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Objetivos del tratamiento 
(ESVE- ALIVE)

• Calidad de vida de la mascota y 
del propietario

• Resolución de los signos clínicos
• Minimización del riesgo de 

hipoglucemia y DKA
• Normalización de la condición 

corporal



Los objetivos del 
propietario
Información
· Importancia de la dieta en la remisión y             
estabilización
· Supervisión 1ras inyecciones
· Websites/Online forums

Eutanasia
· Coste, Bienestar del gato, Impacto en su
vida, Problemas con las inyecciones, 
Problemas para conseguir un control 
adecuado, Enfermedades concurrentes, 
Edad, Otras



Diabetes mellitus

Resistencia a 
la insuina

Reducción de 
la secreción de 

insulina

Factores ambientales
Actividad reducida

Obesidad
(Hiperlipidemia)

Factores genéticos
Raza, Sexo

Enfermedades concurrentes
Medicamentos

Pancreatitis

“Toxicidad por
glucosa”

(Toxicidad
depósitos
amiloides)



¿Cómo alcanzamos estos 
objetivos? (ESVE)

• Reducción de la producción 
hepática de glucosa

• Mejora de la sensibilidad a la 
insulina

• Mejora de la disponibilidad 
apropiada de insulina

• (Reducción de la hiperglucemia 
post-prandial)

• Tratar causas subyacente y 
comorbilidades



Evaluación del efecto de 
la terapia

• Monitorización de signos clínicos 

• Valoración de la glucemia

• “Niveles de glucosa específicos 
≠ mejores resultados o 
remisión“

• Gluc N = remisión o sobredosis 
de insulina à ¿hipoglucemia? 



Tener en 
cuenta

Variaciones diarias

Fructosamina:  usar siempre el mismo método

Glucosa (-) en orina = episodios de hipoglucemia

Sobre todo cuando hay signos  atípicos: sospechar 
comorbilidades

No es un objetivo del tratamiento obtener valores de 
glucemia específicos



Remisión 

Reduce la necesidad de 
tto 

?

Mejora la calidad de 
vida    

?

Reduce las 
complicaciones 

?

Mejora la supervivencia      ?

Fuente de motivación = 
adherencia tto

¿Expectativas?



Dieta

Tener en cuenta la CC
↑Proteína, ↓ HdC
Húmeda > Seca
• ↑ hidratación
• ↓ calorías



Objetivos del tto 
con insulina

Glucosa < 252 mg/dl durante el
mayor tiempo possible
• Si es posible < 198 mg/dl

Evitar la  hipoglucemia clínica



Tipos de insulina

• Insulinas de acción intermedia (p.ej. 
Caninsulin) 8-10h, nadir 2-8h dp de 
la inyección
• Insulinas de larga acción 13-24h, 

(p.ej. PZI), nadir 2-6h dp de la 
inyección
• Análogos de insulina de larga acción 

( p.ej. Glargina, Detemir) 12 hasta > 
24h, nadir 12-14h dp de la inyección



Dosis y administración

• 0.25-0.5 UI/kg/12 h

• 0.5 UI/kg si Gluc > 360 mg/dl

• Basar en peso ideal
• En ayuno puntual à 50%

• Instruir al propietario adecuadamente
• Administración

VetPen
No diluir
Jeringas adecuadas



Jeringas adecuadas

Jeringas de 40U/ml o 100 UI/ml (o aplicar factor de 
conversión apropiado

Ej: ProZinc (40 UI/ml) Dosis 5 IU/gato/12h
• Jeringa de 40 UI = 5 U
• Jeringa de 100 UI = “12.5” unidades = 5 x 2.5



Ajustes: curvas
de glucosa

En el hospital  à semanal
En casa            à a diario

Nadir < 80 mg/ dl
• Reducir 50%
• Valorar insulina LA si pico > 252 

mg/dl
Gluc 80 -252 mg/dl en 24h

• Mantener
Pico > 252 mg/dl y nadir 80-144 mg/dl

• Mantener y revisar de de 1-2 
semanas

• Valorar insulina LA
• ↑ 0.5 UI/gato/12h

Pico  ≤252, nadir ≤ 144 con signos
clínicos

• ↑ 0.5-1 UI/ gato



¿Y si queremos intentar
alcanzar la remisión?
• Insulina de larga acción

• Valores estrictos de glucosa
• 3 mediciones diarias
• Nadir 2.8 -55 mmol/l
• Pico 2.8-11.1 mmol/L
• Ajustar dosis (0.25-0.5 ↓↑)
• ⇡ compromiso y dedicación 

propietario



Diabetes inestable

Niessen 2010, Feline Acromegaly JFMS



Enfermedades concurrentes: 
Obesidad
• 1 kg de exceso = ↓ 30% sensibilidad a la insulina
• Si ↓CC, tratar DM antes de restricción calórica
• Medir la ingesta calórica
• Cdo el peso es estable, kcal/día= (30x kg) + 70 
• Dieta

• Latas <12-15% ME HdC, > 40% proteína
• Pienso ↑proteína, ↓grasa, fibra (5-15% MS), 

HdC (15-25% ME)
• Si CC 7/9, dieta de pérdida de peso
• Tener en cuenta enfermedades concurrentes

• Ofrecer 80% RER o ↓ 20% de ingesta actual
• Revisar peso cada 2-4 semanas y ajustar à objetivo

↓ 0.5-1% peso/semana



Enfermedades concurrentes: 
Hipersomatotropismo

Diagnóstico

• Hormona del crecimiento (GH)

• IGF-1
• TC/ RM

Tratamiento

• Hipofisectomía (70-95%)

• Radiación
• > Pasireotide, Cabergolina Niessen 2010, Feline Acromegaly JFMS



Enfermedades concurrentes: 
Hiperadrenocorticismo

• Iatrogénico 6-17%
• No debe excluirse en euglucemia
• Cambios dermatológicos
• Fragilidad cutánea
• Test de dexametasona > ACTH
• Tratamiento: Trilostano, radiación, 

hipofisectomía, adrenalectomía

Cook 2021  Feline comorbidities. Recognition, diagnosis and management of the 
Cushingoid diabetic JFMS- Images L Fleeman



COMPLICACIONES

• Neuropatía diabética
• Signo de DM intestable

• Somogyi
• Poco frecuente

• Cetoacidosis diabética
• Síndrome hiperglicémico hyperosmolar

• Hipoglucemia



Cetoacidosis diabética 

Anamnesis
• PD, PU
• ↓P,↓ apetito, Vómitos, Diarrea

Ex físico: Deshidratación, hipovolemia, colapso
• Hipovolemia :

Shock
Mucosas pálidas
Taqui O BRADIcardia
Hipotensión
Colapso



Cetoacidosis

• Hiperglucemia
• Acidosis metabólica (↓HCO3,↓ pH, 

↓/N  CO2)
• Cetonemia, Cetonuria

• Las tiras reactivas detectan acetoacetato y 
acetona (no beta hidroxibutirato) à
posibles falsos negativos



Cetoacidosis: 
abordaje

Hematología: cuerpos de Heinz, 
anemia, neutrofilia con desviación a 
la izquierda en infección.

Bioquímica: glucosa,  electrolitos, 
ALT, tBIL, Chol, tT4, Phos, BUN, Crea, 
iCa

Urianálisis
• du, proteína:creatinina

(orina), tira reactiva, 
sedimento, cultivo

Gases venosos: 
Cuantificar la acidosis 
metabólica
• HCO3 < 15 mEq/l
• ↑ Brecha aniónica

(Sodio – (Cloro + Bicarbonato))

• ↓ pH

Humm K,  How to interpret Arterial Blood Gas 
WSAVA/FECAVA/BSAVA World Congress 2012



Cetoacidosis

Otras pruebas diagnósticas
fPLI

FeLV, FIV

Imagen

Enfermedades concurrentes
ITU, pielonefritis, ERC

Pancreatitis

Lipidosis hepática

Enfermedades endocrinas: hipertiroidismo, 
hipersomatotropismo

Otras: neoplasia, infección, etc. 



Síndrome hiperosmolar 
hiperglucémico

• Hiperglucemia à diuresis 
osmótica à deshidratación e 
hiperosmolalidad

• ↓ TFG (de otra manera, el exceso 
de glucosa se eliminaría)

FCC y fallo renal frecuentes

Humanos: sed ↓ a pesar de 
niveles altos de vasopresina



Síndrome hiperosmolar hiperglucémico

Diagnóstico
• Hiperglucemia severa, PU, PF, PD, pérdida de peso, 
• Cetonas séricas u urinarias mínimas o ausentes 
• Hiperosmolalidad severa
2(Na+ K) + (BUN/2.8) + (glucose/18)



¿Cómo lo trato?

1. RESTABLECER EL EQUILIBRIO hídrico,  
electrolítico, equilibrio ácido-base

• Fluidoterapia (Fisiológico, R-L):
• FCC: tubo nasoesofágico, tto cardiaco

específico (+/- inotropos positivos)
• K, Mg, Phos

• Tratar antes de comenzar insulinoterapia ( 
generalmente 1-6 h)

• Después, monitorizar cada 6-8hrs 
• ↓ Hipernatremia máx. 0.5-1 mEq/L/h



¿Cómo lo trato?

2. INSULINA
· Insulina regular
· 0.1-0.2 U/kg/1-2h

¿50% ↓ en HSS (Koenig 2013 VetClNAm)?
· CRI 
· Cuando Gluc < 250 mg/dà dextrosa
· Cambiar a SC insulina LA una vez que el
gatos está hidratado y comiendo



Hipoglucemia

• < 40-60 mg/dl

• Debilidad

• Temblores
• Estados alterado de la conciencia

• Colapso
• Convulsiones

• El pronóstico es peor en gatos que 
permanecen en estado de estupor =/> 12 h 
después de alcanzar la euglucemia.



MONITORIZACIÓN  
de la DM

Signos clínicos 
· Ingesta de agua y alimento, signos 
de hipoglucemia
Fructosamina

• Gluc en sangre media 
durante la última semana

• Confirmación de 
diagnóstico (+/-
monitorización)

Curvas de glucosa
• Alphatrack
• Flash Glucose Monitors-

Free Style Libre (FSL)



FSL Indicaciones 

• Estrés (alt valores)

• DM recién diagnosticados

• Cetoacidosis diabética
• Diabetes inestable

• Sospecha de remisión
• Pacientes críticos para evitar 

hipoglucemia

• Pacientes con infusión continua 
de glucosa o insulina



FSL 1 vs FSL 2

Freestyle 1 está desapareciendo gradualmente.

lectores FSL 1 leen FSL 1 y 2

lectores FSL 2 sólo leen FSL 2
FSL 2:

• Es algo más caro 
• Alarma en hipoglucemia (valores sp

humana)
• Las lecturas no aparecerán en el lector si 

el nuevo sensor se ha sincronizado con el 
teléfono al iniciarlo

https://www.librelinkup.com/articles/glucose-readings



FSL: cómo aplicarlo

• Área: Tórax dorsal caudal a la escápula o 
lumbar lateral, mejor que cuello)

• Rasurar > Limpiar > Secar > Aplicar sólo unas 
gotas de pegamento quirúrgico alrededor del 
área adhesiva

• No retirar el aplicador directamente (y/o 
utilizar pinzas para asegurar adhesión)

• No es necesario suturar o cubrir el sensor con 
vendas o camisas (si se utiliza un collar, es 
preferible usar uno blando). 

Taylor 2022, Feline Focusr



FSL: complicaciones más 
frecuentes
• Desprendimiento > Irritación > Erosión, 

absceso

• Cambios en el color del pelaje en el área 
rasurada 8 días (media), algunos hasta 13 días

Taylor 2022, Feline Focus



FSL: limitaciones
• Buena correlación entre la glucosa 

intersticial (IG) y la sérica (BG), pero si BG 
↑ rápidamente,  IG ↑ lentamente. 

• ¿Precisión clínica en hipoglucemia?

• Límite superior de 27.8 mmol/l (500 mg/dl) 
(“HI” en niveles más altos)

• Límite inferior de 2.2 mmol/l (40 mg/dl)



Remisión: cómo 
detectarla y qué 
hacer al respecto

• u,sGLUC Normal o FRUC < 350 
umol/l à ↓ 0.25-1 UI 
/gato/12h /1-2 semanas
• ↓ sGLUC à ↓ insulina con 

mayor rapidez o interrumpir
tto
• Interrumpir cuando dosis

0.5/gato/día
• Monitorizar orina: si Gluc

negativa



Resumen

• Implentar tto temprano
• Dieta ↓ HdC
• Insulinas de larga acción
• Interrumpir tto corticoesteroides
• Tratar enfermedades concurrentes
• Valorar protocolo euglicémicos vs protocolo

tradicional con el propietario
• Promover la monitorización de la Gluc en casa


