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GUIA TERAPEUTICA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
CANINA CON PROZINC®

Hiperglucemia persistente (>180 mg/dL)
Glucosuria (+cetonuria/proteinuria)
Estro reciente
Fructosamina elevada (>400 umol/L)
Signos clinicos (PU/PD, cataratas, pérdida de peso...)

Causas iatrogénicas

(corticoides, progestagenos...) \ll
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GUIA TERAPEUTICA PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
FELINA CON PROZINC® =

Hiperglucemia persistente (>180 mg/dL) ¢ '

Glucosuria (xcetonuria)

Fructosamina elevada (>400 pmol/L)
Signos clinicos (PU/PD, pérdida de peso...)

de peso en obesos

Causas iatrogénicas
(corticoides, progestagenos...)

Es de gran ayuda realizar control
periadica domiciliario por los
propietarios del estado del animal;
glucosuria y cuerpos cetonicos;

glucemia preinyeccion y nadir %
estimado. %

Guias de la ISFM
k: (Sociedad Internacional Nadir = valor glucémico mas bajo
4¢ de Medicina Felina) Max = valor glucémico mas alto




¢COMO HACER E INTERPRETAR
UNA CURVA DE GLUCOSA?

<300 mg/dL

Nadir minimo: 80mg/dL

Curva glucémica realizada a los 5-7 dias del inicio del tratamiento

Glucosa en sangre (mg/dL)
I
' \

1. Dosis adecuada

Glucemia en el rango ideal. EI Nadir se produce en el tiempo medio entre
las dos administraciones de insulina. Duracién adecuada, valores de
glucemia en el rango ideal entre dosis de insulina. Debemos mantener
la pauta de insulina y de alimentacion.

2. Infradosificacion

Lainsulina esta siendo efectiva pero no se consigue bajar la glucemia al
rango ideal. La duracion de accion es adecuada. Ajustar la cantidad de
comida si fuera preciso, si no es el caso, aumentar la dosis de insulina
un 10-25%.

Si a pesar de aumentar la dosis de insulina y llegar a la dosis de
1,5 Ul/Kg no conseguimos mantener la glucemia por debajo del
valor maximo 300 mg/dL, se considera que existe resistencia a la
accion de la insulina. En este caso hay que descartar enfermedades
concomitantes (infecciones y problemas endocrinos principalmente).

3. Sobredosificacion

Nadir < 80mg/dL. Reducir la dosis de insulina en funcion de la severidad
(ver algoritmo). La hipoglucemia severa (< 55mg/dL) se acompana de
signos clinicos (somnolencia, abatimiento, contracciones musculares,
coma...). Es una situacién muy peligrosa y requiere una disminucion de
la dosis de manera inmediata, acompafada de aporte de glucosa
cuando sea necesario. Ajustar la dieta si fuera necesario.

4, Efecto Somogyi

Se produce cuando tras una hipoglucemia marcada (<70mg/dL) debida
a una sobredosificacién de insulina, se desencadena la respuesta
compensatoria del organismo que produce una hiperglucemia
de rebote. Este fendmeno puede inducir a error si solo se evalla
el valor glucémico preprandial o no se hace una curva glucémica
suficientemente precisa, ya que podria pensarse que estamos ante
una dosis insuficiente de insulina, cuando realmente lo que hay que
hacer es una bajada drastica de la dosis (ver algoritmo).

5. Duracion insuficiente

El Nadir es adecuado en valor, pero se observa antes del periodo
medio entre las administraciones de insulina, ademas no se controla
la glucemia en el rango ideal durante todo el periodo entre dosis. No
hay que subir la dosis sino aumentar la frecuencia de administracion o
cambiar a una insulina de mayor duracién de accién.

6. Duracion excesiva

El Nadir es adecuado en valor, pero se observa mas tarde del periodo
medio entre las administraciones de insulina. El tiempo de accion de la
insulina es muy prolongado por lo que si mantenemos la pauta actual
se producira hipoglucemia en sucesivas administraciones. No hay que
bajar la dosis sino aumentar el tiempo entre administraciones.
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