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RESUMEN

La diabetes mellitus felina es una endocrinopatia de prevalencia creciente, asociada
al sobrepeso y la obesidad en gatos. El objetivo de este estudio fue evaluar el grado
de cumplimiento de las guias de manejo de la International Society of Feline Medicine
(ISFM) en 21 médicos veterinarios del municipio de Managua, Nicaragua. Se empled
un disefio no experimental, de corte transversal, con una encuesta estructurada que
aborddé cuatro areas clave: Identificacion y Diagndstico, Terapia, Monitoreo y
Evolucion, y Remision y Complicaciones. Los resultados revelaron un cumplimiento
general del 55.7%, indicando una alineacion moderada con los estandares
internacionales. El analisis por area mostro fortalezas en Terapia (69.5%) y Monitoreo
(64.2%), mientras que las debilidades se concentraron en Diagndéstico (51.0%) y
Remision y Complicaciones (38.2%). La principal barrera reportada fue la falta de
presupuesto de los tutores (100%). Se concluye que, aunque existe una base de
conocimiento en la region, es crucial fortalecer la educacion en protocolos de
diagndstico avanzado, manejo de remision y control de complicaciones para alcanzar

un estandar de atencion optimo.

Palabras clave: medicina felina, endocrinopatias, protocolos, insulina, glucosa.

Vi



ABSTRACT

Feline diabetes mellitus is a common endocrinopathy with a rising prevalence
associated with overweight and obesity in cats. This study aimed to evaluate the degree
of compliance with the International Society of Feline Medicine (ISFM) management
guidelines among 21 veterinarians in the municipality of Managua, Nicaragua. A non-
experimental, cross-sectional design was used, employing a structured survey that
addressed four key areas: Identification and Diagnosis, Therapy, Monitoring and
Evolution, and Remission and Complications. Results revealed an overall compliance
of 55.7%, indicating moderate alignment with international standards. Area analysis
showed strengths in Therapy (69.5%) and Monitoring (64.2%), while weaknesses were
concentrated in Diagnosis (51.0%) and Remission and Complications (38.2%). The
main difficulties reported were a lack of owner budget, low adherence, and a shortage
of clinical tools. It is concluded that while a knowledge base exists in the region, it is
crucial to strengthen education on advanced diagnostic protocols, remission

management, and emergency care to achieve optimal standards.

Key words: feline medicine, endocrinopathies, protocols, insulin, glucose.
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. INTRODUCCION

Las personas estan optando cada vez mas por tener gatos como mascotas, un
fendmeno respaldado por estudios recientes que sugieren que los felinos son cada vez
mas apreciados debido a su capacidad para adaptarse mejor a espacios reducidos y
a la menor cantidad de atencién que requieren en comparacion con otras mascotas
(Jaros, 2021).

Sin embargo, también se observa un incremento en la prevalencia de enfermedades,
como la obesidad, que afecta su bienestar. La prevalencia de la obesidad en gatos ha
aumentado, pasando del 59.5% en 2018 al 61% en 2022, segun encuestas de expertos
y organizaciones en salud veterinaria (Sutherland et al., 2024). A su vez, la obesidad
y el sobrepeso son factores de riesgo de una de las enfermedades con un desafio

creciente, la diabetes mellitus tipo II.

La diabetes mellitus tipo Il o no insulinodependiente, es caracterizada por una
insensibilidad relativa a la insulina, frecuentemente relacionada con la obesidad

(Kemppainen, 2019, s.p.).

La creciente prevalencia de la diabetes mellitus felina subraya la necesidad urgente de
estandarizar su manejo para garantizar el bienestar de los pacientes. En este contexto,
la “ISFM” ha desarrollado guias de manejo que proponen recomendaciones basadas
en evidencia cientifica para ayudar a los profesionales de la salud a tomar decisiones

clinicas.

Y al no existir informacion previa publicada que cuantifique el grado de aplicacién de
estas directrices, esta investigacion es crucial para analizar el grado de cumplimiento
de las guias de la ISFM en hospitales y clinicas durante el afio 2024, con el fin de

contribuir a la mejora de la salud animal en el pais.



Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Analizar el grado de cumplimiento de las guias de manejo de la diabetes mellitus felina
en Nicaragua segun “International Society of Feline Medicine” en hospitales y clinicas

veterinarias en el tercer cuatrimestre del 2024, en el municipio de Managua, Nicaragua.
2.2. Objetivos Especificos

Describir la situacion actual del manejo de la diabetes mellitus felina en el municipio
de Managua.

Cuantificar el grado de cumplimiento de las guias de manejo de la diabetes mellitus
basadas en la International Society of Feline Medicine (ISFM) en las diferentes areas
de: A. Identificacion y Diagnostico, B. Terapia, C. Monitoreo y Evolucion y D. Remision

y Complicaciones.

Definir las principales dificultades que enfrentan los médicos veterinarios para la

implementacion de las guias “ISFM” para el manejo de la diabetes mellitus felina.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la diabetes mellitus felina enfrenta un desafio creciente debido al
aumento constante de sus principales factores predisponentes, el sobrepeso y la

obesidad.

El aumento de la obesidad en gatos ha llevado a un preocupante incremento en los
casos de diabetes mellitus felina convirtiéndose en un problema de salud cada vez
mas comun. “Se estima que la diabetes afecta a uno de cada trescientos perros y a
uno de cada doscientos gatos, pero se cree que esta infradiagnosticada. Sin el
tratamiento apropiado, esta enfermedad puede progresar hasta la muerte” (MSD Salud
Animal, 2022, s.p.).

Las guias de practica clinica, basadas en informacién actualizada, ofrecen
recomendaciones sistematicas para profesionales de la salud en decisiones clinicas
especificas. Su implementacion busca mejorar la calidad de la atencion, difundir
conocimientos cientificos y reducir la variabilidad en tratamientos, protegiendo

legalmente a los médicos de demandas por mala practica (Jaramillo, 2014, p.13).

A pesar de la existencia de estas guias internacionales y de la creciente incidencia de
la diabetes felina, se desconoce el grado de implementacion de los médicos
veterinarios en Nicaragua. No hay datos o estudios disponibles que evaluen de manera
sistematica si los profesionales en el municipio de Managua estan aplicando las
directrices de la ISFM para el diagnéstico, tratamiento, monitoreo y complicaciones de

la enfermedad.

Esta brecha de conocimiento representa un problema critico, ya que impide identificar
las barreras que enfrentan los veterinarios para ofrecer un manejo éptimo, lo que
podria afectar negativamente la calidad de la atencién y el prondstico de los pacientes.
Por lo tanto, esta investigacion es crucial para analizar el grado de cumplimiento de
estas guias en el contexto especifico del municipio de Managua y proponer estrategias

para mejorar la calidad del cuidado de la diabetes mellitus felina.



IV. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es fundamental comprender la realidad actual de la diabetes mellitus felina en
Nicaragua debido a la influencia que los factores locales pueden tener en la
prevalencia y el manejo de la enfermedad. Hasta la fecha, en Nicaragua se han llevado
a cabo unicamente tres estudios que abordan la prevalencia de diabetes (Ocampo,
2021; Mesa y Castillo, 2014; Diaz y Cerda, 2015) y uno del tratamiento con insulina

(Castillo y Gutiérrez, 2017), todos ellos realizados en caninos.

Esta limitada cantidad de datos subraya la imperiosa necesidad de realizar
investigaciones que evaluen la situacién en los pacientes felinos, una poblacién cuya

prevalencia de obesidad, principal factor predisponente, continia en aumento.

La aplicacién de las guias internacionales de la “International Society of Feline
Medicine” (ISFM) es crucial para el manejo efectivo de la diabetes mellitus felina, ya
que su seguimiento ha demostrado mejorar el prondstico y la posibilidad de remision

en los pacientes (Hernandez-Martinez et al., 2020).

Por ello, comprender el grado de cumplimiento de estas guias en nuestra realidad local
es vital para identificar las brechas de conocimiento y las barreras de implementacion.
La informacion obtenida permitird adaptar las estrategias de prevencién y control,
proponer mejoras como programas de educacidon para tutores y profesionales, y
marcar una diferencia significativa en la deteccion temprana y el manejo efectivo de la

enfermedad en el pais.



V. ANTECEDENTES

A nivel internacional, se ha documentado la estrecha relacion entre la obesidad y la
diabetes mellitus felina, que presenta similitudes con la diabetes tipo Il en humanos.
Estudios como el de Pérez-Lopez et al. (2018) han abordado la patogénesis de la
obesidad en gatos, confirmando que la mayoria de los casos son de tipo insulino-no-
dependiente, causados por la disfuncion de las células B pancreaticas, mientras que

la diabetes tipo | es rara en gatos.

Sparkes et al. (2015) publicaron las "ISFM Consensus Guidelines on the Practical
Management of Diabetes Mellitus in Cats", una guia que provee recomendaciones para
el manejo de la diabetes felina en general, sin diferenciar entre los tipos. La guia
destaca la importancia de la terapia dietética, el uso de insulina y el monitoreo

constante:

Existen diversas opciones de terapia que deben tomarse en consideracion en el
gato diabético, como la dieta, agentes hipoglucémicos orales y la insulina, y
dependiendo de la etapa en la que esté el tratamiento, si es la etapa inicial o si

la es la etapa a largo plazo. (p.237)

La gestion dietética se centra en la regulacién del peso del paciente y en la
monitorizacion semanal. Se recomienda una dieta baja en carbohidratos para la
totalidad de la energia metabolizable y alta en proteinas, esto conduce a altas

tasas de remision. (p.237-238)

En el caso de los hipoglucemiantes orales, su uso solo se recomienda si el
propietario ha rechazado inicialmente el tratamiento con insulina. Sin embargo,
es comun que los propietarios opten por cambiar a insulina cuando la eficacia de

los hipoglucemiantes orales disminuye. (p.239)

Respecto a las opciones de insulina, existen varias disponibles a nivel mundial,
pero pueden agruparse en tres categorias principales por su farmacocinética:
insulinas de accion media, insulinas de accién larga y analogos de insulina de
accion larga. La dosis inicial de insulina se determina segun los factores

individuales del paciente y se ajusta segun el monitoreo. (p.239)
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Por su parte, Patricio (2021) indica en su estudio “Diabetes Mellitus, su control y
dispositivos de monitorizacién subcutanea en veterinaria", el objetivo de "Definir la
fisiopatologia general de la diabetes mellitus y buscar informacion actualizada sobre
esta patologia ademas de sus herramientas de diagndstico, seguimiento y control en

pequefios animales". Y sus conclusiones en el estudio fueron:

A) La diabetes mellitus es la patologia del pancreas endocrino mas comun en
pequefios animales, siendo la fisiopatologia y el manejo médico distinto entre

perros y gatos. (p.46)

B) El diagnostico de la diabetes mellitus se basa en la deteccion de los signos
clinicos clasicos -PU, PD, PF y pérdida de peso- secundarios a una
hiperglucemia persistente, asociado a la realizacion de pruebas

complementarias laboratoriales. (p.46)

C) La administracion de insulina exdgena, junto a modificaciones en la dieta y
en la rutina de ejercicio, son pilares fundamentales para el control de la

patologia.

C. 1. En perros, el tratamiento con insulina exdgena es necesario de por vida.
La insulina mas utilizada en esta especie es la lenta (Caninsulin), de accion

intermedia.

C. 2. En gatos es posible llegar a una remision de la diabetes mellitus. La

insulina mas utilizada en esta especie es la glargina (Lantus), de larga accion.
(p.46)

D. La monitorizacion del paciente diabético se basa en el control de los signos
clinicos junto a la realizacion de curvas de glucosa, preferiblemente

domiciliarias. (p.46)

E. Los dispositivos de monitorizacién SC son una alternativa actual y valida,
respecto al empleo de glucometros, ya que nos aportan informacion a tiempo

real de las glucemias del paciente durante 14 dias. (p.46)



F. Los propietarios son una pieza clave para el éxito del tratamiento por lo que

es necesario realizar una correcta formacion al respecto. (p.46)

En Nicaragua, la investigacion sobre la diabetes en animales de comparfia es muy
limitada. Los estudios existentes se han enfocado principalmente en la poblacion
canina, lo que evidencia un vacio de conocimiento en el campo de la medicina felina.

Entre los estudios mas relevantes se encuentran:

Ocampo (2021): Un estudio sobre la prevalencia de la diabetes en perros en Camoapa

no registré casos diagnosticados.

Mesa y Castillo (2014): Su investigacion sobre la prevalencia en perros en Esteli

resalta la necesidad de aportar datos confiables para los profesionales.

Diaz y Cerda (2015): Un estudio comparativo de métodos de medicidén de glucosa en

perros demostro la falta de exactitud de los glucometros portatiles.

Castillo y Gutiérrez (2017): Este estudio demostré la posibilidad de aplicar terapias
exitosas en el contexto local al validar un protocolo para diabetes en un paciente

canino.

La revision de estos antecedentes confirma la inexistencia de estudios que aborden la
prevalencia o el manejo de la diabetes mellitus en gatos en el pais. El unico estudio de
terapia se realizd en un canino, y la investigacion sobre prevalencia se limité a esta
misma especie. Esto justifica la necesidad de tu tesis para contribuir con datos y

evidencia especificos sobre la poblacion felina en el municipio de Managua.



VI. HIPOTESIS
6. 1. Hipétesis Investigativa

El cumplimiento de las guias de la ISFM en las clinicas veterinarias de Managua es

superior al 50%, lo que refleja una practica mayoritaria.
6. 2. Hipotesis Nula

El cumplimiento de las guias de la ISFM en las clinicas veterinarias de Managua es

igual o inferior al 50%, lo que indica que las guias no son una practica generalizada.
6. 3. Hipétesis Alternativa

El cumplimiento de las guias de la ISFM en las clinicas veterinarias de Managua difiere

significativamente del 50%.



VII. MARCO DE REFERENCIA
7. 1. Enfermedades Metabdlicas y Endocrinolégicas

El sistema endocrino incluye glandulas que liberan hormonas en la sangre para actuar
en organos distantes. Las hormonas pueden afectar desde un solo tejido hasta casi
todas las células del cuerpo, regulando funciones como el consumo de nutrientes y la

division celular (Kemppainen, 2019, s.p.).

Las enfermedades endocrinas mas comunes incluyen la sobreproduccion o la
deficiencia hormonal. La sobreproduccién, a menudo causada por tumores o tejidos
hiperplasicos, es frecuente en casos como el hipertiroidismo en gatos y el
hiperadrenocorticismo en perros. Los sindromes por deficiencia hormonal tienen
diversas causas, frecuentemente debido a la destruccion del tejido endocrino por
ataques autoinmunes, o por otra causa de destruccion. Algunas enfermedades de
hipofuncidén endocrina por pérdida de tejido incluyen el hipotiroidismo canino, diabetes
mellitus tipo |, hipoparatiroidismo primario y hipoadrenocorticismo primario

(Kemppainen, 2019, s.p.).

Las enfermedades endocrinas también pueden surgir por alteraciones en la
sensibilidad del tejido a las hormonas. Un ejemplo clave es la diabetes mellitus tipo II,
donde la insensibilidad a la insulina, a menudo vinculada con la obesidad, es
prominente. La diabetes insipida nefrogénica se debe a la insensibilidad renal a la
vasopresina, que puede estar relacionada con defectos congénitos en su receptor o
ser secundaria a otras enfermedades, como piometra o hiperadrenocorticismo, y a

desequilibrios i6nicos como hipopotasemia o hiperpotasemia (Kemppainen, 2019,
S.p.).

Un estudio realizado en el Hospital Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
de Buenos Aires identificé que los trastornos endocrinos mas comunes en gatos son:
diabetes mellitus (47,5% de los casos), hipertiroidismo (20%), hipotiroidismo (15%) e

hiperadrenocorticismo (10%) (Zapata y Castillo, 2011, p.111).



7. 2. Diabetes Mellitus Felina

7. 2. 1. Identificaciéon y Caracterizacion

En perros y gatos, la diabetes se presenta en formas no complicadas y complicadas

(cetoacidosis), lo que requiere tratamientos diferentes. En gatos, segun la etiologia,

existen dos tipos principales: la diabetes tipo I, que es insulino-dependiente debido a

la destruccion total del pancreas endocrino y la falta absoluta de insulina, y la diabetes

tipo I,

que es la mas comun y se caracteriza por una resistencia a la insulina. Esta

resistencia, provocada por factores como la obesidad, la edad avanzada o la

castracion, lleva a una produccion ineficaz de insulina, que puede resultar en una

dependencia o no de insulina, segun la gravedad del cuadro clinico (Pérez, 2017,

p.14).

7. 2.1. 1. Prevalencia

En la actualidad, la diabetes felina enfrenta un desafio creciente debido al
aumento constante de sus principales factores predisponentes, el sobrepeso y
la obesidad. La prevalencia de la obesidad en gatos ha sido observada y
documentada por encuestas de varios expertos y organizaciones en el campo
de la salud veterinaria, y los resultados demuestran que ha incrementado de
59.5% en el 2018 a 61% en el 2022 (Sutherland, et al 2024, s.p.).

7.2.1. 2. Patogénesis

Los gatos con diabetes mellitus tipo Il suelen tener lesiones degenerativas
especificas en los islotes de Langerhans, mientras que el resto del pancreas
parece normal. El depdsito selectivo de amiloide en los islotes y los cambios
degenerativos en las células beta son las lesiones mas comunes. El amiloide
surge del polipéptido asociado a los islotes (IAPP), que se secreta junto con la
insulina en las células beta. Los gatos no procesan la IAPP adecuadamente, lo

que provoca su acumulacién y conversién en amiloide (Buishand, 2024, s.p.).

10



Segun Buishand (2024), esta acumulacion dafia las células beta y causa

resistencia a la insulina, lo que lleva a la diabetes tipo I, y también menciona

que:

La degeneracion selectiva y la necrosis de las células beta se acomparan
de infiltracién de los islotes por linfocitos y macrofagos. El estrés, la
obesidad y la administracién de corticoides o progestagenos pueden
aumentar la gravedad de los signos clinicos. EI aumento de glucagén
parece contribuir al desarrollo de hiperglucemia grave al movilizar las
reservas hepaticas de glucosay al desarrollo de cetoacidosis al aumentar

la oxidacién de los acidos grasos en el higado. (s.p.)

7.2.1. 3. Signos Clinicos

Segun Behrend et al, (citado por Patricio, 2021), “Los signos clinicos clasicos

de la diabetes, excluyendo enfermedades concomitantes, incluyen las 4 P

caracteristicas, poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.” (p.3)

7. 2. 1. 4. Factores Predisponentes

La diabetes felina, conocida como diabetes mellitus, se ha vuelto una

enfermedad cada vez mas comun en gatos, y segun la AAFP (2021):

Se presenta con mayor frecuencia en gatos con sobrepeso y/o en gatos
mayores. Los gatos con mayor riesgo de desarrollar diabetes son los
machos, castrados, de mas de siete afios de edad y con sobrepeso u
obesidad. El riesgo también aumenta en los gatos que estan siendo

tratados con una clase de medicamentos llamados corticosteroides. (p.1)
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Otros factores que se mencionan asociados a la diabetes mellitus en gatos van
de la mano con el estilo de vida del animal, Henriquez describe en su estudio
bibliografico (2022):

Los factores que inciden en el desarrollo de esta patologia, determinando
que el principal factor es la obesidad producida por la mala alimentacion
y al sedentarismo en el animal; de igual forma se determin6 que otros de
los factores es la longevidad de animal, puesto que segun estudios se
identificd que los gatos mayores son los que comunmente padecen esta

enfermedad. (p.15)

“El embarazo y el diestro también pueden predisponer a un animal a la diabetes
mellitus. La obesidad también predispone tanto a los perros como a los gatos a

la resistencia a la insulina” (Buishand, 2024, s.p.).
7. 2. 2. Plan Diagnéstico

El diagndstico de la diabetes se basa en varias herramientas clinicas, como la historia
clinica, los signos clinicos y los analisis de laboratorio. Estos incluyen la medicion de
hiperglucemia, glucosuria y fructosamina, siendo esta ultima clave para distinguir entre
hiperglucemia persistente y la hiperglucemia por estrés, evitando asi un diagnéstico

erréneo (Henriquez, 2022, pp.9-10).
7. 2. 3. Manejo Terapéutico

3. 2. 3. 1. Ambulatorio

Varios estudios (Behrend et al, 2022, p.3; Rand y Gottlieb, 2023, pp.213-214)
indican que la meta inicial en el tratamiento de un gato recién diagnosticado con
diabetes es lograr la remisidn, es decir, mantener niveles normales de glucosa
en sangre (euglicemia) sin necesidad de insulina o hipoglicemiantes orales por
dos a cuatro semanas. En gatos con diabetes a largo plazo (doce-veinticuatro
meses), el objetivo principal es controlar los signos clinicos y prevenir la

hipoglucemia.
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“El manejo inicial recomendado para el gato diabético es iniciar con insulina
glargina (Lantus) o con protamina de zinc (PZI; ProZinc) en una dosis inicial de

1-2 unidades por gato cada 12 horas” (Behrend et al, 2022, p.4).
7. 2. 3. 2. Hospitalario

En casos de complicaciones diabéticas como la cetoacidosis, lo primero es
estabilizar al paciente con fluidoterapia y corregir electrolitos, incluso antes de
tener un diagnostico definitivo. Las alteraciones en volemia, hidratacion vy
electrolitos son las principales causas de morbilidad. La hipovolemia debe
tratarse en la primera o segunda hora tras la admisién. Solo una vez estabilizado
el estado circulatorio se debe iniciar la insulinoterapia, para evitar

complicaciones metabdlicas por cambios bruscos (Boag, 2023, p.247).

En el caso de “Los gatos diabéticos “sanos”, aquellos con minima
deshidratacion y leve o nula cetosis. Los gatos con marcada depresion o
deshidratacion, con o sin cetoacidosis, deben ser iniciados en el mismo
tratamiento que los gatos con cetoacidosis diabética hasta que estén estables”
(Rand y Gottlieb, 2023, p.214).

7. 2. 3. 3. Nutricional

Se sugiere iniciar una dieta baja en carbohidratos (menos del 15% de energia
metabolizable) desde el comienzo del tratamiento con insulina, ya que mejora
las tasas de remision y reduce la necesidad de insulina. En gatos no diabéticos,
esta dieta puede disminuir la glucosa hasta en un 25% tras comer. En
diabéticos, el efecto postprandial es mas notorio. Incluso en remision, se
recomienda mantener esta dieta. Si se cambia la dieta después de iniciar
insulina, se debe reducir la dosis en un 25-50% para evitar hipoglucemias (Rand
y Gottlieb, 2023, p.221).
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7. 2. 4. Monitoreo, Evolucion y Remisiéon

Segun Behrend et al (2022), la definicion de una diabetes controlada es la ausencia
de signos clinicos e hipoglicemia, por eso hace hincapié en el monitoreo de los

siguiente:

La meta no es necesariamente normalizar la glicemia, sino mantenerla
controlada bajo el umbral renal (250-300 mg/dL en gatos), y evitar la
hipoglicemia. Cuando la glicemia esta sobre el umbral, hay glucosuria,
resultando en poliuria y polidipsia. Ninguna de las modalidades de monitoreo es
perfectas, y cada una tiene sus fortalezas y debilidades. Aunque al normalizar
los signos clinicos (como la resolucion de poliuria, polidipsia, polifagia y
mantener un peso ideal) esta por encima de todos los otros indicadores de

monitoreo, al igual que monitorear la glicemia en el paciente diabético. (p.8)
7. 2. 5. Complicaciones

7. 2. 5. 1. Pancreatitis

Pocos pacientes con diabetes mellitus presentan signos clinicos de pancreatitis.
Sin embargo, la coexistencia de ambas condiciones tiene implicaciones clinicas
importantes, ya que estos casos suelen ser mas complicados de manejar debido
a la fluctuacién de la inflamacion pancreatica, lo que dificulta mantener un

control estable de la diabetes (Fracassi, 2023, p.234).
7. 2. 5. 2. Hipercortisolismo

En algunos casos, la presencia de dos enfermedades endocrinas puede
deberse a coincidencia o a un mal control de la glucemia. Aunque el
hipercortisolismo es raro en gatos, cuando ocurre, suele asociarse a diabetes
mellitus en la mayoria de los casos. Diagnosticar hipercortisolismo en un gato
diabético es complejo, ya que varios signos se superponen. Las pruebas
pueden arrojar falsos positivos si la diabetes no esta estabilizada, por lo que es

clave controlar la glucemia antes de evaluarlo (Fracassi, 2023, pp.235-236).
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7. 2. 5. 3. Cetoacidosis Diabética

Siempre se debe sospechar cetoacidosis diabética en perros o gatos con
colapso y vomitos, sobre todo si hay antecedentes de poliuria y polidipsia,
aunque no tengan un diagnostico previo de diabetes. El diagndstico se basa en
hiperglucemia, acidosis metabdlica y presencia de cetonas. Sin embargo, es
clave hacer estudios complementarios para valorar el estado general del

paciente y poder iniciar un tratamiento oportuno y efectivo (Boag, 2023, p.245).
7. 3. Guias de International Society of Feline Medicine “ISFM”

La AAFP es una organizacion internacional enfocada en mejorar la atencion veterinaria
especifica para gatos. Fundada por expertos en medicina felina, brinda recursos
educativos, guias clinicas y certificaciones para fomentar practicas amigables con los
gatos. Su meta es reducir el estrés durante las consultas y mejorar la experiencia tanto
para los pacientes felinos como para sus cuidadores y el equipo veterinario (American

Association of Feline Practitioners “AAFP”, s.f., s.p.).

Las guias de la ISFM, elaboradas con la AAFP, unifican las mejores practicas en
América y Europa. Proporcionan un enfoque integral para el manejo de la diabetes
mellitus en gatos, sin distinguir entre los tipos | o Il. Estas guias, publicadas por
Sparkes et al. (2015), se actualizan regularmente para incorporar avances en

diagndstico, tratamiento y monitoreo, adaptandose a distintos contextos clinicos.
7. 3. 1. Identificacion y Caracterizacion

La diabetes mellitus (DM) es una afeccion frecuente en los gatos, existe evidencia que
la prevalencia de diabetes mellitus felina va incrementando (aproximadamente de 1 en
100 a 1 en 500 gatos que la padecen), y aunque manejar esta enfermedad represente
un desafio para tanto tutores como para el equipo veterinario, el prondstico es

favorable cuando la enfermedad es bien manejada (p. 235).
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La diabetes mellitus felina generalmente refleja caracteristicas similares a un tipo de

diabetes en humanos:

La mayoria de los gatos con diabetes mellitus, parecen tener similitudes con la
enfermedad de la diabetes mellitus humana tipo I, resultando en una disfuncién
de las células beta y resistencia a la insulina (inmuno-mediada), la diabetes

mellitus tipo | es rara en los gatos. (p.236)

En gatos, la diabetes mellitus suele presentarse con signos como poliuria, polidipsia,
letargo, pérdida de peso y polifagia. En algunos casos también se observa debilidad,
postura plantigrada, anorexia o depresion. Entre los factores de riesgo estan la
obesidad, edad avanzada, sedentarismo, raza Burmés, ser macho, y el uso de

glucocorticoides o progestagenos (p. 236).
7. 3. 2. Plan Diagnéstico

El diagndstico principal de la diabetes en felinos se basa en la presencia de
hiperglicemia (mayor a 288 mg/dL), glucosuria y signos clinicos caracteristicos. Para
confirmar el diagndstico, especialmente en casos de hiperglicemia inducida por estrés,

se utiliza la medicion de fructosamina (p. 236).

La evaluacion de un gato diabético debe ser completa e incluir una buena anamnesis,
examen fisico detallado, perfil bioquimico, urianalisis con cultivo, hemograma,
fructosamina y medicién de tiroxina en gatos mayores para descartar hipertiroidismo.
Si se sospecha pancreatitis, es recomendable realizar un ultrasonido abdominal (p.
236).

7. 3. 3. Manejo Terapéutico

7. 3. 3. 1. Metas en el Manejo del Gato Diabético

Las dos metas para que el manejo de la diabetes se considere bueno, deben
enfocarse en “Limitar o eliminar los signos clinicos del gato usando un
tratamiento que encaje en la rutina diaria del tutor, a su vez evitando la
hipoglicemia (54-36 mg/dL) inducida por insulina y previniendo otras

complicaciones, como la cetoacidosis diabética” (p. 237).
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7. 3. 3. 2. Nutricién

El control del peso y de la condicion corporal debe hacerse cada una a dos
semanas, ya sea en casa 0 en consulta, por su importancia en el manejo del
gato diabético. La restriccion calorica debe implementarse solo cuando la
glicemia esté al menos moderadamente controlada. Se recomienda una dieta
baja en carbohidratos (menos del 12% de energia metabolizable o 3 g/100 kcal),
preferiblemente en presentacion humeda para mejorar la hidratacion, ya sea

formulada para diabéticos o enlatada (pp. 237-238).

Aunque no esta comprobado que la insulina deba aplicarse justo al momento
de la comida, muchos veterinarios y tutores prefieren hacerlo asi por
comodidad. Se debe mantener la rutina alimentaria habitual, con al menos dos
comidas al dia. Si el gato tiene que ayunar por mucho tiempo, se recomienda
aplicar solo el 50% de la dosis de insulina y monitorear la glicemia para ajustar

segun sea necesario (p. 238).
7. 3. 3. 3. Hipoglicémicos Orales

La guia internacional describe dos tipos de terapia para la diabetes felina, pero
el panel recomienda principalmente el uso de insulina debido a la falta de
evidencia sobre la eficacia y seguridad de los hipoglicémicos orales. La glipizida
es el unico hipoglucemiante oral con algo de evidencia, comenzando con 2.5
mg cada 12 horas. Si no hay efecto tras dos a cuatro semanas, la dosis se
incrementa a 5 mg cada 12 horas. La respuesta clinica, si se presenta, puede
tardar de 4 a 6 semanas, de lo contrario, se debe considerar el cambio a
insulina. Los hipoglucemiantes orales pueden aumentar el riesgo de amiloidosis

pancreatica (p. 239).
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7. 3. 3. 4. Insulina

Las formulaciones de insulina varian segun el pais, y aunque ninguna tiene
exactamente la secuencia felina, no se ha visto una respuesta clinica adversa
por anticuerpos en gatos. Las insulinas glargina y detemir, consideradas de
accién prolongada, pueden durar veinticuatro horas, pero estudios sugieren un
efecto real de diez a dieciséis horas. Por eso, se recomienda aplicarlas cada 12

horas para lograr un control mas efectivo (p. 239).

“Las metas del tratamiento con la insulina son controlar la glucosa en menos de
252 mg/dL por el mayor periodo de 24 horas posible, y evitar una hipoglicemia

clinicamente significativa” (p. 240).

Es crucial que los propietarios midan correctamente el volumen a administrar
en las jeringas de insulina. Los viales de insulina deben descartarse después
de cuatro a seis semanas de uso una vez abiertos, aunque pueden durar hasta
tres a seis meses en refrigeracion. Es esencial descartar la insulina ante

cualquier cambio en su color o consistencia (p. 240).
7. 3. 4. Monitoreo, Evolucién y Remision

7. 3. 4. 1. Manejo Inicial del Gato Diabético

En el manejo inicial del gato diabético, se recomienda comenzar con 0.25-0.5
U/kg de insulina cada doce horas, usando la dosis mayor si la glicemia es mayor
a 360 mg/dL. En gatos con sobrepeso, la dosis debe calcularse segun el peso
ideal. Los ajustes hacia arriba deben hacerse solo después de cinco a siete dias
de tratamiento, salvo en casos de hipoglicemia, donde se debe actuar de
inmediato (p. 240).
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Con respecto al manejo por parte de los propietarios, recomiendan lo siguiente:

La mayoria de gatos con DM sin complicaciones son mejor manejados
en casa con insulina y terapia dietética. Algunos veterinarios y tutores
prefieren manejar al gato en la clinica por los primeros dias, para
asegurar de evitar una grave hipoglicemia. El duefio debe ser educado

en los aspectos técnicos de tratar un gato diabético. (p.241)

El monitoreo post-alta debe realizarse dos veces, primero a los cinco a diez dias
y luego a las tres semanas (dependiendo de la respuesta del gato, aunque
puede variar). En ambas visitas se deben realizar un examen fisico, revisar el
historial de respuesta en casa (consumo de agua, frecuencia y cantidad de
orina), evaluar si hay glucosuria la curva de glucosa que realizara el duefo (una

vez instruido) (p. 241).
En el caso del monitoreo en clinica:

Dependen de la eficacia del tratamiento y de la capacidad del duefio de
medir la glucemia en casa. Estos monitoreos deben ser en uno, de dos a
tres, de seis a ocho, de diez a doce y de catorce a diescieses semanas
iniciado el tratamiento. La frecuencia de las re-examinaciones clinicas
deben pueden ir reduciendo de uno a cuatro meses dependiendo de la

estabilidad del gato.
7. 3. 4. 2. Manejo a Largo Plazo del Gato Diabético

En el monitoreo en casa, se debe motivar a los tutores a llevar un registro diario
del gato, incluyendo su estado general, actividad, consumo de agua, cantidad
de orina, alimentacion, administracion de insulina, peso semanal, condicion
corporal, glucosuria y glicemia. Es importante recordarles que no deben
modificar la dosis de insulina por cuenta propia segun los resultados (p. 244).
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7. 3. 4. 3. Remisiéon
Mencionan que se podria considerar una remision:

Cuando una dosis de 0.5U / gato / dia es alcanzada y la glicemia se
mantiene normal la administracion de insulina debe ser detenida. Si hay
glucosuria negativa y/o si se mantiene euglicemia por dos a cuatro
semanas sin insulina, el gato probablemente ha logrado la remision. Se
recomienda que los gatos remitidos se mantengan con una dieta baja en
carbohidratos y se monitoreen (dos veces a la semana inicialmente) por

la recurrencia de signos clinicos. (p. 245)
7. 3. 5. Complicaciones

Las complicaciones mas graves en gatos diabéticos son la cetoacidosis y la
hipoglicemia. En casos de cetoacidosis, se requiere hospitalizacion urgente. El
tratamiento debe enfocarse en corregir la deshidratacion y los electrolitos, tratar la
acidosis (bicarbonato solo si los fluidos no bastan), aplicar insulina para frenar la
cetogénesis, administrar carbohidratos por via parenteral si hay vomito y tratar causas

subyacentes como infecciones (p. 246).
Con respecto a la hipoglicemia (glicemia en menos de 54 mg/dL):

Se debe informar a los duefios a estar pendientes de los siguientes signos clinicos:
convulsiones, tendido en un lugar, anorexia, tremores musculares, vomito, ataxia,
letargo. El tratamiento de primeros auxilios en casa puede ser aplicar miel o
glucosa en las mucosas. Idealmente los tutores deben mantener geles de dextrosa
en casa en caso de hipoglicemia. Una solucién de 50% de dextrosa debe ser
diluida 1:2 y una dosis inicial de dos a cuatro ml de 25% solucién de glucosa

administrada lentamente intravenosa por cinco a diez minutos. (p.246)
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Vill. METODOLOGIA
8. 1. Ubicacion del Area de Estudio

La investigacion se llevo a cabo en hospitales y clinicas veterinarias ubicadas en el
municipio de Managua. La poblacion de estudio se limito a las clinicas que aceptaron

participar en la investigacion.

Los médicos veterinarios debian haber diagnosticado casos de diabetes mellitus felina
en el ultimo ano y contar con el equipo y los diagnodsticos necesarios para su

seguimiento.
8. 1. 1. Macrolocalizacién

La presente investigacion se llevd a cabo en Nicaragua. El estudio se concentrd en la
capital, el departamento de Managua, por ser la region con la mayor densidad

poblacional y la mayor concentracion de clinicas veterinarias en el pais.
8. 1. 2. Microlocalizacion

La investigacion se realiz6 en el municipio de Managua, especificamente en hospitales
y clinicas veterinarias. La poblacion de estudio se delimité a los 21 establecimientos

que aceptaron participar y que cumplian con los criterios de inclusion del estudio.
8.2. Diseio Metodoloégico

Con el objetivo de obtener informacion precisa sobre el manejo de la diabetes mellitus
felina en Nicaragua, se realizd un estudio descriptivo y cuantitativo. Se aplicaron

encuestas estructuradas a médicos veterinarios en el municipio de Managua.

La muestra del estudio se selecciond mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia e intencional. Para la seleccion de los establecimientos, se contact6 a 36
hospitales y clinicas del municipio de Managua. Se basé en la Norma Técnica
Obligatoria Nicaraguense (NTON 20001-15), seleccionando solo aquellos que operan
como clinicas u hospitales veterinarios. De este universo, se incluyé a 21 que
confirmaron haber diagnosticado casos de diabetes mellitus felina en el ultimo afo y

que aceptaron participar en el estudio.
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8. 2. 1. Tipo de Investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de corte transversal,

ya que los datos se recolectaron en un unico momento del tiempo, durante el afno 2024.

Su disefio es no experimental y de naturaleza descriptiva, pues su proposito es

analizar el grado de cumplimiento de las guias de la “International Society of Feline

Medicine” (ISFM) en hospitales y clinicas veterinarias del municipio de Managua.

8. 2. 2. Criterios de Inclusién y Exclusion

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Clinicas y hospitales veterinarios
ubicados en el municipio de Managua

Clinicas y hospitales que hayan
diagnosticado casos de diabetes
mellitus felina durante el afio 2024

Méedicos veterinarios que laboren en los
establecimientos mencionados

Establecimientos que cumplan con los
criterios de la NTON 20001-15 para
clinicas u hospitales

Que el profesional encuestado pueda
responder sobre las cuatro areas clave
del estudio: Identificacién y Diagndstico,
Terapia, Monitoreo y Evolucion, y
Remisién y Complicaciones

Médicos veterinarios que acepten
participar en el estudio

Clinicas u hospitales que no estén
ubicados en el municipio de Managua

Clinicas u hospitales que no hayan
diagnosticado casos de diabetes
mellitus felina en el afo 2024

Clinicas u hospitales que no cumplan
con la NTON 20001-15

Méedicos veterinarios que no puedan
responder sobre las cuatro areas clave
de la encuesta

Médicos veterinarios que no acepten
participar en la encuesta
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8. 2. 3. Fase de Campo

Se llevo a cabo en el municipio de Managua, con el objetivo de encuestar a los médicos
veterinarios, se inicid6 con la selecciéon de clinicas y hospitales de una lista de
establecimientos disponibles en base en la Norma Técnica Obligatoria Nicaraguense

(NTON 20001-15) y en la confirmacion de que practican medicina interna.

Posteriormente, se visitdé cada establecimiento para entregar una carta formal que
explicaba los objetivos del estudio y solicitaba su participaciéon. Para facilitar la
respuesta, se proporciond un coédigo QR o un enlace por WhatsApp. Se concedié un
plazo de una semana para que los participantes pudieran completar la encuesta de
manera voluntaria y anonima. Es importante destacar que un unico médico veterinario
respondié por cada clinica, ya fuera el director médico o el médico veterinario con
mayor experiencia en el ambito solicitado. Una vez finalizado el plazo, se procedié a

la recopilaciéon de los datos para su posterior analisis.
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8. 3. Variables a Evaluar

Tabla 2

Variables a evaluar

Objetivos Variable Indicador Instrumento
* ARos de experiencia
de los profesionales
» Cantidad de casos
atendidos y
Describir la situacion o diagnosticados
. Descripcion de e
actual del manejo de la Ly » Conocimiento Encuesta
. . . la practica
diabetes mellitus felina en . general sobre factores  estructurada
. profesional . .
el municipio de Managua de riesgo y signos
clinicos
» Conocimiento sobre
monitoreo y
complicaciones
Cuar.wtlfllcar el grado dfe . Practicas de
cumplimiento de las guias .,
. . Identificacion y
de manejo de la diabetes . oy
. : Diagnastico
mellitus basadas en la Nivel de . ,
« " . _ * Practicas de Terapia
ISFM” en las diferentes  cumplimiento de . Encuesta
. e , * Practicas de
areas de: A. Identificacidon  las guias de la . . estructurada
. e . Monitoreo y Evolucion
y Diagnéstico, B. Terapia, ISFM .
: . » Conocimiento sobre
C. Monitoreo y Evolucion y L
. Remision y
D. Remision y .
. Complicaciones
Complicaciones
Definir las principales
dificultades que enfrentan . * Tipos de barreras
.- L Dificultades en o
los médicos veterinarios (econdmicas, falta de
, . la : Encuesta
para la implementacion de . . herramientas, otros.)
. y implementacion . , estructurada
las guias “ISFM” para el , * Falta de interés por
de las guias

manejo de la diabetes
mellitus felina

parte de los tutores
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8.4. Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd aplicando una encuesta estructurada con 59
preguntas. Fue disefiada en Formularios de Google y se administré de forma digital.
Se uso un subconjunto de 34 preguntas clave para medir el grado de cumplimiento
con el de las guias de la ISFM. La encuesta fue enviada a un médico veterinario por
clinica a través de un cédigo QR o un enlace de WhatsApp, después de visitarlos en
cada establecimiento. Los datos se almacenaron de forma andénima y automatica en

Hojas de Calculo de Google.
8. 5. Analisis de Datos

Los datos recopilados fueron organizados en una hoja de calculo, asignando un
identificador numérico a cada uno de los 21 hospitales o clinicas encuestadas. Para el
analisis, las preguntas se agruparon en las cuatro areas clave de las guias de la ISFM:
Area A: Identificacion y Diagnéstico, Area B: Terapia, Area C: Monitoreo y Evolucion,

y Area D: Remisién y Complicaciones.

En el area A se utilizaron las preguntas de A1-A3, en el area B de la B1-B13, en el

area C de la C1-C11, y del area D las D1-D5%, descritas cada una en el Anexo C.

Para evaluar el grado de cumplimiento, se implementé un sistema de puntuacion
ponderada, asignando un puntaje a cada respuesta basado en su nivel de alineacion
con la guia de la ISFM. El puntaje maximo por cada pregunta fue de 1.0, lo que permitié
calcular un promedio de cumplimiento por area y un puntaje general para toda la tesis.
El valor se establecié dependiendo del nivel de importancia que le otorgaba la guia

para asi el puntaje maximo a alcanzar fuera de 1.

Para asegurar la fiabilidad interna del instrumento, se calcul6 el coeficiente alfa de
Cronbach para cada una de las cuatro areas evaluadas. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: Area A. Identificacion y Diagnéstico, a = 0.6, Area B. Terapia, a
= 0.7, Area C. Monitoreo y Evolucién, a = 0.6 y Area D. Remision y Complicaciones, a
= 0.6. Estos valores indican que el instrumento posee una fiabilidad aceptable a buena,

permitiendo una interpretacién coherente de los resultados.
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8. 6.

Materiales y Equipos

Computadora y/o Tablet

ISFM Consensus Guidelines on the Practical Management of Diabetes Mellitus

in Cats

Impresion de formato a firmar de cada clinica participante (anexos)
Transporte a cada clinica veterinaria en Managua

Encuesta Google Forms (anexos)

Paquete de Office 365

Python

Programa estadistico “SPSS”
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El alfa de Cronbach evalué la fiabilidad interna del instrumento, demostrando una
consistencia aceptable en las cuatro areas de estudio. El area B. Terapia obtuvo el
valor mas alto (a = 0.7). De igual manera, las otras areas (A. Identificacion y
Diagnostico con a = 0.6, area C. Monitoreo y Evolucién con a = 0.6, y el area D.
Remision y Complicaciones con a = 0.6) también se consideran aceptables y

demuestran el rigor metodoldgico del estudio.
9. 1. Situacién Actual del Manejo de la Diabetes Felina en Managua

El perfil de los médicos veterinarios encuestados en Managua muestra una experiencia
profesional consolidada. Sin embargo, la gran mayoria ha atendido y diagnosticado
muy pocos casos de diabetes mellitus felina en el ultimo ano, lo que sugiere un posible

subdiagnéstico de la enfermedad en el municipio.

Los médicos veterinarios demuestran un conocimiento adecuado de los aspectos
fundamentales de la diabetes mellitus felina. Por ejemplo, un 76.19% identificd
correctamente la edad avanzada y un 71.43% la obesidad como factores de riesgo.
Asimismo, la poliuria fue reconocida como el signo clinico mas comun por un 76.19%
de los encuestados, un hallazgo que refuerza lo planteado por la guia de la ISFM por
Sparkes et al (2015), que senala que la poliuria, la polidipsia, la polifagia y la pérdida

de peso son los signos clasicos de la enfermedad (p.236).

En el ambito de las practicas diagndsticas, la mayoria reportd usar pruebas basicas
como el examen fisico y la bioquimica sanguinea. Sin embargo, se observé una baja
adopcién de pruebas complementarias como la fructosamina, una situacion también
descrita por Pérez Alenza (2014), quien sefiala que en clinicas de primera opinion en
Latinoamérica estas pruebas suelen estar fuera del alcance por razones econdmicas,

a pesar de su valor diagndstico (pp.30-35).
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En cuanto a las practicas de manejo, el 71.43% de los médicos veterinarios prefiere el
manejo inicial en casa para casos no complicados, y un 76.19% brinda instrucciones
escritas a los dueios, lo cual es considerado invaluable por la guia. Estas practicas,
sin embargo, se ven limitadas por la barrera econdémica y la falta de herramientas, lo

que explica las debilidades en el cumplimiento del protocolo.
9. 2. Grado de Cumplimiento de las Guias de Manejo de la Diabetes Felina en
Managua

El puntaje promedio general de cumplimiento fue del 55.7%, lo que indica una

alineacion moderada con los protocolos recomendados.

El cumplimiento en el area A. Identificacion y Diagnostico fue del 51.0%, ya que,
aunque hubo cierto reconocimiento de los factores de riesgo (45%) y los signos clinicos
(60%), el puntaje para los métodos diagndsticos (48%) es bajo. Este enfoque coincide
con lo descrito por Pérez Alenza (2014), quien sefala que, en clinicas de primera
opinién en Latinoamérica, las pruebas complementarias como la fructosamina suelen

estar fuera del alcance por razones econdmicas y de acceso limitado (pp.30-35).

Esto no solo limita la confirmacion diagndstica en casos complejos, sino que también
afecta la deteccién de enfermedades concomitantes, reduciendo la eficacia del

abordaje clinico integral recomendado por Sparkes et al (2015) (p.236).

El area B. Terapia, tiene un cumplimiento del 69.5%, esta area se destaca como la
mas solida de la muestra. Este resultado se fundamenta mayormente por su alineacién
con las guias en el manejo nutricional y en la frecuencia de alimentacion. Se evidencio
un cumplimiento del 95% en la recomendacién de dietas adecuadas (bajas en
carbohidratos y alta en agua), y un consenso del 100% en las preguntas sobre la
frecuencia de alimentacion inicial y a largo plazo. Estos hallazgos refuerzan lo
planteado por Rothlin-Zachrisson et al (2022), quienes subrayaron el rol crucial de las

dietas bajas en carbohidratos para el manejo efectivo de la enfermedad (p.58).
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Sin embargo, existe una oportunidad de mejora en la eleccion de insulina (45%), ya
que solo este porcentaje utiliza glargina o PZl de primera eleccion, mientras que el
55% utiliza NPH. Este patron terapéutico ha sido descrito por Sparkes et al (2015),
quienes advierten que la NPH tiene una farmacocinética suboptima en gatos (p.239).
El estudio de Marshall et al (2009) demostrd que la insulina glargina, combinada con
una dieta apropiada, incrementa las tasas de remisidn significativamente, lo que
contrasta con la baja adopcién de esta insulina por los encuestados (pp.683-691).
Ademas, el conocimiento sobre la dosis inicial (43%), la subdosis (43%) y, de manera

critica, la dosis de choque (19%) es bajo.

El area C. Monitoreo y Evolucion tiene un cumplimiento del 64.2%, siendo otra de las
areas con mas fortaleza. Los resultados evidenciaron un alto grado de cumplimiento
con las recomendaciones de la guia en cuanto a la frecuencia de monitoreo en
pacientes estables (90%) y la preferencia por el manejo en casa (71.43%), lo que
refleja la importancia que la guia le da al monitoreo por parte de los duefios. A pesar
de esto, el conocimiento sobre la curva de glucosa y el nadir es limitado, con un 81%

que afirma conocerlo, pero solo el 41% le da el uso correcto.

Una de las principales debilidades en esta area es la frecuencia de ajuste de la dosis
inicial (29%), ya que los veterinarios no cumplen con el intervalo de 5-7 dias
recomendado por la ISFM. Esto se relaciona con el bajo conocimiento de los métodos
complementarios de monitoreo (39%), lo que impacta negativamente en la capacidad
para tomar decisiones terapéuticas informadas. Este patron se alinea con los hallazgos
de Knies et al (2022), quienes encontraron que, aunque los monitores continuos de
glucosa son herramientas utiles, su uso puede verse limitado por el costo y la

necesidad de capacitacion adicional (p.223).

A pesar de esto, se reporté un alto uso de glucometros veterinarios (76%), en linea
con la guia, y un 92% brinda instrucciones por escrito. La falta de un registro de glucosa
sistematico por parte de los tutores fue otro hallazgo notable, ya que un 46% de los
meédicos veterinarios manifestaron que los tutores no son capaces de brindar los datos

necesarios para el monitoreo.
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En el area D. Remision y Complicaciones, hay un bajo cumplimiento (38.2%), y esto
es un hallazgo critico. El analisis de los resultados revela un conocimiento limitado de
los protocolos de remision, ya que solo el 29% de los veterinarios ha experimentado
casos de remision, lo cual contrasta con la guia de la ISFM, que la considera un
objetivo primordial. Aunque el 70% de los encuestados identificé correctamente los
parametros para considerar una remision, casi ninguno conoce el tiempo adecuado
para declararla (14%), que segun la guia es de 2 a 4 semanas con euglicemia

sostenida.

La falta de un protocolo claro para el seguimiento del paciente remitido es evidente, ya
que solo un 38% realiza un seguimiento inicial adecuado, mientras que la guia
recomienda una frecuencia de dos veces por semana. Ademas, la falta de un protocolo
claro para el manejo de la cetoacidosis (40%) es una debilidad que puede tener
consecuencias fatales para el paciente. Estos hallazgos se alinean con lo reportado
por Gottlieb et al (2024), quienes evidenciaron que el éxito en la remision solo se logro
en un 47% de los gatos, y de estos, el 40% recayd en ausencia de un seguimiento

adecuado (pp.1-12).

En el grafico se observa que el Area B (Terapia) presenta la mediana mas alta,
indicando el rendimiento mas fuerte. En contraste, el Area D (Remisién) muestra no
solo la mediana mas baja, sino también la mayor dispersion de datos, lo que sugiere
una significativa falta de consenso en las practicas clinicas. Finalmente, el Area C
(Monitoreo) destaca por tener la menor variabilidad, reflejando un mayor acuerdo entre

las respuestas de los profesionales.
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Figura 1

Distribucién de Puntajes por Area ISFM
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Fuente. Elaboracién propia en Python Software Foundation.
9. 3. Principales Dificultades para la Implementacion de las Guias ISFM.

El analisis de las dificultades reveladas en la encuesta muestra que la implementacion
de las guias ISFM en Managua se enfrenta a multiples barreras, algunas
explicitamente reportadas por los médicos veterinarios y otras inferidas del analisis de
los resultados.

Falta de herramientas de monitoreo en casa. Aunque los médicos veterinarios tienen
un conocimiento aceptable de los datos que se deben monitorear en casa, solo el 46%
considera que los tutores son capaces de proporcionar la mayoria de esta informacion.
Y asi como mencionan Gottlieb et al (2024), el éxito en la remisiéon no solo depende
del protocolo, sino también del seguimiento clinico continuo y del entrenamiento del
tutor (pp.1-12).
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Existe una fisura de conocimiento en protocolos de emergencia. Hay una gran falta de
un protocolo claro para el manejo de la cetoacidosis diabética, con solo un 40% de
cumplimiento, y el bajo conocimiento sobre la dosis de choque de insulina (19%),
evidencian una falta de preparacion para emergencias. Esta deficiencia puede estar
relacionada con la falta de equipo adecuado para la terapia de fluidos intravenosa, lo

cual se infiere de las respuestas sobre la "Falta de herramientas para el tratamiento”.

Poco conocimiento sobre la remision de la enfermedad. El bajo porcentaje de
cumplimiento en el area de remision (38.2%) se ve exacerbado por el hecho de que
solo el 29% de los encuestados ha experimentado la remision, y casi ninguno conoce
el tiempo adecuado para considerarla (14%). Esto indica que la remision no se percibe
como una meta realista de tratamiento, lo que podria estar influenciado por las

limitaciones en el monitoreo y el acceso a las insulinas ideales.

Inconsistencia en la frecuencia de ajuste de dosis. Un hallazgo critico es que solo el
29% de los encuestados ajusta la dosis de insulina en el intervalo de 5 a 7 dias
recomendado por la guia. Esto sugiere que la falta de un monitoreo constante o la falta

de un protocolo de ajuste claro es una barrera para optimizar el tratamiento.

Falta de capacitacidén sobre el uso de insulinas ideales. El hecho de que solo el 45%
de los encuestados utilice insulinas de accion prolongada, como la glargina o PZI, y
que el resto use insulina NPH, indica un vacio en la capacitacion profesional. Esto

puede limitar la eficacia del tratamiento y las posibilidades de remisién.

Ademas, el 100% de los médicos veterinarios encuestados identificd la falta de
presupuesto de los tutores como la principal barrera. Esta limitacion econémica tiene
un impacto directo y contundente en la implementacién de las guias, ya que la
adopcion de protocolos avanzados y el uso de insulinas ideales y monitores continuos

de glucosa suelen tener costos elevados que los duefios no siempre pueden asumir.

La ausencia de estos elementos en el contexto local puede explicar las bajas tasas de
remision observadas y la limitada capacidad de respuesta ante complicaciones graves
como la cetoacidosis, tal como también advierte Sparkes et al. (2015) (p.246).
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X. CONCLUSIONES

La muestra de profesionales encuestados demostré una experiencia consolidada en
medicina veterinaria, pero un numero muy bajo de casos atendidos y diagnosticados
en el ultimo afio. Este hallazgo sugiere que, a pesar de la experiencia, la diabetes

mellitus felina es una enfermedad subdiagnosticada en la regién.

En cuanto al grado de cumplimiento con las guias de la ISFM, el puntaje promedio
general fue del 55.7%, lo que indica que, si bien existen buenas practicas, el
conocimiento y el apego a las guias aun no son completos. El analisis por area revel6
fortalezas significativas en Terapia (69.5%) y Monitoreo (64.2%), pero debilidades
importantes en Diagnéstico (51%) y, especialmente, en el area de Remision y

Complicaciones (38.2%).

La principal barrera para la implementacién de las guias es de tipo econdmico, ya que
el 100% de los veterinarios cito la falta de presupuesto de los tutores como la dificultad
mas frecuente. Esta limitacion econdmica esta directamente relacionada con el bajo
porcentaje de remision y el manejo de las complicaciones, ya que muchos tutores no

pueden costear los tratamientos ni el monitoreo continuo.

Finalmente, con un puntaje de cumplimiento general del 55.7%, se concluye que la
hipétesis investigativa concuerda con los resultados, demostrando que el cumplimiento
es superior al 50%. Esto indica que el manejo de la diabetes mellitus felina en Managua
no es una practica minoritaria, sino que existe una base de conocimiento y aplicacion

de las guias.
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Xl. RECOMENDACIONES

Reforzar el uso de pruebas complementarias como la fructosamina y la tiroxina en el
diagnostico, especialmente en casos donde se sospecha hiperglucemia por estrés o
enfermedades concomitantes como el hipertiroidismo. Para el monitoreo a largo plazo,
se sugiere incorporar el uso de monitores continuos de glucosa (CGM) y promover la
capacitaciéon de los profesionales en su uso, lo cual puede mejorar significativamente

la adherencia al tratamiento.

Es necesario promover el uso de insulina glargina o PZl como esquemas de primera
eleccion. Aunque estas opciones puedan tener un costo inicial mas alto, se debe

enfatizar su eficacia clinica, la cual esta asociada a mayores tasas de remision.

Se insta a que las clinicas desarrollen protocolos escritos de remision y manejo de
emergencias, especialmente para casos de cetoacidosis. Esto incluye la inversion en
equipo adecuado para la terapia de fluidos y el monitoreo intensivo, asi como espacios

adecuados para la hospitalizacion felina.

A pesar de los desafios econdmicos, la educacion al tutor es fundamental. Se
recomienda educar al duefio sobre el costo/beneficio de un tratamiento completo y
fortalecer la visidon del gato como miembro de la familia, lo cual puede aumentar su

compromiso y, por lo tanto, el éxito terapéutico.
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Anexo A

XIIl.ANEXOS

Preguntas de la encuesta en Formularios de Google

1. ¢ Cuales clasificaciones de la diabetes mellitus maneja? (Seleccione varias de ser necesario).

a.
b.
C.
d.

Diabetes insipida

Diabetes mellitus

Diabetes insulino-dependiente
Diabetes insulino-no dependiente

2. Situviera que estimar el porcentaje de la cantidad de casos de diabetes mellitus en el felino en
Nicaragua, ¢, Qué porcentaje daria? Marca solo un 6valo.

a.

j-

mT@™meoo00T

5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
50%
Otro:

3. ¢ Cuantos afios de experiencia tiene practicando medicina felina?

a.
b.
C.
d.

Menos de 1 afio
1-3 afios

3-5 anos

Mas de 5 anos

4. ¢Qué factores de riesgo en su experiencia han sido méas frecuentes en los gatos atendidos?
(Seleccione las necesarias)

a.

T T TQ@ 0200

Obesidad

Edad avanzada (mayor de 7 afios)
Raza

Inactividad fisica

Género

Tratamiento con glucocorticoides o progestagenos
Pacientes enteros

Pacientes castrados

Raza definida

Raza doméstico de pelo corto
Raza doméstico de pelo largo
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5. ¢Qué signos clinicos ha observado en los gatos que han sido diagnosticados con diabetes
mellitus? (Seleccione varias de ser necesario)

a.

i-

T T@™meoo00T

Poliuria

Polidipsia

Pérdida de peso
Polifagia

Posicion plantigrada
Letargo

Debilidad

Obesidad
Inapetencia/anorexia
Todos los anteriores

6. ¢Cuantos casos de diabetes mellitus ha atendido en los ultimos 5 afios? (No diagnosticados,
sino atendidos, pudiendo ser por seguimiento)

a.

S@moao00T

1-3 casos

4-6 casos

7-9 casos

10-12 casos
13-15 casos
16-20 casos
21-25 casos
Mas de 25 casos

7. ¢Qué métodos diagnodsticos ha utilizado para diagnosticar y evaluar la diabetes mellitus en
felinos? (Seleccione todas las que apliquen)

a.

~T T TQ@ 0200

Historia y examen fisico

Biometria hematica completa/hemograma
Bioquimica sanguinea

Urianalisis

Fructosamina sérica

Insulina

Tiroxina sérica

Ultrasonografia abdominal

Glucometria sérica

Cortisol

Lipasa pancreatica canina inmunorreactiva (cPLI)
Otro:

8. ¢Cuantos casos de diabetes mellitus ha diagnosticado a través de una o mas técnicas de
diagndstico en los ultimos 5 afios?

a.
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1-3 casos

4-6 casos

7-9 casos

10-12 casos
13-15 casos
16-20 casos
21-25 casos
Mas de 25 casos
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9. ¢Cuales son sus metas principales al momento de brindar tratamiento a su paciente diabético?
(Seleccione varias si lo considera necesario)
a. Controlar hiperglicemia
b. Limitar o eliminar los signos clinicos del paciente
c. Evitar hipoglicemia
d. Evitar cetoacidosis diabética
e. Evitar complicaciones con comorbilidades
f.  Remision de la diabetes
g. Otro:
10. Asocie los siguientes valores:

5470 80150 80-270 150 250-

252
fdL fdL L 500ma/fdL
mg/ mg/ mg/d ma/dL mg/
Hipoglicemia

Euglicemia

Diabetes
controlada

Hiperglicemia
transitoria
Crisis
cetoacidotica

11. {Recomendaria inicialmente a un paciente felino recién diagnosticado bajar de peso? (Si
selecciona depende, en la casilla de otra explique por qué es dependiente la respuesta)

a. Si
b. No
c. Depende
d. Otro:
12. ¢ Qué tan seguido realiza mediciones del peso del paciente o su condicién corporal?
a. Semanal
b. Quincenal
c. Mensual
d. Trimestral
e. Otfro:

13. ¢Qué tipo de alimento ha recomendado mas a los tutores?
a. Concentrado normal

Concentrado especial para gatos diabéticos

Comida casera (formulada y recetada)

Comida humeda

Otro:
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢ Qué frecuencia de alimentacion inicial recomendaria a un gato diabético obeso?
a. Ad libitum
b. 1vezaldia
c. 2veces al dia
d. Mas de 2 veces el dia
e. No realizar cambios de la frecuencia normal
¢ Qué frecuencia de alimentacion a largo plazo recomendaria a un gato diabético obeso?
a. Ad libitum
b. 1vezaldia
c. 2veces al dia
d. Mas de 2 veces al dia
e. No realizar cambios de la frecuencia normal
¢ Cuantos mililitros de agua debe consumir normalmente un gato al dia (Suponiendo que pese
de 4 a 5 kg)?
a. 100-150 ml/dia
b. 200-300 ml/dia
c. 400-500 ml/dia
d. Mas de 500 ml/dia
¢ Qué elementos de la dieta considera mas importantes a la hora de definir la dieta?
a. Dieta con restriccion de carbohidratos
b. Dieta alta en carbohidratos
¢ Qué elementos de la dieta considera mas importantes a la hora de definir la dieta?
a. Dieta con alta cantidad de agua
b. Dieta con poca cantidad de agua
Seleccione la opcion de dieta seca que considere es la mas adecuada para controlar la
hiperglicemia en gatos diabéticos (Solo seleccione una opcion):
a. 38% de proteina, 21% de grasa, 41% de carbohidratos, 2.2 g/100 kcal de fibra bruta
b. 35% de proteina, 31.6% de grasa, 33.4% de carbohidratos, 1.3 g/100 kcal de fibra bruta
Cc. 46% de proteina, 30% de grasa, 24% de carbohidratos, 1.2 g/100 kcal de fibra bruta
¢ Ha utilizado hipoglicémicos orales?
a. Si
b. No
De la siguiente lista, ¢ Cuales ha recomendado o utilizado? (Seleccione varios si es necesario)
a. No he recomendado o utilizado
Gliburida
Glimepirida
GLP-1
DPP-4
Acarbosa
Metformina
Troglitazona
Darglitazona
Pioglitazona
Cromo
Vanadio
Otro:
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22. De la siguiente lista, ¢Con cuales ha tenido una mejor experiencia? (Seleccione varios si es
necesario)
No he recomendado o utilizado
Glipzida
Gliburida
Glimepirida
GLP-1
DPP-4
Acarbosa
Metformina
Troglitazona
Darglitazona
Pioglitazona
Cromo
. Vanadio
Otro:
23. ¢ A cuanto tiempo de usar los hipoglicémicos orales ha podido observar una mejoria en la
glicemia? (Seleccione varias si es necesario)
a. No he utilizado hipoglicémicos orales
No se observa mejoria
En el mismo dia
2-4 dias
1 semana
2 semanas
3 semanas
4 semanas
5 semanas
j-  Otro:
24. ; Cudles de las siguientes son contraindicaciones de la metformina en gatos? (Seleccione las
necesarias)
a. Disfuncion renal
Acidosis metabdlica
Agentes de contraste yodados
Corticosteroides
Diuréticos
Furosemida
Trastorno de coagulacion
Vémitos
No tiene contraindicaciones
Todas las anteriores
k. Otro:
25. ¢ De los siguientes efectos adversos, cuales provoca la metformina en gatos? (Seleccione las
necesarias)
a. Letargia
b. Voémito
c. Inapetencia
d. Pérdida de peso
e
f.
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g. Todas las anteriores
h. Ninguna de las anteriores
26. Segun la dosis de la metformina, seleccione la mas adecuada para cada situacion

2 5
mg/kg  malkg
cada cada

12 12

horas haras

Diabetes
insulino
dependiente

Diabetes no
insulino
dependiente

27. ;Cuadles de las siguientes son contraindicaciones de la glipzida en gatos? (Seleccione las
necesarias)
a. Graves quemaduras/traumas/infecciones
Coma diabético u otro cuadro hipoglucemiante
Cirugia mayor
Cetosis, cetoacidosis y otros cuadros acidoéticos graves
Ninguna de las anteriores
f. Todas las anteriores
28. Segun la dosis de la glipzida, seleccione la mas adecuada para cada situacién
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2.5 5 7.5
ma/fgate  mafgate  malgato
cadal12 cadal12 cadal2

horas horas horas

Diabetes
controlada

2
semanas
de control

Dosis
maxima
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29. 15% de los gatos que toman glipzida presentan efectos adversos, seleccione los que considere:
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Anorexia

Vomitos

Hipoglucemia

Toxicidad hepatica
Midriasis

Hiperglucemia

Todos los anteriores
Ninguno de los anteriores

30. ¢ Cual de las siguientes opciones de insulina ha utilizado?

a. No aplica
b. Insulina de suspension de zinc (ejemplo: Caninsulin/Vetsulin (Merck/MSD Animal
Health))
c. Insulina de zinc y protamina (ejemplo: ProZinc (Boehringer Ingelheim))
d. Insulina glargina
e. Insulina detemir
f. Oftro:
31. Asocie:
0.1-0.4
0.25- 1 U’d kgqﬁ
05 00501 c8 ;
Jjgato
Uik Uskgih
! dg If‘-.-' o Duzra cada horas
c‘laza U’ku’h. 12 Mo
h ! ?riﬂ ora horas  cada 6
oras - 4
sC
horas
sC
Daosis
Inicial
Dosis de
choque
Terapéutica
Subdosis

32. ¢ Considera necesario que las inyecciones de insulina sean al momento de la alimentacién?

a.

b
c.
d.
e
f.

1 hora antes

20 minutos antes de comer
Durante la alimentacion

20 minutos después

1 hora después

Otro:
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

¢ Qué tan seguido recomienda las inyecciones de insulina? (Puede marcar varias de ser
necesario)

a. 1vezaldia

b. 2veces al dia

c. 3veces al dia o mas

d. Otro:
¢ Prefiere los hipoglicémicos orales o la insulina?

a. Hipoglicémicos orales

b. Insulina
¢ Cuanto considera que puede utilizarse un frasco de insulina una vez abierto? (Sin
refrigeracion)

a. Menos de 4 semanas

b. 4-6 semanas

c. 8-9 semanas

d. Mas de 9 semanas

e. Otro:
¢Cuanto considera que puede utilizarse un frasco de insulina una vez abierto? (Con
refrigeracion)

a. 1mes

b. 2-3 meses
c. 3-6 meses
d. 6-8 meses
e. Otro:

¢En el inicio (1-4 semana) que tan seguido realiza ajustes de dosis de insulina? (En caso de
hiperglicemia)
a. Cada 1-2 dias
b. Cada 2-4 dias
c. Cada 5-7 dias
d. Cada 2 semanas
e. Cada 3 semanas
f. Cada 4 semanas
g. No se realizan ajustes
¢ Qué método complementario de monitoreo utiliza para decidir si hacer ajustes en la dosis ya
sea de metformina o de insulina? (Seleccione las necesarias o una si es asi)
a. Historia clinica
Signos clinicos
Glucometria sérica
Glucosa en orina
Glucdmetro por puncion
Glucometro freestyle
Fructosamina sérica
Otro:
¢ Qué tan seguido realiza el monitoreo de los parametros de la pregunta anterior? (Uno o varios)
a. Cada 3 dias
b. Cadasemana
c. Cada 2 semanas
d. Cada 3-4 semanas
e
f.
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Cada mes
Mas de cada 2 meses
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40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

En el caso de una diabetes mellitus no complicada, ¢ prefiere que el manejo inicial sea en casa
o en la clinica/hospital?

a. Casa

b. Clinica/Hospital
¢ En qué manera brinda las instrucciones al duefio?

a. Habladas

b. Escritas
c. Grabacién o video explicativo
d. Otro:

¢ Qué glucoémetro prefiere utiliza o prefiere recomendar?

a. Uso humano

b. Uso veterinario
Segun su respuesta anterior en el glucémetro de preferencia, justifique por qué su seleccion
(Puede elegir varias opciones si gusta)

a. Precision

b. Economia

c. Funcionalidad

d. Otro:

¢ Ha oido hablar de la curva de glucosa y del nadir?
a. Si
b. No

¢ Qué uso le da a la curva de glucosa y el nadir? (Seleccione las necesarias)
a. Monitoreo del paciente
b. Pronéstico para hipoglicemia
c. Pronéstico para cetoacidosis diabética
d. Posibilidad de remisién
e. Seguimiento de remisién
¢ Cuales de los siguientes datos de monitoreo en casa solicita al tutor? (Seleccione los
correspondientes)
a. Curva de glucosa
Valor de glucosa diaria (ayuno pre-insulina)
Valor de glucosa semanal (promedio)
Ingesta diaria de agua
Frecuencia de ingesta de agua
Produccion de orina diaria
Alimentacién diaria
Frecuencia de ingesta de alimento
Administracion de insulina diaria
Nivel de actividad y actitud
Peso semanal y condicién corporal
¢ Cuales de los siguientes datos de monitoreo en su experiencia el tutor es capaz de brindar
mayormente? (Seleccione los correspondientes)
a. Curva de glucosa
Valor de glucosa diaria (ayuno pre-insulina)
Valor de glucosa semanal (promedio)
Ingesta diaria de agua
Frecuencia de ingesta de agua
Produccion de orina diaria
Alimentacién diaria
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h. Frecuencia de ingesta de alimento
i. Administracion de insulina diaria
j-  Nivel de actividad y actitud
k. Peso semanal y condicion corporal
48. ; Qué tan seguido realiza monitoreos del paciente inicialmente?
a. Cadasemana
Cada 2-3 semanas
Cada 4 semanas
Cada 2 meses
Cada 6 meses
f.  Oftro:
49. ;Qué tan seguido realiza monitoreos de su paciente diabético felino estable?
a. Cada 2-4 semanas
Cada 4 semanas
Cada 2 meses
Cada 3-4 meses
Cada 5-6 meses
f. Ofro:
50. ¢ Cuantos casos ha tenido de remision (desaparicion) de la diabetes?
a. Ningun caso
Todos mis casos han sido remitidos
1-10 casos
10-20 casos
20-30 casos
30-40 casos
Mas de 40 casos
Otro:
51. ¢ Qué parametros toma en cuenta para considerar una remision de la diabetes? (Seleccione los
que considere necesarios)
a. Desaparicién de signos clinicos
b. Valores glucémicos normales sin el uso de insulina
c. Glucosuria negativa
d. Otro:
52. ¢ En cuanto tiempo consideraria una posible remisién de la diabetes al tener euglucemia?
a. 1-2 semanas

®aoo0o
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b. 2-4 semanas
c. 1mes

d. 2 meses

e. 3-4 meses

f. Otro:

53. ¢ Cada cuanto recomienda seguimiento del caso remitido inicialmente?
a. No se realiza seguimiento

1 vez a la semana

2 veces a la semana

3-4 veces a la semana

Cada 2 semanas

Cada 3-4 semanas

Cada 2 meses

Cada 3-4 meses
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54. ; Qué complicaciones ha recibido de pacientes felinos diabéticos? (Seleccione las necesarias)
a. Ninguna
Cetoacidosis diabética
Acidosis metabdlica
Cetosis
Pancreatitis
Hipoglicemia
Hipercortisolismo
Neuropatia periférica
Cataratas
Otro:
55. ¢ Qué cantidad de complicaciones por hipoglicemia ha recibido?
a. Ninguna
b. 1-10 casos
c. 11-20 casos
d. 21-30 casos
e
f
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31-40 casos

. 41-50 casos

g. Mas de 50 casos
56. Seleccione todas las opciones que tomaria en cuenta en una cetoacidosis diabética en su

paciente felino:

a. Dosis inicial: 0.2 U/kg IM y repetir 0.1 U/kg/hora IM
Infusién IV constante a dosis de 0.05-0.1 U/kg/hora
Reducir un 25% la dosis en caso de hipokalemia grave
Utilizar dextrosa al 5% IV
No utilizar suero dextrosado
Tener como objetivo reducir la glicemia hasta 150-300 mg/dL
Disminuir la glicemia 50-100 mg/dL cada hora
Disminuir rapidamente la glicemia a menos de 150 mg/dL
57. ¢De Ios siguientes medicamentos cuales pueden interferir con el tratamiento de la diabetes?

S@ ™0 oo00T

Aspirina

Bloqueantes beta-adrenérgicos
Bloqueantes de los canales de calcio
Clonidina, reserpina
Corticosteroides

Danazol

Derivados de la somatostatina
Diuréticos

Digoxina

Disopiramida

Esteroides anabdlicos

Fluoxetina

Fenotiazinas

Hormonas tiroideas

Isoniazida

Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina
Inhibidores de la monoamino oxidasa

Niacina

Sulfonamidas
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t.  Ninguno de los anteriores
u. Todos los anteriores
58. ¢ Qué dificultad a la hora de brindar tratamiento, monitoreo/seguimiento de la diabetes mellitus
en felinos diria que es mas frecuente en su experiencia? (Seleccione las necesarias)
a. Falta de presupuesto por parte de los tutores
Falta de interés por parte de los tutores
Falta de presupuesto de la clinica/hospital
Falta de equipo/herramientas para el diagndstico de la diabetes mellitus
Falta de herramientas para el monitoreo de la diabetes mellitus
Falta de herramientas para el tratamiento de la diabetes mellitus
59. ;De todos los gatos con diabetes confirmada que ha recibido o diagnosticado, en qué
porcentaje de ellos ha realizado eutanasia?
a. Nunca
Menos del 5%
5-10%
10-15%
15-20%
20-25%
25-30%
30-40%
40-50%
Mas del 50%
En todos

Nota. https://forms.gle/avRMKH4cxK4revRKA.
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Anexo B

Carta de Solicitud para participacion en encuesta de Tesis

Sabado, 21 de septiembre del 2024
Director Médico
Clinica / Hospital Veterinario , Managua, Nicaragua

Estimado Director Médico:

Reciba un cordial saludo de mi parte. Me presento ante usted, mi nombre es Osmara Abigail Sotelo
Araica, egresada de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, y me encuentro en la fase final de
mi trabajo de tesis, el cual esta enfocado en el estudio de la diabetes felina en el contexto clinico de
Nicaragua. En este sentido, me dirijo a usted con el fin de solicitar su amable colaboracién en la
recoleccion de informacion a través de una encuesta que elaboré y fue autorizada por el Dr. César Gallo
Lamping, tutor de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Ciencias Comerciales que esta
dirigida a médicos veterinarios con experiencia en el manejo de esta condicion.

Mi propuesta es realizar una encuesta, a través de un formulario de Google, que se enfoca en explorar
las practicas y conocimientos relacionados con la diabetes felina, alineandose con guias
internacionales. El propésito de la misma es identificar las metodologias actuales empleadas en el
manejo de esta enfermedad y compararlas con las recomendaciones internacionales, con el objetivo de
generar datos que contribuyan a la mejora continua de la atencién veterinaria en nuestro pais.

Le agradeceria enormemente si pudiera responder la encuesta, u otro médico de su equipo que posea
experiencia en el tratamiento de gatos diabéticos. Cabe destacar que los resultados seran tratados de
forma completamente anénima y confidencial, garantizando asi la privacidad de los participantes y la
integridad de la informacion.

A continuacion, le comparto el enlace al formulario:
https://forms.gle/SDhHnfYwtGGFknxw8 y el codigo QR:

Le reitero mi sincero agradecimiento por considerar esta solicitud y por su disposicion a contribuir con
mi investigacion. Estoy convencida de que su experiencia y la de su equipo seran de gran valor para el
desarrollo de mi trabajo de tesis.

Quedo a su entera disposicién para cualquier consulta adicional o si necesita mas detalles acerca de
este estudio.

Atentamente,

Osmara Abigail Sotelo Araica
osmaraabigail24@gmail.com
+505 (57131301)
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Anexo C

Preguntas seleccionadas para evaluar el grado de cumplimiento por area ISFM.

Area A. Identificacion y Diagnéstico

A1. Identifica factores de riesgo: El puntaje se basé en si el médico veterinario seleccioné los 6 factores
de riesgo principales mencionados en la guia (obesidad, edad avanzada, raza, inactividad fisica, género
y tratamiento con glucocorticoides).

A2. Signos clinicos: El puntaje se baso en si el médico veterinario identificd los 4 signos clinicos clasicos
(poliuria, polidipsia, letargo y pérdida de peso).

A3. Métodos diagndsticos: Se asigné 1 punto por cada método esencial (historia clinica, bioquimica y
urianalisis), y 0.5 puntos por cada método ideal (fructosamina, tiroxina, ultrasonido, cultivo de orina)

Area B. Terapia

B1. Principales metas en el manejo: El puntaje se basé en el nimero de las 6 metas de tratamiento que
el médico veterinario selecciond (limitar signos, evitar hipoglucemia, controlar hiperglucemia, etc.).

B2. Asocié correctamente valores de glucosa: Por cada una de las 5 asociaciones (hipoglucemia,
euglucemia, etc.), se asigné 1 punto si el médico veterinario selecciono el rango correcto y 0 puntos si
no lo hizo.

B3. Pérdida de peso inicial: Se asignd 1 punto a la respuesta "Si", ya que la guia recomienda la pérdida
de peso controlada en gatos obesos.

B4. Frecuencia de mediciones de peso: Se asignd 1 punto a las respuestas "Semanal" o "Quincenal”,
ya que son las recomendadas por la guia.

B5. Tipo de alimentacién recomendada: Se asigné 1 punto a las respuestas que se alinean con la guia:
"Comida humeda", "Comida casera" o "Concentrado especial".

B6. Elemento mas importante de la dieta: Se asign6 1 punto si el médico veterinario seleccioné "baja
en carbohidratos" y 1 punto si seleccioné "alta en agua". El puntaje total es la suma de los puntos
obtenidos entre 2.

B7. Frecuencia de alimentacién inicial: Se asigné 1 punto a las respuestas que se alinean con la guia:
"Ad libitum", "2 veces al dia" o "Mas de 2 veces al dia".

B8. Frecuencia de alimentacion a largo plazo: Se asigné 1 punto a las respuestas que se alinean con la
guia: "2 veces al dia" o "Mas de 2 veces al dia".

B9. Dieta seca mas adecuada: Se asign6 1 punto a la opciéon que tenia el porcentaje mas bajo de
carbohidratos, segun la recomendacion de la guia.

B10. Recomienda hipoglicémicos orales: Se asigno 1 punto a la respuesta "No", ya que la guia no los
recomienda como primera opcion sobre la insulina.

B11. Dosis glipizida: Se asigné 1 punto por cada una de las 3 asociaciones correctas: dosis inicial, dosis
de control y dosis maxima. El puntaje total es la suma de los puntos obtenidos entre 3.
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B12. Eleccion de insulina: Se asigné 1 punto a las insulinas ideales (glargina o PZI) y 0.5 puntos a las
aceptables (NPH o Caninsulin).

B13. Dosis de insulina: Se asigné 1 punto por cada una de las 4 asociaciones correctas: dosis inicial,
dosis de choque, subdosis y dosis terapéutica. El puntaje total es la suma de los puntos obtenidos sobre
4.

B14. Frecuencia de aplicaciones de insulina: Se asigné 1 punto a la respuesta "2 veces al dia", que es
la frecuencia 6ptima para un control adecuado.

B15. Duracién del vial: Se asign6 1 punto a la duracién correcta con y sin refrigeracion. El puntaje total
es la suma de los puntos obtenidos sobre 2.

Area C. Monitoreo y Evolucién

C1. Ajustes de dosis en inicio: Se asigno 1 punto a la respuesta "Cada 5-7 dias", la recomendacion de
la guia.

C2. Métodos complementarios de monitoreo: Se asigné 1 punto a cada método complementario de la
guia (glucosa en orina, fructosamina, etc.).

C3. Frecuencia de monitoreos para la C2: Se asigné 1 punto a las respuestas que se alinean con la
guia (cada semana, cada 2-4 semanas, etc.).

C4. Manejo de la diabetes no complicada (71%): Se asign6 1 punto a la respuesta "Casa", que es la
recomendacion ideal de la guia.

C5. Tipo de instrucciones al tutor: Se asignd 1 punto a la respuesta "Escritas", que la guia considera
"invaluable".

C6. Tipo de glucémetro: Se asignd 1 punto a la respuesta "Uso veterinario", que es la recomendacién
ideal de la guia.

C7. ¢Conoce la curva de glucosa y nadir?: Se asign6 1 punto a la respuesta "Si", ya que la guia los
menciona como herramientas clave.

C8. Uso que da a curva y nadir: Se asigné 1 punto por cada uno de los 5 usos que menciona la guia
(monitoreo, prondstico de remision, etc.).

C9. Datos que solicita al tutor: Se asigné 1 punto por cada uno de los 11 datos que la guia recomienda
monitorear en casa.

C9a. Datos que el tutor puede brindar: Se asigné 1 punto por cada uno de los 11 datos que la guia
considera que el tutor puede brindar.

C10. Cada cuanto realiza monitoreos inicialmente: Se asigné 1 punto a las respuestas que se alinean
con la guia (cada semana, cada 2-3 semanas).

C11. Frecuencia de monitoreos en paciente estable: Se asignd 1 punto a las respuestas que se alinean
con la guia (cada 1-4 meses).

Area D. Remisién y Complicaciones

D1. Casos de remisién: Se asigné 1 punto si el médico veterinario reportd haber tenido algun caso de
remision.
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D2. Parametros de remision: Se asigné 1 punto por cada uno de los 3 parametros de la guia (glucosuria
negativa, euglucemia sin insulina y desaparicioén de signos clinicos).

D3. Tiempo para remisién: Se asigné 1 punto a la respuesta "2-4 semanas", el tiempo que la guia
recomienda esperar.

D4. Seguimiento de remisidn: Se asignd 1 punto a las respuestas que se alinean con la guia (cada 1-2
semanas inicialmente).

D5. Manejo de cetoacidosis: Se asigné 1 punto por cada uno de los 6 aspectos del protocolo de manejo
que se alinean con la guia (uso de insulina IM/IV, reduccién gradual de la glucemia, etc.).
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