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El estudio de las enfermedades hormondales es una de las piedras
cngulares de la medicina de pequenos cnimales de edad
avonzada. Es cierto que pueden afectar a animales jovenes o incluso
pedidtricos, como es el caso de los pacientes con hipotiroidismo
congénito, sin emlbcrgo, estos problemas son mucho mds frecuentes
en la edad geridtrica. Las alteraciones hormonales pueden ser
muchas, pero este capitulo se ha resumido v dividido en tres
enfermedades: la diabetes mellitus, que afecta tomto a perros

como a gatos, el hiperadrenocorticismo, que es sobre todo una
afeccidn canina, y el hipertiroidismo, que afecta mayoritariconente
a gatos geriditricos. Desgraciadomente, no es posible albcrcar otras
enfermedades endocrinas que cada vez son mds importontes, como
el hipotiroidismo comino, el hiperaldosteronismo o la acromegalia
felina. Para obtener informacion acerca de estas enfermedades,

el lector deberd consultar textos dedicados integremente a lcis
endocrinopcttics de perros v gatos.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000 0

© 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
endocrina en la que existe una incapacidad de
mantener la glucemia dentro de los valores nor-
males de la especie. Esto puede deberse a una
secrecion inadecuada (congénita o adquirida)
de insulina por parte del pancreas (DM tipo 1),
a una accion inadecuada en los receptores de
esta hormona (DM tipo II) o al antagonismo de
otras sustancias (DM tipo IlI).

Epidemiologia

Hace poco mas de 30 afios, la diabetes se
diagnosticaba en 19 de cada 10.000 perros.
En 1999, la prevalencia se habia multiplicado
por tres: 58 de cada 10.000 perros. Algo simi-
lar pas6 con la prevalencia de la diabetes feli-
na. Hasta la década de los 70, la DM era una
enfermedad rara en el gato. En la actualidad,
afecta a uno de cada 50 o 100 gatos, segln el
pais. 12 Hoy en dia, la DM se considera una de
las endocrinopatias mas frecuentes en el perro y
la segunda mas comun en el gato.

189
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Fisiopatologia

En el cuadro 1 se muestran los factores predis-
ponentes demostrados de DM en el perro y el
gato.

Diabetes mellitus canina

La DM (tipo I) en humanos se caracteriza por
la destruccion de las células B de los islotes
de Langerhans, o islotes pancreaticos, debido
a una pancreatitis crénica o una enfermedad
inmunomediada, lo que produce hipergluce-
mia y glucosuria. En el perro, la pérdida de las

células B del pancreas suele ser rapida debi-
do al dafio inmunomediado, la degeneracion
vacuolar o la pancreatitis. Es muy interesante
tener en cuenta que en el perro diabético la
natriuresis y la deshidratacion inducida por la
pérdida de agua no son caracteristicas tipicas
de la DM, a diferencia de lo que ocurre en los
pacientes humanos y felinos. 4

En las perras no castradas puede existir una
DM transitoria o permanente durante la fase de
diestro debido a la resistencia a la insulina indu-
cida por los progestagenos.®

090 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

En el perro:

machos.
® Ser obeso.

Inmunomediadas.
® Ser Cocker Spamiel y sufrir de
pancreatitis.

Cuadro 1. FACTORES PREDISPONENTES PARA LA DM.

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

® Ser de raza Samoyedo, Cairn Terrier, Golden Retriever, Pastor Alemdém, Schnouzer
Miniatura, Keeshond, Ccniche o Cocker Spomiel. ”
® Estor castrado (posiblemente estém sobrerrepresentados), tomto hemlbras como

® Sufrir de hipotiroidismo o enfermedades

En el gato:

® Ser de raza Burmés de una linea
predispuesta®, Maine Coon, Sicmés o
Azul Ruso.

® Ser macho castrado.

® Ser obeso (fig. 1).

® Sufrir de enfermedades concurrentes
como €l hiperadrenocorticismo o la
acromegalia.

® Haber recibido de forma crénica
una terapia hiperglucemiomte, como
corticoesteroides o progestagenos.

0900 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

Figura 1. Gato Comun Europeo de pelo corto
con obesidad y una condicién corporal de 9/9.
La obesidad es un factor que predispone tanto a
perros como a gatos a sufrir de diabetes.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000800000°

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°
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Diabetes mellitus felina

A continuacioén, se enumeran los procesos invo-

lucrados en el establecimiento de la hipergluce-

mia en la DM felina. 8

e Presencia del fenédmeno conocido como
resistencia a la insulina: ausencia del efec-
to deseado en los receptores de la insulina.
A diferencia de los perros diabéticos, en los
que hay una destruccion rapida y directa de
las células B pancredticas, los gatos con DM
se caracterizan por sufrir de resistencia a la
insulina.

® Reduccion o ausencia de la produccion de
insulina. Esto se debe a la extenuacion de las
células By a la toxicidad de la glucosa, que
acaba provocando la acumulacion de amilina
en los islotes de Langerhans y la apoptosis de
las células B.

e Presencia de pancreatitis crénica linfoplas-
mocitaria.

Existe un cuarto proceso que parece ser fun-
damental para el establecimiento de la DM en
algunos gatos. Consiste en el papel que juega
el higado como estabilizador del nivel de gluco-
sa, tanto mientras existe el efecto de la insulina
como cuando esta deja de ejercer su efecto
hipoglucemiante. La importancia de este cuarto
proceso es un tema para investigar en el futuro.

Diagnoéstico

Anamnesis y examen fisico

Antes de empezar con las pruebas comple-
mentarias, el veterinario debe tener claro cudles
son los signos clinicos basicos que todo (o casi
todo) paciente con DM va a presentar. Estos son
Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Pérdida de Peso y
Pelaje Pobre (fijese el clinico en las letras P para
usarlas como sistema mnemotécnico). Otros sig-
nos clinicos menos frecuentes o evidentes son
hepatomegalia, plantigradismo en los felinos
y cataratas en los caninos. Ademas, debemos
tener muy presente que de forma frecuente en

Problemas endocrinos en
pacientes de edad avanzada

10

el perro y muy a menudo en el gato esta endo-
crinopatia irda acompafada de otras patologias
que pueden ser tan importantes como la DM en
si misma.

Diagnéstico laboratorial

Las pruebas laboratoriales mas utilizadas en
la actualidad para el diagnostico de la DM son
las pruebas sanguineas. Las pruebas urinarias
(fig. 2), aunque siguen siendo de utilidad y com-
plementan a las sanguineas, han sido desplaza-
das ligeramente por estas.

A todo paciente en el que sospechemos una
DM debemos realizarle un hemograma comple-
to, una bioquimica completa con electrolitos, un
urianalisis con cultivo urinario y determinacion
de la relacién proteina:creatinina en orina (UPC),
una determinacion de triglicéridos (mas impor-
tantes en el perro) y de T, total y una medicion
de la presion arterial.

Figura 2. Tiras de orina con un resultado positivo
de glucosuria. Para el diagnéstico de la DM, las
pruebas urinarias deben apoyarse en pruebas
sanguineas como la determinacion de glucosa en
sangre y la determinacién de fructosamina.
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En los casos de dialbetes cetoaciddtica,
ademds de los hallazgos clinicos

v laboratoriales habituales de los
pacientes con DM, podremos detectar
vOmitos, deshidrartacion, cetonuricr,
azotemia, nivel scmguineo de CO, total
inferior al normail, alteracién del estado
mental e incluso coma.
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La DM clinica debe diagnosticarse

a partir de la sintomatologia clinica
asociada a una hiperglucemia y
glucosuria persistentes. Un nivel de
fructosomina elevado puede utilizarse
como sinénimo de hiperglucemict
persistente.
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Diagnoéstico definitivo

La DM es una enfermedad en la que la falta de
insulina o de su accién provoca hiperglucemia,
incluso en ayunas. Esto a su vez causa glucosu-
ria al superarse el umbral renal de reabsorcion
tubular de la glucosa, situado aproximadamente
en 200 mg/dl de glucemia en el perro y en 250-
300 mg/dl en el gato. Este suele ser el motivo
de la presencia de todos los signos clinicos en
el paciente, ya que la poliuria/polidipsia (PU/PD)
y la polifagia ocurren por la falta de entrada de
la glucosa en las células, la acumulacion de la
glucosa en la sangre y la diuresis osmética que
esto produce.

La elevada concentracion de glucosa en la
sangre provoca que el nivel de fructosamina
también esté por encima del rango normal.
El clinico no debe basar su diagndéstico sola-
mente en un valor de glucosa en sangre ele-
vado o en una glucosuria ni descartar la DM si
el nivel de fructosamina es normal, ya que en
algunos casos puede haber falsos negativos,
como puede suceder en gatos con DM inci-
piente® 0 en gatos con hipertiroidismo debido
al alto recambio o turnover proteico de estos
pacientes. 1011

Tratamiento

En el gato el tratamiento de la DM se basa
en el uso de insulina, basicamente la insulina
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La fructosomina en €l perro nos indica
cdmo ha estado la glucemia durcnte
los Gltimos 15 dias, mientras que en

el gato tan solo refleja los Gltimos

7-10 dias.
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glargina o la insulina protamina cinc (PZI),
junto con una dieta rica en proteinas y baja en
carbohidratos. No suele estar justificado el uso
de hipoglucemiantes orales porque esto redu-
ce la probabilidad de que la DM remita en esta
especie. 12

En el perro el tratamiento de la DM se basa
también en el uso de insulina, pero en este
caso se suele usar mas la insulina de accién
intermedia (soluciones mixtas de insulina porci-
na y amorfa) o, recientemente, la PZI. En estos
pacientes el tratamiento dietético también es
crucial y se usan dietas ricas en fibra para sua-
vizar el pico de glucemia posprandial. En los
casos de DM en hembras no castradas se reco-
mienda la ovariohisterectomia.

Insulina
Actualmente en el mercado veterinario espafiol
contamos con dos insulinas comercializadas



tanto para perros como para gatos, una de
accion prolongada (PZI) y otra de accion inter-
media (mezcla de insulina porcina e insulina
amorfa). Ademas de estas dos insulinas para
uso veterinario, que por prescripcion en casca-
da deberiamos priorizar, cada vez son mas los
gatos tratados con insulina glargina, otra insu-
lina de accion prolongada que ha conseguido
grandes resultados en medicina felina pero
gue no se encuentra registrada para su uso en
gatos. A continuacién, vamos a adentrarnos un
poco Mas en cada uno de estos tipos de insuli-
na (tabla 1).

Insulina de accién prolongada

En el afio 2009, se aprobé en Estados Unidos
una insulina para uso veterinario basada en la
insulina recombinante humana PZI. En Espafia
Su comercializacion para uso en gatos empezd
en 2016y recientemente ha sido registrada para
su uso en perros. El pico de accién (momen-
to en el que la glucemia es més baja, o nadir)
en el gato se produce entre las 3y las 9 horas
posadministracion. La dosis inicial es de 0,25-
0,5 Ul/kg, una o dos veces al dia dependien-
do de si estamos tratando un perro o un gato,
respectivamente.

La insulina glargina es un analogo de la
insulina humana creada por ingenieria genética
que tiene una accion idéntica a la de la insulina
producida por el pancreas humano. El atractivo
fundamental de esta insulina reside en su galé-
nica, ya que se ha logrado que una vez inyecta-
da precipite al cambiar el pH y forme microcris-
tales. Estos microcristales son los responsables
de su accion prolongada. El punto de méaximo
efecto de la insulina glargina (nadir) no ha sido
bien definido en el gato, sin embargo, sabemos
que si el paciente tiene un nadir después de
las 12 horas posinyeccion, deberiamos probar
a tratarlo con una sola inyeccion al dia. La dosis
inicial recomendada tanto para perros como
para gatos es de 0,25 Ul/kg cada 12 horas. 12

Problemas endocrinos en
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La insulina glargina se comercializa
con una concentraciéon de 100 o

300 Ul/ml. No debe ser diluida, ya que
podemos dlterar el pH o la fecha de
caducidad del producto. La viabilidad
del producto es de 6 meses si el vial se
refrigera y de 1 mes si no se refrigera. 8
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Insulina de accién intermedia

Esta insulina para uso veterinario consiste en
una mezcla de insulina porcina, con un 35 %
de insulina cinc amorfa (se absorbe réapidamen-
te) y un 65 % de insulina cinc cristalina (para
un efecto a largo plazo). El inicio de accion es
mas rapido que el de la PZI, con un nadir sobre
las 4 horas posinyeccion y una duracion de
8-12 horas. 1415

Dietas

Las dietas para pacientes diabéticos se disefian

de forma muy diferente seglin sean para perros

0 para gatos. El hecho de que el gato sea carni-

voro estricto condiciona unos objetivos dietéticos

distintos a los del perro (cuadro 2). No obstante,
las recomendaciones dietéticas comunes para
los perros y gatos diabéticos son:

e Calcular los requerimientos caléricos diarios
en funcion del peso magro del paciente.

e Determinar el peso y la conformacion cor-
poral una vez al mes siempre con la misma
bascula.

e Si el paciente es obeso o tiene sobrepeso
en el momento del diagnostico, establecer
como objetivo una pérdida de peso del 1-2 %
semanal en el perro y del 0,5-2 % en el gato.

e Controlar la cantidad de proteina y de carbo-
hidratos en la dieta nos ayudara a evitar, en
la medida de lo posible, la hiperglucemia
posprandial.
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Tabla 1. Tipos de insulina para el mantenimiento del perro o gato con DM.

insulina del efecto
Accion Insulina de Gatos: Gatos: Méas usada
intermedia origen porcino ® Nadir: 2-8 horas. 0,25-0,5 Ul/kg en perros
(65 % enforma | e Duracién: 8-14 horas. cada 12 horas que en
cristalina 'y Perros: (sin pasar de gatos.
35 % enforma | ® Nadir: 1-10 horas. 3 Ul/gato).
amorfa) de ® Duracién: 10-24 horas. | Perros:
40 Ul/ml. 0,25-0,5 Ul/kg
cada 12 horas.
PZI (accion | Insulina Gatos: Gatos: 1-2 Ul/gato | Mas usada
prolongada) | recombinante ® Nadir: 5-7 horas. cada 12 horas. en gatos que
de origen ® Duracién: 8-24 horas. Perros: €n perros,
humano de Perros: 0,25-0,5 Ul/kg ya que su
40 Ul/ml. ® Duracién: 8-12 horas. cada 12 horas. registro llegd
mas tarde.
Insulina Insulina Gatos: Gatos: 0,25- Més usada
glargina recombinante ® Nadir: 12-14 horas. 0,5 Ul/kg cada en gatos que
(accion de origen ® Duracion: 12-24 horas. | 12 horas. €N Perros.
prolongada) | humano de 100 | Perros: Perros: 0,3 Ul/kg
0 300 Ul/ml. ® Nadir: 6-10 horas. cada 12 horas.
® Duracién: 12-20 horas.
Adaptado de Behrend E, et al. 2018 AAHA diabetes management guidelines for dogs and cats.
\J Am Anim Hosp Assoc, 2018, 54(1):1-21.

Monitorizacion del paciente
diabético

El buen control del paciente diabético se define
como la “ausencia de signos clinicos por hiperglu-
cemia en ausencia de signos de hipoglucemia”.
Para ello, el objetivo del clinico debe ser mantener
la glucemia del paciente por debajo del umbral
renal de reabsorcion tubular tanto tiempo como
sea posible. El clinico no debe agobiarse si la glu-
cemia supera este umbral en algin momento del
dfa o si lo supera levemente de forma intermiten-
te. Lo que si debe preocuparle es no ser capaz de
evitar los signos clinicos mas importantes como
son la PU/PD, la polifagia o la pérdida de peso.
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Para conseguir un buen control del pacien-
te diabético, debemos adoptar un sistema de
monitorizacion que sea lo mas completo posi-
ble dentro de las posibilidades del propietario
y segun la tolerancia del paciente. A continua-
cién, describiremos algunos de los métodos de
monitorizacion mas usados en medicina veteri-
naria: las curvas de glucosa, las tiras de orina'y
la determinacion de fructosamina. Cabe resaltar
que no hay ningun sistema de monitorizacion
que sea perfecto hoy en dia, ni en perros ¢ ni
en gatos.
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En el gato diabético:

® Se ha demostrado que las dietas hiperproteicas (>40 % en referencia a la energia
metabolizable ~-EM-) son eficaces para controlar la glucemia, minimizom el riesgo
de lipidosis hepdtica, reducen la pérdida de masa musculcr y optimizem la

palatabilidad.

® Ias dietas dicloéticas felinas deben ser bajas en carlohidratos (cproximadamente
12 % EM) para reducir la hiperglucemia pospromdial.
e Las dietas para los geartos dialbéticos se suplementan con crginina, que parece

estimular la secrecion de insulina.

e [as dietas diabéticas felinas no suelen ser altas en fibra, ya que su efecto
suavizador de la hiperglucemia posprondial parece no ser ton maorcado en los
gatos como en los perros v podria afectar a la palatabilidad de la dietar.

® [os gatos dialéticos alimentados con comida hiimeda tienden a controlor mejor
las hiperglucemias, ya que este tipo de comida parece tener un efecto saciomte
mayor v la proporciéon de corbohidratos puede ser menor que en la comida seca.

Problemas endocrinos en
pacientes de edad avanzada
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Cuadro 2. RECOMENDACIONES DIETETICAS EN EL GATO

En el perro diabético:

® [0s perros diabéticos, si tienen un peso adecucado, pueden comer una dieta
fisioldgica normal siempre que se regulen las tomas pora reducir la hiperglucemic

posprondial.

® Ias dietas ricas en fibra tienen un fuerte efecto sacicmte que permite mejorar el
control glucémico posprondial y reducir la ccmtidad de calorias ingeridars por el
paciente, algo muy interesante si este tiene sobrepeso u obesidad.

Curvas de glucosa

¢Para qué sirven?

Las curvas de glucosa nos dan las respuestas a
las incertidumbres mas comunes que tenemos
los clinicos de pequefios animales:

e A pesar de que el paciente se encuentre bien

clinicamente, ;existen hipoglucemias labo-
ratoriales que no estoy viendo aun? Esto nos
brinda cierta capacidad de anticipacion.
;Coémo de correcto es el cambio en la dosis
de insulina que he propuesto? Esto nos apor-
ta tranquilidad y confiabilidad en nuestras
decisiones.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000800000000°
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e ;Cuando ocurre el méximo efecto o nadir (es

decir, el momento en el que la glucemia es
mas baja) y como de pronunciada es la baja-
da de la glucemia? Esto nos indica si la dosis
de insulina ha sido adecuada, demasiado
baja o, por el contrario, demasiado alta.

;Cuanto tiempo va a estar mi paciente con una
glucemia por encima del limite méaximo reco-
mendado para su especie? Esto nos ayuda
a prever si los signos clinicos remitiran y nos
permite saber si la dosis y la pauta posologica
de la insulina son correctas o incluso si el tipo
de insulina que hemos usado es el adecuado.
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LI L L LRI EE LU L LIRS 4. Continuar con este protocolo hasta que trans-
W {ATENCION! curran las primeras 12 horas. En los pacien-
_/ tes tratados con insulina una vez al dia, pue-
En una curva de glucosa, el nadir ideal de ser necesario continuar durante todo el
se encuentra entre 80 y 150 mg/dl dia hasta la siguiente dosis.
de glucosa en scngre, tanto en el . Si en algin momento la glucemia del pacien-
perro como en el gato. Por otro lado, te baja de 150 mg/kg, a partir de entonces
los valores de glucemia méxima son se deben tomar muestras de sangre cada
aproximadamente 200 mg,/dl en el 60 minutos, sea cual sea el tipo de insulina o
perro y 250-300 mg/dl en el gato. el momento de su administracion.
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e Cuando iniciamos tratamiento con insulina (o
cambiamos de tipo de insulina).

® Alos 7-14 dias de haber propuesto un cam-
bio de insulina.

e Al menos cada 3 meses, incluso en pacientes
diabéticos aparentemente bien regulados.

e (Cada vez que los signos clinicos reaparezcan.

e (Cada vez que sospechemos que nuestro
paciente esta sufriendo de hipoglucemia o
sepamos que la ha sufrido.

Aundgue existen numerosos
glucdmetros portétiles pora medir la
glucosa en la sangre de los perros v los
gatos, aquellos calibrados para estas
especies pueden ser mads fiables. Sin
embargo, lo mds importcmte al usar
estos glucometros es utilizar siempre

el mismo dispositivo en el mismo
paciente, 88688
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{Cédmo se hacen? (fig. 3)

1. Obtener una primera medicion de la gluce- ¢(Cémo se interpretan?
mia antes de administrar la insulina. Este El primer objetivo al tratar un paciente diabéti-
valor se denomina glucemia preinsulina. €0 es conseguir un nadir correcto. Si durante la
2. Inyectar la insulina en la dosis y a la hora realizacion de una curva de glucosa el nadir es
habituales. Si es costumbre, dar también la <80 mg/dl, la dosis de insulina debe reducirse,
cantidad de comida normal. independientemente de cémo de bien esté la
3. En los pacientes tratados con PZI o insulina curva de glucosa o la glucemia preinsulina.
de accion intermedia, extraer una muestra El segundo objetivo, siempre y cuando se
de sangre cada 2 horas. En los gatos tratados haya conseguido un nadir correcto, es la esti-
con insulina glargina, se puede hacer cada macion de la duracion del efecto de la insulina.
3-4 horas.® Esto a su vez nos indicara si el paciente debe ser

tratado cada 12 horas (como la gran mayoria de
perros y gatos diabéticos) o cada 24 horas.
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