; 5% (n=5/100) (IC=0.007 <P
< 0.093) Beagle, 6% (n= 6/100) (IC= 0.013 < P < 0.107) Labrador, 9% (n= 9/100)
(IC=0.034 < P <0.146) Schnauzer y el 58% Mestizo.
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Figura 8. Relacion entre hipotiroideos (casos) y raza

CASOS
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B BULLDOG
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SHIH TZU

4.2.9 Relacion entre hipotiroideos (casos) y condicion corporal

32

Como se indica en la figura 9, en casos, se registro que el 1% (n= 1/100) (IC=-0.010
< P < 0.030) con condicién corporal 1, 8% (n=8/100) (IC= 0.027 < P < 0.133) con
condicién corporal 2, 65% (n= 65/100) (IC= 0.557 < P < 0.743) con condicién
corporal 3; 22% (n= 22/100) (IC=0.139 < P < 0.301) con condicion corporal 4 y 4%
(n=4/100) (IC=0.002 < P < 0.078) con condicién corporal 5.
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ECC1 mCC2 mCC3 mCC4 mCC5

65

22

8
I

Figura 9. Relacién entre hipotiroideos (casos) y condicion corporal (CC)

CASOS

4.2.10 Relacion entre hipotiroideos (casos) y grupo de signos

Como se indica en la figura 10, en casos, se registrd que el 26% (n= 26/100) (IC=
0.174 < P < 0.346) presentan SX1, 15% (n=15/100) (IC= 0.080 < P < 0.220)
presentan SX2, 3% (n= 3/100) (IC=-0.003 < P < 0.063) con condicion corporal 3;
2% (n=2/100) (IC=-0.007 < P < 0.047) con condicién corporal 4, 5% (n= 5/100) (IC=
0.007 < P <0.093) con condicion corporal 5, 1% (n= 1/100) (IC=-0.010 < P <0.030)
con condicion corporal 6 y 48% (n= 48/100) (IC= 0.382 < P < 0.578) de pacientes

sin reporte de signos.
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EWSX1 mSX2 mSX3 mSX4 mSX5 mSX6 ' NR

26
15
5
[

CASOS

48

Figura 10. Relacion entre hipotiroideos (casos) y grupo de signos (SX)

4.2.11 Relacioén entre hipotiroideos (casos) y dermatopatias (SX1)

Como se indica en la figura 11, tomando en cuenta que en hipotiroideos (Casos) el

100% de pacientes con SX1 son 26, se obtuvo:

En casos esterilizados se registréo un 73% (n= 19/26) (IC= 0.560 < P < 0.901) con
SX1 y en casos no esterilizados se registré un 26.9% (n= 7/26) (IC= 0.099 < P <
0.440) con SX1.
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W SX1

CASOS - Esterilizados CASOS - No Esterilizados

Figura 11. Relacién entre hipotiroideos (casos) y dermatopatias (SX1)

4.2.12 Relacién entre hipotiroideos (casos) y NR (No reporte de signos)

Como se indica en la figura 12, tomando en cuenta que en hipotiroideos (Casos) el
100% de pacientes con NR son 48, se obtuvo:

En casos esterilizados se registré un 77% (n= 37/48) (IC= 0.652 < P < 0.890) con
NR y en casos no esterilizados se registré un 22.9% (n=11/48) (IC= 0.110 < P <
0.348) con NR.



B NR

CASOS - Esterilizados CASOS - No Esterilizados

Figura 12. Relacién entre hipotiroideos (casos) y no reporte de signos (NR)
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4.3 ESTADISTICA ANALITICA

4.3.1 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
esterilizacion

Como se indica en la figura 13, se realiza una comparacion entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles), con respecto a la esterilizacibn dando como

resultado un p-valor de 1.00, indicando que no existe diferencias significativas entre

estas variables.

Contingency Tables Chi-Squared Tests
Esterilizado Value df p
Grupo NO Sl Total
Xz 0.000 1 1.000
CASOS 27 73 100 N 200
CONTROLES 27 73 100
Total 54 146 200

Figura 13. Relacion entre presentacién de hipotiroidismo (casos y controles) y
esterilizacion

4.3.2 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
edad de esterilizacion

Como se indica en la figura 14, se realiza una comparacioén entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles), con respecto a la edad de esterilizacion dando

como resultado un p-valor de 1.00, indicando que no existe diferencias significativas

entre estas variables.
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Grupo Edad Estx

Grupo <1a.0 1.1-59a0s 6-109 a.0s 11-15a.05 Mo Estx Total
CASOS 21 22 27 3 27 100
CONTROLES 21 22 27 3 27 100
Total 42 44 54 6 54 200

Chi-Squared Tests
Value df p
Xz 0.000 4 1.000
N 200

Figura 14. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y edad

de esterilizacion

4.3.3 Relacion entre presentacidon de hipotiroidismo (casos y controles y

condicién corporal

Como se indica en la figura 15, se realiza una comparacion entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a la condicion corporal dando

como resultado un p-valor de 0.732, indicando que no existe diferencias
significativas entre estas variables.

Contingency Tables Chi-Squared Tests

CC Value p
Grupo 2 3 4 5 Total
Xz 2.020 0.732

CASOS 8 65 22 3 100 N 200

CONTROLES 5 70 22 3 100

Total 13 135 =4 7 200

Figura 15. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles y

condicién corporal
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4.3.4 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
grupo de signos clinicos

Como se indica en la figura 16, se realiza una comparacién entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto al grupo de signos clinicos dando

como resultado un p-valor de 0.020, indicando que existe diferencias significativas

entre estas variables.

Contingency Tables

Grupo Sx
Grupo NR SX1 SX2 SX3 SX4 SX5 SX6 Total
CASOS 48 26 15 3 2 5 1 100
CONTROLES 67 8 15 1 1 5 3 100
Total 115 34 30 4 3 10 4 200
Chi-Squared Tests
Value df p
X2 15.002 6 0.020
N 200

Figura 16. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y grupo
de signos clinicos

4.3.5 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
dermatopatias (SX1)

Como se indica en la figura 17, se realiza una comparacion entre hipotiroideos
(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX1 dando como resultado un

p-valor <0.001 , indicando que existe diferencias significativas entre estas variables.
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Contingency Tables Chi-Squared Tests
SX1 Value df p
Gupo 0 1 Tota Xz 11.481 1 < 001
CASOS 74 26 100 N 200
CONTROLES 92 8 100
Total 166 34 200

Figura 17. Relacién entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
dermatopatias (SX1)

4.3.6 Relacién entre presentacién de hipotiroidismo (casos y controles) y
SX2

Como se indica en la figura 18, se realiza una comparacion entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX2 dando como resultado un

p-valor de 1.00, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
SX2 Value df p
Grupo 0 ! Total X2 0.000 1 1.000
CASOS 85 15 100 N 200
CONTROLES 85 15 100
Total 170 30 200

Figura 18. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
presencia de masas (SX2)
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4.3.7 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
SX3

Como se indica en la figura 19, se realiza una comparaciéon entre hipotiroideos
(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX3 dando como resultado un

p-valor de 0.312, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
5X3 Value df p
Guo 0 1 Tot Xz 1.020 1 0.312
CASOS 97 3 100 N 200
CONTROLES 99 1 100
Total 196 4 200

Figura 19. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
decaimiento (SX3)

4.3.8 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
SX4

Como se indica en la figura 20, se realiza una comparacion entre hipotiroideos
(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX4 dando como resultado un

p-valor de 0.561, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
SX4 Value df p
Grupo 0 1 Total X2 0338 ’ 0561
CASOS 98 2 100 N 200
CONTROLES 99 1 100
Total 197 3 200

Figura 20. Relacion entre presentacién de hipotiroidismo (casos y controles) y
aumento de peso (SX4)
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4.3.9 Relacion entre presentaciéon de hipotiroidismo (casos y controles) y
SX5

Como se indica en la figura 21, se realiza una comparacién entre hipotiroideos

(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX5 dando como resultado un

p-valor de 1.00, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
S5X5 Value df D
Grupo 0 1 Total X2 0.000 1 1.000
CASOS a5 5 100 N 200
CONTROLES a5 5 100
Total 190 10 200

Figura 21. Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y otitis
(SX5)

4.3.10 Relacidn entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y SX6

Como se indica en la figura 22, se realiza una comparacién entre hipotiroideos
(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a SX6 dando como resultado un

p-valor de 0.312, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
SX6 Value df p
Grupo 0 1 Total X2 1.020 1 0.312
N 200
CASOS 99 1 100
CONTROLES a7 3 100
Total 196 4 200

Figura 22. Relacién entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y
quistes foliculares (SX6)
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4.3.11 Relacion entre presentacion de hipotiroidismo (casos y controles) y NR

(No reporta signos)

Como se indica en la figura 23, se realiza una comparacion entre hipotiroideos
(casos) y no hipotiroideos (controles) con respecto a NR dando como resultado un

p-valor de 0.007, indicando que existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
NR Value df p
Grupo 0 1 Total X2 7.386 1 0.007
N 200
CASOS 52 48 100
CONTROLES 33 67 100
Total 85 115 200

Figura 23. Relaciéon entre presentacidén de hipotiroidismo (casos y controles) y NR
(no reporta signos)

4.3.12 Distribucién de hipotiroideos (casos) y tiempo post esterilizacién en
pacientes esterilizados

Como se indica en la figura 24, se realiza una comparacioén entre hipotiroideos
(casos) esterilizados con respecto al tiempo post-esterilizacion dando como
resultado un p-valor de 0.436, indicando que no existe diferencias significativas

entre estas variables.

Contingency Tables

Grupo Tiempo Post-Est

Grupo 06-1 11-19 2-29 3-39 4-49 5 en adelante Total
CASOS 8 11 16 9 13 16 73
Total 8 11 16 9 13 16 Tis)

Chi-Squared Tests

Value df p
X2 4836 5 0.436
X2 continuity correction 4836 5) 0.436

N 73
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Figura 24. Distribucién de hipotiroideos (casos) y tiempo post esterilizacion en
pacientes esterilizados

4.3.13 Relacion entre hipotiroideos (casos) y sexo

Como se indica en la figura 25, se realiza una comparacioén entre hipotiroideos
(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto al sexo dando como resultado

en el p-valor 0.016, indicando que existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
Sexo Value df D
Grupo H M Total X 5.760 ! 0018
X2 continuity correction 5760 1 0016
CASOS 62 38 100 N 199
Total 62 38 100

Figura 25. Relacion entre hipotiroideos (casos) y sexo

4.3.14 Relacion entre hipotiroideos (casos) y raza

Como se indica en la figura 26, se realiza una comparacién entre hipotiroideos
(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto a la raza dando como resultado
un p-valor < 0.001, indicando que existe diferencias significativas entre estas

variables.



Contingency Tables

Grupo

Raza CAS0S

Total

BEAGLE

BOXER

BULLDOG
BULLDOG_INGLES
COCKER_SPANIEL
FRENCH_POODLE
GOLDEN_RETRIEVER
GRAN_DANES
LABRADOR
MESTIZO
PASTOR_ALEMAN
PASTOR_INGLES
PITBULL
SCHNAUZER
SHIH_TZU

Total 100

D = = o0 3 = MWW = = Mn

-
o
(=]

Chi-Squared Tests

Value

df

XZ

434.300

X2 continuity correction 434300

N

100

14
14

<.001
<.001

Figura 26. Relacion entre hipotiroideos (casos) y raza

4.3.15 Relacion entre hipotiroideos (casos) y condicion corporal
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Como se indica en la figura 27, se realiza una comparacion entre hipotiroideos

(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto a la condicion corporal dando

como resultado un p-valor < 0.001, indicando que existe diferencias significativas

entre estas variables.
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CC
Grupo 1 2 3 4 5 Total
CAS0S 1 8 65 22 4 100
Total 1 8 65 22 E: 100
Chi-Squared Tests

Value df p
Xz 139.500 4 < .001
X2 continuity correction 139.500 4 < 001
N 100

Figura 27. Relacién entre hipotiroideos (casos) y condicién corporal

4.3.16 Relacion entre hipotiroideos (casos) y grupo de signos clinicos

Como se indica en la figura 28, se realiza una comparacion entre hipotiroideos

(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto al grupo de signos clinicos

dando como resultado un p-valor < 0.001, indicando que existe diferencias

significativas entre estas variables.

Contingency Tables

Grupo Sx
Grupo NR  SX1 8X2 SX3 SX4 SX5 SX6 Total
CASOS 48 26 15 3 2 5 1 100
Total 48 26 15 3 2 5 1 100
Chi-Squared Tests
Value df p
Xz 127.080 6 < .001
X2 continuity correction 127.080 6 < .001
N 100

Figura 28. Relacién entre hipotiroideos (casos) y grupo de signos clinicos
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4.3.17 Relacion entre hipotiroideos (casos) y dermatopatias (SX1)

Como se indica en la figura 29, se realiza una comparacion entre hipotiroideos
(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto a SX1, dando como resultado

un p-valor <0.001, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
SX1 Value df p
Grupo 0 1 Total x2 16.781 1 <001
XZ continuity correction 16.781 1 < .001
CASOS 54 19 73 N 73
Total 54 19 73

Figura 29. Relacién entre hipotiroideos (casos) y dermatopatias (SX1)

4.3.18 Relacion entre hipotiroideos (casos) y NR (No reporte de signos)

Como se indica en la figura 30, se realiza una comparacion entre hipotiroideos
(casos) esterilizados y no esterilizados con respecto a NR, dando como resultado

un p-valor 0.689, indicando que no existe diferencias significativas entre estas

variables.
Contingency Tables Chi-Squared Tests
NR Value df p
Grupo 0 1 Total X2 0.160 1 0.689
X2 continuity correction 0.160 1 0689
CAS0S 52 48 100 N 100
Total 92 48 100

Figura 30. Relacion entre hipotiroideos (casos) y NR (no reporte de signos)
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4.4 DISCUSION

4.4.1 Variable esterilizacion (casos y controles)

Dos autores (K. L. Milne & Hayes, 1981; Scott-Moncrieff, 2007) mencionan a la
esterilizacion como un factor de riesgo para que aumente la presentacion de
hipotiroidismo en los pacientes, el primero menciona un 30% en machos y un ligero
aumento en hembras, y el segundo menciona que existen reportes de mayor
prevalencia para el desarrollo de la enfermedad pero sefiala también que otros

estudios demuestran lo contrario.

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que no se logra una
correlacion entre la presentacion de hipotiroidismo luego de que un paciente haya
sido esterilizado (Dixon & Reid, 1999), pero por el reducido nimero de pacientes,
se puede esperar, 0 no, el mismo resultado con una muestra mas grande, y asi
aceptar que puede ser un factor de riesgo, como varios autores lo destacan (D.
Panciera, 1994; Scott-Moncrieff, 2007; Stephen J. Ettinger, Edward C. Feldman,
2017).

4.4.2 Variable edad de esterilizacion (casos y controles)

Ninguno de los autores menciona una edad determinada de esterilizacion como
factor de riesgo, pero uno menciona que las razas con mayor predisposicion
muestran signologia a los 2-3 afios (Klein, 2014) y otro que existe mayor prevalencia

de casos en perros adultos (Feldman et al., 2014).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra de igual forma el

mismo resultado que con la variable esterilizacion (no existe relacion alguna).
4.4.3 Variable condicién corporal (casos y controles)

Feldman indica que una manifestacion clinica comun de hipotiroidismo en el perro

adulto es el aumento de peso, lo cual esta muy relacionado con la condicién corporal
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(Feldman et al., 2014) y Panciera en su estudio con 162 perros indica que el 49%

de pacientes presentaron obesidad al momento del estudio (D. L. Panciera, 2001).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que necesariamente
un paciente no necesita presentar aumento o disminucion de peso en consulta para
poder caracterizar este signo como factor de riesgo (Engelking, 2012), ya que en
este estudio tanto pacientes hipotiroideos como no hipotiroideos presentaron un

peso ideal.

4.4.4 Variable grupo de signos clinicos (casos y controles)

En toda las literaturas e investigaciones se describe una lista variada de hallazgos
clinicos especificos 0 mas comunes, como alteraciones en la tasa metabodlica,
dermatolégicos, oculares, neurolégicos, cardiovasculares, renal, gastrointestinal,
reproductivo, pulmonar, hematolégico (Engelking, 2012; Feldman et al., 2014).
Hablando de porcentajes, Panciera encontrd es su estudio un 88% de pacientes son
signos dermatoldgicos, 48% con debilidad, 21% neuroldgicos, 68% cardiolégicos y

5% con hallazgos gastrointestinales (D. L. Panciera, 2001).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra principalmente que un
paciente hipotiroideo puede o0 no presentar signos clinicos relacionados al
hipotiroidismo, esto tiene mayor importancia en el grupo casos que, como ya se
menciond, la mayor proporcion de pacientes hipotiroideos no presentaron signos
relacionados a esta enfermedad, lo que nos permite disminuir el sobrediagndstico y

abordar al paciente de una manera mas enfocada que ayude al diagnéstico final.
4.4.5 Variable dermatopatias (SX1) (casos y controles)

El signo mas comun que se presenta en los pacientes hipotiroideos son las
dermatopatias (Graham et al., 2007), en un estudio se presenta alopecia en un 40%
de los pacientes, 22% con seborrea, 9% con mala calidad de pelo y 5% con otitis

externa (D. L. Panciera, 2001). De igual forma, en otro estudio, demuestran los
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signos antes mencionados como notablemente comunes, agregando

hiperpigmentacion, caida de pelo e infecciones de piel (Lewis & Rosenfeld, 2011).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra principalmente que
tanto pacientes hipotiroideos como no hipotiroideos pueden llegar a consulta con
problemas en piel, indicando que las dermatopatias no son concluyentes en este

estudio para el diagndstico de hipotiroidismo.
4.4.6 Variable presencia de masas (SX2) (casos y controles)
Autores ni estudios describen la presencia de masas en los pacientes hipotiroideos.

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que la presencia de
masas no es de ayuda diagnostica en este tipo de pacientes ya que estos signos
puede darse por diversos problemas externos e internos principalmente del paciente
(De La Cruz et al., 2017). También no es una variable descrita en la literatura, a
diferencia de este estudio, donde se pudo encontrar pacientes con: adenomas,
lipomas, neoplasias, adenocarcinomas principalmente al momento y previos a la

consulta.
4.4.7 Variable decaimiento (SX3) (casos y controles)

Letargia o disminucién de la actividad se describe en un articulo publicado en el
2012, donde ademas el autor sefiala que este se ve mejorada luego de administrado
el tratamiento de T4 (Puotinen & Straus, 2012). Feldman agrega la inactividad como
manifestacion mas comun, junto con ganancia de peso, letargia, alopecia y anemia
(Feldman, 2014).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que un paciente
hipotiroideo, no necesita principalmente manifestarse aletargado, decaido por la
disminucién del metabolismo basal en su organismo, varia dependiendo del
paciente, pero en este estudio no se obtuvo mayor frecuencia de presentacion en

cuanto a esta variable.
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4.4.8 Variable aumento de peso (SX4) (casos y controles)

La interpretacién de este resultado, en este estudio, muestra que los pacientes
hipotiroideos no presentaron, en su mayoria, ganancia de peso, contrario a la
literatura donde se puede encontrar una prevalencia del 40% a 50% de este signo
(Stephen J. Ettinger, Edward C. Feldman, 2017). En los no hipotiroideos no tiene

relevancia el resultado ya que solo 1 paciente presenté aumento de peso.
4.4.9 Variable otitis (SX5) (casos y controles)

Miller en el 2015 describe la presencia de este signo en los pacientes, Panciera
menciona un 5% de presentacion y Feldman lo menciona en la lista de
manifestaciones clinicas mas comunes (Feldman, 2014; Miller et al., 2015; D. L.
Panciera, 2001).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que un paciente
hipotiroideo y no hipotiroideo, no necesita principalmente manifestar otitis,
principalmente causada por Malassezia, esto puede darse como signo secundario
al hipotiroidismo por una disminucion funcional en el sistema inmune, como es el
caso de la tiroiditis linfocitica autoinmune presente en el hipotiroidismo primario
(Miller et al., 2015).

4.4.10 Variable quistes foliculares (SX6) (casos y controles)

No existen estudios o investigaciones que describan la presencia de quistes
foliculares como hallazgo clinico en los pacientes hipotiroideos, pero éste se
relacionar con comedones, los cuales si se encuentran mencionados en dos

estudios analizados (De La Cruz et al., 2017; Lewis & Rosenfeld, 2011).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que un paciente
hipotiroideo, no necesita principalmente manifestar quistes foliculares, lo que es
comun, descrito en la literatura y se lo puede relacionar, son la presencia de
comedones (Dixon & Reid, 1999) y en especifico por raza, el sindrome de

comedones del Schnauzer (Fidalgo & Rejas, 2003).
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4.4.11 Variable tiempo post esterilizacion (casos esterilizados)

Autores ni estudios describen el tiempo de aparicidbn de hipotiroidismo post

esterilizacion.

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que el tiempo que tardo
el hipotiroidismo en presentarse en el paciente esterilizado fue en promedio 3 afios,
lo cual en la literatura no se puede justificar ya que hay muy pocos estudios que
toman a la esterilizacion como un factor de riesgo, justificando a este resultado como

significativo en cuanto al diagndstico de esta patologia.

En la literatura se menciona que la aparicion de signos clinicos puede ser tardia, lo

gue retrasa el diagnéstico de hipotiroidismo (Schabel & Marin, 2019).
4.4.12 Variable sexo (casos)

Ettinger menciona en los factores fisioldgicos que el sexo se ha visto variablemente
afectado por las concentraciones de las hormonas tiroideas pero no es clinicamente
significante (Stephen J. Ettinger, Edward C. Feldman, 2017) y Panciera igualmente
menciona que las hembras (enteras y esterilizadas) tienen factor de riesgo mayor

en la presentacién de la enfermedad (D. L. Panciera, 2001).

La interpretacion de este resultado, en este estudio, comparado con lo ya
mencionado, las hembras presentan un mayor riesgo de presentacion de
hipotiroidismo (K. Milne & Hayes, 1981).

4.4.13 Variable raza (casos)

Existen razas con predisposicion a tener hipotiroidismo como Gran Danés, Cocker
Spaniel, Dachshund pero Golden Retriever y Doberman Pinscher reportadas con la
mas alta incidencia (Engelking, 2012). De igual forma, Miller, presenta la
distribucion de hipotiroidismo primario en un 7.7% en Doberman Pinscher, Pastor
Aleméan, Gran Danés, Poodle Miniatura y la raza Mestiza (K. L. Milne & Hayes,
1981).
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La interpretacion de este resultado, en este estudio, no es concluyente, ya que de
primera instancia, lo que se considera como raza “Mestiza” es una mezcla de varias
razas puras, desconociendo el origen natural de la misma (Gough et al., 2018). De
igual forma, se lo considera como un factor de confusion, ya que los pacientes que
mayoritariamente acuden al HVAS provienen de fundaciones de rescate animal, con
un alta, si no es total, prevalencia de caninos de raza mestiza, por lo que este

resultado no genera una estadistica especifica en este estudio.
4.4.14 Variable condicion corporal (casos)

Como se mencion6 anteriormente, Feldman indica que una manifestacion clinica
comun de hipotiroidismo en el perro adulto es el aumento de peso, lo cual esta muy
relacionado con la condicién corporal (Feldman et al.,, 2014) y Panciera en su
estudio con 162 perros indica que el 49% de pacientes presentaron obesidad al

momento del estudio (D. L. Panciera, 2001).

La interpretacién de este resultado, en este estudio, muestra que los pacientes
hipotiroideos presentan una condicion corporal normal, lo que nos permite analizar
Si estos pacientes se encuentran en un estadio temprano de la enfermedad, para
poder presenciar aumento o disminucion de peso que llega afectar la condicion

corporal o también si este signo no se encuentra relacionado con el hipotiroidismo.
4.4.15 Variable grupo de signos (casos)

Como se mencion6 anteriormente, en toda las literaturas e investigaciones se
describe una lista variada de hallazgos clinicos especificos 0 mas comunes, como
alteraciones en la tasa metabdlica, dermatoldgicos, oculares, neurologicos,
cardiovasculares, renal, gastrointestinal, reproductivo, pulmonar, hematoldgico
(Engelking, 2012; Feldman et al., 2014). Hablando de porcentajes, Panciera
encontrd es su estudio un 88% de pacientes son signos dermatoldgicos, 48% con
debilidad, 21% neurolégicos, 68% cardioléogicos y 5% con hallazgos

gastrointestinales (D. L. Panciera, 2001).
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La interpretacién de este resultado, en este estudio, muestra que si existe una
mayor prevalencia de pacientes con problemas de piel, justificado con lo que
menciona la literatura, pero casi duplicando el numero de pacientes, el no reporte
de signos se establece como mayoritario, lo que nos permite identificar que no existe
una relacion entre la presencia de signos clinicos con el diagndstico temprano de

hipotiroidismo en consulta.
4.4.16 Variable dermatopatias (SX1) (casos)

Como se menciond anteriormente, el signo mas comun gue se presenta en los
pacientes hipotiroideos son las dermatopatias (Graham et al., 2007), en un estudio
se presenta alopecia en un 40% de los pacientes, 22% con seborrea, 9% con mala
calidad de pelo y 5% con otitis externa (D. L. Panciera, 2001). De igual forma, en
otro estudio, demuestran los signos antes mencionados como notablemente
comunes, agregando hiperpigmentacion, caida de pelo e infecciones de piel (Lewis
& Rosenfeld, 2011).

La interpretacién de este resultado, en este estudio, muestra que los pacientes
hipotiroideos van a presentar mayormente problemas de piel (lesiones
eritematosas, zonas alopecias, seborrea, micosis) en relacién a los otros signos ya

descritos.
4.4.17 Variable no reporte de signos (casos)

Autores ni estudios describen el no reporte de manifestaciones clinicas relacionadas

al hipotiroidismo en los pacientes diagnosticados.

La interpretacion de este resultado, en este estudio, muestra que existe casi la
misma frecuencia de presentacién y no presentacion de signos en los pacientes

hipotiroideos, lo que lleva a realizar un mejor diagnoéstico de la patologia.
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4.5 LIMITANTES

Al plantear el estudio, se establecié crear una base de datos con un namero de
pacientes estadisticamente significativos, pero al momento del estudio el pais cruzo
por una pandemia (COVID-19/SARS-CoV2) que limit6 tanto la movilizacion y
obtencién de informacion de varias clinicas y hospitales con los que se pensaba
trabajar para obtener un mayor niamero de historias clinicas, lo cual por este motivo,
se vio limitada, haciendo que el numero de sujetos de estudio disminuyan

considerablemente.

De igual forma, existio dificultad en la interpretacion y obtencion de la informacion
necesaria de las historias clinicas en cuanto al llenado y estructura de las mismas,

ya que varia dependiendo el médico tratante y técnico auxiliar.
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CAPITULO V. Conclusiones

5.1 CONCLUSIONES

Se concluy6 que la esterilizacion canina no tiene relacion con la presencia de
hipotiroidismo basado en el analisis estadistico descriptivo y analitico de los
datos obtenidos a través del estudio de las historias clinicas obtenidas en el
HVAS, resultados que se pueden comparar con algunas investigaciones y
descripciones que la literatura de igual forma menciona, determinando que no
existe una estadistica significativa como factor de riesgo.

Se logré generar una pequefia base de datos, la misma que se vio incrementada
en el nimero total de historias clinicas, alrededor de 3850 aproximadamente
pero al discriminar por criterios de exclusion e inclusion y realizar un estudio
caso control, el numero disminuyd considerablemente logrando obtener una
base de datos de 100 sujetos de estudio y 100 pacientes controles con las
mismas caracteristicas que los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo.

A través del andlisis estadistico, tanto descriptivo como analitico, no se pudo
establecer una relacion entre la esterilizacién y la presentacion de hipotiroidismo
canino en pacientes clinicamente sanos. lo que se pudo llegar a analizar es la
relacion entre casos, casos Yy controles con variables como edad de
esterilizacion, tiempo post esterilizacién, sexo, raza, condiciéon corporal, grupo

de signos clinicos, presencia de dermopatias y no reporte de signos.
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CAPITULO VI. Recomendaciones

6.1 RECOMENDACIONES

En cuanto al estudio, es importante que se realice y se tome en cuenta a futuro la
esterilizacion como un posible factor de riesgo frente a diversas patologias, no solo
enddocrinas sino también reproductivas, metabdlicas, y demas, ya que la

esterilizacion canina en el pais cada vez es mas comun.

En cuanto al tipo de estudio, es necesario que se realice este tipo de investigaciones
caso-control para poder realizar comparaciones entre animales enfermos y sanos y
asi valorar distintas variables para poder generar una estadistica significativa, base
de datos y frecuencias de presentacion en diversas patologias y poder realizar un

buen diagndstico y tratamiento en los pacientes.

En cuanto a la informacion de las historias clinicas, es imprescindible que el llenado
sea universal y uniforme para que cualquier persona pueda entender los datos que

alli se plasman.

Para futuras investigaciones, se podria agregar el factor “técnica de esterilizacion”
en hembras (Ovariohisterectomia u Ovariectomia) y ver si este procedimiento llega

a influir o no en el sistema endocrino y su correcto funcionamiento.
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