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Antecedentes. El hipotiroidismo es la endocrinopatia que con mayor frecuencia se expresa en la piel del perro. Sin
embargo, su sobrediagnéstico es comun: la enfermedad sistémica y el estrés reducen la tiroxina (T4) sin que exista
enfermedad tiroidea primaria, un fenémeno conocido como sindrome del eutiroideo enfermo (NTIS).**

Objetivo. Sintetizar las manifestaciones dermatolégicas del hipotiroidismo canino y su mecanismo, describir el NTIS
como confusor diagndstico, y proponer una guia practica de diagndstico diferencial entre el hipotiroidismo primario y el

eutiroideo enfermo.

Puntos clave. La dermatosis hipotiroidea cursa con alopecia bilateral simétrica no pruriginosa de distribucién troncal (la
«cola de rata»), pelo seco y opaco, hiperqueratosis, hiperpigmentacion, mixedema («facies tragica») y predisposicion a
infecciones secundarias —pioderma, demodicosis—."® El NTIS reduce la T4 total y libre de forma reversible; en perros
agudamente enfermos la T4 total estaba baja en el 100 % al ingreso y se normalizé en dos a cuatro semanas tras la
recuperacién.* La diferenciacion se apoya en la clinica, la ¢TSH, la T4 libre por dialisis de equilibrio y el re-test tras la
resolucion de la enfermedad de base.>?

Conclusién. Ante una T4 baja, y antes de prescribir levotiroxina de por vida, es obligatorio descartar el NTIS. El
diagnéstico de hipotiroidismo es clinico y multiparamétrico, no se basa en una sola hormona.

Palabras clave: hipotiroidismo canino; sindrome del eutiroideo enfermo; NTIS; hormona tiroidea; dermatosis endocrina; alopecia
troncal; cola de rata; mixedema; T4 baja; diagnostico diferencial; sobrediagnoéstico.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y CRITERIOS DE SELECCION

Esta es una revision narrativa, no una revision sistematica ni un metaanalisis. Las fuentes son articulos revisados por pares
y un texto de referencia de dermatologia veterinaria, identificados en PubMed y en revistas indexadas, seleccionados por su
relevancia clinica directa para la dermatologia del hipotiroidismo canino y para la distincién entre hipotiroidismo primario y
sindrome del eutiroideo enfermo. Se priorizaron estudios primarios y revisiones de referencia. Cada referencia fue verificada
de forma independiente en su fuente original (PubMed / editor) antes de su inclusion.

1. Introduccién: tiroides y piel

PUNTO DE PARTIDA
El hipotiroidismo es una causa frecuente de dermatosis endocrina en el perro, pero también una de las mds
sobrediagnosticadas, porque la T4 baja no es sin6nimo de enfermedad tiroidea: el estrés y cualquier enfermedad

sistémica pueden reducirla sin que la glandula esté comprometida.*

La hormona tiroidea es un regulador esencial de la piel y el pelo. Su deficiencia produce un cuadro dermatol6gico
reconocible y, con frecuencia, es la dermatosis la que motiva la consulta antes que los signos sistémicos. El problema
clinico no es solo reconocer ese cuadro, sino evitar el error inverso: diagnosticar hipotiroidismo en un perro que

simplemente tiene la T4 baja por otra causa.
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Esta revision describe las manifestaciones cutdneas del hipotiroidismo y su mecanismo, sitia al sindrome del
eutiroideo enfermo (NTIS) como el principal confusor, y ofrece una guia para diferenciar el hipotiroidismo primario

del NTIS —una distincién que define si un animal recibira tratamiento de por vida o no.

2. Manifestaciones dermatolégicas del hipotiroidismo

CUADRO CUTANEO

La dermatosis hipotiroidea es una alopecia bilateral simétrica no pruriginosa de distribucién troncal —incluida la «cola
de rata»—, con pelo seco y quebradizo, hiperqueratosis, hiperpigmentacién, mixedema y predisposicion a infecciones
cutaneas secundarias.’

La hormona tiroidea regula la iniciacién del ciclo folicular, la diferenciaciéon epidérmica y la funcién sebacea; su
deficiencia experimental en el perro reproduce las alteraciones cutdneas caracteristicas.”'> Clinicamente, el cuadro

incluye:

* Alopecia bilateral simétrica no pruriginosa, de distribucion troncal y en zonas de friccién; la alopecia de la cola

produce el aspecto en «cola de rata».!
* Pelo seco, opaco y quebradizo, con escaso recrecimiento tras el rasurado.
* Hiperqueratosis e hiperpigmentacion, con seborrea seca o grasa.

* Mixedema: engrosamiento cutaneo por acumulaciéon dérmica de glucosaminoglucanos (mucinosis), documentada

histoquimicamente en perros hipotiroideos, que en la cara genera la expresion «tragica».’

* Infecciones secundarias —pioderma, demodicosis— favorecidas por la alteracién de la barrera y de la inmunidad
cutanea; en una serie de 157 perros con pioderma recurrente, el hipotiroidismo fue una de las enfermedades

subyacentes mas frecuentes.®®

La demodicosis de inicio adulto merece mencién aparte: en una serie de 122 perros se asocié de forma significativa
tanto al hipotiroidismo como al hiperadrenocorticismo, de modo que su aparicién obliga a investigar ambas

endocrinopatias.®

3. El confusor: sindrome del eutiroideo enfermo (NTIS)

ADVERTENCIA DIAGNOSTICA
El sindrome del eutiroideo enfermo reduce la T4 total y libre en perros sin enfermedad tiroidea, como respuesta a una
enfermedad sistémica o al estrés. Es reversible: en perros agudamente enfermos, la T4 total estaba baja en el 100 % al

ingreso y se normaliz6 sola en dos a cuatro semanas tras la recuperacion.*

El NTIS es la principal razén por la que el hipotiroidismo se sobrediagnostica. Cualquier enfermedad no tiroidea —
incluidas las dermatopatias cronicas graves, las infecciones cutaneas profundas o el propio hiperadrenocorticismo—
puede deprimir las concentraciones de hormona tiroidea sin que la glandula esté enferma.® La magnitud del descenso

tiende a correlacionarse con la gravedad de la enfermedad de base.®

La consecuencia practica es directa: medir la funcién tiroidea en pleno cuadro de enfermedad o estrés, e interpretar el
resultado de forma aislada, conduce a diagnosticar un hipotiroidismo que no existe. El dato cuantitativo es
contundente: la normalizacion espontanea de la T4 en dos a cuatro semanas tras la recuperacion demuestra que la
glandula nunca estuvo enferma.* Un estudio prospectivo reciente afiade una advertencia sobre la fase de recuperacion:
la TSH puede elevarse de forma transitoria sin que exista hipotiroidismo verdadero, y no se observé ningtin perro con

T4 total baja y TSH alta de forma simultédnea durante el proceso.'
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Una T4 baja no es un diagndstico de hipotiroidismo. Es un dato que solo adquiere significado en contexto: en un

paciente clinicamente estable, con el respaldo de la cTSH, la T4 libre y, si hace falta, el re-test tras la recuperacion.

4. Bases del diagnéstico diferencial

CONCEPTO CLAVE

Diferenciar el hipotiroidismo primario del NTIS exige un abordaje multiparamétrico: ninguna hormona aislada lo
resuelve. La combinacion de cuadro clinico, cTSH, T4 libre por dialisis de equilibrio y, cuando persiste la duda, el re-test
tras la recuperacion, es lo que distingue una enfermedad glandular de una alteracién funcional reversible.>?

En el hipotiroidismo primario, el eje hipéfiso-tiroideo responde al descenso de hormona tiroidea elevando la tirotropina
(cTSH); el estudio de la funcién adenohipofisaria muestra patrones distintos en el hipotiroidismo primario respecto a la
enfermedad no tiroidea.> Por ello, una ¢TSH elevada acompafiando a una T4 libre baja apoya el hipotiroidismo

primario, mientras que una ¢TSH normal o baja con T4 total baja orienta hacia NTIS.

Dos matices importantes para no sobreinterpretar: la cTSH no es perfectamente sensible —una proporcién de perros
con hipotiroidismo primario mantiene la ¢cTSH dentro del rango de referencia—?, y la T4 libre, idealmente medida por
dialisis de equilibrio, resiste mejor el efecto del NTIS que la inmunoandlisis analoga, pero puede descender también en
la enfermedad no tiroidea grave.!' La evaluacion de los perros con T4 plasmatica baja confirma que la distincién

requiere integrar varios pardmetros, no fiarse de uno.?

5. Guia practica: hipotiroidismo primario frente a NTIS

APLICACION CLINICA

Ante un perro con T4 baja, la decisiéon clave es si tratar o no de por vida. La concordancia entre una dermatosis
hipotiroidea establecida, una cTSH elevada y una T4 libre baja apoya el hipotiroidismo primario; la T4 baja en un
paciente enfermo o estresado, sin el cuadro dermatolégico tipico y con ¢cTSH normal, orienta hacia NTIS y obliga a re-

testear tras la recuperacién.

5.1. Qué evaluar en el paciente con T4 baja

* Cuadro dermatolégico: ;hay una dermatosis hipotiroidea establecida (alopecia troncal en «cola de rata»,
mixedema, hiperqueratosis, pelo opaco) o la piel esta respetada?!

* Estado sistémico: ;existe una enfermedad concurrente o un estrés que justifique un NTIS? Si la hay, la T4 baja es
sospechosa de confusor.®

* Perfil hormonal: no medir solo T4 total. Combinar T4 total, cTSH y T4 libre (idealmente por didlisis de equilibrio).
3

* Momento de la medicion: evitar testear en plena enfermedad aguda o estrés; si la T4 baja aparece en ese contexto,
reservar la decision.*

5.2. Diferencias orientadoras

Tabla 1. Elementos orientadores entre hipotiroidismo primario y NTIS. Orientan la interpretacion; el diagndstico es multiparamétrico y clinico.

Parametro Hipotiroidismo primario Eutiroideo enfermo (NTIS)

Causa Deficiencia tiroidea primaria (enfermedad glandular). Enfermedad sistémica o estrés; glandula sana.
T4 total Baja. Baja (confusor).

cTSH Frecuentemente elevada (puede ser normal en parte de Normal o baja.

los casos).?
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Parametro Hipotiroidismo primario Eutiroideo enfermo (NTIS)

T4 libre (dialisis) Baja. Normal o solo levemente baja.?

Signos cutaneos Dermatosis hipotiroidea establecida (cola de rata, Sin dermatosis tiroidea tipica; predomina la
mixedema).! enfermedad de base.

Evolucion | re-test  Persiste; responde a la levotiroxina. Normaliza en 2-4 semanas tras la recuperacién.*

Hipotiroidismo primario frente a NTIS

Diferenciar la enfermedad glandular del eutiroideo enfermo ante una T4 baja

Eutiroideo enfermo

Parametro Hipotiroidismo primario
(NTIS)

Causa Enfermedad glandular tiroidea Enfermedad sistémica o estrés
T4 total Baja Baja (confusor)
cTSH Frecuentemente elevada Normal o baja
T4 libre (dialisis) Baja Normal o levemente baja
. - Dermatosis tipica Sin dermatosis tiroidea

Signos cutaneos A L

(cola de rata, mixedema) tipica
el [ [T e Per5|§te; 'responde a Normaliza en 2-4

levotiroxina semanas

Regla: no testear la tiroides en un paciente enfermo o estresado.
Ante T4 baja con enfermedad de base, re-testear 2-4 semanas tras la recuperacion.

Contenido clinico: Dra. Jessica Ysabel Camacho Garcia, MV - CMVP 12434 - ORCID 0009-0002-6837-5311
© 2026 Carlos Eduardo Ravello Joo — disefio y arquitectura (MCD) - jessica-camacho.com
Licencia CC BY-NC-ND 4.0 - Fuentes con DOI verificadas en el articulo original

Figura 1. Sintesis visual del diagnoéstico diferencial. La cTSH elevada con T4 libre baja y dermatosis tipica apoya el hipotiroidismo primario; la T4
baja aislada en un paciente enfermo orienta al NTIS.

5.3. Regla de decisién

La regla que protege al paciente del sobretratamiento es simple: no prescribir levotiroxina de por vida sobre la base
de una T4 total baja aislada. Si hay sospecha de NTIS por enfermedad o estrés concurrente, debe diferirse la
decision, controlar la enfermedad de base y re-testear la funcidn tiroidea tras la recuperacion. Solo la concordancia

clinica y hormonal —no un valor aislado— justifica el diagnéstico de hipotiroidismo y su tratamiento de por vida.

6. Implicaciones clinicas

CONCLUSION
El hipotiroidismo se expresa en la piel, pero la piel y la T4 baja también mienten cuando hay otra enfermedad de fondo.
El diagnéstico es clinico y multiparamétrico; la prudencia ante una T4 baja evita tratamientos de por vida innecesarios.

El hipotiroidismo es real y tratable, y su dermatosis es reconocible. Pero su sobrediagnéstico —impulsado por la
confianza excesiva en una T4 total baja— somete a perros sanos a tratamiento de por vida. El sindrome del eutiroideo
enfermo recuerda que la hormona desciende también por causas ajenas a la glandula, y que la decisién correcta exige
contexto, varios parametros y, cuando hace falta, paciencia para re-testear.
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Limitaciones

Se trata de una revision narrativa orientada a la practica clinica y no de una revision sistematica ni de un metaandlisis; no incluye una
btisqueda exhaustiva ni una evaluacién formal del riesgo de sesgo de los estudios citados. La evidencia sobre la diferenciacién entre
hipotiroidismo primario y NTIS procede de estudios observacionales y de series de tamafio limitado. El documento no aporta datos
primarios originales: su finalidad es sintetizar y ordenar conocimiento publicado para apoyar el razonamiento diagndstico. Las decisiones

clinicas deben individualizarse e integrar la confirmacién hormonal pertinente.
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