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Objetivos del tratamiento
(ESVE- ALIVE)

Calidad de vida de la mascota y
del propietario

Resolucién de los signos clinicos

Minimizacion del riesgo de
hipoglucemia y DKA

Normalizacion de la condicion
corporal
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Los objetivos del
propietario

Informacion

- Importancia de la dieta en la remision y
estabilizacion

- Supervision 1™ 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
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Factores ambientales
Actividad reducida

Obesidad -
(Hiperlipidemia)

Factores genéticos
Raza, Sexo
Enfermedades concurrentes
Medicamentos

Diabetes mellitus

Resistencia a
la insuina

Reduccién de

la secrecién de -

insulina

Pancreatitis

“Toxicidad por
glucosa”

(Toxicidad
depdsitos
amiloides)




¢ CoOmo alcanzamos estos
objetivos? (ESVE)

Reduccion de la produccion
hepatica de glucosa

Mejora de la sensibilidad a la
insulina

Mejora de la disponibilidad
apropiada de insulina

(Reduccidn de la hiperglucemia
post-prandial)

Tratar causas subyacente y
comorbilidades




Evaluacion del efecto de
la terapia

Monitorizacion de signos clinicos
Valoracion de la glucemia

“Niveles de glucosa especificos
# mejores resultados o
remision”

Gluc N = remision o sobredosis
de insulina = ¢éhipoglucemia?

ALIVE Diabetic Clinical Score

e range total score: 0-12

e treatment aim: lowest score possible without unacceptably high risk of hypoglycaemia

FACTOR

SCORE

Unintended Weight Loss

0 = None, or gained since last examined
1 = Mild (<5% loss)

2 = Moderate (5-10% loss)

3 = Severe (>10% loss)

Polyuria and polydipsia

0 = Normal

1 = Mild (some increase noted by owner)

2 = Moderate (increased filling of water bowl)
3 = Severe (constantly at bowl)

Appetite

0 = Normal or decreased appetite (if decreased appetite exclude DKA or
concurrent disease)

1 = Mild polyphagia (finishes eagerly)

2 = Moderate polyphagia (finishes eagerly and begs for more)

3 = Severe polyphagia (obsessed with food)

Attitude/activity

0 = Normal

1 = Mild decrease (a bit less running and jumping)

2 = Moderate decrease (a lot less running and jumping)

3 = Severe decrease (lying about all the time) (*consider DKA in the ill patient with
diabetes mellitus)

TOTAL SCORE




Variaciones diarias

Fructosamina: usar siempre el mismo método

Tener en

- I — 1 1 h | m
e Glucosa (-) en orina = episodios de hipoglucemia

Sobre todo cuando hay signos atipicos: sospechar
comorbilidades

No es un objetivo del tratamiento obtener valores de
glucemia especificos




Reduce la necesidad de
tto

Mejora la calidad de
vida

Reduce las
complicaciones

Mejora la supervivencia

Fuente de motivacion =
adherencia tto

¢ Expectativas?



Dieta

Tener en cuenta la CC
MProteina, |, HAC

Humeda > Seca
e I hidratacion
e & calorias
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Glucosa < 252 mg/dl durante el
mayor tiempo possible

Objetivos del tto + Si es posible < 198 mg/d|

con insulina

Evitar la hipoglucemia clinica
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TI p O S d e | n S u | | n a Insulin glargine 300 U/ml for the

treatment of feline diabetes mellitus

journ

Guido Linari', Linda Fleeman?, Chen Gilor3,
Lucia Giacomelli' and Federico Fracassi'

* Insulinas de accion intermedia (p.ej.
Caninsulin) 8-10h, nadir 2-8h dp de
|a inyeccién e ANDARD ARTICLE Joumameeterinary|ntema|MmAE?[‘/?A

An ultra-long-acting recombinant insulin for the treatment of
diabetes mellitus in cats

* Insulinas de larga accion 13-24h, o | som et | it | it |

Thomas Lancaster® | Andrea Delpero® | Ramya Ragupathy® | Sylaja Murikipudi® |

(p.ej. PZl), nadir 2-6h dp de la
inyeccion

* Analogos de insulina de larga accion
( p.ej. Glargina, Detemir) 12 hasta >
24h, nadir 12-14h dp de la inyeccion

GVIDENCE

Insulin choice in feline diabetes mellitus

A Knowledge Summary by

Yaiza Gémez Mejias LdaVet MANZCVS (Medicine of Cats) ISFM Adv Cert Feline Behaviour MR



Dosis y administracion

0.25-0.5 Ul/kg/12 h
0.5 Ul/kg si Gluc > 360 mg/dI

Basar en peso ideal

En ayuno puntual =2 50%

Instruir al propietario adecuadamente

Administracion
VetPen
No diluir
Jeringas adecuadas




Jeringas adecuadas

Jeringas de 40U/ml o 100 Ul/ml (o aplicar factor de
conversion apropiado

Ej: ProZinc (40 Ul/ml) Dosis 5 IU/gato/12h
e Jeringade40UlI=5U
* Jeringa de 100 Ul = “12.5” unidades =5 x 2.5




Nadir < 80 mg/ dI
* Reducir 50%

* Valorar insulina LA si pico > 252
mg/dI

AJ U SteS " Ccurvas Gluc 80 -252 mg/dl en 24h

* Mantener

d e gl u COsa Pico > 252 mg/dl y nadir 80-144 mg/dI

 Mantener y revisar de de 1-2
semanas

* Valorar insulina LA

En el hospital > semanal e 0.5 Ul/gato/12h

En casa > adiario

Pico €252, nadir £ 144 con signos
clinicos

e /I 0.5-1 Ul/ gato




éY si gueremos intentar
alcanzar la remision?

* Insulina de larga accion

* Valores estrictos de glucosa
* 3 mediciones diarias
Nadir 2.8 -55 mmol/I
Pico 2.8-11.1 mmol/L
Ajustar dosis (0.25-0.5 { 1")

T compromiso y dedicacién
propietario




Management associated Infectious disease
= Incorrect insulin administration %= Urinary tract infection
= Incorrect insulin storage %= Dental disease

%= Inactive insulin preparation
%= Underdosing

Inflammatory disease
4= Pancreatitis
£ Inflammatory bowel disease
4= Gingivostomatitis

< Overdosing and subsequent hyperglycaemia
from Somogyi phenomena
<= Short duration of insulin action

= Stress hyperglycaemia

Endocrinopathy/iatrogenic hormone administration Other disease
%= Hyperthyroidism 4= Obesity

“* Hyperadrenocorticism 4= Neoplasia

<+ Hypersomatotropism (acromegaly) %= Nephropathy

< Corticosteroid/megestrol acetate % Cardiovascular disease

administration

Niessen 2010, Feline Acromegaly JFMS

Diabetes inestable




Enfermedades concurrentes:
Obesidad

1 kg de exceso = |, 30% sensibilidad a la insulina
» Si J CC, tratar DM antes de restriccion caldrica

* Medir la ingesta caldrica

* Cdo el peso es estable, kcal/dia= (30x kg) + 70

* Dieta

e Latas <12-15% ME HdC, > 40% proteina

* Pienso MMproteina, | grasa, fibra (5-15% MS),
HdC (15-25% ME)

* SiCC7/9, 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 = objetivo
J 0.5-1% peso/semana



Enfermedades concurrentes:
Hipersomatotropismo

Diagndstico

* Hormona del crecimiento (GH)
* |IGF-1

« TC/RM

Tratamiento
* Hipofisectomia (70-95%)
e Radiacion

e > Pasireotide, Cabergolina

Niessen 2010, Feline Acromegaly JFMS




Enfermedades concurrentes:
Hiperadrenocorticismo

latrogénico 6-17%
No debe excluirse en euglucemia
Cambios dermatologicos
Fragilidad cutanea

* Test de dexametasona > ACTH

* Tratamiento: Trilostano, radiacion,
hipofisectomia, adrenalectomia

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




COMPLICACIONES

Neuropatia diabética
e Signo de DM intestable

Somogyi
* Poco frecuente

Cetoacidosis diabética

Sindrome hiperglicémico hyperosmolar

Hipoglucemia




Cetoacidosis diabética

Anamnesis
* PD, PU
P apetito, VOmitos, Diarrea
Ex fisico: Deshidratacion, hipovolemia, colapso
* Hipovolemia :
Shock
Mucosas palidas
Taqui O BRADIcardia
Hipotension
Colapso




Cetoacidosis

* Hiperglucemia

» Acidosis metabdlica (\ HCO3,{ pH,
J/N CO2)

* Cetonemia, Cetonuria

 Las tiras reactivas detectan acetoacetatoy
acetona (no beta hidroxibutirato) 2
posibles falsos negativos




Cetoacidosis:
abordaje

Hematologia: cuerpos de Heinz,
anemia, neutrofilia con desviacién a
la izquierda en infeccion.

Bioquimica: glucosa, electrolitos,
,_BéLT, tBIL, Chol, tT4, Phos, BUN, Crea,
iCa

Urianalisis
* du, proteina:creatinina

(orina), tira reactiva,
sedimento, cultivo

Gases venosos:

Cuantificar la acidosis
metabdlica

* HCO3 < 15 mEq/I

* P Brecha anidnica
(Sodio — (Cloro + Bicarbonato))

* { pH

7.351-7.463

7.310-7.462

7.351-7.443

7.277-7.409

7.34-7.38

37 (31-43)

31 (25-37)

42 (38-46)

38.7 (33-45)

43 (40-46)

92 (81-103)

107 (95-118)

55 (45-65)

50-67

22 (19-25)

18 (14-22)

22.5 (20-24)

20.6 (18-23)

23.0 (22-24.5)

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




Cetoacidosis

Otras pruebas diagndsticas Enfermedades concurrentes
fPLI ITU, pielonefritis, ERC
FelV, FIV Pancreatitis
Imagen Lipidosis hepatica

Enfermedades endocrinas: hipertiroidismo,
hipersomatotropismo

Otras: neoplasia, infeccidn, etc.



Sindrome hiperosmolar
hiperglucemico

* Hiperglucemia —> diuresis
osmoética > deshidratacion e
hiperosmolalidad

@ TFG (de otra manera, el exceso
de glucosa se eliminaria)

FCCy fallo renal frecuentes

Humanos: sed { a pesar de
niveles altos de vasopresina

Retrospectlve StUdy Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 14(1) 2004, pp 30-40

Hyperglycemic, hyperosmolar syndrome in feline
diabetics: 17 cases (1995-2001)

Amie Koenig, DVM, DACVIM, Kenneth J. Drobatz, DVM, MSCE, DACVECC, DACVIM, A. Brady
Beale, VMD and Lesley G. King, MVB, MRCVS, DACVECC, DACVIM



Sindrome hiperosmolar hiperglucémico

Diagnostico

* Hiperglucemia severa, PU, PF, PD, pérdida de peso,
e Cetonas séricas u urinarias minimas o ausentes

e Hiperosmolalidad severa

2(Na+ K) + (BUN/2.8) + (glucose/18)




iComo lo trato?

1. RESTABLECER EL EQUILIBRIO hidrico,
electrolitico, equilibrio acido-base
* Fluidoterapia (Fisiolégico, R-L):
* FCC: tubo nasoesofagico, tto cardiaco
especifico (+/- inotropos positivos)
* K, Mg, Phos
* Tratar antes de comenzar insulinoterapia (
generalmente 1-6 h)
* Después, monitorizar cada 6-8hrs

*  Hipernatremia max. 0.5-1 mEq/L/h




5 cartuchos HI0219 il

""m"’ﬁ
iComo lo trato? hsuina Hena

Via subcutdnea
Via intravenosa

2. INSULINA Lote,
- Insulina regular
+0.1-0.2 U/kg/1-2h

¢50% J, en HSS (Koenig 2013 VetCINAm) ?

- CRI

Blood glucose Infusion in which insulin is diluted | Infusion rate (ml/h)

- Cuando Gluc < 250 mg/d—> dextrosa mmol/l (mg/di) (1.1-2.2 units/kg in 250 ml)
>22 (>400) 0.9% saline 5 (increase by 25% if BG not falling)

5 o c 14-22 (250-400) 0.9% saline 5
- Cambiar a SC insulina LA una vez que el 11-14 (200-250) | 0.9% saline + 2.5% dextrose 35
4 1 1 8-11 (150-200) 0.9% saline + 2.5% dextrose 2.5

gatos eSta hld ratado y C0mlend0 5-8 (100-150) 0.9% saline + 5% dextrose 1.25

<5 (<100) 0.9% saline + 5% dextrose O —stop CRI

ISFM Clinical Protocol m




Hipoglucemia

< 40-60 mg/dl

Debilidad

Temblores

Estados alterado de la conciencia
Colapso

Convulsiones

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




MONITORIZACION
de la DM

Signos clinicos

- Ingesta de agua y alimento, signos
de hipoglucemia
Fructosamina

* Gluc en sangre media
durante la Ultima semana

* Confirmacion de
diagnostico (+/-
monitorizacion)

Curvas de glucosa

* Alphatrack

* Flash Glucose Monitors-
Free Style Libre (FSL)

= ©YouTube~ Search

Home blood glucose testing for your cat

144,134 views 17 Jul 2014 Learn how to perform a blood glucose test on your cat.

oy 597 GJ Dislike > Share $¢ Clip =+ Save

v iCatCare SUBSCRIBE
12.5K subscribers




FSL Indicaciones

Estrés (alt valores)

DM recién diagnosticados
Cetoacidosis diabética
Diabetes inestable
Sospecha de remision

Pacientes criticos para evitar
hipoglucemia

Pacientes con infusion continua
de glucosa o insulina
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FSL 1 vs FSL 2

Freestyle 1 esta desapareciendo gradualmente.

lectores FSL 1 leen FSL 1y 2

lectores FSL 2 sdlo leen FSL 2

Es algo mas caro

Alarma en hipoglucemia (valores sp
humana)

Las lecturas no apareceran en el lector si
el nuevo sensor se ha sincronizado con el
teléfono al iniciarlo

Cuando abras LibreLinkUp, veras la ultima lectura de glucosa de tus
conexiones, una flecha que indica la direccion de la tendencia de
glucosa y un grafico de glucosa.

L —
o 1= LibreLinkUp Il e

© “m:" 0

= =

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



Use of a continuous glucose monitoring
device in feline diabetes management

1y -~

Figure 2: The sensor disc in the blue Figure 3: The sensor placed on Figure 4: Adding additional
applicator. The thin catheter in the the cat’s lateral thorax caudal to tissue glue to the sensor disc
centre is flexible and sits under the the scapula in small ‘dots’ around the edge
skin (arrow) of the adhesive disc

34 icatcare.org/felinefocus

Taylor 2022, Feline Focus

FSL: como aplicarlo

Area: Torax dorsal caudal a la escpula o
lumbar lateral, mejor que cuello)

Rasurar > Limpiar > Secar > Aplicar sdlo unas
gotas de pegamento quirurgico alrededor del
area adhesiva

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

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



FSL: complicaciones mas
frecuentes

* Desprendimiento > Irritacién > Erosion,
absceso

* Cambios en el color del pelaje en el area
rasurada 8 dias (media), algunos hasta 13 dias

Taylor 2022

, Feline Focus
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FSL: limitaciones

* Buena correlacion entre la glucosa
intersticial (IG) y la sérica (BG), pero si BG
M rapidamente, 1G 1 lentamente.

e ¢Precision clinica en hipoglucemia?

 Limite superior de 27.8 mmol/I (500 mg/dl)
(“HI” en niveles mas altos)

* Limite inferior de 2.2 mmol/I (40 mg/dl)



Remision: como
detectarla y qué
hacer al respecto

* u,sGLUC Normal o FRUC < 350
umol/l 2 J, 0.25-1 Ul
/gato/12h /1-2 semanas

* J sGLUC = { insulina con
mayor rapidez o interrumpir

tto

* Interrumpir cuando dosis
0.5/gato/dia

* Monitorizar orina: si Gluc
negativa




Implentar tto temprano
Dieta |, HdC

Insulinas de larga accion

Interrumpir tto corticoesteroides

Resumen

Tratar enfermedades concurrentes

Valorar protocolo euglicémicos vs protocolo
tradicional con el propietario

Promover la monitorizacion de la Gluc en casa



