HIPOTIROIDISMO, FALLO MIOCARDICO Y DIROFILARIA
REPENS EN UN PASTOR GARAFIANO
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La disminucion de hormona tiroidea tiene consecuencias en la funcionalidad miocardica, pero la relacion entre la Cardiomiopatia Dilatada y el
hipotiroidismo en perros ha sido objeto de controversia (1,2). Los hallazgos realizados en nuestro caso sugieren que la etiologia del fallo miocardico es
debido a un hipotiroidismo. Estos hechos sélo han sido documentados en dos perros de raza Gran Danés (2), y nunca se habian observado en la raza Pastor
Garafiano. Tampoco existe bibliografia descrita sobre la cardiomiopatia dilatada con valores ecocardiograficos especificos para esta raza.

Acude al Hospital Veterinario Cruz de Piedra, una perra de raza Pastor Garafiano, de 6 anos y 26
kg de peso, que presenta apatia, pérdida de peso y signos dermatologicos (Imagen 1).

En el examen fisico inicial presenta mucosas rosa-palidas, con un tiempo de relleno capilar (TRC)
igual a 2 seg., temperatura 382C, pulso femoral débil y asincrénico, ausencia de pulso tarsal y

poco poblado, con alopecia progresiva en la cola sin prurito.

En la evaluaciéon diagndstica inicial se incluye bioquimica sanguinea, hemograma, analisis de orina, electrocardiograma
(ECG) y radiografia de torax, medicion de tiroxina total (T4) y tirotropina (TSH), visualizacion de gota gruesa de sangre,
test rapido para Dirofilaria Inmitis (SNAP® Filaria RT IDEXX) y ecocardiografia.

El hemograma destaca una anemia leve normocitica/ normocromica. Se detectan varias alteraciones analiticas (Tabla).
La densidad urinaria es normal. El test de filaria da resultado negativo pero la identificacion en gota gruesa es positiva.
Posteriormente se confirma la presencia de microfilaria de Dirofilaria Repens tras un analisis de tincion con May
Grunwald-Giemsa y Fosfatasa acida y reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

En la radiografia de torax latero lateral derecha se aprecia cardiomegalia con un indice cardiaco vertebral (VHS) de 11,
un patron intersticial hiliar, congestion venosa pulmonar y aumento de atrio izquierdo.
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ket | a ecocardiografia realizada cumple con 14 puntos de los criterios mayores y menores (Tabla), propuestos para el
diagnostico de la CMD (7). (Imagenes 2, 3y 4).

El perro es tratado con pimobendan, digoxina, furosemida, espironolactona e hidrocloruro de benazepril. Ademas se
anade doxiciclina e ivermectina + pamoato de pirantel cada 15 dias. Ante |a alta sospecha en nuestro paciente de un
hipotiroidismo, comenzamos la terapia con levotiroxina.

A los 7 dias, el paciente acude a revision con FC de 56 lpm, persistencia de pulso femoral débil, mucosas rosa-palidas
con un TRC <2 y un ritmo cardiaco irregularmente irregular.
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escape ventriculares (Imagen 5 vy 6). Se realiza un control ecocardiografico
donde se evidencia mejoria (Tabla). Se decide retirar la digoxina y mantener
el resto del tratamiento meédico.

ALTERACIONES ANALITICAS
CREA 1,6 mg/dl 0,4-1,4 mg/dl
W g . ALT 117 U/ 17-78 U/

T4 total <0,5 ug/dl 1,48-4,5 ug/d|
TS 0,404 ng/m 0.03-0,592 ng/d

ECOCARDIOGRAFIA ' '
Tras un mes y medio, presenta mejoria clinica y gana peso (Imagen 7). Los Tamafio ventricular izquierdo en didstole en modo-M es |36,54-37,96 mm y
analisis de tiroides indican una T4 total 0,5 pg/dl y TSH 0,62 ng/ml. Se |CRITERIOS 52,5 mm, y de 40,00 mm en sistole 22,86-24,10 mm
aumenta la dosis de levotiroxina, MAYORES Indice de esfericidad de 1,15 <25%
Tras 5 meses desde el diagndstico el paciente se mantiene estable sin Fraccion de acortamiento en modo-M en 17% Fraccion |<1,65
signos dermatoldgicos y aumenta de peso (Imagen 8). El control de tiroides ‘:Z?}'e‘fc,iontef‘ |16'88 % <40%
destac§ T4 Total O,SNug/dI y TSH 0,41 n.g/ml. Se mar?tiene el mismo CRITERIOS E'PSr;aecr:ozera;'a 06
tratamiento. Tras 1 afio y 4 meses, el paciente se mantiene estable, sin | -\ ccc Ratio atrio/aorta (Ai/Ao) de 3 <16
presentar signos clinicos de descompensacion. ECOCARDIOGRAEIA DE CONTROL

Indice de esfericidad de 1,36 EPSS en 1,24 Ratio Ai/Ao en 1,48

DIscusIOn

Las conclusiones en nuestro caso, sugieren que el hipotiroidismo puede llevar a una insuficiencia sistolica similar a la presente en la CMD, que puede ser
parcial o totalmente reversible tras la administracion de suplementos tiroideos junto con tratamiento médico cardiovascular. Pese a que los cambios
miocardicos debidos a un déficit de hormonas tiroideas estan bien documentados, no queda clara la relacion entre la cardiomiopatia dilatada y el
hipotiroidismo primario (1,2,3). Actualmente no existe bibliografia que describa la CMD primaria o secundaria en el Pastor Garafiano.

Los hallazgos ecocardiograficos que incluyen un aumento del tamano ventricular en diastole, incremento del indice de esfericidad, disminucion de |la
fraccion de acortamiento en modo-M y de la fraccion de eyeccidon, aumento de la distancia entre punto E y EPSS, aumento del ratio Ai/Ao y presencia de
fibrilacion atrial, describieron un fallo miocardico propio de una CMD (5,6,7).

El hipotiroidismo se debe considerar siempre como un diagnaostico diferencial en cualquier perro con signos de CMD. De esa manera la medicion de
hormonas tiroideas (T4 total y TSH) se han de incluir en las pruebas iniciales (1,2, 3). En nuestro caso los resultados demostraron niveles de T4 total baja y
TSH normal, ésto junto con los sighos clinicos del paciente apoyaron nuestra sospecha de hipotiroidismo teniendo en cuenta que entre un 15% y 40% de
animales hipotiroideos tienen una TSH normal (2,4).

El diagndstico de Dirofilaria Repens, fue considerado como un hallazgo clinico poco frecuente, ademas de ser uno de los primeros casos registrado en |as
Islas Canarias.
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