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N Sindrome
de Cushing

p- El sindrome de Cushing es una de las endocrinopatias diagnosticadas con mayor frecuencia en perros mayores
(10 afios en promedio) !

P> Puede ser iatrogénico, resultante de la administracién crénica de glucocorticoides exdgenos o aparecer de forma
natural (sindrome de Cushing espontaneo) causado por la produccién excesiva de cortisol por las glandulas
adrenales. 2

p> Cushing de origen HIPOFISARIO en aproximadamente el 85% de los casos, vinculado a la presencia de un
adenoma hipofisario.

p> Cushing de origen ADRENAL en aproximadamente el 15% de los casos, casi en su totalidad asociada a la
presencia de un tumor unilateral de la corteza adrenal.

Patologia centrada en perros seniles y pequeiios

67%

» El sindrome de Cushing afecta principalmente
a perros pequeiios. !

P Ciertas razas estan particularmente predispuestas,
incluidos caniches, varios tipos de terriers, teckels
y bichones frisés. 2

Letargia

*Signos clinicos observados con mayor frecuencia *3

Hepatomegalia Polifagia

Trastornos de la piel:
alopecia simétrica

y no pruriginosa,
cabello opaco,

retraso de cicatrizacion,
comedones...

Poliuria-polidipsia

Distension abdominal

Debilidad muscular

*No todos los signos estdn presentes sistematicamente



El diagnodstico
Paso a paso

@ Sospecha clinica: anamnesis, signos clinicos y pruebas rutinarias >

HEMATOLOGIA BlOQUIMICA

Linfopenia Aumento de fosfatasa Densidad de la orina
g 2 alcalina (ALP) £1.020°
g i Aumento de alani
o g g umento de alaninas L
9 g Al aminotransferasas (ALT) Proteinuria
>
[(Jiye)
= Neutrofilia Hipercolesterolemia Bacteriuria
Trombocitosis Hipertrigliceridemia
Eritrocitosis leve Hiperglucemia

© Confirmacion del diagnéstico: prueba de estimulacion con ACTH, prueba
de supresidon con dexametasona a dosis baja y ratio cortisol:creatinina *

FUERTE SOSPECHA CLiNICA BAJA SOSPECHA CLINICA

Prueba de estimulacion Prueba de supresién con dexametasona Ratio cortisol/
con ACTH a dosis baja creatinina urinaria
. 4 L3
Diagnostico

© Diferenciacion del tipo de Cushing: ecografia, medicién de ACTH y prueba
de supresion con dexametasona a dosis baja *

’ o Prueba de supresion con
Ecografia Medicion de ACTH dexametasona a dosis baja

Tipo de Cushing

La importancia del tratamiento
v el seguimiento

El sindrome de Cushing en perros puede ser tratado médica o quirtirgicamente.
La cirugia, que implica extirpar la gldndula adrenal afectada por un tumor, es
compleja y arriesgada. El tratamiento médico, con trilostano, es el mas comun-
mente usado.

El tratamiento del sindrome de Cushing es crucial para preservar la calidad
de vida y prolongar la esperanza de vida de los perros que lo padecen. > ¢ Si
no se trata, este trastorno endocrino puede provocar multiples complicaciones
de salud (hipertension, tromboembolismo, proteinuria...). 7

Es necesario un seguimiento regular para limitar el riesgo de sobredosis y
equilibrar el animal, con ajustes de dosis frecuentemente necesarios. ’

En algunos perros, los signos clinicos y los niveles de cortisol se pueden controlar
con dosis de trilostano de 0,5 a 1 mg/kg administradas dos veces al dia. ’

»Seguimiento necesario
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DIAGNOSTICO INICIO...
Mas precision Mas simplicidad
P Elegir la dosis precisa necesaria segun P Elegir la presentacion mejor adaptada
las necesidades de cada paciente, a cada paciente y situacién (inicio o
incluso para perros pequefios seguimiento de tratamiento) gracias
0 que requieran una dosis baja (dos a 2 concentraciones y 2 jeringas
dosis diarias) disponibles que responden a todas

las necesidades

p Se incluyen dos jeringas
en cada caja, una jeringa
de 1 mly una jeringa
de 5 ml para adaptarse
a cualquier dosis

» 50 mg/ml en frascos de 25 ml,
idéneo para uso continuo
de tratamiento y para perros
grandes o que requieran dosis
mayores de 2 mg/kg cada 24 h

Asegura un tratamiento
adaptado que contribuye
a una mejor respuesta
clinica

Simplifica la gestion

del tratamiento,

con una mejor aceptacion
y seguimiento

por parte del tutor

» 10 mg/ml en frasco de 30 ml ideal
para comenzar el tratamiento
a la dosis inicial de 2 mg/kg
y una duracidn de utilizacidn
corta adaptada a los controles.
También para perros de peso
inferior a los 5 kg




Suspension oral de trilostano:
simplifica la gestidon del tratamiento

DEL TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
Mas flexibilidad
P La opcidn mas adecuada para cada » Ajuste la dosis facilmente sin cambiar
situacion (inicio o seguimiento): la presentacién, aumentando
2 concentraciones y 2 jeringas o disminuyendo con precision la dosis
disponibles por kg requerida
: 15 Ajuste de dosis con la suspensién oral de 10 mg/ml
=T JERINGA  AJUSTE (ml)  EQUIVALENCIA (mg)
= 2m 1ml 0,01 0,1
= 5ml 0,1 1
» 10 mg/ml en frasco de 30 ml, = 25 -
ideal para iniciar el tratamiento E_'B- Ajuste de dosis con la suspension oral de 50 mg/ml
a la dosis inicial de 2 mg/kg, = JERINGA  AJUSTE (ml)  EQUIVALENCIA (mg)
de corta duracién de uso adaptado —3.5 ;m: 06011 O_Q,S
= m ,
a los controles l

P Durante el tratamiento de seguimiento,
puede ser necesario un aumento
progresivo de la dosis total entre 25-50%,

P Se recomienda determinar la dosis % dividida en 2 dosis diarias iguales, por
efectiva mas baja posible para reducir ony _ _ la mafanay por la noche, lo que es
los signos clinicos y asi limitar el riesgo o= facilmente gestionable con esta
de efectos secundarios no deseados suspension oral °

Para dosis superiores a 2 mg/kg se debe utilizar Trilorale® 50 mg/ml




® Trilorale’

suspension oral de trilostano

Primera suspension oral
para el tratamiento del sindrome
de Cushing en el perro

Dosificacion

de comer, y directamente
en la boca del perro,

Importante a la dosis inicial Mejora clinica

P Agitar bien la botella antes recomendada de 2 mg/kg. » Desde las primeras
de cada uso para asegurar Se ajustara segun la semanas: disminucion
bien la mezcla homogénea respuesta individual de la poliuria-polidipsia
de la suspension y aumento de la actividad

» En el transcurso
de unos meses:

) o | e la polifagia y el estado
Conservacion (2] | Q’ del pelaje y de la piel
» 6 meses después de abrir ' L mejoran gradualmente *°
* No requiere refrigeracion . - g o B |
Disponibilidad Palatabilidad
P 2 concentraciones P Aroma vainillina

» 2 jeringas disponibles
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Seguimiento
a los 10 dias, 1 mes y 3 meses

Se recomiendan controles de seguimiento a los 10 dias, 1 mes y 3 meses después de iniciar el tratamiento o después
de cualquier ajuste de dosis, y luego cada 3 meses.

P Evaluacion clinica del animal: signos que pueden sugerir hipoadrenocorticismo: depresién, anorexia, diarrea,
vomitos, debilidad... 11

P Parametros bioquimicos: parametros renales y electroliticos

P Prueba de estimulacion con ACTH: cortisol antes y 1 hora después de ACTH, comenzando la prueba a las 4-6 horas
de la administracion del farmaco

Ajuste del tratamiento con prueba de estimulacion con ACTH *

CORTISOLEMIA DESPUES CORTISOL SIGNOS CLINICOS TRATAMIENTO CON TRILOSTANO
ESTIMULACION CON ACTH HIPERADRENOCORTICISMO ACCION A TOMAR

Segun el caso, suspender el tratamiento

<1,8 ug/dl Bajo Ninguno durante 7 dias y reanudarlo con una dosis menor
1,8-7,5 pg/dl Rango ideal Ninguno Continuar el tratamiento sin modificaciones
. Ninguno Continuar el tratamiento sin modificaciones
7:550u8/d Lgeraments
Persistencia Dividir la dosis en 2 tomas diarias
Ninguno Continuar el tratamiento sin modificaciones
Marcadamente
29,0 pg/dl levad
CEELD Persistencia Aumentar la dosis entre 25-50%
y dividir la dosis entre 2 tomas diarias 2
H ® H ®
Trilorale® 10 mg/ml Trilorale® 50 mg/ml
30 ml 25 ml
» 1 ml/5 kg a dosis de 2 mg/kg » 1 ml/25 kg a dosis de 2 mg/kg
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Para perros que requieren dosis mayor de 2 mg de trilostano/kg
es apropiado utilizar Trilorale® 50 mg/ml



® Trilorale’

suspension oral de trilostano

La primera solucién oral
de trilostano
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