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RESUMEN

Actualmente, la funcion tiroidea en el equino se evalia midiendo las
concentraciones séricas totales y libres de tiroxina (T4 fT4) y triyodotironina (T3 fT3), y la
respuesta de estas hormonas a la administracion de hormona tiroideoestimulante (TSH o
tirotropina) o de hormona liberadora de tirotropina (TRH). Estas pruebas no son usadas en
forma rutinaria, ya que son de alto costo, la disponibilidad de TRH y TSH es escasa, y
pueden llevar a resultados falsos, ya que no existen muchas pruebas validadas. Es por esto
que en la mayoria de los casos de aparente disfuncién tiroidea, el diagndstico se basa en los
signos clinicos y en la medicion de la concentracion basal de las hormonas tiroideas en

Suero.

Este estudio se realizd con el fin de determinar las concentraciones séricas de las
hormonas tiroideas en las tres razas de equinos deportivos mas importantes en nuestro pais,
arabes, fina sangre de carrera (FSC) y pura sangre chilenos (PSCH) y consecuentemente,
establecer los intervalos de referencia para la evaluacion de la funcionalidad tiroidea en
equinos. En Chile, hasta la fecha, no se cuenta con intervalos de referencia validados para
las hormonas tiroideas en equinos, este estudio quedara a disposicion de los laboratorios y
médicos veterinarios como un método de apoyo para el diagnéstico de las enfermedades

que afectan la glandula tiroides.

Con estos objetivos se seleccionaron 135 equinos, 48 arabes, 43 FSC y 44 PSCH,
machos y hembras, clinica y hematologicamente sanos. El anélisis estadistico de las
mediciones hormonales muestra que existen algunas diferencias entre sexos y razas en las
hormonas estudiadas. Para las hormonas T, y fT, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos y entre razas, para la hormona fTj, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas solo entre sexos y para la hormona

T3 no se encontraron diferencias.



Basado en lo anterior, se entregan intervalos de referencia generales y separados por
sexo y raza para la poblacion equina estudiada. Se recomienda utilizar estos valores de

referencia separados por sexo Yy raza, dadas las diferencias encontradas en este estudio.



SUMMARY

Currently the evaluation of thyroid function in horses includes determination of
total and free serum triiodothyronine (T3 fT3) and thyroxine (T4 fT4) concentrations, and
measurement of thyroid hormones after stimulation of the thyroid gland by either thyroid-
stimulating hormone (TSH) or thyroid- releasing hormone (TRH). These tests are used
infrequently in horses due to expensive, limited availability, safety issues, and the potential
for spurious results. Therefore, in most cases of thyroid disfunction, diagnosis is based on

clinical signs and measuring the basal concentration of thyroid hormones in serum.

The objetive of this study is to determine serum thyroid hormones concentrations in
three races of sports horses, Arabian, Thoroughbred and Chilean Horses, these races are the
most important in our country. Consequently the second objetive of this thesis is to
establish reference intervals for thyroid function evaluation in horses. Currently in Chile,
there aren’t reference intervals for thyroid hormones in horses, this study will be available

for labs and veterinarians as a supporting method for diagnosis of thyroid gland diseases.

With these objectives there were selected 135 horses, 48 Arabs, 43 Thoroughbred
and 44 Chilean Horses, males and females, clinically healthy were chosen. The statistical
analysis of hormonal measurements shows that there are some differences between sexes
and races in hormones studied. For T, and fT, hormones, differences between sexes and
races were found, for fT3 hormone, differences between sexes were found and for T;

hormone wasn’t found differences.

Based on precedent data, reference intervals are delivered in general form and
separated by sex and race. It is recommended to use these reference intervals separated by

sex and race, since some differences were found in this study.



INTRODUCCION

En los Gltimos afios, la evaluacion de la funcion endocrina ha presentado un avance
extraordinario. Las escuelas de medicina veterinaria, laboratorios de diagndstico y médicos
veterinarios de terreno, solicitan en forma cada vez mas frecuente servicios de medicion de
hormonas en suero y plasma para diagnosticar enfermedades endocrinas o metabdlicas.
Dentro de las enfermedades metabdlicas de mayor importancia destacan las afecciones
tiroideas.

Las principales hormonas secretadas por la glandula tiroides son la tiroxina (T4) y
la triyodotironina (T3). Tienen una funcion muy importante en casi todos los tejidos,

principalmente relacionado con el crecimiento, la diferenciacion y el metabolismo celular.

Los desdrdenes funcionales de la glandula tiroides en los caballos son poco

comunes, no estan bien documentados y algunos casos no estan completamente entendidos.

El diagnostico de estos desdrdenes se basa en los signos clinicos y las mediciones
en suero de hormonas tiroideas. La signologia clinica que acompafia a la disfuncién
tiroidea, muchas veces es vaga e inespecifica y puede confundirse facilmente con otras
enfermedades endocrinas. Esto hace indispensable la utilizacion de pruebas diagnosticas
complementarias, como la medicién de las concentraciones de hormonas tiroideas en el
suero sanguineo. En la actualidad, la mejor técnica disponible para evaluar la funcionalidad
tiroidea en el caballo, es la medicion sérica de las concentraciones basales totales de T3 y
T4, y de sus fracciones libres (fT3 y T4).

En nuestro pais aun no se cuenta con intervalos de referencia validados para las
concentraciones de hormonas tiroideas en equinos. La obtencion de estos intervalos,
permitird contar con una herramienta de apoyo diagndstico, seguimiento y prondstico en el

manejo de las enfermedades tiroideas.



En un caballo deportista, el ejercicio genera cambios fisioldgicos con multiples
implicancias sistémicas; es decir, el organismo se adapta al ejercicio para que el
rendimiento sea maximo. El sistema endocrino cumple un rol importantisimo en esta

adaptacion y las hormonas tiroideas no estan exentas de dichos cambios.

Este estudio medira la concentracion sanguinea de T3y T4 totales, y de T3y T4 libres
en tres poblaciones clinicamente sanas de equinos deportivos, que practican diferentes

disciplinas, por lo tanto, el tipo de ejercicio difiere entre ellos.



REVISION BIBLIOGRAFICA

1-. GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroides conserva el metabolismo de los tejidos a un grado que sea
optimo para sus funciones normales. Las hormonas tiroideas estimulan el consumo de
oxigeno de la mayoria de las células del organismo, ayudan a regular el metabolismo de
los lipidos y de los carbohidratos, son necesarias para el crecimiento y la maduracion
normales (Ganong, 1992). Las hormonas tiroideas son esenciales para el desarrollo
prenatal y postnatal, incluyendo la formacion de los drganos, tejidos y maduracion
esquelética (Frank et al., 2002). Una comprension de la funcién de la glandula tiroides y
los efectos fisioldgicos de las hormonas tiroideas es importante para el reconocimiento, el
diagnostico y el tratamiento de su disfuncion. La importancia relativa de la tiroides esta
reflejada en su gran volumen de flujo sanguineo; de 4 a 6 ml/min/g de tejido, el cual es

mayor que para los rifiones (Toribio y Duckett, 2005).

1.1-. Origen embriolégico

La glandula tiroides tiene dos origenes embrioldgicos diferentes; la yema tiroidea y
el cuerpo ultimobranquial. La yema tiroidea se origina del endodermo de la laringe
primitiva y es el origen de las células foliculares, las cuales son responsables de la sintesis
de tiroglobulina y de las hormonas tiroideas. El cuerpo ultimobranquial se origina en el
cuarto saco faringeo, contiene células derivadas de la cresta neural y da origen a las células
productoras de calcitonina (células C o parafoliculares). En los mamiferos, el cuerpo
ultimobranquial es un drgano destinado a unirse con la yema tiroidea. Inmediatamente
después de la ontogenia tiroidea comienza la funcion tiroidea, pero permanece en nivel
basal hasta que las estructuras hipotalamicas y el sistema portohipofisario se organizan para

mantener el eje hipotalamo- hipofisario- tiroideo funcional (Toribio y Duckett, 2005).



1.2-. Anatomia e histologia

En el caballo, la glandula tiroides tiene dos I6bulos discretos y firmes localizados en
la cara dorsolateral del tercer al sexto anillos traqueales. La glandula tiene dos lébulos
conectados por un estrecho istmo que contiene tejido fibroso (Toribio y Duckett, 2005).
Cada I6bulo mide aproximadamente 2,5 x 2,5 x 5cm de tamafio (Frank et al., 2002). En la
mayoria de los caballos sanos, la glandula tiroides no es visible, pero puede palparse como
una estructura firme y movil. El peso de la glandula, como una relacién de gramos de tejido
tiroideo por kilogramo de peso corporal es mas grande para los fetos y los potrillos, y
disminuye de forma progresiva con la edad. La glandula es vascular, y esté irrigada por dos
arterias principales originadas de las arterias carotida externa y subclavia, que aportan
sangre desde los polos craneal y caudal, respectivamente. (Toribio y Duckett, 2005).La
tiroides tiene una de las tasas mas altas de flujo sanguineo por gramo de tejido entre los
organos del cuerpo (Ganong, 1992). EI tamafio de la glandula no estéa correlacionado con la
funcion, y se deben usar otras pruebas para realizar un diagndstico seguro (Toribio y
Duckett, 2005).

La glandula tiroides esta constituida por mdultiples acinos o foliculos. Cada foliculo
esférico esta rodeado por una sola capa de células y lleno de un material proteinico llamado
coloide. Cuando la glandula esté inactiva el coloide es abundante, los foliculos son grandes
y las células que los tapizan son planas. Cuando la glandula esta en actividad, los foliculos
son pequefios, las celulas son cuboides o cilindricas y el borde del coloide esta festoneado

formando multiples y pequenas “lagunas de resorcion” (ver figura 1) (Ganong, 1992).



Inactiva Activa

Coloide /

Lagunas de Células
resorcion  parafoliculares

Figura N © 1: Histologia de la glandula tiroides. Notese las pequefias salientes de
membrana, “lagunas de resorcion”, en el coloide proximas a las células en la glandula

activa (Ganong, 1992).

Hay microvellosidades que se proyectan en el coloide desde los apices de las células
tiroideas, y canaliculos que se extienden hacia ellas. Hay un reticulo endoplasmico
prominente, caracteristica comdn de la mayoria de las células glandulares, observandose
gotitas secretoras de tiroglobulina, glicoproteina fundamental en la formacién de hormonas
tiroideas (ver figura 2). Las células tiroideas individuales descansan en una lamina basal
que las separa de los capilares adyacentes. Las células endoteliales estan atenuadas a
trechos, formando soluciones de continuidad o fenestraciones en las paredes de los
capilares (ver figura 2). Esta fenestracion de las paredes capilares ocurre en la mayoria de

los 6rganos endocrinos (Ganong, 1992).
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Figura N © 2: Célula tiroidea. Izquierda: aspecto normal. Derecha: Después de marcada
estimulacion por la TSH (hormona tiroideoestimulante). Las flechas de la izquierda
muestran la secrecion de tiroglobulina hacia el interior del coloide. A la derecha se
muestran la pinocitosis del coloide y la fusion de una vacuola pinocitésica con un lisosoma.
La célula descansa en un capilar con soluciones de continuidad (fenestraciones) en la pared
endotelial (Ganong, 1992).

1.3-. Formacioén, secrecién y metabolismo de las hormonas tiroideas

La sintesis y la secrecion de las hormonas tiroideas estan reguladas por un sistema
de retroalimentacion negativo que incluye el hipotalamo, la hipofisis y la tiroides (eje
hipotalamo- hipofisario- tiroideo). El hipotdlamo sintetiza y secreta hormona liberadora de
tirotropina (TRH), ésta estimula a la adenohipéfisis para la secrecion de hormona
tiroideoestimulante (TSH o tirotropina), la cual estd encargada de estimular a la glandula
tiroides para la secrecion de hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). La
liberacion de TRH y TSH, estd bajo el control de una retroalimentacion negativa

(inhibicidn a largo plazo) ejercida por las hormonas tiroideas. Al aumentar la concentracion

6



de T3 y T4, se puede inhibir la liberacion de TRH y TSH desde el hipotalamo e hipofisis,
respectivamente. El hipotdlamo también puede inhibir (inhibicion a corto plazo) la
secrecion de TSH a través de la liberacion de dopamina y somatostatina en la eminencia
media (ver figura 3) (Toribio y Duckett, 2005).

Las temperaturas frias estimulan y las altas temperaturas inhiben el eje hipotalamo-
hipofisario-tiroideo. Las bajas temperaturas estimulan los receptores periféricos de frio y a
través de una via noradrenérgica estimulan al hipotdlamo para liberar TRH. EI estrés inhibe
la liberacion de TSH a través de la liberacién hipotaldmica de somatostatina. La
inflamacion suprime la secrecion de TSH, ya que las citocinas tales como la interleucina-1
(IL-1), la IL-6 y el factor de necrosis tumoral a, inhiben la secrecion de TSH y estimulan la

de somatostatina (ver figura 3) (Toribio y Duckett, 2005).

Dopaminay
Somatostatina

E— ADENOHIPOFISIS
TSH

A\ 4

TIROIDES

T3 Ty

\ 4

EFECTOS METABOLICOS

= : Estimulacion = Inhibicién.

Figura N ° 3: Eje hipotalamo- hipofisario- tiroideo



Las células tiroideas tienen tres funciones fundamentales para la sintesis hormonal;
captan y transportan yodo, sintetizan tiroglobulina y la secretan dentro del coloide, separan
las hormonas tiroideas de la tiroglobulina y las secretan hacia circulacion (McKeever y
Gordon, 2004).

La tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) son aminoacidos yodados (ver figura 4)
sintetizados en el coloide glandular por yodacién y condensacion de moléculas de tirosina
que estan unidas por enlace peptidico a la tiroglobulina. Esta glicoproteina estd compuesta
por dos subunidades, el 10% de su peso son carbohidratos y contiene 123 residuos de

tirosina, pero sélo 4 a 8 de éstos estan incorporados normalmente a las hormonas tiroideas

(Ganong, 1992).
I 1
HO"O'CHZ—CH_F—OH
g O
I 1

3,5,3",56"-Tetrayodotironina (Tiroxina, Ts)

1 I
Ho@o@cn,—cn-ﬁon
NH; ©
I

3,5,3"-Triyodotironina (T3)

Figura N ° 4: Hormonas tiroideas. Los nameros en los anillos de la formula de la tiroxina

indican la numeracion de las posiciones en la molécula (Ganong, 1992).

El yodo es una materia prima esencial para la sintesis de hormona tiroidea
(Ganong, 1992). Una de las principales funciones de la tiroides es atrapar y conservar de
forma activa yodo contra un gran gradiente de concentracion. El yodo puede absorberse en
su forma soluble, yoduro (I), a través de la mucosa intestinal o por cualquier superficie
corporal himeda (como otra mucosa o a través de una solucion de continuidad de la piel).
El yoduro es transportado y concentrado en forma activa dentro de la tiroides por medio de
un transportador Na*/ 1*. El yoduro atrapado es oxidado por una peroxidasa tiroidea en

presencia de perdxido de hidrégeno e incorporado a los residuos de tirosina de la
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tiroglobulina para formar precursores inactivos (monoyodotirosina y diyodotirosina). El
acople de estos precursores produce las yodotironinas activas, Tz y T4. La tiroglobulina
yodinada que contiene monoyodotirosina, diyodotirosina, T3 y T4 se almacena como un
polipéptido extracelular en el coloide localizado dentro de la luz de los foliculos tiroideos
(Toribio y Duckett, 2005). Cuando es necesario, las células tiroideas captan coloide por
pinocitosis. Esta rotura de la membrana que rodea al coloide produce lagunas de resorcion
que se observan en las glandulas activas (ver figura 1). En las células, los glébulos de
coloide se fusionan con lisosomas (ver figura 2). Las uniones peptidicas entre los residuos
yodados y la tiroglobulina son degradadas por las proteasas de los lisosomas, y Tg, Ts,
diyodotirosina y monoyodotirosina son liberadas al citoplasma. Las tirosinas yodadas son
desyodadas por una enzima que no ataca a las tironinas yodadas y la tiroxina y la
triyodotironina pasan a la circulacion. El yodo liberado por desyodacién de las tirosinas es
reutilizado (Ganong, 1992). La tiroides secreta mayor cantidad de T4, lograndose una
concentracion sérica de T, total 20 veces superior a la de T; total (Toribio y Duckett,
2005).

En circulacion se puede encontrar tiroxina (T,), triyodotironina (T3) y T3 reversa
(Tsr). La T3 y la Tsr son productos de la desyodinizacion de la T4. Toda la T4 circulante
deriva directamente de la glandula tiroides, mientras que s6lo un 10 a 20% de la Ts
circulante es secretada directamente por la glandula. La principal via de produccién de la T
es la 5’- monodesyodinizacion de la T4 por una desyodinasa tipo | en los tejidos periféricos,
proceso que se denomina T3 neogénesis (Toribio y Duckett, 2005). La T3 es mas activa
que la T4, mientras que la Tsr es inactiva (Ganong, 1992). La mayoria de estas hormonas
circula unidas a proteinas transportadoras como, globulina ligante de hormona tiroidea,
transtiretina, albumina y apolipoproteinas (Frank et al., 2002). La globulina ligante de
hormona tiroidea es la principal proteina, 70% de la T,y la T3 se encuentran unidas a esta
globulina; las demas proteinas participan en menor grado. Estas hormonas estan unidas
reversiblemente a estas proteinas de transporte, las cuales actlan como reservorios de
hormonas tiroideas. Las hormonas que se encuentran en estado libre pueden atravesar
endotelio capilar y estan disponibles para ejercer sus efectos bioldgicos en los tejidos

periféricos. De esta manera, las propiedades de unién a proteinas determinan la actividad
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biolégica de cada hormona. La triyodotironina, a pesar de ser mucho mas potente que la
tiroxina, tiene una vida media mas corta. La T, tiene una afinidad por las proteinas mucho
mayor; por lo tanto, la T3 estd méas facilmente disponible para interactuar con los receptores
en los tejidos periféricos. Algunas veces se piensa en la T, como una prohormona. La vida
media de la T, en los caballos es de aproximadamente 50 horas. Debido a la gran fraccion
de hormonas tiroideas que se encuentran unidas a las proteinas plasmaticas, los cambios en
la union a las proteinas pueden dar lugar a cambios en las concentraciones de las hormonas
tiroideas totales (Toribio y Duckett, 2005).

La degradacion metabdlica del anillo de tironina después de la desyodinizacion
incluye la desaminacion, la descarboxilacion y la conjugacion. Las enzimas responsables de
la produccion de T3 y Tar son también responsables de la destruccion de la Tz y Tar. Las
tres clases de 5°- desyodinasas son: la tipo I, que se encuentra predominantemente en los
tejidos periféricos tales como la tiroides, los rifiones y el higado, es responsable de la
conversion de la mayor parte de T, a T3y Tar. La actividad desyodinasa tipo | aumenta
por la TSH y la T3 y disminuye en el hipotiroidismo. La desyodinasa tipo Il se encuentra
en la grasa marron, el cerebro y la hipofisis, su funcion es convertir la T4 en T3 para uso
intracelular. La actividad de esta enzima aumenta en el hipotiroidismo, probablemente para
mantener la concentracion intracelular de T3 a pesar de las bajas concentraciones
periféricas de T4, en especial en el cerebro. La desyodinasa tipo Il se encuentra en la
placenta, el cerebro en desarrollo y la piel, y su funcion primaria es inactivar la T, y la Ts
(convierte T, a Tsr e inactiva T3). Esta enzima puede ser importante para regular la
disponibilidad de la T3 durante el desarrollo. La generacion de Tsr por las desyodinasas tipo
I 'y Il es un paso clave en la inactivacion de las hormonas tiroideas. Los metabolitos son
excretados por la orina y algunos son conjugados e ingresan a la circulacion enterohepatica.

La mayor parte del yodo regresa a la glandula tiroidea (Toribio y Duckett, 2005).
La tiroides es también la glandula de produccion de la calcitonina, secretada por las

células C o parafoliculares, las cuales estan interpuestas entre los foliculos tiroideos. La

calcitonina esta involucrada en la homeostasis del calcio (Toribio y Duckett, 2005).
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1 .4-. Acciones moleculares de las hormonas tiroideas

Los receptores para las hormonas tiroideas pertenecen a una subfamilia de
receptores nucleares que actian como factores de transcripcion. Los dos tipos de receptores
para hormonas tiroideas son los TR- o y los TR- B. La triyodotironina, si es transportada
directamente hacia dentro de la célula o es derivada intercelularmente a partir de la T4, se
considera como la hormona efectora en las células diana. Los receptores tiroideos
interactian con una secuencia especifica de ADN (elementos que responden a la T3), que
regulan la expresion de genes. El crecimiento y la termogénesis dependen de la presencia
de las hormonas tiroideas. La triyodotironina estimula la termogénesis al aumentar la
expresion de proteinas asociadas con el desacople por fosforilacion oxidativa. Las
hormonas tiroideas disminuyen la expresion de las subunidades o y p de la TSH y el gen de
la TRH. De sus efectos sobre la expresion de genes, la accion de la T3 produce
termogénesis, aumento del consumo de oxigeno, la sintesis proteica, la tasa metabdlica, la
absorcién de carbohidratos y del metabolismo de la glucosa, estimulacion del crecimiento y
la maduracion, estimulacion de la eritropoyesis, aumento del metabolismo lipidico y la
conversion del colesterol en sales biliares, activacion de la lipoproteina lipasa, aumento de
la sensibilidad del tejido adiposo a la lipdlisis, estimulacion de la frecuencia cardiaca, el
volumen minuto y el flujo sanguineo, aumento de la transmision neural, y el desarrollo

cerebral y neuronal en los animales jovenes (Toribio y Duckett, 2005).

2-. DISFUNCION TIROIDEA

En los caballos adultos, la disfuncién tiroidea es poco comun. Esta asociada a una
gran variedad de signos clinicos y el diagndéstico definitivo suele ser dificil (Messer et al.,
1998). EIl hipertiroidismo es extremadamente raro y la verdadera prevalencia del

hipotiroidismo en caballos adultos es desconocida (Breuhaus, 2004).

Existen dos casos reportados de hipertiroidismo, ambos asociados con neoplasia

tiroidea. Sin embargo, estos casos son considerados como una excepcion, ya que en la
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mayoria de los casos reportados de neoplasia tiroidea, las concentraciones séricas
hormonales se encuentran dentro de rangos normales (Breuhaus, 2004). Los signos
clinicos asociados con esta enfermedad incluyen emaciacion, hiperexcitabilidad, polifagia,
taquicardia, polidipsia, enoftalmo y bocio (Alberts et al., 2000).

Hipotiroidismo se refiere a una deficiencia de hormonas tiroideas bioldégicamente
activas. Es de utilidad clasificar esta endocrinopatia como enfermedad primaria, secundaria
y terciaria. Hipotiroidismo primario se utiliza para describir disfunciones de la glandula
propiamente tal. La secrecion anormal de TSH por parte de la adenohipdéfisis constituye un
hipotiroidismo secundario. El hipotiroidismo terciario se produciria por una inadecuada
liberacion de la hormona liberadora de tirotropina (TRH) desde el hipotdlamo. Una cuarta
clase de hipotiroidismo serian las condiciones que afectan la unién y actividad de las

hormonas circulantes en los tejidos periféricos (Frank et al., 2002).

El hipotiroidismo puede manifestarse de muchas formas, el diagndstico puede ser
un reto porque pocas pruebas de la funcidn tiroidea son especificas para los caballos y
muchos factores no tiroideos pueden conducir a malas interpretaciones de los resultados. La
disfuncion primaria de la glandula puede estar causada por deficiencia de yodo (bocio
endémico) o un exceso del mismo (efecto de Wolff- Chaikoff), por tiroiditis, neoplasia,
defectos bioquimicos, agenesia tiroidea o ingestion de compuestos bocidgenos que puedan
bloquear la sintesis de la hormona. De éstas, el exceso; la deficiencia de yodo y las
neoplasias se han informado como causas de hipotiroidismo en los caballos. El
hipotiroidismo secundario, se ha descrito en caballos con un adenoma hipofisario, pero no
todos los caballos con adenoma hipofisario tienen hipotiroidismo simultaneamente. La
tercera y cuarta clase de hipotiroidismos descritos, no se han reportado en caballos. En
mucho de los casos de hipotiroidismo descritos y publicados, no se ha identificado una

causa especifica (Toribioy Duckett, 2005).

Probablemente, la deficiencia de yodo es la causa mas comun de bocio en todas las
especies. Este problema ocurre endémicamente en algunas regiones del mundo donde los

suelos son pobres en yodo, en estos sitios se hace fundamental una suplementacion de yodo
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inorganico (Baker y Lindsey, 1968). Existen pocas publicaciones de hipotiroidismo
causado por deficiencia de yodo en caballos adultos, pero debe ser considerado como
posible diagndstico cuando existe bocio (Frank et al., 2002). Por otra parte, los caballos
pueden estar expuestos a compuestos con yodo y yoduro en algunos alimentos,
expectorantes, protectores de casco, champues, revulsivos inyectables, medios de contraste
radiografico y medicamentos antiparasitarios. Los individuos pueden responder a excesivas
cantidades de yodo con una supresién o una aceleracion de la produccién hormonal. El
exceso de yodo reduce la captacion de este elemento y su utilizacion, disminuye la
concentracion de las hormonas tiroideas y la respuesta a la prueba de estimulacién con
TSH; este fendmeno se conoce como efecto de Wolff- Chaikoff. El yodo en exceso también
puede inhibir el desdoblamiento de T, en Ts. El resultado final del exceso de yodo puede
ser un hipotiroidismo. La segunda forma en la que un individuo puede responder a una gran
cantidad de yoduro es por medio de la aceleracion de la produccion, la cual produce una
elevada concentracion de las hormonas tiroideas y se denomina fendmeno de Jod-
Basedow. En general este fendbmeno se produce en pacientes con una enfermedad tiroidea
subyacente (Toribio y Duckett, 2005). El requerimiento diario de yodo para los caballos se
estima que es entre 0,1 y 0,6 mg por kilo de alimento consumido (Frank et al., 2002). En
hembras reproductoras, la cantidad de yodo ingerido en la dieta es de vital importancia. La
placenta equina es permeable al yodo, pero impermeable a la T3 y la T4 (Toribio y
Duckett, 2005). Se ha sugerido que las hembras prefiadas requieren de 1 a 2 mg diarios de
yodo en la dieta, cantidades menores podrian generar enfermedades tiroideas en el feto y se
acepta un maximo de 25- 30 mg/ hembra prefiada/ dia, de lo contrario el exceso de yodo
podria ser téxico para la glandula tiroides del feto, causar bocio hiperplasico y
posiblemente hipotiroidismo en los potrillos recien nacidos (Durham, 1995).

Las manifestaciones clinicas asociadas con hipotiroidismo en los caballos adultos
son de caracteristicas vagas e inespecificas (Breuhaus, 2004). Los signos clinicos
reportados incluyen aumento de peso, miopatias, caida de pelo o alteraciones en el cambio
de pelaje, letargo, aumento de tamafio de la glandula tiroides e intolerancia al ejercicio
(Hyyppa y Poso, 2004). Se piensa que el hipotiroidismo podria contribuir en la

presentacién de laminitis recurrente, miositis crénica y anhidrosis (Breuhaus, 2002).
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También se ha podido observar falta de crecimiento, intolerancia al frio y edema en los
miembros posteriores. Como signos hematoldgicos se han descrito anemia (Messer et al.,
1995a) y alteracion en la concentracion de lipidos en sangre, principalmente alta
concentracion de colesterol y triglicéridos (Frank et al., 1999). La remocion quirdrgica de
la tiroides en caballos adultos provoca una disminucion del apetito, la temperatura corporal,
la frecuencia cardiaca, respiratoria y el volumen minuto cardiaco. En las yeguas
reproductoras se describen ciclos estrales irregulares o ausentes y los sementales presentan
una disminucion de la libido (Toribio y Duckett, 2005). Sin embargo, un estudio realizado
recientemente indica que el mal funcionamiento de la glandula tiroides en hembras
reproductoras es poco comun y es una causa poco probable de infertilidad. EI uso
indiscriminado de suplementos nutricionales con hormonas tiroideas en yeguas
reproductoras no deberia ser una practica habitual como lo es hoy en dia en Estados Unidos
(Meredith y Dobrinski, 2004).

El hipotiroidismo en equinos neonatos es una enfermedad devastadora,
caracterizada por incoordinacion, reflejos de succion y posturales disminuidos, hipotermia
y anormalidades del desarrollo del sistema musculo esquelético (Breuhaus, 2002). El
hipotiroidismo en potrillos, también ha sido asociado con enfermedades ortopédicas,

distres respiratorio y ulceras gastricas (Messer et al., 1995a).

3-. EVALUACION DE LA FUNCION TIROIDEA.

Actualmente la funcidn tiroidea en el equino se evalua midiendo las concentraciones
séricas totales y libres de T3 y Ty, y la respuesta de estas hormonas a la administracion de
TSH o de TRH (Morris y Garcia, 1983; Sojka et al., 1993; Messer et al., 1995a).
Desafortunadamente, estas pruebas no son usadas en forma rutinaria, ya que ambas son de
alto costo, existe una limitada disponibilidad de TRH o TSH, y pueden llevar a resultados
falsos, ya que no existen muchas pruebas validadas. Es por esto que en la mayoria de los
casos de aparente disfuncién tiroidea, el diagnostico se basa en los signos clinicos y en la

medicion de la concentracidn basal de las hormonas tiroideas en suero (Frank et al., 2002).
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Las concentraciones séricas de T4 no presentan variacion por sexo; sin embargo, las
concentraciones sericas de T3 correspondientes a padrillos son mas altas que las de machos
castrados o yeguas. La raza no afecta las concentraciones de T3 ni de T4, pero la edad si. Se
ha reportado que las concentraciones séricas de T4 disminuyen hasta llegar a los valores del
adulto durante los primeros 16 dias de vida y los de fT4 lo hacen en forma gradual en los
primeros 3 meses. Otro estudio sefiala que las concentraciones de T3 y T, son mas altas
hasta los 4 meses de edad en comparacion con los valores del adulto (Chen y Riley, 1981;
Mooney y Murphy, 1995).

Existe un gran numero de factores no tiroideos que pueden afectar el eje
hipotdlamo- hipdfisis- tiroides, alterando la concentracion de las hormonas tiroideas en
sangre. Algunos de éstos son terapias con fenilbutazona, dietas con alta concentracion
energética y/o proteica, dietas con alta concentracién de zinc y/o cobre, terapias con
glucocorticoides, ayuno prolongado, estado de gravidez y nivel de entrenamiento, entre
otros (Frank et al., 2002). La fenilbutazona disminuye las concentraciones sanguineas de
T3y T4, Ya que compite por la union a las proteinas de transporte de las hormonas tiroideas
y ademas disminuye la produccion de T, directamente desde la glandula tiroides. Los
glucocorticoides causan hipotiroidismo secundario en humanos y perros, caracterizado por
una disminucién de la concentracion sanguinea de Ts, T4 y TSH (Breuhaus, 2002). En
caballos, se ha comprobado que los glucocorticoides endégenos y exdgenos, suprimen la
secrecion hipofisaria de TSH, disminuyen la respuesta de la TSH o de la TRH, inhiben la
monodesyodinizacion (excepto en el periodo perinatal), inhiben la globulina ligante de
tiroxina y reducen la liberacion de hormonas tiroideas desde la glandula. Por lo tanto,
terapias con glucocorticoides disminuyen la concentracion sérica de las hormonas tiroideas
(Toribio y Duckett, 2005). Dietas ricas en carbohidratos solubles, aumentan la
concentracion sanguinea de hormonas tiroideas, ya que existe un incremento en la
produccién de T, por parte de la glandula tiroides, ademas aumenta la actividad de la Ty4-
5’- desyodinasa, lo que explica el incremento de T3 en sangre. Este fendmeno es pasajero,
ya que rapidamente se pone en marcha la retroalimentacion negativa ejercida por las
hormonas tiroideas en el eje hipotalamo- hipofisis- tiroides (Glade y Luba, 1987). Cuando

existe ayuno prolongado, caracteristica comun en animales enfermos, las hormonas
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tiroideas decrecen considerablemente. Se comprobd que la T3 y fT3, disminuyen su
concentracion sanguinea en un 50% despues de 24 horas de ayuno, en tanto, la T, y T4
disminuyen su concentracién sanguinea en un 50% después 2 a 3 dias de ayuno (Messer et
al., 1995b).

4-. FUNCIONALIDAD TIROIDEA Y EJERCICIO

La liberacion de TSH, de T3y T4, esta asociada con la intensidad y la duracién del
ejercicio. Se realiz6 un estudio con caballos que demostré que el entrenamiento incrementa
la tasa de liberacion de T3y T4 en un 65% aproximadamente; se piensa que este aumento
podria deberse a un incremento en la liberacion de TSH, al igual como sucede en humanos
y otras especies. Actualmente no existen estudios sobre qué efectos produce el ejercicio
intenso y el entrenamiento sobre la TSH en caballos atletas. En humanos, en cambio, esta
comprobado que la concentracion de TSH en sangre aumenta con el entrenamiento diario y
cuando la intensidad de un Gnico trabajo fisico excede el 50% de VOamax, 10 que es
considerado ejercicio intenso. Este punto de cambio es comun para varias hormonas,
también se ha comprobado que aumentan las catecolaminas, la ACTH vy el cortisol, entre
otras. Esto indica que existe una interaccion hormonal en la respuesta metabdlica al
gjercicio intenso. Estos cambios hormonales podrian estar relacionados con la movilizacion
de sustrato e intentos de prevenir el inicio de los mecanismos centrales de fatiga
(McKeever, 2002).

Las hormonas tiroideas (T3, T4y sus fracciones libres), disminuyen su concentracion
sanguinea durante pruebas de enduro de 80 km 0 maés; la magnitud de esta disminucion es
directamente proporcional a la distancia corrida. Se demostré que las concentraciones de
hormonas tiroideas contintan bajas por mas de 48 horas, después de carreras por sobre los
60 km. Esto se debe a la alta tasa de utilizacion hormonal de los tejidos durante este tipo de
ejercicios y no a una disfuncion tiroidea. El incremento de algunos metabolitos, como los

acidos grasos libres, pueden desplazar la unién de la T3 y T4 con las proteinas
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transportadoras, ésta puede ser una explicacion adicional a la disminucion de estas

hormonas en sangre (Graves et al., 2006).

Las acciones de las hormonas tiroideas y de las catecolaminas; adrenalina y
noradrenalina, estan intimamente relacionadas entre si. La adrenalina incrementa la tasa
metabolica, estimula el sistema nervioso y produce efectos cardiovasculares semejantes a
los causados por las hormonas tiroideas, aunque la duracion de estas acciones es breve. La
noradrenalina ejerce efectos semejantes en general. Las hormonas tiroideas aumentan el
namero y la afinidad de los receptores - adrenérgicos del corazon y, posiblemente en otros
tejidos, y los efectos de las hormonas tiroideas en el corazon son similares a los de
estimulacion B- adrenérgica (Ganong, 1992). Es sabido que tanto las catecolaminas como
las hormonas tiroideas juegan un rol muy importante en la respuesta homeostatica durante
el ejercicio estresante. Sin embargo, existen pocos estudios al respecto en caballos. La Ts,
pero no la T4, aumento significativamente después de una carrera de 1.200 +/- 200 metros
en caballos FSC. Este incremento selectivo podria deberse a un aumento en la secrecion de
T3 por parte de la tiroides 0o a un aumento en la actividad de la enzima 5’- desyodinasa,
inducida por el ejercicio (Gonzalez et al., 1998). Esta enzima es la principal via de
produccién de T3, ya que es la encargada de la desyodinizacion de la T4 en los tejidos
periféricos, proceso que se denomina T3 neogénesis (Toribio y Duckett, 2005). Este patron
de respuesta resulta ser diferente a lo ocurrido en otras especies. En humanos, por ejemplo,
se produce un aumento significativo de la T4 después de realizar ejercicios aerobicos y
anaerdbicos, mientras que la T3 aumenta su concentracién en sangre solo después de

efectuar ejercicios aerébicos (Gonzalez et al., 1998).

Esta comprobado que una adecuada funcionalidad tiroidea es necesaria para
incrementar la oxidacion de los acidos grasos durante una actividad deportiva extensa; las
hormonas tiroideas actlan sinérgicamente con las catecolaminas para llevar a cabo este
proceso. Sin embargo, no existen suficientes estudios que expliquen cual es el rol que
juegan las hormonas tiroideas durante una carrera de corta distancia, no esta claro por qué

aumenta la T3 después de estas carreras (Gonzalez et al., 1998).
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En los caballos de carrera existe una respuesta homeostatica ante el ejercicio
estresante, caracterizada por un rapido aumento de las catecolaminas y de la T3 y un
descenso de los receptores B adrenérgicos de los eritrocitos. De esta forma los caballos de
carrera pueden ajustar rapidamente su metabolismo ante el ejercicio estresante, pero al
mismo tiempo puede existir un efecto indeseable causado por los cambios hormonales.
Futuros estudios deberian establecer la relacion del desempefio deportivo con los cambios

endocrinos, inducidos por el ejercicio (Gonzalez et al., 1998).

Por todo lo anteriormente citado, se hace indispensable contar con los valores de
referencia para la evaluacién de funcionalidad tiroidea en equinos. Con este fin se realizo la
medicién de las concentraciones séricas de T3, T4, fT3 y fT4 como medio de evaluacion
basica de la funcion de la tiroides. Ademas, este estudio pretende analizar, comparar y
determinar si existen diferencias en la cuantificacion sérica de las hormonas tiroideas segun
raza, atribuibles al tipo de ejercicio efectuado; es decir, carreras de corta distancia, en el
caso de los caballos Fina Sangre de Carrera, carreras de larga distancia, en el caso de los
caballos Arabes y rodeo en el caso de los caballos Pura Sangre Chilenos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer valores de referencia para la evaluacién de la funcionalidad tiroidea en

equinos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las concentraciones séricas de hormonas tiroideas en razas de equinos
de deporte.

Describir si existen diferencias en la concentracion serica de las hormonas Tz Ty,

fT3y fT4 segin sexo y deporte efectuado por las diferentes razas de equinos seleccionados.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizd en base a 135 ejemplares; 48 Arabes, 43 Fina Sangre de
Carrera (FSC) y 44 Pura Sangre Chilenos (PSCH), machos y hembras de la Region
Metropolitana. Los caballos FSC tenian entre 2 y 5 afios, los PSCH tenian entre 6 y 10 afios
y los Arabes tenian entre 6 y 12 afios. Estos animales estuvieron sometidos a medidas de
manejo, alimentacion y entrenamiento habituales para ejemplares de alto rendimiento. Se
seleccionaron animales clinicamente sanos, estado que se determind mediante anamnesis,
examen clinico y examenes de laboratorio complementarios, los cuales fueron hemograma

y perfil bioquimico completo.

De igual manera, los animales seleccionados no estuvieron sometidos a tratamientos
farmacoldgicos de ningan tipo durante los Gltimos 10 dias previos a la toma de muestra. En
el caso de las hembras, se comprobd que no estuvieran en estado gestacional ni en
lactancia, y en el caso de los machos, se comprob6 que estuvieran castrados. La seleccion
se realizd de este modo, ya que la literatura sefiala que todos estos factores pueden

modificar la concentracion de hormonas tiroideas en sangre.

A cada animal se le asign6 un numero y se completé una ficha clinica individual,
incluyendo los datos que se obtuvieron del examen clinico y examenes de laboratorio

complementarios (ver anexo N °© 1).

Grupos experimentales

Los ejemplares seleccionados para la prueba fueron agrupados por raza y sexo, lo

que dio como resultado la formacion de seis grupos distintos.
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Los grupos se conformaron de la siguiente manera:

— Grupo | : Equinos Arabes de 6 a 12 afios, machos.
— Grupo Il : Equinos Arabes de 6 a 12 afios, hembras.
— Grupo Il : Equinos FSC de 2 a 5 afios, machos.

— Grupo IV : Equinos FSC de 2 a 5 afios, hembras.
— GrupoV  :Equinos PSCH de 6 a 10 afios, machos.

— Grupo VI  : Equinos PSCH de 6 a 10 afios, hembras.

La variacion de las edades es debido a que en estos rangos los ejemplares de cada

raza son deportivamente activos en las disciplinas practicadas.

Toma de muestras

Las muestras de sangre fueron obtenidas mediante venipuntura yugular con jeringas
de 10 ml NIPRO LuerLOCK®, con los animales en ayuno y antes de comenzar su actividad

fisica. Por cada animal se extrajeron 10 ml de sangre, distribuidos (sin aguja) como sigue:

—3 ml de sangre en un tubo BD Vacutainer® con sal tripotésica de &cido

etilendiaminotetraacético o K3 EDTA (tapa lila) para la realizacion de hemograma.

—4 ml de sangre en un tubo BD Vacutainer® sin anticoagulante (tapa roja) para perfil

bioquimico y mediciones hormonales.

—3 ml de sangre en un tubo BD Vacutainer® con 7.5 mg de fluoruro de sodio (tapa gris)

para determinacion de glicemia.
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Una vez obtenidas las muestras, fueron conservadas a temperatura ambiente y en un
plazo mé&ximo de 2 horas fueron trasladadas al Laboratorio de Quimica Clinica
Especializada (LQCE), Division Veterinaria. Los datos obtenidos en el examen clinico y en
las pruebas de laboratorio fueron reunidos en una ficha de registro individual para cada

ejemplar (Anexo N° 1).

Métodos para analisis de muestras

Hemograma:

— Recuento de elementos figurados: Analizador ADVIA 60® Bayer.

—Formulas leucocitarias: Tincion Giemsa, observacion y conteo en microscopio optico
ARQUIMED®.

— VHS: Método de Westergren en MICROsed-System® (Automatic ESR Analyzer).

Perfil bioguimico:

Las pruebas de bioquimica sanguinea se realizaron en un equipo automatizado
Vitalab Selectra 2°.

— Proteinas totales: Método Biuret a 37°C.

— Albdmina: Método BCF (Bromo Cresolsulfon Ftaleina).

— Colesterol: Método colesterol oxidasa o CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase Phenol 4-
Aminoantipyrine Peroxidase).

— Calcio: Método fotocolorimétrico directo a 650 nm Arsenazo Il1.

— Fosforo: Método fosforo molibdato UV (Ultravioleta).

—Glucosa: Método glucosa oxidasa o GOD-PAP (Glucose Oxidase Phenol 4-
Aminoantipyrine Peroxidase).

—NUS (Nitrégeno Ureico Sanguineo): Método UV a tiempo fijo.

— Creatinina: Método enzimatico UV.
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— CPK (Creatinfosfoquinasa): Método UV optimizado (Internacional Federation of Clinical
Chemistry o IFCC) 37°C.

— GOT (Transaminasa oxaloacética): Método UV optimizado (IFCC) 37°C.

— GGT (Gamma glutamil transferasa): Método UV optimizado (IFCC) 37°C.

— FA (Fosfatasa alcalina): Método p-nitrofenilfosfato, tampon DEA (Dietanolamina) 37°C.

— Bilirrubina total: Método DPD (Diclorofenildiazonio).

Mediciones hormonales:

La determinacion de T3 T4, fT3 y fT4 se realizdé mediante radioinmunoanélisis

(RIA), con el correspondiente Kit de Reactivos Vitros® Ortho-Clinical Diagnostics.

En casi todos los laboratorios comerciales se utiliza hoy en dia esta técnica, para
medir las concentraciones de T3 T4, fT3 y fT4 en sangre. Se trata de valoraciones
competitivas en las que cantidades conocidas de hormona tiroidea marcada con una
sustancia radiactiva y una cantidad especifica de suero del paciente se mezclan en un tubo
de ensayo que contiene anticuerpos contra hormona tiroidea. La hormona tiroidea
radiactiva y la hormona tiroidea del suero del paciente compiten para unirse con el
anticuerpo contra hormona tiroidea. Después de un periodo de incubacion, la hormona
tiroidea radiomarcada unida a anticuerpos se separa de la no unida, se cuenta la
radiactividad del tubo y se interpola la concentracion de hormona tiroidea a partir de una
curva estandar. Hay una correlacion inversa entre la cantidad de radiactividad medida y la
concentracion de hormona tiroidea en la muestra de suero. Entre mayor sea la
concentracion de hormona tiroidea en el suero del paciente, tanto menor sera la union de la
hormona tiroidea marcada a los anticuerpos y mas baja serd la radiactividad del tubo.
Ocurre lo opuesto cuando disminuye la concentracion de hormona tiroidea en el suero del

paciente (Feldman y Nelson, 2000).

23



Analisis estadistico

Se determind que el tamafio de muestra debia ser de al menos 40 caballos por raza,

considerando lo siguiente:

- o 5%.

Desviacion estandar: 1,1.

Potencia: 80%.

Diferencia a detectar: 0,7.

Por lo tanto, se planifico seleccionar a lo menos 20 machos y 20 hembras de cada

raza para la formacion de los grupos. La conformacidon preliminar y final de cada grupo se

puede observar en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Conformacion preliminar y final de los grupos.

N° Grupo Datos del grupo Numero de animales Numero de animales

propuesto final

I Equinos Arabes machos 20 26

] Equinos Arabes hembras 20 22

i Equinos FSC machos 20 23

v Equinos FSC hembras 20 20

\Y/ Equinos PSCH machos 20 21

Vi Equinos PSCH hembras 20 23
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Los valores obtenidos en las mediciones hormonales se procesaron estadisticamente
mediante el programa InfoStat (version 2004). Los datos obtenidos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva; es decir, los resultados se informan como media,

desviacidn estandar y coeficiente de variacion.

Para establecer los valores de referencia, se calcularon los limites de confianza al
95%. Se realiz6 un analisis de varianza (ANDEVA), para determinar la existencia de

diferencias entre sexos 0 razas.

Modelo estadistico:

Xijk= 4 + Ri + S; + RS;; + Ejjk

— Xk = Caracteristica de interés (T3 Ta, fT3y fT4)

- M = Media poblacional.

- R; = Efecto raza (i=1,2,3)

- § = Efecto sexo (j =1,2)

— RS; = Efecto interaccion entre sexo y raza.
— Eij = Error individual.

En el caso de existir diferencias significativas entre razas o sexos se planted realizar

la prueba de Tukey, para determinar qué grupos son diferentes.
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RESULTADOS

Desde la tabla N° 2 a la N° 7, se informa el resumen de los datos estadisticos

obtenidos, separados por grupo. Desde la tabla N° 8 a la N° 12 se informan los resultados de

la prueba de Tukey para cada hormona y desde la tabla N° 13 hasta la N° 19, se entregan

los valores de referencia para las mediciones de las hormonas tiroideas obtenidas en este

estudio.

Los resultados de las concentraciones séricas de las hormonas tiroideas en equinos

Arabes, Fina Sangre de Carrera y Pura Sangre Chilenos, separados por grupo segin raza y

sexo, se informan en el anexo N° 2.

Tabla N° 2: Descripcion estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos Arabes machos (Grupo ).

Variable | N Media Desviacion | Coeficiente de Minimo Maximo
estandar | variacion (%)
T, 26 1,08 0,3 27,87 0,44 1,7
T3 26 58,45 14,84 25,39 35,7 94,8
fTs 26 5,58 2,09 37,52 2,39 10,40
T4 26 1,72 0,49 28,68 1 2,8

Unidades de medida: T, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dlL
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Tabla N° 3: Descripcion estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos Arabes hembras (Grupo I1).

Variable N Media | Desviacion | Coeficiente de Minimo Maximo
estandar | variacion (%)
Ty 22 1,31 0,42 32,17 0,66 2,1
T3 22 56,24 16,39 29,15 37,6 104
T3 22 5,46 1,44 26,44 3,42 8,68
T4 22 1,72 0,47 27,16 1,1 2,7

Unidades de medida: T, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dl.

Tabla N° 4: Descripcidn estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos FSC machos (Grupo IlI).

Variable N Media | Desviacion | Coeficiente de Minimo Maximo
estandar | variacion (%)
Ty 23 0,94 0,32 34,1 0,39 1,5
Ts 23 56,66 29,39 51,88 26,9 169
T3 23 6,13 2,83 46,06 2,61 16,1
T4 23 1,21 0,46 38,01 0,57 2,8

Unidades de medida: fT, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dl.

Tabla N° 5: Descripcidn estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos FSC hembras (Grupo 1V).

Variable N Media | Desviacion | Coeficiente de Minimo Maximo
estandar | variacion (%)
T, 20 1,01 0,38 37,53 0,4 1,8
T3 20 70,15 33,4 47,62 38,4 160
T3 20 7,39 3,24 43,85 3,97 15,5
T4 20 1,23 0,4 32,16 0,75 2

Unidades de medida: T, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dl.
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Tabla N° 6: Descripcion estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos PSCH machos (Grupo V).

Variable N Media | Desviacion | Coeficiente de Minimo Méaximo

estandar | variacion (%)

T4 21 1,03 0,26 25,69 0,62 1,6
T3 21 57,96 12,85 22,16 28,8 79,2
T3 21 5,28 1,43 27,02 2,5 8,07
T4 21 1,96 0,68 34,94 1,1 3,5

Unidades de medida: T, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dl.

Tabla N° 7: Descripcidn estadistica de los valores obtenidos para la concentracion de

hormonas tiroideas en equinos PSCH hembras (Grupo VI).

Variable N Media | Desviacion | Coeficiente de Minimo Méaximo

estdndar | variacion (%)

Ty 23 1,31 0,37 28,11 0,63 2

T3 23 69,47 26,48 38,11 38,40 144
fTs 23 7,62 3,27 42,87 3,09 14,6
T4 23 1,93 0,58 29,96 0,96 3,3

Unidades de medida: T, y T3 ng/dl, T3 pg/ml, T4 p/dl.

Analisis de varianza (ANDEVA)

Al realizar el analisis de varianza los resultados por cada una de las hormonas

tiroideas analizadas fueron los siguientes:

Triyodotironina (T3)

No se encontraron diferencias significativas ni entre razas, ni entre sexos (p > 0,05).
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Triyodotironina libre (fT3)

No se encontraron diferencias significativas entre razas, pero si entre sexos.

Tabla N° 8: Resultados de la prueba de Tukey para la hormona fT3 entre sexos.

Raza/Sexo Medias

PSCH machos 5,28 A

Arabes hembras 546 | AB

Arabes machos 558 | AB

FSC machos 6,13 AB

FSC hembras 7,39 AB

PSCH hembras 7,62 B

Letras distintas indican diferencias significativas (p< 0,05).
De acuerdo a estos resultados, los valores de las mediciones de fT3 en machos

PSCH difieren estadisticamente de los valores obtenidos en hembras PSCH. Los demaés

grupos no difieren entre ellos ni con los ejemplares PSCH de ambos sexos.

Tiroxina (T4)

Se encontraron diferencias significativas entre razas y entre sexos (p< 0,05). La

prueba de Tukey arrojé los siguientes resultados:

Tabla N° 9: Resultados de la prueba de Tukey para la hormona T, entre razas.

Raza Medias

FSC 1,22 A
Arabe 1,72 B
PSCH 1,94 B

Letras distintas indican diferencias significativas (p< 0,05).
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De acuerdo a estos resultados, los valores de las mediciones de T, en caballos FSC
difieren estadisticamente de los valores obtenidos en ejemplares Arabes y PSCH, estos 2

ultimos grupos no difieren estadisticamente entre si.

Tabla N° 10: Resultados de la prueba de Tukey para la hormona T, entre sexos.

Raza/Sexo Medias

FSC machos 1,21

FSC hembras 1,23

Arabes hembras 1,72

Arabes machos 1,72

Wl w W > >

PSCH hembras 1,93

PSCH machos 1,96 B

Letras distintas indican diferencias significativas (p< 0,05)

De acuerdo a estos resultados, los valores de las mediciones de T4 en machos FSC y
hembras FSC no difieren estadisticamente entre si, pero difieren de los valores obtenidos en
hembras Arabes, machos Arabes, hembras PSCH y machos PSCH, estos 4 Gltimos grupos

no difieren estadisticamente entre si.

Tiroxina libre (fT4)

Se encontraron diferencias significativas entre razas y entre sexos (p< 0,05). La

prueba de Tukey arrojo los siguientes resultados:

Tabla N° 11: Resultados de la prueba de Tukey para la hormona fT, entre razas.

Raza Medias

FSC 0,97 A
PSCH 1,17 B
Arabe 1,20 B

Letras distintas indican diferencias significativas (p< 0,05).
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De acuerdo a estos resultados, los valores de las mediciones de fT, en caballos FSC
difieren estadisticamente de los valores obtenidos en ejemplares Arabes y PSCH, estos 2

ultimos grupos no difieren estadisticamente entre si.

Tabla N° 12: Resultados de la prueba de Tukey para la hormona fT, entre sexos.

Raza/Sexo Medias

FSC machos 0,94 A

FSC hembras 1,01 AB

PSCH machos 1,03 ABC

Arabes machos 1,08 | ABC

Arabes hembras 1,31 BC

PSCH hembras 1,31 C

Letras distintas indican diferencias significativas (p< 0,05)

De acuerdo a estos resultados, los valores obtenidos de las mediciones de fT4 en
machos FSC difieren estadisticamente sélo de los valores obtenidos en hembras Arabes y
hembras PSCH. Los valores obtenidos en hembras FSC difieren s6lo con los valores de las
hembras PSCH, mientras que, los valores obtenidos de machos PSCH y machos Arabes,

son iguales entre si y con los demas grupos.

Interaccion

En ninguna de las hormonas tiroideas analizadas se encontro interaccion entre sexo

y raza. En todos los casos se observo p > 0,05.
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Intervalos o valores de referencia

Desde la tabla N° 13 a la N° 19, se entregan los intervalos de confianza o valores de
referencia para las mediciones de las hormonas tiroideas obtenidas en este estudio, los que
fueron calculados para un 95% de confianza. En tabla N° 13 se entregan los valores de
referencia totales para la poblacion estudiada y desde la tabla N° 14 a la N° 19, se entregan

los resultados separados por grupo, es decir, separados por sexo y raza.

Tabla N° 13: Intervalos de confianza totales para las mediciones de las hormonas tiroideas
en la poblacién estudiada.

Variable Intervalo de Confianza
Ts 57,3 — 65,34 (ng/dI)
T3 5,78 — 6,67 (pg/ml)
T, 1,53 — 1,74 (ug/dI)
T, 1,05 — 1,18 (ng/dl)

Tabla N° 14: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en
equinos Arabes machos (Grupo ).

Variable Intervalo de Confianza
Ts 52,45 - 64,44 (ng/dI)
T3 4,73 — 6,42 (pg/ml)
T, 1,52 —1,92 (ug/dl)
T, 0,96 — 1,21 (ng/dl)
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Tabla N° 15: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en

equinos Arabes hembras (Grupo I1).

Variable Intervalo de Confianza
Ts 48,97 — 63,51 (ng/dl)
fT3 4,82 — 6,1 (pg/ml)
T4 1,52 — 1,93 (ug/dl)
T, 1,12 — 1,5 (ng/dl)

Tabla N° 16: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en

equinos FSC machos (Grupo I11).

Variable Intervalo de Confianza
T3 43,95 - 69,37 (ng/dl)
T3 4,91 - 7,36 (pg/ml)
Ty 1,02 - 1,41 (ug/dl)
T, 0,8 — 1,08 (ng/dI)

Tabla N° 17: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en

equinos FSC hembras (Grupo 1V).

Variable Intervalo de Confianza
Ts 54,52 — 85,78 (ng/dl)
T3 5,88 — 8,91 (pg/ml)
T, 1,05 - 1,42 (ug/dl)
T, 0,83 — 1,19 (ng/dl)
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Tabla N° 18: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en

equinos PSCH machos (Grupo V).

Variable Intervalo de Confianza
Ts 52,11 - 63,8 (ng/dl)
fT3 4,63 — 5,93 (pg/ml)
T4 1,65 — 2,27 (ug/dl)
T, 0,91 — 1,15 (ng/dl)

Tabla N° 19: Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en
equinos PSCH hembras (Grupo VI).

Variable Intervalo de Confianza
Ts 58,02 — 80,92 (ng/dl)
T3 6,21 — 9,04 (pg/ml)
Ty 1,68 — 2,18 (ug/dl)
fT, 1,15 — 1,47 (ng/dI)
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DISCUSION

El andlisis estadistico de los datos obtenidos muestra que existen algunas
diferencias en la concentracion sérica de las hormonas tiroideas entre los grupos formados a
partir de la poblacion equina seleccionada. Al realizar el analisis en base a la variable sexo
se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las hormonas fT3, T4y fTy;
por otra parte, al realizar el andlisis en base a la variable raza, se encontraron diferencias
significativas s6lo para las hormonas T4 y fT4. En ninguna de las hormonas tiroideas
analizadas se encontrd interaccion entre estas 2 variables, por lo tanto, las diferencias
descritas son debido a cada variable en forma independiente. La literatura consultada sefiala
que las hormonas tiroideas no presentan variacion por sexo ni por raza, si se reconoce una
diferencia en la concentracion serica hormonal para potros, yeguas prefiadas y potrillos
hasta los 4 meses de edad (Chen y Riley, 1981; Mooney y Murphy, 1995; Toribio y
Duckett, 2005), pero estos individuos no se encuentran dentro de la poblacién analizada en

este estudio.

Al analizar los resultados estadisticos de la prueba de Tukey para la hormona fT3
entre sexos, se puede observar que los ejemplares PSCH machos presentan una
concentracion serica significativamente menor que los otros grupos, por otra parte los
ejemplares PSCH hembras presentan una concentracion sérica significativamente mayor al
realizar la misma comparacion. En la literatura consultada no se encontraron razones
biolégicas que justifiquen estas diferencias. Por otra parte, al analizar los resultados
estadisticos de la prueba de Tukey para las hormonas T,y fT,, entre razas y entre sexos, se
puede observar que los ejemplares FSC tanto machos como hembras, presentan
concentraciones hormonales significativamente menores que las presentadas por los otros
grupos. Esto podria explicarse en parte debido al alto estrés competitivo al cual son
sometidos los ejemplares de esta raza. Comienzan a ejercitarse a una temprana edad y son
sometidos a un alto nivel de entrenamiento en su corta vida deportiva, ademas, pasan la
mayor parte del dia en sus pesebreras. En cambio, el nivel de entrenamiento al cual son
sometidos los ejemplares Arabes y PSCH no es tan exigente, es menos intenso y el manejo

deportivo no exige confinamiento riguroso. El estrés hace que los niveles séricos de
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corticoides endogenos aumenten y esto podria ser la causa de las bajas concentraciones
hormonales. Si bien el patron descrito en la literatura sefiala que los corticoides enddgenos
y exdgenos disminuyen la concentracion sérica tanto de la T3 como de la T, (Toribio y
Duckett, 2005), no podriamos descartar lo antes sefialado. Del analisis de la prueba de
Tukey para la fT4 entre sexos, se puede observar, ademas, que los ejemplares Arabes
hembras y PSCH hembras presentan una concentracion sérica mayor en comparacion con
los otros grupos, en la literatura consultada no se encontraron explicaciones posibles a esta

variacion.

Al comparar los valores de referencia obtenidos en este estudio con los publicados
por Sojka et al. (1993); Messer et al. (1995a) y Breuhaus (2002), quienes realizaron
estudios similares, pero con caballos no sometidos a entrenamiento, los niveles de las
hormonas T4 y T3 resultaron ser similares; de lo contrario, al comparar los niveles de las
hormonas T3 y fT,, este estudio presenta valores de referencia significativamente
mayores. Es sabido que existe un gran nimero de factores no tiroideos que puede afectar la
concentracion de las hormonas tiroideas en sangre, el entrenamiento es uno de ellos (Frank
et al., 2002). Esta demostrado que el entrenamiento incrementa la tasa de liberacion de T3y
T4 en un 65% aproximadamente (McKeever, 2002). Las diferencias antes sefialadas entre
este estudio y los publicados con anterioridad, podrian ser atribuidas al entrenamiento o al
menos no podriamos descartarlo. Lamentablemente no existen publicaciones de valores de
referencia para hormonas tiroideas de caballos sometidos a entrenamiento deportivo, por

lo tanto no podemos realizar ninguna otra comparacion.

La concentracion normal de las hormonas tiroideas tiene un amplio rango de valores
y varia entre los diferentes laboratorios y técnicas de medicion, complicando la
interpretacion de los resultados, en particular cuando se trabaja con distintos laboratorios.
Para obtener resultados mas constantes, el veterinario debe trabajar siempre con el mismo

laboratorio y familiarizarse con sus valores (Toribio y Duckett, 2005).
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CONCLUSIONES

Se entregan valores de referencia para la concentracion sérica de las hormonas
tiroideas de tres razas de equinos deportivos, siendo estas razas las de mayor importancia
en nuestro pais. Los intervalos de confianza se entregan para la poblacion estudiada general
y ademas, separados por raza y sexo, ya que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre sexos, para las hormonas T3, T4y fT,4 Yy entre razas, para las hormonas

T,y fT,4. Estas diferencias no son consistentes con la literatura consultada.

Se sugiere que cada laboratorio tenga sus propios valores de referencia, ya que la
concentracion normal de las hormonas tiroideas varia entre los diferentes reactivos y
equipos de RIA comerciales que se utilizan, la técnica de laboratorio y la experiencia. Para
obtener resultados mas constantes, el médico veterinario deberia trabajar siempre con el

mismo laboratorio y familiarizarse con sus valores.

Intervalos de confianza generales para las mediciones de las hormonas tiroideas en la
poblacion estudiada.

Variable Intervalo de Confianza
T3 57,3 — 65,34 (ng/dl)
T3 5,78 — 6,67 (pg/ml)
T, 1,53 — 1,74 (ug/dl)
T, 1,05 - 1,18 (ng/dl)
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Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos Arabes

machos.

Variable Intervalo de Confianza
Ts 52,45 - 64,44 (ng/dl)
fT3 4,73 - 6,42 (pg/ml)
T4 1,52 — 1,92 (ug/dl)
T, 0,96 — 1,21 (ng/dl)

Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos Arabes

hembras.

Variable Intervalo de Confianza
T3 48,97 — 63,51 (ng/dl)
T3 4,82 - 6,1 (pg/ml)
Ty 1,52 — 1,93 (ug/dl)
T, 1,12 - 1,5 (ng/dl)

Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos FSC

machos.

Variable Intervalo de Confianza
T3 43,95 — 69,37 (ng/dl)
T3 4,91 — 7,36 (pg/ml)
T, 1,02 — 1,41 (ug/dl)
T, 0,8 — 1,08 (ng/dl)
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de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos FSC

Intervalos

hembras.

Variable Intervalo de Confianza
Ts 54,52 — 85,78 (ng/dl)
T3 5,88 — 8,91 (pg/ml)
T, 1,05 — 1,42 (pg/dI)
T, 0,83 — 1,19 (ng/dl)

Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos PSCH

machos.

Variable Intervalo de Confianza
T3 52,11 -63,8 (ng/dl)
T3 4,63 — 5,93 (pg/ml)
Ty 1,65 — 2,27 (ug/dl)
T, 0,91 — 1,15 (ng/dl)

Intervalos de confianza para las mediciones de las hormonas tiroideas en equinos PSCH

hembras.

Variable Intervalo de Confianza
Ts 58,02 — 80,92 (ng/dl)
HE 6,21 — 9,04 (pg/ml)
Ty 1,68 — 2,18 (ug/dl)
fT, 1,15 — 1,47 (ng/dl)

39



BIBLIOGRAFIA

ALBERTS, M.K.; MCCANN, J.P Y WOODS, P.R. 2000. Hemithyroidectomy in a
horse with confirmed hyperthyroidism. J Am Vet Med Assoc 217:1051-1054.

BAKER, H.J. Y LINDSEY, J.R. 1968. Equine goiter due to excess dietary iodide. J
Am Vet Med Assoc 153:1618-1630.

BREUHAUS, B.A. 2002. Thyroid- Stimulating Hormone in Adult Euthyroid and
Hypothyroid Horses. J Vet Intern Med 16: 109-115.

BREUHAUS, B.A. 2004. Review of thyroid function and dysfunction in adult horses.
In: 50" Annual Convention of the American Association of Equine Practitioners.
Denver, CO, USA. 4 diciembre 2004. [en linea] <http://www.ivis.org
/proceedings/AAEP/2004/ Breuhaus/ chapter.asp?LA=1> [25 Febrero 2007]

CHEN, C.L. Y RILEY, AM. 1981. Serum thyroxine and triiodothyronine

concentrations in neonatal foals and mature horses. Am J Vet Res 42:1415-1417.

DURHAM, A.E. 1995. Congenital goitre in two colt foals born to mares fed excess
iodine during pregnancy. Equine Vet Educ 7: 239-241.

FELDMAN, E.C.; NELSON, R.W. 2000. Endocrinologia y reproduccién en perros y
gatos, 22 Edicion. Editorial McGraw- Hill interamericana, México, D.F. Pp. 95-101.

40



FRANK, N.; SOJKA, J.E. Y MESSER, N.T. 2002. Equine thyroid dysfunction. Vet
Clin Equine 18:305-3109.

FRANK, N., SOJKA, J.E., LATOUR, M.A.,, MCCLURE, S.R. Y POLAZZI, L.
1999. Effect of hypothyroidism on blood lipid concentrations in horses. Am J Vet Res
60: 730-733.

GANONG, W.F. 1992. Fisiologia Medica, 132 Edicion. Editorial EI Manual Moderno,
S.A. de C.V., México, D.F. Pp. 289-298.

GLADE, MJ. Y LUBA, N.K. 1987. Serum triiodothyronine and thyroxine
concentrations in weanling horses fed carbohydrate by direct gastric infusion. Am J
Vet Res 48: 578- 582.

GONZALEZ, O.; GONZALEZ, E.; SANCHEZ, C.; PINTO, J.; GONZALEZ, |;
ENRIQUEZ, O.; MARTINEZ, R.; FILGUEIRA, G. Y WHITE, A. 1998. Effect of
exercise on erythrocyte B- adrenergic receptors and plasma concentrations of

catecholamines and thyroid hormones in Thoroughbred horses. Equine Vet J 30:72-78.

GRAVES, E.A.; SCHOTT, H.C.; REFSAL, K.R; MARTENIUK J.V,
EBERHART, SW Y NACHREINER R.J. 2006. Thyroid hormone responses to
endurance exercise. In: 7" International Conference on Equine Exercise Physiology.
Fontainebleau, France. 26-31 agosto 2006. [en linea] <www. ivis.org/ proceedings/
iceep/2006/ Sessionl. pdf> [20 Abril 2007]

41



HYYPPA, S. Y POSO R.A. 2004. Metabolic diseases of athletic horses. In:
Hinchcliff, KW.; Kaneps, A.J.; Geor, R.J. y Bayly, W. Equine sports medicine and
surgery, 12 Edicion. Editorial Elsevier, Londres, Inglaterra. Pp 840- 843.

MCKEEVER, K.H. 2002. The endocrine system and the challenge of exercise. Vet
Clin Equine 18: 326-330.

MCKEEVER, K.H. Y GORDON, M.B. 2004. Endocrine alterations in the equine
athlete. In: Hinchcliff, KW.; Kaneps, A.J. y Geor, R.J. Equine sports medicine and
surgery. Editorial Saunders, Londres, Inglaterra. Pp. 797-799.

MEREDITH, TB. Y DOBRINSKI, I. 2004. Thyroid function and pregnancy status in
broodmares. J Am Vet Med Assoc 15: 224-892.

MESSER, N.T.; RIDDLE W.T.; TRAUB- DARGATZ, J.L.; DARGATZ, D.A. ;
REFSAL, KJ. Y THOMPSON, D.L. 1998. Thyroid Hormone Levels in
Thoroughbred Mares and Their Foals at Parturition. In: 44" Annual Convention of the
American Association of Equine Practitioners. Baltilmore, Maryland, USA. 20
diciembre 1998. [en linea] <http://www.ivis.org/ proceedings/AAEP/1998/Messer.pdf>
[26 Febrero 2007]

MESSER, N.T.; GANJAM, V.K.; NACHREINER, R.F. Y KRAUSE, G.F. 1995a.
Effect of dexamethasone administration on serum thyroid hormone concentrations in
clinically normal horses. J Am Vet Med Assoc 206:63-66.

42



MESSER, N.T.; JOHNSON, P.J.; REFSAL, K.R.; NACHREINER, R.F;
GANJAM, V.K. Y KRAUSE, G.F. 1995h. Effect of food deprivation on baseline
iodothyronine and cortisol concentrations in healthy, adult horses. Am J Vet Res 56:
116-121.

MOONEY, C.T. Y MURPHY D. 1995. Equine hypothyroidism: the difficulties of
diagnosis. Equine Vet Educ 7: 242-245.

MORRIS, D.D. Y GARCIA, M. 1983. Thyroid-stimulating hormone: response test in
healthy horses, and effect of phenylbutazone on equine thyroid hormones. Am J Vet
Res 44:503-507.

SOJKA, J.E.; JOHNSON, M.A. Y BOTTOMS, G.D. 1993. Serum triiodothyronine,

total thyroxine, and free thyroxine concentrations in horses. Am J Vet Res 54:52-55.

TORIBIO, R. E. Y DUCKETT, W.M. 2005. Glandula tiroides. In: Reed, S.M.; Bayly,
W. M. y Sellon, D.C. Medicina Interna Equina, 22 Edicion. Editorial Inter-Médica,
Buenos Aires, Argentina. Pp. 1481- 1496.

43



ANEXO N ° 1: Ficha de registro individual para equinos en estudio.

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL

N ° Ficha:

FECHA HORA

NOMBRE:
EDAD:
RAZA:
SEXO:
COLOR:
PESO:

PROCEDENCIA:

EXAMEN CLINICO

Actitud: Pliegue cutaneo:

Mucosas: Frecuencia cardiaca:

T.LL.C.: Frecuencia respiratoria:

Flujo yugular: Temperatura rectal:

Observaciones:
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EXAMEN HEMATOLOGICO

HEMOGRAMA

RESULTADOS Intervalo de Referencia*
SERIE ROJA
Eritrocitos 6.000.000-12.000.000
Hemoglobina 10-18 G%
V.G.A 32-48 %
V.CM 34-58 Ft
ChbCM 31-37 G%
SERIE BLANCA
Leucocitos 6.000-12.000 /mm?®
Neutrofilos 3.000-6.000 /mm®
Linfocitos 1.500-5.000 /mm®
Monocitos 0-600 /mm°
Eosinofilos 0-800 /mm®
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas 100.000-600.000 /mm?
Normales Macroplaquetas Microplaquetas
Observaciones
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PERFIL BIOQUIMICO

RESULTADOS Intervalos de Referencia*

Proteinas totales g/dl
Albumina g/dl
Globulinas g/dl
IndiceA/c |
Colesterol mg/dI
Calcio mg/dl
Fosforo mg/dl
Glucosa mg/dl
NUS mg/dI
Creatinina u/L
CPK U/L
GOT U/L
GGT U/L
FA U/L
Bilirrubina total mg/dI

MEDICIONES HORMONALES

RESULTADOS
Triyodotironina total (T3) Ng/dl
Triyodotironina libre (fT3) Pg/ml
Tiroxina total (T4) pg/dl
Tiroxina libre (fT,) Ng/gl

* Intervalo de Referencia LQCE Equino.
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ANEXO N ©° 2: Valores obtenidos en las mediciones de las concentraciones séricas de las

hormonas tiroideas en equinos FSC, PSCH y Arabes, separados por raza y sexo.

Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos Arabes machos.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T4 (pg/dl) T4 (ng/dl)
1 82,6 8,18 1,9 13
2 51 3,73 2,2 13
3 36,4 2,39 24 13
4 94,8 7.75 26 17
S 59,7 5,01 28 14
6 51,1 453 2 11
! 86,5 10,4 2 13
8 52,2 6,01 14 16
o 55,9 4,66 18 13
10 471 3,28 23 12
1 48,4 4,13 1 0,44
12 35,7 32 16 12
13 48,1 3,59 16 0,94
14 63,6 5,41 16 0,86
15 52 433 21 11
16 44,4 35 2,1 1,3
17 44,1 3,68 14 0,9
18 57,6 6,12 16 1
19 63,8 878 16 11
20 63,6 6,95 14 0,96
21 773 773 12 0,85
22 60,4 5,76 13 0,77
23 49,9 7.7 1 0,84
24 62,7 5,19 12 0,72
25 54,3 4,43 1 0,51
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26

76,4

8,61

1,7

1,2

Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos Arabes hembras.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T4 (pg/dl) T4 (ng/dl)
1 42,8 3,42 18 15
2 44,8 4,15 13 0,83
3 104 8,57 27 14
4 48,6 3,69 26 17
> 37,6 5 14 13
6 38,2 4,61 15 13
! 55,7 6,66 22 2
8 56,6 4,27 15 11
% 43,4 5,00 1,9 2
10 69,6 6,6 18 13
1 412 356 14 0,74
12 49,6 5,65 14 11
13 49,3 5,57 13 0,87
14 52,7 4,16 13 13
15 66,6 6,21 11 0,66
16 85 8,68 13 1
17 495 5,59 12 0,81
18 55,3 471 18 12
19 795 6,71 25 18
20 62,2 5,69 19 12
21 471 6,49 19 21
22 58 4,96 21 16
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Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos FSC machos.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T, (pg/dl) T4 (ng/dl)
1 27,1 3,07 0,96 0,77
2 31,5 2,9 1,8 1,1
3 49,4 5,63 15 14
4 29,2 3,06 1,2 0,84
5 41,6 5,58 1,1 0,75
6 49,8 5,85 1 0,9
7 63,6 5,71 1,1 0,74
8 68,2 7,63 0,57 0,39
9 33,8 5,02 1,2 1
10 60,6 5,28 2,8 15
11 41,6 5,03 0,93 0,66
12 55 6,12 0,78 0,6
13 67,8 8,49 11 0,78
14 63,3 6,63 0,93 0,65
15 26,9 2,61 0,85 0,77
16 95,6 10,8 0,97 0,71
17 42,5 5,87 1,4 1,2
18 63,2 5,87 1 0,64
19 53 6,58 0,95 0,96
20 53 5,8 1,2 1,5
21 59,2 5,68 1,6 14
22 58,2 5,77 1,2 0,93
23 169 16,1 1,8 1,4
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Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos FSC hembras.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T, (pg/dl) T4 (ng/dl)
1 47,4 5,93 0,76 0,69
2 61,5 5,15 1 0,82
3 38,4 4,53 0,8 0,47
4 69,4 7,45 0,75 0,4
5 38,6 5,43 1,2 0,81
6 39,9 5,06 0,8 0,56
7 42,3 3,97 2 0,98
8 62,2 6,34 11 1
9 66,9 7,94 1 0,96
10 133 13,6 1.3 0,99
11 73,3 7,85 1,2 11
12 49,3 5,61 1,7 1,5
13 54,8 5,65 0,88 0,68
14 160 15,5 18 1,6
15 60,2 5,81 18 1,3
16 51,1 4,69 15 1,3
17 94,1 9,91 1,4 1,4
18 123 13,1 1,7 1,8
19 56,5 6,08 0,96 0,99
20 81,1 8,27 1 0,84
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Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos PSCH machos.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T, (pg/dl) T4 (ng/dl)
1 53,2 6,23 1,7 13
2 50,8 5,28 13 0,76
3 41,4 381 11 0,62
4 75,8 7,02 14 0,95
> 51,6 3,95 34 1,2
6 28,8 25 27 13
! 45,4 3,84 2.4 13
8 63,8 6,03 13 1,0
; 472 46 23 0,91
10 47,6 331 18 0,73
1 472 3,64 17 0,94
12 66,5 8,07 14 11
13 64,5 6,82 16 0,73
14 53,9 4,92 14 0,74
15 79,2 6,06 16 0,97
16 61,5 5,48 24 13
17 70,5 473 35 16
18 70,6 5,57 15 0,92
19 55,9 6,93 27 14
20 56,3 5,78 17 0,81
21 76,4 6,37 27 0,97
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Valores Obtenidos para las hormonas tiroideas en equinos PSCH hembras.

Numero T3 (ng/dl) T3 (pg/ml) T, (pg/dl) T4 (ng/dl)

! 69,1 5,35 2,7 18
2 52,7 6,47 23 13
3 45,1 3,09 21 0,76
4 57,4 11,3 2 1,9
> 56,5 5,24 2 1,0
6 51,2 5,38 21 15
! 62,9 5,69 24 13
8 85,3 9,35 16 12
; 43,1 4,78 16 12
10 144 135 33 2

1 53,1 6,28 15 14
12 517 4,69 15 0,97
13 495 6,21 0,96 0,63
14 74,7 771 12 0,96
15 38,4 4,88 13 14
16 131 14,6 14 11
17 75 6,2 16 0,88
18 100 13,2 26 15
19 60,6 4,97 2 15
20 64 10,2 21 15
21 853 8,01 28 18
22 62,7 6,46 16 1

23 84,6 11,8 15 16
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