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Diagnostico del
hiperadrenocorticismo canino

Resumen de pruebas de screening basado en el ACVIM Consensus Statement del 2012 sobre el diagnéstico del hiperadrenocorticismo canino espontaneo’

Demuestra una reduccion 85 -100%
de la sensibilidad del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal

a un feedback negativo con

glucocorticoides

Supresion
con dexametasona
a dosis bajas

57 - 95%
(todas las
formas de HAC
espontaneo)

Evalla la reserva 59 - 93%
adrenocortical y es la
prueba de eleccién para
el diagnéstico del HAC

iatrogénico

Estimulacién
con ACTH

57 - 63% (ADH)

80 - 83% (PDH)

Aporta un reflejo integral 99% 77%

de la produccién de (95% intervalo de (95%
glucocorticoides, confianza, 94 - intervalo de
ajustandose a fluctuaciones 100%) confianza,
en concentraciones 64 - 87%)
sanguineas

Cociente
cortisol/creatinina
en orina

'Behrend et al (2013) Diagnosis of Spontaneous Canine Hyperadrenocorticism: 2012 ACVIM Consensus Statement

Debe realizarse empleando 0,01-
0,015 mg/kg de fosfato sédico de
dexametasona o polietilenglicol IV; la
dosis se calcula con el principio activo,
no con la sal.

Se toman muestras de sangre antes y
4y 8 horas tras la administracion de la
dexametasona.

Debe hacerse la prueba empleando

5 pg/kg de ACTH sinbtética tomando
muestras antes de la administraciony a
los 60 minutos de ésta.

El panel de expertos prefiere la
adminstracién IV

Hay que hacer dos veces la prueba en
muestras de orina de dias consecutivos

Para minimizar la influencia del estrés y
los resultados falsos positivos, la orina
debe recogerse en casa y con dos dias
de diferencia con la visita a la clinica
veterinaria como minimo.

Aunque la muestra para el cociente

de cortisol/creatinina en orina puede
tomarse en cualquier momento del dia,
es preferible la muestra de la manana
porque suele representar varias horas
de produccién de orina

(Small Animal) JVIM 1-13

Las concentraciones de
cortisol varian segun la
prueba y el laboratorio
incluso empleando el
mismo método. Los
rangos de referencia y
valores de corte deben
ser establecidos en cada
laboratorio; por ello el
Consenso no recomienda
rangos de referencia
especificos ni valores

de corte

No se recomienda
ninguna prueba en

concreto

El Consenso considera
que los valores de
referencia y de corte
actuales deben ser

revisados

El consenso considera que la
supresién con dexametasona a dosis
bajas es la prueba de screening de
eleccion a no ser que se sospeche de
hiperadrenocorticismo iatrogénico

El diagnéstico de hiperadrenocorticismo
se confirma con la concentracion

de cortisol a las 8 horas de la
administracion de la dexametasona

Es la prueba de eleccién para el
diagnéstico del hiperadrenocorticismo
iatrogénico

Por su baja sensibilidad, su utilidad
como prueba de screening para el HAC
espontaneo es inferior al de la supresién
con dexametasona a dosis bajas

Prueba sensible para detectar una
hipersecrecion de cortisol

Cuando se toma una unica muestra
aleatoria de orina en hospitales
veterinarios, la sensibilidad y especificidad
descritas del cociente cortisol/creatinina
en orina para el diagnéstico del HAC son

de 75-100% y 20-25%, respectivamente.

Sin embargo, empleando este protocolo
en perros con cambios compatibles con
HAC, la sensibilidad y la especificidad
cuando se encuentran dos cocientes
basales por encima del valor de corte son
considerablemente mas altas
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