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A)

B)

c)

D)

E)

OBJETIVOS

Revisidn bibtliogrdficu sobre la eituuecidn y conocimien
to ectual de lua diabetes mellitus en perros.

Enfatizar 1la importancia de lo diebetes mellitus como
ceusa de enfermedad en perroes.

Destacer la importancia y relacidn del sistexe encdocri
no en la presentacidn y decarrollo de lu aiubtetes melll
tus canine.

Reconocimiento de la diubetes mellitus y su usociecidn
con otros desdrdenec endocrinos.

Determinar loe hallazgos mds recientes en 108 msEpectos
de etiologia, fisiopuatologiua, signeos, disgndstico y tra
tanmier.to de la diuwbetes mellituse en perros.

|
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RESUMEN

La realizacidn del presente trobujo de tesis intitulado-
" Dimbetes mellitus canina " en la versidn de revisidn biblio
grifica, se llevd & cubo con lae finelidad de poder ofrecer -
de una muners m&s clara y concica los aspectos mis importen
tes gue derivan de lu diubetes mellitus como e¢nfermedud en

la egpecle canina.

Le dicztetes mellitus es un desdrden metabdlico que csu -
sa anormulidudees en el metabolismo e cerbohidrutos, lipidoe-
Le condicidn es cuusude por una deficiencia re
conduce & hiperglucemia -

y protefnac.
lutiva o #bcolutu de inculina gue
persistente. Los signor clinicos incluyen poliuria, polidip -

sie, pérdida de peso, heputomepwmzlia y formucidn de cutaratas

biluteralceo.
Asi mismo, =€ intentd wuun y cuwnndo no se constiderd un -
hacer la compurucidn con aiferentes es-—

objetivo pricritaerio,
doméct -

pecles, en particular con 1os humwrnos y los felinosg

5

De igusl manerns, te enfatizd enire otros puntos, la re -

cos.
lacidn que exisgte cntre le diadetes mellitus y otrag patolo -
gias =sean estas de caracter emincentemente endocrine o no.

Al término del presente, se logrdé enmarcar & la diube -
tes mellitus ctnine cormo unu enfermedosy multitfuctorial vy, -
por ende, su resolucidn implicu iguclmente, tods un conjuntio-
de mecciones y desicicnes terapduticas eupecifican.
mind, asi, la importunciu que tiene la diubetes pura ger con-—
siderade desde el punto de visgtu clinico y zootdécnico dentro-
del conjuntoc globel de enfermedades que present&n signos cli-

nicos de poliuria - polidipsiu.

Ee deter -



INTRODUCCION

metiktdlico complejo-
o disminuide -

es un desdruen
deficicnte
diseminuida de lua in

La 2igbetes melliztus
resultente de cecrecidn de ingulins
B puncresticas o &ccidn
periféricos. Ias wnormeliJuies en el

por las células B p
suline en los=s tejidoc

1fpicos y protefrnias cuwusun ni

cetonuria

metetolismo de csrrohidrutoc,
perglucemia, niperlipemiu, cetonemiu,
y wcidosis metab3licu. La dictbetes mell
Bscenco persistente enr el nivel
slucoruric causn

Llucocuria, -
estl caracterizua-—

Tue

ae Flucosa

da por un
con gFlilucosuria. diureciys

polidipuic y

nea, Lo
poliuria,

ticidn. {64 2

devnia

mellitus 1ino
ur, tipo dJe i

du tipo 3 o gquimicwa. { 212, 51, ©4

tle, denominadia
ze estd llevenao « idnm -
Unie causn

Se puede

Avn Cabo una profunag investigec
dirigida &l hallazgo de gefinitive pura lé diste
tes mellitus. En la sctuniidad
que la diubetes mellitus constituye urn
Tfactores potenciulmente interrelacionsdos~y
el conocimiento e la cuu -~

tiene -

Secir con seguridsad

desdrden heteroiéneo -

con un coenjunto de

Desde un punto de vistu clinico,
ea o de 1los factores contribuyentes eon este desdrden

tiene el potenciul pura wuxiliar en lw tercpiu glovel de una-

mascota diubéticu. ( 28 )



Clinicamente, & menudo ge observau puncreutitis ¢n los=
verros con disbetes mellituan. ( 28 )

Las predisposiciones gendticano puru ¢l desuarrcllo de la-—

diabetes mellitue fueron sugeridas por usociaclonesns familiea
ree en los perroms. ( 15 )}

Kramer et ul., reulizaron un un&lisis gendtico indicun -
do que lu snormulidud fue innercente u un gen recesivo y ha

sido designado dm. ( 70 )

AUn cuwndo ningun virus dermostrd en formo defiritiva gue
céliulus rirumer y Evermann propusieron gue
decempefitr un rol en la presenta -
rotencitlmente tienen -

replicz en ias
el parvovirus cenino puedco
cidn de lw diubetes en los perros gue
paru ¢l deturrollo e

pogicidn gendtica lu enfermedsd.

predis
( 28 )

Eigentarth, © -
muridad nhu 5 -
rrobable quée clion -
truccidn ze 2loce cdlule: : cree gue 10g -

prrincipeles -

cigtemn inmunc cel
la Zestruccidn de EE GRS A |

Ciguiendo asn ffuctores cont
(5 Sotrupesd o Ll

la diubtetes melll N
lilur puncreatitviyg, t'ellua o

rieego pura desorr

tea. { 12C )
retentecidn

Una estrechua wcociuce Le o

de diaskbetes ¥y el ugo de dil'erente o 3
I.os reticidas, Vacor y lcoe complLestos N - nitroeo en -
han sido relucionzdos con lesiones -

cuarne de coernero curada
2. 15 5

alteruéciones sugyucentecs pueden -
disbetes mellituw cunine y es posikle que lu D se
comin en los perros maduros. ( 27 )
tales factores & la hormone del cre
diuzkbetes me -

de las célulus
e sute gue dirercenten
promover
cundariaz sea el tipo mas
Se considera entre
cimiento, progestidgenos,
llitus gesteclionual, gZlucasdn, ctc.

75, 91 )

niperasdrenocorticismo,
( 8, 10, 14, 22, 27, 33, =~



Considerando el aspuecto clfinico, la poliurie y polidip
sia son un pur de signows relutivamente conuncs en la clfnicu

de mnimales pequefios. Es de utilidud conocer el viawendetico

diferencial genersl de outos signos y disponer ae wlgunos
estudios gelectivos pure ayudar u Jdicstirguir estos protlemao
( 28 )

como wuntecedente,

trada en perros viejos muyores de
los perrcs mucnos. ( 62 )

uimtetes mellttus verie entre

la diebetes cve frecucnicemente encon
7 uwiios, y las perrus son

tres veces mis afectiudes GuUe
ILe incidenciu genorel de
&2 0.1 y el 0.6 ¥ del totul de lu podbliucidrn canina. ( 14 )
21 trastorno endocrino repor<itao con mikds frecuercia en
perros jdévenes ez le diwketes Juvenil. ( 4% )
ILa Zistetes cenirnt Ldirece CoOnN oLy o [

zZes de tazul.d Pegu&llo, enpeciulmoerte

od ,» perd todco son tllccliuts
puede ser mis ccmin coon
no, Tientros gque e€n los
y en vercno. { 1% )
~on respecto & lou
tipo y del srudo ce inc
cidn que rrecede i la
formung clinicass de dinvetc
cas, cetorwciddcicas ¥y
( 28 )

En todo ciubético cospueonin ¢ ConLoCciao S
unua complets evuluacidn de lsboratoris. ( Zo )
el control rwcional e lu diuketes

El primer eucaldén en
es llegar & un correcto ditgndstico.
de ser dikmgrosticada si lué repeticidn de 10s
exceden 105 140 me/dl ¢ si la bussl © la pos

3
La diubetes franca pue
vazlores de glu
cemia en eyunacs

prandial gupera los 250 mg/dl. ( 15 )
Inicialmente, los okjetivos de l& %terapilie scn la noroma

lizsacidn de la hiperglucemia y de lu alterecidn del equili
brio hidrcelectrolftico y ozmolalicud de la torme mis segura

=23



Es critico cumenzur lu terupiua,

posible.
posible luegpo de esctublecer ¢l diagndstico,
de las correcciones hochuso exigoe un

estricto control.

tan pronto Como £¢a

pero lu velocidad-

( 15

)

In mayorfe de los perros diwbdéticos requteren inyeccio
nes de insuline de por vida. ( 57 )

Zentro del plan de tratimicento, los ffuctores @& tener en -
cuents son la insulina, dicta y ejercicio, cocn los 2 poitieros-—
en generul como mds importunies. { L7 )

Se digpone de mucnos tipos de ingulinus, pero sdloe walgu -
nec fueron evelucdis en exienco en loe andoulien peguctoo:
regulur, NPH [ Protamine noeutra de Hagedorsn o izofdnica ) oy -

<
Les infecriones Luctoeriunuais CulCurs LU LD eo
el perro Hiebético cunndd ©u prefentiiic para Suw o primer exd
(2, 28 )
Los citice de invcccioncs me comunes oon el tracto u
nario, el trecto rueupiruatorio y la piel, ( 4, 28, 33, &G,
103 )

Aunque les neuropatfiuas diuvbéticas
cidn més comin en lus personus con aiambetes
vez se reporta en el perro. ( 2& )

Si bien lu nefropwtia diebéticao
cada en el perro, su incidcricia es beje.

mellitus, rara

28 )

en

men

ri
g0,

en ocasiones tue comuni
¢ 15,

constituyen la complice




Se¢ han racor.ociao dos sindromes gustroentérices, utonie-

géetrice y diarreus dicbétice. Lu disbtetos mellitus ns sido -

&asociada con vdmito debido &4 retruso uel vmclumiento gastri -
co ¢ hipomotilidwd gidstrico en perros. ( 28 )

Le concluye que la diwbetes mellitus eu uns enferze3ud
2w tcCccio -

multifuctoriul cuys resolucidn estublece una serie
Le logrd -

nes y tome deo desiciones terapdéuticus especilicus.

determinar la izportunciao jue tiene dichoa patolioeia paru ser-—
censidercds decde el punto Jdu vista clirndico y wootdcnico den
tro del conjur.to glotul de enrermeduies que present

cliniccss de poliuria — polidionziu. £3 wien v cicrt
diebtetes mellitus i cLido mbs extensulenle €hlusivwa
€ “ ralte de

Tl procwecc mo

derar Gue o

“icou par.,

5

oda
cri
grefius investiguciones onwing COn Gl temu que now
ocuph; win emburgo, es cecseutle g
contricuye & dilucidur duuzns o ing
durante y posterior wl Jdescrrollo de-—

€l trubejo presenteld -
ujetluaes como lus gue, en -

a g
I

particular.senti sntes,
este trabejo de tegis.
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DEFINICION DE DIABETES MELLITUS.

La disbetes mellitus es un complejo desdrden metabdlico-
resultante de secrccidn de insuline deficiente o disminufda -
por lus células P puncretiticus o secidn disminufdu de lu in -
sulinu en los tejidos peritdricous. Lus wnormunlidudes en el -
metebolicmo de cuarbohidratos, lipidos y proteiness csusan hi -
perglucemia, niverlivemiu, cetonemiu, glucocuriw, cetonuria -
¥ @acidoscis meiebdlicu. Lua hinerglucemiu pucue ser el reculta-
2 cuando-

do de un& deficienciua abeolutu o relutive ge insuli
existe ur. exceso relativo de flucnsydn. Lumuda o lu deticien -
cit ze inculini: e ho reconocide la cvexintencia de un exce -
i, cortisol, -

o de hormonus contrurreruwlaavras ( cutecolu
T niperplucemin, L6 g lu -

G, tiroxira ) con

cetordrienin. Lo usiusteles me -

conecgénesisn, la 1ipoli

113 tus estd curucteri GLCued persistente oen el -
rivel de¢ s lucosu suniwil.oio, Con pluconurdu. Lu glucuzLria -
cousn diurcsis ocmdtic:, olinria, rolidipoia, uuLhiuru:ucidg

y sed. la elevicidn nprolorngazu Jde i ¢luwcocu cunguines se for
" <

nmliceciones gue-

mia incontroladu Cconduce: o

Lon nervios y 105 YLLOon U

ufectan & lu retina, <l
cufr.eos. ( 64 )
Véase tambidén refercncius %, o, 10,
26, 27, 2¢, 3L, 33, 37, 41, do, 4c, 52, L3, L4, S7. S5u, 50, -
52, 87 y c4.

81 e inquirieru au un grupo de cientiricos acerca de lo-

1o, 221, 23, -

que lu diebetes mellitus gignificu pure eliocs, curgirioan di -
ferencies de opinidn, dependienco del entrenumiento del espe-—
cialista. Tor ejemplo, el patdlogo estobleceria que lu diobe-
tes es una entfermedud gque Lafectu todos los tejidos del cuer -
po, pero particularmente los vasou sunguineos peguenos del
rifidn, ojo ¥ aun el sistemu nerviopo. El fisidlogo podria es-—
tablecer que ciertos muteriules que wlterun lus funciones de-

dérganos diferentes estin depositudos en lu aiubetes. Por o -

tra varte, un cioquimico podriu seftlar que¢ estu es una en -

8




fermedad en la cudl los niveles de glucosa sungufinea estaén
elevados; carsacterizsada no s6lo por la deficiencia de ineu
1ina sino por cambios en cicertas hormonas, enzimus y otras
sustancias corporales. Un experto en epidemiologia podrfa en
fatizar el hecho que la diubetes afectu al 5 % de la pobla
cidn mmericene y que este numero sBe encuentra en aumento.
genctista apuntarfe hacia la fuerte predispowsicidn heredita
ria de los individuos puara la diszbetes. E1 cardidlogo haria
notar que la disbetes es unu cuusu que llieva & le enfermedad
cardfacs eri los Estados Unidos, y el especislista del ojo es

tablecerfa que la diebetes es una causa que conducCe o la disg -
El mdédico que se encar

El -

minucidn de lua visidn y a lu ceguere.
&8 de la atencidn de diatéticos debe ser uns personu con to
das las capacidades, qQque entienda de medicinu interna, bio -
cardiologia, oftulmologiu, dermutologia, neurologfa,—
urologfa, pediamtrie y muchas otras drecs de lu medicina,
también sea un etdlogo. El debe en efecto " asaduptarse u todas-—
Xl médico actuual estyd mejor prepurado gque -—
de¢ lu dietetes. -

quimica,
¥ -

las situaciones .
nunca antes para menecjur todos l1oa protlemas

( 52 )




INTERES HISTORICO.

LlLa diasbetes mellitus es unu de luo enfermedades conoci -
das més antiguas; ha sido un problemu médico durunte mis de -~
3 500 wuitos. El nombtre diatetes que se le did en el aro 20 d.C
proviene del griego, diu, u truvéus de, y buinen, ir, o sea -
fluir & truvds, correr a truvés, 1o que sin du -

a la noliuria. Los principules sintomus de la -~
sei:aludos corrcctumente ccmo poliu -

( 84 )
el término v diube-

ir & través,

da se refliere
diabetes mellitus fueron
volidipsiu y politugin.

ria,

Los mdédicosn grie, 085 y romonos Losubon
tes " purd referirse 4 puaecimicntos en los cutles lu menifes
tecidn cuardinul eru un ,run volumen e orinu, y dictinguinn -

en la cunl la orina tenfia cator -
tenia -~

mellitus

incipida, lu orine ro

1

2 tipows: diavetcs
en la cuanl

lu diagtetes

33, 76 )
weccripcidn rewl de la diabetes
wno 1 ol

en el

rud-

dulce, y
(
(
meidituc

subor.

Lu nrimeru
hechu en el Yupiro de
Cristo, en €l cuanl oo
caructerizaeda nor poliuria.

£igné & la enfermeuaad como ue 1o
Si¢rlo AVIII gue el

Erers que dete wel aniteu de -
enfermeasd nomore -
vseritos
'y puerd no

resioctrd wnu
se e -

En io0os primerou
" oorine ge mies
sabor uulce ce lu orina
érlucosu.

se zupo hoctu el
de los giabéticos uecvendiau de iu opresencius ae

( 10, 52, 60 )
del criustiwg.icmo se-—

En los gsiglos

seserinid lu wpuricidn
Los fumosouy trubajos de

la India, y su discipulo Churukas ( 6 d.C.
de los sfntomas Yy &un los tipos de disbetes mellitus.
eug ( 2 d.C. ) usd el término generul diccetes que es
labru idnica friect que significa " deslizarse a truvés de

un sifdn . {( %2, 76 )
En el ano 10 a.C.,

mellitus. { 9, 24 )
Si bien en el siglo VI s8¢ utilizd el nombre hindu pura

cercunous ul prirncipiao
de disbetes mellitus en generuciones

Susruta ( 400 a.C. ) de -
) indicaron muchos-—
Areta -
una pa-

sucesivas.

Celsus tambidn describid lu diabetes-

10




* u " orina miel *, mucho mds tarde

le diabetes,
ze le aplicd la palabra latina * mellitus * ( miel ). Avn en -
este periodo inicial de lu historia, los observadores nota
ron que la herencia erua importante, yua que varios miembros
de una misma familia estaben afectsados con la " enfermGuaad
de agua dulce . ( 52, 54 )
También fué registrado otro tipo de diasbetes, lu diabe -
tes que se iniciu en lua mudurez, en lu cuusl, ademis de los -
el paciente se encontraba obe=zso y sin ener
diasbetes con itnicio en lu juventud, fué —
producicnuo una o

" Madhumeha

sfntomas usuales,
&fa. El otro tipo de
descrita como " derretirse
rina dulce. ( S2 )

De esta formu,

de lu curne ** Yy

el concepto orlsginul del incremento del

flujo urinario suficientemente dulce como puris
pinte clarcmente los signos clintc .4 policipoin
la poliuria. (

TeLor oszlcurado de
f'recuen -

Liruer a lag

abejus
sigue

como cuvnsecuencia de
Desde 1647, se hutbtiu cocmprobuadou el Qu-
sujetoo ufectados de una entermeded
Los médicoc y lou t'isidlo

orina de alfunos
la diubetes mellitus.

te y srave,
en loswn ifiguiacs -

se interesan en los uxdcares pregentes

FOSs

fisioldeicos. ( 11, 33 )

XYII y XVIII * catadorce a3e ori
dedustan

Existfan en los siglos
ne * que ponian en evidencius la pretencia ae asicour
do lu orina. { 11 )
orina se empled cozo unu -~

En 157%, el sabor dulzdén de la
Pruebu disgndstica para difcrenciar mellitus -
y diabetes insfpida, y la pruetac de lu orinsa
del exdmen diusgndstico. En 1788, Cawley asocid lu ciatetes
mellitus con la ufeccidn del pgncreass. ( 84 )

Le diabetes mellitus e¢g unu enfermedad que,
mats al que la padece & une edad muy tempranu.
&lo XVI, Parumcelsus identificd errcneamente como ssal u la sus-

tancia extrufla en la orina de los diubdticos. En el siglo
pensd que Se trateba de una cenfermedad

XVII Thomas Willis,
gdstrica. Probd la orina disbética y la encontrd de sabor
dulce. ( 9 )

entre aiubeten
ze volvid parte

si no se tra
En ol si -

ta,

11



En el pidncreas humuno nuy de 1 & 2 millones ue islotes, —

yue representan del 1 ¢ al 2 & del peso de todo el Srganoc.

Fueron descritos por primeru vez por Puul Langerhuns en el -

ufio 1869, pero sin llegur a explicur su significeaco fiaiold
gico. ( 8, 9, 24, 17, 44, 52, 84 )

En el mismo siglo XIX, Brockmun, ¢n
peces descriovid rucimos de cdélulus presentes on
iclotes en wn mar de

zu egtudio ae log -
el pincreuss —
( pan dulce ), como pequeiios tejido pun-—
cre&atico. ( %2 )

Las funciones endocrinus cel
vor los aistin

pancreas votidn sucordinae -
tos islotes de Lungerhenu,

dus anautomicumente
pur<tes ¢l tegido exo -

loz cuules ectén disperuos vor tougs
de cdluluy esnpa

il Laas gue

crino puncreitico. Lo fulus

fueron dcucritiy por entonces -

llevean su nombre Iang ernans,
un estudlante uce medicinu.
empliov pupes 1iciold

Lil0n Geude Su —

los Lltimosn

de vintaun célulan-

deccubrimieno, ¢i
ne sido estudiudo exilienaeumente y £l incorrectia tuncidrn no si-~-

ud uv uinurcercecs clinlcows f iz imbor-

do lipwada 4 i multit
iculL vete -

tancit tunto Dhra md0100L € RLTLLOL Celd Lera O
ringrios. ( & )
ot 1loby, o 1 io los efvetos yue tendfa 1o extirpe -

1o diseutidn, o ciuvntificus slumincoy

cereas

cidn del pi
von

Minkowekl y Von MNering puncreuwtectomie. en

obLservearon guee lua

el perro producitc citubetes mellitug, lo yue superii gue el

importunte en lo reguincidn -

DEnRCrems renresentvis un pupel
4. 1o, lo, 37.~

ael metabolicmo ae los biuruwtos ue curnono. (
4“4, 52, 76, 4 )
El impucto
era unua entfermedid pLrave que llevabe ol coma y
- porcentuje de le povlucidn gue~
oscilaoa entre el 25 y ¢l 4<i. ( 44 )

Al comprobur que estos uilsrnos coincidfen con lesiocnes
de los islotes cel pincreus ©oro -
ducecidn de unu nhormenut hipotéticu por purte
4 la que se did el noumbre de " insulinua *, del lutiu

que significa isles. (22, 60 )

Y& que la alube-—
& lu muer—

ae euste hulluzgo {'ue enorme,

teo
te, Y gue era oudecidis por un

en diabtéticos se postuld lu
de los ivlotes -
insuluey

12




M&s odelunte, los cicntiticos dezcunrieron ue wun deg -
truyendo el pidncreus, 1los usnimules no se volviun aiubéticos -
81 los islotes se preservubun. Los estudios de Dpie uvn los -
¥staaos Unidos, contfirmuron ¢l hecno de que los pequenos o -
lotes estubnun defiuwdos en humunos con diwbetes. (%2 )

@ijunte ocservuciones histoldgicusn, Gustev Lusuecce llg
£6 u lu conclusidn en 1893 de que la funcidn encocrine vel -
pincreass sc locnlizuba precizumente en las célulus uve lou to-—
lotes uescritos por Lunpernuns. ( w, 44 )

Decpuds gse demostrd tu wxistenciu Je aitfercentes tipoco -
celulares e dicnoc igslotes, gque sinteticumn y Loearoegwn v la -
circulecidn distintae hormonuws. ( 44 )

Lis ceucrinciones nistérices ve lu

#1illis, Dodson y Cluause Herjarae Sleron

mier.to ¥ €1 recconocimicento de Jut cormol

ciores wctuaules de lu cinboetueg [SIVRTRURA 08 SR ST
milure ¢ i1, o000

sijflo XiX, Cleuuce De

Lisld el slucdyero cel-—

rudo medici.te ¢l e erimente gel nipedo perlaizloo e lobtusg

{e
moctraendd GuUe Lnie TLstunclia LeuwchLradi
e .

nt del nirei:s o cierius conuicione

el nrocecso ae excrecidn ae lu 4§ lucowa

zanguineos Se clevistia B Lrri

y cescrikbid & lo diuwvelvu

la Ultime ddécu:u el siflo wentiricd que lo ainteres-

mellitus eru cuuwsadae por unu Jit

33 )

r.cidn puncredicn. (03, 11,

Lu glucose fue wislaudus 90r DJwiwe en 1lo43. Lo vrimera -

férmula de lu glucosu tudé pronwesti por Hertnelot en 162

unu érmula mejor deptudu, correspondiente u la fSrmula e1li-
féitice uctuaml, por Fittig y Buyer ¢n 1o6o. s purtir de 1872,-
laus investigaciones e vuelven metdaicus y sistemdticuu, el -
£rupo alemiéin de Emil Fisher verificn todus lus férimulus de -
los amzicares por mniélisis como por sinteuis, utilieundgo el -
método de udicidn de dcido ciunhidrico gque le permite cstu -
blecer lu filiucidn estructurul ¢tntre todus lus osus simplesw
(11 )
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Observuciones importuntes fueron lus llevados u cabo -

Levine, guienos demostruron gue los tedi -

por S. Soskin y R.
diambéticos funclionun de un -

dog perifdricos de los unimules
modo deficiente en lu extraccidn de hexosus de la sungre con-—
niveles normales de glucosu sungufneuw. Sin emuurgo, oi se au-
menta el aztcur swunfFuineo hustt niveles cleoevesaovsn, cormo los -
sruves ( hastu $00 me/dl ) lu ub -

custunciulmente incrementoau lle -
te impor-—

orecente. en luag aiubetes
sorcidn de glucosa resulta

ritmo cuul normalil. B

que la aetficlencia tunuumentul-

fando & nrecenter inclusive u
tante descubtrimicento indicuva
1u plucosu reviafa mis tien en urn

cuneuines o truvdén de lug memLru-

el metubolismo de trans -
norte Jdcleciluoso UYel walcur

nus ae log miccwlios esquelédticos ¥y ue otros tejiaos, que en

lu Tulta de wijunnos sictemas encimiticon ir nece~
corios puria lu utililisweidn de o s luco .0 a0

A princiniov zel siplio » o Lte entnslecid la ditferencia -
entre lau cotructurus ticuloar y ocinss y lo 198 fulotoe -

del pancress. Hotert uzs Rl stdlionu. tarlecid la din-

aepcnadenciu del wejice Ge Lilii el wladlan
de los-

tes degeritid lo cdlulus wiffa ¥ Cela

iglotes. ( u
ferorn O purnto ae Dre -

Aungue vurios inveuti; auaorasca ceuoluav
extrac oL doe luto cdluiusn de los

paradar insuline a purtis de -
y Freucrics i

islotes, rweron Churles Hegoil & Liilizenao-
en 1021, Jjunto con los -

sr. it

la informacidn preliminur disponible
trubujos iniciules cuvntritutorios de otror cientificos ael -
en OQnturio, ansdd, iniciuron un oroyecto -

resto del mundo,
24, 37, &0, 952, 76 )

nistdrico de investipacidn. (v, 11,
liguron el conducto puncreidatico ve un
acinures gque pro-

Banting y Pest, -
aestruyendo de este modo lus cdélulas

perro,
s5lo perdurabun lus célulus de los islo -

ducen lus enzimus;
tes. ( 10, 37, &4 )

Aisluron y puriticuron
de perro y el extructo prepurado con ellass se utilizd para
perros diabéticos y encontruron que los-
( 10, 1b, 41, 46, 84 )

1l insulina a puartir de piéncreas-—

prolongar la vidua de
niveles de glucosa descendiun.
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Inmedistumente comenzurol, L USLrse propurudos, mis bien-
impuros, de ingsulina, porque lus necesiuauaaes clfinicus eran

urgentes dado el futal destino de los pucientes aiatdéticos.
& conuecuenciua age los e —

Ue GDLCeTOow ¢n el-—

nucnos frucLsoL

Ocurrieron entocncos
con uparicidn

fectos secundarios adversos,
sitio ae lua inyeccidn; pero en ¢l curco de los 9 wnou siguien
formu de inculinga ltumente pu -

b tes, Abel losrd preparur una
riticada y lu disbetes meilltus pLAO Ber CONroliuga el g ran -
medidu. ( 9, 10, 37, 52 )

se le empled en -~

logrd puriticar el extruacto,
primerua en lu hnistoria fue -
atubéticou. ( 1&, c4

1423 nd

Cusndo se
esperimentos clinicos,
vosiple muntener vivoso

Penting y NMue Leod recicicron
por este descuurimiento. ( s, 24, 237, ©d )

Decde entornces, ce detulle lue reuwcecio-
fies de oxiducidn a didxido ©

5 y cruohiagruatos

nroteinus
corporaies, ¥ Se N Rresiuuo

Y por veos
u lou pucicntec

el Premio Louvel i
nen descrito con

Q& Ccaurronoc experimerntad por lis-

fmorwen

¥ vu cintenioc e
¢Frun ateacidn

erasas,
tes componentes -
&1 awupecto Tisioldsico
en relzcidn con eutiu
Pehling ,
Menedict,

piin =~

inturnus el

cecrecilione
( 24, a1 )

ge lag
reucciones .

creas
puru ¢ lucosa en orinu. voesterior -

proporcionsd o loc
le iusentiricueion ue los-—

La orueos de
mente modificuaca por investigu -
cdores la herramierntua uadbropliaiu huaris

giukéticon. ( 9 )
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TIPOS DE DTAPETES MELLITUS. (1, 11, 1171 )

A PIABETEL FRLLITUS TIPO I.
1. Comparuble u la formu insulinogepenuiente de lu dia-
tetes humuanoa.
2. Es le formua mis comin en el perro.
3. Caructeristicus:
&) Hinoingulinemiu.

) Cecrecidn de inculine deterioruaun sigutente a -
decsufio ue gluco

1.
(D] NYeceuidud ae inyeccionec Jde inculina.

G) Tendenciu u desurrollur cetowcidosis.

4. GCeneralmente te decurrsllu € Zerr'os 3 ¢&los ae eduad
media & viejou.

PUDED Sl SHEEEA NG T 3 SN

1. Comoburable « le orte Lo intulirnocependierte uae lu -
ciubetcs huwnuni.
2. Curucterfcticus:
a) Concentruciones sung uineuws de insulirnu normulec-—
4 incrementaaus.
) Secrecidn ae insulina returdsdas seguida 2 un de-
cutio de glucocu.
c) NManejo con terupis dietéticu e hipoglucémicos -
orules.
d) Teruwpio de insulinue exdgenn ruramente utilizada-s
e) Relutivumcente resistente o desarrollar cetouci -

docis.
3. Probublemente comun en el guto.
4. Forma Jjuvenil de diasbetes mellitus cuninan estrecha -

mente purecida o lue diuwbetes humuna de ucceso en la-—

i6

Lt et e




rmadurez, unt sukclusificuecidn de la diabetes tino TT.

quinico.

i

H C. DIARRTES WMELLTTUS ™IRO ITI.
{

: 1. mambién llumeadu oaculin o

-~ 2. carncteristicuas:
&) Refoerida como un cztuado de tdoleranciua £ lu gluce
S& .
i b) €in =zignos clinicos.
c) Tales cuLsOs representan & la aiubetes inducida -

rogus mouerads y reversicle.

por
terpranos de oiras formus Je

d) ITricluye canos

dizce

tee de tirco I o 1lr.
( 22, 51. &4
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FISIOPATOLOGTA.

La deficlenciu relutiva o ubsoluta de insulina promueve -
una menor utilizacidn de glucosun, mminodcidos y idécidos grusos-—
por los tejidos periféricos que wuburcun el higudo, misculo y -
las célulus wudiposus. La glucosu de lo dietu misma o0 de lo -
fFluconeogsénesis hepitics, gue ocurre evn unu proporcidn mouves -
ta con 1l hipnoinsulinemisa, se wcurmula ¢n lu circulicidrn cuu -
sgndo hiperglucemiu. Cuundo lu glucemis se eleva, lu canucidad

de las cé€lulas tutulures renules pura reurLsorcer £lucosu 1 par

tir cel ultrufilirudo giomerular ¢s swperuda ¥ Loarcce la flu-

cosuric. Eustiu OCLITre CLLiiadd ia glucemiu excese los 1cd w 220 -

is osmdiict, -

mg/dl en el Derrc. L plucOosuria ereu uUna aiure

que cguci. poliuriau; lu polidiptiu cempenseaora oreviene loa deg
nidretucidn. Ademiin, lo o lucoturin revresentu unt odraiacu cu -
1drica y er. conjuncidn corn el reduciac metuvoliomo tizulur pe-
riférico ue lua slucos:n lnieriuc, recultu en péridisu ae peso. -
#1 centro de lu suciedua en li repidin ventromeaial cel nipotda-
lamo es resnonsuble del control ae li cuntidea ac wlimento con
sumida nor un indiviacuo. Lo cuntidud ge ¢lucose pluumdiicn yue

nenetre en lus ce¢lulus de estu regidn ecerevrel controlua airec-

tumente el deseo de cumer, Cuunto mis p luwcosae ingrese en es -

tas célulus, menor serd ¢l deseo de comer y mayor lu innioi -
cidén del cerntro del humbre en el hipotidlumo. L coapucidua de -
la glucosca para entraur ¢n estuc ceélulus ectd cajo lu influen -
cia de la insulinemia. kEn lu diuscetes meilitus con tultu rela-
tiva o wmbsoluta de insulina, la glucosu no ingress en vostus -
cédlulus, no se inhibe el centro del numbre y el indiviuuo ex -
hibe polifagia & pesur de lu prescenciau ce hiperglucemia. (33)
En consecuencia, los 4 signos clidsicos de la aiabetes me-
llitus gon: poliuriu, polidipsia, polifugie y pérdidu de pesosr
Cuando estos signos se vuelven obvios pura el propietario, la-
muscota es llevade & lu atencidn veterinuria. Lamentublementes
algunos animuales no son identificudos por sus propieturios co-
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no enfermos y estos diasbéticos sin tratar finalmente pueden

desarrollar cetoacidosis. Segin lo comentado, la deficiencis

de insulina sole promoverid asumento de la lipdlisis. Los &ci
dos grasos sin esterificar liberados por el tejido wmdiposo
son asimilados por el higwdo en un porcentaje que depende de
su concentraecidn plasmitica y también son usados fuera del

higado como fuentes oxidativas. En presencia de insulina, los

dcidos grasos son incorporados en los triglicéridos,

pero
cuando falta 1lu insulins,

son convertidos on el derivado CoA
llamedo &cil) CoA que es oxidado hasta acetil CoaA.
betes grave, el uwcetil
la formacidn

En la dia
CoA es desviudo cusi por completo a

de cuerpos cetdnicos con lu generucidn de uceto
acetil CoA y de uquif 4 dcido ucetoacético. El dcido ucetoacd
tico se metaboliza nastu el #cido betahidroxibutirice,

Yy un
tercer cuerpo cetdnico fisioldgico,

la acetonu, se origina
por la descarboxilacidn espontiénesn del uacetoucetuto. Estos
cuerpos cetdnicos ( dcidos acetoacdético y betmhidroxipbutiri
co y la acetons ) producen la cetosis y lo acidosis de le ce
toacidosis. ( 28 )
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DIABETES MELLITUS TIPO 1.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

AlGn ee estd llevando u ctbo uny profunda investigoacidn -
dirisida 8l hullazgo de une ctusa definiziva pare lu diebetes
mellitus. En la actualidad se puede decir con seguridad gue -
la diektetes mellitus constituye un dezdrden heterogéneo con -
un conjunto de factores potencialmente interreleciontuos. -
Estos fuctores, 50108 0 en combinwucidn, conocidos o aun sin -
recorocer, coniucen 8 un estudo de diubetes nipoinsulinémicaws
En los wnircules pequefos, lu etiologfe de lu dluretes melli -
tus suele desconocerse. Tesde un puntod de vistu clinico, el -
conocimiento de lu cuusu o de 1los fauctores contrituyentes en—
este desdrden tiene €l potenciul pu~n wuxiliar en lc terupia-
£lotal de una mescota dictdética. { 28 )

INFLUENCIA TE LA DEZTRUCCION Pal.CREATICA .

Clinicumente, o menudo ce odbserves pancreatitis en los -
perros con diasbetes mellitus. ( 5, 28, 3b, 62 )

Un nimero sustwuncisl de unimules pequeiion desarrollan -
diotetes mellitus durante o subsecuente 8 episodios de psan -
creatitis egudsa, sugiriendo gque, en eztos wunimales como mf -
nimo, las cdélulas de los islotes con duilzdas por el intenso -~
proceso inflamutorio y de reparacidn en el tejidoc exocrino -
circunvecino. La dizbetes en estos casos puede ser transito -
ria o permunente. La mayorfia de uninmsles con diabetes melli -
tus permmnente no son suticientemente estudiudos pura esta -
blecer la causni subyucente, &si la dimbetes permmsnece como -
idiopdtica. ( 8, 12, 14, 15, 28, 60, 64, 67 )

Idealmente, en caso de cirugia, ésta deberd ser llevada-
a8 cabo husta que la diubetes esté bien regulande a través de -
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dieta y administracidn de insulina exdgena. Ocasionalmente, -

debido a que lua diombetes es diagnostica -~

esto no es posible,
da al mismo tiempo con otra condicidn que requiere inmedia
ta intervencidn quiridrgica o porque el inicio de cualquier
condicidn trestorna un estudo previamente bien reguludo. Por-
lo tuanto, es importante pura el veterinario comprender si la-
diabetes estd bajo control & la horu de la cirugia.

( 8, 38, 75 )

La paoncreatitis,
clfnicoes, muchus veces precede a lu deficiencia de insuclina.
Sin embeargo, esto no siempre wes verdoaero, dato jU4e lua pan -
creatitis puede no ser soupechuds ¢n algunos perros Jdiubdti -
ucidn crdnican rdlo pucde ser hoe -

en numerosos episodios subclinicos y

cos y la evidencias de influ
lluda en le necropoiu. ( 2¢ )

El volumen o© tumaflo puede €5tur LuUumenteso
& puncredtica ael cerdos -
mellitus -

en influmecio-

nes crdnicas y en la necrosis gro
por el contrurio, estid disminufdo en li. dinbteteo
del perros. ( 3% )

Exicte un estudio rerortado gue fue
£O0 puri lo puncreatitic agu
dicos de 101 perrcs con pun -

llevado 4 cubo para-

identificar lon facloreu de¢ ri
da en perros. lLos registros é

creatitis=s eguda, diagnosticcdoc

médices de vimito uguado, con mayor ectividaa Qe lipisu O wmi-
que el rango de referencia, o con sigros-
lu cirugfa o evidencius histopua-

sobre la buse de hnistorics

lesa e sSuUerod nMuyor
en conjunto de pancreustitic o

toldgica @ lu necropsiu, fuercn evaluados. Edad, sexo y raza-
de perros con puncreatitis aguda fueron comparados con unao
poblacidn de referencia de 100 perros admitidos para otras
El anélieis de-

emergenciass médicas durante ¢l mismo periodo.
miltiples modelos de regresidn indicuron que perros nayorese
de 7 eflos de edad tuvieron un incremento de riesgo para pan
Perros machos custrados y hembras esterili
compurados con machos-
Y razsas no depor-

creatitis aguda.
zadas tienen un incremento del riesgo,
sexualmente activos. Similarmente, terriexs
tivas parecieron tener un ulto riesgo de desarrollar pancren-

titis aguda gque otros tipos de razus. ( 92 )
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INFLUENCTA DE LA HERENCIA.

La herenci& es un fuctor definido en la precentacidn -

de lua diutetes mellitus humunu. { 1&, 26, 37 )

La diabetes tipo I se consideru como el recultauo de u —
ne sgresidn ambientul, infecciosu o téxicu, u lus célulauy B -
DCrLonus CuYyo sistemn inmune
resoucuts sutoinmunita
de lug célulag -
2, Y4, Yo, &1 )
duesurrollo de la-—

pancre&ticas en tiene predizspo -
sicidn gendticu puru deswrrollur una
ria endriicu contru l1lou ntigenos alterudo
B oencredticac. (18, 33, 37, 41, 42, 45,

Lues dredisposiciones gendricue pure

o

por auociucioneu

cilgbetes mellitun tumtidn tueron usugeriua:

perros y medisnte ¢l wndlisis del érvol re-

fumiliures en los

nealdsrico en lowo Yeernohdgu conn Jdiutelen juve -

eechnonds. Loco

s ird Gue herecunn wnt

tualgor: ve

vior eo

nil nen siao
strofin ae cdlulues ¥ como

recuesive wutunomics con

Je ¥ luc cdiu -

nenetrucidn incomnle
les acinures no eutda

da en la muyoria de otras Gilubetes

vluas wel

nil esg lu wutrotia due lao
¢ 12, 19, 25, a5,

Lu diubetes infentil e -

Juvenil, ec wne forma
a exhibir sfn -

la enfermedad en los perroos comior
de 2 a4 € mecteas de edad. &1 poeuo

tomas cntre luu eduges de
el rengc de orecimient
3

rnormal «l principio pero
el peco eL sdlo lu mitad o 2 tercer
wcompulia-—-

3
cuerpo es o
gdeclina hustua gue
tes de lo normazl.
da por ftrecuente

¥ramer y col., reaslizaron un wnilisis
do que l&a wznormulided tue inherente a un gen recesivo y na
sido designado dm. ( 70 )

Las moditicuciones gendticus menos graves
las B pueden predisponer ul wnimul & la upuricidn de lu dia

ur -

£l consumo de wyguua se incremenita,
vuciumiento de orinu aulce. ( 4%, 70 )
gsendético indican

en las célu -
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betes mellitus luego de 1lu exposicidn & fuctores amblentsalesnsy
teles como virosis, sustancius quimicas tdxicau, situaciones-
de stress crdnico o prolongada exposicidn a los antagonistas-—
insulfnicos. ( 10, 15, 27, 28, 64, 88, 98 )

Se sabe que ciertas especies tdemis de los perros,
Entre e¢stus estdn la rutu del desierto de
la rata bluncu de Nueva Zelasndia,
) ¥ el ratdn espinoso, Acomys

deoa-—

rrollen diasbetes.
Egipto Psammomys obesus,
Rattus norvegicus var. ( N2W
cahnirinus. ( 9, 33 )

En persons&as con
cidn linfocitaria de los islotes.
después de la ocurrernicia de ciertus enfermedudes
( 15, 2&, 45, <&, 52 )

La necesidad de a8lgun fsctor predisponenie paruc el
revisidn cde -

diauretes tipo 1, el 70 & ticvne infiltra-—
Eete incidenciu wpuarece

virules.

sur -

gimiento de lu diubetes gand credibilisud en luo

ectudio epidemioldygico. Un nimero de-

lus ooservacionea de un
que incluyen Cocker spuniels, Puct
tener un ries-

razas caninuu comunes Sres-—
Pekineses y PoXers, pulrleCen

alemanes, Collies,
( 12, 28 )

€0 relativemente tujo.
Morgen no conuideru &l Pautor
ficecidn de bujo riesgo nacia lu diutetes
Esto indice une positle resistencia gendticu ae
precursorac. los Puliwx, -
un rieceo-

wlemin dentro de¢ la clusui-
tipo 1. ( 64 )
C8las -

razas a le diambtetes o euflermeundes
Calrn terriers y Pinccners ministura gon rwaas con
mas elevado gue ruciel, o -
que refleje una .probabilided derfinide de predi
Imschshuncds, Schnnauzers minia

el explicuao por la popularidac
ozicidn ge -

néticse. Por cierto, los Poodles,
ture y PReagle=s diebéticos permite
de razee afectedas con frecuenciu.
lonia de Keeshonds de ¥ramer y col.,
vers doreados coloca &6 estag raezpf en ung categoria de wlto
riesgo peru el desarrollo de disabetes. ( 14, 15, 2&, 45, 64 )
Ademde de las razas mencionades, el Terrier escocés, Sa-
¥King Chearles Spaniel y Rottweiler muestran una gran
81 bien es cierto que todas las

su inclusidn en une lista
La experiencia con lu co
¥ lu de otros con Retrie

moyedo, -
predisgposicidn a la diesbetes,
razaas son afect&das. ( 214, 15, 53 )
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INFLUENCIA VIRAL.

La diabetes mellitus inducida por virus fue documcntadsa -
en el hombre y roedores de laboratorio. Cuatro virus humanos -
comunes demostraron cuusar lesiones en los islotes de Langer -
haens de los enimeles de luboratorio. Estos comprenden el vi -
rus de la encefulitis de Venezuelu, €l virus de lu rubedla, -
los coxsackievirus y los reovirus. ( 15, 18, 2o, 37, 41, 52, -
73, &)

sdemés de los virus snteriormente listados, estdén e de -
las pzperas ( paramixovirus ), citomegulovirus. ( 52, 73 )

En l= evuluucidn histoputoldgicu Jel pdncreacs se observs -
la influmacidn de los islotes de Langernens ssociadua con unis -
infiltracidn linfocituria. Adn cuunds ningtn virus demostird -
en forme definitiva gue replicw en las cdlulus I3, Hrumer y B -
vermenrn propusieron gue el purvovirus cwunino puede dezempelisr -

un rol en l& presentacidn de lu diubetes mellitus en los pe -

cidn genditica part el-

cnte tienen prediupos
lounos e 1oz perrog disbéti -

rros gue potencia
degarrosllo de lu enfermedud.
cos se comunicd lu infiltruci
Langerhancs. ( 2& )
Véase también referencius 15 y 45.

El genado recuperado de lu enfermedud ae fiebre wfltoco -
( foot and mouth disease ) tiene unu wlta incidenciao de dizbe -
tes mellitus asi{ como hununos y rutones los cuwles estién rela -
cionados en experiencims con virus. {( 60 )

infoc{tice dc¢ los islotes HZe -

n
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INFLUENTIA DE LA AUTOIRMUNTIDAD.

La diobetes mellitus espontineus tiene unu ocurrencia
en ¢l per:io; sin emcargo, sSu patogénesis-—

relativumente comin
contindu siendo decconocidu.
toinmunes y factores moeaio ambientules

iniciucidn del proceso de lu entermeand y
aiubdtico insulinogependiente.

Se considera queo mecanismos au
Juesan un pupel en la-
¢r. lu precipitucidn

Jde enfermedud eviacente en el
( 12, 15, 26, 42, %4, 54, 81, 97 )

Une moyorfia de pucientes aiubdticos hurunos recientemen-—

te dimsnosticudos tienen wnticuerpos dirisicos cuntra luac cé-—
lulas P. ILos mnticuerpon tumuidn von detcectiludown en el perfo -
métoao un descendientesn de-—

do trediabdtico y SOl UZuLeOs COn
diabdticos nura preuccoir lu entfer
CCL Qe G Duerd 11 es -
Zpecitriciasdé-

eana. { Sz, 27 )

pacienteu
Estos wnticuernos son evneail
ventuju de lu no

pecificos de esnecie. Tomunuac
nor especies, unu nNrueta fue desurroliaad fLra detectar Lnti-—
cuerpos contru las cdéliulusn ¥ en el perro y e Uladi: Dursa -

de wnticuernos anti

célulug ¥ irncuvtsdus €cn sucero -

mogirur la ccurrenciu - cdliulus P en oe -

rros diucéticos y sanos. Luo
straron tiuorescencia villucu. Fro con

como control negativo mo -
truste, estd loa muestre vista en cdédlulus incutuawss COn suUero-—
1u f'raccidn I+GC de control nositivo -
23 pe-

como control positivo ©
del suero. Comparwsndo el

rros diubdéticos no trutedos con
encontré que Y de loc 23 perros diapdéticos
Por consiguiente, una ma—

sucerc e 1% perros cunos y de
centrol de suerc negutivo o
te -

vositivo, ze
nfen un fuerte anillo fluorescente.
23 perros diubdticos tuvieron unticuerpos detec-
En contruste, l4 de los 15 perros
perro mostrdéd wna -

yoriae de loa
tables huciu lus células B.
2fgnos mostraron fluorescencia difusa y un
débil reaccidn vositiva. La fluorescenciu difusa fue vistu -
en 2 pnerros con insulinomuas. Aungue lus hembrus castrascas o

intactus representan la muyoria de los perrous diabéticos, no-
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existe correlacidn entre sexo y l& ocurrencius de wnticuerpog-—

en los perros diubéticos. Tumpoco existe correluzcidn hacin
la edad de los perroe. El promedio de odund de los 12 perros
diabéticos cen unws rewccidn de anticuerpos positiva rudé de
6.4 afios y de &.3 anos pars los perros diszbdéticos los cuuales-

fueron negativos. { 93, 397 )
Hgines y Fenhule demustraron
fluorescencia indircectu en

unnticuerpos anti - isloteo—~
perrou con Jdiwbe-

vor un método de
edic deo in-

tes mellituc y otrus enfermedades endocrinus por
cutrcidn de tejido pancredtico cunino nermal con cucro de con
con diferentes desdravnes endocri

troles suanos y de perros -
nos mientras que Hoenleyg y col., 2o hiciercn w purtir de una -
gsucpensidn de cdélulan ¥ purificuades de un insulinomue Jesurro-
ilado bejo lu cidpsulu del rindn de ratuus mecnos. AMieritras gue
puerros sLnoo, fluc

la fluoreccencia no fue victu €n lou

Tue vista en wlyunve aiwcdéticos 5 perrss con-
otros deusdrdenes endocrinos. Low resuitidos uttenizes oo lo
ocurrencia de anticuerpous wnti - céiulus B ooen perros Jdisbdti-
GQue ulredcdor ael 0 7 de

cencia posttiva

cog y sznog, muvotran

dimcéticos ticnen unticuerpos cuintri inn célulu

de implicer que un fendmend LUIOINMLLEC JlLep a un

putogé€rniesis de lu dizbetes en el perro. oo anticuerpdose no
estdn Jdirigidos contru la nsuline, zino contra u
er. lia c€lulu msocitdu a unu moldécula. { 47 )

Lz natursalecza del blunco puru log wnticuerpou contra
lus células B es incierto. Muy divercos unticuerpos son en
en la sungére de disbdéticos numuncs. Ellos estin di-

ccocntrados
insulina, proinsu -

rigidos contra ccmponentes citoplausmices,
kDa le cuul recientemente ha cildc i -~

lina o a l& protefnua 64
enzimos glutémice descurboxilasa. -

dentificada como la CAPA -
Ee piensa gcenceralmente que la proteina 64 kDu puede ser la
Anticuerpos en sguero de diubéticos insulino-

molécula blanco.
gependientes inmunoprecipitan especificamente esta protefna.-—

( 97 )

Log snticuerpos anti - islotes de lua cluse IgG estun
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presentes en més del 50 7 de lus perszonuas con diubetes tipo
1 en el momento del diagndsticc inicial. Estos anticuerpos
pueden reaccionar con las células do otros drgunos cndocri
nos y los pucientes nueden expeurimentur une miltiple disfun
cidn hormonal, por ejemplo, tiroiditis, hipoadrenocorticicg
ademis de lu diubetes mellitus. ( 95 )

mo,
Eisenbarth considers que a pesar del interés en lu in
- iclotes, es im

munidad humoral y en los anticuerpos antl
probable que ellos sean el principal determinunte
truccidn de las células 2. Lu muyorfia de loz unticuerposs an
iclotes son inespecificos para las células B, la diabe

en la des

ti -
tes no ha sido transferida ©con wunticuerpos y no hay indgicios-
efectosns trauplucentarios. Ce-~

de que tales anticuerpos tengan

se cree gue los
loa principaleus derterminmsmites

( 94 )

bido & esto, li:r.focitos T y el
celular son se lu 2estruccidn

de las cdlulas 3.
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DIABETES MELLITUS TIPO IX.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

La opinidn general es gue ests puede ser 18 formo mds co
min de digtetes mellitus en perros muduros. ( 8, 53, 67 )
Puede cer una consecuenciu de:
Sobrealimentaclidn, cuusando obesuiduad e niperinsulinisco lo
cunl reduce el mimero de sitios receptores. Segdn purece
le obesidad ocurru en el 50 ¥ de casou tipoe 2

1

vosible gue
en perxrog.
- Exceso de hormoni del crecimiento, estimuluda por «ltor ni
vaeles de progesterona en ¢l diestro canineo o por progestd
&enos ernn el control idel estro.
Exceso de glucocorticoides cumo teraspis o en ol sindrome
el nipertirvidicmo ernn el sLtc.
dizminuyoe la censipilidsd celu

de Cushing.
resistencis o la insu

Exceso de tiroxinu en
En todas estus situuaciones
lar hacias 1o insulina, por ejenplos

line. ( 12 )
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INFLUENCIA DE LA OBESIDaD.

La obesidad es el nroblemuw nutricionul mis frecuente
en los Estucos Unidos y en otros pufses ricos. ( 231 )
Produce unu disminucidn de lu duracidn de la vido y es -
un factor de riesgo en ¢l desurrollo de la dizbhetes mellitus
chilculos bilijures y entermeda -
84, 207, 110, 111 )
unu perLeonuy opesa ha

Ll

nivertensidn, osteourtritis,
des cardiovasculures. ( 29, 53,

La obesitud es fiacil ce explicur:
comido mus de lo yuce reguuria. Lo scumulucidn de cuntiduaaes —
no v ovositle Jde otro moaov. Lo obu-

mausivus de grusa corporul
suelo pu -

tante, ls uapreciucidn de ezte hecho o sirve de con
individuo obeuo. Por razoneg desconociucs el control -
neuroldsico de lu ingueetidn culdrice pare coempentir el gugto-
energético es asnormul. ( 23, 26, 2%, Si, 7, 135

Jusgto como en Llas pervonags, vl sotrepego en lac musco
esy o pura desarrollur cicbetres, ponoerevatitis
de veso es {recuentemente §roa —

ra el

es un srunde rie
o falla cardiacua. Lu
dunl, por eso puede cer

fut,ancia
airicil puaruc los vropieturiou reco -
nocer gue Sus mesCotas neceoitun de dieta. Un unimaul es Ila -~
mado obego si tiene un 15 ¢ por c¢rnecime de su nDeso idewrl, wun-
que algunos veterinurios consiucrun es
tricta. ( 51, S7, 110 )
En loz humunou, uel 1% & ul 30 ¥ ror e¢ncima ae u
considerado mediunumente obego, de un 30 < wl S0 ¢ -
$C 7 por encimua de su peco

ta reglua cemusiuao esgs
peso -
-

ideul es
es moderadumentce obeso y mas de
idenl estd severwpmer.te obero. Pura perros de raza pura, el -
neso iaeal del cuerpo esti estaplecido en standeras de raza, -
pero pura perros de ruza mixta, el peso idewl pueae ser difi-
cil de esteblecer. Como unu puuta general, 1o (que un perro -
pese en su primer uiio de edad es probuclemente 10 gque debers-
pesur a través de nu vida. Mientruus que muchoso perros dcebe -
reloj de arenas cuando son vistos
tener un wbaomern en forma-

rfan tener una figursa de

desde arriba, un perro obeso pucde
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de o0lla, una figura con grusa ulrededor ae lua cubezu hacia
la cola y una marcha caracteristica. ( 29, 110 )

del 2% ¢ &l 44 ¢ de todos los perros son -
en perros que e€n guton y mic
de S wunos. kn perros urri

Se estima que
obesos. La obesiaud es més comin
frecuente en perros neuUtros Mmuyores
bu de 12 uhos, la obesidud es mis comun en
( 105, 110 )

Lu presentncidn ue un
Il muntenimiento de un peso udecun

el corazdn, esgueleto, so

lus nemoras.

perro en bucn cvstudo ego mis que -

una cuectidn de vaniuud.

a0 ayudu & reducir el stresu sLobre
wrticulucionies y €sto pucae
29. 107, 110 )

vorte Jde peso ern uyuaGr & vivir -
al perro lurgumente. ( 23,

otlemuy de tnliud presumiblemente ligua -

Muchnos de lous pr
wos @ 1l ohesidua zon eversionles uru ves gue o piclernte -
nierde ovecgo. ( <1, 11D )

finTes de poner L Un perrd L Jdietié e reguierc consultur-
& un ecreciulistn. Hotuulos ae 2ovrepero el pBUrroL Y NLnunos-—
muestrun le terndencioc de la obesicna juvenil que liecga o i —
cer wdultos obeuvu. El cruan ndmero e cdluian ie 4 rusu rorfta-
des durante lu adclezceencia, co lo me aitiricil puru percer o-
uun mentener Un Peco luesl. Lo el debido Logue el ndmero ue

nLlg.Cli pUudaue Ler recuciao; zdlo-

célulus de srusu en ol cuerpo

el tamu:iio de lus cdlulus e @Frata Ducde itnuiao y 1o
zentro de ciertos 1imite {( 23, %2, %7,
Hlacienuo uwn resumen de lo jue es 1o idua ce pucae -

decir lo siguiente:

TLa ovecidud ec mids comln....
ee-- €O DErros yue e€n Fatos

«-- cuamndo los propieturios tiencn uovrepeso y czon de edad -

mediu o viejos
++.«- €1 perros mayorecs de 5 nhos
«++. en hembras
eees €N MuBCOtus neutrus
- en ciertas razau tules
Shetlana, Duachshunds,
( 28, 29, 105, 107, 110 )

como Lubrudores, Cocker spanielss
Lucset hounds y Beulles.
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COS ( LROGAEL )

INFLUENCIA DE FTARN

lu precentecidn

otuervu cuntire
Luw aro

dif'ercentes farmucoc.
incriminudus co-
pro -

Lnu estrechu uwzociucidu e
Je disbetes mellitus y el uno age
&sus uswudas con muyor rrecucnciu
de aicbetes ton loco
2, 26, oE, 46, Y& )

re -

que nin sido
mo causuales glucocorticoidues ¥ low

Festusenos. ( 7
Aungue lua vitcetes esteroivge se gocumentn conL rmuyor
Fularidud cuLndo 0z COrticovtelrvluuy LUrchili€GL L€ woun por -
via sistémicu, vn rarus CIrCULOlLnCies LUMR U lTlegrd doe li é -
plicecidrn tépicu d¢ cuteroi e el de 1oL troo-
tornos cermutold,icoc. (S )
lu uitoetes stervide revier

105 Cuoul
fiatros drilou eni—

En lu mayoris dJdou
Uros L, i

te ©l suwpcncer lua
UM Nerro 0 &t orevi Jrnzicaativie g
retiituys cuoclinico. DIOICLIUSO .,

dinzeti

diubetlew

er. particulur en
oo

co revercicle.
Hlumercosos Ly entes nou vitersices,

i e clorsre

imoliceaos

fne, furce O -
1o

Tenito
S ALCOLL €@ L0L TuwMids -

lterucidn :e

o
2e, s2. 7H )
cLmeior ticuuimicos (o
metaboli o

imdticos

M
¢l ectuuio ael
diubélicou »oOr puncreti-
se islotec plncredti
untividtico es-—

e han zescutijierto
producidos en la diuvcrtes, mealiunte
hechos wrtilicialmente

dectruccidn uel tejiuo
como lu mloxeha o0 el

mo de uznimules
tectomiu © nor -
. cos, COn wienles

treptozotocinu. {( 10, 54, 75, obt )
La estreptozotocini e€s un uwntividtico wisluuo de lu fer-

e Streptomyces achromogenes . Lu ecstrep
les c€lulus B. Lu droga -
el potenciual para-—

tédxicos

mentucidn de cultivos
tozotocina destruye selectivamente
potente efe¢cto aiubetogénico, con

La agosis doe estreptozoto

cuau 7 dfus durwnte 2 u 4-

tiene un
causar diusbetes mellitus evidente. -
cina es menor de SO0 nmg/m unu vem
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tratumientos. La estreptozotocinu y el tluorocurucil en combi-~

nacidn son superiores u la estreprozotocirnu solu en £redo de—
hunmunos con insulinomsme. lLu estreptozo—
netrotdxicu, y £u WLo en wnimules -
ser recomenadtun ul miumo -~

respuesta completa en
tocinu es extremudumente
con insulinomua recurrente nNo pucaw
( 10, 15, 28, 4, 7%, 88, 93 )

sustuncie ue dettruye ius célulue B~
Este compucsto eus tdxico y utec—
vino tumbién w ctroun teji-

tiempo.

L &loxuna e@s unu
y cousu dicbetes permunente.
ta no s8dlo ul pidncreusa y al hijuco
dose. fe ha utilizado mucho en estudios experimentules y €s -
muy esvecitice como dewtrucioru islo -
tes en ¢l perro. ( 10, %4. &b )

El emnleo de la uloxena nia uido unda

de lus cd€lulas de low

st GyLdi en el es-—

tuaio ue lu diubetes €. el perro y en otrot wniimwlen. La vo -
eis pura €l perro eu gde 100 wu 22C mp /=y, por viu inntravenoscw

( 10
Los ruticiacus. Vaeor ¥y loc compucwLtos I - N1iroso en car
ne de cCurnero cursdia Aun £ido reiwcionados con lecvionces de -

lus cdélulas M. Kl Vecor
197%. E1 Vecor y a

f'ue retirsed del mercLao orteuameri -
cuno en cotlrentozotocira ticnen esiruc -

ture similar. (1% )
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INFLUENCTA DiE LA RESISTENCIA A LA INSULIVA.

L& presencia de cdlulus

8 insensioles s 1l glucocu ten
dré una vrofundu int'luenciu sobre lu glucemiua,

en ecpecial -
81 existe unu menor sensibilidad ¢ le insuline en el nivel -
celulur. Todu reduccidn de lu scensibilided tisular de nigudosr
misculo y grasu & 1lu insulina incrementurdi las concentruacio
nes plasmiticue de
transmitidus husty
insulinu, como unu

glucosu y en

#lucoeu y uminodecidos.

Lux senalesn seruan
los

islotes pLru LumentLr lo

secrecidn ae-
concecuericiu de lu respuecttn alrectun o lo-—

ingirectu meulunte lu potenciulicucidn
los estimulentes no glucisicos

forme

ae—

circuwluntes. { 25 )
£l resultaldo ferd uno ailnursecrecidn de insuiine paru
superar lua resistencia. Lote mecunicuo presumiolemente os
nonsaole por la ninerinsulinemiu

tencia u lu insulilia,
cismo,

res
nulliau en estados
tulus como la uremia,
ectados con exceso ae GH ¥y ogcesiamd. { 12, 23, 27, S5is
57, 46, 107, 110, 111 )
£l purecer,

de recis-
niperuvarenocorti—

la disfur.cidn de

ciw veriférica & lu inculiina

ius c€lulas B y lu resisten
tuelen coexistir, lo jue recultao
mulia imitucidn wel estwudo normal de fina wrmonfa. ( 2b )

Lu resistencia o lus insuling puede resultrar ace problemus

urnia

gque se desarrolluaron untes de lw interacceidn ve ls insulina
con su receptor denominuuo prereceptor,

U postreceptor. ¥En

con ¢l receptor y corn
las wnormamlidz@ces de re -
ceptor y postreceptor son generuslmente striocouibles v ovesidad
o & un desdrden canusado pPOor sBecrecidn excesiva ce unsa hormo
na disbetogénicu. ( 11, 12, 14, 15, 27, 28, 51 )

Un exceso o deficiencia de hormona tiroideu tamubién pue-
de causur resistenciu u la insulina.

perros y guntos,

Lu resistencian o lu in
sulinu es originalmente sospechadu si la doesis de insuline

es mayor de 1.5 U/kg y lu concentrucidn de glucosa sanguinea-
es mayor de 300 mg/dl o cusnuo cantidedes excesivas de insu -
lins, por ejemplo, unu dosis de insuline muyor ce 2.2 U/keg
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80N necesurius puara muntener la councentrucidn we glucosa

sanguinea por deoajo de 300 mg/dl. ( 95 )

Otroe fuctores usocludos con hipotiroiauiszmo y aiuvetes -
mellitus pueden contriouir huciu lu resistencius & la insuli -
Lu obesidad -

notublemente ovesidud o niperlipidemia.
resistencia @ la insulina, ca -
insuline, buja regu -

liguda ul recep

n&, méas
cuausu un vstado reversicle ae

racterizudo nor secrecidn disminuidu de
wtiniaad

lucidn de receptores de insulina,
tor disminufda y defe¢ctos postreceptores en lu estimulucidn
preprun -

de sistemus de trunsporte ae lu ¢lucosa. Lu lipemiu
diaul presumiblemente causada por hipertriglicericemia, ho si-
do identiricuda. Lua hipertr _gliceridemia puede tener afini

dad ligaudos u lo disminucicon de recentorec ue inculina. La re-—
los perros pucae contriouir-
de lu ulabetec. ( G5 )

solucidn de la hiperlinidemiu en
cb, 107, 110 y 111.

& 1l mejorfu en el control glucérico

véase tumtlién rererenciac 23, 26, 2y, &g,
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CAUSAS SECUNDARIAS DE Lia LIABETES MELLITUS EN CANINOS.

Son pocue les cuuscg conocildag
los perros muaduros; de todus
alteruciones suuvymcenicg

de diubetes mellituas en

manerus Ce cuoe gque diferentes

pucden promover diubetoes melliiun
cunina y es posible que lu DM gecundariu seu
rriente en los perros Mauuurou. { 27 )

Véuse tumbidn

¢l tipo mis co
rererencioes 4/, 12, 14, 1%, 21, 20, %1, Y7 y 64
HORMONAS DIABRETOINENICAL.

HORMORA DEL CRECINI

La 34 ejerce wnu pocurouu unecidn
cizl en los curnfvoros:

especies como lu rute.

uinbetogdénicu, en eugne
nerraogs, frtos, en cConlrusSte L OLrus
que la eC

Ll inauccidn aue

MYucnoos intormes corrocorun
cidn diubtetogdénica de la GY giru en torno w«
insulinoresistencia socre los cluncoes de lu
o el tejido muivoso. Lua GH

cig en un citio towre ei

normone, ti.l co
premoveria lu insulinorecisten
receontor inzulinico ulstal
to de ligumiento de lu normonu (

mis de luo

al oun
truneduceidn ) o en unwe o
reccciores intruceiulires
cidn de la inculina.
ducida nor

sustanciales e la we
Se demostrd que lu Jdiucetes
la hormona ¢el crecimiecr.to en
reversible o permanente. ce
del truatomiernto
nivel,

melilitus in
103 perrou pucae e
ucuerdo & la dosis
5 resnuestu invividual @ la SH.
durante el estudio iniciwul del trutumiento, lus insu
linemiae wsumentan cuseil 20 veces, u lu vez
reduccidn del 90 ¥ en el contenido de
Este desvio munifiesto de lu insulina
periféricua tal veu

dndu, durncid

insuwlinu puncreidtica.
puncreatica hucis lu
lu wpreciuvle insuli

Ademis, la velocidud

sem el resultudo de
noresistencias que puede generar la GH.
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En cumlquier-

{Gjue 8e prouuce una-




su produccidn,
célulus B que se-
£l nuecno ae que -~
dau -

ue secrecidn de insulinu gupora el ritmo de
lo cunsl explicu el agotimicento ffinul de luu
apreciao en lu diuzkbetes induciuun por lu GH.

1a Sl esté elevudu en los wnimules yue exniven uiuwbeteu

rante lu exposicidn u progestugenocosy, pero no en el cuso de -

una disbetes independiente de tul exposicidn, wnula It posi -
bilidud de que lu elevicidn de la GH puvau estur cuLusasdu por-
estudo yiutético como twul. Lu reducceidn

la niperylucemiu o el
suspeneidn e -

de los niveles de 5! nosovuriohistercectomiu y

lua terspiu prosestucionul es
Compuruduas Con lul. berr-ac

e¢viuencia de unu interrelucidn -
progestiyeno - GH. Gue tienen con -~
centruciones elevuacus de GH. lu muyorie de lue nrenusaons tle -

normalec. Esto cugiere gue lua proauccidn -

nen niveles de Gt

ae 33 en Ll,unou CLEos esta nor -

pureaojicuneric controlauia
los riiveles nuturules de lu arcgesteronua. S ceuLcon.ocu el me—
cenisrmo meaiante el cuul i wjie ac lu Yhulve tehicicle -

cerdraen puuae geDae el nuoisden—

 lu Prosesteronu.
t0 o ururece en de e vigwe. Bl necno we gue dow nido -

S0 Glob€ticoe jau esotubirs elevudos

veles de G en wis
en wurn srudo csutf'iciernnte pury inducir asab precocigLd -
1 estido, por walgun motivo ico, udlo uur

sugiere gue e
rLunte Gouta-

wvxniven -

nwexto

£ en ecuLles wvanlnlauuy. ko oeste co
cur 4ue lusS nerrus, a witerencia ae Olruu especies,
progesteronemniuc rocteutruley cusi iadnticus soun sestuntesn -
0 ro. Sumado 4 estu, los ciclos reprocuctivos .o ceLun en la-
etups Feriatricu. { 27 )

véase tumbién referencius 4, 7, 12, 14, 15, 21, 2b, 31, 44, -

51. 57, 64 y 96.
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PROGESTAGENDS.

Cuando lus ckausus aescncadenuntes de diagetes mellitlus
cunina son evulusdus en detulle, resultu evidente que la en -
muyor frecucncia en lus perrucs gerontes
iutenl del ciclo ecirul,

HLlo CoOnCueria=-

fermedua se dus con
Y yue se munifiestu curante lau lave
cunndo lu sintesis de progecteronu e mixima.

i0s haullazéyosn de los

fece que cernd

estudios epizootiolid, i

con
len que lus perrus enteras tichen un riesgo mis elevede gue -
los mechou. { 27 1}

'recuente en rie

4 veces mis

Lu dicbetes melliitus es
sresentucion sisue
ic due progesterane

MUCHLL VECLL &l Cuelo. -

Gl Loon-

que en muchos 3y su
Sucede woi oporgue la mayor sintes
procucei dn de norso-

tece en ¢l diestro esiimula Una twperior
na del crecimiento { 34 ). A ven, loa SH soenierta cluntetes -
1 PRSI VR ¥ FY FUNET AP S 1i0n-

mellitus induciendo resiuvtencia o lua
rectrinscier,ao €l trunsposte 2o Lo s

cestinuturios,
airectumente

las cdlulas P pure incrementbr

estimulundo
produccidn de insulir.a, wcwvundo por provocar el i Ot
age aichuas cdlulug ¥, {1z
PDrogesterona DUeue

inaucir Jdivtetes me

Por ellio, lu
lu €nice -

no nueue ser

£in emburgo,
ged0 que =dlio
iw

ae lu entermoeaua
enterns Qerurroila o
talids -

tus en wlyunos nerros.

rezponsusble nor la wouricidn

una minimu proporcidrn ae luas aemurus
betes mellitus. Aci, lua PDrogesilerona en conjuncidn con
predisposicicdn determinauun genieticumente u OLtro tuctor diabe-
togeénico controlaudo nor lu hormona nuede ser culpkosle por la-
induccidn de lu ufeccidn. Los Ultimos estudios de generucidn-
de céincer mumario mecdilunte progestigenos revelaron que estus-—
su potencia inductora de tumores en &l -

sustancieas ademis de
ue—

inducian diaubetec mellitus y mouificaciones
aeccoritus en lu ucromegalia
surgid lu hipdtesis ce gque -~
por lu hniperproauc -

$Uunos perros,
tejidos blundos nureciaus a lag -
humana. 4 partir de estos durocs

umbas condiciones pueden estur caustdas
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cidn de GH inducida por progeustdgenos. ( 27 )
la ucromegaliu cupontinen
unteriormente se hubfiu deserito unu
de ucromegulian. En-

En los perros, se reconocidé -

inicimlmente en 1980;
perrs enterusa con sintomutologfu supestivua
un estudio de 22 perrus ucromegulicas, lous signos incluyeron-—
poliuria y polidipsia, futiga, wumen -
pliegues cutidineos promincentes

ecstridor incespiratorio,
to del tamui.oc aubdominul, ¥y tu -

mores mamearios. (27 )

La muyorim de los cusos {( ¥C 7 ) muecstran hiporglucemio
excede el umorul renul: 10 mmol/ 1.
el principal tuctor reuponsible phra la poliuria/po -
osmdticu. Luc dos terce -

la cuwnl Por concigulernte, -
este es
lidipciau y es
ras vartes de los cusogs clinicos,
foctatus wlculinu séricae 5

debtdo 4 1w aiuresic
nuestrun incremento en la

sctividaa de lu toaos tie.en ni -
y

veles elevuwudos e G en lo sungre {( o4 )

Pgrie finalizer, se dezerivirdn wleouznos
(SR FPANTS s¥ S T

puntos de interds

de lua diuvetes mellitus secuncaria o prog;
A La diubetec pLoeue derivoar-
se de lu ad

Tunto €0 Lulos CCIo eh perros
T eene -

rucidn crdriicu ue proseciigcenou,

mGecLtrol en lown KE.UU., o de lu pro

ralmenic acelaio de
perra intuactia €5 cuyo

ducecidn ecrdnicu cnudepeni en la -
cuerno lilted se Droeuauce projJecteronia Sin tener en cuern —
ta la concencidn.
oriten exdpernio como cnddge —

Y que pro -

los profestiagFenos, tento ue
egtimulan un exceco de prouuccidn de lua
iniculinu. La resisten -

unia niperinsuli-

no,
vocu resistenciu peritdérica & lu
cia dinsulfinicu periréricu va ceguida de
nemita e hiperglucemia ineticwe.

purt lu progeusterona exdsenu o,
si se eliminu la -
la distetes -

c. En este estadio, i se -
en el cuso de lu perra intactu vieja,
fuente ovéricu de progectigenos enddgencso,
uesapurece. Sin embargo, si no se elimina lwu influenciu-
de lu progesteronus, las cdélulus B pueden continuur pro -
duciendo insulinu ul miximo y perder de forma eventuul -
su capucidud doe progucir ifnculiine. ¥¥n este estudio, la -
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disbetes es permancnte y requicre insulina.

51 el clinico estublece en una fuce tempransa le usociu -
cidn entre progestuagenos y dimbetes, los rcesultuaos del-
tratamiento son espectuculuroeos. Cutrndo se deticne la ad-
ministracidn de progestigeno exdgeno, lués necesidades -
de insulinu exdfenu generunlmente aluminuyen & cero du -
¢ e extirpun -

rante sonunus. Cuando a una perru viejo
los ovarios, lu disminucidn en lae necezicuues de insu -
linu exdgena, yue generulmente es espectuculur, nucia de
8 U/kg/dfu es protfundu. Por ¢jemplo, LLbL NERLIL (we€ e —
cesituva 240 U/dfu purac controlur lu cetonciuosis ens lia—
pars lu ovurionistercctomfu, Pueie neraer -

oreparucidn
todago lus necesidudes ue inculit.a exdmenu en 4 ufus ces—
pués de lu cirupia.

A cuuca del Jrun GeECEnNUc o 1LY neceLidades ae ingwli -
o

na, es imnortunte un ccntrol posgulrur, ico erxniustivo. -

En contras

te, ot el uiuindstice we diwcietes scounduria -

& BrofestiFencs endduenos no * NLce Qe

ninerr en-—

las necesiduaees de insuling exdgoents oLedon Jdi
beriouc Ue foemLnLosS Do HLNhCw wlown-

formu i ruauul en
zur cero.( 2t )
VYéure turmeoidn referercies 4, %, 12, 1L, 23, 31, a7,

57, 64 y uS.
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HY PERADRENOUCORTICISIO.

Un numero significutivo de

cos gFgatos,

nocorticismo o ucrome;ulia.

pios efectos neputivos
para

sinergicamente
melliwus.,

tienen otruas

{ ENFEAMEDAD DE CUSHING )

Yy unos po-
nhiperadre-
sus pro
uotuur—
1l ciu-

perros diwvéticos,
endocrinoputius tuales coma
Estus entfermedades tienen
cobre vurtog drgwnocs, © nueden
complicur los efcctos ¥ mLneyjo de

tetes &)
la excecsiva droauccidn du cortisol de la corteza wuare -
10, PUGAC el LOLPECHLE €I Ll D =
uLavmen pe

nal © hineruucrenocortict

npolirugia,

ciente que tiene politrin, nolicipoliu,
duloso, wloreciu ¥ Diel doelsuau ¢ niperni,mentucidn. =l
adrenocozrticiomd restl i dU U BUCHLORE O CLICInONL Larenveosr-—
tier) con bpreoducc1dn ce cortinol aenominbao sinarome Jde CuLn-
ins, © e exceuiva eweotimolooe te lur g ldnicuia -
Dor hinersecrecidn Je normcl.o vroecorticotrdpl oL -

i ae )

rnonuinee

tuiterisc lia

=1

o iaitrocéniico, puwae
irnntoleranciu L lu ,lucosit. I fontl ot niner, i
lu procwccic e #lucooae

cer aevidi
n peErtir de
inswlira ),
lucosa en
irngulina }.
a perros sunocco
cutivos en

la

Lsl

Uriae

nea,
ligeramente

tes ha sido renoriuda gue

&€lucocorticoides en
mente ocurre en animales con diubetes

al inicio de lu terupia con

uae enle

hiperudreancesstiic

a incrc
Fluconeo,
cemo e du
teficvos
dosi s
dursnte 3
lu toleruncia u

aungue lugo concentreciones
pero significutivamente incremerntuadat.

LD,

culinag e

a4 1ia 2

rertiul tar
iLCutla nDucue-=

ac

e b
recictenctia

sénenin
rminkiei S de la
{ re
1 & 2 megsrésdia
Lemunus Lo provocd camsiow
cecrecidn ae
Sunsuineuw rueron
Lu diuce-

Ltencia

de

veri
prednt o

de

ir.euld

i1 glucczu o
ce glucosa
terapia co:
comen -~

sepuide 4 la

ocurre
resortec ae cusos clinicos
subclinicu
E2

Yy mas
precedente

&£lucocorticoidaes. deczarrollo
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depender de lu-
con hiper -
niverinsu-

de la intoleranciu o lu glucosu duede tumwnidn

duruscidn y dosis de glucocorticoides. Log perroc
adrenccorticismo espontinev pueden gesurrollar wn

intolersnciu « la ¢lucosa o dizvetes.-

linemia significativu,
( 51 )
Utilizundo al
excaeso de ¢lucocorticoides,
4 estudios en lu

en perr-or como  un -

hinerudrenocortictumo
modelo rarwm el Poreruscn 5y col., -
provusieron urna progresidn de
itnguline que reswme
la gFlucosu séricu y lus concentrucione

J
estugio, Jius cuoncentrs de g£lu

wr.ormelicLaeeg

de 1t ¢lucosu e le interrelucidrn entre
los plucocorticoides,

scione

de insulina. En el primer

Cost € inuuline e tuero uon normelev. Hiperinnosolirerin lige-

L trnCidi, Qe SluCwSu Lor I onecen ol -
4

ra 4 moZerwidi COon Conco

ectuaio &, segFuidu nor Leermie cun nite
i Cuiwrto

moaerLaL a4 Bevers, e

dio ircluye diutbetces ente ol

w met:lr

lative ge irnoul

en conLrto ceorn. looa. orul ue cor

umer, e e uboul.sat

de larfu Geoidn, fue ualt
DOStiLG0 Gue -

nL wsituo rep
1 wun ctontiacre—

id

Tueys meliituc.

auecic Ge dluce

e U wnes 20 el

DErrmE CQL SOLrencLd mayores

en riesqso dara decurroliar giastetesr.

dgs
Tara firnelizsecr, e ueocoritdrdrn Ll w05 PunLiol e inte -

rés de lu ulacetes rmelllitus €Ol nisercirenocorticicmo:

Taee ruzu: de Derrou uce te wifectun con muywr frecuenciua-

cundros clinjcos son Pooales ministurs, Lcnnuu

con &mgog

zergs y Ducasnundo.
os e umrue cnfersedu -

tienen
coupechur li upuricidn ue hi -~
con posterio

B. Aungue &lsunos perros
des, el clinico tiene jue
peradrenocorticismo si persiste iu poliuriu
rigad & un control adecuukdo e lu diuretes mellitus,

fjue un perro ltience umbus enlermesa -

C. Cuundo se estuvblece
dincetes de tor -

des, se tiene (ue controlur primero 1la
ma wdecuudn y deBpués trutar €l nipercdirenocorticismo.
¢ 212 ) Véuse tumbicén referencius 4, 5, &, 12, 14, 15,

23, 2b, 31, 39, 45, 57, 59. 64, 6 y 1l04.
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DIABETEE MELLITUS GESTACIONAL.

El papel de la progesteronu en la producclidn de exceso -
GH ) en perros nhe sido previa -
de progesterona

de hormona del crecimiento (
Aldn cuwndo lus elevuciones
rutinuriumente
potencialmente ocurrir,
loy wstrégenos ¥ la pro -
efectos de luw -~

mente digscutida.
ern, excecso en lu-

durasnte lu bprefiecz
produccidn de GM, esto pluede
tando en hiperglucemin, n taicidn,
gesteront nHueden untafgonizur airectumente loo
La produccidn aeo inculinwsa por lu

resulta en .

en mujeres emtarniisaaus
mridn ocurrir en -

no resul tan
resul -

nlucentae, la

insulinea.
cluul ocurre

g€ le degpruducidr de la intuiing: nuece (4
Derrts ¥ s@tus pectantec. Zetlido w ertte comnlicauciones po -
suede recultur o rewiitencia L oL dbriuuiinia.

ternciules ©

¢ 51 )

Iu diatetes

4 €5 la weormulided metu-—
tucidn. Se ven u -

bolica méc comun Gierid.te lia ¢ es
fectadas entre 3 Uieres emburecedue y o o=
estd wcociauda coon 1o wn lu morviiiaua nuternal oy -

ciunctetve meilltus pgestrcionul -

fetal - necnatual.
lireda Jdurucidn

nrecurcors- de
de eulhs mujercs. O
diuwtetes

meturdlicos ae
Ul.oivan en wn
mellitus gestacionul )
¢ luco-

es el Droslenas
pars wlisunas estuaio res -

lizado en mujeres con NG (

encontrdé jue
sa fue de 25 ¥ en mujeres
y ~ 10 ¢ ae

la previlenciia de touleranclia wr.ormesl u lo
propensus ¥ de
prevalencia en

L0 W en MUjeres obe-—

unia poLin

sas comp&radas con un

cidn control. ( 91 )
Muchas mujeres con DMG estin en riesggo pura lo diubetes-—
mellitus tipo II pero no pura lu glaveteus tipo I. Un estudio-
reciente mostrd que lu incidenciu de snticuerpos de lus célu-
lus de los islotes usundo un unticuerpo especitico monoclonal
mujeres con DMG es sdlo de 1.6 5. ( 91 )

en
15, 37. %2, 76 y b4.

Véace también referencias
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GLUCAGOA .

extre.ctos de pdncreas, que-~
se vid que wlpuriaa ve-

trupsjos con

En los onrimeros
sdlo insulina,

supuestumente contenfan
ces el wnirul inyectudo precenitutu hiperslucemia,
ca jue era de esperar. En 1453

o wien no -

dubts la resruesta hivpoglucd
se descutrid otru nNormonua punereatica,
1slotes y gue

nrocedente de las cé
tenfu wne activiawsd

lules A ( ulfa ) e log -
sFlucogenolfticu. ( 1D )
TLa normonu gllucteydn

ip del giuwcdseno
neru

incrementu 1l #lucCii Sung inen por-—
nendticu. Lu clevucidn-

medio de glucogsendli

1
de lu plucocu liverueidn

ucLpon -

o eleston

tumo -~

N

¥ rfuncionLiecn € perroc.

res ¢ cgl B
£l et dJel cluci, & Qs OpLEeSsLe de Lo dgae Tl
proguccidn w4 ‘- A-—

£fiucusin y Girvnesine., votimulen la
(v 1 Lavorece lw converoilrn

P efCcliCo. jUEe o LU Ve
el netor limi -

¢ iu fozfo -

CLlua eLzife €L

trostrorilice -

iluse inuctivea en wciva,
1

Hoe la

B i wectiveci

PRI
duce @ wnu elevecidn

TLNTe Ue 1L SrluCcofien

r'uvorece lu 4 lucogendlic io fjue <o

de lu slucenmiuv. El slitcuae O1i 1io uwctilie sovre lu tfouroriluse -
eetd limttuca &l higsuedo.—

ael musculo ;, su uccidn, por iwnto,

La wdrentlins ectio
( 10 )

Lo wotividua culoriisena del
gino protuvlemernite ol
en el ni,;uado. ( 33 )
1&, 20, 29, 31, 37, 4%

woure el nijsude 5 mcore €l miccuwlo.

eslucusdn no ue cene w la ni-~
perylucemie per ce, incremer.to ue lio
cesaminuacidn ue los uminodcidos
Véuse tumbién referencius 11, 14, 15,

60, 64, 76 y Y3.
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CATECOLANINAS .

En el cuso esveci{fico de lus catecoluaminus,
fenerulmente es debido & la presencia de un
funcionul. El1
nel jyue

feoc
feocromoci tomu es un
secretu noreninelring,
en unos NOCcOoE Cwoos, Jonumine., Li. livern
tequicurdia,
piltaciones, colapeo ¥y Mmuertie repentinue. Lo
pueden secretur conLtunitemente cutccolumires,
to ern. persittente Ripertensidn gue
en, curaiomionumtin v

ceplnel rinu ¥y nore
cidn per
tecolaminus proaduce nipertenzidn, i

L LMo
e
conduce L Lor.
tellie curafiace conse

L1V
#1l feocrorcel toma,

deviao

10s witon nives
Jaminas e le circuwlucidn.

fFlucemiu leve. i

suese tamnidl, Ler cou
s riado ae nipe:r

lucenmie varia
el estieuo funcionunl

e le o om

Gl wurenunl rneopld:

exicte glucoc

o oy unu elevecidn el tafie me
emcurgc, €l electo niperriucdmico ae lo warenaod
roimente demat

1La0 Yuite Dwru Proswcir aiuoeluen
¥ ifus tnormulicaavs mertwudllicus deienurccen tin

{33
e lu etimolosfe ae L pulubtra

1os tunores £on exitirdaasw.

Con resnectlo

enn los peiges whi)ylosaejohes € llumLalL eDinel rin
ce Eoi, sowre;: y llephos, riandn y ef., lo gue nuce
nglina, estu €s llanldu norepinelrin

&

Véace tumulién

64 y 75.

(
rerferencins 10, 12, < 1%, &

i, 20
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tumor de lu médula udre

Lu exceco -~
romocitoms —
pinerrine o,-
i1iduicu de cu-
niLkietud, pul
res gruenacs -
Sul tenao es -
rentidn verno-
« 7% )

¢e e cnteco-
Sa Jde niper -

¢ uCuUerso co

iciu. nuermn
odlica- Lin-
e €L sene -
ermet.eiite, -
prefnio como -
marenulinwm, -
Gue signifii-

w lu norudre-

. 23, 37, 497




TRASTORNOE ASCCIADIS CON POLIURIA Y POLIDIPEIA.

DIAGNDLTICO DIFERENCIAL.

Lu poliuriu y politapsiu SOon un pur de signos relativa
le clfinicu de unimoles pequenos. Una varie —

mLyOr purt
utilidea -

vijynos=s -

mente comunes en
dad de aisgturbios meturdlicos
de los desdrdenes de poliuriu y

conocer el ciufFndustico diterencinl general e estoo
Celectivoys Duru Lyuler L odig

dan cuentu ae la
poliavipuiu. =3 ac

y dispcocner de Llsunou ectudios
tinguir estos probvlemus. (
direrencieagas en i -

Estuce Jdos zmnormuilicudes a cer
fuse iniciul de lu inveutigucidn auiegndutici, con preferen -
rio. Polijurie - noi1ad Lierii =

interrojreat

ficu wun wumernto en el co
noae orina. ki

nrasuccidr
cudu micci13n eo

ciu meciante el
CornLsecwern, temern -

o ae rijuiagc F e

alinico secze

te, una muyor dJeterminor

1wl dnag de orinoa

evucusds en

si la cw

decconoct du. Los wtnimauleys con Doliwrio
LU ev.cUiacilrn

incontinencia
mOojLaos por lié orinoe 0 le plue

neguUerna o
son conscientes de O Le QcspPlertuan €rnoen
Ccos8s de Oorina. lLOS DucienteL <un GUrireuria

} & menudo =e

forma inconuciente o

cratia Jesolertun
incontrolutie CLULMIWO Ccwmi-

aen peraer de
nen o corren. { &% )

Se consideru 4yue lo poliuinsia es el término méaico pa -
Frecuentemente es diffcil estiovlecer jus-
tewidd w uiverso

ra la ced excesiva.
to cuando la sed es
aioc ambientales los cuunles
Un feactor es la temperatura cmbientusl.
te tienden g bekber miis en tiempo Ccaluroso.
factor. Los perros alimentudos con ulimento
agua yue los perros ulimentados con awlimento
algunos ulimentos contienen nas
esto se fomentu €1 concumo de Lglaia.
voliaipsiu y-

excecivea, 5 fuctoure= me
intfluencien el conoumo de “gub. -
los pers-os cimplemen -
la aietu es otro
Leco consumen mas
cenloateaao .- Adi -
sul que otros -

Se -

clionalmente,

Y ©n consccuencius ae
sabe que ciertas drogus cuusun concistentemente




corticosteroides.

enstos incluyen untibvidticos tipo sulfu y
una veria en -

lu zed puede saer un siino de
fermeduad subyucente. Cecusus geriuan de polidipsiu incluyen
dicbetes mellitus, piometru, fulija haepiticu, fullu renal y -
enfermedad de Cushing;. Lu fiebre slgunas veces culsuy poliaip-
sia. Fl vémito en combinucidn con la diwrres puecde cLufuar que
mas pura conservar el nivel de wpuu el orga -
slastemu digestivo. Unu ruepla gene-

definir la sLed rnors

El incremento de

un perro beba
nismo perdidua a travdiéus ael
ral de munejo ouede ayuasLr o
nueuen ceber ulrededor
ror

wul. Muchos -
Derros adultos ae uUrniia tLdi e usuu por
10 licros de preso ael cuerno dia. Los Cucnorros 1.or-

cuda
Liue Gue

mulmentoe consumes dou

: los waultow. ( 13 )

vecen o

Unoa tnamnecsis preclou /0 censianues Lrinaries Ch_ us con
uestroas repeticas son Wik e@viuenclilia scepta -

reguluridea wern
ble ce poliuriz - npolidirs
equilicrio

i, €1 es necervario, Le puvae rea -

PR S

nidrico cuuntiiricunzo
( normul me-

lizur wun ectudio d
o ria

wl
sesta de lfquidgos gurtnte wn perfodeo uw 24
i

nor de 120 ml kg, dfu ). Esto cuwele o
embprende (n el "osarr Norgue Lliunog

internuwuor . L cur

beren cuw.ce estén

duecidn urinariu wvs
Jeule de retutbtolicmo
tunte, log prmcientes co
polidipsiao oucaen conce

girfcil L nmenos gue

( norrel menos ae

1 uivero
LhLr LU ormMina i ooptan nor no -

mia -
peoer,

Los vnerros
wgua sin cupervicidn

la poliuria -~ poliagipsic
cipales. Las causus iuatrogénicus decen
tir de los wuniecedentec.
dio y suplementacidn tiroigewu
tienden u

riaal rnorral. ( eb )

lo cuual vuelve cuevstionuwtle un

polidipsicos nuncu deverdr cer privausds ce -

veterinuariae airectua. { 13 )
etiologfias prip

reconoce Variuws n
cer investiiaedus a par
o

Gsltasg en s

Los diurdticos, aieta
son motives obvios.-
rensl de ul-

inuvecuauu
prcaucir une fulle
poliuriu - po-
rectal o -
Lu-

Los aminoglucdsidoc
corticosteroiages & menudo cuusun

awdministron por lu via
mds nucvae y poderosus ).
( estro re -

to gzsto. los
lidipsia, inclusoc cuunao se
tdpica ( en ecpeciual lus drogus
plometra en generul es sugerida por lu anumnesis
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clente ) y/0 laus uwnormulivudes de la explorwucidn fisica ( w -

Erandamicnto uterino o secrecidn vuginegl ). Por tiltimo, 1o0s -

pucientes con hiperadrenocorticicmo munitiesto justiticun log
enstudios de l1a funcidn wdrenul. Lu glucosuriu sugiere diube -
tes mellitus pero no es putognomdnica; constituye Wik Cuutu -
habituul de poliuriw - polidipsiu. Lugo uroputius infecciocuu-
a menudo son secundurius en los pucicrntes con poliuric - poli

dipsiao, en esnecianl s5i exiuzte hiperudrenocorticicmo o diote -

La veloraeidn clinicoputoldiica es el prdximo puso y por

tes.
rreferivle o lu prueru modilficuus de pri -

lo resFulur resultu
vucidn Jde mgun. Rure vez, unas npolicitemia ( VCA muyor ael -
60 ¢ ), hipoculieriu persicrente renitiestu ( potucio menocs -
/1 ) o un insulinomu nivogluceniar.te pucueh cursar-

de 2.% rm
con naliurius-poliaiovia. ( 5 )
A continuteidn se e¢numerun les CuuwLus m‘;S corrientes ae—

poliwrinu y vDoliciosia:

- LDiscetes mellituse.

- filucosurisc re

- Insuficiencia n

- MDiuresis coszouuwirucliva.

- Piometra.

- Hinercalcemia.

- Hepatonutiu grave.

- Hiperudrenocorticicmo.( Sinurome de Cugning )

- Pielonetritis.
- Zivoculiemia.

- Hivpoudrenccorticiemo.
- Hipertiroidismo.
- Acromegualiu.

( 28 )

véase tumbién referencius S, 14, 15, 21, 25, 26, 27, 29,-
31, 45, 51, 56, 5Y, 64 y 75.




INCTDENCTA DE LA DIABETES MELLITUS CANMNINA.

ANTECEDERTES.

Los sntecedentes ¢n virtuaulmerite todos los aiubéticos -
incluyer. lus ulteraciones clisicus de poliuriu, polidipsiam, -
polifugiuv y vérdide de peco. Loz propieturios o menudo lle -

van wl veterinoerio o unu MLLCOtu yle previamente uvdiestruau, -

uhora orina dentro del hos,ur. Los demiGs sintomus son estutle-—
cidos u partir del interroguterio o wnauamnesizm. ( 20 )

1 wnumnecsis completu us doe yrun imnortuncia,incluso -
en el denominudo * diusético cviuente **, porguo el clinico -

concurrente -

dece conocer cuuljyuler comnlicwcidn o0 oroulo

er. el puciente. Co

U eLtos

10 jenwItel SOfl #ueICHL -

tes, deten cer concideradon aqesdruaenes polenciules-

de estu ctanu de Ik Videa. cifnice wete

e unt

L " vor qud el nuciente

torn, s O . L, =

muechos CcLE0n, €LtoL Paci g ~ S e oat icose lautentoes-—

o limfirofec .,ue exnizer Slertlits de terltie—
piuw fTaurmicoldiican, puncr COr U nivin, -
estro, inreccidn ael trucus L ae Dlres -
oocinles cuuces. { 14, 1%,

Véuce tumbidn referencius 7, ic.

3
S
Lu dizbetes melliiur er 'recuuntemente €L,.COnNlrudis en be-

rroc viejoo rmayoree aue 7

o, ¥ lee perras =0n tre

veceo -
més afectitdas ue 10 pPEerros macnos. Lu meyorie de perros con
dionbetes mellitus tienen usisgno: clinicoc lor cuules sarmej

la diebetes tivo I de los humuwrnoos. La disvetes numena y
P

na estén curacterizudus or ucceco repentino y marcuos
clencia de inzulins. Logc inuividuos rt'ectuuos son proclives -
a cetoucidosis, y reygyulieren terupis de insulina pura munte -
ner la vida. ( 60 )

En ocusiones, un propieturio presenturd Un perro o cuu -

sa de cejguers sutuovitu nor lu trormuecidn de cuturutus. De hechosr
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fon unu cwausu importunte de ce,uers en el pe -

lue cuturstus
el guto. Lu ClLtarutu on -

Son mucho menoc froecuerntos en
no progresua i lua terupia ipnsulf-
cenunue de lu wpuricidn -

rro.
verros con diucetes Jjuvenil

nicu es iniciudu dentro de luu tros
de los signoe. £e cree que la réipidu uparicidn y la intenci
aud de lus cularatus relucionu-—
uas con el gfrudo ae control ue

diasbéticus eztdn inversumente
lu hinersluccemiu. {( 1%, 4% )
¢ conuensuwinidua =on pruc-—

Los progremas de nrocreucidn
purte de log criuwsores ue
enucerinoy y metia-—

ticudos npor la muyor Derro. y S.10g
Asi, el riesygo ue trustornos
Es riezoneole pretlender que ra -
melliitus ) LelL nMuyor-—

Qe raza puru.
tdlicoe herediturios twnenta.
trastorno ( ulwteteo
lz pobvluecidn nwimtnum en-—

frecuenciu ae ecute
en nerros Yy ZLtos de ruifa tLra que oen

srenerul. ( 4% )
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INCTICENCTA E IDENTIFICACTION.

la diuvezes mellitus ce presentu con consiuveruuvle fre -
perroge viejoc: 1 ue cueu 200 nhembrus y 1 ae -
cu -

cuencia en los
cud&a 109D mucho

da 600 y vpuede terminur con la muerte wel woimal. (20 3}
vuria entro -

o hembriu custradac: en lou sutose 1 de

La irncigencia sJenersl de diavbetes melli tuo
el 0.1 y el 7.6 ¢ del totul de lu povlucidn canina. Lo fre -
cuencii sLmentu con la CdLa ¥ Darcce ger mixima en los pe -
rros uge & 0 mids urou, sl Lien Le nir. re«istreao ocwticnualmen-

us-—

te cusos en wnimules de mencs de 1 wno. Lo discetes mellit

se comprolbd rastorno heredsiterio en Wwhie linceu ae -
¥eeshonas, 10T e I, vZhaes comprehaidans entre los 2 -

¥y los o meusen. (2

Véwce tumtiién ro icrtue 1%, e, 495, SO,
[¢]

LrestOrne Cnuocrind renuvrliadou Ccon tf'recluci.eia en -

nerrogs jdévenes eo croon aei 1.% ¥ de log

icio juve 2:. 1k que

perros uiubdlicos Lulre Jdiluteles uoe

Lrilen g€l orimer o ae o

extiste inzulinodepunaencic
igiotditicn . (

Senerul la cuvcu e
La distribucidn ecturie y cexu

ce loo perros con alave-

yoriu de los-

tes mellitus en ajiversuu serics revelson que lu m

afectados tienen unhi eiduad de 4 u 14 wnos. In conlraste con -

lo mencionsado POr OLroL LUIOres, Lo nemiras Ze Lluecbal, con —

unt frecuencia cusi el dvoble yue los mucnou. Existen contiro
osicidn de-

P

versius con respecto a4 lua presvhncia de una preai
tipo sexusl para le diubetes de comienzo Jjuveriil en los cacho

rros. Kramer, informd una precileccidn femeninu, mientras gue
Atkins y col., encontruron que 6 ce Y perros con diubetes ju-
venil eran muchos. ( 2b )

Hey informes de concurrenciu de diubetes juvenil en el
Keeshond, Golden retriever, wWeuthighlund terrier, Viejo pus -
Sch -

tor inglés, Doberman pinccher, Aluckua mulumute, Pooale,
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unches-

Lubrauor retrievor,
Shipperre, uvl-
los muchos-

Pustor ulemian,
Lpringer opuar.
Purwe lous wmutcrec,
trecuencic. (1)

hercda Cumo W rac-
rot -

nauzer miniaturu,
ter terrier, Vhippet,
Spitz finlendés y los
Y las hembrus resultin ufectuaos

lu diuwbetesn juvenil ce
Dlras roazas de poe

Jwwventl zor ¢l Chows chow y =

1el ineglds,

mustizus.
cornn iauanl

e piensa que
£O recesivo en Recobradores
de pusecor aglutetey

doruios .

suzceptivlies
el Pulik. ( 45 )

Las pregigposiciones gendéiicus pDLre ¢l Guourrollo de la-
dicwbetes mellitus fueron cugerivus sor ssocliucior.es fumilie -
ree y el wndélisvis del Jrool genenld uliunan razoas Ca -
Los Pulixk, Cuirn terriers y
rieuwfFo muyor. Loz Heesnor.

>ominleture Lon
retricevers, -

Goluen

nines.
ross con ur,

minalmllura y luconinllse

Poodles, PeLylies, Lohnaulu.ert
purae el

pLrecen integrar la

uito ricce

cateporice au
[

a
-
1

llo ve lu ziuvelcco.
La gictetes cunirni
O Tejueno,

Yrecucncioa en L

@
Tnenahnung { estidnoecs,

rocus de tumi
lurse, Pelio dwro ), Frencn pocazdie {0 toy,

V) mruro tosesu

L Favtor &lo-

miniature, relo
nisturs y estdndaer
el Cocker sbuniel.
reletivemente pujo.No

cres log factores preais

[ZR ol S S S H
Béxer, sarecen e -

Ccollie, PurindL y
comulie turmente

LeT pu o~

men,
ner us. ricsgo

rRarn sico
or. e

er. lus e
Lu wsociucidn uce

identificuios
e.attug tumorcy

winkbetegw :

ra la diusbetes.
mamarios tenisnon ¢ loc perros eu més frecucnte de lo jue -
nptedu fOLrer une natolo.fu eruvcrinag comd -

ser mbe co

vodriu csperurse;
wpuricidn

El comienzo e la aluketeus pucace
de invierrno. La

Drimavers y «n verano.

entre log don.
min en los perros
oo Futos purece ruis

durunte l1os meces
er comin en

¢ 15 )
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SIGROS CLINICOS.

Los signos clinicos de lu disbetes mellituo dependen -
del tipo y del grudo de insutficiencia de insulina, y de lu -
condicidn quo precede & la upuricidn de dichu inwsuficiencisa.-
lLas tormus clinicun de diabetes $0on cktegorizudus como no ce-—
tdsicus. cetoaciddnicus y sinarome hiperosmoluar no cetdsico.-
( 26
Véuse tumpidén retferenciasse 14, 1%, &1, 2y, b7, »o, &4, &7 y a7

TCRA )

FELLITUES MO CRTOATE

Arroximudumente ael 2% COYT ge loo nerros y rutos -
con giusetes mellitus viutor clinico Le nella -~
en estuado o Cceldtico. Lo con aistetes no cumplio -
cada sOn solumenile arctril Lo Cneuernlran merctLimente i -

lerius: wuitimic—d nueecel Licturia. Nolilwria, pollailipsioec, ges-—

hisrutzeidn leve ¥ néralac ae e L Dot we i pOliuaiu.-
( Sirura M Y lLos tisnnor elinicos curun wlreaedds coe une -

gemuna O un mes antes Jde la nresentueidn. e noliuria, nictu-

iurentecidn Lteve con

ria y lu opolidipusiv compensutoria con dus

los sisfnos miig frecuenivs. En cude cuso, Jus conutciones re -
sulten de la hinergplucemin que induce diuresis osmdticu con -
Flucosurisz. ( 1S )

L $lucosa teth nornmulrente buuente e lu oring cunina,-—
nor 1o que su presencia Se wuocia principulmente con 1l diu -
betes mellitus; en ¢l 7% ¥ ve los cusug de nuevo diugndstico-
el nivel uve rlucors estd por encima cel 2 ¢¥. ( 14, 15, 26, 46
60 )

Los sisnos de hipersglucemiu moderudu o grave ( arrioe ae
18C B 200 mg/al ) ce reluclionusn con lu curga o=mdticu que se-
presentn paras reulizar la filtrucidn ¢lormerular. ( 29 )
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El umprual renul ptru li. glucosow esti en ¢l perrou cntre -
9.7 - 12.2 mmol/l ( 17% y 220 me/d4l ): gencrueulmente, cuusndo —
el nivel de gFlucosu ¢n Sulsre €xcede ao 10 mmol,/ L ( 16D my -
dl ), Yo slucosu no es completumente reuwbsortidu ¢ log . -
bulos renules, lo gque mMotiva Wi LwLmenio en la prousuccidn ce -
orina ¥ frecuencin ye lus miccliones. Lo incupuciaul pure re -

tener durwnte lur,os perfouaos lu cuuntia de rina proJducias, -

£ e
-
-

en particulaur nor lu noche,., i Ccon t'recuencd hecno yue -

irnauce wl prepietorico a conocultar el cato. (La

La rmuyoric de 102 pucieniel Lon Sueton, D

[
temente neérsida we deso PO el ntecho e lek uuten.ocis ae-—

recie

Iu inhicicidn ae 1w 4 luccrieo noii

tuao e lu ircutficierncio e

mMIico Qe li LLcivdaud Crouilidis pOI° €L ineoreny doe la glacosia €n -

aicho cen > B B Gl

Y cortu:n, esiin vunhecislimoenle or

Nes GECEnUEnies Gii 1ILel0 Lrinersio CuonLo e

vrezente o li critu. anro»i

LGimul. e e La Cuw

s mitad ge oz verraos O3 aldtetoy lLiene i

nu en el moments e 1w preosentacidn. Luaocioti

los sisenos clinicon ae divuwriu ¥ poleguiuriz.

oraliferucidn de caucteriwt tormudorue we ssur { . €o0li, snero-
oucter wacrofFenes o Cloctridiu 50D, ; O levieduruas puedan Cau-—
par cintitis o colecistitic entflicenntosu vicivle racioyrat’i -

cumente. Xuitas uteceidn no e¢r putognomdnica ve 1w uluvetus.
(2, 14, 1%, 2c, 29, 30, 103 )

laos cuturstas se encuentran ¢n Llrededor e lu mited ve-
todos los pucientes cwaninos aiubdticos en el momentd de la -
pregentuecidn de lu enfermedid. Lo huy exnlicacidn respecto -
de por yué 1los putos no puuecen de caturutus diamocética. ( 15 )
Vvéanse tumbién reterencius 2&, 30, 36, 43, 45, 456, 6L, 64, B2
Yy bY.
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Lu movilizacidn de lipidog pucce ser evidente pLrue el -
dueho como una disminucidn de loe depdcliton de¢ grusu. A pe -
sur del uyuno, pucde noturse lw hiperlipiaemic
plemente unu muestrua de vLngre tomudias puria l1os

lacoretorio.

obrervundo uim
unialisio ae -
El extimen de fondo de 0j0 pueae moustrur tumpidén
gue 1l szngre en los vusou retinsles,

lipermia rotinel » -

tieneé une wpuriencia
cremosua. A estu condicidn se le llumua
Uno elevucidn de los triglicdéridos y del colenterol uel sue
ro llevea oCuasionulmente b une Xuhtomuiouwis eruptiva v ln pi-
el y u una xuntomuiosic tendinosa, respe
1oMmas aparecen como PapLlus ¥y NdLuios roldviLeorl LOr

ADurecern Comunmern e

Tivamente. Los xan -

ur, vrite -
ma rojo ovrillunte. cn Greuws e friceidn -
o de rmovimien Ll t,unl Gue en la purte ventrul del acaome

r
¥y miencros. Lus plUstiloel 191 tacteriologicumente ectérilesc; -
el exulduto Purulernto odviLervaio con € microuscunis vimple con-
tiene muerdirusror chry Laty cono lipiaowu, i ©r—
pumrosue. { 4, 1%, 2c, 30, 41, 55, L%,

L los animoles Dedluui.on ilke tesioneo e Dre -

veltin €n rocuy scnsionds © e
(¢ 63 )




DIABETEE NELLITUS CETOACILOTICA.

lw muyorfau de los pe
con vwitvetes mellituss

Lu cetoucluosis estd presente ern -
rros 0 gsuLtos que inicliulme:nte wderecen
Ello representa ©l e€siuuo dercormpencua0 del orswnismo purae -
wrortisguur 1oa cetodeivos formudo:n Comd Lhc r'ucnie-

wht wrolor,uce lrnncuticierncia -~

trutuar de

energiu gurante
FECTUNN IS 8
ro wcuulioriuinente
Lol S omuwy

Llternutiva de
combunic vy rare

de irnculirne. Lu ceronemia en

ocLrru

er conuiciones no uicetdticuc,

law inunicidn wpurece e ot.a
O VidiL neoninatLl.

nortunte cifuicue
cetoucid

3Tic nDUeaeln

rewes
ciencia Jde insulina, guraeg !
rmetabsdlicon cuutuadr npor la
LLero resultan le

un exceso do

del de luor
ruundo noav
v G enoLcetowceti

Nturte de cllo ee

T L il ae

el hisrunso. € wcetowce
eafidde o

irculceeidn ol

MENCIONLAOL., G LrLn L 4
EST0t cLertos cetdnicor circuliahtes Lon whe ILente an -
te Qe erergfa vn €l wyuLi.o. Le gdice Gle 1 Tied G @ -
metabdlica ae perrogc rorfuled en LyLnS el Jebldé i Hetsto -
licmo de lis cetonau. ( 33 4

literuaos nor el -

‘oL 1ures niard,eno
niaroxiLuwtirato
metutdlicu frauve. i
proatkciendo lou -
descri tos por -
nonior de -—

L mayor nsurte e
Lon wmortiguuuos, nero-

retun -

acetoucetuto y
I pH plusma

&Un aci se presentu scidouisn
tico bujo estimula el centro
rapidos prorundos,
" y denomlinudos, en
torna Gcica. La pé

regpiraterio,

movimientos respirwutoriou
" humtre de uire

Kussmaul como

él, respirucidn de Fussmuul. La orina se

dida de elceccirdlitos y weuut du por resultudo ueshigrutucidn,
8 -

*innmlmente, lu uciuosisc ¥ lu ues

hipovolemiu e himotensidn.
hidratucidn deprimen lu concienciu nuutu producir coma. La -
acidosis es lu causu mis comun de muerte premuaturas en la aiua-
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betes clfnica. Los perros puncrewtectomicudos flucos, conuu
miaos, rarua vez desurrollun cetowcidosis, mientrun que l1os

unimules bien wulimentudos, rollizou, f'recuen.temente lo nwcens

¢ 33, 37 )

los wnimeles yue lleyan u lu clinicu en aveniuuo estudo-—

e acidosis, cepresidn y aeshiarctiecidn lo mids proouble eu
Gue mueran, »Or 1o yue el vrondstico eu muy acctavorwsole. U
na gruve deshiurutucidn nueae conducir o lu preszentucidn de
faallo renul wguao. ( 14 )

ILau aiuwvetes mellitus Ccelobeiddlicu eutth curucterizuaan

ror dutos de luboratorio ae una hiterylucemie persistente en-—

eYLNo Luperior wa 200 me/ul, cetonemia y weluduis metundlicu.-—

Existen clerios fuctores iniclueored comunen que nucen que

los Ciup€ilicos NriuunCirn MUL CelohuiL 4LEe &L guw pucdel, Lmer-—

eL itneluyen inteccectionuo, dDuncrewn

pr

Tiguer y wexcretur, (ou C

leue, himner

titit mguan, waministoecidn de aro.uc disveso

aidrenocorticismo, fu seonicrautuacidn y Iu wnorexia. (1% )

LB, A1, LA, BT, So, G4, 64 0y

Yéure ~umeoién retferencioaun

87,
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DIAPETES MELLITUS HIPEROSMOLAR NO CETOLICA.

hnulledu en el perro

Una rara forma de diabetes mellitus
el hombre e¢s el comn aiubético hiperoumolar

unt condicidn en lu cudl le glucemiu ex
la natremia £ menuuo ez mnyors de 145 og

41l 5 la osmolulicded plusmatica supers los 340 mOsm. ( 15 )
Lla oegmoluslidad reficre al ndmero de purticules en solu

La niperosmolalidea e€s5 unu indicicidn purae determinor
log fultentes unidnicos

en el guto y en
no cetdsico, jue es
cede los $00 mg/dl,

cidn.
la natremisa,

el RUS 3y slucemia, mdu

y os=smolul. { ¥S )
La oegmolulided sdérica sie muntiene, achlro a¢ Dirgenes
10 wnimeles saunoc. Lu osmololidud véricwn
o N lLos enfer

2¢s &

muy estrechos, en
de pesros ¥ £etos €5 Cwe

provcceaer hiperoc

normul

ormolelided,
3 ( 25 )

pucden
nta o razoén

medades
pueden no influir

o aoi mismro,

cuaaL ven que
de 120 mg/dl la ozmoluliagaa
de peso. La cetornemia no cvotié pretente.
rrollan ccn rapidex estupor © come causado por lée niperosmd
lelidad plasmaticu. e cree qQue unu enfermedud coOncwrrente,
por ejempls, enfermeiud cardiacu o renal, diftculte Io
cegpeciled Zel orgenicmo puru relener agua sodio
lleve &1 coms hiperozmeclaer o cetdsico en
dos. L& excrecidn
da los 500 mg/dl,

normal. ( 15 )

en cutn

e Jlucoen €1 sungre
del pla w stmente £,46 mlum/Ke

loc prLcicentes dosa

Gl
Y excretar
disbdticos wiecta.

filtracidn glomerulur es

2i el volumen de

57
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EXAMEN FISICO.

No hay signos fisicos clisicos tipicos cael disbético no -—
cetdsico. La mayorfa de los perros y guatos diutéticos son obe -
sos pero tienen una buena condicidn fisica. Los perros con dia-

uUnu tuent proporcidn-

betes sin tratar prolongreis pueden perder
de peso pero rart vez son aelgudos. la pdrdido de peso se debe-
le tfultu de utilizacidn de lu glucoss mds los procesos catabd -
licos Qquo agotun al tejido musrcular y wsdiposo. ( 28 )
Secundario & 1a movilizucidn de grusuas esti el desurrollo-—
de la lipidouis hepiticu 3y por ende lua hepetomegulia, que pue
laa pulpueidn wtaominal. ( 2¢,

de ser uetectuble con 2}
Lifestueidn, clinica comisn

piodermia, fellae cardiccu congesntivae, p
ticulwres, plome

ge dectuct €l velor y loa nececidod
diwcdtico coaspec
nospitelauria. ( 2¢ )

32, 36, 3y, 43, 53, -

lis catarmtus o
caninos disbétrticos. (
véuse tamtidn referencivas 10, 14, 1%, XY, 24, 32, 2o, 43, 45, -
52, 54, 50, S4. /Y, 82 y cé.

El exdimen Lk brucbe Qe exitrema impertancio en -
lu evaluucidn Ze los diwvdticos, 4 pesur de 1l carerncia Jde a -
normalidedes pategnomdnicoc. La inecidenciu ae infecciones en -
especiual del tructo urinnrio, puncrewtiticzc, wlopeciu normonal, ~

2 routetitis, Tumorez tes-

tri y otrus condiciones es tan cOmUn GUEe Unha -
vez nmeEs de rezlizear un com -
pleto ex£men fisicec en todo
tes del iratomiento o la uadmisidn
también rererencies 4, 14, 15, 23,

nopo o conocido an-—

Vvéase
60, 64, 65, 67, 63 y 110.
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di mbértico cospechuuoc © conocido

evaluucidn de luborutorio.

de cuwlguier

enfermeaad gue

lu intolerwncia o
nineruurenocorticliimo,

vr.fermedaa

9o O contriouyends con
tules como el
tis, wlle cuaurdfecu congyevtiva.

Y muchnoz OLros Ltractornos.
tamil én

Tor Jdltimo,

Véuse refercnciung S, 12, 14, 15, 91,
i

eria

[

e tiuo aietdéticu,

audes que o
prerrennl, urormifa 1nfecciosu o cetoucidontiy
minimu de TOGO CLrailiato

or

5oce

lubcrutorio
i

pia Droloniude aecer P omndlte
vireomerria w o comrleti., pPruet

en syurnas,

rices

renul { NUL y crewti

lcn

miras, ALT Yy C. vml
unorexis y
titis gel
Deberfun conside
nerestict exocrine. {( 2c )
3.

Socursen

¢ pLaeCGrn.
i

de

ric deiazon -

Por geoegLilioric
€ ine ecutuuiorn

~omo
O .

luar
Véarce

Le
renciwug 12, .,

Gue

tamoién
laus wlteraciones comuned
mellitug

cec

la diztetes L0n recensausn o continua

- Piometriu hemiticu.

E1l hemofrumau por lo generul
complicado. Unu policitemia upirente,
presente si el wanimul estd ueshidrutudo.
cutar CI:IUELALJO
infecciosoc o una intloumuecidn grave, en pu

14 presente una pancreutitis subyuccente.

es norral en

lev

recuento leucociturio puede
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neutréfilos tdxicos o degenurutivos o un gignificutivo
desvio @ la izquierdu con inmedurez celuloar apoysria la
vresencia de un proccecuo infeccioso como cuusu de lu leu
cocitosis. ( 286 )

Véase tambidér. referencius 12, 1%, 56, 654 y 87.

El estudio de¢ losg leucocitos formt purte de lu bio
metris hemdticu complute. Con la evuluncidn de loz leu
cocitos se persiguen 3 objetivos. Cumo purte de lu tuse
nminirs de dntos, ayudp u estublecer el dicgndstico. Por

otra parte, constituye un medio de diugndstico. Finalmen-

te, 1038 leucogrumus uducesivorc ayudan w eveluar la respucs

ta al trutemiento. (29 )

Glucosa.

Lo glucemia normulmennte ¢S5 muuntenida denniro 2o un rengo
estrecho de 82 u 120 mg/dl. ( 1, &, 1, 2. 29, 46, £%
¥y 9. ) .

Ante uni coroencic ce incuwlina,

se deteriors luon cupuci 4 pir.re utali:

conjuncidr. con lu e

Gine entriacin er.

le dieter 3y lu ,iuconesgodnenis hoepati

sente ia hiperglucemia. vl perro

tra signos clinicos de dicteten, lu o
memer.tea por encira Jde 200 6 250 me ai. Luu gliucemiss mo
Yores de &23 mg/dl no con vrcepcioruwles. Urn Gilemiz Jitg

néstico sme origine cusnao la glucemiu estd entre los 120-

Y los 220 mg/dl. ( 28 )

Vénse también referencias 1, 14, 27, 2y, 45, 45, S1 y 64.
€i la hiperglucemiu pogprendiul estd presente en un-
perro con unea dietua audecuudn, deberia sospechuarce una in-

capacidaed para gecretur insulinwe. Es importante recordar-

que los signos clinicos de poliuria, polidipsic, polife
gie y pérdida de peso no uphLirecen hestsa gque ocurre la
£lucosuriu y la resultante diuresis oznmdtica. En el pe
rro normul esto no sucede hustu gque la glucemiu supera
los 180 a 220 mg/dl. ( 1, 1a, 15, 26, 45 )
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Enzimas hepidticas.
Las enzimus s0n protefnus gue se encuentrun deniro de lag
célulus y cuyu runcidn es catulizur las resccioner de que
son responsubles dicnue célulus. Cuundo ge uumentu lua e~
tividud de una enzimu gdéricu determinaaw, esto indicu lu-
aexistencisa de un problemi: en lu porlicidn celulur ace don-
de es originuria. ( 99 )

oo niveles céricos de la aAlT y FAL por lo general -

estin elevuaos en el wnimoul diubdtico. &l tiemnd de e -

tencidn ue 1l HE tumiidr, puecde cutur prolonsedo

nos perros diutd¢ticon. La wrormailiuwdes en lao

EN
del hfigudo y er. lou voiualon fde funcid nepndticu won la -

consecuencia de lo linidowls nepdillca Lo scoms

viliueidn veritérica de reClente o lu o -

yorfu de los diccdticou.,

cidn neplticu swelen ver

putonutiu concurrente onn w. darnaimel
es dirfeil. ( 2& )

ase tameién referencicoe 12,

Parametrogs renules.
=1

: crewtinineg ror [0 Sererii corn,
4izpétice tin co

I
e
[

nvlicuciones . lne ¢levicidn er. esior Dpe -
rémetros rueue BEr Jduewliat L Tnilu rensl otrimaerio o uremiao
prerrensl secutduriac o deunidrorocidn. Lo fusilu rensl pri

Uit COMmO Wh retLllodo de la clomerwiocclerocic, lesidn-
ecneciticamernte relucionmuu con luw presernciie de hinerglu-

cemiu, es unu compliczcidr tien recornociaam en €l nomtre.-

Ezte mlteracidn pocus veces fue citsam &n ¢l perro y ten-
derin o cer un proclemua cutclinico. Ecotiaa complicucidn ec-—
tia carocterizuue por szotemiwn progresiva con oliguriu Gque
empeora en tormu gruduu? y el deswurrolleo final es fulla -
renal aonuricua. Le evuluvicidn de lu densidus urinuria de -
beria poeibilituar lu diferenciceidn entre insuticienciu -
renal primariu y uremiu prerrenul. (28 )

véase también reterencias 1, 1%, S1, 549, &S y 7.
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Colesterol.

Unu lipemia evidente muchus veces es detecCtiudi en vuriug-—
endocrinoputius de los wnimules peyuenos, incluyendo loo-
disbéticos sin trutumiento. { 2b )

El término hiperlipidemia ( o lipemiu ) se¢ refiore -
al pluema 0 suero mucroucoplicemente odligo, opulescente —
© blenco desido wu lu nipertrigliceridemiu con hipercoles-
terolemia 0 sin ellu. En ocuciones ¢oto e descubrirag en-

el exdren i{sico meuivnte lu observicidn de opulescenciu-—

en la cumura whnterior del 0jo 0 de YWLuos retlninfos rosao-

dos = blancuecirnos.

1d¢icu. Cie

w lipemic corn, “ruecuencis no os puto-
)

re

Wwe upLrece lipemiaow

: impone swver i el

wid Gurante un minimo ac 12

paciernte ¢ Lo niperli-

piaemia voupruncici ¢ el tipo mido

¥ los clienten -
4 menudo £0n imnrecisnos e i o peaicidn del Liedpo de wyu-

no. ( % 2}

In la diltel elevecidn en la-

Loeonnteroil, r

concentrecidn rias de low trisiicér

rol, liponrotefnuu.guilomicrones o Soiaon licre

El incremernio ge oot conntiiuyventes rincivanl -

mente & it reducios extrucod we lon Licdricos den -

tro de los JdepduitluL pranos. wopraoteifng 11pua-

P
St LyuLda en el GethLLoilismo Qo sy lipoprotelnse ge nuy -

PLuie: densidad ¥y ywilomicrones. Lisn irisulid

s, lz iipopro -
teinag linusoe no loifri ser Lolivade Y Se proauce la iipe -
mia antes detulladu. Con lu rculinoterapiie, r1as lipopro-

tefnas de bugu dencidadt ricus en trigiicéricoc y los gui-

lomicrones son metuvolizados y ce reduciran lau concentra
ciones de triglicéricos. Lu lipoproteine ce ouju densiaad
que es ricu en colesterol, €8 un derivaud ael metucolis -

mo de loe yguilomicrone:

« PYor lo tanto, se puece documen -
tar gue el diubético trutudo tiene reducida le trigiice -
ricemia y usumentuda lu colesterolemiu. Estu ulterncidn -
puece perscistir durante meses. ( 28 )

véancte tumbién referencius 1%, 20, 33, 37, 41, S2, 57, 645
73, 76, 8a4a.
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Lipagu.
Lu concentrucidn sérica aue lu lipisu co
normul en ©! wLnimul dictdético usin complicucior.es y no uey

tf'recucrnclau vy -

hidrutudo. (Contforme con lo enuncieao, lu puncrenLtitis o -
fudet. ¥y crinico eutin wsocicdus €¢on, O UON LBeCLnALrieg G, -

la divbetes en el perro y en el gato. (28, o )

L amiluasi: y loa liougu con ernairmus céricas utilisu -

dos en formu primurisc parus ¢l atuasndstics ae puncreutitis

sguda. ( 2 )
e e

L puncrewmti tis Leywaie y cifroicn conittitly e el

de los cusos clinicos ae enfermeaca puncreiaticn en perrou

En ur., ectudio uupesior o L. periowd ge o Lnos, L& boneren

titiy tue QlusFnocticuu en o Derros porl Cudea L0 [ A
eatos fue Jde 1.% nor cuad Io.2. ( 3
Véase tumuidn erenenan S, &, 14, 19, o, i, b, 15

9.
Lon wrniimpwlen con nuncreuati

deverifun tener niperiina:

vur iog vulores udricod

FRPES

lLa puncrewsti

r
«
¢
4
[
-
£

e &

Tunciuy en Jdorae €L Lt Lo corticouteroiues e, el snock -

cuLi.e0o lu posicidn -

enéryico tiene €reClon Liverion L
T1wniio -

o

permunece inclertu. lnuecpenagiente Lte el troa

de tipo farmucoldaico, L€ Mmenciolau €1 LLo Qu LCUDLnRiura

en casog de runhcrentitioc. (6

Andlisis ce orina.

Lus asnormalicades iuentificuawns en el wnidlisis de orint -
computibles con diubetes mellituy comprendern:

flucoscuria, cetonuria, proteinuria y vucteriuria con o -
sin piuria y nemuturia wsociuwwas. Le diuwbetes no compli -
cudo por lo ¢generul tiene glucosuriusa sin cetonuria. Sin -
emburgo, un diubtético relutivumente cuno también puecde -
tener veegtigliou O pequerias cuntidaves de cetonwms en la -
orina. ( 1, %, 12, 14, 2%, 2b, 29, 57 y 64 )
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Si existe una cetonuriu signiticativu, en evespecial -
en un animal con signos ciustémicos de entfermegua como -
leturgiu, vémitos, diurrew o deshidrutucidn, ve deberia -
hacer un diagndstico de cetoucidonois diabdética y estuble-
cer ol tratamiento udecuwdo. ( 26 )

Un mndlisis de orinu devidamente obtenido y precti -
cedo ofrece vuliosu informucidn ucercw del upurusto urinae-—
rio o asimismo inaicu wlgun trustorno sistémico. Lug mues
tras de orinwa debon ter recogidic en recipientes limpios-—
de vidrio o plidstico. El momento mils wupropiuwdo pura la -
tome de muestrac 3d€ orina es & primera nora de lu mefianas
esto ¢s esgpecialmente vidlido pera animiles ensefinadou o -
vivir en cusmg. L& orina gque se wcumuls aurunte le insc -
tiviand de la noche esti mernos propensua u ser afectudo -
ror wlimenios o ejercicio. Por lo fgenerual se encuentra -
mEs concentrudus, Yy € CusSo de ¢stmr prefentes, log compo-
nentes wnormules se detectun con muyor facilided.

1, 5, 29, %9 )

A continuucidn re mencionun los métodosn purs lam ob -

tencidn de orinua:

- Eveacumcidn.
- vresidn digitual.
- Ceteterizacidn.
- Cistocentesis.
(1. 5, 286, 29, 59 )

La proteinuriua puede ser el resuliedo de infeccidn -
urinusria o dafo glomeruluar secunuzrio & la rupturu de lu-
membruna basal, que se asociu con lwe diuwbetes mellitus. -
A cuusaz de la altu incidencisa de infecciones, el sedimen-—
to urinario deberiu inspeccionarse cuidmuosumente por mo-
dificaciones compatibles con intfeccidn como son la pre -
sencia de leucocitos, eritrocitos, proteinas y bucterius.
( 1, 28, 29, 49, 56, 59, Y0 )
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Lo evulusecidn ae lu censidud o ¢ruvedau especificu -
urinuria deberfu uyuuur en lu diferencincidn entre uwzote-

mia prerrenal Yy fullu renul primuriu en el uwnimal con va-—
cereatininu y/0 NUS elevuados. El méuico debera -

lores de
lous efectos de la 4 lucosuria y pro

tomur en congsiderucidn
wlaud

urinariu. Ambus conaicione

teinuria govre lu de
lu densideu urinaria y pro-

cuusarian un leve incremernto ac

ocultur lu insuticiezx.ciu renil pri
ge slodmisee, 100ml-

L/é7200 ml aa-

Tenciulmente couriuarn
La aensidaa aumentura 0,003 Ue

mariu.
Flucosu se elevara en O, o)

de orina, y l

orina. ( 28 )
Ur: perro normul e€es cupuaz de

1.06% vujo conuicicrnes

excrelur orirs en un rul
Fo de 1.000 & normulies; la uensa -
dad especificu se lo orina del perro se encuenlru gene -
lou Crros Yy 2105 uesaiars

ralmerte entre
tuaos geteriwurn crifra muy gonceniresn super -
ior & 1.0 ci Nerros y JsLios -
FUnCrLL clerio -

rRiaratouos norm
P

£Iual ae concer tTrucl s S
ver tutle B.

Tor Yltiro, el nalluc,d de CeLOnurin eL cuei inveris
tilemer.te devido & ulaletes mellitus, Yy esta inevitaol -
mer.te precentc ¢n cetoucidusisn. Dsitt €t encontrwmdi: wen -

‘i.ton, =

rero solo ccusicrnmlmenie en

mitad de los
e CELOnLL wuyudun L —

a 1l hora 4
la giuresis
se incremen
Véusse tamvién referenciag

La concentrzcidn normal en plauma del Gcivo tezant
droxicutirico & vulores interiores ue 1 mmol/l frecuente-—
mente no es detectatle. Lu cetosis gebiat & inanicidn en-
rarc vez encontruiin, pero cuilu es r(_-cong
purticulurmente en huelgus de humbre -
de unorexiua nerviosua.

.
imendetico iniecial . Luc
smdtica e le cicbetes 5y por consisuicnte

o
& lu poliuriu. ( 12 )

14, 15, 2o, 57 y 60.

monogastricoc es
cicu en el homore,
Yy ocasionalmente €n cusos
En animules cetdticous les cetlonu: son detectuuus en la o-—
rins por tiras reuctivuauy orainurias. ( 49 )

Véuse tumbién referencins 5, 33, 37, 52 y %6.
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DIAGNDETICO.

El primer escaldn en ¢l control racional du lu disbetes —
mellitusn es llegar o un correcto diugndetico. La diubetes -
france puede ser dimgnosticeda s8i lu repeticidn de los vulo -
res de glucermin en ayunus exceden l1os 140 mg/d)l o 5i l&a busul-
© lu posprandiul supera los 200 mg/dl. Ocesionaulmente, la glu-
cenia en ayunas puede cxceder los 140 meg/dl o en forme perid -
dica u ocasional, lo cuul puede =zer cLusudo por insuficiencia-
leve moaereds en pucientes gue tienen toleruncia 4 le glucosa-—
© unu hiperglucemiu por stress. EXI 0 ¥ & 30 37 de los perros
con pancreatitis wguda tiene niperglucemia, pero mernos del -
30 ¢ desarrolla diubetes mellitus secundaria permanente. Eg -

comin que la hRiperglucemls: de vtrest OCurru en fuitos CON Una -

x> y el tratemiento pera lo dickhe-
XL ruro que en el perro y en

t

€y ue Cuhne en Unu pruebn -

variedad de otrus enlerm
tes rno se rejguiere usualmente. -
el gato el diwgnds
de toleranciu o lz glucodsa ( TG
( 15 3

Lz disbetes
do existen snteccientes de poliuris, polidipsia, polifagia y
péraide de pezo, o la sibite evolucidn de ceguersu dubida a la-

tico de li. diuwbe
)

mellitue sicempre¢ acberis Ser sospechnadas cuan-—

formucidn de cataratus. Asimismo, le glucoss detectuda on las-
lédgrimas corn peapel de prucki impregcnudo con oxicducu de gluco -
ea resulta tumbién de utilidad diagndsticae. Lu £lucemisa nor -
mal en ayunas en el perro e¢s de 80 & 120 mg/dl. {( 28 )

Los cuerpos cctdnicos se presentan con frecuencia en la -
diebtetes mellitus, por lo gque deken practicarse pruecus gue -
los descubren. Las cetonas urinuriac pueden ser medides por -
tiras reactivas comerciules o tubletss. La concentracidn pue -
de ser exnresada como trazas, +, ++ O +++ correspondiente al -
ordenamiento de concentraciones de 0.5 mmol/l a 8 - 10 mmol/1-
© superiores. { 12 )
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uructeristices de las Co-—

se mencionun wlgunow pun
los cuerpon

aromu dulce,

La ncetonua du el
tonas en lua orina. A continuucidn
de interés con respecto 1u aeteccidn ae
[ lewvor

toe 43
cetdnicoz ¥y resctivos

o prin -~
lirers

las tirus comerciules recccionun exclusivuamente
cipulmente con el dciuo ucetoucdtico
Lus tutvletis rewcciorie

¥ sdlo e urn

con

termino con wucelonia.
molutie o

POr consiiulen
npLese dicminu-

toluernos te

SrViLaor,

- La ccetonu €
tolueno es utilizuwo como un Ccon
ir los niveles Jde ucetoniu.

La bucterdiuria en oring sueue dieminuir lu concentrucidn

del dcido toeroucdético.

- L& bromorulftuleinia wsuat CORO Lna nrueti. 4e¢ I'uncidn he-
pitice, lo fenolrftuleine wltos raaveles ae cisteline pue
den awLr un coalor VI, PractiLg Cco iy

- Tiror comerclinliesl ChJuuCi.y deerern o rewcveioners oo -

InoCuLL a0 uvnlau eoil€n presenten e Liothe -

Tivi.

layg cetonug, .

10 W lectuiroa ne.

concentrauaciones, Oranorcloniar

Lunere el woers

suriu; ecta
o turleta
ta cuwnuo la
Gque puru el
300 mgyal.
( 2b )

Los cuchorros con

dicminuido de crecimiento en
se exuminen

Juvernil muesiran i osruauo -

con nermunos de cua-—

Jdisgety

compurucidn
entre los 2 y S
peso & meoidu que empeora el
guticiente purws un diag
hipergluce -
de e -

mada normules cuwundo mueses ae e-
esto sigue pérdidue de -
La srlucosuriua no es
La fults ae
cuchorros
renunl innmudura. ( 45 )

dad. A
trastorno.
néstico defini tivo.

mia puede ocurrir en
dad por tuncidn tubulur

ruzdn
#lucosuriu ante
ae menos de ¢ semoehus
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DIAGNOSTICC DIVEARENCIAL O HIPEXGLUCENMIA kE HTIPOGLUCENIA.

todu lu glucouu del plauomu
¢l tustulo proxi-
tdbulo pro-

wamite
Duru ser reabrorberliua en
mul. Sin embargo, reuosorcidn del
ltimitada ¥ lu curva ae glucoss en concentruciones

revvsorvidus por com-

mmol/1 r.o puuvden ser
apurveer en lu orinue. Esta con-—
slucosurin s

El rindn normulmente
filtrudo y entenceu
1l cupuciduyd de

ximal e=
de alredeaor de 10
pleto ¥y wlgo de glucose

centrucidn superior ace
la siucosu. ( €95 )

nuece
elucosu en pluusmis con -

el umbrul renal ae
veéate tumridén relerencioaus 1, 12, 14, 27, 28, 2. oS4 -
y Y95.

vimplemente usisniticae que 1a -

El nhuliaizeo de plucocuria
L1¢o eacuuian riznte el periodo-—

concentruacidn del nlauma ha
wraterior & lua snueutru Jdu Orira codiecCtuuia y yuiw laus interrela-
colicuntrecioneu -

ciones cuantitutivee

Loy

trre el nla:

«

de glucosa €n Oring ¢ muy poLre.
El umodraul renwacl ae 10 mmoly/l -
inugiviauos

le #ilucosa Dor et jo do
especialmern.te en neg
wsl como vn welvctos tuoulures—
en los cunles

vigtue sin ni -

es viato en ul,unowu normules,
natog y durunte la .
proximales como el o
sorcidn de glucousa eu padbre y
perglucemia. ( 43 )
tumbi€én referencias 1, 4%, 62 y 5.
imnortunte pure el diuagndstice ae diube-
En wgennerul, 105 niveles -
kEn el wnimul diubditico,
utilizuacidn ~

ti.cidn,
iu rewg

droie ae Funcornt,
la pllUcosuriu e

véace
El criterio mds

tes e8 lu hiperslucemia en
citfraus clevados.

Ly Lunas.
de glucoso muestrarn -
lw niperglucemia tiende u compensar la faltu de
de la flucosu nor los tejiuos periféricos. Ecto se logra en
uccidén de mosus gue obligu & la pgluco-
la orina, aunque-—

€l efecto de
en los tejidoo. Lu glucosu en

parte con
uviempre tiene importancia clinica

8a & penetrar

sea en cantidades mininmugs
Yy Justifica que se practiguen otros examenes pura descubrir
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la posible causu. ( 14, 20 )

A continuacidn se mencionan cuusus de
severidud de unu hiperglucemiu moaderusdu-
hiperglucemia extremu-

o controluda.

hiperglucemiu:s

Estua puede variur en
gque ocurre despuésn de unua comidu 4 unu
como la encontrada en lu diubhetes mellitus

- Desnués de unu comida ulte en
Los niveles uglcocunzwaou depende
curcohi

incluyendo lua curée ac
inueuanl que estog seun usuperio
curreru.

- EJjercicio en
=lto nivel de

Esto implicu un
los nivelies de
por 1 son comunes e€n cutul:io0g
noundy inmediutumerniec aesnués
( 439 )
- Etress.
Stress particuluarmer
incluyen wnirmuales
sico

rlucovsu en plau

te severo

tueciones ern
trutuovleu
grandes unimules
mur o uire.
involiucraa

Llou culLles narn
itou cu

ror tren,

cocorticoidens estin
nalinz un etecto
referencias 12,

trutem

a8 nurcudo.

Véase tamcién
Enfermedud de Cushinsgs o
situaciones de o

que l&s
efectos contrurios

dud y los

a

carar completamente la tenaenciua o lu nipergluceniua.

empurgo, las concentraciones d

rededor ae 6 - & mmol/1 son vi

Véuse tumbién refercvncius 26,
- Trautumiento corn flufdos intruv
La prepurucidn mas comunmente
numero de prepurzciones intruv

69

Liey nus
Tanio la edrenwliitna como

Este tipo ce situacidn tiende & ser maéas ae lureda durecidn
tress men.ciontdus

curconidrutos.
11 de un ntmere de fuctores-

Gratos cornygumiIgss, PEro es-—

rec o/ mmol/ L.

aarenuling, y-

secrecidn de
mmol-

alreuweaor de 1%
y perros Grey

ru de

e currerucs

ge lii CLI'reru.

¥/ 0 Slrecs Leouuo.

color o

vero, r

ite v

v
Hujetedons violenteme

LeILledO Un Viitgje

r. oexper:
1oy plu -
os ugul, teniendo lu ware -

¢ 22 )

4, 1%, 21, S8, Z2uy oy 21,
iento con sducocorticoives.
con wunteriori -
e lo insulina puecaen enmus-—
Sin-

€ Zlucosua on pluusma de &l -

stas wlpgunus veces. ( 49 )

57, Y8 y 104.
conteniendo glucosua.
pero un

enouos
usadu es dextrosa,
enosus contienen dextrosu




Por consiguiente, €l diupgndsoctico de

lu

© lucosu.
mellitus & purtir de

nea duryunte o justo aespuds de tul trutumiento,
evitadu. ( 49 )
Véause tumbién referencius &5 y 87.

Disbetes mellitus, debidi au deficiencia scoolut

tive de insuvlinea.
jdiopiiticu la cudl eo

Esto puede ser primuric o
tierne buses nereditoriags, o0 veculiduriu o

destruccidn iocneu
Un

tal como vuncregtics o condie
i

te un exceuo de untuyonlstus ae
encima e 11 mmol,/1, en auscncis ae

ctemente diuretles mellitus. 4y )

Véurse tumbiérn relerencias 14, 1%, 23, 8, 45, £
sS4 ¥y o7.

cemin:

Cousas de ni

noisl
o cerviral cu verenaicente de lu o

cemo e metstolils
mo Unica fuecrnte cormnLLtInie, liz hiposlcemia nro
core - eetilliaed,

& 12 pnoxia

mag similares

tOoy, 2lyiunos &eCesor Convuluivou, @l unuag vecels com
condicidn es altumente pelieoronu Yy por twnio su pro
necimiento » corrceecidn con vitules. N muensts esde
concentrocior,es de jpluconu €, Dlanma DOr auliie, D ae

wsocinduu con sintomun reconoecincle

son cuasi Tiembdreo
w o la

lerantes

Cer

los catbtzllos Darccen muenoc
1

Ue

Yy lze conceniruciones

mia,

mo 1 mmol,//1l pueden cer coecmpletamente
Véase tumbién referencias 5, 15, 16,

y 8%5.

- Hipoglucemiau inducida por insulina.

A) L& sobredosis en pucientes diwbsdticos es lua
min. Un operro pucae omitir comer despudés de
insuling ha wiaes cudua, o lu dosis puede ser
trudu 2 veces por error. ( 49 )

28, 29 y 57-

Véase tumbién relerenciums 15,

70

diabetcyu

coleceidn ae wuno muestra cenguf

aebe ser-

ta

comuin y

otra condicidn

donde
vulor

indica fuer

7. 57,

ducoria

o rela

exiy
por

60,

co-

a. Eotu -
nio reco -
cie liats =
2 mmol/,1 -
S, pero -
Nnipopiuce—
tujos co-
no. (4v)

. B, 69 -
m&és co -~
que la -

adminis



Este es un tumor de las cdélulas de loo

B) Insulinoma.
islotes del puancreus y o €8 poco COmUn €N perros. -
Los sintomas pueden cer confunaidos con entermedod -
primariu del SNC. ( 49 )
véase tumbidén referencius 14, 64 y 493.

c) Hiperplesia de las c6lulus ae loc islotes, no mulig -
ne. Esto €3 poco comin, pero puede ocurrir como resul
tudo de exposicidn preolongudi w esteroidesn. ( 49 )

Hipoglucenia e¢n syunus.

A) Hipoglucemia idiopitica de razwus de perros de Jjugue -—

HYipoglucemiu de los perros

A)

te. ( Toys )
Esta es unu condicidn re-—

currentes de desvunecimientos

curucterisuae por epicoaiosn
Lusociudos con uyuno y/o0

ejercicio. ( 16, 2v )

Con reunecto 4 la hnipoygluceria idiopidticn de rasas de

perros de Jjugtuete, en ecupecinlt los Pooalews ¥ los Wal-—

tés menores due 2 anor ae eand desurrollun ninogluce -
eostin parasi-

mio cuasndo tienen wiu aiete inadecuzaa,
tados o presentian unu
vidmito y diurrea.

infeccidn gencraliasuds que
duce @norexi:so, Estos wnimeleos son

de wlmiucenur slucdreno en el-—

incepaces correctltamente
higfudo y no tienen una -
ge tensidn. Leco

S0 mgsal ocasionun

disnoner

reserva ae ia cuwal
lu -

niveles ae
cue el wni-
1o )

durunte lou periodocs
cosa smdricu menores de
mal surlrus un colapzo o tengu convulsiones. (
Véase también retferencias 26, 45, 43 y 7.
de cuzi.

En estos perros se Observa otro sindromo hipoglucémi-—
co relacionado conn la tensidn. A los animales no ce -~
les slimertu en lua maficna de un dfia de cuceriu, para-—
agudizur su olfato, por lo que aespues de todo un dia
de ejercicio exhauustivo, el perro puede sufrir un co-
lapso y presentur convulsiones asocindus con hipoglu-

cemia- ( 16, 49, 65 )
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RESUMEN DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERGLUCEMIA

E HIPOGLUCEMIA.

Yiperglucemia:z

Dinbetes mellitus.
- Stress.
Sindrome de Cushing.

Hiperlipidemia.
- Drogas: Progestdgenos, glucocorticoides, etc.
- Tratumienton con fluidos intruvenosos con glucocsa.

- Dietus altus
- Ejercicio.
Feocromocitomua.

en curvohidruatos.

- Acromeruliu.
Tancreatitis sruda.

- @Td8xicas: Estreptozotocinu,
Inanicidn erdnicu.
Malabsorcidn crdnica.
Error de lutoratorio.
t{iperyslucemis posprendial.

wloxana, etc.

Hipertiroidismo.
- Glucagonoma.

- Uremia.

Diuréticos con tiacida.

Lesidn intracraneal.
Pancreutectomia.

Sindrome hiperosmolar no cetdsico.

( 29 )
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Hipomglucemiu:

- Manejo inupropiando de lu muestra de sungre.

Error de luborwutorio.

- HYivosplucemia de log achorros.
los

- Yinogiucemiu de los

) orro
Derros de caii.
- Uiooplucemic inducida r

lia insulina.

- Insulinomu.
- Ceficienciu wlimen

- JInunicidn.
vera.

- TInfestucidr purnciiuria
- Deticienciu de »lucnedn 0 uvarentling.

- Enfermedna ae Von Jierke.

- Entfermecua ae Jcori.
ninosivcericntes: suitonilureas, sSwliciluntos.

- rmLeon
- Hinoslucemisu e rLial J4e perros de judguete.
- Enrermedid provo GO koo cLrupuncerestico.

- rnlermeane nerdticsm . rave.

- Inuutricienciu corticosunrarreriad.,

- Endotoxemiea.

- Hinoni tuiturismo.

- nlucosuris reaul.
¢ 59 )
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ASPECTNS GENERALES DEL TRATAMIENTO.

La dicbetes mellitus no puede curuarse. kEste hecho sig -
nifice lu reuwlizucidn de un control exigente gue muchoas ve -
ces no es sutisfucitorio. Unicumatite €@l reemplazo de células —
B capnuces de monitorear la ¢lucemiu y secrctar intulina de -
corta accidn dentro ce la circulucidn poriul podriu corregir-—
correctumente estu ureccidn. Eute hecno no decieruc desalentur
al vererinario o sus clientes ae {ntes:tar ol control ael pro-
ceso en una muascoty diutdtica. (15 )

Véuse tumcien referenciuss 28, 22 y 7.

Antes de iniciur ol truetemiento ge lu Qiacvetes el aueno-

y el veterinurio Jdecen detfinies lue posicvilivuaes ge rewlize -

cidrn de lu terapian y su conio, cCilrupios requariblen

ernn el u-

ture y 1l resvonsatiliicuza wel aueno. i 1o orilecticuts rutinag -
ric aoroxirwatmente en ol 30 27 Qe Lou cuLo Qi rnoCtiCuLios -
como diuveten ue regueriaas lic cutLnatila por el dueno. gen -

w1l d¢ aguellos-—

Tro aue los 7 orimeron uiuu. Tor lo me

unimales cue !t ueron ~ratadon wivio mlde de I Lano oin comolica

ciones serius. Alyunos wnimules te N mahlenido blen trats -

nhe. L ouecisidn ge truatar o no un bDuciente-—

dos por % unos o©

Gue Nt estinado 104 Ccus-—

debe ser tomudu por el aueno despgu
bOrie: . wdemis-

tos de lu teruonia y las precualkciones gue ella i
de la diuriu responsubilicau que Le Gete tehier pari Gue lus -
prescripeciones ze reuwlicen lo mejor posible. 1l cuiuado ae -
los @nimules diusbéticos se debe formulur en tormu ae progra —
ma, que incluya el tiempo cuundo ¢l aueno neceusitis coroir, -
estd de vmcucioneus o se encuentra enfermo. ( 15 )

Vdéase también referencius 14, 21, %3, 57, Y0, 96 y 103.

Las probubilidudes de apuricidn ae cualGruatas, neumopa -
tias, pancreatitis cgudu y otrus complicuciones deten cer -
tumbién nuestaus en conocimiento, pero no cn formus exagerusda.-—
Cuando el dueno acepta le responsabilidad de truter 8l uwnimal
diabético la posibilidod de éxito es graunde lo cual invuria -
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blemente depende do la covpnrscidn del prontetarto del ont ~
maul., { 1% )
Vdage temblén reforoncisrxg 14, 28, a, 30, 8, oy ap
La terapia itnicial sapropfudn en diferente nporn e L2 B
po de disbetes mollitus; la tndfeswds posn To Afal ot 1o rom
plicadea comprende el uno e fusul tan NPOH o AT, o trrito gan.
pura la cetoaciddtica 7 pars 6l ecomn binopasealng o cethsog -
CcO exige el usc de insuiinm de peefdn e, Ba il forente Tn-
teraria Qe filufdoe ern ia entonciataic abend ey e onl oo
nipervEmolar. Las avantas alconlionlzian e se i conct e e -
CIMB Aineranralnr, DOrS DL dfr a0 tage Fycicrnnss P
T
D RV R

lia cetsacidonia.
EL Y

dos wnr el
rareranal s

R T T
Tameldn

Y sa
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blemente depende de lu cooperacidn del propietario del ani
maul. ( 15 )
Véase tumbién referencius 14, 28, 29, 30, 82, 90 y 92.

la terapiua inicial upropiudu es diferente paras cadua ti
po de diabetes mellitus; la indicada para lo diubetes no com-—
pliceds comprende el uso de insulinas NPH o PZI, en tanto gque—
purea la cetoauciddtica y puara el comu hiperosmolur no cetdsi -
co exige €l uso de insulina de sccidn corta. Es diferente la-
terapin de frlufdos er lu cetoacidosis diebdtica y en el coma-—
hiperosmolar. Los asgentes alcalinizuntes estéin contraindica -
dos en el comu hiperosmolur, pero pueden ser benetficiosos pa-

re tratur lu cetoacidosia. (15 )
Véuse tamcién referencius 2b, 7, So y 67.
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ORJETIVOS TERAPEUTICOS.

Inicialmente, los otjetivos de lu terapis son le normuali-

zucidn de lu hiperglucemit y de 1l elterccidn del equilibrio -
ce li formu mAS ta,urs posi

Lea poseil-

hidroelectrolftico y oemolulidax
ble. Es critico comenzar lua tersapla,
ble luego de estutlecer el dizgndstico,

las correcciones hechas exige un estricto control.
el bilunce de liguidos y

ver tan iapor-—

ten pronto Comd
pero la veloeided de
Las cloi -

dae -

tas elteraciones en li glucemia,
1u oexolelidad pluomitica pucaen
es ¢l desequilicrio orisginal. Unu vez Jue lo -
los objetivos tera-—
cre

electrdlitos o
tantes como lo
condicidn Jdel puciente
péuticos a lurgo pleso buicun
permitir el

se he esterciliczode,
cunservur Ln buer. cunirol sc
la glucemia purc manteninlornnto de Wil peco corpo
ral ideel, de acuerds con la edod, lu roese del pu -
crecimicento normal crn

el cexo ¥
el Zunte -

meicrntee Jjdvernes,

ridicu norsm

ciente: el
nimiento Jde una azctitud alerti.,
sumo normal de agus y eliimistcidn normal

lLa mayor parte de log cuChorros coon
crecimiernio wlectadas.
rucen &l término ae

{ 4% )

metiviaoud
de orirne. ( 1% )
trustornos €¢ndageri -
ios tienen tssas de LOos cachorros con -
trastornos endocrinos congdénitosn la gesta-—
eidn con un peco y un lurgo normules.
Los objetivos terapdéuticos wntes mencionsdos
que li gluccosua gunguines esté
150 mg/dl todos los dfue @ causa de
perros peque-—

re implican,
en los -

rni se deveriu esperar,
limites ideaules de 60 &
la variacidn en las doeis de insulina en gutos y
la veriacidn en su atsorcidén en los sitios de eplicacidn-~
las dietas y ejercicio, hacen que seu imposible mentener los -~
niveles i1deales de glucemia constante. ( 15 )

Véase también referencias 28, 29, 57 y 69.
La hiperglucemia sl es moderada y no cambia rapidsmente
ein embargo, 1lua hipoglu-

( 125 )

fos,

es de pocu consecuencia por sl misma;
cemia debe sner evitada por cuaslquier medio.
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TRATAFIENTO DE LA DIABETES MELLITUS RO COMPLICADA
EN PERRGS.

Lo diabetes mellitus ec unu incretoputia compleju que
se Oobserva con més frecuenciua €rn perroy Gue €n fFutoL, pero -
es tul su frecuenciu en umbtuays especies gue ¢l clinico cece -
estar familiarizudo con los tundumentos e un trutumien to
upropiasdo. ( 2%, %7 )

Lu diwcetes mellitus se clusitiica en lus l'ormus no com -
plicedu Yy comndlicade y el trotimier.to varc las aor aifiere -
de un moao conuideruble. ( %7 )
ciley 1L, 21,

Silnsr.onticiaos er. el pUerro St

S, w4, ©7 y Si.

Véuse tumoién rerere

La muyoriu de loo cusor
len ser sraves deoido ¢ gue mas de la mitea sutren ya ae Ce —
to eficud Drecinug W reconociiml ento mé -

tont.rin. Ml tratoamie
dico gFeneral. { 2.
Lu ruyorisa
nes de inculinog
Lograde i

requlaerer. inyeccio -

$dn, laws inyeccionen-—

Lose le -

.eno, 10 cu

debte prosesuir o
debe exrlicur decde prepieturio ew incu -
puz Je reusalizar estu tLren, 0 €l temperurnento Ael wiaimnel o
ne en tela de juicio el ¢xiio cel wrutamiento, lu ucliucidn
mis humunitariua esré en e eutentsia. (10 )

Véurse tamoién reterencias x4, 1%, 27, 2&, %7, 67,

=n cpso contrmrio, i ovariohnisterectomis cunndo s

tH de perriss es recomerdudvle, pues el esitro y lu gestucidn -
exacerbuen la diubetes. Los unimules pueden ger nuntenivos -
asi durante variog warios, pero este régimen requiere de muchu-

pucienciu por parte del propieturio del animul. ( 10 )




TRATAMIERTO Y VIGILANCIA INTRAHOSPTITALARIA: DIAS 1 — 3.

Los= objetivos generuley ael trutLmiernnto son:

1) Mantener el opicnestur del puciernte.

2) Controlur ia poliuria ~ poliuipsic.

3) Prevenir lag complicuciones serius de lu diuwvetes melli -
tus cecmo lu cetouciaoris y, en

4) Evitar 1l nirngylucenmia induciass por itrnzoulifnia.

1o pousible, Ccuturatus,

los feotores 4 tener e chentu son lou incswline, dietue y ejer-—

cicio. con 1oy oy Trimerous en sencerul como mbGu importuntes.-

97 )
e aivpone e ruchog tinon
cr. los wnirnules pegluertos

insulinna, pero £810 ulpu —

ex s

Lalu

nee fueror.
repuliar,
Vénue tumbidn

metna gl
de irnsul

) rauntener la glucesia cntre G2 3 lbl { con preferen-—

ue nNorLs que

-Ful ) lu wyor cuntid

ciu entre o oy 140
sea nosible ( Gl menoy 16 - 10 norus ge cbat afs ).

2) Eviter 1o hino,ylucemia potencitimente neria { menos de

60 me/dl ).

( 572

ttast. gue la grlucemin superu los 180 me/dl ( umorwl re -
nel sproximsedo )} no ocurre lu glucosuris y tempoces poliuriaz -
polidipesiu. ( S7 )
Véace tumbién referencias 1, 12,
64 y Y6.

Si bilen ceriu ideul tener una ¢lucemia en el rungo nor

14, 27, 28, 29, 46, 49, 61,~

mal las 24 horas del dia, no es necesurio pura un control a
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decuando; ui se bustcu eoste Objetivo con unm insulinoterupia -
intensiva, en ¢enerul se corre ¢l riecgo de uwnue nipoglucemiau-
seriua. Lo misasmo ocurre con ¢l intento de muntener unu orina -
libre de slucosu. En efecto, se prefiere unu glucoruriu leve-
periddica cuando dicminuyen 1os ul'ectos insulinicos porque -
existe clertu sepuridud du gue lu hipoglucemiu no se oresen -
ta. Lu experiencia serinla gyue 1oy nerrou diubdticou ze mun -
tienen s@anoe durunte mucho tiemno cuLndo lu ingsulinizucidn -
oroduce flucemias entre o0 y 180 mg/dl ul menos por 16 - 15 -
horus de cada Iie. Con este nivel e control, los pucienies —
estan cien, la noliurie - roliuiosis es minimue y no nuy ceto-
wclidosice. FTinalmente nuecen surgisr cuterutins, Duerd €sis Coll —
plicacidn & menudo cLucede & pesur de i tratumicnto intensd -
vo. ( 57 13

£l control " estricio " de li olucemia, c2mo Le reguie -

re er. rmeuvicine Aurmune Dure srevenir le vuscuiodtmtia gruve, -

no deberin fer un ooletivo er. cifnica ide wiiruwles pequelhos. —
{ 33, 37. =2, 57, 73, TI6 )
Anters de iniciaor !l insulirotereoisc eonviene colocur un-—

catdter venoso vermtnente nuri miltinlec mua.estreocsn ui

swne uin -
0S8. lua muesirac e remiten Darfts NUTMC ruli. Cemb.etd, peril -
biogquimico ¥y wndlisie ae crinu. ( 57
Véuse temod
&4 y 85°7.

. referercia

1. %, 12, 34, 1%, &9, £z, 29, L&, -

Desrnués de cobtener lu Swngre purt medir Ju gslucemiua e -
inmediutomente antes de la nyeccion ve insuling, el pucien -
te deve connumir un tercio de¢ sus necesidwides celdricns gis -
rias. { 286, 57, 26 )

Puru perros que estén comienco y cebiendo y de estu ma —
ners no cetoaciddticor que reguliernn terupia intensivae, el -
paeo mids importunte del menejo de lw diubetes mellitus ne si-

do el uso de inyecciones de in:ulinu de sceidn intermeais -

( NPH ). Lags insulinus de sceidn corit ( refulur y semilen -
ta ), son ugadas primuriutmente en el menejo de pucientes con-—
trostornos metabdlicos severos tules como cetoucidosis o el -
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Lu dosis duberd ser acterminoa—

coma hiperosmolur no cetdsico.
lu respucctu. Lo determi-

monitoreur

dua puru cadie. itndividuo y
incsuling deberd cer cuceda -

necidn de la docio upropiaau de
sungufneaw. ( 103 )
ne (0.5 UWire S 0)

de nreferenciua en lu gFlucosu
El tratumierito comienze con inculina

l.ogs perro mes erendes geten reci-

peso corporal Yy viceversua

los ejemplures ae menors wumuito. ( 87 )

calcioncles, cuuwu uni concio-

lus © y 12 norug

en generul & lug E:00 A.h
pir una dosis menor por uniduwd ae

nuro

Se delen ofrecer 2 comiuus
tente en un tercio de lus cwloriun vilurius &
desnueu de la orimeru ingsestu. Lu medicidn del nivel de lu -

cemin opreviua & lu inyeccidn metinwl y o lus 4, & vy 12 norus -
trutumien

despuds es adecuundun durinte este primer momento o
to. Es imporitunte connrobLr gue lu risLlinotersapia estl redu-
ciendo la gFluceniu pero sin Totivar unu nipoiluce:

Lus tirwus recctivas Chem

i seria. -

Ly rermiten vigilar la resfula -

cidn del dinvético, QuLrdo Le il liuian € conjuni—
run volecturs Jigttaul. Liv costo ge ingu-

cidn con un in
N ce -

£Or e Justada

lina y €l orogsroamis de siimenzucisn
evelunLr multiples vaulores slucdémicon giurios. Lua ingcests Cn -
imZaw m=obLre lu rtute Gel

3
[
[
Q
2]
Q
ot
Pl
[}
1

l6rice Jdiesria ceue
ral idewnl. ( Jo, 51,
Ios rerros aiubtdticos con Ur

e

3. 10% )

o lo fue

ecuencie con

ron, pPor 1o cuald se aecre evitur el surinistro excesivo de cu-
lorfas; el peso cornoral cete ser de cerce:. Lou re -

cul/kg/dfu. £i huy-

querimientos culdricos ronawn 1
doo de-—

Lton

I
obesidzd. 1l0S reguerimie 1d6ricos diwrios calcul
ro

ben reducirse en un 40 % peru p mover la pérdiac ponuaerzl .

( 57 )

Véase también referenciuss 107,
Le obesidund se produce con una inges:ién cualdricu pro

longada gue supers lus necesidudes metubdlicas. Por lo comin-—

se asoci& & un consumo uwbugivo y actividad tisica insuficien-—

El componente mis importante do un progruma ae reduccidn-—
los propieturios que -

110 y 111.

te.
de peso es lua cooperacidn del cliente.
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acepten el diugndutico de obestdud y

potenciales purua lu sulud
van a cubo con éxito un
La otresidud as un

plan

que e¢llu ocausionu,
de
procloemu

lou muchou provlemus
en gencrul lle

(28 )

pérdidue de peuso.

nrominente en 1ln poblucidn -
de los manimules de compunaiu. Ye¢ hu custimedo que tunto como -
un 44 % de los wnimulew de compuifu tienen sobrepesd, hucien—
do de la obeviduad el muyo

fequeflos. Fn el bpusuado,
rrosa mis aue puru 1ou

limentacidn

rfuc
Futon
de cudu especie.

to & intervulon cosn

probicimu nutiric
un
derido ol

lon
de abundanciu © humbruni cuaructleriwudo ror

ionul c¢n unimules -
muyor parua loo pe
modelo cvolutivo de
clniase

proulams

[

hercdaron ¢l putrdn-

cl aprovechumiecn

unles, de evpizoaus comiduu cuwundo lu jou —
rfa cuzabn oun pPrecus. Lon miembizer de lu jouurfu comfon tan -
1o como tuers romible, tul ver osnperenas div: auirfciles en

tre el pr3ximo unorte de

[N ento dispgonivle. Muchos perros -—
conservan el corrortumiento e eorer LLntd onrmd neut posible, —
atin y cuando lo disyonirilidud de olimentd no canstituye un —
problermu. los gutos, de moao contrurio, weriruen puru comes -
pequellan cantiduedes de wlimento2 cudu g4fiu. Lo mids importunte —
fuente de culorfus ponre le mouyzsesin de reotun ertd disnond -
btle comerciulrernte en .l tas de 1inen tiveruor, loa cul -
les tipicamente regiutrun lon vilores de nutrientes minimos —
Yy omiten lu informucidn coldricu. ( 10% )

Véase también referenctus 1%, 25, 2y, 5:, 107 y 110.

Si bien es cicoritn iuce Tor w

la informucidn culslrica,
te de 1fncu comecreoiul eccon
ductos son dernominados
sentacidn en lutnn ¥y boluu e
w/d ectin actualmente <¢isponi

Por lo regulur,
1éricon diarios
cientes que
un programu
la inyeccid

ne conod
eividirs
reciven inusulinu
de 131 cormtdaws

6 & 12

dehen

diur
n

2 "

g
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inyecciones diurius deoen comer 4 veceu ( inmediwtumente un -
tes de cudu inyececidn, mediu turde y Gltima horu de lu noche-
paru terminar ). Estos protocolos de ordinurio umorstiguun la-—
mognitud de lu hiperglucumiu posprandiul esperudu que sc o -
preciu en los perros diubdéticon cuunde comenn 1 o 2 veces por-
afa. ( 57 )

Los estudioc demostruron que eus mejor ofrecer 1os wlimen
tos enlutuidos o secog, pero no luc 1drmulus seminudmedus. ES -
tas poscen muchu cuntidea de sucrouu ¥ Cuusun unu nhipergluce-
mio posprandiul mis murcwdon. Tunbidén Le reco

lernogu unu dictu-—
con restriccidn modercdo u murcudu de luy ¢grausus y elevuado -
contenido de fibruus. Lugs diectuws w/d y r/d comcerciules tienen-—
méas fibras, que pueden cer Je venceficio pura retrusur lu ub -
sorcidn de glucosg intestinul. La dictu r/d e bustunte hipo-
fFrasn y sélo se indicu en el perro coeuo. Puru los ejempla -
res melindrosos, le wllernitivu conusiute enn unu dictas combi -
nando arroz blunco, pollo mugro, pescude y w/d enlutuda. Puces
to que lu respuesti u lw insulinu es vuriuble de puciente o -
paciente, no es posible pencrulicer Lonre el melor prograumu -
de anlimentucidn. KEn consecuencius, o neccszurio evaluur lu res
puesta glucosu - insuline untes e euttblecer el progrumu de-
alimentacidn mas conveniernte. Debe recordurse que los cumbios
en lu ingesta culdricu, en cuntidud y momento de ofrecimien -
to, influyen on tormu murcadu 1oy requerimientos de insulinum;
por ende, el cliente debe comprender que el control de 1w die
ta es tan importunte como le: aoul s diuriu wdecuwdu de lu hor-
mona. Las resles generulen son:

1) El miomo ulimento en cuntidudes constantes en idénticos-—
momentos de cuda diu.

2) Que no haya " bocmuillos " entre comidus.
( 57 ) .
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IMPORTANCIA DE LA TERAPTIA DIETETICA EN LA
DIABETES MELLITUS.

lLa terupiu dietéticu, en conjurncidn con lu inculinu
exdgena, Juegan un rol integral en el éxito del mznejo de -
lu diatetes mellitus en loso hummnos.

Actuslmente, lu tera -
pia dietéticu ha recibido miiyg utencidn en el nmunejo de lu -
enfermediLd en perrcs. La iniciuncidn de 1n

teruniu dieteétt -
ca en conjuncidn con inyecciones

de inuulin. ne reducides -
los reguerimicntos diaurion de 2w normenn, Imejorwnac el con -
trol ¢ lucdrice, Irecuer.cli: de come

iubéticon. Lo tac-

rlicgciores diutdti

az en muc

incluyen lu correccidr

cutueeci

erLo ae
QoML oa

¥ lu seleceidn ge ailetus
niverglwcemi. Dounrandil

Al Y wumentur lun uecione
sulin.. Divers csiludion Nen einerg 1do aurLnle s G oc
intluencia de lu aiets
ber.eficlio del conirol

sadn eveluanao lua

s#lucdmico tanto en ail

con fivra £otre el-
Lceten ino

mo tipo I en numunos. Aungue controversial,
vle ( por ejemplo, rectinua )

( por

iz fivrc solu -
mejor ue lu riora
emplo, celulose, ligninag )
resvoncuble para estia mejoria

incolucvle -

¢s crefca nrimuriuvmente -
plucémicu. e cree gque lus t'i-
vras zoclutles ejercen sSur €rectos coopre ¢l control ¢lucdmi -

triincito gastrointestinuel, lu wab
sorcidn de carbohidrautos y lu
intestinwles y elevando 1lu telidos a la-
- irsgulina. E1l incremento de consumo de fidrua soluble tumbidn-—
afectna el metabolismo de los lipidos en
cos. Las dietas altas en

- co uslierundo el tiempo Jde

secrecidn de hormonus gustro
censibilidad de los

los humunos diubéti-
rivru tumbién reducen el contenido-
totul de lipidoe y triglicéridos del higfudo en unimules de
experimentucidn.

Estas slterwuciones en el metubolismo de




los 1fpidos son de benceficio en lo diwdbetes, en lua cual el

trastorno en el metabolismo del colesterol y lu hipercoleste
rolemia son frecuentemente encontrsados.
cidas por la fibra sobre el metabolismo de los lipidosa probu
blemente resulte de lu unidén de =mles biliares con la fibra
en el Jumen intestinul, aumentando la excrecidn Jde sales bi

liaures, perjudicundo lu skbsorcidn de
dos. Estudiosn que
humanos con

colesterol y triglicéri

diaubetes tiencen implicuciones interesantes pursa
el perro diuwtézico. La influenciu del consumd

ze fibra incre
mentadu tuznto

coluble como ineoluble gobre €l control gluce
mico en perros con Zianbuetes
Resultados preliminares
glucémico e€n el perro.

tipo 1 estd bujo investigaecidn.
sugieren unu mejorfie ¢n el control

Lau dietas r/d y w/d nan mostrado una

mejoria en el control glucdémico en perrocs

te regulisdos. Te es2tas, lu dicetu ~/d es preferida sebido
gque el contenids de curcohidratos eo méds acorde con loc nive
les encontrailcs jue =2on tendficos

er. ecwudios nummunesz, la pu
lutabilided es mejor,

lu trecucncin de defecucida

el cumplimiento del duenio ¢2n1 ¢l uzo de estu

vista. Arcves dictuc
de

€5 menor y
Cleta €2 mejor
u2dn restringianse en celories,

Lyudandao o
la reduccidn de ceso.

Resultu interecuwnte que la fiora de es
tas dlietus es busicumente

como efectivo en el mejoremientso auvl control glucémico como
la fibre soluble. ( 51 )

( Véese tempién ret'erenciuns 2t y S57.
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AGENTES HIVOGLUCENIANTLEE ORALLS.

Estas drofFas cominmente fueron ULLUGS €I l1L8 personLs -
con diabetes mellitus tipo 1I, pero no szuclen ser emplendts -
en medicina veterinuria. Los uos prupos principules ae nipo -
glucemiuntes orsles gon lon zulfonilurens ¥y lus biguunidas. -
( 286 )

Véese tambidén reterenciuas 10, 1%, 21, 4%, 7, Y6, 6J, &4 y -
35,

Enn los Egtwudos Uniaocs lus bisuwniauss ya no oon obtentd -
bles, pero sliunuus custoniluress uf, cecme, por ejemplo, ace -
tonextmidu, clorpropumide, toltuiwmidu, toluawmidua, olipici -
da y <licurids. (1%, 1y, 4¢, 92 )

Lz instrcauceidn de lus sulfonilureas ue wn uvance i
L

3
0
i

tunte ¢n el tratumientd ce le gilutetes. tidrec oboer-

&
vd, en lu4?2, que algunus sulfumidas, womini: i385 o pucter, -

tes con tierre <ifciiewn, progucian sin

Y signos= ae nino-

Fluce w. Unz wmnliau inveotigucidn entuolecid jue cieriuo -
sulironilurecs producicn n1no, lucemia ¢n wntnules normules, -
nerd no en l1os convertido pOr wuminicirucidn -

de uwioxuna. { 1o )

En 19%5, 1was sultonilureud empeLundh a Ser iy
dasg en el tratumi

to de diukbdéticos rno aepencientec
liru. lLos compuestos ©on arilsultonilureus con gubstitucio -
nes en los fFrunos tenceno y urett. En lwed4d, ve inltrouujeson -
en losg Eutudes Unidoz prepari:ciones denosmiriados como uve " se-
fFunda generacidn ", de rotenciu superior. ( 4Ab )
Véase tembién referenciuns 31, 52.

Por lo menos trey mecunismos de umccidn de las sultonil -
ureus hun sidec npropuestos:

1) Liberucidn de insulinu de lus cdélulus B.

2) Reduccidn de luz concentruciones séricas ve glucugdn.
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3) Effecto extrapuncreiitico puru potenciur la uccidn de la -
insulins en logo tejidos blunco. ( 4b )

Véuse tumbién refervnciaus 10, 1%, 18, 28, 29, 31, 33, 37

52, 73, 76 y 96.

Con unterioriduad, cientitficou wulemunes enconirurol pPoco-—
despudées de 1920, un tipo ae drogu que bujubu lu ¢glucovus sun -
fuines, pero yue sin emburgo, tenia complicuciones més © me —
nos gerius vor 10 que estu crogn tue olviduuu rupidamente en-—
la conmocidn que roded wl decarrollo ce lu fnuulina. ( 106,%2)

El Dr. £. P, Joslin, &)l estuagiur los efector e eote pri
mer compuento, Hredtitjo ue mientrug lu inLouwline no fuera muy -
efectiva o ttil, lu invectigucidn llevauritc o un muyor desa -
rrollo e mejorer medicumentos orules gque uerian Gtiles en -

ios puclente: diutdticos. Mucnuu cuntunciug en lu nuturalese-

tiener. alsrune cunceidal Pure Lol 108 nivelewo sunguineos de-

lucout. provloera ¢ GUe estes custoncinsg Lo con conoliaten

ter en su LeCion Yy al.Lnit.o 5o won reulm e eimtctives mien -

TrBS QUEe Olrar man non 5 ¥y pelliFrorau. Tucnos miles ce—

nluntas y ©o

endo -

ce o v Tt e wililiaoar,

nojuc ce bayeu, Ligfwnos Lipos ue ol Ve Lsruwctos. Cier -

tOo8 'ruior CcOomo 105 Lt i, e tute . wier

Ten erTe e -

reco. ( %2 }
1 s0

Wi ow

de .suu unlrfonilurecs nolos diueé

ticos nunincn cuyos vilores de glucemia o

Ly lizoas N0 ecrceden—-

1os 200 me¢/ul y no son cetondmicowum. ( 15 )

Crnurch recomendd €l uwso ue 2 tulfonilureas en perrou:
Flipicida, 0,24 o 2,% me/eg 2 veces nor dfa, miénimo S me/kg -
o fFlitenclaemidua, 0,2 me/kg puru los perros diutdticos que ti

e

nen una rezspuests insulinice mensurable o Ln aesufio conr glu-
cousa. ( 28, 64, 6b )

Sin emburgo, el trutumiento crdnico con ulgunus sulfonil
ureas, como lu glibenclamidu, aisminuyd el contenido insuli -
nico en las célules B y lu secrecidn de insulinae estimuluda -
por los nutrientes en los animules normules. En congecuencias
se debe ser cuuteloso en cl troatumiento crdnico de lu diube —
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tes mellitus caninu con estos ugentes hipoglucémicos orules.-—
Ademis los perros con aiubetes evicente tienen unu tipica -
respuesta positiva u lu insulinoterupia. ( 28 )

Lus posibles reucciones uwaversus u lus sulfonilureus -
incluye hipogflucemia, reumncciones de piel, trastornos visuu -
les, disturncidn tirolueu, trugtornos gestrointeutinwules, he —
pdticos y discrasius sunguineas. ( 15, 31 )

Datos insuficientes soore la eficaciu y lu sepguriacud de-—
lus sulronilureus en berros y en «Ltos hucen yue dichas uro -—
£a83s o seun recomendadus incluso purs los wnimules que sutis-—
facen losn criterios paura este tratumiento. ( 1% )

Se sabe que lu tolbutumidu e€s nepatotdxicu en los perros
( 10, 24, 15 )

Con respecto a los biguwniasus, éctas retrusan la abeor —
cidn fustrointestinul de los nutrientes ingeriuos y promue -
ven la utilizecidn perifdérice ve lua glucosu sungufnew. El -
rentormin fué retirudo de lu venta en Estoaos Univos, aevido-—
& que se acompaiua de wciuosis ldcticu y o yue no existfu con-
firmucidn de wleun ceneficio prolonguuo con Lu USo.

( 31, 33, 4&, 52 )

EZ1 meimortin, el vutormin y el tenformin siguen sienuo -
utilizudos en otros pufses. Todaviu no se obtierne unu expli -
cucidn del mecanismo de wceidn de les oiguuwnidus. Cu wceidn —
sanguines Jde reduccidn ae ia glucosu no ucvpenue ue lu presen—
ciun de cé€lulus B puncreaticus lunciocnalec. ( 31, 46 )

Los efectos coluterulez ¢e lus biguuniaes incluycen ndu -
sea ¥y vdmitos el user dosis elevuadus. Tumbién se encuentran —
flatulencias, sensucidn de cuciedwea y wviarrea. ( 1, S2 )

En 1970, el University Group Dirbetas Prosram ( UGDP ) -
en los Estados Unidos, informd gque el niumero de¢ muertes cau —
sadas por trastorno cardiovusculuar en los diabtéticos tratudosg
con tolbutamida era muy &lto compurcdo con €l de los enfer -
mos tratados con insulinu o con plucebos. Por orden de la -
DA, en 1484, se puso en todus las gulfonilureus un nviso en-—
el que se advierte lu posibilidad de un uwumento del riesgo -~
de muerte por entermedad cardiovaesculur. ( 48, 76, 84 )
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METODOS DE CONTROL POSIBLES EN EL FUTURO
PARA LA DIABETES MELLITUS.

Terapia investigacional.

varios métodos de trutamiento para la diabetes mellitus
se encuentrun en la actualidaa en lu fase de experimentucidn
¥ pueuen volverse clinicumente Utiles en los snimules ae com
El trusplante de célulus insulares del pincreuss e -—
portaul Jde perroe diabéti -

problemus del rechazo i1 -

pafifa.
perros normules en la circulucidn
cos Be mostrdé promisorio, pero el
nul no fué superudo por completo. ( 15, 57 )

El trasplante de las célulus de los islotes ea Sptimo -
pare la terapisa. El uso de la ciclosporina, droga inmunosu -
durunte los estadios iniciules de lua -

nresora de célulus T,
en ulgu-

diubetes tino 1 en el humuno retrusu el comienczo o,
nos casos 1o impide, de la diasbetes. Lo anterior aporta evi-
denciu de que algunas formas age diucbetes pueden ser causa -~
das por mecunismos inrmunomeaindos. ( 1% )

Véace tumbién referenciws 33, 48, 52, 76, 94 y 97/

Un método modificuuo ue las célulus P de tejido pancred
tico digerido con colagenzsn, seguido por un cultivo ce te -
Jido y tresoplante dentro del b&zo ha sido un suceso en la
correccidn de la diasbetes inducidua experimentulmente en pe
Dtros métodos incluyen el uso de bombas insulfnicas
asa ubierts “ bujo programias COMPUtaaOsS Du

rros. -
portdtiles de *
re el suministro automatico de dosis de insulina vifa SC o
IV en pereones diabéticus y €8t0 también serfigo fuctinle pa
Hastn €e8te momento no se pu

re wlgunos nerros diabéticos.
Por -

blicuron trubajos sobre su uplicucidn en veterinariau.
dltimo, se mencionus la saministrecidn nusul de mezclus de

ssles biliures - insulina. ( 15, 33, 48 )




CCMPLICACTONES CRONICAS

DE La DIAPETES MELLITUS
EMN PERROS.

Lo expresidn " complicuciones crdénicaoas * es una defini-

cidn que se ha escoidd Pure sepurar estos Gltimos problemun
de mquellos mencionudos en otrs seccidn de este trwbujo.

Ee-
to gsignifica que mientru

Gque luas complicuciones wmgudas npue-—
den apuarecer €en curlijuior momento unu vez decliursda lu aligp
betes, los provlemes gque ugui
preser.ten unu vez

s€ estudiun prcoccublenente se
que lu enfermedsd huysa esiliao pre
wlyun tiempo. Aln cuLndo ccosi

e uente por
todus lns com

licuciones " w -
Fudae " rcueuen oviturze, 1o fosicvilisoa de evitir lou cum -
vies ordnicos ey taustunze rerncr. (o ]
I diuwnetes reilitun ey Unu cuuta importc

ruTmsn. ern.

coe, nrircricnrente co
de las com,iicuciones

crinicus wuocituce

Estus compliclcton
ios Gincd

e det@n un Parte B 1L L0N.. eviawa

Tiecoy cunnvco lu enterrecaua e dinnouticuae ¥y ern -
TL curtcidil rLre conirsliar o reauci:r lu nlpersince-
M aurente la vioon cel

ourte i

~wclernnte. ( 2 )

Yéase tumbién rererencias 33, 37, %2, Y4, 73. 715 5y o4
e znu culeuwlnide jue el 10w Eotandot Uniaos ¢i 3 3% e lwu-
reblacidn puiece luo o 310 produce en ocusio -

ies weidosic srave y comu, vers en

1ls givbetles crcnica. Lpu-
recen otrae cornlicucizonen,

ligudas . niper, lucemiu
da ¥y que nueden deteruae¢ en purte o

eri los tejidor o u lu feorrnuecidn de
cosiludos que se t'ijun

prolonge
weumulucidn de sorbitol -
preoauctos terminules ¢lu-
u protefnus estructurule
cluyen cicatrizacidn prolirerstivae
tfu diakética )},

Estas in -
de lu retinae {( retinoovo -

enfermedud renul ( netrroputfiz aicbética ),-

pérdide de lu funcidn nervioeu, en purticulur en el ShA

ropatfn diuwbética ) y uterosclerosic
leruda.

(neu
urterioscclerosis ace-
Esta dltimu conduce u insuticienciu circulutoris de-
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las piernus, con ulcerucidn crdnice y gungrens, y & un ou  —
mento de la frecuencisn de upoplejfu e infarto del miocumrdior
( 33

En los animales pegueflos, en especial el perro, el lup-
no de vido luego del diagndatico de diubetes mellitus es re-—
lutivamente corto ( 2 - 5 amiios ), un intervalo que no pare -
ce posibilitar lu wvaricidn de lus complicuclionoes tipicas -
asocisdus con 1l diaktetes humune. No obstante, lu cuapuclidud-
para controlar las glucemias en el perro y mantener la eu -
glucomia le mayor parte del dius es limitwuda. Los perfoaos -
de hiperglucemria son dirfciles wve impedir en el tratumiento-—
de lu disbetes cenina y el surgimiento de complicuciones -
puede ocurrir con relutivu rapidez. ( 28 )
véase tamolién 57, Y6 y 103.




CATARATAS.

Lus caturatus, definidus como cualgquier opucificucidn -
el criastulino, son luas ceusus miads comunes de disminucidn -
de la funcidn visurl que se obsServarn en unimumles pequenios. -
£l cristulino debe su cleriduug dptice o lu soluviliduc de -
sus protefnas ¥y & lu distrinvucidn tfsicu de suc fiorus. Bl -
evitelio del cristelinoe contriuvuye a nuntener la clarigea -
controlundoe la uwcumuluceidn Jde Ggun aentrd cel cristuelino me-—
diante lua ubszoreidn - secrecidn wotivue ae electrlitos.

32
Tl crietalino s unu esiructure LICONVexiL Clwri, ©
i a

1
miy enen cocre 1

orcndsi to princinsi es
retinisna. ( <5 )
Kl

mucidn de

T gicrcetre

un es L Yy & ruion, 3o
er.imuiec
uogc los
tes ot son

te, luc

lateruimente y en unu ripias

¢ 36 )

En la mayor durte de loo cutoe lus Culirulus HD won vi-

-

8ibles 1 observuuor cuulnl Hurtu gque ge vuelven lo sutlicien
temente denges COMoO Nwra proaucir ceguera. ( bz )

En los animeles peiuenios, lu mouyor purte de las Cuturuk-
tas ge deben & influenciue nereditarias. Lon mis csmunes en-—
los perros. ( 30 )

Las catcratas tumbién pueden ueberse o miltiples influ-
encias tédxicns que incluyen quimicos, rudizcidn y electrici-
dad. En nerros Jjdévenes, el disotenol tunto en dosis recomeri—
dadags como ultus puede opucificar el crictulino, en genernl-
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en formm reversible. May informes itwmpién en perroc experi -
mentules & los que se did sulfdxido de dimetilo. ( 45 )

Lus caturstas diubéticus se observan Lproximuaumente en
el 70 ¥ de lo: perros alubdticos. lu corteza del
ecundor, Pure Drogresur en ulgunug semuanus hasty ocksionur -
uns opacidsd cortical. ( 82 )

en perros con

Empiezun en

L cuturata ditvetes juvenil no progresoc-—-
s8i 18 terwpiu insulinicu es inicitan centro do lus 3 semunas
de lu apericidn de los esignoe. ( 45 )

Se cree que lu riapldu ospuriecidn y lo intensiawa de lag-
cataratos diabdticus estin inverssmer.te reliucionudus con el-—
fFrudo de control de 1o hiperglucouris.
Vvépse tumbién referercie 2b.

formueldn de la cuizruts uiuvoéticu
se consgidera vinculundo con unu mouiticucidn
nes osmdtices en

meucilidud

15 )
T.a dutopgenia dge lu

de lwss relecio -
¥l crigtulino vrindo une per
rlucosu sin insuvline. Lo
tre en el cristuzlino desde €l NuUMOr wcuoso
te fmcilitudo.

E£lucosn es

el crictuiino.
liore w 1

dlucose pene-

mealunte
En el cristulino
e cesi el 1) 9

mL e:s convertiida en

trunupor

normul, li concenitrucidn

de-
c¢el nivel ve 1l
Bcido lictico u troveés
Fn preczencius de elevucos de plu -
ius enzimus glucoliticus B¢ swturun. Entonces, 1o giu-
cosr es metuoolizuau pOr lwe viu cel sorevitol, con prouucciég
de sorbitol merced & lu wceidn de 1lu encimua wluos reaucta -
ea; lueio, ls enzima sorcitol wesnidrogenusn trunstormua ml
sorbitol en fructosu. Li ovien 1l
la membrunas celular,

la fructosu.

glucemin y

iu mig
de lu

rutu pluco-
ifticu snuerdcica.

niveles
cosa,

&lucosu cruzu libremente

no ocurre lo mismo con el soroitol y
{ 15, 2b )

Como coneecuencia,

lu wcumulncidn de soruvitol y tfructo-
A eveniuslmente alters el estudo osmdtico del cristmliino.
Esto cause un influjo incrementuao de agusg,

lo cunl lleva a)
rompimiento de las f'ivrus del cristnlino y ul desarrollo de-
les cutorates disbéticus.

Lus cutaratus en snimales hun Bl
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do procducidas experimentulmer.te meaiunte lu ingestidn de ni-
veles excesivos de luctocu, pulactoua Yy xilosua, O u truvds -
de deficiencius dietdticuu experimunitules de cliertos umino -
tcidos esenciules o vitumines. En perros ulimentados con u -
nu diets con 30 ™ de goluctosua, lu formueidn ridpidu age cuta-
ratus ocurre en el esprcio de 3 meroc. (36 )

ILns catoratus diatéticus no son necesuriamente deoili -
tantes, en alpunos cusos de cuturutus law opucidua no es tuan-—
severs como uvLrp resuliur c¢e €110 cefuern, Mucnos pErros gue

se aduptan rien o lu cefueru muntienern su rutinua pertecti -

merte y en fFenerul z¢ conducen correctumente, mas aln s8i er-

au ho.ar no cumciun 14 posicidn e los muecles. (1S )
La excisidn guisdrgicst 4e Zus Caturntasy DOr un Veteriae
rio oftuimdlofro experimerntsndd nNL resteuruad loa vicidn funcio

nul en el #5 - ac d4e Jou perros wtfectuadus wsuTieneo le ore
gsencie de whnan retine rnormul. Lo LretLjos exDerimentwles -
cecn 1os ifnnjcidores e lu wluoru resuctusu,. nrirncipulmente -

el zortinil. se mugutran nronicoriog pLri- i 10

cidr. cLtiratis mealunte i
el crintulino. ¢

« 14, 10, 2=, 43,
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RETINOPATIA.

16 retinopatfa diabédtica es una complicucidn excepcio -
nal en el perro, presumiblemente o cuause del lupso de vida -
relativamente corto del paciente luego de lu apuricidn de -
le diobetes. ( 28 )

ILa posibilidad de duno u los ojos o & la visidn es uno-
de louy rayores temores entre lus perconas diubéticas. Es ver
and que la divbetes ez uns de lus principoales cuusas de ce -
guerua en los Xotudos Unidos. Se estimu que part ¢l ano 2050-
axistirin mis de 500,00 discdéricos ciegou. ( %2 )

En el aircético numuano, lus retinonputiacs ocurren vuarion
wrios desdués que la #nfermedid nNo aporecido. En menog del -
1D % anurece neuronutiuw en los nrimeros 1D wros. (12 )

Véuee teLmbién refercencia 20

citauy y Housler, oninun gue un oerro decerd tener ais
tetes ror lo menoy CUn S wios ue existencilia purn moutrur
cusiquier cumbio stgnificutivo e:.

nijo, 'ueron estuditdos «w la ne

It retinne. Ios o o= ve 2 -
rerrogo dickdéticosn, puire ¢
nebic sido un diuwvdtico conociao uurante -

cropstia. L1 puadre
5 wfios. El pudre exhicid udlo viiata

2 aftios y el nijo por
cidn de las urteriolas de la retina, miet.tras que el hijo
rostrd retinoputia y wneurismus cupilares tipicosg. Catcott -
fue incupux purn detectur cumbios t'indicos en unu serie da -
verros sujetos & diuobetes mellitus experimentul. El1 periodo-
de observucidn, sin embargo, fue tobre un corto periodo de -
tiempo. Recientemente aneurismuas cupilures han sido clers
mente demostrudos por Patz y Muumenee en un perro diabdético-
esponténec. Engermuan y Bloodworth han producido retinopatia-
diabdtica experimental en perros. Los retinas de 10 perros -
fuercon estudiadas histologicumente despudés de Y9 u 69 meses -
de diabetes provocada por uloxuna 0 metasomutropina. Ambog -

tipos de diambeten recultaron en unu retinoputfa compuruble -
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a lua de lu diebetes mellitus numana. ( 43 )

Los cambios histoldgicos observados durunte la oftal
moscopfa incluyen uauumento del especor de lu memdruna basul
falta de pericitos, shunts cupilures y microuncu
Estas modificuauciones use consideran como unua regpucs-—

L& hiperufgregucidn ertitirocitu -
reduc -

capilar,
rismas.
ta 84 loa isyuemia retiniunu.
ria y playuetariu ocusiona un

cidn de la entrega de 2, y microintartacidn. lua extruaceidn -
4t ntédtico con-

flujo ssnguineo lento,

del cristulino no se justitficuris en un perro
suticiente megnitua Daru Ccuuygur cegue-
viluterules y cegue-
lu f'un-

cambios retinienoce de
ra. En el perro diurdético con catarctas
r4 se Duede usur un electrorresinograma NDuru evallilr

untes ge luw cirugia. (1%, 28

cidn de lu retinu
La retinoputic diatdticu curucteristica ge na -

sido trutuas con la nueva sencroacidn ge ibssers. )
Como ménods LIternuiivo ¥y QLaw Ghe e Cree gue €] meca-
retincpatia 53 lo newroned dieodti -

niumo sutyacente Jge
CL SUDQnE Un ECUMULO te Lorrital, wn meagio notencisl! pura
1 irhiboiao -~

ae comnilicuciones o

controlar ese Tinc

reus de la rlaosu re
vireviesLn fucil

ST ALY PO ! ¥ c'ros, ro-

eluleres, rro

lioies no

ducen unu hichuzdn ire ceiular.zZl -
rrimer ensuyc clinicc
2, indiecd que
Jos puciesn.teg
oruccues wcicicnules de
sorbitol y -

cumdrticn ¥y unt U

¢e ia wludgfu ruuticts -

e Wy innd
le conduccidn
trutwidos cor,

nervicna rmotora ;o uLen-—
vorbinii. Los-
qyue -

s, en 1.

soriul meloruca e:rn
Postericres adoriuron
niveles

estudiox

el sorbinil reducias los ¢nucneuresles ue

fructoez. ( 18 )}
Véuse twmtién rererencias 14, 3D, 33, 36, 317, 45, ol y &4.

)
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INFECCIONES.

Es verdaed que los diubdticos pueden tener miia infeccio
el viejo wmdugio “ los-

" no esn necestriemen-
con circulacidn exce-—

nes que los no diwbéticos.Sin embargo,
diubdéticos no cicutrizen como los gdemés
te cierto. Tor ejemplo, la sgente jdéven,
lente y un control uadecucdo de lu disbetes cura ten rdpido co
E1 protleru e la circulacidn deficiente -

mo cuulguier otro.
cdud wvunzado y cuya-

aresentus mas & menudo en verconus deo

se
uitrcetes he 5130 Dobremente controluan. { 52 )
Ler infecciones tucterinnugs concurrentet s

(o] mLrneg cu-
orirer extmen.-

Rl
0
0

ando el perro diebEétLlico e Presentiio puro wwd

2, 28 )

con rroclives o lus intfec-—

Suredo & egto. los aiubdticos
ciones en el ruturo, en eszeciusl i lu glucemiz eztd mal can-
troluda. lus inteccinnes rtucterianas pueaen inducir ceicuei -

secrecidr, ae glucLgdnse

dosis & cuusu de lu eostimulucidn ae la
lauy intecciones tawucrteriunus -

urn, whntugnnista de lu inusuline.
perro disbdéticn” gLe presen-—

decerfan ser sosTecnnuaus wn touo
T£ cetouciuosie en forma cusite. (0 Zo )
Los sitios de inreccionex mic comunes son el

nurio. el tructo respirutorio ¥ lu niel. ( 2¢ )
oy 103,

Véwnze tumkbién retfterencius <, 3Y, By, <o
En todo cunino uiibéiico con cetonemiu rutinuriumente -
wnéliaic Jde orinu -

( 28 )

tructo uri-

ee debe reulizur uni. ciometrfu hemditica,
Y cultivo de la orina ocotenidu por cistocentesis.

Véuse también rererencius 1, 12, 15 y 29.
La cetoucidosis provoca vasodilutacidn que tiende o cuu-—

sar hinotermiu que bloqueu u lu pirexia provocada por lu in

feceidn. ( 1% )
Lug infecciones del tracto urinuric en pacientes diubé

entre el 25 & ul S0 ¢ de los perros dia

ticos son comunes;
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béticos con cetoucidonis tiene infeceidn en el tructo urinu
rio.

Las concentruciones de leucocitos y de prctefifnes en le -
orinu pueden ser bujus por lu diuresis osmdticu cuusuda por

1l gflucoeurin. Una terupduticu con sntimicrobiusnos ue umplio-
escectro debe ser usocdu,

empiricumente en ulgunos cuwos.
(1% )

Brain, P.3,, describve
sentads con
de durwcidn
urtanibilisic

el cuu0 Qe unp perrua gue
una hietoriu clinica de

y al mismo tiermro ccn
revelsd lwo
{ 53T me/d1 ) y levuduras. Un
feccidn ael

necho. Los

o

fue pre -
Gisuriu opuaa de 3 afsa -

dicreten, BRI -

Un cuuaro auv

srevenciu de nerscturis,

mluccuuriso

Sutico tent:

aier LLiIVO e

Tr.cto urintrio corn
cultivo de orita.
Qe TEniiane wlticern

lie levodurs Cunaicdoa un by

recuitoeron

grun crecirie

reltceoneaul coirn,
cidid czn el cere i
Tructe urinurioc oo

)t

durnae en
nor~el Jde los

truceidn inirc 1

rnidad redicdos r &

ror ce cn @ Lr.ormuiivLaes ern -
las defenras del nudspea me,sron, ol o8 €n pzrte. ©on un -
eontrol mis cuidedoso ce la siucermin. { 20 )

Yéese tumbién referencius 4
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NEUROPATIA DIABETICA.

Los desdrdenes endocrinos que ufectun la homeostiasisg -
de electrdlitos como el culcio, magnesio, t3sforo y glucosa —
pueden producir signos neuroldgicos en los animuales afecta

el exceuso o deficienciu hormonul puece afec-—

dos. En adicidn,
tar la funcidn de
( 16, 66 )
JNumerogsos
cuerntruin &grurados difuy

nervios o misculcs awirectumente.

prapvlemus reliciornuzaos con los nervios se en -—
tujo el término e * neuritis-
© " neuroputiu . Estog ze encusntren entre las
lu disbetes. Este pcdect -
con precicidn.

amente
diusbética * -
més enigmitices compiicuciornen de
miernto es alfunus veceus ciffcil de diugnosticar

{( 52 3

Aunque las neuwroputiue
lus perconus coan
La neuropuatie

atuhdéticus congtituyen la complii-

diebetes mei:itus,
subclinicu en -
ijue la neuro -

caeidn riée ecomin an rars-
vez e cdocumer.tan en el perro.
el perro dickdético tal vez sean mis prevelente
rutfc grave resultunte en sipgnos clfintcos. ( 2¢ )

YTas muniresiuciones jue aproyen lu coexictencis de neuro~
ratfa ¥y diebetes mellitur en aebilidad, ~
atrorfiu mutculurs, los -
lu eviluucidn ae lu reuccidn posturul.-

el perro comprenaen:

floledad urticular, hiporreflexia en

miemtro=z y déficit en

« 28 )
A veces lua ditbetes se complicu con polineuropctiu, que-

se mini fieste como puresiu de las ¢xtremiduden pélvicas. En -
e8tons CceBOS suelen reducirse la velocidad de conduccidn ner -

viosa y los potencliules musculares de insercidn. ( 45 )
snaloga & la del hombrae,

Hay-

Una rolineuroputfs diubéticwa, -
ha sido encontraau en wlpunos perros y gatos dicbéticos.
componentes de segmentos nerviosoc que presentan desmielini
zacidn o degenerncidn uaxonul dictul que llevan & unt miopa
Los gator wfectcdos han mostrado posicidn

tfe neurogénica.
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Ppluntipgradn con neuroputfa divtdticu del nervio ticiul, decoi

1idad del tren vosterior, digminucidn sel retflaejo putelur y
reacciones posturules uvnormules. ( 1% )
La etioputogeniu de lu neuvroputfs dietbdéticu wpenus= es

comorendidu. En el homore e convigeru que lug mononeuropa

de la distuncidn vasculur., ©: tLnts ute lug
simétricas y luy neuropetfus sutondmicua
) su relacionen con

tfas provienen
polineuronutfas
{ dierrea y puresia gdstricu clubdticesn
deterioro me-ubtdlico. ( 2o )
véase teamnién referericiu 79.

Lia orutenciu de la neuronatic aizedéitica ze wusccin ude
(o

reciay ¢ imrotenacisn en el

TS con inecntinenciea Urinwria oy :
e

numunO . 1%,

ezeidn methcdliicu purece ertLr reilcioficuu con

Ta wlter

HOrCi ol dentrc ae LLr cdluls

iva soumulacidn de

wna exce
juwceidn nervio

fendreno

de Lohwernr..

ck. RHTO e2rd

nerviors €5 un prurc de rolinewrore

i oue lu eurona

tia truticor con
tfe es variucie LreCe €rTar i/ o lu iz 1lu
ernciu del corntrce le ginteter Teanitinn por sea.
[¢ &

1. &, 36 S
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DERMOPATIAS.

lu piel estd tormudc baoulcumente por doc cupess: la epl -
dormis ¢ cmpa externt y lu dermis o cupu internue. Le nipoder—
mis corresronde ul telido pubcuténe nohbre ¢l que descunza
1u piel, cocntformundo entre wmbes unt miomo unidac morfoldgyr -
ce y funcional. { 71, 82 )

e P

Tn 1os seres

nurenos=, lu diuce
no cerie

de mltercciones
ceciones veocou

“es mellitus cursu con u -
sermatolsdsicas gue incluyen compli -
lwres cecmo nicrdenciopntio,
vivbdtice,

escleredemu,

uterocvclerseis. deyp
mazeratia necrsuiosuic iipofaicu. grinulomue whnuvlers
rarilemus 4

rvVveiLoculnre

. was LmLrillice. ou -
infeccionen buocteriwnuns » ~icdticun., newrsnoeiia dic
vl ta, wrpol

icus, wizpecia, runtocruio -
et it . el 10 7 e -
wrie werrutcroetfo uc on

en no mies ge un ¢
Yédoce tnrmhbiién

Fn un exten:s
no Unidos, Toswter
nian

diunbetles caninuw en el et -
quz el T ¢ Qe

lot cusor teo-

lecicrnes en lu niel., 1L diuvbéticu nw

Lo dermutogis sido re-
cientement

similitud-

yencrita en

€l rerc-o y
con le condicidn

ruestira wlpgo Ge
que ocurre en los humunos. { 4 )

Teo manifestoccicnes tegpumentarins mids corrientesn
dictetes canine y felins comprenden
cuténec secorreica,

bles

de liaa -
enfermeded—-
nipotdnicu y grudou vueria-
delgudu, hipotdnican, con slopecia -
ceu el repguliudo del cutitolismo
Lua enfermedud cutines seborreico,
rrea tecu gerneralizuda,

1u plodermio,
piel delgfuda e
de ulopecim. L piel
o s8in ellsu,

proteico.

rrobublemonte -
en generonl cevo -

tul vez ege debts al cutucolismo pro
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teico ¥y wnormuliduves en el metuboliumo de los lfpidos. Los -
dicbéticos estdn predicpuertos a las inteccionen, purticulur-
mente las cuusudur ror estufilococos covgulucu nouitiva y esi-
pecie=s de Candaida. ( YO )

Véase tumbién referenciuas 2 y A%,

Estn susceprtibilidud parece debidus u lae wltercciones -
en lu quimiotaxis e neutrdtiilos, tugocitosis, ueszitruccidn -
intraceiulur 3y restuentun inmunes meditdun por lintocitosm T.-—
( 4, 15, 28 )

£1 sfndrome nNenctocutines o aermutosic aujumbdlicn, € u -

na afeccidn ruru en los perrov. L mMuyor purite ¢ 108 DerrOn-—

afectuics g05n Rerbras serids cus. Tow riorer cu*

eriternn, cofirt uxnit.oidn v oLlcrectu e

S Dhrte

OCC T D

de prucicte v X&an

L xbnta icv me eoni

onténeu € inducidu 50r wCcetLtln ce mefes—

Vémue tambidn reterenciuc 7, 12, 21, 27, 31, ay, Si. 57, 64,-
e6.

Los xusntomas son leniones granulomutosas venignas gene -
ralmente msocizdos con concentraciones anormanies de linidos -
en plasme. NMiltinles xuntomus cuténeos fueron renortudos en —
un perro con diasbetes e nipartrigliceridemia. ( 15, 2, &5 ).
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DISFUNCION GASTROINTESTINAL.

Se hen reconocido dos s{ndromes gastroentéricos,

atonfa -
géatrica y diarresa diabética.

Estas son complicasciones bastun
te frecuentes en la diabetes mellitus hunune. ( 15, 28 )

La cmusa parcce ser debidu a degenersacidn inducida por le-—
diambetes de lu inervacidn puaurasimpuatica del tructo gastrointesn-—

tinal en el ce£s80 de la utonis glsiricua y se observu en el 257 -
de las personas diesbéticas. ( 73 )

A8t miemo, se pilensa que el
ca es & partir de unu neuropatin autondmicas quoe comprende & 108

nervioe sinpdticos aferentes cel tubo intentinwl. Lo evaluucidn
histoldgics de lu muceosa intestinal es norcuml.

origen de la diarrea distéti

e piensu gue lw
neuropatia doteriors 1a motilidaed intustinol gque conduce & unw-
hipermultiplicecidn bucteriuniu secundurina y sl vecskbrrollo de
esteuntorres. ( 28 )

El manejo de lu disrrem diabdética es usunlmente determina-—
de por medio de urna bucte de enpskyo y e€rror.

Toranius sugeridac-—
han inclufdoc wntibidticou

purus o0l sobrecrecimicento bucteriwno,-—
reenpluzo de enzimas pancredticos, opioides, psyllium, colesti-
ramire o0 clonidina. El Ultimo agente hu =ido considerudo una
promisoriu formu de trutumiento.
nos tiene un

La diubetes melliius en huma -
amplio ringo de efecios deletérecs vildicionales so-—
tre el trecto gastrointestinel que incluyen disfuncidn esofdgi-
ca, gastritis crénica, uolor abdominul idiopdtico, constipacidn
e higado graso. La cuusa de estas condiciones no estén comple -
tamente claras pero sugerencias incluyen degeneracidn autondmi-
cas, enfermedad microcirculutoria,

desbnlunces electroliticos -
y desdrdenes metabdlicos. ( 79 )

1a cetouacidosis disbética es unu cwmusa bien reconocida de-

vémito agudo y diarreu en perros y gatos. ( 79 )
Véaune tembilén referencias 64 y B7.
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ILa diobetes mellitue ha i do cuociuwdtu con vdmito debido-

& retrusd del vucianiento giéstried e hipormotilicuu ghctrica

en perros. lLLoa autores rencionun el cuuso de 2 perros Hiubéri-

coe con vdémites persistentes gue pregentuben retruco en lao
evucuccidn géstrica ¢ hipomotilidud en la evuluucidn ae un
estudio contrastedo del segmento guutrointestinal anterior.
El1 vémito desspurecid cunndo los animules fueron tratados
con metoclopramida, qQuc estimule lu sctividad motorz gastrsi
ca, pildricu y duodenul. ( 28 )
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NEFROPATIA DI ABETICA.

Los rifiones tienen unao muy importaente funcidn. Filtran -
los productos de desecho de la sungre, reteniendo los elemen-
tos importuntes y luUtiles. Los productos finales del metabolis
mo proteico son sustanciuas nitrogencdas que los riftones to -
men y son eliminadas. A menudo en el diobético el tracto uri-
nario se infecta, especialmente en mujeres y en aiuellos con-
oobre regulecidn de lu aiubetes. ( 52 )

Si tien 1s nefropstia dicbétrtica en occusionen fue comuni-
cadu ¢en el per=o, su incluenciu purece relarivumente baja.

{ 1%, 28 )

Esto ge rueide deher, en parte, & la presencic de fulluw -
ranal wnurica u oliglrice concurrente pumedek « li adictetes -
mellitus y cetoucidosir, gue llevu 4 lu muerte del animel an-
tes que fe prueda ingstituir lu terapio. ( 25 )

les lesiones glomeruleres en los perros y en los gutos -
diunbézticoe tales como engrosumiento del meswnglio ¢ nipertro -
fie de les naredjes de lus urteriolus uwferentes, r.o son idén -
tfcue & 1o0s sigrnos de lu glomerulosclerosics riodulur en lus -
perwor.ae dictéticus. El %= ¥ al 12 ¥ de los perrot Jdisvéticosn-
pobrevivientes tuvo insulriciencis renul; mias del 3D § de los-
que no sotbtrevivid o que recibid eutunusiut en formss temprana -
durunte el curuc de lua entermeduz panecid tuwrmbién inesuficien-
cia rencl. { 15 )
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CREATITIS.

Le destruccidn de loso islotes puncreidticos por enferme

dod influnutoria del piéncreuns exocrinc es unu cuusus ae dic
Acveméis, lu hiperlipidemia ¥y la
diasbtetres pueuern

betes mellitus en el rerro.
maule JdJietr usociasdag en ulgunosg perros acon
inducir pancreutitis., Ente ez un problema voustuntie comur. .
Lumentuolerente, lu puncreantizis rmucrhu? veces es Lk enfer
meacd lutente cordnicu.
nos cliinicos, tules comd agoloer ucao:
Mo e i:
nthques periduicou

que en formu reridaicu prouuce mig

irwl, vdrmites y cnorexti

Dutrwn

l2ou S Gitteter mellitus

uLusl cue

L VYeCoLs fravelr, gL e
guieren i Uit aictle cSntrolitade .

rercntitie u

L lw necron

ne culta
v o investiawn

sfin. Tovmo resul
e rurcrewtitls

ci3n experireniul.

norn sido sugaeriaro:

1. Sietes uitoey

2. Reliuje 3 & Me Lo
ductos ran a o

3. Isguerie runcresticwa.

a. St.rtruceidn de duectog puncredticos »Or inllumacidn o

necrlicsiu.
mo bacteris: y virus del du

9. Are€ntes infecciosos tuies como
deric y tructo cilier.
6. *ecuniemos inmurnomeaizaos.

7. Aaminigtrucidn Jde dropus, principulmente . lucocorticoi

dec ¥y ACTH, rero tambidén estrdfencsc, drogas antimicro
vignec y diuréticosn.
( 38 )

Vvéuzre también retferenciao 15, 62 y 2.
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LIPIDOSIS HEPATICA.

lLa lipidoesis hepdtics suele encontrurce en el perro
diabético no reguluado o mal controlado. Estua alterwcidn es -
una consecuencia directu del aéticit itnsulfinico y 1lu resul
tante exnunsidn de luas recervus ae triglicdéridos del nfgeudo-r

1o nipoincgulinemin induce un wumento en lu lirerczcidn de los
ficidos grasor librez acesde el tejido udiposo, con 1o cual -

encormes eLuetruatos persa la sintesic ace
Ju duliciencic de insulinu

triglicéridon por el nfgudo,~—
mayor de lipidos en-—

se prororcionun tri -
¢#licérivos heriticos. -
tamblién reduce lu secrecidrn aa
un hecno yue reosivilita unu uwcumuloceidn
I.& hevutomecanliu €L tn nullauu,0 frecuente en -

Auembs,

egte Srguno.
el ex&men fisico. ( 2¢, 2y )

e linmidoegis hendtice e purciulmente revercisple con -
tuer control de le disbetes mediwnte ls uiministracidn -
El rmanejo wudicionual ageterfu inclulr 1l& reatric

¢l uwporte de una

urn
ae insuiine.
cidn de un excesivo consumo de culoriae y
protefrns snroviada puri €l mentenirmiento de le sfratecis 11

Dovroteics puru el ilransvorie ae los lfpivos desde el nigan

El dimtético no picerde lu cuptcidud de sintetizuar lipo
nor—

do. -
orotefrnes pars 16 movilizucidn de luo o rusas hepiticus;

ende, el suminiatro de l& protefrnt necesuria hurt usegurar -—
le sintesis livoproteicus uyudurs u movilizar los triglicéri-—

dos hepiticon. { 2L }
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CETOACIDOSIS.

Cuando hay un exceso de acetil - CoA ent el cuerpo, una -
parte e ella es convertida en &cetoucetil — CoA y luego. en-—
el higezdo, en Gecetoncetnto. Este y suc derivados, la wscetona-
y beta - hidroxibutiruto, entran & lg circulucidn en grendes-
cantidedes. Estoc cuernos cetdnicoc circuluntes son una fTuen-—
te imporitunte de energfw en ¢l wyuno. Se dice gque ia mitad
da lg tesa metebdlicu de perrot norrales en eyuno
81 metabolismo de les cetorus. Lu tuse ae urtiizuelidn de las-
cetongs en log Jivbélicos tumoién es upreciutlo. Se

ez devida -

nL crlcu-—

ludo gque li. tns2u madxxire L le CUl PUCAEn HEr Cutwedlizadau -

lue gresas vin cetosis tijpnificative es de 2.5 or/zs de& neso-—
cornerel,/ dfn en lac rersoner olundéticus. En lu siwnrcetesn no -

trutuds, la rrodguceids es rLend meyor gue <Eute oy Lo cuertds-—

cowd cos e LouLrulun & 1l re. Lo rexyar oLrte 4 Ims 10—

r.en drdie litertads per €1 LCe'0ucetLlso § 1ete — afdrerie-

tutiralo Len ™ tig rers Llin s ge rrezenta coidonio-
4

iiwe requierern i1.sal

ves a iz cetoscidoniuv ¥ =2ur nunifestuciornes si
toecidosie puede wpurecer en L perso alucdtico rreviorenite —
tien ceniroladn durnnte veriscuos ue entermediu, streus cerdni-
co © estiro. la cecrecidén de lus normet.us aittetopgdnicus pro -
duce zniggonismo insulinico, ucciconur ineficus ue 1l inswli
na ¥y la rresentecidn rfinwl de cetonemiam. Unes mula

inyeccidn o el uro de unu inpuline incctivado

técnicu ue-
tumoi €n puede -
inducir cetoucidosis. El1 control (recuente ce lu orine con -
tirae resctivus en un medio efectivo nara identitficar lua nre-
sencia de ce+tonuriu y as{ de cetonemim. ( 28 )

Véase también referencius S, 12, 14, 20, 41, 58, 60, 61, 644
67, 69, 84 y b7.
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PANCREAS ENDOCRINO.

El pédncreas es una gldéndulu anffcrina ( mixta ), ya que-—
presents dos tipos de gecrecidn representuda por el jugo nen-—
credtico y una endocrinua. Las horronas tacrutudes por el pén-
creas ce producen en los islotes pancresticow. ( 24 )

Véare tarmbién referencias 11, 38, 71 y 74.
Fl ré&ncreas, ulojuado en e cuvidad zbdominal y delimite-

dos mor el rarco iduodenal y el uuzo, estié constituids por 2

Srgunos Jintintoc. fu porcidn weoinar tiene unua funcidn exo
erina y segregn &) <ducdeno enwimusn hiarolf-icuas e icnes, que-
rurticizgun en 108 srocesos de digewtidn, en Tusntd que Su por-
cidn endoerineg oot formndi por pequefo: ncoivrulos celuluren -
dencminedoas islotes Je Lur.gernunue, que proaucen norsdnuas, les
curlesr 0 von llirernders ©l intestino, sino afircclunaciite u -
ice cuvilores carpgufneso. Lua congre procadente de euviox cupl -
lares eg reccglidu mor lu vena norte, que la tron ortyd Nuute-—
el nfgods ¥ de whf &l resto ae- organisma. 4

nNezido ¢ su loeelizucidn wnoidrict. e

ctpal Srgenn -ilerns Je lut nerronus paneredtiecss, u 1

que defruis uno Ntarte imp2rtinte -de dichus hormonus au
ilegen por viz rortwl, agecido © 1o cunl 1l concentruetd
egquellsas en ls venz POrta es sienpre curerior aue la gque hay
en ie circulucidn periféricua. { 44 )
vén=ze tumtcién referencious 37, 41, 75.

1oy re sube que los isloten poncreaticos estdn constitufl
dos por un mossico celular con vaurios tipos de células=s que -
segregan dietintos tipos e hormonas. FEn dichos isloties se -
han caructerizado, ul menos, 4 tipos celulares diferentes:
las céluleg 8lfu, las betz, laoc deltu y las célulus PP o ¥, -—
productoraes, respectivamente, de glucagdn, insulina, zomatos—
tatino ¥y polipdptido puncredtico. Los diferentes tipos celu -
lures se distinguen entre s8f{ por su morfologiu y BuS carac -

terfsticas de tincidn. ( 41 )
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ANATONKIA DEL PANCREAS.

E1l péncreas es unu gldndula ae color rosa Cremoso a rojo-

pardo que incluye numerosos l1dbulos pequeiios. Los l1dSbulos -
cremn uns superficie nodular con bordes irregulures. El pédn -
creas s firme al tacto pero rriable, particulsrmente en la -
unidn

mesentérica y a la entrada y salida de vesos sangufneos—

La cdpsula es casi invisicle. El pdncrees tiene formu de " V,u

¥ puede ser diviaido en dos rumns laursgus y estrechhse que se
encuentren en “ngulo ggudo detridcs del pfloro. ( 38 )

Lo ramm derecht se extiende nocie wiriis por encime de lua—
prirmera porcidn del dusdeno, por debajo del 1ldbulo caudml del-
higaedo y del rifidn derecho, y termire oruintriunente & corte
dister.cia por detrds de este Ultimo: estd inclufde en el meso-
duocdeno. La ruma izqulerda ce dirige & lu izguierda y hwucis o-
tréds entre lu carc viscerul del eztdrmugo y el cdlon trznsver -
g0 y termins en el polo enterior del rirfidn izguicerao. Existen-
ordinerierente dos conductos pencredticocs: el més peguerno se -
abre en el duodeno con €l conducto biliur o muy Ccerca del mis-
mo;: el muyor se wbre en el intestins unos 3 - 5 cmu. ©méS na -
cia atrds. ( 74 )

El éngulo formado por los dos 1idbulos es de 45 b

aproxi -
medemente. En un perro de 1% K¢

tiene elrededdor ce 20 cmo.
de longitud y pesa sproximeldumente 30 gra., o 0,23 ¥ del pe -
a0 corporal total. El 1dvulo deraecho, 2ino, tumcién es llurme -
do ducdenel y el izyulerdo, es cunocido como esplénico,
&ruesc, largo y encho que_el derecho.
miemtros. ( 15 )

Véaee figure 2.

mde -
También se les lluamsa -
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IRRIGACION.,

Lug arterias del piéncreus proceden de lus rumuas de la —
arteriu celfacis y de la mesentéricu anterior. Las venas de -
sembocan en lu vena portu. ( 34 )

INERVACION.

ILoe nervios derivan de oo plexos simpdticos celfuce y -
mesent'.icc. { 74

Yebaytont y Pujiwe ( 146y ) vy tmiin y Yudewon ( 1udr ), -
enfautizan el gran nlmer? ce tiurus nervidosus en ccntucto con-
lue céiuluz de lou islotes. HEstos uutores dascricen un ceom -
pledo formads entre lus cé€lulues ennccrinies ae los islotes y —
lus filerac nervicsus. RFudke y Stuen (| 2206 ) eocncluwyeron gue-—
egTtas o 50N de origen vuganl. Shirogefmwa et ai., [ 1l¥ol ) -
jemostrarsn unt extentu inerveeidn del rpurén.uimu nepttics, -—
mientrus yue Colros proponen el comonlelo neuroinsuwlur, en e -
feczo, cCro un gungelio mouiticudo. Rudre y Stuch ( ludd ) -
demecctrarsn wna estimulicidn por esntuctc uel rnervio ae céliu-
las endocrines y exccrinuuy y correlocioncron esto con el ces-—
p:endimiento coinciidente ce procductos secretorios. Lus célu -
lge endocrinua normelmente repponden w niveles Lltersdous de -
flucose eur.fufnen;: las célulus wlfe regccionmn a un nivel ba-
Jo mediante liverascidn de glucugdn, y les célulaes betu a un -

elevodo nivel nor medio de licverucidn de ineulina. ( 63 )
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FFMPRIOCLOGTA.

21 pincreur se formam Por dou brotes que tienen usu ori -

gen en el epitelio erndouérmico del wuodenc; ¢olol utroles ge -

llumun dorsal  ventrul. El ventrul presentus uoo orciones, -

lu derechu y 1w izyuierndu. {34 )

Fatoc dog gitios uiliurentes deo

"
rurel determirante e:n lu cilogdéneoni

nus «lfu: enacorrin

rcite wlitfu. Yencoum

Cruety vVentrol

portLren gue el o
c

o1,

sceringo

ctuptas

tercis de le seswucidn. {340}
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HISTOLOGIA.

El pé&ncreas endocrino del perro hu servido como el mode-
1o cldsico para la exploracidén de la diamvetes mellitus por -—
deficiencia de insulina por Panting y Penst en 1921. ( 63 )
Véase también referencius 4, 11, 24, 37, 44, 46, 52 y 76.

El pé&ncreuas endocrino estd compuesto de muchss millures-—
recimos endocrinoe dicpersos casuanlmente enire -
Coau rocimo esti compuesn

de pequerion
scinis puncredticos exocrinos. -

Su

loe=
to ade variosz endocrinocitos, ¥y -

rare la uwdecurdua refulucidn de

funcionaomiento normul es
log niveles Ze glu -

escr.ciul
el marn

cosa cungufnea. [l pdncerec: enuocrine es esencial
<enimicer.to de la vidm. Los iclotes estéan aistrituifsor ul &

zur entre 108 wueinie puneredsticoc com N

difercnciane ern los

yu uwe explicd, rero -
exiucren comroner.tes celulurcu 2e¢ loo is -
loter encdcrinoa. [ A3, 7: )}
El i{slcote ennocrine er un nurdnguime neelulér epd telt
o

vr.ae cuentiand

de mlturente vuarccu

i
£eno y tedido conectivoeo reticulur geparcde ae log weinic XD =
crinos contiguos. E1 tdérmino iglote ¢s uswio nis oien negli -
Eentemente en djescer-itvis gruro ce.Llires enaocrinou. AcOsTa -

et nl { 298y )}, cznsiuersd enzdcrines como €1 nud -
mero minino que corpone sugirid gue rampidn era -
necescrio eswthiecer lu
de capilures sangufneos yure poaer
conreo islotes endocrsinds puncresticos.
repos-tLron guc todoo -

wWroecnjun to separido -

consigerur tules grunos
celulures Yordli et &l -
( 1372 ), y ~atenebe et al ( luoy ),
loe tipos celulures intruinsulures pueden ser encoaINLrudos
individunlmente en loculizucionee extruinsularec. ( 63 )
Leg célulus principules de los islotes son llamudus al -
fa y kEeta; también se hun identiricsdo célulus C y D.
( 6, 11, 14, 15, 31, 33, 34, 37, 41, 44, 46, 4b, 62, 71 )
los cé€lulus endocrinus en pequeilos numneros o en islotes-—
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procedimicntos de tineidn rutindg -

Dreden ver detectiding nor

rdos, con lo cuul ge inen decilwente wn contruile con lus -

céluluas del pardnguirua exoerino. dtougos inrunocitogquimicon -

cevelun ne:uerus colecciones ae cdéluiaus erndoerinus ecpured -

das o traveés de Ju purte exocrfinu. Cen tineidn ae rutina, -
LhLL mLreLud gruantlaeci tn -

Gclfa
tcoar

las célulus

Iociilina.

e V1 nNen o we co -

Pers uoiu
cornet zeru -

nue renrecentan del 52 7wl 6 el estrone. (1o0)

Véase tumbién referencias 5. 9, « 33, Sl, <4, 36, -

48 y 5.

i ulgunesr uves, eusvecielmente en 108 pailos, li punorea-
tectomiag orovoou descenis au -
de egtur relucionudo con el -
centiene 12 veces miéu glucuLgin el -
memitero. ( 12 )

Tnag célula delta {( 2 ), y wne ce&lula o0 rhan -
sido descritas como tipdc celulures endocrinon udicionules -

{ ¥Yobayushi y FPujitu -

€. el perro.

tambidén reporturon
irlotes cic todas lus regio-

de los islotes endocrinos
1y6yYy ). HEHgtos investigudores qQue lus cé -
lulesy B y D fueron encontradas en
rercreas. {( 63 )
delta, 9on escasul y ce encuentran

nes del
Lao c€lulas dicemina-
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das en la piérte medisa de loes isloter; presentan grénulos gran-—
des. Las célulan delta =fe encuentran en une proporcidn del -
8 %£. ( 34 )

Por métodos de inrunofluorescerncia, ha sido demostrado
qQque estns célulus producen somuatostatina. Se ha supgerido que
las célulue delts ejercen algunt sccidn paracrinsa, es decir, -
de liberacidn de ingulina y glucagdn.

regula la intens=sidead

¢ 11, 15, 33, 34, &8 )

1as célulug " F ", 56 encuentran en unu proporcidn vuria-
su funcidn no estf muy clwrtmente estublecida. Para algu-
zon precursoracs de A
ser cdélules A o B -

ble,

nos autoreg estas cdlulas las cdlulcs -
Gue Otros concideran que pucden
degenerecidn. ( 34 )

vutuvieron uusentessys

xientras
er. reposso o en

En €l procecsd wncinaao
cdlules

proceso de
les célulen A
llasndus células slfa,

¥ en su lufar ectuvieron
por iHellz=gn et a@l. {( $3 )

Munger ¢t 81., » Greiccr ¢ . nern tuweeride que los cé-

de la colan del-

¢ esteén limitaedas sorecidn

e,
solumente & L

@
Los islotec crinos vurfun -

lules 4

18culs izquierdo Jdel puUncrews. endo

en tamafio de eproximidamern.te 1550 & 20,220 4 m2 Y estin com -
Juvie et ail., repor-

120 célules epitelioides.
un volumen prcmeaild ael paréngui-
yue variaka con-
los iaslotes se
l1dbulo-
rojo neu

puestos de 1D a
td en 1G8C perros gue
oa hepidtico de 1.8 ¢,

la regidn del pér.creas.
incremente progresiveamer.te del ldpuio derecho
Lu pertusidn del puancreans ccocn

teniun
similar &l horbre, pero
E1l numero y tumuanio Jde

haciu el

izquierdo del pur.creas.
tro permite observar el nimeroc y diciritucidn de 1oz grandes

islotes endocrinos. E1 volumen del tejico del iszlote en el pe-
rro difiere sigriificativamente entre individuos sin spuarente -
relacidén hacis el volumen del pancreas © el peso del cuerpo.

( 63 )
védase figura 3.
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CREATICIS.

Se considera yue los isliotes gon derivadors do lu crusto-

rieuranl. Después de migrur heciv el enuocdermo dusdenul, oo -

cdlulue insulares maauran desde log crotes de los conductos -
pancrestices de 10s 1ldcwlos ventrual 5 asrsul. Los protes gue-—

.erciazico gore

bt

provienen cel 1dnu

las A que célulus T, ¥ 105 fue oroviwvnen del

ue cdlulus A. Dlrante ol tesurroll

noseen 4

el Gl

conexioneo

wilciLauy

feeIn Cret LOov.ee

1oL durng

mu inte~lce:e

del nrigen eciol Treenn

irer oo

fpoblucidn de
tinels do

rateric y leo

cuLrroriiur Loy

lus célulan Naure cuplar
odloumini.s las lulue -

; g girilitucdesr e cetes células con lur cé€ u
neurosutél ién de orijgen cresztoneurnl, y civerscos
o

tructurales ge codlulus de tu -~

i
renortes age curacteriat
vueidn crentonet.rial. (63 )

mor de
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ESTRUCTURA Y FUNRCION DE ILOS ISLOTES PANCREATICOS.

los isloters parcreidticoc en loy mumfferos estin cSmpues-—
€3 p3r vuarics 1ipos celulerers, cloeificndos porr Ly producio-
de cecrecidn y su relutiviu concentroecidn:

Tipo celular Trogueto Porcenteje
B Insulinua 70 &
A Slucugldn 25 £ - 30«
D Somttosiutina 5 o - 15 <
¥ Paliprértido parcredtico S ¥ - 10 7%

yesec s cenir

1l zrocesd uncinedo
( 125 )

La funcidn de lu cutrtu normone, el polipépitido pancren<
tico, consicte en wurentur lu rescrva de glucdgeno hepatico -
y de #dcidos grauuss. El gluczgdn, lt comutdoctaitina y posible -
mente el polipéptido puncreiitico timbién fon cecretados por -
c€lulus de lo mueoca del mnpurutod digestivo. ( 33 )

lstue hormonug son ectructurclmente semejuntes s cler -
tos polipéptidos hormenulcer helludos en lu pured intestinal .-
Se piensou que en el curso de lu evoluecidn, ha emigrudo pro -
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gresivumer.te el asiento de su bioofntevis derde el tubo di
&cotivo prooio husta un Srgunc wnoxe. el puncrocy, Yy gque pu -
funcidn se adaptd del conirol de la digestidn proviamer.te di-

cha 8 la de los fendmenos metubdlicos que siguen 4 lua dises -

tidén. ( 11 )
Véase tambidén referencioac 34 y 63.

i
i
i




sresivumente el uasiento de su biosfntegis desde el tubto di -
&estivo provio husta un drgsno wnexo. el pancreas, y que su -
funcidn se adaptd del control de la digestidn propicmer.te di-
cha a lg de los fendmencs metubdlicos que siguen u 1s diges -
tidén. ( 21 )

Vénse también referencias 34 y 63.

117



IMNSULINA.

Hiestoria.

Pocos ucontecimientos en la historia de lu mecicinu han-
8ido méde impmctuntes que el descubrimiento de la insulina. Si
bien el mérito de 8su hellazgo sge atribuye Jjustificadunente -
A Benting y Pest, muchoc inveestigadores y co2leborwdoren con -
tricvuyersn con ortserveciones y técnicus importintesz que per -
mitieron el nescubtrimiecnto. (
Véusre tumkbiédn refesencias 9, 2 11, 24, 44, 45, 22, 76 y Es4.

Ch&rles Yes+, estudiante gr

wivudo nue colunorane con los
deperturentos dje riologis y de finfeclopfun de le Universidad -
de Toronto, Tanadia 3y el . FPreacericr Hurtinzr. wn ciruiunn, -
iricieron un "royecTo nistdrico de invewmtigrceidn y. cuondo -
otztuvieror lce =eidoc Je log iglotar fruymentudos y purifi -
cudos e los unirples, inyecluron el muterfal en un wnimal -
con diavwetes y encon noygue log niveles sunguineocs de glu-
cocn zeccendifarn. Lu inruline se conceid como v isle -
ting » dJehidos u gue ‘ind de lon islotes se Lur.cernuns -
en el péncreas. Mde tharde ce zdop:d el érminc de " Iinsull -
na * rorgque ente ﬁubf& giao utilizndo wri.tes gor otrosr inves -

tigodores. { 52 )
vYéuase tambidr referencius 19, 1b, 27, 41, 44. &5 y B4,

En 1859, un egtuwiiunte dve medicina alemuan, Paul Lunger -
hans, observd gque el péncreas contenfu dos tipos de células:
las célulus de los €cinos, (ue secretan cenzimoas digestivas -
¥y lus células agrupudas en islas, o islotes, 4 las cuales
atribuyd una segunda tuncidn. ( 37 )

Véaee tumbién referencius 86, 9, 24, 44 y S2.

En 1889, se obtuvo la evidencia directa de estu: funcidn-

cuundo Crkar Ninkowskl y Jocseph von Mering mostruron que los-
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presentibun w, ofndrome cimiloar -

perros rancreuntectomizudou
ser numnuno. (Y, 10, 18, 37, &4, -

& la dizvetes mellitus cel
52, 76, b3 )

Se reclizarcn numerosou
revporstable ae lua
Luawig Zucelner, internicta
con extructe -

o tan—

intentos pire extruer lu
ciu puncredtica resulicidn de lu glucemiu.-—
A comiernzos de 149000, Tur, te per -—
1fn, tratd a un paciente

Aurnque este paciente
fullecid o

aiubéticn moritvunde
: terporarius

mejors en rorr
ERLrLClo te-—
laud de Cnicu-—
aislar

de phancreccs.

te devino el
Sentt, un estudiante de lo U
de lon priperns it.ten oo puru
uicondlicon -

Lride ent

nuevone
agotd. E. L.
o, reslizd en

iver:

un princinrts ac el emolec de extroacion
e Lo gue en Jderinttive uca -

t
Jde Dhncress ne muy
ron Bunting v Tent Zeont tretd variodu siubtéticon con-

resultados Gleniudores; Lit emiers o, oLire g6 clures meal -
dnya Z2e con 1 concentreeiones e silwcemliu y su vrofe-—
b3 U no CconCinsGhte. 7 -

uno Nicoluays Puulesco. Snaugo un. cerie

ser conuider
1QZD, el fix c
de experimen:os e: los CuL.ecy enLecnird que i1as

ae exLrecton ae pancrewus reguweion ol wsldeosrs de 1o -
oring en Derrog dicwcdricos. Alnague rublicd lon resultLuos de-
sus experimerntos, £u imntortuncia fue worecicaei. £dlc ruchoo -

rite -

estor Lrut&jo

&flos derpu€u. $£ir cornocer yrun darte de
ricres., er 121, Frecerick 5. Funting, un jdvern ciru,uno ca -
'i5i020eie de Toronto, -

nadience convencid & un proferor de

J.T. 7. uclecd, ruru que le
fin de invectifstr el opr

mermitiers urar wn latoruztorio

cirio wntidiavdtico del pan -~

con el
creags. { 37 )

Punting supusn iulotes secretu -

gque los tejidoc de loo

ban irgulina, nero guc la hormonu ersa gestruidua por digestidn
proteolitica wntes de Junto con
un estudiunte greduundo en medicina,
sunerur el problema ligwnuo los conductos pancre&ticos. El

tejido acinar derenerd mier.trus odiff—

le extrauccidn o durunte ella.
Charles H. Best, intentd-—

Gque loe islotes no se
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caron;: el tejido fué extruido con etanocl y #&cido. Panting y -
Fest obtuvieron asf un extructo parcredtico que resultd erec-
tivo puru dicminuir la concentracion de lu glucemis en perros
diabéticos. ( 12. 1&, 37, 41. 46, &4 )

La insulina, que es una protefna formudu por dou cuade -
nas de uminotcidon cenectudas entre s8f, nd puede tomurce por-
vfa oral porgque es digeridu qebido u li uccidn de lus enzi -
mus e¢n el estdmago y en el intestino. Tumpceo, ningunt cwde -
rna de uminodcidos puede ger Lbsorbiuan a t
intestinaul sin rerder su contfiguruwcidn. ( 1%, 2 )

£l primer rariente que recinid lou exir

prevarcdos ro:r Vanting y Deut fué Leonard Th
=

ravés ae lu pured -

o
n
[2d
]
o
E
n
o
1%
<
Q

1=
mpucn, ae 14

e fde edaod. Esrte nucternte .,
N

.
1

ved Ll Toronto Gencrud tHocp

e~y

cecn unit glucemia ce

itros tie orine Jiwrioo.
tu de AL ¥cC dfn.,

. €l neve

meicord

niuw de

nobia &
nuriera
Test swfifriercn mLconuo qificulinacs ¥y contra -
tiempos durente el uno uiguiente, ye gue eru ditfecil ottener-
exzruacios activor en forwne reproaucicle. (Y, 37, £2 )

Eeto llevd & porticipur mis intensumente n Necleod y & =
demis Punting pidid ayudo o J.H, Collip, wn gquimico con expe-
riencia en extraccidn y purificocidn de la adrenaslina. Tinul-
mente se obhtuvieron extructos egtibles y muy prconto puclenteg
ricu del Norte fueron trutndow con in-

de muchas partes de Am
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sulina. ( 12, 37. 7~ )

El cconocimiento de lu insulinu 'ue reulnmente pionero -
en tcda la bicquimics de proteinus, uviendo le primeru protef-—
e rué -

na con wctivicdud mormonal devcuniertu; lo prirera o

cristaulizuae y purificuda por Abel en 1926 u 1cs pocoz sios -

Shnores -

0
IN
0
"

de 1o comrrotraueidn de lu etficuciu de loc extra

ticoe en el truatimierto de lu givbetles.

Ia secuencia de aminndcidos ae lo

cunl permicy sl

au po
de 1o elucidecid
i la prir

S~or C7T

£ ununcis

solecd nino o

reterencd o
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INSULINA: CARACTERISTICAS ESTRUCTURALEE.

peco moleculer de -

polindntidn con
aminsiéciaos-

POr doyr cwuidenas de
receniu 21 recidu-

La insulineg es un

S722 dualvcne y entd compuesta
divlirfurce. Lu ckdens A
I rrecenta 30.

rentiene coa2nstunte

unidas por cuen‘tes
28 de arminodeidos vy lu cadena -

tes diculfuro, 1o aue

AR CLIEer.On

1

rovinne—

o low rire-

[aF Madp e Py 1}

ajferento-

R

o

~onsa
nocgenicd
nurs le auw
lae rates » loo iow geniesn gue
sulina ¥y sintetizen «ins molécules gue difieren ernire £l o -
doe arinsdeidoe de lu cundenw *. {21, 37 )

"o eristulogrufia, pe Rt eetudicde lo divposicidn en -~
el ecrncio de loeg dou cudenus polipeptfdicun. Je tra eulr c -
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cudenus, que -

de les gos
o -

zonu centrul glonulur
do lo cudgena P,

la pronifedud ue weocier~
totrimerds y husto-

zinc. L

turu compueta en la quc 1o evenciual
es relativumerte tormu una
losr extremoc
Esta roldculu tiene
trimeros,

unolazr,
Jeunda nor Ny C termineles que -
sor: mis polares.
se u f misme formands afrmerce,
t0.i0 e presencio
eristen

rien

aae dromos ae
medor Ja

hextmeros. scbre
BQ que cstus vegrydneidn -

nroteusas Yy

rormus
nuemis, lu-

neeidn

roclionguau.

e invulina po -

recepior
nero

nor las
CoLre el
¥ moauler lu -

fijuctidn de los nolfmaeros
3rfu ¢ fererte ge lu fifccidn del ro
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BIOSIKRTESIS DE LA IMNSULINA.

La incsuline es sintetizuds en el rotfculo endopluemiti -—
co rugogo. Lu traduccidn del RNAm de l& insulina primero du —
como resultado une moléculs meyor que la proinsulina denomi -
nada oreproinsulina. la conversidn de preproinsulinu en pro -
insuline tiene lugur en los polirribtosomus asocisdos a la -
membrouna del retfculo enacoplusmatico rugoso. Lu proinsulina -
48 las cisternas del roetfculo es transferidua por medio de mi-
crovesfculus &l comnlejo de Golgi, er. cuyos grinulos inmadu -
ros queda concentiruida. Luego dul puasaje 4 través Jdel combple-

Jo de Golgil, la proinculinu es incluide e€n grénulos secreto -
rios recuktiertos por memoralus ue contienen proteauas.
( 76 )

Vvézece tembidn relcrencius 11 y 44.

Estos clivan al precursor en €l nivel ue los reciauos -
uminodcidos dibusicos upzrendos que wnen &l péprtido ¢ ( 26 -
@ 31 eminodcicos, de wcuerdo con luz ecpecies ) y lu insuii -
na. Como resultado del procesamicento norctraduccionsl ce lu -
proinsulina, tanto el pdptido C coro lu irnneulina zon cecre -
tedos en preoporciones equimolures haciu la gungre. Las con -
centracioner sanguineuz peritéricus del péptico C con meyo -
reg gue lus de insuline, debido &)l mayor catecolismo de este-—
¥ltimo, por el nfgudo. ( 76 )
véase también referencius 33 y 44.

Lo grénulos dentro de lus célulus B almacenan insuli -
nu en lua formu de cristules conetitufdos por dos atomos de -~
zinc y seis moléculus de insulina. Se vienca gque la forma -
biologicumerite activa es el mondmero. La liberuncidn del con -
tenido de los grénulos secretorios maduros involucra la exo -
citosis, la migrucidn progresiva de grdnulos haciu la membra-
na plaosméticu, éstu se {usionu con lu membrone del griénulo -
a lo que sifFue la extrusidn de ineulinua y pédptido €. ( 76 )
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BPYQESTNTESIS DEL GLUCASON.

er'ecto hiperglucémico de
lina. -

ur;

Ranting y Fest obgervuron
los extractos puncreditic2s cuundo ectudiabaun 1o in:
fauctor ninerglucémico de €208 @Xirac-—

Mds tarde, se repard un
orind * glucuedn , movilizundoos
T ccntrivucidn ke -

se lu gFlucocuaxr

toes y ce le d
Yooty ruchos wflos ageupués noO e recorscid
la fisiologiu del pérnereca
En esz moMenTo. Le
wn reguludcr imrortinte o
tabolismo dJe dotd
Elucngin

provenier te

SFounltonT. Lu wnilTscturon -

Y ©Irn ouwrn opeol

ricil

nravenie

célulus A e
rencredtics;
rente Iircrencte el gluensds
~iene el mier Crng e o
wlpures e

Dogee tarmti
las célilus A fancredticu: peguenus con
El glucegdn 3 l& glicentinn e cncluentr

notidlemo y en el tulleo encefdlicd, pero
€ non desccnocidus. { 15, 48 )

del flucwgdn en el verrs en
22% L 27% pgsml. (15 0)
Nart un brecur=—

uyunus -

Loz niveles séricos
es de aproximzdamente de

El gen ael grlucagdn codifica en reulidac
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sor mucho mds largo que comprende una secuencia seflal de 15 -
residuoe, unt secuencis cuyo paupel no es bien conocido llama-
do GRPP, ee decir, " polipéptido ligado al glucaugdén " ( glu -
cagdén releted polypeptide ), y por dltimo lu cfecuencia aue -
codifica puru el glucagdn en si. yMdso lejos, luego de una se -
cuenciu de ADM no codificante, g£e encuentran dous geneg gue -
codifican naru néptidos y que se asemejan nucho ul glucegdn, -
llamedos por estt ruzdn GLP 1l y 2, en decir, * gluctgdn like-—
reztides 1 - 2 " o péptidos undlogosr ul #Fluchsdin 1 y 2. E1 -
fer. del glucacdn estdéd expresado en lago célulun A de 108 ielo-
<ez de Langernans pancredticos ¥y en sl inas células de la pa-
red del tuvo dirfevtivo. ( 11, 4= )

Le =fntesis proteice de lu Rormona, en les célulus A, -
forma un golipédptido de 4 raun omoifio, el preproglucagdn gque -
poneen =i<tios de hidr-dlicic precisos, estundoe ctdu LnNO enTmor-
cade ner dos unminodcidors rnésiecs. Enzimus del tipo we la trip

ip
sins sepuran losg dictinter pépnpticoz. Lo tronscripeidn e log-

reres del glucuedn es ectimuluds por un mecuninmo aun digeu -
ti3o desencaodenado por el descenso de le glucemia. E1I proglu-
cardn es wlracensdo en grarulos aue zecrecidn ¥y no es hidroli-
zado en néntidos hustiu el momentd de lz estimulucidn. ( 12 )

A diferencis de lu irnzulina, le sintesic del gluceagdén -
resulta inhitida por nivelesz eluvadcs de glucosan, y estimulu-—
de cuundo los niveles de glucosza son bajos. ( &6 )

Al igusl que sucede con lu insulina, el Flucagdn es de -
gradado en el rifndn v el higedo, excretindoze muy nocu canti-
dad en orina. ( 6, 18, 33, &8 )
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TRANSPORTE Y METABOLISMO DE LA INSULINA.

La insuling circulsa en l& sungre como mondmero libre y
r: del-—

su volumen de distribucidn es aproximadumente el volume:sn:
l1fquido extracelular. En condiciones de myuno, el piéncresas -
secretu alrededor de 1 U de insuline por nora en l& venia por-
ta alcenzendo una concentracidn de 2 a 4 neg/ml en lua sungre -
portal y de C,5 ne/mil en lu circulucidn perifdricua.

~Epl -

( 6, 37

Luegso de lu ingewtidn de wne comida te produce un
do sumento en lu concentracidn
zefuido de vna elevucidn purulelu,
cejetivo de lu
( 18, 3, 272

l: munare por

de fnellinga on
ern i cir-

+al pern menor,
culucidn peritférica. t¢rucia eon insuling -~
comrecrtemien to.

d

eg imitar ecte
ta wvido media Tluwm
indivi-~uos nor-ul

to0s ern
valor ruede gser

rnes. ks=e
gque desgsrrollan
21, 14, 28, s5£ )

La vide media e

antic.e

isulina es
na:cslreaeanrs e

pEN <
le corresporndiente u lu freudld
sta proteinsa conmstituye
" inmunoprenctiva en

ingulinera la proporci:in

entre el 12 & oy el

o

* ineulina el mlerma.

Fn rzcientes con

nu en lu ecfrculucidn

el 8L #. Dadd que
3

made
isuulrmente egtd sumentuda
e lu proingulina *jene £6lo el
potencia de la insulinu, la cencentracidn ciolopicuamente etfec
tivu de ecte Gltinma es elxd mie baju que Ja estircida

munoandlisis. ( 37 )
Vvéuse tambhién referencius 15 y 76.

loe insulinomaus nrueden ocurrir er.
rro aunque razas medisinun o gréondes parecen
Ios insulinorus tipicumern.te ocurren corn

cusliul er razu Se pe -~
estur Predispues-—

rerros de edard

tac.
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media o viejos; la edad en muchos estudios oscild entre 8 y -~
10 afilos. los insulinomas son tumores funcionales de las célu -
lus de los islotee del péancreus y las céluluas B neoplesicas -
contindaen liderando insulina & pesar de la presenciua de hipo -
€lucemia. ( 93 )

véase taxbién referenciaes 15 y S8.

El péptido C es smecrutsdo en cuntidades equimolares con -
la insuline; carece de actividad bioldgica. ( 18 )

&in emourgo, su concentracidn molaer en el plasma €8 oa -
yor por su vida media mucho xés prolonguda de alrededor de -
30 minutoe. Se puede usur puart evwaluar la secrecidn de insu -
lira en personas gue puedun precentar unua disminucidn de la -
activided insulfnicu etribufvle s le presenciua de znticuerpos-
circulantes. ( 1b )

Lu degreducidn de la inesulina se produce principalmente -—
en el hfgudo, el riitdn y el mavteculo. ( 1%, 37, &1, 48 )

Alredcder del SO ¢ de la insulina que wlcanzes el higedo -
& travdés de 1l& vena porto es destrufde y nunce lleées & & cir-
culacidn genersl. Le insuline ez filtroas por los glomérulos -
rereles y rectsortida por lo= tlculos, que tumbién la degra -
dan. Ia slterscidn grave de la funcidn renel sfecta el {ndice-
de desapericidn de la insulins circulunte 6n mLyor £radéo que -
le enfermedal hepitica. Le degradacidn hepdtica de la insull -
na opere préxima & su cupucidod méxima y no pueae compensar -
la menor degradacidn renal deé esnts hormona. La degradecidn -
protecliftica Je 1la&a insulinu er. el nf{gedo se produce luego de -
la internsdizacidn de la hormona y &u receptor y, en menor gra
do, en la superficie celular. la internulizacidrn. se cumple -
principalzente por endocitosis medislds por receptores. El com-
plejo insulinu - receptor ee internelizado en pequeiias ves{ -
culas denominedas endoscmas donde mo inicia la degradamcidn.
Parte de le insulina es entregutda & los lisosomas par2 au de -
gradecidn. En la degraidecidn de ls insuline intervienen varias
enzimas. Ia mis inportente de ellss €& una llem&du tiol meta-—
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REGULACION DE LA SECRECION DE INSULINA.

Lu zecrecidn de insulinu es un procero ectrechumernte -
regulado, que proporciona concentruciones ertables de gluce —
mia durznte el syuns y la uwlimentucidn. Eoto regulacidrn e -

logrea medivnte lu jntercecidn coordinuds de diverscos nutrien—
4

tes, horronuc gactirointectinules, hormoncye pancredticas 3y neu
rotrunsmivoren autondmicor. Lo g€ coen, lor wminodcidos, los-—
£cidos grecsos y losg cuerpes cexdnicos eerinulun lo zecrecidn-—
e Ineulirn. Los fwvlcter e lLur.gerh -

vedors nor terminelec wirendrgicas

loeidn de los mucer ore

Ldura -

Vediunte le irncerecetdn ae protefnoe ccntrdctiler del -
tiro ne lu tubulina, In actines y lua riosirns, ccn cansuwro ce —
T ¥ lo participucidn de iones (:(32‘ en el sicvtemu Jde ricro -

buloe y microfilurmerntouw, los grinulos de secrecidn van mi -

o ™
<]

anco nuacis la rmembroanou celulsr. Para lo secrecidn, lu mem —
brang de loe grénulos se fumions con lu merbrunt plasmatica -
de lo célulu B, y el contenido es segregudo =in quc llegue -
a romnerce dicha membruns. Ecte proceso recibe el nombre de -
exocitosis. Mo tode la insuline sintetizada en la célula P -
terminea scgregundose & lu rangre, ya que en su ruta hacia la-
membranu celular, algunoc granulosg ce fusionun con 1lisosomuas—
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H
!

cuyas enzimag hidroliticus degrudan lu normonu. No e conoce-

8i dichua degruducidn livoodmicu deo purte doe o incultine sin

tetizuda conatituye unwu 'ormu due regulur lue cantiaand ae hor

mona que debe genregFsuarse, o uiocor

2 simplemente unu
forma de eliminur log griinulos ametcctuoros. (44 )

La slucocu es el ecctimulo princinul de lu secrcecidn de
ingulina y constituwe U, PLotor ne vsenctul purie luuo
acciones de mmuchos ortron uecre

tivo vpuru provoec

tra nor viu orul que por wia intravendou, 10 cual
que la inpestidn de s luco

se debe o

2 0 de wlimentos inag ¢ lu livera
cidn de hormonus Fustrointestinules ¥ ectimula lu ceotividaod
vagal. ( 37 )

Véase tumbién referencius 10 y 4.

Ccon niveler plusmiticos farerioren u 50 myrysdl lu secre
cidn de insulinu es escuc

o nulu, micr.trues que con niveleo
plusmiticos vpor encima de 2950 mi/al lu recheectt es midxime.
(6 )

Yarius hormonus gactrointesiintlen eutd
cidn de insulinec. ( 31, 41 )

Los mds potentev corn ¢l péptiue in

nal y ¢l péptido I gimilur aul glucugdn. Lo line idn de in

[
nLc

guling tamdidn ec evotimuUladu por le gustrinog, secrotinog, co
éptido live

rodor ée gasctirinie ¥y enteroglucugdn. Hstu: nosmonan se libe

lecistoquinina, péptiuo inte

tinul vuzouctivo, p

ran en el tracto gustrointeotinal deo

nuésc que se inglere un
elimento; & continuucidn praduce wn incror
rio "™ de la inculi

ento " anticipusto

cosa y 1o aminotcidos que so Van o L

sorbver del ulimento.
Estas hormonus gatstrointeustinul

cuul duplicun la mugnttud
de lu secrecidn de lu inculine Jdespuds ce una comida
dio. { 41 )

Cuando gsc corpletu

prome

ctidn vy o wbrorcidn de lou nu

[5 ©
trientea, los niveleo pluumi ans de plucnnt y uminodcidos

T
vuelven & los vulores busulen y la tverecidn ce inzsulinga dis—
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astcur o mis efec-—
e secrecivdn de fnuling cusndo ce udminis

ctrointecti-

i senpguines, como prupur;cidn Pury 2u glu-




minuye a unu velocidud gque Le munticne estuble durunte el -
1 cugo do que el ayuno -

periodo de ayuno nocturno huat:ituwul.

2 corecidn do insulinue oeacier, -

se prolongue durantce dfac. u
deo por debrjo del {fndice basul y deunpu
vel inferior. En cute euntudo, lu scerecidn se muntiene gru

He CuJguUstu noun ni-

cias o unosg niveles ue glucasa inferiores pero toduvia cutimy

lantes, con contribucicnes de de cetodcidon ¥y 4 -
cidos gracos l!lioreo cievLiaos. {6 )
Ademils el excenn de gluconu atic evrtimule lu usecrecidn —

dge inculinu, chaosi toass loo aminoidcido:n tienen

milar. ( 31, 41 )
El mis potente de €

efccto ui -

L nluniru. Zin -

emburgo, este vfccto dificre a¢ 16 ertimulucidn Lo produce -

lu glucotu pLri serrsetaz ot iine i, 1o siguiente: wmirnodei -

u pliuceminu sdlo-—

e LLmen.to e

doo tamind otrad 2
provocurn wn peguand incserento Jde li. nocreecidn dJde inculinu. -

Y o tioempo i e ~levu Ll gluce -~

Cunndoe se wdrministrarn

min, lu secorecidn do Provocuni. o ol owanento de glu

cosi: puede nusto dun! sel excecLo de umino-—

4nidos. Por tunt Pan intencamorte el-—

egstimulo de lu plucoun Pwri.
]

timulacidn de lu seoreeid

tini. La €8 -
r wrinodeciuon pLre -

ie ble VoL, cutimu-—

finwlidad,

o
lu el “runcporte e wninolcids

ce tener un
el interior de lus cé -

lulas ticulares, ; termt 2én la fermuctidn inisecceluloar ue pro -
tefna. Otra e driercmesntern de ranera ailrectu la -

secrecidn de %

atencinlinin ! estinulc

coga puru este [ ricizgldpgico, son: glucugrdn,
o o

tigdl., ¥ en mendr pruLild progecteronun Yy e«
& 4 H & M

( 41 )
Existen tumrbién o'ros metiboelitor gque estimulun lu secreg

cidn ae invulinu sicmpre que nwyu wiuu cuntiovcdes minimus de-
glucosa nreserte. Eo el cus? ue otron mondcuciiridos metuboli-
zubles »or lu celulu B, tulew como la munosa y lu fructosu, -

132



~fentrus gue los no reitnhnlizubler, comr> Ju puluctoce, o L -

arceinoss y la 5 -~ xilulore, no tienen efcerto. low doctuss gru

sos likres ¥y lowos cuernos ceiinies intlen tumhién le se -
crecidn de inculine. o we o oen rorerr medidou. A U o vez, loo -
eomruesto Glier rndicen nl meswbholicmo de la gl ri

turbi€n efccto novre lu suverecidn ae fncul

s
s
cLen de lu 2 - jestxiglicota y lu meronentule
ro 1
RN

Lirmuticon

Tiento
no> ~lac i, lricre
de inculis lis ClLuanba,
nos y nro . L o Gltima Taoe
rente Jde tor

¢ e, 81 )

lu Lecrsecidn

Aderds e las nurm

estimvlun la cecreci

utilizeios cor, fines
{oaa
Vause d 2t : © . : co.

TLLC L L,

= =b
MmO ror el nue todoy vy fuotores rmoaulun lu soecrect
m ron

Ineulin vesto 12 siguiente

i
la glucosru p

P ror *rureport tfucilit, -

Truniportaidr ze -

d2, meaisdo T
flucocn. Luego, el

ror Jla gluciculsa_co-
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ILa capucidad de los aztcurers de cufrir el procero de foufo -
rilucidn y poeterior glucdliusis ettt cotrechunmente correla
cionade con su cupucidued puru estimuicr la literwucidn
suline. €sto ha Llevwidd o lu hipdtenics
208 interrcidiarios glucelfticos
el estimuludosr rewsl de 1lu

de in -
de ywe uno o mls de -
o cofuctores cenzimiticos es -
secrecidn de incwlinn. Lu secrecidp
de insvline ff'inclirente depcnae

ae lu csuncentrucidn iniruce -
iular de ¢ y la glucouts ¥y sus metursliton estirmulan el fn-

£iudo de este cetidn. ¥l pued frniciwsl

ir ptrecce cer lwn innicd -
cidr., aependier.te de gilicoiru g AT, de wLn cunul ue ¥* censi -

vle £l ATP. Esta inhicicidn lleva o lu dernolurizacidn y la -
Letivecidns del cunul del Cu osornendd

dJuorerdict.te (el voltolie. EL -
4 PR . .
Co genetrt e€en legv célulury B 5 Leotivu lee foctfolisnsuyu A,

¥ 2, 1o cuwrl d& corno regultudo

b
ol
e
o]
"

rreidn we Leido urigui o~

ddnico, polifocrutae
tol 1, 4, 5 - uri
dsoltiemics, clevan
catifn. o eloeviol
Eidér. se nrcduce o

~ nor Il rceztilcol
we surorntun la co
r{ie ™

-
[
a2
[+
R)

€ AVPC 3y ur incrermetito e€n locc niveles intrucelu-
lures de Co&” ', conlleve lu mectivuceidn en cuccoiLlt 1€ Troteina-
guinuess y protefinus contrictilen, o termise cine lua Ccon -

traccidén de loc microtilumentos y lu polimerizweidn

rmicrotibulios, fucilitando todo ello el
nulos dc

de lowm -
mowimiento de los gra-
cecrecidn y su conucecuente exocitosiz. { 44 )

Véase tembién referencics 33 2 y 76.

E
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RECEPTORES DE INSULINA.

t‘ecunicmo de aceidn.

U'n avince imrorionte en 1l ftulelogfia enaoerinu ho tido=-

lu carecterizicidn y clonucidn de lor recertdres de inswiino-

Y la exnloruecidn de cue wcciones. iiste recentasr € unhn prd -

teinu coarpleju ecn un Deso TLleCullr Lanrroximeao Ge 34 ), Lo J. —
lLes recenicres de inculinu te cLCLERnIrEn Udtre mucnes alle -
rentes cdlulan en el 2rguLnismd. Jncluyenae tap.el o Glee -
la dnzuliine no mu-enta loa curtucidn e gluccos=a.
Jus wecicones Je la inuntina e dnieciwn oo ocu fLeidn -
& un r-ecertor Drevernte s prerticio celulur que encuen
Tre en cur 1e rmnifero e ce -
incluyers al'eetorn ue stk Leci la -
ineulinu: #nig Ji1dn wairosn v oLros tores-
1.0 clisieccy com fneus circulan £, careuro Xy -
cé€lulie gormudzles. Ei -
vnog 40 ror cdlule er -
lula er Lov wiainoced
El recentor e fneulinre es i gruen (inor td -
TO ArEansTemIrLniz. COrDUELLL PO 10r Lwtuniacaes 135 -
] wrniuans ror i -

ZDL Yy a2ns: gurunidgaies Fetu e
FUITUrT DLru Porsar un netesHteindners. ATl sutuniuuues ce-—
rivorn cge une Maldevla e L Nrecuri or mdnocwLrennri aue con -
Llfe vV reto. -

tiene lu secuenciu ccmnlieis ue lun utunitiduces

g ror un g2itio e preoecexuniento uue conuiite en 4 o

sepurui
minodcicos rdsicos. Eutws dos sukuniviues estan enpecivlize -

das perua currlirs luz dor f'uncioner oel recevtor. Ius subuni -
Yy conitienen el domdi -

daces wlfie ©on totulmente exiruceluluse
nio «ue e 'ijun a le insulinu, mientruy yue lao subunidades
beta son protefnes de trunsmemtssne que nogeen woitividad de -
tiroeina protejnojsuinuaun. Luepo de gque Ju insuling ha cido -
fijuda, lor recepntorer oa wpregun y son internuslizuados. Lue -

£0, €l recepntor es Jdegruittdo o recicianc. (&)
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EFECTOS DE LA TYSULIMA.

Xl obletivo global de lu accidn de ixn inculinu es fucl -~
litar el slrucenarTierto de suctruntos ¢ inhibtir su litversecidns
om0 resultiiio de ello, 1lu inzulint secretuds o wdminisirade-—
reduce laz ccncentruciones pluesmdticur de glucosu, de dcidos-—
grusoe lirres y +Hde ce<oicices y. de farmu nrederminunte, de -
loe wrinodcidons de cedena rumificuda erencinles: leucine, i —
goleucinu ¥y Vaiine. (4 )
los efectoe rigioidpicos de lu incusirn =on muy rumers —
gog ¥ cormrnlejor. Luelen diviaglirse en etectos rinidoa, inter -

medine ¢ comrlelos.{ Viénue ris cono-

ctdn e~ ¢l ntroglucdnics, coore el-

rregnerorte e uminodet

el creciriencao.

tehidretos, nroteinar

5]

Tl f21CCNL 4

tne -le
2 M

IES

fran -

inrealntos ¢ rinidos e rro -

C
ducen en gefFunIcL O inutos e incluyen lu nctivieidn ae los -

sistenus de trungnorste ce lu glucosu % de iones ¥ loa moulifi -
cucidrn covulente de enzirmuwy { fforforilucidn y uvetosfcriluci -
én ). Ios erectos intermedios, cono 1t inae.ccidn ue ornitina=-
descurcoxilusa ¥y tirosine mminotruncterast, e praaucen en -
3 8 6 norut y se debern o luo regulucidn de 1n exrprrersisn gené -
tict.. lLos efectos turuaios de lu insulirnu requieren mucnas no-—
ras o vurios dfes e incluyen lu estimuliucidn de la prolifera-—
cidn y diferenciz=cidn celulur. {( 137 )

Los principales lugares de accidn de lu insulina son el-
nfpudo, el misculo y el tejiuo adiposo. En cuiu tejido airnus
el metabolismo de curboniuratos, lipidos y proteinus es re -—-—
guledo de forma coordinuadu. ( 6, 46 )
véase tambiérn refercnciuws 15, 1%, 31, 41, 48, 52, 60, 73, 76—
y ba.
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OF L4 INEULINA EN EL IMETALABOLILC

-
DE LOS CARPIHTIDRATICS.

tedido udiporo ¥y otrou ( cuuidrs 1-¥ ), -
porte ae glucosu Jet i el plas -

[
=
9
]

En los micze
ln insulirs ectirulu el run
&

ma # “ruvés de

run. celuloer ¥ nueia el citerlusma, -
nsforiledo. el mitculio y ¢l afgudo

o rurte la armucidn e glusdgen

#0121 s TUCnO e

- r2uffeto

"

'3

'ﬂfaﬁ

entre N3 fo nmumcte 1

oo e e neceloeri, o

elevn cnviras forfofructoguin

suino N to deshidrogencun; le gluconeovasd

truen orgu insuline reduce lus enuzima

difosfatuce. fosfoenzlpiruvuto, curroxicuinanse ¥y wiruvato -
carhoxilecu. En €l higude, lz dirponidilidad de rlucogza re -
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fuerzo loc efectos de lu intulina que dan lugar sl almuacena -~
miento de glucdgero o m lu glucdlisis y reducen la liberacidn
de glucose. 4 1la inversu, & medida gque descienden loc nive -
lee plusmiticos de glucosa, estos efectos de lw ineulinu son-
atenusdos por ftendmenos uutorreguladores intrahepéticos, usf-

como por la secrecidn de herronas: glucugdén, eninetrinu,
tiascl, GY.

( 6 )

cor-
con Hcciones sntugonistus u lus de lu insulina.
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EFECTY DE LA I!SULINA EN LEL FMETAROLILNO
DE LAS PROTEINAL.

orte de -

En el miécculeo, la inculinu estirule el <rune
ciortoe umincdcecirion decde €l plasme, & truvde de lua memtruna-
celulur y haciu el citoplueru, de Wa fformue wiilogu &l trauns-
porte de gluccsu -erc indeperdientenente de érnte. Lnwre l1os -

notcitee sue Docun @l interior de luog cdluias oI mLyor -

intenricua oo la volina, lewct

u
“irveirn y fe-

nilul

roudedt -

cles -

Ern el higudo. le insuline deprirme le gluconesgdncsis l-
digrinuis la wetividoy gae lue enzirus gue 1o fomen.tan. 2om2 -
lors suctruton empleiior Mo o Mmenusde jfurs 2o ofnzevio de glu-
ccra per el proceso de gluconecgéncsic gon oo

©

nlegndticoo, estu cuncesidn d Tn o pluccnesgenced

139




u los wrincicidos en lur rerervur de protefrnus del cuerpo. -

¢ a1 )

2tros ejemnlos de efectos wnubdlicos ve obuervan en el -
nwfpado y el ruancreas exocrino, dente lu sfnteoic de wliimine—
¥ wriluru, respectivemoente, sumentan con la ineuline. Ademiées
an el cortilego y el telidc Ssed, lu inoulinu y los pépticos-

esiructurulmernte relaciosnianos llumidos nomatomedinus noten
cien lu ofrtesic gernerel de protefi.as asf coro 1e el KA, -
el R4 y s'ran mucrsmsléculus. Por tuntc. lu inculinue contrd-
fformi importinte L2 creciriento., L 1l rsegenerccidn -

¥ 8 la remedelucidn dscu.

eferencioss 1%, o, 23, 22, 2. 33. 34, 37, 52+«

+
P
1
2}
-
i
Kl
't
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EFECTO DE LA TNEULINA EN EL METARIOLISMC
DE 1LOS LIPIDOS.

En el tejido ediposo lu inzulina fucilita lu trensferen-—
circuluntes u lu c€lulu Gdiposu tumentando lua
modo sge liberun mdés £cidos
circulantes ¥y zuon rapides -
donde son reesterifica-

ciu de fFruses -
enzima lipoproteinu lipusa. Le ece
gresos libres de los triglicéridocs
mente captados por la cdlulu caiporesn,
dos con &lfa - glicerol rosfuto. Asi ge alrmkcenu lu gracuo gque
la gencrucidn inmeainta de energfa. Te -
meyor importancis e€eu el hecho de gyue la insulins inhi
rcaccidn inversu, o sea, la lipdliszic de-

te profundumerite la
los triglicéridos wlmucencdos., igsminuyendo la&a enzimu necesa-—
li hormoru. e -

ria, la lipese del tejido wdipouo mensible w 1o
£ruen redids loe licerwcidn ge dcidos

no es necesaria Dart
iguul o

esta menery e zwnrime an
tranzporte 4 srtroc tejiuvces.

gFracscs litres y su [
i i uline favorece e incrementa el trans

uc célulus repédticas. Una vez guwe lu con-

centracidn de mslucdeens en el nigudo wumente un S ¥ & 5 7, -
innibte por si mictma la sinter flucdeeno. ©n ec ror-
me, todu le glucors walcionul gue renetra & las célulue nepd-
ticas guedn digranicle furo £ frucvu. Lu glucoscs e des -

dotls rrirero por lu viu
wcetil Coha €l guztruto & partir del cunl

iuccliticu., en piruvato, jue se con
ve

vierte después en
sintetizan los deldosz grasos. Tusnco se utilizan cuntiidides -~
elevadas de flucosa psru energfiu, se formi un exceso de citra
to y de icnes isoci:rato nor el ciclo del dciado eftrico. E

tos iones tienen después efectd directo en la uctivocidn de -
la enzimu necesarisa paru iniciar -

la acetil Cci carboxilasa, 1
la primera etupa de lu sintesic
cién, los dcidos gracos son truncportuodos en
el higcdo haciu las cdélulus wdipovus,

(- 42 )

de Zeildos grucos. 4 continun-
la sungre desde-—

donce se uwlmuconun.

141




EFECTOS DEL GLUCAGON.

El glucagdén es glucogenolftico, lipolftico, gluconeogé -

nico y cetogénico. ( 33 )
Las acciones del gluckgdn se ruelen oponer a las de la -

insulina, perc la esecrecidn cooridinadae de ambus normonas im
ride la mpuricidn de tluctuacioner importentes en la concen
de gfglucos=sa scnguinea. 1 glucagdn tuvorece la produc-—
£flucose u través de le glucogendlisis y 1la gluconeo -
nepdtica y estimulu la lipdlisis. Cuando hay una re

relntiva o ubsoluti de le insuling circulante spure
Las acciones metubdlicur del glu
que wcotivaun la-

tracidn
cicn de
edrienls
duccidn

cen hipergliuceria y cetouic.
mediadus por recepiores celulares

cagdn estén

adenilil cicluea y, vor tunto, aerendien-
teg del AMPc. Exiaten *zrbilérn duitos de que
*T citopldemicy grucieu sl metunbolicme de PI?2 a
movilizan puara cubrir los

de energfua del cerecbro otres teliuvos er. ausen-—
NermnlTen sunrime -

luse roteinocinusus
¢l glucugdn sumen-—

te el Tc
Esto= efeciow jog conburtibleyw re -
e, 1lu ireulina

reguenio aurer.to de-—

quexrimientcco
glucceca circulante.

N

cia de
la gecrecidn de glucogdn.
de gluctgdn extimula
wcciones del gitcugdn
i uezuarrollo de-

mientruas que un
la ccncentrecidn la uecreeidn ae inzuli-
Este antoegonize tamhién lua 8l ey -~
tirmular lu aotividul de la tostfodiecteraca.

une desviicidn del equilitbrio entre culag
hormonas opuestee; debido o« le deficienciu de inuuline en Ju-
diuvreter mellitus insulinodepenuiente, e nierde lu supresidn
norrmal del glucugdn. in embargo, lu deficienciu ae insulina-—
en auserncis de glucigdn no produce aumento de glucosa y ceto-

na .

dictetes dervende de

nas. ( 18 )
Vénse tumpién referencias 6, 10, 11, 34 y S8.
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TIPOS PRINCIPALES Y DURACION DEL EFECTO DE LAS
PREPARACIONES THIULINICAS.

Le inculina es el ugente ffundamental paras el tratumien -~

to de los pacientes diumoéticosn. ( 1%, 18, 37, 67 )

Cuando es necerario, vuede zer uwdministrudus por via in

travenose o intrumurcular, pero el tratumiento prolongausc sa-
realizu medicnte lu inyveccidn
¢ 37, 7 )

Lo wdministroeion de insulinug por estia via dirtere de -
la secrecidn Tisioldgict ae inusuline vor

pectos imporiuntes: 2 :

cuvcutines ae li: normoni.

1o mernnos en uox GL -
la cindticu de la nbeorcidn es relativa -
evi.cidn 3y aceclinwucidn ror-

resnueL e a4 la ingestidn
circuleeidn

mente lenti: y no i
mel de la secrecics
de alimer.tos; wdeman, la ve aifunce o ln
neriférica er Lluprur de vercas 4 la cireuloacidn nortul:-

[o1 “ uild

en conctecuenciu, el efect

tadu sorre losn Hrocesos

tocdos mo3ico. si eute troturierto soe

QL. e logran muy
fegilin lu durecidn 2e cu wocidn, lou prenuraa
rmecia O Drelonsuak y. -

n

Ltuernos resultaz

linua dueden rer de accidn treve. inte
enn funcidn de la euspecie de origen, se cluuitiocun
rorcinu, bovinu o unu combinucidn ae porcinu y rovini.

( 25 1. 37, 4&, 57, 5&. 64

3 \
s, 1. ;
Hasta el precente, hay 46 formuluciones diferentes de -
insulinu octenible=z. ( 15, 21, 57 )

wna insulina de accidn intermeniu, es

Lu insulinea NP,
pero n2 deve confun-—

lu de uso méas comin en los trutemientos,
de cortu wnecidn. ( 15, £8, 67 )

1l kg de insculi -
prpm de proincu -

dirse con la regular, que s
Unos 192,080 kg de piéincreuss crudo rinagern
si una prenpariceisn contiene menos de 25

na;
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lina #ze le considerna " mejorada *; pi tienec menor de 10 ppm-

de proinsuline se consideru
pice simple es 9Y 9 purz y un componente gimple es min de

* purificuda “. Una inculina de-

99 « pura. ( 15, 1b, 21, 31. 52 )

Prepzraciones de insulinu.

1

Inculina de acecidn cortu o regulnr:
uccidn cortua-—

wine cri

Es vna insul
cLy” efccto urarecoe centro de

losa 1% minu<os pouteriores

reutiinesn -

8 su adriniconon
Yy Egenceralrente con todao-
lus formulicione:. fe Cu ueci-

Mira., .

cern el taroilo de

que nDuen fardrmind

de infu

“nn nolucidn

wr rae

mreciopd

durente-
me Ade B?JC -

E
[ B ol LT ae
n

temperaturus mis wltous ©

unos 18 meses. 7o

esta inesuline conservae el 95 ¢ de cu potenciu durinte -
12 meses e depdcito. Esto upoyuriz lu prictica eclinica-

frucce2 dou insuling que estda cbierto-

de no refrigerur un
y er. uso. ( 28, S2 )

El ccocmienzo, piecd y aqurwmcidn de weeidn de lu fnsulina -

reguloar estin detudloidocs en 1o tebla, A .
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L insulina soluble de uwcecidn cortu eo particulurmente -
de grun u<ilidud pures terapéuticu intruvenose en ¢l tra —
tamicnto de lu cetcucidosis diabética y cuwnio el regue -
rimiento de inculinu estdé cumbluandc ropidumern.te, cocme en-—
el perfodo posoperatorioc o durunte infeccicnes ugudue. -
o suele indicar=sc perie €l rmuntenirniento diurio cde los -
perros ¥y gatos diustktdéticos. (.28 )

véase tembidn referenciaeg 10, 14. 22, 48, 57, b6, 54, ET~

26, 102 » 1023.
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2)

Ineulina m=inc protamina ( PzI ):
lon efcctos de la inguli-

de accidn bestante brove.-—
combi -

va en 1923 se intentd prolonger
nu umorfa, que tienc un tiempo
Pinalmente se descubrid que cusndo la insuline es
nudes con una solucidn adecundumente emcrtiguusua gue con
tiene proteminu el resultudo es un precipitudo insulina -
vgceu. solubkilidul y gque se aopsorbe laniao -
corpercles. { 16, 28, 58 )

de unu guzpen -

rotanina con

mente por los tejidowy
lu inyeccidr subcutines

hoece dicponible un daepdsito de ineu-—
forma lento. Lu:ego, oce-
zinc a-—

En consecuencie,
8idén del nrecipitudo
djcuelve y circulu en
requefius cantidudes ue
Pari orolongur Yy est&-—
52, 57 )

inculine, -
les esti -

2ing urie se
demogtrd gue lu uidicidn de
la insulinu - protuming crua etficu
bilizar aldn mis este predurwcidn. ( 186, 28. 31,
En nuestrou diug, le PZI re orerarn comoinwnuo
nrotamina y zinc con
tiempo de comienzo,
le picliogratic
Lo log Lutores gue o
e nimilur cind-

une Lolucidn uwrorsigunau.
miciones del pico y uurtcidn ae efec-—
to de la PZT varfun en
varicbilidud en puric se uero
Terron Y gurtor tienern o

veterinuriu. Eotu-
urTern -

que las perronue,
tica insulinieca. { 26

Ta wrtilizuecidn de lu PZI wctualmente €8t en Lumenso. A -
pesar de que =ze piensua gue la cecidn Qure 36 adreus o niss
Purece ger que la aecidn de la PLI cuindo
norms. A CLUtL ue-

se awuministra -

& Fulos O perrof genermulme:ite es ae 24
que la meyorim de los perros y gatos se pueden muntener
eolu iInyeccidn diwriu de PLI, mu -
de enimanles la consideran lu -

Edecuzdzmente CcCn unu
chos veterinurios y duerios
insulina mds catist'ictorie pera el uso rulinurio.

( 21, 58 )
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3)

Ineulina NPY

( Protamina ncutrsa de Nugudarn o fesfénicu )

ILa insulinra NP es unu
donde el comienzo del ¢

rorarceiin de wecldn intermediun-
ccilo er retaritcao ror lua csmbine
iudean de uy prot
Hagedorn y c©nl., derco Bab! cue el cuianaos
de la prororcidn de

g e

cidn :je centiduues uprc

o cocnTrol -

e inculiru rer~i<fu la pr

~oléculus de

el errrlelo, In

lee cudenu & e lu

filecidn rura srgl

> uee Lo -
inyeccidn cuheutdncn, Tao degsu -

23r de loodrn -

agan £ lua r~ooturinta porn
sulira. ( 28 )

la insulinas NPH tal vez =

la prerurticidn ingu
uso ras frecuente en la A

1
iu de lu uincetes c©
felinu. Lz inguline NHPH es ndlc H
répida que lu PZT 5 persi ¢
nliogroffisn veterinoriu moumi

rerente » ude acco

LEVEY)

e 1o reguluc-.

3 aurtnte Liiow que lu ainéti
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cu de lo ineullina NPH erc la micn
y gatose, cuundeo por cierto, no lo
tiende & rno durcr mic de 12 u 16
g8tos y debe ser ndministrada un

dfe en la meycric ae los puciernten

sen ulcrnzier un fuen cantrol de 1
Véare tarbidén referenciuscs 18, 21,
103.
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a purse humanog, persog,
ex. Lu ingulina NPH
horus en los perrose y
minimo de 2 vecss ror
ol reulmesn.te ge de
n glucemiu. ( 26 )
45, 57, %8, 67, 101 y




4)

Preraruciones de insulina lentu:

Cuando la concentracidn de zinc fue numentudas haoeta 10
veces 1ls cantiduad regueride roaru lie formecidn de crizza

les insulina - zine solubles y en formo esimultines la co-

lucidn cmortigucdors fue cumriude de fosruto & mbcetuto,
la concentracidn mde nltu de zince e rudo combinur con
2a ineguliru de tul mou ue el nrcguc o rezultonte era
incoluble ¥ con un it

nroducir uno insulisuo fetulire, incoluble, ae wccidn

ruy lorge o wnn iroouwli

ctue coluciones e drauti
tomina roditicunte. Hl términs *
cidn prureic y nor lo tanic. Lo

du, Lror-fo ceo densmind v ocemilens
Fo uccidn
no lentw
~ruliente ¥ IO

VérLse thTol én

Ia inculine €t no

1
Ta redidn que la !l

“
neruimernte e puede corbinur, ccn une
e

T4+ £ wiunitur el pi! ze nuede

o0 A

"y

regruestn similer.—
Ia insulina ultrulentu rure vern 1o U2un los médicos vete-—
rinerios. Eetn nceidn es ecirilour w 1o PLI. ( 22 )
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COMPLICACIONES DE LA INSULINIZACION.

lLos sintomas de una diubotes mellitus no complicuda gue -
atarca poliuria, polidipsia, polifugiu y pdéraidsa de peco, de -
berén resolverse con una insulinoterupia edecuuda. Adiemis el -~
control de la glucosuria ccn el uso de tiras reamctivacs dete -
rfa ser negetivo durante lu mayor parte de cuda dfa. Los pro -
pietarios que controlan la glucosuriu muautinetl ¥ en funcidn de-
ésta luego a&justen li dosificuecidn de le insuling, ccn mucha -
frecuencia se Jd¢sorientun corn teles protdcoius. En ocwtiores -
ur. perro disbtético tendrd una glucoscurin meiinal persistente —
o ccntinuecidn de los sintumos & pestr de recibtir la normonua.-
Loe propieturios temkién pueden otservar decilided, letargia -
©o convulsiones por la turae. Estes menifestucionesy lnaicen un-—
problemu con la inculinoterwupie, y e debe emprender une in -
vestigecidn para determinanr su cauci. ( 28 )

Véaane tamtién referencia 57.

Las respuectus poco deseubles que pueden ester azocisdas-—
con un pobre ccnirol 3iubtéticc incluyen lunb recpuestas efime -
ras, lu respuesta de niperglucemia inaucids por 1la insulina -
{( efecto o sobregiro de Somogyi ), la respuesta retarlduun y -
la resistencia o la inzulina. En perros con ressuesti efimerec—
a la insulina, la concentracidn de glucose suanguines es redu -
cida A una concentr&acidn normal y deseskble de €0 o 120 mg/dl, -
pero la duracidn de l& respuesta es inadecusdi pPure prevenir -
una considerable hiperglucemiu con valores rmayores de 200 mg -
dl pars unas gran parte del dfs. Esto conduce a glucosuriu, po-
liuria, polidipsia y posible pérdida de peso.
€1 la duracidn de la actividad de la insulinua NPH o lenta es —
menor de 18 horae pero tan larga como 12 & 14 horas, una in -
sulina ultralents puede ser probada. S1 la durucidn de la sc -
tivided es de 12 a 14 horas o menos, la insulina NPH puede -
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ser administrada dos veces al dfa. ( 103 ).
véase también referencias 21 y S7.

El efecto Somogyi se produce con més frecuencia cuando -
se utiliza 1la glucosa urinariea paru controlar la diabetes. -
Los efectos apurecen cuuando el enimal responde & la sobrein -
sulinizacidn y subsiguiento hipoglucemisa con le liberecidn -
de catecolamines, y en menor extenstidn de glucuagdn, que proau-
ce una hiperglucemia de rebote. Le hiperglucemia resultante -
uparece generalmwente por la turde, y & su vez produce gluco -
suria por le maefiena que impulst &l duefio del animel & &umen -
ter la dosis de insulina. Dicho &umento ugrava lo situacidn. -
A veces, los s8ignos manitfiectos de hipoglucenmiu =e evidencian-
durunte el gfu. E1 fendmeno se pucde confirmer por lua revliza-
cidn de determinuciones egoriucdss de £lucosu en sungre y se co-—
luciona con uns& pequciin reauccisdn en le dosis de inculina.
(21 )

Véuse temtién referenciac 14, 2b, 49, 2, Sk, 54, 6% 5 6.

Elliott P. Joslin ( 1669y - 1462 ) doctor en medicina, -
los pocos mesvi ael Tri -—

se retirid o este problemns en 1322 o
mer uso de la insulinm. asimiero, la condicidn fué aoscumentu -
da cuando Somogyl estudid grupor de pacientes aiatdticoc con -~
manejo diffcil y concluyd que la hiperinculinizecidn ere una -
cezuss de la * fregiliaad " en el control diebético. ( 2¢ )

e hiperglucemisa inducida por lua insuline 3erteric ser -
sogpechsde cusndo existe una glucosuria nmutinal persistente -
mayor de 1 g/dl con lee tires reactivas, continuancidn de la -
poliurisa, polidipsisa, sfintomes de hipoglucemia, pérdida de -
peso © dosis de insuline que se aproxima a las 2 U/Kg.

( 28, 36 )

Algunos perros gon resistentee a lu insuline y carecen -
de una dieminucidn upreciadle en 1lu glucosa sanguineea & cual -
quier hora después de que la insulina es sdministradus. Para -
ser considerado insulinoresistente, un perro gdebers recibir -
mée de 2.5 U/kg. Una investigacidn cuidadosa purs descubrir
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la ceusc de resistencia u lu insulinu es importaonte en el
perfeccionaemiento del control aidecuudo. En algunos peorros,
por destruccidn o ligumiuvnto de in
subcuténeu. ( 286 )

ung goels moaes—

la resistencia puede ser -
sulina en el sitio de la inyeccidn
Parc determinnr si este es el problema,

ta de insulina reguler de 0,5 U/kg es aplicedu por via intra-
venosa y es sefguida por medicidn de la glucoga sanguinean. Si-
la cafde de la glucosa es nor abejo de 200 mg/dl, es proba -
subcutfnes MESs que unc ver

Tle que exista un problema o nivel
Loe sntiticuernos untiinculi-

“dpdera resigtenciu & lu ineulinu.

na ecn comunieys €n perradsn tretLdos
Otrus causus de resictencle o 1a insu-

o enfermecdudes inflamuitoriasy
glucocorticoidesy
controlados -

con la normonu pero raramen

te cuus&n resiustencia.
lina son: obesided, infeccioneu
fullas ue Srgenos, endocrinoputifus, cdncer,
hiperadrenocorticisno. Tales rerros pueden ser
con el usoc de productos de insulina rorcina puriticeda.

( 103 )
véase tembién reterenclius 15, 27, 28, s1, 52, 57. 107, 110 ¥y
111.
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ALERGIA A L4 I ECLINA.

Deppués de dos meces O mMenos de terup
producen unticuerpos contra la insulina en
numanos diuwbéticos. ¥s roro gquc hayu sufic
de anticuerpos cemo pare bloguear lu anccid
’

{15, 21, 28, 31 )
Aunque uno resccidn wlérgics a lu ins
merno rara, cuLndo e¢tld ocurre puCclie Ler Lo

neralmente se nregsentiu €N PertOnLE quUC Yu
dnc con itneulina, gque lu nuifen Jdercontinu
volvieron w utiliws-. {2 )

Tag rerscnoy prueder. o i
repezida Je reguelius dncic. ( Sz, 2 )

Les fnyecceicnes emnlenwn con ucsisz mi
“eles coro 1/31002 de 1 U 0 menvs. Lo cwnti
a0 husto owve 1o sigrors de wlergioa desupur
#ze sunone cuc el Trocicnte ent Zecennicili
le mes comurn, e: uni renccidn wlérgice gue
Llgun enrafecirmiento i, ) citio de 1z iny
ralmente aesanurece, LWNLGLUE Duedel Loer uti

tos gue alivien el pruritoc. ( %2 )

1o migmo parece cierto purue el perro.
el problemrs Sse nresenturiua como dlgunu de
sicones: urticaria localizudu transitoris,
fis de lu graossy subcutaneu en el sitio de
brosis ern el sitio de 1lu inyeccidn, euvenmu
naefilaxia, resistencia o lu ingulinu, sin
glucosu heste que sean uUtilizuduse grandes
U/kg. (15, 48 )

En el ser humuno, los tftulos de 1:64
eignificativos, pero lous tftulos de
car resistenciua a lu ingulina.

coides fue usada con éxito en personas.

rudos

La inmunosu

(

153

iu insulfnica ce

todos lou seres
ier.te produccidn
ue la insulina.
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ulineg ey fend
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inyceccid

nimus Je ireculine.-
M. e Vi dupilicnn-
eCer. Y ERLOLOGE -
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eccidn. Estd genec -
fTes lOos mealcoemen -
51 ecszo ocurre, -
Jas uiguientes le -

uatrofic o nipertro-
li: inyeacecidn, t'i
angioneursdtico,
reduccidn en 1a
dosis de méas de 3

e -

o mis son conside-
1:512 pueden no cau
presidn con corti
15 )



HIPOGLUCENIA.

La hipoglucemia eas lu sccuels de una variedud ve altera—
ciones metabdlicas. La cuusa néds comin de convulsiones en pe-—
quefies especies es 1la hipoglucemia. Existen varius cuusss de-
hipogluceTia y ce debe incluir en el diagndstico diferenciul-
de convulsiones en perros y gutos de cuulquier eded.

{15 2

Ios valores hipoglucémicos cde glucosu swnguincu corres
ronden n velorec de menos de 40 mg/dl. ( 85 )

Plunkett considers que exicte hinoglucerin con valores
de $2 mg/dl. [ Su )
véace temtién rererenciucs b, 14, 16, 29, a41l.

®or lo comin e lu aprecin en 195 pzcientes con insull -
nizueidn mul controludos y tumbidn puede ucocicorea con enzi -
moratias hepatices como ror cjemplo teswurosic, furmucotera -
vic, enfermedudes orgiénicas ccocmo inzuficierncis adrenocorti -
cal, hernatopatfs Murcadu. sepiicemiu o tumores secretores de-
insulina o gustunciers pureciaus. { 57, 931 )

Véas=e tomtién referencius 5, 12, 14, 16, 26, 33, 41, 47, 48,-
49, 57, 820, 69, 75, B4, BS, Y3 y yb.

Cna nipoglucemiu funcional fue detectud €n cuchnorros -
Y perros de cazu con inenticidn. lLa sintomutologf{a hinoglucé
mica esuele emparentarse con su efecto socre el ENC, el mis
afectado, gque incluye cumbios ligeros como temblores o debi
lidad: empero, en los casog proeaunciados se producen convul -
siones y el paciente puede sufrir un dufio cerebral perranen
te. En generazal, unsa cafdu aguda de la glucemia no se tolera
ten bien como la declinucidn lenta. ( S, 15, 16, 28, 57, &5 )

En muchas especies las concentraciones de glucosu en el-
plasma por debajo de 2 mmol/)l son asociades con aintomas re -

conocibles, pero se& hu visto cubullos mucho miés tolerantes
glucosa en plas -—

& 1 hipoglucemian, y lus concentraciones de
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ma tan bujas como 1 mmol/l sin ningln efecto. ( 49 )

Si el perro diabético recibe un exceso de insuline o =e-—
ejercita desmedidamente, una hipoglucemia grave puede presen-—
tarse antes que las hormonas diubetdgenas glucogdn, cortisoly
epinefrina y GCH sean capaces de compensur y revertir el bajo-
nivel de azidcar. ( 28 )

las manifestaciones de lu hipoglucemia comprenden:
debilidad, letargiu, temblores, inclinuwecidn de la cosbezo, a -
taxiua, convulsiones y coma. La ocurrencic de los signos eclf -
nicon depende de la velocidand con que caoe la glucemia y del -
grado de hipoglucemiu. ( 28, 33 )

Yéase tarbién referencias %, 12, 14, 15,
58, 650, 64 y 67.

cuarndo se reduce lu glucemia, lac drews cercbrueles con -

ufec—

16, &8, 26, 21, 47,.-

el muximo ritmo me:ubdlico come e cortezu cerebral, se
nientras gue lus regiones con metaco

tan en primer término,
lismo mids bujo ccmo los centrow vegetativos ce respiracidn -

Temeten -

mEs lentt en el rcuencétzlo y meterncdétulo, ge cor

a2l finul. ( 2&, 22
Azf, logo sfrtoree temprencs corticcles de contusidn, de-
esultdos ce convu

rilidud,., mureo y humbre., scn = sicnes 3 comaw

$i1 se prolongo lz nipogiucemia, e estitlecen cention irre -
L4 H
zucesicdn cortezue - DIroSencercio - bul -

versiblee en lu misms
bo ¥ lc muerze resulta por
rio. TPor 1o tanto, se impone el trutimier.to con glucocea.
(18, 32, 41 )

ILa terupia convencional de le hipoglucemiu ze divide en-—

lu depresidn del centro respirato-—

dos categorfas:

1) Tratemiento del ataque hipoglucémico agudo.
La terapic se dirige 4 lu correccidn répidu del estzdo
glucémico e incluye la aadministrucidn de glucosa o agen-—
tes que la ccntienen parc incrementur la glucemia. la -
administracidn de glucugdn, que es gluconeogénice, tam -—
bién fue reocomenduadu. $i tien el glucaogdn promueve elu -

155



cogendlisic hepdatica tuntién litera ingulina desde las -
células B puncredticaes y por lo tento no se indico ex -
ceptd en los perrosm aiatéiicos gue pudecon unu cobredo
sic insulfnica. ( 57 )
Véauee también referencias 15, 16, 28, 31, 47, 48, 58, -
50 y h4.
o cobstunte, ruede ser erpleuwao come prueba provocedora-
perc el diggndastic> ae un insulinomua. ( 12, 14, 49, 60,-
91 )
2} Trotocrmients de la hipogluceris crdnica.
Fn este case, la terapias comprende modificuciones en el-
rrogramu de mlimentieidn y wiministrecidn de glucocorti-
colden v egentes gue re:lucen 1u secrecidn de insulira -
o fnnhiten cu recidn. [ 57 )

En el c&so de hinnglucemic meuaw. 10u amcceson rejzuleren-
stencidn fnredicta. <% el animel escts en: ) pogar, €l nropie-
terin dete fdisr unun snlucidn jue cortengn £glucosu comR por e -
Jemrle, miei » Jurebe de roafz, y Gouadir u la clinicu en el -
mencr tienapo moeible. In urn &nire) convulcs no se dete for -

zar el ingrens de 1liquiao en lua tccuw ni tumpocd introducir
ices dedoass en su interior. ( 12, 15, 15. 286, as, 57 )}

El efecto es ri&nido, lu muyorfa de los wnimeles regpon -
den en el térrmino de 1 minuto. Ios asnimales con atagues nipo-
glucémicos deten consimir riltiples comidas reduciaus duran -
te el dis para ascgurar la dieponibilided de sustrutos dieté-
ticoos en todo momento. Ik dieta recomendtiin coneigte en mli -
mento enlutudo o ceco rico en contenido proteico; los uztica -
res simples precentes en muchos ulimentos semihtimedos deben -
ger evitados. Paru el tratumiento ae lu hipoglucemisa crdnicay
las recomendaciones nutricionglesn son idédnticus & les descri-
tas para el tratomiento de los stagues hipoglucémicos agudoswy

( 57 )
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INSULIROTERAPIA DE MANTENIMIENTO.

€1 el apetits del puciente, su actitud, actividad fifsicae-
consumo de agua y volumen urinusrio estén dentro de los limi -
tes normaleas y si la glucemia vespertina esté constuntemente —
entre 100 a 15D mg/dl y la de la mufliena no excede los 200 mg -
por dl, el paciente recibe el ultu 3y se continia solamente
con una inyeccidn diurim de ineulire NPH de eccidn intermedia
En mucnos cuasos esas condiciones no pueden ser alcenzadas o
el control rapicdamente se deterioras. ( 1% )
Véase tamtién referencias 21, 28 y 57.

En principio, el unimal diuvédtico aeteria ser recveluwdo-
una vez cude 7 & 14 dfus huecot quu Sse¢ logre un contrsl glucé -

mico suticsfuctorio. En oitrus polabrus, Zespuds del diagndsti -
co iniciel y de enviur wl perro Al nogur ¢ le ageberic contro-—
lor una vez més & loc 7 dias. EL proricturio uebe wdministreor-
e insulina y climentor el wnimul cumo e le fnzigque. &1 el
puciente estu rezonuvlemente controlido se recsmienaun chaeqgue-—
os cuda 2 B 4 =meces. { 2c )

Tgt0s contrsles deven consistir en uno unamnezis comple -

le insuline » je —

ta, exemen ffsico, pesd corporul, examen ae &
rirgas emplendasn y determinecidn ae les glucemles

&l menos -
Surente 10 & 14 noraes. 1 propicturio decerdé inyectur las insu-—-
ine y llever & le clfnice lu prepirecidn y Jjeringus gue utili
Zu Para confirmar gue esté emplewndo losg materinles correctoas
Los controles veterinurios deferén nacerse antes ade lus visi -
tes plenesces £l surege alguna de veriss situeciones. los pe -
rros con sfintcmas de hipoglucemiun, glucosuriu persistente,
anorexia, apetito disminuido, poliuria, polidipsia, cetonuria-
persistente © cuslquier enfermedad son mucho més ficiles de
comprender y manejar en forme adecunda con una eveluzcidn ve

terinerias gque con muches maocdifickciones heches

sobre © en el-

157



tratamiento por teléfono. S1 hay dudus sobre el control de
un animal, se recomiendan las determinaciones seriadas de la
€lucemia. Es inusual gue unu dosis de insulina se mantenga
igual durante meses. ( 28 )

ORIENT/CICN AL PROPIETARIO. .

Uno de los monentos méAs importentes en l& &tencidn de
lae mascota diutética por parte del propietario ocurre antes
del verdadero manejJo en el hogar. Este es el tiempo emplewado
por el veterinerio para ensefiar al cliente todo 1o gue debe
conocer pars Iratir 4 su mascoiu. Durante este proceso, el
veterinurio debe estur seguro que el duefio tiene un ccnocimi
ento bésico de lu diebetes mellitus, insulina, Jeringas, téc
nicas de inyeccidn, progremas de alimer.tacidn, hipoglucemis,

hiperglucemia y muchoe temas relecionados. Sin lugar o dudas, ~
la cause m=ds comin del escaso control de la diuwbetes, la frus-

trecidén del propietario e incluso le eutwnusiu, es la inuce
curda orientacidn del cliente y une mals © incorrecta técni
ca de inyeccidn. ( 28 )

véase también referencias S3, 46 y 103.
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MANEJD EN EL YOGAR.

uUne vez que el tipo de insulina, frecuencis de adminis -
tracidn, porologfa cdministruda y uproximads y progruma de -
alimentecidn han sido determincdos en el hospitul, el perro -
disbé<ico puede cer remitido u su hogar. ( 28, 57 )

Cuficiente tiempo aete zser ucado pure ensefiur n 1oz due-—
fos czm deben cuidar & los wnimoles diubéticous y contestar -
B8 rug pregunies. &1 clinico debe revisar las inustrucciones -
escri+oe dadas u log propie

culiteas del wanimul-—
en =u deomicilio. e deTe po

can<idudec,

les dietoo Yy e€n sug

Y cwntidt: e insu-

line ussdu en LoconrejL ©oMO guL.ra e -
irewliine cuondo no rve “tilil. Le fderfe mountrur C©3rc ve ngith-
lu surpencidn sin proavcir ewvpumru Lntes Qe for Lunircunin, of -

m> e debe aspiror

corn la jeringa,

e
eli~jinar lus rurtujiae QUé& rLnera

e Ve ooowdr

rinar lu cuntidbed de

rués de rmesiroar cdéro

el clinics solicitrrd

oruacticumer.te, ca2an wnu
hazcer purt preonnror lus
ciones Tinclizen., el
nalmen+te, el clinico
moegtrindo la téconicw. io 1
ineulina en el domicilio. { 15, %2 )
véase también referencias 21 y 28.

Leos requerimientos insulinicos & menudo cumbiwrdn en el-
hogar & causa de luc diferencisas en la ingestidn caldrica y -
el ejercicio. E1 objetivo de lu terupia ciaserna es el mante -
nimiento de la glucemia ten cerceno & la euglucemia como zea-
posible, de modo que se prevengun 1ls recurrenciu sintomé&ticae-
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¥ las complicaciones crdnicas usociadas con unu diubetes mea
1litus escasamente controlumda. ( 28, 57 )

1a dicbetes mellitus es unan enfermedad ceriun y nu trata-
miento requiere propietarios cupuces y dispuestos. Estos pro-
pietuarios deben tceptar lu responcabilicdud de dar lus inyec

ciones diaries y aslimentar u sus mascotas en o1l momento ade
cuado del dfim.

Aldn cunndo estos unimules requieren mucho mis-
cuidado que el normal la cexperienciu es interesamnte. ( 28 )
Esta responsasbilidud e¢s suntencisl ©w cuusu de las serias

consecuencias de una atencidn insuecucda. La sobredosifice -

cidn sguda de insulina puede generar un episodio hipoglucémi-
co, que se puede nmunifestaur con aebilidoae y leturgia, modifi-
cecidn de la conducta, o pérdida de lu concienciu y convulsio
nes. ( 14, 21, 28, 49, 52, S8, 64, 69, 96 )

La subdosiricacidn crdnicn puede conducir & la cascada
de combios metebdlicos de poliuria,
vérdida de peso. ( 2 )

Véuse tombién referencias 14, 15 y S7.

rolidipsin, polifagiu y -—
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PRESENTACIONES COMERCIALES DE INSULINA.

Las preparuciones insulfnicus comercisles difieren en -
cierto numero de caractericticas, como son: 1lu especie sni -
mul de lu cuul se obtienen, pureza, concentrucidn, solubili -
dad y el tiempo del comienzo y aurucidn de su actividad bio -
1dgicu. En los Gltimos aflos, fe ha agregaedo un numero de pre-—
paruaciones 2 la lista de lus insulinus acisponibles.

( 28, 31, 48 )

Mucno de lo aue sc¢ hu putlicudo acerct de les propare -

ciones de insuline y la waminfuotireeidn o gotos y ~erron ce -

extrupola ce lu informecidn gque use refiere ul norere. ictual-

mente sSe hu estublecido gue muchis e 1t intormucidn pusvlica -

de y extrepoludu es ersrdnew. ©En toital, ce alsponen ccoctuulimen-
culdnu. (21, 2b, 4B )

tlhiine ceea -

te de 45 vrensrucionces difleroen

autie anora. aiferenten pPDrePLrucliones Go

rrolladoas pura uso numeno Hwen cico utilizeades ernn lie prictica-
-
te

rinariu. Ac*u b ] ievag inrulinens de Lrv0 numonc-

S riotecnold

cupecto L lu inc
5.0 31, 95 )

liru conirn tienen unu €5 -~

.
Lo ingsuline 3
tructura de cmincdicidos i jceu. Por extn razdu, lu insuling
altemente purificuia y derividu de piéncrece porcino es mis -
recomendatle. ( 21, 28, w5 )
Feldren y col., mencionen que no obstunte le feltu de -

161




€so «n reali -

antigenicidad de lus insulinas porcinas puras,
En upuriencicsy

tded ha sido una desventaju pura sus pacientes.
las insulinas bovina - porcina caugan un efecto hipoglucémi
co méds esuave desnuds de la wiministracidn y reducen las &m
plias fluctuaciones en las glucemias que re ven con los pro
ductos norcinos nuroa. Se ha sugerido gue la leve cuntidad
de enticuerpos untiinsulina inducidos en los wnimules con pre
narados de insulina btovina porcinao cuusan un wmortiguamien—
to y prolongucidn Je los efectos insulfnicos. { 28 )
Debido & que es deseable aplicar unu solu inyeccidn por-
se prefiere lua utilizucidn de una preparucidn que tengu-—
un efecto de 24 horus. Una suspensidn de ineulinu - zinc es -
sgecunds pPuru este propdésito. ( 28, 57, 26 )

En ¥déxico, se encuentra disconible una suspensidn acuo
s& censtitufda ror 42 incsulinu norcina ultemente
ourificaoda y ectd compuests de 30 & de insulino umorfa y de -—
7D ¢ de ineulina zinc cristuline. Lu fraccidn amorfa alcunzu-
ré su mdximo efecto uproximaedcimente 3 horas despuésa ce su a
¥y lo=2 efectos dtiles totales uurun &pro-
Posteriormente, el efecto re deke & la
cue tiene unt setivacidn mds lenta con
deepuds de lu inyec -

dfa,

U.I./ml de

plicacidn subcutines
ximademente b hores. -
fraccidn cristuling,
un efecto méximo que via de 7 & 12 horas
cidn. Desouds el efecto declina gruduanlmente husts Cero & lag

24 horsas después de su anlicacidn. ( 46 )
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CONCLUSIONES.

la diabetes rellitus representu unu serie de deudracnes-—
de tipo metakdlico caracterizuados por hiperglucemin, poliurig
polidipsia, polifugia ¥y pérdida de pese. Los casosz diugnosti-—
cadoc de disebetes en perroas frecuentemente son nechos ¢en uwni-
males viejos mayores de ¥ wnho=Z, wungue la eand pueue occilur-—
entre 8 y 10 aftos. ahora bien, consicderundo que la poblecidn-—
geronte cunina ve hu incrementaao en formu por aemiés notwtle-
avences dentro de la medicina prevernti -

debido u los gfrunae

va, clinicu, wlimentucidn y cuidudos en senerel dispenssdos -
a4 lus vegueilas especien, ge nwce indicnenusole Wn conocimien-
to m&s profundo stercus ae la enfermedzd Gue NOsS OCLTGL.
Ce ani que ¢l nrecente trobujo Lurja ge la neceriawd rda-
esztabiecer el purorumi Lctual de oeotu enrermeduad enn el Duerros
der.tro del cumpe de lus pe,uelin

<
crtecniu. Le intuntua res

eonecien y e ciricume
u

Jtur los -

en el &rea ce clinica

™,
K
O
"
K
e
0
[¢]
|

iopiatocicrin, wiinou, i

soprectos de eticlogfa, Ui
Yy tretamiento de lu vizretcy ©OLre tcud pentenaed ¢ lu coru -
nidad médice veterinuriuz 3 en €l propieturic
recul LLdou Gue He SCTEef-

este uUltimo, parte imporiinte e:. los

fan .

rta-

Asf misno, er ve hNucter nolur ue tuenu porte de Lo

casor gue resultan de la wtencidn w un puciente cienine ciancé-
tico, deriven del :otul gescoriocimiento gobre lu dHiuteteyr me-
rurte del veterinerio y en mucnocs ae los casce, EXS

sacrificio del wnimul &l ser estanlecids wn diug-
veterinurio de-

113 tus por
opta por el
ndetico y tratcmiento errdnec. La funcidn del
dicedo u lu clfnice de peguerios wnimaoles serd, entre otrus,
la de orientar cl propietcrio del paciente peroc en forma €0
cuusur alarmw o -

rrecta, clara y concisu pero sin exagerur,

desesperccidn recordundo el lugur y lu funcidn que ccupu unc-
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mascota dentro de una familia. El veterinurio deberd esforzur
se en la atencion clinica de todos y cuda uno age sus pucien-—
tes para que por medio del estudio en genersl y el diagnds -
tico y trataemiento en particuluar, se esté a la ultura del de-
sarrollo de la medicina veterinariao en esta especie unimal. -
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Wisgura No. 1

SINNOS CARDINALES DE LA UTARETES MELLITUS

VEFBRA BERIATIICA DWELA
TUE TIENDE PELO

CATARATAS
POLIDIPSIA
POLITAGIA
POIIURIA

SI AY ATIDINIS:
DEPREEION

vOMITO

( e Chuutuein, o903 Swunfom, V. Endocrinologia
MrIfndn e T andmulon de cormralfu. Ed. Inters
rirce. Argentina. Pag. -

vet. Teieletal

244. 109D, )
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EL DPANCREAS CANINO NORMPAL

DRO

D EXTOYAGO
x-’/\r:c:u-:;ﬁ./~
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cu au laor Anlrilen do Compuiim. Ed. Inter=
Lo .00 0 Tuends alrcw, Arpuntinu. Phg. -
1uy :

168




Pgtreri, No. 3

ESQUEMA DET, PDLAINCO CELULAR EN 12! TLLDTE DE LARGERHANS

VI AS ALFA

o, —e—an EPRE PRt

CELULAL ™A D 1L LTNA
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FELULAG TP STy meee-

ATETTIDD PANCREATICO
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Pisrura No. 4

QUIMICA DE Ls INCULINA

EER O

- Q,%

s 2)
3 X

RIEULING

{ e Turefun,

2.7.20
rincriu.

enusl de Endocrinologfe Vete-
Ed. UM, Méxteo.

Pdg. 106. 1ysg. )
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Chiudrd 1 -

PRINCITALES ACCIONES DE LA INTULIRA

RAPIDAL ( copunacn )

Trunsportu LLrontLdl ue ¢ lucost,

uminodcidon

¥y ¥ en cllulus renwvibleu u lu fnsuline.

TETRAINEDIAL { minutos )

Estinmuluctidn at lu efintecis rroteico

1nhicdi~idn v 2u uwepriaweidn

pProtelcu

rtetivectidn e 1L sintetern el Jluedpeno y -

de

B s sednd cLa

QETLIITS

Teoser

Y ctrus ¢ - oo

( De "unong,
Moderna. 13, vajeidn.

wioenr slucalfttcur

A s touforiluna, o ode

Pioioliopfu récicn.,

réxico. Mihag.

enzimue -~

to en m3MAvr puru cnzirsas lipcgénicuc

Ed. El punutl
308. 1992 )
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fundsco 1 -

n

FEPECTD DE LA INSUIINA SORIE LA CAPTACION DE
CLUCOSA EM TESTDOS EN LOT CUALES 1A SIDD INVESTIGADA.

TESIDOS EN INL JUE 1A THLU LINA FACTLITA LA CAPTA--

CTON DE GLUCOIA.

runculo eranelidrien

eule enrtficn

ceuln 14en

Lim Gt enes

Tetic et as

[l IESL P
Y STy
R R T

Srdndniu maraomin

~EJTDNE
TLCTO DE ALUCDEA.

IDE CUE LA TRNL

de 1o fuloter munerciticos

tI.IMA NN PACILTTA LA CAD-

Fncéfule ( eaxcentoa nrobwblerente roLrte del hipo -

trilune )

~ituloc

{ Do Junong.
¥odgerno. 13w. wvaictidn.

*iuiologfu Fédicu. Ed. El Manual

México. Fidg. 308. 1992 )
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Tublu A

PROPIEDADES DE LAS PRIEPARACIONES DE INSULINA
PEIIRDE Y GATOS

BOVINA - PORTINA EVPLEADAC

EN

q

[
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Tublu A { Continuucidn.... )

TIT™ DE INCUVIINAG prLI
VIA TE AM™MIMILTAATI B
CTOVMIFZY DE ECTC: 1 - 4 fhioruos.

TIENMDS DE EPLC™D YAXIMO: $ = 20 ncruu. ( Perro )
2 - 12 norwsuv. ( Guto )

9T TRRETO: b ~ 30 norus. ( Perro )
1P - '4 moruu. ( GCusto )

DURACT:

MY-ETR SN
e

Inmcdiato

2 = 10 norus. ( Verrss )
- { Suto )

8 - 4 =zrus. { Perro )
- { "uto )

10 asrus. ( Perrs )
( Buto )
P9 horuu. { Perro )
o { Guto )

2. Neluen, Erndoerinologfu y
inc y FPelinu. Fd. Inter - Mddica.
rountine. TEg,. P71. 194d. )

( Ne Teldmun,
Reproduccidn
Tuenioo Alres,
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Teblu B

CONEUNMD AGUA, ELIMINACION TE ORINA Y LENLIDAD

DE LA D3INA EN PLRRIT Y SATOL NORMALES.

CIRLLMD AGLUL ELINMINACISH
GATOS 20 - 9O D2RINA
( miske/afu ) 20 - &%

{ ml/ke/dfa )

DE La DRINA { RANGD ELIERAZD )
1.045

WINh ( MLLINOD )

CCULUIY ATUA ELIVINACICI ORINA

—— o - a8 25 - 40
{ a/re/3fu

DIMLIDAD ZE Lo SHRINA ( RALGC
1.339 - 2.0%0

A ORINA ( MLAIMES )

LIlSAL LE
fe

" ( Da Lorenz, ¥.J.; Corneliuwc, 1

Disgndatico
Médico du los Peyuenoe aAnimules. Ed. Acridiae.
Espuafiu. FPdg. 52. 13%0 )
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