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Introduccion al Hipoadrenocorticismo

¢ Qué es la enfermedad de Addison (hipoadrenocorticismo)?

La enfermedad de Addison es el resultado de la reduccion de la produccién de esteroides en la
corteza adrenal, principalmente mineralocorticoides (siendo la aldosterona el mas importante) y
glucocorticoides (cortisol principalmente).

La causa mas comun es el hipoadrenocorticismo primario, que casi siempre se debe a una
destruccion inmunomediada de las glandulas adrenales. Suele existir una deficiencia tanto de
glucocorticoides como de mineralocorticoides, sin embargo, se han descrito casos de deficiencia
aislada de glucocorticoides (hipoadrenocorticismo atipico).

El hipoadrenocorticismo secundario (por una disfuncién pituitaria) resulta en una deficiencia de la
hormona adrenocorticotropa (ACTH). Es una causa muy poco frecuente de hipoadrenocorticismo y
tiende a resultar Unicamente en una deficiencia de glucocorticoides.

Regulacién del Cortisol y la Aldosterona
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Como reconocer la enfermedad de Addison

Como la enfermedad de Addison no es sencilla de identificar, tenerla presente en la clinica
diaria es ya la mitad del camino.

La enfermedad de Addison es una alteracién potencialmente letal. Sin embargo, como los
signos clinicos asociados con la enfermedad son inespecificos, pueden ser intermitentes y
responder a terapia inespecifica (ej. fluidoterapia) puede facilmente confundirse con otras
enfermedades (ej: enfermedad renal, gastroenteritis incluyendo parvovirosis, enfermedades
neuromusculares y metabdlicas).

Los signos clinicos mas comunes del hipoadrenocorticismo son:

Menos comun

Inapetencia Debilidad Diarrea
Aletargamiento Vémitos Pérdida de peso
Temblores / rigidez
muscular
Poliuria
Polidipsia
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Depresion Deshidratacion Bradicardia
Debilidad Hipotermia

Examen Fisico

La enfermedad de Addison
se parece a muchas otras
enfermedades por lo

que puede ser dificil de
diagnosticar.

A menudo se la conoce como
‘la gran pretenciosa’.

Depresion por enfermedad Microcardia secundaria a Vémito bilioso**
de Addison* hipovolemia*

Melena* Atrofia de musculos Cachorro joven con
masticatorios* enfermedad de Addison*

*Copyright de la Universidad de Glasgow
**Con permiso de BMJ In Practice 2003;25:18-25
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Diagnostico del hipoadrenocorticismo paso a paso

Cortesla del Profesor lan Ramsey, Universidad de Glasgow

[ Historia clinica

Historia sugestiva de
hipoadrenocorticismo
Sin historia clinica previa relevante S e Cj: COlapso episddico, pérdida de peso,

y signos gastrointestinales recurrentes,
aletargamiento
( Examen fisico
. . . Baja frecuencia cardiaca, delgadez o
TaguiicardiNgEES el v deshidratacion superior a la esperable

[ Bioquimica sérica con electrolitos

Na* bajo y/o K* elevado (importante),
Na* y K* en el rango de referencia 7 Cociente Na*/K* < 27, hipoalbuminemia,
4 hipoglucemia y/o azotemia

[ Hematologia (con frotis)

A - Anemia y leucopenia con linfocitosis
Leucocitosis con leucograma de estrés B s e h i A
relativa, eosinofilia y neutropenia,

y ausencia de leucograma de estrés
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[ Prueba de estimulacién con
ACTH (Cosacthen)

Cortisol post-ACTH > 2 pg/dl (55 nmol/L)* Cortisol post-ACTH < 2 pg/dl (55 nmol/L)*

Puede descartarse el
hipoadrenocorticismo

Sin historia confirmada de
administracion de esteroides

Hipoadrenocorticismo
muy probable

*El veterinario debe emplear el rango de referencia especifico de su laboratorio diagnéstico.

Cortesia del Profesor lan Ramsey, Universidad de Glasgow
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Tratamiento

La deteccion de la enfermedad de Addison en las fases mas sutiles de la enfermedad y el inicio de
un tratamiento médico apropiado como la combinacién de Zycortal y Prednicortone, van a reducir
el riesgo de desarrollo de una crisis Addisoniana salvando asi la vida del paciente.

Zycortal

Zycortal es una suspension de liberacion prolongada de pivalato de
desoxicortona (DOCP) para la terapia de remplazo de la deficiencia de
mineralocorticoides en perros con enfermead de Addison.

Es el Unico producto veterinario registrado en Europa para tratar la
enfermedad de Addison o hipoadrenocorticismo en perros.

Prednicortone

Prednicortone son comprimidos SmarTab (palatables y
fraccionables en mitades y cuartos) de prednisolona, el
glucocorticoide de eleccion en el remplazo de la deficiencia
de glucocorticoides en perros con enfermedad de Addison.

Prondstico

El pronéstico para los perros con enfermedad de Addison es excelente siempre que el
tratamiento se mantenga de por vida. Los perros con hipoadrenocorticismo pueden tener una
vida larga y feliz.

Es posible que en situaciones de estrés deba aumentarse la suplementacién con
glucocorticoides.

ZYCORTAL®

HIDDEN DISEASE. VISIBLE ANSWER.




Aplicacion de las recomendaciones de oro
en el uso de Zycortal

Manejar las expectativas del cliente desde el principio

a. Encontrar la dosis correcta de Zycortal y de glucocorticoides puede suponer
multiples visitas y pruebas de monitorizaciéon. Lo mismo ocurre con los que ya
recibian fludrocortisona.

b. Los perros bien controlados deben ser perros felices con un apetito normal. Pero es
importante recordar que no son perros normales. Tienen una enfermedad cronica y
necesitan monitorizacion y medicacién de por vida.

c. Los cuidadores deben entender que la dosis de Zycortal se ajusta evaluando los electrolitos y los
signos clinicos, mientras que la dosis de glucocorticoide (en general en forma de prednisolona) se
ajusta segun los signos clinicos (por lo que sus observaciones son importantes).

Todos los perros deben recibir tratamiento con glucocorticoides a
dosis individualizada en funcién de los signos clinicos

a. La deficiencia de glucocorticoides provoca letargo (que puede ser grave),
inapetencia, debilidad y signos gastrointestinales.

b. Igualmente, un exceso de glucocorticoides provoca poliuria/polidipsia, escaso
crecimiento del pelo y aumento del peso corporal. Recuerda que demasiado
Zycortal también puede causar poliuria/polidipsia.

c. Ladosis inicial de prednisolona es de 0,2-0,4 mg/kg g24h para los casos recién diagnosticados. La
dosis final varia entre individuos y una buena proporcién de perros se estabilizara finalmente con 0,05-
0,1 mg/kg g24h. Para perros que requieran dosis especialmente pequefas de glucocorticoides, puede
considerarse como alternativa el acetato de cortisona.

d. Los ajustes de dosis de glucocorticoides deben ser del 25 al 50% de la dosis previa. Intentar esperar dos
semanas para evaluar el efecto.e) En momentos de estrés metabdlico o enfermedad, puede ser necesario
aumentar la dosis de glucocorticoides (de 2 a 4 veces).

Utiliza un intervalo de dosificaciéon de Zycortal cada 4 semanas o cada
mes: administrar una dosis adecuada a ese intervalo

a. El enfoque preferido de los endocrinélogos europeos y estadounidenses es
ajustar la dosis y mantener el intervalo constante, en lugar de ajustar el intervalo y
mantener la dosis constante.

b. La dosis inicial de Zycortal es de 2,2 mg/kg por via subcutanea. Si fuera necesario
cambiar la dosis, es mas probable que los perros necesiten una reduccion de la
dosis que un aumento de la misma.

c. Una ventaja de un intervalo de cuatro semanas o de un mes es la facilidad, tanto
para ti como para tu cliente,
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Evaluar el éxito del tratamiento con Zycortal
a los 10 y 28 dias de cada dosis hasta la estabilizacion

a. Decide si estds administrando demasiado o demasiado poco Zycortal a cada perro
evaluando los electrolitos y los signos clinicos.

b. Intenta mantener el potasio y el sodio dentro de sus rangos de referencia (RR)
durante todo el intervalo de dosificacion.

c. Ajusta la dosis de Zycortal el dia 28 en pasos del 10-20% con el objetivo de
conseguir que los electrolitos estén dentro de sus RR el dia 10 y el dia 28.

e La monitorizacién de los electrolitos en el dia 10 permite evaluar el efecto maximo de la dosis.
e El control de los electrolitos el dia 28 permite evaluar la duracion de la dosis.
d. Los electrolitos deben estar dentro de sus RR antes de administrar una nueva dosis de Zycortal
e Si el potasio esta por debajo y/o el sodio esta por encima de sus RR en el dia 28
¢ No inyectar Zycortal, ni siquiera a una dosis mas baja.
e Repite el andlisis de electrolitos cada 7 dias hasta que estén dentro de sus RR.

e A continuacion, vuelve a inyectar Zycortal a una dosis mas baja y repite controles el dia 10 y el
dia 28 después de la inyeccion.

e Siel potasio esta por encima y/o el sodio por debajo de sus RR en el dia 28, debe inyectarse Zycortal
a una dosis mayor y/o acortar el intervalo de dosis

e. Una vez determinada la dosis, un perro estable tendra electrolitos dentro de sus RR respectivos en los dias
10y 28 durante al menos dos ciclos de tratamiento consecutivos con la misma dosis. A partir de entonces,
los perros deben ser reevaluados cada 4-6 meses en el momento de la inyeccion.

f. En casos de falta de eficacia esperada; antes de aumentar la dosis de Zycortal, considerar si el perro estaba
adecuadamente hidratado en el momento de la inyeccion, el producto se resuspendié adecuadamente, y si
la inyeccién se administrd con éxito

Si tienes problemas, busca ayuda

a. Comprueba resultados laboratoriales que parecen extrafios. Por ejemplo, la
contaminacion de una muestra con EDTA potasico de un tubo de hematologia puede
provocar un falso aumento de potasio

b. Si un perro que recibe Zycortal esta enfermo:
e Raramente esta contraindicado administrar mas glucocorticoides

¢ Considera la suplementacion de potasio si el perro esta sintomatico y el
potasio es <3 mmol/I.

c. Contacta con el Servicio Técnico de Dechra para recomendaciones de casos
individuales (servicio.tecnico@dechra.com)



App de Endocrino

Sabemos que el manejo de las enfermedades
endocrinas puede ser complejo. Por eso, en
Dechra hemos desarrollado una App para ayudarte
en el diagndstico y la monitorizacién de tus
pacientes en tratamiento con Zycortal.

Descarga la App de forma gratuita en tu dispositivo
y utiliza sus funcionalidades para el diagnéstico y
monitorizacion del tratamiento con Zycortal. Podras
tomar decisiones terapéuticas individualizadas
para cada paciente.

Descarga para iOS

Dechra Veterinary Products SLU

C/Tuset, 20 67 planta - 08006 Barcelona
info.es@dechra.com - www.dechra.es
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Conecta con el Addison

Tu plataforma de recursos sobre el
hipoadrenocorticismo canino donde encontraras
funciones de apoyo al diagndstico y seguimiento
del tratamiento para ayudarte a gestionar el
hipoadrenocorticismo en tus pacientes.

Accede a la plataforma
Conecta con el Addison

.
SPC de Prednicortone 5 mg

gt SPC de Zycortal

ZYCORTAL®

HIDDEN DISEASE. VISIBLE ANSWER.
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