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RESUMEN

El hipotiroidismo canino constituye una de las endocrinopatias mas diagnosticadas en la practica veterinaria; sin
embargo, su identificacién continda siendo un desafio debido a la amplia variabilidad clinica y a la influencia de
multiples factores que pueden alterar los parametros hormonales sin reflejar enfermedad tiroidea primaria. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo analizar los principales sesgos y errores que afectan la interpretacion
diagnéstica del hipotiroidismo en perros, considerando tanto la variabilidad biolégica como las limitaciones
metodoldgicas de los estudios publicados entre 2020 y 2025. Las busquedas se realizaron en PubMed, Scopus,
ScienceDirect, Web of Science y Google Scholar, siguiendo lineamientos PRISMA. Se incluyeron estudios
originales en inglés o espanol, que emplearan pruebas hormonales tiroideas y describieran criterios diagnésticos
aplicados en poblaciones caninas clinicas. Los resultados evidenciaron una heterogeneidad en los disefios,
metodologias analiticas y criterios utilizados para definir el hipotiroidismo. Los sesgos mas frecuentes incluyeron
seleccion no aleatoria de animales remitidos por signos inespecificos, ausencia de confirmacién mediante pruebas
complementarias (p. €., T4 libre por dialisis de equilibrio), y falta de control de factores de confusidon como
enfermedades sistémicas, uso de glucocorticoides, variaciones raciales o influencia del estado metabdlico.
Asimismo, se identificaron inconsistencias en los métodos de medicion hormonal y en las referencias usadas para
interpretar T4 total, T4 libre y TSH canina. En conjunto, la evidencia demuestra que el sobrediagndstico y los
diagnosticos erroneos derivan principalmente de la dependencia exclusiva en parametros individuales, la
interpretacién aislada de signos clinicos y la ausencia de protocolos diagndsticos estandarizados. Se resalta la
necesidad de adoptar enfoques diagndsticos integrados y mejorar la calidad metodoldgica para reducir la
variabilidad y aumentar la precision diagndstica en la practica veterinaria.
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Beyond Hormonal Results: A Systematic Review of Clinical Variability and Common

Errors in Diagnosing Canine Hypothyroidism
ABSTRACT

Canine hypothyroidism is one of the most frequently diagnosed endocrinopathies in veterinary practice; however,
its identification remains a challenge due to the wide clinical variability and the influence of multiple factors that can
alter hormonal parameters without reflecting primary thyroid disease. This systematic review aimed to analyze the
main biases and errors affecting the diagnostic interpretation of hypothyroidism in dogs, considering both the
biological variability and the methodological limitations of studies published between 2020 and 2025. Searches
were conducted in PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science, and Google Scholar, following PRISMA
guidelines. Original studies in English or Spanish that used thyroid hormone tests and described diagnostic criteria
applied in clinical canine populations were included. The results revealed heterogeneity in study designs, analytical
methodologies, and criteria used to define hypothyroidism. The most frequent biases included non-random
selection of animals referred for nonspecific signs, lack of confirmation through complementary tests (e.g., free T4
by equilibrium dialysis), and insufficient control for confounding factors such as systemic diseases, glucocorticoid
use, breed variations, or the influence of metabolic status. Inconsistencies were also identified in hormonal
measurement methods and in the references used to interpret total T4, free T4, and canine TSH. Overall, the
evidence demonstrates that overdiagnosis and misdiagnosis stem primarily from exclusive reliance on individual
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parameters, isolated interpretation of clinical signs, and the absence of standardized diagnostic protocols. The need
to adopt integrated diagnostic approaches and improve methodological quality to reduce variability and increase
diagnostic accuracy in veterinary practice is emphasized.

Keywords: Thyroxine, Diagnosis, Thyroid, Thyroid function,
1. INTRODUCCION

El hipotiroidismo canino es reconocido como una de las endocrinopatias de mayor prevalencia en la clinica de
pequefios animales y constituye un desafio significativo para la medicina interna debido a su curso progresivo, su
impacto multisistémico y la dificultad frecuente para detectarlo en fases tempranas (Jaiswal et al., 2018). Esta
enfermedad se caracteriza por una disminucion en la sintesis y liberaciéon de las hormonas tiroideas triyodotironina
(T3) y tiroxina (T4), lo que conlleva una reducciéon del metabolismo basal y una disfuncién progresiva de diversos
organos y sistemas. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el hipotiroidismo se clasifica en primario, secundario
y terciario, dependiendo del nivel anatémico alterado dentro del eje hipotalamo—hipodfisis—tiroides. El hipotiroidismo
primario, la forma mas comun, suele asociarse con tiroiditis linfocitica o atrofia idiopatica de la glandula, mientras
que las formas secundarias y terciarias resultan de alteraciones hipofisarias o hipotalamicas que comprometen la
secrecion de TSH o TRH, respectivamente (Valverde & Naranjo, 2021).

Clinicamente, la enfermedad presenta un conjunto de signos inespecificos como letargia, aumento de peso,
intolerancia al ejercicio y diversas alteraciones dermatoldgicas, entre ellas alopecia bilateral simétrica, seborrea o
pioderma recurrente. Estas manifestaciones pueden confundirse con las de multiples trastornos metabdlicos,
gastrointestinales, dermatolégicos o endocrinos, lo que dificulta la identificacion confiable del hipotiroidismo
mediante la evaluacion clinica aislada (Travail et al., 2024). En este contexto, las pruebas de laboratorio constituyen
un apoyo esencial, ya que permiten reconocer alteraciones hematoldgicas y bioquimicas que complementan el
examen clinico y orientan hacia un diagnostico presuntivo (Costa et al., 2016).

Sin embargo, los estudios revisados evidencian una notable variabilidad en los hallazgos laboratoriales asociados
al hipotiroidismo. Aunque se describen con frecuencia anemia normocitica normocrémica, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, elevacion de enzimas hepaticas (ALT y ALP) y, en algunos casos, hiponatremia, la magnitud
y consistencia de estas alteraciones difiere ampliamente entre investigaciones (Boretti, 2022). Esta heterogeneidad
reduce la posibilidad de establecer perfiles bioquimicos predictivos o criterios diagndsticos uniformes,
especialmente en perros con enfermedades concomitantes o sometidos a estados de enfermedad sistémica no
tiroidea, donde los resultados pueden verse distorsionados.

A estos desafios se suma la interpretacion de las pruebas hormonales. Si bien las mediciones de T4 total, T4 libre
y TSH canina constituyen pilares en el diagnéstico, su uso aislado o su interpretacién fuera del contexto clinico
puede conducir a errores importantes. Factores como la presencia de enfermedades sistémicas concurrentes, la
administracion de ciertos farmacos o variaciones fisioldgicas propias de la especie pueden alterar los valores
hormonales sin que exista disfuncion tiroidea real (Taylor et al., 2023). De igual manera, los perros con
hipotiroidismo subclinico pueden presentar cambios hormonales sutiles sin manifestaciones clinicas evidentes, lo
que dificulta aun mas el proceso diagndstico y favorece decisiones terapéuticas inapropiadas (Feldman, Nelson,
Reusch, Scott-Moncrieff & Behrend, 2014).

Ademas, la literatura muestra inconsistencias metodoldgicas entre los estudios, diferencias en criterios de
inclusién, variabilidad racial, diversidad etaria y la influencia de factores ambientales o nutricionales que modifican
la expresion clinica y hormonal del hipotiroidismo. Esta diversidad limita la posibilidad de generar guias
diagndsticas estandarizadas y genera vacios relevantes en la practica clinica veterinaria.

Ante este escenario, resulta indispensable una revision sistematica que integre de forma critica los hallazgos
clinicos, laboratoriales y hormonales, asi como los sesgos y errores que influyen en la interpretacion diagndstica.
En este contexto, el objetivo general de la presente revision es identificar y analizar los principales sesgos o errores
que afectan la interpretacion diagnéstica en caninos con hipotiroidismo, con el fin de sintetizar las fuentes de
variabilidad reportadas, reconocer los errores mas frecuentes y aportar recomendaciones basadas en evidencia
que contribuyan a mejorar la precisién diagnostica y fortalecer la toma de decisiones clinicas en la medicina
veterinaria de pequefios animales.



2. MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/),
Science Direct (https://www.sciencedirect.com/), Google Scholar (https://scholar.google.com/), Scopus
(https://www.scopus.com/) y Web of Science (https://www.webofscience.com/), seleccionando literatura cientifica
publicada entre los afios 2020 y 2025. El idioma principal de busqueda fue el inglés, aunque se consideraron
articulos en espaniol cuando cumplian los criterios metodolégicos establecidos. Solo se incluyeron publicaciones
indexadas en revistas con clasificacion Qualis A1-B2 (CAPES) o en cuartiles Q1 y Q2 de SCimago Journal Rank,
con el fin de garantizar la calidad y rigor cientifico de las fuentes empleadas.

La estrategia de busqueda fue disefiada para identificar estudios relacionados con la variabilidad clinica, las
pruebas hormonales y los errores diagndsticos asociados al hipotiroidismo canino. Para ello, se emplearon
combinaciones de descriptores y operadores booleanos, estructuradas de la siguiente manera:

("canine  hypothyroidism” OR  "dog  hypothyroidism” OR  ‘"thyroid  dysfunction in  dogs")
AND (diagnos OR "diagnostic error” OR misdiagnos OR ‘"interpretation bias" OR "laboratory variability")
AND (TSH OR “"thyroxine" OR "total T4" OR "free T4" OR “"thyroid panel" OR endocrin*)
AND (clinical OR "clinical signs" OR "non-thyroidal iliness syndrome" OR comorbidit*). Las busquedas recuperadas
en las distintas plataformas fueron exportadas a Mendeley® (Elsevier, version 2.135.0) para la gestion de
referencias y eliminacion de duplicados. El proceso de seleccion siguio las directrices PRISMA 2020 (Page et al.,
2021), registrando el numero de estudios identificados, excluidos y finalmente incluidos.

Se consideraron elegibles los estudios que cumplieran los siguientes criterios: Estudios realizados en perros
(cualquier edad, sexo o raza) con sospecha o diagnéstico confirmado de hipotiroidismo. Investigaciones que
evaluaran parametros clinicos, hormonales o laboratoriales asociados al diagndstico de hipotiroidismo. Articulos
que analizaran especificamente fuentes de error, sesgos diagndsticos, interferencias hormonales, factores de
confusion o variabilidad en la interpretacion de pruebas. Disefios observacionales, experimentales, estudios
clinicos controlados, validaciones diagnosticas o analisis retrospectivos. Publicaciones con acceso a texto
completo y metodologia explicita. Articulos en inglés o espafiol.

Se excluyeron: Revisiones narrativas, revisiones sistematicas y metaanalisis (aunque se consultaron como fuentes
secundarias para contextualizacién tedrica). Estudios exclusivamente in vitro o realizados en especies distintas a
caninos. Reportes de caso unicos, comunicaciones cortas o documentos sin datos suficientes para la extraccion.
Articulos enfocados uUnicamente en tratamiento, farmacocinética o intervenciones terapéuticas sin evaluar
aspectos diagnésticos. Trabajos sin acceso a texto completo o publicados en revistas sin evaluacion por pares.

Luego de la eliminacion de duplicados en Mendeley, los registros fueron importados a la plataforma Rayyan para
facilitar el proceso de revision. La seleccion se realizé en dos fases sucesivas: 1. Evaluacion de titulos y
resumenes, aplicando los criterios de inclusion/exclusion. 2. Revision del texto completo de los articulos
preseleccionados. Las discrepancias entre evaluaciones fueron resueltas por consenso, y en caso de duda, se
consultd al tutor como segundo revisor para garantizar imparcialidad en la seleccién final. Para la extraccion de
informacion se construyd una matriz en Microsoft Excel, en la cual se registraron las siguientes variables por
estudio:

- Autory afo de publicacion

- Pais oregion del estudio

- Disefo metodoldgico

- Tipo de poblacién evaluada (perros sanos, sospechosos, diagnosticados o con comorbilidades)

- Métodos diagnésticos utilizados (T4 total, T4 libre, TSH, pruebas dinamicas, paneles complementarios)

- Factores de confusién o interferencias reportadas

- Medicaciones concomitantes o condiciones no tiroideas asociadas

- Principales sesgos, errores o dificultades diagndsticas identificadas

- Conclusiones relevantes para el tema de estudio

Los estudios incluidos fueron analizados de manera narrativa debido a la heterogeneidad de disefios, metodologias
y variables evaluadas. Los hallazgos se organizaron en tres ejes tematicos principales: 1. Variabilidad clinica y
heterogeneidad en la presentacion del hipotiroidismo canino. 2. Inconsistencias y variaciones en los resultados
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hormonales y pruebas complementarias. 3. Errores diagndsticos recurrentes y fuentes de sesgo en la
interpretacion clinica y laboratorial. Esta sintesis permitié identificar patrones comunes, divergencias significativas
y vacios en la literatura, con el propésito de contribuir a la mejora del razonamiento clinico y la precisién diagndstica
en endocrinologia veterinaria.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La estrategia de busqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science y Google Scholar
permitié identificar un total de 337 registros. Tras la eliminacién de 9 duplicados, quedaron 328 articulos para su
evaluacion inicial. En esta fase se excluyeron 294 estudios que seguian sin cumplir con los criterios propuestos
para su evaluacion, ya que incluian otras especies como felinos o humanos, lo que redujo la muestra a 34 registros.
Posteriormente, durante la etapa de cribado de titulos y resiumenes, se seleccionaron 27 articulos para lectura a
texto completo (llustracién 1). De esta revision detallada se identificaron inicialmente 10 estudios potencialmente
elegibles, a los que se sumaron otros trabajos de interés tras un proceso de relectura critica, para un total de 16
articulos considerados relevantes. Adicionalmente, se recopilaron 15 referencias secundarias provenientes de
otras fuentes y fechas, las cuales se usaron para dar soporte a la discusion, la introduccion y la metodologia. De
estos, 5 correspondieron al afio 2025, 7 al 2024, 5 al 2023, 2 al 2022, 1 al 2021, 1 al 2019, 2 al 2018, 1 al 2017, 1
al 2016y 1 al 2015, lo que evidencia una creciente produccion cientifica reciente en torno al tema.

llustracién 1. Diagrama PRISMA
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La evidencia analizada muestra que el diagndstico de hipotiroidismo canino contintia siendo un desafio complejo debido a la amplia variabilidad
bioldgica, las interferencias metodoldgicas y los multiples factores clinicos y endocrinos que pueden distorsionar la interpretacion de las pruebas
hormonales. Los estudios revisados coinciden en que ningin marcador aislado es suficientemente sensible o especifico, y que la dependencia
exclusiva de T4 total, fT4 o TSH, sin considerar el contexto clinico o los factores de confusion, incrementa de manera significativa tanto los falsos
positivos como los falsos negativos. Este panorama se hace mas evidente cuando se comparan los resultados obtenidos mediante distintos métodos
de medicién, donde ensayos inmunoldgicos como CLIA han mostrado discrepancias relevantes frente a técnicas mas especificas como equilibrium
dialysis o LC-MS/MS. Asi, (Randolph et al., 2015) documentaron que los inmunoensayos subestimaron la fT4 en perros TGA-positivos, generando
hasta un 38% de falsos negativos, mientras que (Sasso et al., 2025) confirmaron discrepancias entre CLEIA y LC-MS/MS en valores limite, lo que
resalta la importancia de considerar el método analitico como un determinante critico en la precision diagndstica.

A esta variabilidad metodolégica se suma el impacto bien documentado de la enfermedad no tiroidea (NTIS), que modifica las concentraciones de
T3, T4 y TSH en ausencia de disfuncion tiroidea real. Estudios como los de (Bennaim et al., 2022) mostraron reducciones marcadas de fT4 y TT4
en funcién de la gravedad de la NTIS, mientras que (Bolton & Panciera, 2023) y (Corsini et al., 2024) demostraron que estos cambios pueden
persistir semanas después de la recuperacion clinica, simulando perfiles compatibles con hipotiroidismo primario. Esta evidencia refuerza que la
medicion hormonal durante o inmediatamente después de un proceso sistémico agudo debe evitarse, pues la probabilidad de diagndsticos erroneos
se incrementa notablemente. Incluso técnicas consideradas de referencia, como fT4 por equilibrium dialysis, pueden mostrar valores reducidos
durante NTIS, como reportaron (Bolton et al., 2024), lo que dificulta aun mas la diferenciacién entre enfermedad sistémica e hipotiroidismo
verdadero.
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(fT4d); enfermeda mo sino discrepanci  o; riesgo de hipotiroidismo
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(Corsini  Perros 315 (82 Signos T4 total, Modelos Variabilidad Dermatopa  Variacion Riesgo de Los modelos
etal., evaluados por hipotiroide  clinicos + cTSH, de clinica tias, en error de ML
2023) sospecha de os; 233 pruebas variables machine individual; alopecia, hematocrito  diagnostico muestran alta
hipotiroidismo  eutiroideo  hormonales clinicas y learning combinacié letargia , colesterol,  por precision para
en hospital s) (T4 total y hematolég  (Naive n diversa (predictore  creatinina, interpretacié  clasificar
universitario cTSH) icas Bayes, de signos s usados T4, TSH n aisladade hipotiroidismo
Random dermatolégi  en variables; y pueden
Forest, cosy modelos) ML reduce apoyar la
regresion sistémicos variabilidad toma de
logistica, humana decisiones
etc.) clinicas
(Schlipf ~ Perros de 1501 Diagnéstico T4 total, Ensayos Predisposic  No se Prevalencia Riego de TgAA es un
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2023) Schnauzer completa + cortisol, pruebas ; hiper- dermatitis elevada central- inducir
con pruebas para pruebas hormonale cortisolismo  por tras control  pituitary hipotiroidismo
endocrinopati HAC + de HAC s séricas que Malassezia de HAC; T4 hypothyroid central; se
as multiples imagenologia suprime eje  y pioderma totaly TSH ism requiere
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mente o por HAC; HAC para
bajas riesgo de interpretar
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interrupci - pormonales estradiol,  cicloestral o correlacion estro/diestro  considerarse
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signos clinicos . Retest seguimient  eutiroides. como € monitorear
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de 1-9 historial on TgAA tiroideo en
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segun durante * Elevacion después de
interpretacion recuperaci transitoriade enfermedad
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con diagndsticos
hipotiroidism  erréneos.
o primario.
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al., razas OFA (14,114, estandar. transitorios;  en perros en perros resultados equivocos
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La interpretacion de las hormonas tiroideas se complica ademas cuando existen comorbilidades endocrinas que modifican la secreciéon o
retroalimentacion de TSH y T4. En este sentido, (Reusch et al., 2017) (Sieber-Ruckstuhl et al., 2025) demostraron que los perros con
hipoadrenocorticismo pueden presentar elevacién de cTSH sin hipotiroidismo subyacente, normalizando los valores tras iniciar tratamiento. En
contraste, (Chae et al., 2023) mostraron que el hipercortisolismo puede suprimir TSH y enmascarar hipotiroidismo central, retrasando el diagnéstico.
Estas interacciones refuerzan que las pruebas tiroideas no deben ser interpretadas de manera aislada, especialmente cuando el paciente presenta
signos compatibles con otras endocrinopatias o cuando las concentraciones de cortisol pueden influir en la funcion tiroidea.

Otros factores fisiolégicos, como la raza, la condicion atlética, el estado reproductivo y las caracteristicas individuales, también contribuyen a la
variacion en los valores de referencia. (Gjaldbaek et al., 2021) destacaron que los perros de trineo groenlandeses presentan concentraciones
basales de T4 y fT4 mas bajas que las observadas en otras poblaciones, lo que coincide con los hallazgos de (Lenfest et al., 2022), quienes
reportaron valores tiroideos reducidos en Alaskan Huskies retirados pese a estar clinicamente sanos. En una linea distinta, (Scarpa et al., 2024)
demostraron que el ciclo estral influye significativamente en TT4 en perras Pastores Alemanes, con elevaciones marcadas durante estro y diestro
que podrian interpretarse erroneamente como hipertiroidismo o, en otras fases, como hipotiroidismo. De manera complementaria, (Bagardi et al.,
2024) mostraron que factores nutricionales como la taurina pueden alterar la interpretacion de T4, especialmente en razas predispuestas a
cardiomiopatia nutricional. En conjunto, estos estudios evidencian que los intervalos de referencia estandar no siempre son aplicables de forma
universal y que la interpretacion hormonal debe considerar las particularidades fisiologicas de cada individuo.



El papel de los autoanticuerpos tiroideos también fue destacado como un elemento critico en la evolucion y el
diagnostico del hipotiroidismo. (Egbert et al., 2024) evidenciaron que aproximadamente un 30% de los perros TgAA
positivos progresan a hipotiroidismo clinico con el tiempo, mientras que otros permanecen eutiroides o incluso
negativizan los anticuerpos. Este comportamiento dinamico coincide con los hallazgos de (Oberbauer et al., 2025),
quienes reportaron que los resultados equivocos en paneles de autoinmunidad pueden normalizarse o fluctuar sin
progresion real a enfermedad. En razas predispuestas, como los Eurasier descritos por (Schlipf et al., 2023), el
uso exclusivo de TT4 y TSH puede resultar insuficiente, debido a que la autoinmunidad predispone a alteraciones
tempranas sin manifestaciones clinicas evidentes. Estos hallazgos reflejan que la presencia de autoanticuerpos
predice riesgo, pero no constituye por si sola evidencia de disfuncion tiroidea activa.

La manifestacion clinica del hipotiroidismo, altamente inespecifica, ahade otra capa de complejidad diagnéstica.
Estudios como el de (Travail et al., 2024) identificaron un sobrediagndstico frecuente en la practica general,
asociado al uso de pruebas tiroideas sin una sospecha clinica sélida y a la interpretacion errénea de signos
inespecificos como letargia o alteraciones dermatoldgicas. Incluso los efectos transitorios inducidos por el
tratamiento pueden generar confusioén clinica, como mostré (Kasuga & Murayama, 2024), quienes describieron
descamacion asociada a la regeneracion folicular tras iniciar levotiroxina, un hallazgo que podria ser
malinterpretado como una dermatosis independiente. La alta variabilidad en la interpretacién clinica también fue
sefalada por (Corsini et al., 2023), quienes demostraron que los modelos de machine learning pueden superar la
variabilidad humana al integrar multiples variables clinicas, hematolégicas y hormonales, mejorando la clasificacion
diagnéstica.

Finalmente, algunos estudios exploraron alternativas diagnésticas emergentes, como el uso de GH basal y tras
estimulacion con TRH, propuesto por (Pijnacker et al., 2018), quienes evidenciaron que esta prueba permite
diferenciar hipotiroidismo real de NTIS en casos donde TT4 esta bajo, pero TSH es normal. Aunque aun no se
incorpora de forma rutinaria en la practica clinica, aporta una linea de investigacion prometedora frente a las
limitaciones de los marcadores tradicionales que se ven afectados por enfermedad sistémica o interferencias
inmunoldgicas.

La revision sistematica permitié identificar que el hipotiroidismo canino contintia siendo una de las endocrinopatias
mas frecuentes y, a la vez, una de las mas complejas de diagnosticar en la practica veterinaria. La literatura
coincide en que la enfermedad presenta multiples etapas evolutivas, desde formas subclinicas hasta
manifestaciones plenamente establecidas, cada una con caracteristicas particulares que pueden superponerse
con otros trastornos sistémicos. Esta variabilidad en la progresion del hipotiroidismo resalta la necesidad de
comprender a profundidad las fases descritas, ya que el desconocimiento de estas etapas contribuye de manera
significativa a la interpretacion errénea de los hallazgos clinicos y de laboratorio.

Asimismo, el analisis critico de la variabilidad clinica evidencié una marcada heterogeneidad en la presentacion de
signos, lo que dificulta la estandarizacién diagndstica. De igual manera, la revision de las pruebas hormonales
reportd diferencias relevantes en los valores de T4 total, T4 libre y TSH canina, las cuales pueden verse
influenciadas por factores como enfermedades concurrentes, uso de medicamentos, estrés y variaciones
individuales entre animales. Esta diversidad en los perfiles hormonales demuestra que ningun parametro,
considerado de forma aislada, es suficiente para establecer un diagnéstico preciso.

Finalmente, se identificaron varios errores diagnosticos recurrentes en la literatura, muchos de ellos relacionados
con la incorrecta interpretacion de los resultados laboratoriales, la utilizacién de pruebas no confirmatorias como
herramienta principal y la falta de correlacion entre los hallazgos clinicos, hormonales e historicos. Estos sesgos
pueden conducir tanto a diagnésticos falsamente positivos como negativos, afectando la toma de decisiones
clinicas y la instauracion adecuada del tratamiento.

En conjunto, la evidencia recopilada demuestra que el diagndstico del hipotiroidismo canino requiere un enfoque
integrador, donde se consideren simultaneamente la historia clinica, los signos observados, las pruebas
hormonales y los posibles factores de confusion. Reforzar la comprensién de estos elementos y reconocer los
errores mas comunes contribuird a mejorar la precisién diagnéstica y, en consecuencia, la calidad del manejo
clinico de los pacientes afectados.
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