DIABETES (Enfermedad dinámica como el paciente)
Clasificación
Referencia: G6 (Glucemia)

Tipo 1 (Insulino dependiente: Niveles de insulina muy bajos y glucemia alto).
Tipo 2 (Insulino requirente: Muestra obtenida en ayunas, niveles de insulina relativamente bajos y glucemia elevada).
Tipo 1: Autoinmune o por insulinitis (infl. de los islotes), se presenta en animales juveniles o entre los 4 y los 6 años. Causas genéticas, virus, alteraciones en el genoma, stréss crónico, dietas hiperproteicas. Aparición brusca, formación de cataratas de forma inmediata y pérdida de peso.
Tipo 2: 2 factores (Insulino resistencia periférica o Insulino deficiencia), se presenta en perros mayores de los 7 años (80%), la mayoría son hembras. en general es asintomática, puede haber obesidad o no y con poliquistosis ovárica (la causa puede ser una elevada secreción de Insulina inicial, debido a la hiperglucemia).
Valores de laboratorio alterados frente a la Diabetes:
GPT: Elevada; agotamiento muscular; HDL: Bajo; HDL total y Triglicéridos: elevado, finalmente aumentan todos los valores de colesterol.
Valores normales de Insulina: 5 a 20 mcg / ml.
Niveles de Glucemia y clasificación de la diabetes: 
No medir nunca Insulina si la G6 > 170 mg / dl, hasta que no se normalice la G6 y luego de 1 mes de iniciada la insulinoterapia. Se suspende 1 día y se toma Insulinemia.
Muestra tomada en cualquier momento 110 a 125 mg / dl se considera sospechoso (Prueba de tolerancia a la G6 - entre 60 y 120 min. post prandial, debe normalizar).
Muestra tomada en ayunas > 126 a 140 mg / dl confirma Diabetes.
Subclínica: > 126 y < 170 mg / dl.
Clínica perros: > 170 mg / dl (Aparición en orina).
Clínica gatos: entre 300 y 400 mg / dl.
Prueba de captación de glucosa:

Prueba de tolerancia a la G6, para pacientes con glucemia no menor a 110 mg / dl en ayunas.
Se toma la G6 en ayunas, luego administrar 75 a 100 gs. de mermelada, medir G6 a la media hora, una hora y dos horas después. A las 2 hs. la G6 no debería superar los 200 mg / dl.

Tratamiento:
Dietético; farmacológico o insulínico (Monoterapia: Un sólo tipo de Insulina o combinado: utiliza dos Insulinas distintas), usar jeringa para insulina.
Dietético: 
50% de H. de C. de alta digestibilidad (Pastas o arroz)
25% de H. de C. de baja digestibilidad (Calabaza o remolacha)
25% de Proteína animal magra (Pescado - pollo - vaca) + comp. vitamínico B
Cuchara de aceite de maíz
Phyllum
Farmacológico:
Tipos 1 y 2, como primera medida si es perra, estabilizarla y castrarla.
Tipo 1:
Diabetes clínica, primero insulinoterapia (motivo: desintoxicar cél. B, estabilizar al paciente y normalizar la G6, una vez normalizada, combinar con fármacos).
Insulina Regular o Corriente: Ofrecer la comida dentro de los 30 minutos de administrada la medicación, se debe estabilizar la cetosis.
Dosis: 0,5 a 1 UI / kg IM cada 3 a 6 hs hasta normalizar y llegar a valores < 140 mg / dl en perros y entre 120 y 160 mg / dl en gatos. Se realiza el soporte con Sol. fisiológica Cl Na 0,9% EV, valores de Na y K. Usar siempre jeringa para insulina.
Perro: Una vez estabilizado el paciente, se puede continuar con Insulina NPH, se procede así: La 1º dosis se administra en la mañana, 1/3 con I. Reg. y 2/3 con I. NPH SC, a las 12 hs se administran 1/2 de I. Reg. y 1/2 de NPH. 
Gatos: Se usan hipoglicemiantes.
Nota: Una vez estabilizado el animal, reducir la dosis en 0,5 UI cada vez hasta llegar a la mínima dosis efectiva y a la menor frecuencia, con la posibilidad de reemplazar la Insulina por los Normoglucemiantes.
Tipo 2: 
Perros - Normoglucemiante: Metformina (Islotín). No administrar con Insuf. renal.
5 a 12 kg: 500 mg / día tid (comenzar con una dosis menor, tratando de llegar a la dosis en una semana).
12 a 20 kg: 1000 a 1200 mg / día tid.
> 20 kg: 1500 a 1800 mg / día tid.
Ideal para perros y gatos - Normoglucemiante: Pioglitazona (Se administra 1 vez por día). No dosificar con Insuf. renal.
5 a 12 kg: 7 a 15 mg / día.
15 a 20 kg: 15 a 30 mg / día.
> 20 kg: 15; 30 ó 45 mg / día.
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