UNIREMINGTON'

CORPORASIION UNIVERSITARIA REMINGTON

RES. 2661 MEN JUNIO 21 DE 1996

TRABAJO DE GRADO
Opcién Seminario-Diplomado.

Caracterizacion clinica actualizada de la diabetes mellitus en caninos: Revision sistematica
de literatura 2020-2025

Corporacion Universitaria Remington.
Facultad Medicina Veterinaria.
Medicina Veterinaria.

Sebastian Giraldo Chaverra.
Angela Patricia Jiménez Mora.
Opcion de Trabajo de grado Seminario-Diplomado.
2025.



Tabla de Contenidos

RESUMEN. . ... e 3
Palabra Clave. ... ..c.oi e 3
Pregunta orientadora de 1a BUSQUEda ........cccueieiieiiiiiieiiecieeee e 6
Metodologia de busqueda de la informacion...............c.ooiiiiiii i, 7
Sustentacion tedrica de 1a Pregunta. ... ....o.iviit i 8
707 T2 10 1S3 107 315 11
RETETEICIAS ...ttt ettt st sb ettt e bt et e saeenbeentens 292

AIEXOS 1eteeeniieeeitee ettt ettt ettt s iError! Marcador no definido.3



Resumen

La diabetes mellitus (DM) en caninos es una enfermedad endocrina de alta Prevalencia,
comun en perros adultos y geriatricos, que necesita un enfoque clinico integral en la
medicina veterinaria. Mediante esta revision sistematica de literatura cientifica publicada
entre 2020 y 2025, se aporta evidencia significativa donde se abordan los aspectos mas
relevantes de esta patologia desde sus causas multifactoriales y mecanismos
fisiopatoldgicos, hasta los signos clinicos caracteristicos como poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso; son frecuentes la cataratas, infecciones urinarias, alteraciones
hepaticas y casos de cetoacidosis diabética, la interpretacion conjunta de signos clinicos y
paraclinicos como glucosuria, hiperglucemia y cetonuria permite una valoraciéon mas
precisa del estado del paciente, etiologicamente la diabetes mellitus canina es
multifactorial, y se asocia predisposicion genética, condiciones inflamatorias cronicas,
obesidad y exposicion a glucocorticoides o antibioticos, no todos los casos responden a un
mecanismo autoinmune lo cual cuestiona la analogia directa con la diabetes tipo 1 humano.
El diagnéstico de la diabetes mellitus canina se apoya en parametros clinicos y
bioquimicos, complementados con nuevas tecnologias como son los sensores de glucosa
intersticial, que mejoran la precision del monitoreo. Estos dispositivos han sido validados
como herramientas ttiles para el seguimiento continuo y el ajuste terapéutico. Asimismo,
la evaluacion de cuerpos cetdnicos, parametros hepaticos y nuevos biomarcadores
contribuye a la identificacion de estados avanzados o descompensados de la enfermedad.
En cuanto al tratamiento, se resalta el uso de insulinas de accidon prolongada que ofrecen
ventajas en estabilidad glucémica y la adherencia terapéutica. Se recalca la importancia de
la formacion clinica rigurosa, el seguimiento estructurado del paciente y la ética profesional
para un abordaje clinico integral, fundamentado en evidencia cientifica, que permita tomar
decisiones medicas responsables y actualizadas para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.
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Pregunta orientadora de la busqueda

(Cuales son las caracteristicas clinicas, diagndsticas y terapéuticas mas relevantes de la

diabetes mellitus en caninos, segun la evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2025?

La diabetes mellitus (DM) es una endocrinopatia de alta prevalencia en la clinica de
pequefios animales, particularmente en perros adultos y geriatricos. Su presentacion clinica
puede variar desde signos generales como poliuria y polidipsia, hasta complicaciones
graves como cataratas diabéticas o cetoacidosis. A pesar de su frecuencia, los abordajes
clinicos no siempre estdn estandarizados, y existen desafios tanto en el diagnostico
oportuno como en el ajuste terapéutico individualizado (Gilor et al., 2020; DiNinni & Hess,
2024).

En los ultimos afos se han propuesto nuevas insulinas, estrategias de monitoreo glucémico
y tratamientos coadyuvantes, asi como herramientas para reconocer complicaciones
postquirdrgicas y sistémicas asociadas (Mott et al., 2025; Tardo et al., 2024; Del Busto et
al., 2020). También se han documentado factores de riesgo como la exposicion previa a
glucocorticoides o antibidticos en razas predispuestas (Heeley et al., 2023), y se ha
reportado una creciente necesidad de establecer protocolos de manejo basados en evidencia
actualizada.

Este trabajo busca identificar y sintetizar, desde la literatura cientifica reciente, los aspectos
clinicos, diagnosticos y terapéuticos mas relevantes en el abordaje de la DM en caninos,
con el fin de ofrecer una caracterizacion integral que pueda orientar la practica clinica

veterinaria.



Metodologia de busqueda de la informacion
Se llevo a cabo una revision sistemadtica de la literatura cientifica sobre diabetes mellitus
en caninos, con énfasis en aspectos clinicos, diagnoésticos, terapéuticos y evolutivos. La
estrategia de busqueda fue disefiada por el equipo académico a cargo del acompafiamiento
metodologico del presente trabajo, con base en criterios de rigor, relevancia clinica y
trazabilidad. El proceso de blisqueda, seleccion y andlisis fue estructurado para garantizar
la integridad metodoldgica del estudio, al tiempo que se promoviera la participacion activa

del estudiante en las fases criticas de lectura e interpretacion de los hallazgos.

La busqueda se efectud en la base de datos PubMed, seleccionada por su reconocimiento
como repositorio de alto impacto en ciencias biomédicas y por su capacidad para filtrar

estudios con acceso libre y evaluacion por pares.

La estrategia empleada fue:
"diabetes mellitus'" AND ("'dogs" OR "canine') AND "treatment'" AND
"diagnosis'" AND "clinical signs"

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=diabetes+mellitus+AND+%28dogs+OR+canine%29+AN
D+treatment+AND+diagnosis+tAND+clinical+signs&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft&
filter=years.2020-2025

Se restringid a articulos en inglés o espafiol, publicados entre 2020 y 2025, y con acceso

al texto completo disponible para consulta y anélisis.

Los criterios de inclusion contemplaron estudios originales realizados exclusivamente en
perros con diagnostico clinico de diabetes mellitus, con informacion explicita sobre signos
clinicos, métodos diagndsticos, abordajes terapéuticos, evolucion clinica o complicaciones
asociadas. Se excluyeron articulos de revision narrativa, editoriales, estudios
experimentales sin aplicacion clinica, investigaciones en otras especies, estudios de
tecnologias sin validacion clinica en perros diabéticos, asi como publicaciones duplicadas

o sin acceso al texto completo.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=diabetes+mellitus+AND+%28dogs+OR+canine%29+AND+treatment+AND+diagnosis+AND+clinical+signs&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft&filter=years.2020-2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=diabetes+mellitus+AND+%28dogs+OR+canine%29+AND+treatment+AND+diagnosis+AND+clinical+signs&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft&filter=years.2020-2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=diabetes+mellitus+AND+%28dogs+OR+canine%29+AND+treatment+AND+diagnosis+AND+clinical+signs&filter=simsearch2.ffrft&filter=simsearch3.fft&filter=years.2020-2025

El proceso de cribado se desarroll6 en tres etapas secuenciales: revision de titulos, analisis
de resumenes y lectura completa del texto. En cada fase se aplicaron los criterios de
exclusion previamente definidos. El conjunto final de articulos incluidos fue determinado
mediante revision independiente por dos investigadores, con discusion posterior para
resolver discrepancias. Los motivos de exclusion fueron registrados y consolidados en una

matriz especifica, permitiendo la trazabilidad del proceso.

Dado el nimero elevado de resultados recuperados, se optd por un muestreo deliberado
dentro del universo obtenido, seleccionando unicamente aquellos estudios que presentaran
informacion clinicamente robusta y pertinente para los objetivos del trabajo. Esta decision
metodoldgica fue necesaria para garantizar un analisis profundo y factible dentro de los

limites del trabajo de grado.

Para los articulos seleccionados, se construyd una matriz estructurada de extraccion de

datos, organizada por siete ejes clinicos:

(1) Etiologia y factores de riesgo
(2) Fisiopatologia

(3) Signos clinicos

(4) Diagnostico

(5) Tratamiento

(6) Complicaciones

(7) Seguimiento o calidad de vida

Esta matriz fue disefiada por la tutora del proyecto con el fin de estandarizar el proceso de
recoleccion y facilitar el analisis temético posterior.

El diseno de la estrategia, la ejecucion del cribado inicial, la validacion metodologica y la
documentacion de exclusiones fueron llevadas a cabo por los investigadores orientadores
del proceso. No obstante, la responsabilidad de la lectura detallada de los articulos
incluidos y la extraccion individual de la informacion clinica relevante recae en el

estudiante, en cumplimiento del propodsito formativo del trabajo. Este modelo



metodologico buscd no solo asegurar la calidad cientifica del documento final, sino
también fortalecer competencias fundamentales en la lectura critica y el analisis clinico

aplicado en medicina veterinaria.



Sustentacion teorica de la pregunta

La presente sustentacion teorica se construye a partir de los hallazgos identificados durante
la revision sistematica realizada, la cual permitio consolidar una base de evidencia reciente
y clinicamente relevante sobre la diabetes mellitus en caninos. Cada uno de los articulos
incluidos fue analizado mediante una matriz temadtica estructurada que facilitd la
organizacion de la informacién en siete ejes clinicos fundamentales. Esta organizacion
responde a la necesidad de comprender la enfermedad no como un fendmeno aislado, sino
como un proceso dindmico que involucra etiologia, mecanismos fisiopatologicos,
manifestaciones clinicas, diagnoéstico, tratamiento, complicaciones y seguimiento. La
narrativa que se presenta a continuacion integra y sintetiza los hallazgos mas significativos
en cada uno de estos dominios, permitiendo obtener una caracterizacion actualizada y
critica de la diabetes mellitus en caninos, con base en literatura cientifica publicada entre

2020 y 2025.

Etiologia y Factores de Riesgo

La diabetes mellitus (DM) en caninos es una endocrinopatia multifactorial en la que
convergen factores genéticos, ambientales, hormonales e inmunoldgicos. La literatura
reciente ha identificado multiples variables asociadas con el desarrollo de esta enfermedad,
incluyendo la predisposicion racial, la exposicion previa a medicamentos diabetogénicos y

ciertas condiciones inflamatorias cronicas.

Un estudio retrospectivo realizado en clinicas de atencion primaria en el Reino Unido
examino la asociacion entre la exposicion a glucocorticoides y antibidticos con la aparicion
de DM en perros. Los resultados evidenciaron que el uso previo de glucocorticoides
sistémicos represento un factor de riesgo significativo (Heeley et al., 2023). Este hallazgo
refuerza la hipotesis de que las alteraciones en la regulacion del eje HPA, inducidas

farmacoldgicamente, pueden contribuir al deterioro de la sensibilidad a la insulina.



Por otro lado, algunas razas muestran una mayor predisposicion a desarrollar diabetes, lo
cual sugiere una base genética. Tal es el caso del Schnauzer miniatura, el Samoyedo y el
Poodle, mientras que otras como el Boxer o el Pastor Alemdn parecen tener menor
susceptibilidad (Tardo et al., 2024). Estas diferencias interraciales podrian estar
relacionadas con polimorfismos en genes relacionados con la funcion pancreatica o el

metabolismo de la glucosa.

También se ha planteado la posibilidad de que estados inflamatorios persistentes generen
un entorno propicio para la disfuncion de las células beta pancreaticas. Por ejemplo,
infecciones urinarias recurrentes, enfermedades periodontales no tratadas, y obesidad
pueden actuar como factores moduladores del riesgo (Laia et al., 2022; Phochantachinda
et al., 2025). En este sentido, la obesidad se considera un estado proinflamatorio créonico
que interfiere con la sefializacion de la insulina y contribuye al desarrollo de resistencia

periférica.

Si bien la diabetes mellitus canina se ha considerado histéricamente como analoga a la tipo
1 humana, diversos hallazgos sugieren que no todos los casos presentan un componente
autoinmune evidente. Algunos estudios apuntan a una forma de diabetes adquirida o
secundaria a disfunciones endocrinas, como el hiperadrenocorticismo (Furukawa et al.,
2021), lo que obliga a replantear las clasificaciones actuales.

La diabetes mellitus canina, aunque clinicamente similar a la diabetes tipo 1 humana, ha
sido poco explorada desde el punto de vista inmunoldgico. demostraron que los perros con
una diabetes canina de origen natural presentan disfuncion inmunoldgica caracterizada por
una produccion aumentada de citocinas proinflamatorias estos hallazgos sugieren una
activacion inmunitaria desregulada que podria contribuir a las complicaciones infecciosas

observadas en pacientes diabéticos. Segun Jaffey et al. (2024)

En resumen, la etiologia de la diabetes mellitus en caninos no responde a un uUnico
mecanismo, sino que involucra la interaccion compleja entre predisposicion genética,

factores iatrogénicos, condiciones inflamatorias sistémicas y disfunciones endocrinas
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preexistentes. Esta comprension multifactorial permite enfocar mejor la prevencion y el
diagnostico temprano en pacientes con perfil de riesgo.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diabetes mellitus en caninos implica un conjunto de alteraciones
endocrinas, inmunologicas y metabolicas que comprometen la produccidn, secrecion y
accion periférica de la insulina. En la mayoria de los perros afectados, la enfermedad cursa
como una diabetes insulino-dependiente con destruccion irreversible de las células beta
pancredticas, andloga a la diabetes tipo 1 en humanos. No obstante, se reconoce una
heterogeneidad fisiopatoldgica creciente, incluyendo casos con remision transitoria,
disfuncion contrarreguladora y fendmenos inflamatorios sistémicos concomitantes (Rak et
al., 2024; Gilor et al., 2020; Phochantachinda et al., 2025).

A nivel pancredtico, el componente fundamental es la pérdida progresiva o abrupta de
las células beta de los islotes de Langerhans. Esta destruccion puede estar mediada por
mecanismos inmunologicos no del todo esclarecidos, procesos inflamatorios cronicos o
toxicidad inducida por glucotoxicidad sostenida. En paralelo, se observa en muchos casos
una respuesta contrarreguladora defectuosa, es decir, una incapacidad del organismo para
activar mecanismos hormonales compensatorios frente a episodios de hipoglucemia. Gilor
et al. (2020) demostraron que perros diabéticos con insulinodependencia natural
presentaban una co-impairment o alteracion simultanea en la secrecion de glucagon y en
la respuesta autondmica, evidenciada por una reduccion de la actividad simpatica medida

durante hipoglucemias inducidas.
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Estos hallazgos sugieren una disfuncion mas amplia del sistema endocrino pancreatico
y del eje neuroendocrino, lo cual compromete la homeostasis glucémica incluso en
condiciones basales. La ausencia de una respuesta adecuada del glucagon, hormona
fundamental para la elevacion rapida de la glucemia durante crisis hipoglucémicas, agrava
el riesgo de descompensaciones severas en animales bajo insulinoterapia.

Ademas del eje insulina-glucagon, existen vias adicionales implicadas.
Phochantachinda et al. (2025), mediante analisis protedmico plasmatico en perros
diabéticos, evidenciaron alteraciones en rutas relacionadas con el estrés oxidativo, la
sefializacion de proteinas de fase aguda y la regulacion inmunitaria. La sobreexpresion de
proteinas asociadas a inflamacioén crénica y dafio oxidativo sugiere que el entorno
metabolico del animal diabético no solo es hiperglucémico, sino también proinflamatorio,
lo cual perpetua la disfuncion multiorganica y acelera el deterioro metabolico.

En términos periféricos, se ha descrito una resistencia variable a la insulina en tejidos
blanco como el musculo esquelético, el tejido adiposo y el higado. Esta resistencia puede
estar condicionada por obesidad, procesos inflamatorios subyacentes, exposicion previa a
glucocorticoides o desbalance hormonal. El eje HHA (hipotalamo—hipofisis—adrenal),
cuando estd hiperactivado o farmacologicamente alterado, también puede inducir
hiperglucemia sostenida a través del efecto contrainsular del cortisol (Heeley et al., 2023).

Por ultimo, algunos estudios han reportado fendémenos de remision parcial en perros
tratados precozmente, lo que podria indicar que en ciertos casos existe una reserva

funcional residual de células beta. Sin embargo, estos eventos son poco frecuentes y suelen
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estar relacionados con una intervencion intensiva y un estado inflamatorio reversible (Rak
et al., 2024).

En suma, la fisiopatologia de la diabetes mellitus canina debe ser entendida como un
espectro clinico con multiples vias alteradas: desde la destruccion de células beta, hasta la
falla de la contrarregulacion hormonal y la perpetuacion de estados inflamatorios
sistémicos. Esta complejidad impone un reto diagnostico y terapéutico considerable en

medicina veterinaria, y evidencia la necesidad de abordajes integrados y personalizados.

Manifestaciones clinicas

La diabetes mellitus en caninos se manifiesta clinicamente como una endocrinopatia de
evolucidn progresiva, cuyas caracteristicas dependen de la severidad de la insulinopenia,
la duracion del desequilibrio metabdlico y la presencia de complicaciones asociadas. Si
bien la presentacion clinica puede variar ampliamente, los signos cardinales incluyen
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso, conocidos como el sindrome de las “cuatro
P”. Estos reflejan la hiperglucemia sostenida y el catabolismo secundario a la deficiencia
de insulina (Tardo et al., 2024; Phochantachinda et al., 2025).

La poliuria se produce como consecuencia de la glucosuria osmética, que excede la
capacidad de reabsorcion tubular renal, generando pérdida excesiva de agua. Esto induce
polidipsia compensatoria. La polifagia, en cambio, es resultado de la incapacidad de las
células para captar glucosa, lo cual activa mecanismos centrales de apetito.

Simultaneamente, se produce lipdlisis y protedlisis como mecanismos alternativos de
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obtencion de energia, generando pérdida de peso incluso con ingesta aumentada (Tardo et
al., 2024).

La fase clinica inicial puede pasar inadvertida, especialmente en perros geriatricos o con
comorbilidades, donde los signos se atribuyen erroneamente a la edad. En la revision
sistematica se identificaron multiples reportes donde los pacientes debutaron con
complicaciones agudas, como cetoacidosis diabética (DKA) o sindrome hiperosmolar, lo
que evidencia un retraso diagndstico considerable (Rak et al., 2024). Estos pacientes
presentaban vomitos, depresion del sensorio, deshidratacion severa, taquipnea y en algunos
casos hipotermia o colapso circulatorio, hallazgos que requieren manejo hospitalario
inmediato.

Desde el punto de vista oftalmico, las cataratas bilaterales son una manifestacion
frecuente y patognomonica, resultado del paso de glucosa al humor acuoso y su conversion
a sorbitol por la via de la aldosa reductasa, lo que genera estrés osmatico en el cristalino.
La aparicion de cataratas puede ser suibita, incluso en fases iniciales, y representa una causa
comun de consulta oftalmoldgica en perros diabéticos (Park et al., 2022).

A nivel dermatologico y musculoesquelético, pueden observarse alopecia difusa,
debilidad muscular, pérdida de masa corporal y, en casos avanzados, neuropatia periférica.
Si bien esta tltima es menos comun que en felinos, ha sido descrita en perros con diabetes
de larga evolucion, manifestindose como plantigradismo, ataxia o intolerancia al ejercicio
(Phochantachinda et al., 2025).

En la exploracion clinica y paraclinica, son frecuentes hallazgos como hepatomegalia

(por lipidosis hepatica), elevacion de ALT y ALP, hipercolesterolemia, y glucosuria



14
persistente. La glucosuria cronica, a su vez, favorece infecciones del tracto urinario, por
alteracion del ambiente urinario y de la funcidon inmunitaria local. En varios estudios
incluidos se describieron casos donde la bacteriuria asintomatica o la cistitis recurrente
fueron la primera pista hacia el diagnostico de diabetes (Del Baldo et al., 2020).

Finalmente, algunos pacientes pueden presentar remision parcial de signos clinicos,
especialmente tras una intervencion terapéutica precoz, intensiva y con adecuado control
de comorbilidades. Sin embargo, como advierten Rak et al. (2024), estas remisiones no
deben confundirse con curaciones, ya que la recaida metabolica es comun y puede ser mas

agresiva si no se mantiene un plan de seguimiento estricto.

Reconocer e interpretar adecuadamente las manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus
canina es crucial para reducir la morbilidad, evitar desenlaces fatales y mejorar el
pronostico a largo plazo. Esto exige un enfoque clinico integral, que considere no solo los
signos evidentes, sino también aquellas sefiales sutiles que pueden preceder a la

descompensacion metabolica.

En dos estudios clinicos incluidos, se document6 una correlacion significativa entre los
signos clinicos cardinales de la diabetes mellitus y los hallazgos paraclinicos observados
en la evaluacion inicial de los pacientes. Por ejemplo, la poliuria y polidipsia se
correlacionaron consistentemente con glucosuria persistente, hallada en todos los casos
documentados de hiperglucemia sostenida (Tardo et al., 2024; Del Baldo et al., 2020). La

pérdida de peso, aun en presencia de polifagia, se asocié con hiperglucemia no controlada,
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elevacion de enzimas hepaticas y, en algunos casos, con hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia (Phochantachinda et al., 2025), marcadores bioquimicos de
alteraciones en el metabolismo energético. Asimismo, en perros que presentaban signos de
deshidratacion, letargia o voOmito, se detectaron alteraciones compatibles con
descompensacion metabolica aguda, incluyendo cetonuria o acidosis metabdlica leve, lo
que confirma que los parametros paraclinicos son esenciales no solo para el diagnostico,
sino también para establecer el grado de severidad y riesgo clinico del paciente (Rak et al.,
2024). En conjunto, estos hallazgos respaldan el valor del abordaje clinico integral, donde
la interpretacion conjunta de signos clinicos y biomarcadores permite un diagnostico mas

certero y una intervencion oportuna.

Métodos diagnosticos

El diagnostico de la diabetes mellitus en perros se basa en la integracion de tres elementos
fundamentales: la presencia de signos clinicos compatibles, la evidencia persistente de
hiperglucemia y glucosuria, y la exclusiéon de otras condiciones que puedan causar
hiperglucemia transitoria. La literatura revisada respalda este enfoque, destacando la
necesidad de interpretar los hallazgos clinico-paraclinicos en conjunto para evitar errores
diagnésticos (Tardo et al., 2024; Del Baldo et al., 2020).

En términos bioquimicos, el marcador principal es la hiperglucemia sostenida,
generalmente por encima de 200 mg/dL en ayunas, en combinacion con glucosuria
confirmada en uriandlisis. Estos parametros, cuando estan presentes en un animal con

signos clinicos como poliuria, polidipsia y pérdida de peso, confirman clinicamente la
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enfermedad (Phochantachinda et al., 2025). Sin embargo, es esencial descartar causas de
hiperglucemia inducida por estrés, especialmente en perros con comorbilidades o en
estados de dolor agudo.

Varios articulos abordaron la utilidad de herramientas de monitoreo glucémico. Del Baldo
et al. (2020) compararon la precision clinica de un sistema de monitoreo continuo de
glucosa intersticial (flash glucose monitoring system, FGMS) frente a un glucometro
portatil tradicional. Aunque ambos métodos permitieron monitorear adecuadamente las
tendencias glucémicas, se observo que el FGMS mostré6 mejores correlaciones con el
estado metabdlico general del paciente en contextos clinicos. Permitiendo evidenciar que
las fluctuaciones circadianas pueden pasar desapercibidas con métodos tradicionales, y que
el FGMS permite una caracterizacion mas precisa del perfil glucémico Shea & Hess
(2021). No obstante, se advierte que estas herramientas deben ser validadas
especificamente para su uso en caninos, ya que los ajustes de calibracion pueden diferir
entre especies.

Este tipo de sistemas de monitoreo ha cobrado relevancia no solo para el seguimiento, sino
también como herramienta diagndstica en casos atipicos, perros con alteraciones
intermitentes de la glucemia, o en situaciones donde las muestras de sangre son dificiles de
obtener o generan estrés. Ademas, la posibilidad de detectar variabilidad glucémica diurna,
efectos del amanecer o hipoglucemias nocturnas ha abierto nuevas perspectivas sobre el
control metabolico real en estos pacientes, lo que puede impactar directamente en la

evaluacion terapéutica (Del Baldo et al., 2020; Tardo et al., 2024).
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La evaluacion de cuerpos cetonicos en orina o suero es util para detectar episodios de
cetoacidosis diabética. La cetonuria, cuando se presenta junto con hiperglucemia,
deshidratacion y acidosis metabodlica, constituye un hallazgo critico en pacientes
descompensados, segin fue reportado en los estudios de Rak et al. (2024). En estos casos,
el diagnodstico debe incluir también mediciones de electrolitos, estado acido-base y
parametros hepaticos y renales, para caracterizar la severidad y definir el abordaje
terapéutico adecuado.
Por otra parte, en algunos estudios se documentaron errores frecuentes en el diagndstico
cuando no se utilizaban adecuadamente los dispositivos de medicion. Un analisis reciente
demostrd que la seleccion incorrecta del modo especie en glucometros veterinarios puede
inducir a errores clinicos importantes, especialmente en pacientes que se acercan al umbral
de hipoglucemia o hiperglucemia (Pena et al., 2023). Este hallazgo subraya la importancia
del entrenamiento técnico del personal veterinario y del uso adecuado del equipamiento
clinico. Por eso siempre hay que tener en cuenta los factores que pueden alterar la
interpretacion de la muestra como lo es lipemia e ictericia pueden interferir en las
mediciones por esos algunos autores como (loannou et al., 2025) que recomienda
confirmar lecturas dudosas con un laboratorio, especialmente en casos de hipoglucemia o
hiperglucemia severa.
Un aspecto que ha ganado relevancia recientemente es la inclusion de biomarcadores de
estrés oxidativo y protedmica circulante como herramientas auxiliares en el proceso
diagnostico o pronostico. Si bien no forman parte de la rutina clinica, su incorporacion en

estudios recientes, como el de Phochantachinda et al. (2025), evidencia el potencial que
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tienen estos andlisis para clasificar fenotipos metabolicos, detectar fases tempranas de la
enfermedad o incluso predecir su progresion. A pesar de sus ventajas, tanto la fructosamina
como la HbAlc pueden verse influenciadas por factores no glucémicos. La fructosamina
depende de la concentracion de albimina y otras proteinas séricas, mientras que la HbAlc
puede verse afectada por anemia o alteraciones en la vida media de los eritrocitos. En el
estudio de (Norris & Schermerhorn 2022; Del Baldo, et al., 2020) Sin olvidar la
implementacion de las proteinas plasmaticas y el uso de estas en un enfoque integral.

En sintesis, el diagnostico de la diabetes mellitus canina requiere de una evaluacion clinica
y laboratorial rigurosa. La utilizacién de herramientas complementarias como el monitoreo
intersticial de glucosa, la medicion de cuerpos cetdnicos y la interpretacion precisa de los
paraclinicos permite no solo confirmar el diagnostico, sino también establecer el estadio

clinico, identificar complicaciones y orientar decisiones terapéuticas informadas.

Métodos diagndsticos
El tratamiento de la diabetes mellitus en perros se apoya fundamentalmente en la
insulinoterapia, con creciente interés por optimizar no solo el tipo de insulina, sino también
su perfil farmacodindmico, esquema de ajuste, efectos adversos y aceptabilidad por parte
del tutor. En las ultimas décadas, el desarrollo de nuevas formulaciones de insulina de
accion prolongada ha permitido replantear los paradigmas clésicos, ofreciendo

posibilidades terapéuticas mas estables y adaptadas a la fisiologia canina.
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Glargina U300 (insulina glargina de alta concentracion) ha sido evaluada recientemente
como opcion de una sola dosis diaria. Tardo et al., (2024) desarrollaron un protocolo de
titulacion gradual basado en monitoreo clinico y glicemias seriadas. El protocolo demostro
un adecuado control glucémico sin necesidad de fraccionar la dosis, reduciendo los picos
de hipoglucemia. Este perfil mas plano se asocia con menor riesgo de eventos adversos y
mejora la adherencia terapéutica. Ademas, su concentracion permite manejar volimenes
bajos, lo cual facilita la aplicacion en animales pequefios.
Por su parte, Mott et al. (2025) investigaron el uso de insulina degludec (100 U/mL), una
insulina ultralenta de accion sostenida. Esta mostro excelente tolerabilidad, efecto estable
durante 24 horas y minima variabilidad interindividual, caracteristicas especialmente
valiosas en pacientes con alto riesgo de hipoglucemia o en contextos con tutores de dificil
adherencia al esquema de dosificacion. Aunque el estudio fue no controlado, los datos
obtenidos validan su potencial como terapia de primera linea, al menos en ciertos fenotipos
clinicos.
Otra formulacion explorada fue una insulina recombinante ultra-lenta (Hulsebosch et
al., 2023), la cual demostro estabilidad en la reduccion de glucosa sin causar hipoglucemias
en perros normoglucémicos. Si bien no se incluy6 en nuestra revision por no cumplir
criterios de inclusion especificos, el articulo contribuye indirectamente a mostrar la
tendencia actual: el desarrollo de insulinas cada vez mas fisiologicas, que imiten mejor la
secrecion basal endogena.
La eleccion entre estas formulaciones debe considerar factores como: ritmo de vida del

tutor, capacidad de monitoreo, presencia de comorbilidades, respuesta individual al
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tratamiento y tolerancia a las fluctuaciones. En este sentido, el uso de monitores
intersticiales de glucosa (Del Baldo et al., 2020) se ha convertido en una herramienta no
solo para seguimiento, sino también para ajustar protocolos terapéuticos en tiempo real. El
FGMS permite identificar hipoglucemias nocturnas, variabilidad glucémica y efectos

rebote posinsulinicos que de otro modo pasarian desapercibidos.

En el plano de terapias complementarias, los resultados han sido menos prometedores.
Phochantachinda et al. (2025) evaluaron el efecto de la astaxantina sobre rutas
inflamatorias y estrés oxidativo. Aunque se detectaron cambios moleculares relevantes,
estos no se tradujeron en mejoria clinica o reduccion del requerimiento de insulina. Park et
al. (2022) reportaron resultados similares con extracto de morera blanca, limitado a perros
geridtricos con sobrepeso, sin evidencia soélida de impacto glucémico. Este tipo de
investigaciones es valioso no por sus efectos positivos, sino porque demuestran la
necesidad de validar cientificamente tratamientos populares, muchos de los cuales se
comercializan sin sustento clinico.

Una ventaja ética de incluir estos trabajos es visibilizar resultados negativos o nulos, lo
cual protege al clinico y al tutor frente a expectativas irreales. Al documentar la ineficacia
de algunos suplementos, se contribuye a una medicina basada en evidencia que privilegia
la seguridad y el costo-beneficio.

Por ultimo, el fenomeno de remision parcial fue documentado por Rak et al. (2024) en un
perro que, tras una intervencion intensiva, presentd normoglucemia sin insulina durante

semanas. Sin embargo, la recaida metabolica posterior demostrd que la reserva funcional
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era transitoria. Estos casos refuerzan la importancia del monitoreo constante incluso en
fases de aparente resolucion clinica, y resaltan la necesidad de no relajar el seguimiento
ante mejorias inesperadas.

En conjunto, los abordajes terapéuticos actuales reflejan un cambio de paradigma: de una
insulinoterapia empirica, se ha pasado a un enfoque basado en formulaciones especificas,
ajuste guiado por dispositivos inteligentes, evaluacion de comorbilidades y participacion
activa del tutor. La tendencia es avanzar hacia una medicina mas precisa, menos invasiva

y mas adaptada al paciente.

Manifestaciones clinicas

La diabetes mellitus en perros rara vez cursa como una condicion aislada, por el contrario,
los estudios mas recientes destacan una variedad de complicaciones y comorbilidades
asociadas que impactan el diagndstico, pronostico y tratamiento del paciente diabético. La
comprension integral de estas condiciones es esencial para evitar descompensaciones

agudas, progresion del dafio sistémico y fracasos terapéuticos.

Una de las complicaciones mas comunes descritas en la literatura es la cetoacidosis
diabética (CAD). Este cuadro clinico representa una urgencia metabolica derivada de la
deficiencia grave de insulina y el exceso de hormonas contrarreguladoras. En los estudios
incluidos, la CAD se identifico a través de signos como letargia, vomito, deshidratacion
severa y anorexia, en combinacioén con cetonuria y alteraciones del equilibrio dcido-base

(Rak et al., 2024). La presencia de cuerpos cetonicos en orina o suero, junto con acidosis



22

metabolica y glucosa elevada, constituye un criterio diagnostico clave que debe ser

evaluado sistematicamente en pacientes con signos de descompensacion.

Otra complicacion frecuente en pacientes con diabetes de curso prolongado es la
hipoglucemia iatrogénica, resultado de dosis inapropiadas de insulina, cambios en la dieta
o errores en la administracion. El uso de insulinas de accion prolongada, como glargina o
degludec, ha demostrado reducir la incidencia de estos eventos (Tardo et al., 2024; Mott et
al., 2025), pero no elimina el riesgo, especialmente en fases iniciales de ajuste. En este
sentido, el uso de monitores continuos de glucosa intersticial es clave para identificar
hipoglucemias nocturnas o asintomadticas (Del Baldo et al., 2020).

Ademés de las complicaciones propias del desbalance glucémico, se han documentado
comorbilidades endocrinas. Un caso clinico incluido en esta revision describe un
sindrome de deficiencia poliglandular en un perro que desarrollé simultaneamente diabetes
mellitus e hipoadrenocorticismo (Furukawa et al., 2021). Esta entidad, aunque poco
comun, plantea desafios diagnosticos y terapéuticos significativos, pues el tratamiento de
una condicion puede interferir con el manejo de la otra. La coexistencia de enfermedades
endocrinas exige un abordaje clinico integral y una interpretacion cuidadosa de los signos
y los resultados de laboratorio.

En cuanto a factores predisponentes, Heeley et al. (2022) identificaron que la exposicion
previa a glucocorticoides y antibidticos incrementaba el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus, especialmente en razas susceptibles. Esta asociacion puede explicarse por la

induccion de resistencia a la insulina a través de mecanismos hormonales e
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inmunometabolicos. El hallazgo subraya la necesidad de prescribir estos farmacos con
criterio clinico estricto, particularmente en pacientes con antecedentes familiares,

sobrepeso 0 signos compatibles con prediabetes.

Desde el punto de vista clinico, también se han documentado alteraciones del
microbioma intestinal. Un estudio longitudinal mostr6 que la composicion bacteriana
fecal de perros diabéticos se modifica significativamente después del inicio de la
insulinoterapia (Laia et al., 2022). Aunque aun no se comprende completamente el papel
de estas alteraciones, sugiere que la disbiosis podria estar involucrada en la fisiopatologia
o la modulacion de la respuesta terapéutica.

Finalmente, es importante reconocer que algunos pacientes diabéticos pueden
desarrollar complicaciones visuales como la catarata diabética, condicion que puede
requerir intervencion quirtrgica. Park et al. (2022) compararon el desenlace de la
facoemulsificacion con el manejo médico conservador, encontrando mejores resultados en
control del dolor, calidad de vida y vision funcional cuando se realiza cirugia temprana.
Este tipo de complicaciones oftdlmicas, aunque extracompromiso primario, tienen un

impacto directo en el bienestar del paciente y en las decisiones clinicas.

El abordaje terapéutico de la diabetes mellitus en perros no debe entenderse
unicamente como un ejercicio técnico de ajuste de insulina, sino como un compromiso
ético profundo con la vida, el bienestar y la dignidad del paciente. E1 médico veterinario

que prescribe y modifica estos tratamientos tiene la responsabilidad de sustentar sus
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decisiones en evidencia cientifica actualizada, comprendiendo no solo el efecto
farmacologico de la insulina, sino también la fisiologia endocrina, la variabilidad
interindividual, y las consecuencias clinicas de un error terapéutico. Como demuestran
los estudios incluidos (Tardo et al., 2024; Mott et al., 2025), el ajuste inadecuado o
empirico de las dosis puede derivar en hipoglucemias severas, episodios de
descompensacion, o abandono terapéutico por parte del tutor. En este contexto, la ética
profesional exige no asumir competencias sin la debida formacion, ni replicar
tratamientos sin entender su fundamento.

Adicionalmente, la alta rotacion de médicos veterinarios en clinicas de pequenos
animales, muchas veces sin procesos adecuados de continuidad asistencial o protocolos
estandarizados, representa un riesgo serio para la salud de los pacientes diabéticos. La
diabetes mellitus no admite terapias improvisadas: cada cambio en la dosis, el tipo de
insulina o el horario de aplicacion debe estar debidamente estudiado, documentado,
justificado y comunicado. La intermitencia y la rotacion de los Médicos Veterinarios en
las clinicas, frecuente en contextos comerciales, asi como aquellos con formacion
deficiente no solo afectan la implementacion y seguimiento de terapias idoneas, sino que
abre la puerta a errores acumulativos con consecuencias graves e incluso irreversibles en
cada paciente.

Estas problematicas se agravan cuando los niveles de formacion varian drasticamente
entre profesionales provenientes de diferentes escuelas o programas. La ciencia orientada
a la salud animal debe ser el punto de convergencia y no de dispersion; formar clinicos

cientificamente competentes no es un lujo, sino una urgencia. Estudios como los de Rak
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et al. (2024) y Phochantachinda et al. (2025) muestran la importancia de comprender los
fenomenos metabolicos desde sus bases moleculares hasta sus expresiones clinicas. Solo
con una base cientifica solida, capacidad critica y formacion ética sera posible garantizar
que las decisiones clinicas sean en verdad un acto de cuidado, y no una forma de

negligencia protocolizada.
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Conclusiones.
La diabetes mellitus en caninos sigue representando un desafio clinico complejo que exige
una comprension profunda de sus fundamentos fisiopatoldgicos, criterios diagndsticos,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Esta revision sistematica permitid
consolidar evidencia actualizada (2020-2025) sobre los principales aspectos clinicos de la
enfermedad, contribuyendo a una caracterizacion mas precisa de su comportamiento en

medicina veterinaria.

Desde el punto de vista diagndstico, la correlacion entre signos clinicos y parametros
paraclinicos sigue siendo la piedra angular para confirmar la enfermedad, con el apoyo
creciente de tecnologias como el monitoreo continuo de glucosa. En el tratamiento, las
formulaciones modernas de insulina de accion prolongada —como glargina U300 y
degludec ofrecen ventajas clinicas frente a opciones tradicionales, siempre que se

implementen con protocolos de ajuste individualizados y bajo seguimiento riguroso.

Asimismo, la revision permitid identificar comorbilidades relevantes como
hipoadrenocorticismo, cataratas diabéticas, disbiosis intestinal o antecedentes
farmacoldgicos iatrogénicos, que deben ser reconocidas y abordadas integralmente por el
médico veterinario. La evidencia también revelo el valor, pero también las limitaciones, de
las terapias complementarias no farmacoldgicas, y subrayd la necesidad de mayor

rigurosidad metodologica en su evaluacion.

En conjunto, los hallazgos apoyan la necesidad de reforzar la formacion cientifica, ética y
técnica de los profesionales involucrados en el abordaje de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus, particularmente en un contexto clinico donde aun persisten decisiones
empiricas, rotacion profesional excesiva y disparidad en los niveles de competencia clinica.
El compromiso con la actualizacion constante y el juicio critico fundamentado en la
evidencia no solo impacta la calidad de vida de los pacientes, sino que define el estandar

profesional que la medicina veterinaria del presente y del futuro estd llamada a exigir.
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A partir de la revision sistematica realizada y del analisis critico de los estudios incluidos,

proponemos las siguientes recomendaciones clinicas para el abordaje responsable y

actualizado de la diabetes mellitus en perros

1. Individualizar la terapia insulinica: La eleccion del tipo de insulina, la dosis

inicial y el esquema de administracion deben ser ajustados al perfil clinico del

paciente, considerando comorbilidades, riesgo de hipoglucemia, capacidad de

monitoreo y contexto del tutor.

2. Evitar decisiones empiricas o imitativas: Reafirmamos que ningun esquema

terapéutico debe ser iniciado o modificado sin evaluacion critica de los parametros

clinicos y bioquimicos. La insulinoterapia exige conocimientos solidos y criterios

diagndsticos claros.

3. Aprovechar las tecnologias de monitoreo continuo: Cuando sea posible, se debe

recurrir a dispositivos como los sensores intersticiales (FGMS), que permiten un

seguimiento mas preciso de la glucemia, detectan eventos hipoglucémicos

inadvertidos y contribuyen al ajuste terapéutico.

4. Indagar antecedentes farmacoldgicos relevantes: El wuso previo de

glucocorticoides y antibidticos debe investigarse en todos los casos, ya que su

relacion con la aparicion de diabetes ha sido documentada y puede afectar el

prondstico del paciente.

5. Establecer protocolos de seguimiento en contextos clinicos rotativos: Dado que

la rotacion de profesionales en clinicas veterinarias es frecuente, es fundamental

contar con protocolos escritos, planes de tratamiento estandarizados y registros

clinicos trazables para evitar decisiones inconsistentes.
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6. Comprometerse con una medicina basada en evidencia: Todo abordaje clinico
debe estar respaldado por literatura cientifica actualizada, revisada criticamente y
consultada en bases de datos indexadas. No basta con aplicar lo aprendido en la
experiencia o lo observado en otros: es necesario fundamentar cada decision

terapéutica en datos confiables y recientes.

7. Abandonar toda forma de impostura profesional: Como equipo, rechazamos
enfaticamente la cultura del “fake it until you make it”, que normaliza la
improvisacion clinica y pone en riesgo la vida y el bienestar de los animales. Este
trabajo representa también una toma de posicion ética: no es posible cuidar si no se
sabe, y no es valido aparentar saber cudndo no se estéa preparado. El ejercicio clinico

debe ser honesto, responsable y cientificamente sustentado.

8. Educar y acompaiiar al tutor como parte activa del tratamiento: Finalmente,
resaltamos que el éxito terapéutico depende en gran parte del acompafiamiento y la
comprension del tutor. El médico veterinario debe asumir un rol pedagogico claro,

con informacion accesible, seguimiento proactivo y comunicacion continua.
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