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RESUMEN

La diabetes mellitus canina es una enfermedad endocrina crénica, que se caracteriza por
la incapacidad del organismo para aportar eficientemente insulina. Se produce una atrofia
en el pancreas con disminucion de la densidad de células 8, en un cuadro degenerativo
de tipo beta-amiloide, disminuyendo la sintesis y liberacion de insulina a la sangre; la
glucosa se acumula a nivel plasmatico, lo cual se traduce en una hiperglicemia con
restricciones en su metabolizacién. El control de la hiperglicemia en dichos pacientes
planteaba la dificultad de las complicaciones observadas durante la administracion de las
distintas insulinas del mercado. Considerando las dificultades presentadas durante el
proceso de estabilizacion terapéutica de la glicemia, se planteé la interrogante: ;fue mas
eficiente la administraciéon de una insulina bifasica como CANINSULIN o una insulina de
accion intermedia como NPH, para controlar la glicemia?

Para responder esta interrogante se realizd una revision bibliografica narrativa que, a
partir de una coleccién de articulos cuyas investigaciones referian la menor tasa de
complicaciones durante la administracién y estabilizacion glicémica lograda en pacientes
caninos tratados con CANINSULIN versus insulina NPH.

La recopilacion del material bibliografico se realiz6 mediante una busqueda en las bases
de datos Medline, Science, PubMed, Google Scholar, entre otras. La estrategia de
busqueda se basé en el uso de términos de busqueda, términos MeSH y operadores
booleanos. Se incluyeron textos en inglés, espanol y portugués comprendidos entre los
afos 2010 y 2025. Los criterios de inclusién consideraron trabajos en pacientes caninos
con diabetes mellitus en tratamiento intrahospitalario con insulina NPH y CANINSULIN.
Los resultados obtenidos se presentaron en tablas segun su peso bibliografico, factor de
impacto y conflicto de interés

Palabras claves: Diabetes canina, insulina bifasica, insulina de accion media, glucosuria,
hiperglucemia, caninsulin, insulina NPH
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ABSTRACT

Canine diabetes mellitus is a chronic endocrine disease characterized by the body's
inability to efficiently produce insulin. Atrophy occurs in the pancreas with a decrease in
B-cell density, in a degenerative beta-amyloid-type condition, reducing insulin synthesis
and release into the blood; glucose accumulates in the plasma, resulting in hyperglycemia
with restrictions in its metabolism. Controlling hyperglycemia in these patients posed
difficulties due to the complications observed during the administration of the various
insulins on the market. Considering the difficulties encountered during the process of
therapeutic stabilization of blood glucose, the question arose: Was the administration of a
biphasic insulin such as CANINSULIN or an intermediate-acting insulin such as NPH more
efficient in controlling blood glucose?

To answer this question, a narrative literature review was conducted based on a collection
of articles whose research reported the lowest rate of complications during administration
and glycemic stabilization achieved in canine patients treated with CANINSULIN versus
NPH insulin.

The bibliographic material was compiled by searching the Medline, Science, PubMed, and
Google Scholar databases, among others. The search strategy was based on the use of
search terms, MeSH terms, and Boolean operators. Texts in English, Spanish, and
Portuguese from 2010 to 2025 were included. The inclusion criteria considered studies in
canine patients with diabetes mellitus undergoing inpatient treatment with NPH insulin and
CANINSULIN. The results obtained were presented in tables according to their
bibliographic weight, impact factor, and conflict of interest.

Key words: Canine diabetes, biphasic insulin, medium-acting insulin, glycosuria,
hyperglycemia, caninsulin, NPH insulin.
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1. INTRODUCCION

La homeostasis endocrina de los carbohidratos depende de una serie de 6rganos y
sistemas homeostaticos, entre ellos, el pancreas. Esta glandula presenta dos funciones:
una exocrina cual secreta de enzimas digestivas que facilitan la degradacion de los
nutrientes ingeridos para su posterior absorcion, y una funciéon endocrina en la que la
secreta hormonas diferentes funciones metabdlicas, entre ellas la mantencién de un nivel
normal de azucar en la sangre; Los cambios en la concentracion plasmatica de glucosa
modifican la secrecion de insulina, el cual regula la cantidad de insulina segregada
(Morelia, Michoacan 2018). Asi, la hiperglucemia aumenta la secrecion de insulina y la

hipoglucemia la disminuye o la inhibe por completo (Houssay, 2023).

La porcion endocrina pancreatica esta organizada en pequefios islotes, llamados islotes
de Langerhans, en las que se encuentran acumulaciones de células entre los acinos
exocrinos. Estos contienen cinco tipos de células diferentes las células alfa a; Estas
células producen glucagén, una hormona que aumenta los niveles de glucosa en sangre
al estimular la liberacién de glucosa desde el higado, células beta (B);Estas células
producen insulina, una hormona que reduce los niveles de glucosa en sangre al ayudar
a que la glucosa entre en las células, Células delta (8);Estas células producen
somatostatina, una hormona que inhibe la liberacién de otras hormonas, como la insulina
y el glucagon, Células epsilon (g); Estas células producen grelina, una hormona que
estimula el apetito, Células PP (polipéptido pancreatico); Estas células producen el
polipéptido pancreatico, una hormona que puede estar involucrada en la regulacion del

apetito y la digestién. (Seim et al, 2011).

Las principales hormonas que regulan la secrecion pancreatica son la secretina, la
colecistoquinina, el Gip, Gpl-1, sintetizadas en el intestino delgado. Ademas, las células
de los islotes de Langerhans estan inervadas por fibras del sistema nervioso autonomo y
simpaticparasimpatico, lo que también regula la secrecion de estas hormonas

pancreaticas (Marco et al., 1999).



La acetilcolina, un neurotransmisor de las fibras colinérgicas, estimula la secrecién de
glucagon, insulina y polipéptido pancreatico al unirse a receptores muscarinicos en las
células B del pancreas. De manera similar, el polipéptido liberador de gastrina (GRP)
también favorece la secrecion de insulina y somatostatina. Por otro lado, la epinefrina,
producida principalmente en la médula suprarrenal, actua sobre distintos receptores
adrenérgicos. Los receptores 32, presentes en varios tejidos, incluyendo las células B de
los islotes pancreaticos, promueven la secrecién de insulina. En cambio, los receptores
a2, también ubicados en las células [, inhiben esta secrecion cuando se activan por
noradrenalina o adrenalina liberadas desde nervios simpaticos o la médula suprarrenal.
(Feldman, et al 2015).

1.1 ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La incapacidad de las células B del pancreas endocrino para producir insulina y regular
la homeostasis de la glucosa a causa de una destruccion de dichas células, se denomina
diabetes mellitus tipo 1 o insulinodependiente (Méndez, 2015). Una vez iniciado el
proceso degenerativo autoinmune, el paciente pierde gradualmente masa de células 3
funcionales hasta que, a partir de cierto punto, ya no existe capacidad de reserva
secretora de insulina capaz de mantener bajo control la glucosa en sangre (Gomez,
2018). En la diabetes mellitus de tipo Il se produce resistencia a la insulina, debido a que
esta ya no es capaz de reducir los niveles de glucosa, lo que resulta en una produccion
exacerbada de insulina desde el pancreas; resultando en un deterioro parcial de las
células B, es por ello, que a esta forma de diabetes se le conoce como no
insulinodependiente (Silva et al, 2014). Ademas existen otros tipos de diabetes mellitus,
las cuales se clasifican segun su etiologia diferenciada tales como: defectos genéticos
en la funcion de las células B o en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas
exocrino las cuales se expanden a la region endocrina del pancreas endocrino, el impacto
farmacolégico de medicamentos y entidades fisiopatolégicas que detonan la diabetes
tales como la administracion de glucocorticoides u otros farmacos que dafan a las células

B (American Diabetes Association, 2014).



La etiologia de la diabetes mellitus es multifactorial, ya que estos procesos pueden variar
individualmente, existen algunos factores considerados predisponentes, como la
obesidad, la herencia, autoinmunidad, infecciones, inflamacién, hipersecrecion o

exposicion prolongada a hormonas diabetogénicas, etc (Almeida, 2012).

1.2 SIGNOS CLINICOS

Los principales signos clinicos son poliuria, polidipsia, polifagia, glucosuria y las
complicaciones mas frecuentes en caninos relacionadas con la diabetes son las
infecciones del tracto urinario inferior y la aparicion de cataratas; Estas ultimas se
caracterizan por ser irreversibles y pueden evolucionar rapidamente. El riesgo de
desarrollarlas parece no tener relacion con el nivel de hiperglucemia; sin embargo,
aumenta con la edad (Melian, et al. 2014). Ademas, dentro de los riegos de la
hiperglucemia sostenida estan la cetoacidosis diabética, cetosis sin acidosis y sindrome

hiperosmolar principalmente (Albacete, et al. 2014).

Dentro de los diagnésticos diferenciales etiolégicos para el desarrollo de dependencia de
insulina, se puede encontrar la inadecuada absorcién subcutanea de insulina, resistencia
de origen inmunoldgico, infecciones, obesidad, acromegalia, hiperadrenocortisismo,
hipotiroidismo, hiperlipidemia, medicamentos como glucocorticoides, progestagenos y

cetoacidosis, dentro de las mas importantes (Greco, 2014).

1.3- DIAGNOSTICO



Para poder realizar un diagnostico acertado de diabetes mellitus, se deben efectuar
analisis de laboratorio, los cuales deben demostrar la hiperglucemia y glucosuria en
ayuno a través de un hemograma, un perfil bioquimico y un uroanalisis. (Cook, 2012). En
el perfil bioquimico un aumento de la alanina amino transaminasa, la fosfatasa alcalina y
de la glucosa, la cual al tener un valor sobre los 150 mg/dl indica hiperglucosuria
(Sanchez, 2012).

1.4 TRATAMIENTO

El tratamiento para la diabetes mellitus, se centra estabilizar los niveles de glucosa
plasmatica; esto puede ser realizado por medio de un ajuste a la dieta, la cual debe ser
baja en carbohidratos (Dias, 2010); ejercicio e inyecciones de insulina. En el ultimo caso,
la terapia con insulina favorece la disminucion de los principales signos clinicos de la
enfermedad (Miceli et al., 2012).

Las insulinas se clasifican segun su actividad en accioén rapida, intermedia, prolongada o
de larga duracion. ademas de las insulinas combinadas. Hay algunos factores que
afectan la absorcion como el volumen de la dosis, ya que al administrar grandes
cantidades demoran mas en absorber, debido al sitio de administracion y la condicion de

la piel, por ejemplo, un tejido dafado retarda la absorcion (Gonzales, et al. 2016).

La insulina neutra protamina Hagedorn (NPH), de origen porcino, es una insulina de
duracion intermedia utilizada en perros. Su efecto se prolonga gracias a la adicion de
protamina, con una duracion aproximada de 12 horas y un pico de accion a las 6 horas.
Se administra por via subcutanea, en dosis de 0,5 a 1,5 Ul/kg, dos veces al dia (Fracassi,
2018; Palm et al., 2009). Su accion hipoglucemiante se basa en la unidén a receptores de
insulina en células musculares y adiposas, facilitando la absorcion de glucosa e
inhibiendo su produccion hepatica (Viniegra-Rodriguez, 2020). Estudios indican que tras
tres meses de tratamiento, la NPH reduce los niveles de fructosamina y presenta menor
riesgo de hipoglucemia al estabilizar los niveles de insulina en sangre (Fracassi et al.,
2018).



CANINSULIN es una insulina bifasica de origen porcino con una concentracion de U-40
(40 U/mL), compuesta por un 30 % de insulina de accién corta y un 70 % de accion
prolongada, lo que la clasifica como una insulina de accion intermedia (Fracassi, 2017).
Su funcion es facilitar la captacion de glucosa en las células, activar enzimas relacionadas
con el metabolismo y almacenamiento de nutrientes, e inhibir procesos catabdlicos como

la protedlisis, glucogénesis y lipdlisis (MSD Salud Animal México, 2023).

El tratamiento suele iniciarse con una dosis de 0,5 a 1,0 Ul/kg una vez al dia. Sin
embargo, segun la duracion del efecto observada en la curva de glucosa, puede ser
necesario administrar la insulina cada 12 horas, ajustando la dosis total diaria en un 25 %
para prevenir hipoglucemias (MSD Salud Animal Chile, 2023). Posteriormente, se
recomienda ajustar la dosis en incrementos o reducciones de aproximadamente un 10 %,
basandose en los signos clinicos y mediciones de glucosa. Cada modificaciéon debe
realizarse con un intervalo minimo de 3 a 7 dias para evaluar la respuesta del paciente
(MSD, 2019).

Entre los efectos no deseados tras la administracién de insulina uno de los mas
importantes es el efecto Somogyi el cual es un fendmeno fisiolégico que ocurre cuando
la glucemia esta elevada y después de la aplicacion de una dosis alta de insulina la
glucemia disminuye a menos de 65 mg/dL, llevando a la liberacion de hormonas contra-
reguladoras (tales como catecolaminas, cortisol, glucagdén y hormona de crecimiento)
resultando en una hiperglucemia encima de 400 mg/dL, persistente por 24 a 72 horas,
este fendmeno es secundario a dosis elevadas de insulina y, por lo tanto, se debe reducir
la dosis en 25% y no aumentarla (BARAO, K. , 2011).

¢ La presente revision bibliografica surge en la dificultad de establecer un efectivo control
glicémico en los pacientes diabéticos durante la administracion de las distintas
formulaciones de insulina? Es por ello, que la diabetes mellitus canina plantea la siguiente
interrogante ¢, Desde el analisis de las complicaciones presentadas durante el proceso de
estabilizacion terapéutica de la glicemia, segun sus efectos adversos es mas eficiente la
administracién de una insulina bifasica como CANINSULIN o una insulina de accién

intermedia como NPH?



3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general

Evaluar la administraciéon y efectividad de la insulina NPH y CANINSULIN en
pacientes caninos con diabetes mellitus de acuerdo con los principios de la medicina

basada en la evidencia.

3.2.- Objetivos especificos

Analizar las propiedades de la insulina NPH y CANINSULIN durante su administracion
en pacientes caninos con diabetes mellitus de acuerdo con la literatura disponible.
Comparar la efectividad de la insulina NPH y CANINSULIN en caninos con diabetes
mellitus de acuerdo con el control de la glicemia.

Comparar la efectividad de la insulina NPH y CANINSULIN en pacientes caninos con

diabetes mellitus de acuerdo con la tasa de complicaciones post-administracion.



4. MATERIAL Y METODO

4.1 MATERIALES

-Computador: portatil.

-Marca: hp.

-Modelo: 14-dq2539la.

-Sistema operativo: Windows 11 home single language.
-Nombre del procesador: Intel® Core™ i5 de 12.2 generacion.
-Velocidad del procesador: 2.3 ghz.

-Memoria: 512 gb.

4.2 OBTENCION Y SELECCION DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

El siguiente estudio consta de una revision bibliografica, con recoleccién en bases de
datos disponibles en la biblioteca de la Universidad San Sebastian tales como: la revista
MSD, Science y el libro cunningham. Servicio Internacional de Informacion Veterinaria
(IVIS) y motores de busqueda como Google Académico. Ademas, se utilizara informacion
cientifica disponible en articulos académicos, revisiones narrativas y revisiones

sistematicas.

4.3 CRITERIO DE BUSQUEDA:

Para ubicar los articulos en las bases de datos, se utilizaran los siguientes términos de
busqueda:

Caninsulin.

Diabetes mellitus caninos.

Manejo nutricional / tratamiento.

Terapia farmacologica.

Tratamiento farmacoldégico.

Insulina NPH.

Términos Mesh

Animals.



Diabetes mellitus / Dogs.
Diabetes mellitus / treatment.
Diabetes mellitus / insulin NPH.

Diabetes mellitus / Caninsulin.

Dichos términos de busqueda son utilizados bajo diferentes combinaciones, las que seran
separadas por los operadores booleanos “AND” y “OR” para asi evitar la exclusion de
aquellos articulos relevantes y evitar la inclusion de articulos que no guardan relacion con
el tema. La revision de los articulos publicados se realizo sobre la base de titulo, autor(es)

y resumen. Se seleccionaran articulos en espaniol, inglés y portugués.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluye la informacion de publicaciones cuya tematica esté relacionada con el

tratamiento y comparacion de insulinas utilizado para diabetes mellitus en caninos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluira la informacion de publicaciones que no concuerden con los objetivos
planteados y especificados anteriormente.
Se excluira las publicaciones procedentes de resiumenes de congresos, tesis y memoria

de titulo en donde se repita la informacién encontrada en articulos de revistas cientificas.
4.6 VENTANA TEMPORAL
El material seleccionado contara con un periodo de tiempo limitado a 15 afnos, es decir,

a contar del ano 2010 hasta el 2025 enfocado la busqueda de material bibliografico

actualizado por el cual se compara insulina “NPH y CANINSULIN”



4.7 METODOS

Esta investigacion esta basada en un formato de Memoria de Titulo tedrica, en la que se
recopilo material bibliografico proveniente de publicaciones y textos cientificos,
empleando el método tradicional para la confeccion de una revisién bibliografica de
disefio no experimental. La metodologia fue reemplazada para la busqueda del material
bibliografico se realiz6 por medio de la lectura de resumenes de aquellos articulos
cientificos que estén en correspondencia con el tratamiento para diabetes mellitus en
caninos, en concreto con respecto a la insulina NPH y Caninsulin que se encuentran
publicados en las bases de datos, metabuscadores y/o motores de busqueda senalados.
Se realizo la recopilacion de la informacién y finalmente la seleccion del material que se

incluira en esta revision bibliografica.

4.9 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la seleccion de los materiales bibliograficos se
presentan en tablas y/o graficos en los cuales se clasificaro el material bibliografico
utilizado (articulos académicos, revistas, libros, informacién cientifica disponible en
revisiones narrativas y revisiones sistematicas) segun la tematica abordada en cada una
de las referencias, clasificados por peso bibliografico, factor de impacto y conflicto de

interés.



5. RESULTADOS

5.1 CUIDADOS AMBIENTALES

Antes de administrar cualquiera de estas insulinas, es fundamental considerar los

cuidados ambientales, ya que estos influyen directamente en la estabilidad, eficacia y

seguridad del farmaco. factores como la temperatura, la exposicion a la luz, el manejo

posterior a la apertura del vial o cartucho, y el tiempo de uso desde su reconstitucion,

pueden alterar

significativamente su accion terapéutica

(Behrend, 2023). un

almacenamiento inadecuado puede resultar en pérdida de potencia, riesgo de

hipoglucemias o hiperglucemias, e incluso en contaminacion del producto, lo que

compromete la salud del paciente diabético (Feldman et al., 2015).

Tabla 1. Cuidados ambientales de insulina NPH y Caninsulin.

Parametro

Recomendacion

especifica

Autor

Almacenamiento sin abrir

Refrigerar entre 2°C y 8°C.

No congelar.

(ADA, 2023; Feldman et al.,
2015)

Almacenamiento en uso

Mantener a temperatura
ambiente <25°C, protegida

de la luz directa y calor.

(ADA, 2023; Nelson &
Couto, 2014)

Luz y humedad

Evitar exposicion directa a

(Feldman et al., 2015)

inversion del vial.

la luz 'y ambientes
humedos.

Agitacion antes del uso No agitar; homogenizar | (MSD Animal Health, 2021)
suavemente mediante

Duracion post- apertura

Utilizacion dentro de los
primeros 28 dias posterior

a la apertura.

(ADA, 2023; MSD Animal
Health, 2021)

Fuente: Elaboracién propia
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5.2 TIEMPO DE ACCION DE INSULINA

Antes de implementar un plan terapéutico basado en insulina NPH, es esencial conocer
sus propiedades farmacocinéticas, las cuales determinan su uso clinico. La insulina NPH
es una insulina de accion intermedia que presenta un inicio de accion mas retardado y
una duracion prolongada respecto a insulinas de accion rapida, lo que la hace adecuada
para el manejo de la diabetes mellitus estable en perros. Su perfil de acciéon permite una

dosificacion cada 12 horas en la mayoria de los casos (Behrend, 2023).

Tabla 2. Dosis y frecuencias de insulina NPH.

Insulina NPH Descripcion Autor

Inicio de accién 1 a 2 horas post-iyeccion. | (Feldman et al., 2015)

Pico de accion 4 a 10 horas. (Nelson & Couto, 2014)

Duracion de accion 12 a 18 horas. (Behrend, 2023)

Dosis inicial 0,5a 1 Ul/Kg. (Behrend, 2023; Feldman
et al., 2015)

Frecuencia de la | Cada 12 hrs. (Behrend, 2023)

administracion

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3 . Dosis y frecuencias de Caninsulin.

Caninsulin Descripcion Autor

Inicio de accién 1 a 2 horas post-iyeccion. | (Feldman et al., 2015)
Pico de accion 4 a 8 horas. (Behrend, 2023)

Duracién de accién 8 a 24 horas. (Behrend, 2023)

Dosis inicial 0,25 a 0,5 Ul/Kg (Behrend, 2023; MDS

Animal Heath 2021)
Frecuencia de la|Cada 12 hrs o 24 hrs | (Behrend, 2023)
administracion dependiendo del paciente

Fuente: Elaboracion propia
11



5.3 SITIOS DE INYECCION

La seleccion de un sitio de inyeccion adecuado favorece una absorcion mas constante

del medicamento y reduce el riesgo de complicaciones locales como lipodistrofias o

reacciones inflamatorias. Los sitios ideales son aquellos con suficiente tejido subcutaneo,

buena vascularizacién y accesibilidad, como la region lateral del térax o del abdomen.

(Feldman et al., 2015). Por otro lado, inyectar en zonas con cicatrices, masas o areas

sometidas a manipulacién frecuente puede alterar la farmacocinética del farmaco y

disminuir su eficacia (Nelson & Couto, 2014).

Tabla 4. Sitios de inyeccion insulina NPH.

Sitio anatémico Ventajas Consideraciones | Autor

principales clinicas
Region lateral del | Buena absorcion, | Rotar lados de las | (Nelson & Couto,
térax bajo riesgo de | aplicaciones. 2014)

lipodistrofia.
Region lateral del | Facil acceso, | Evitar pliegues | (Feldman et al.,
abdomen comodo para el |tensos. 2015)

cuidador.
Regién dorsal entre | Amplia superficie. | Genera una | (Behrend, 2023)
escapulas absorcion mas.

lenta.

Parte proximal del

muslo

Accesible buena

vascularizacion.

Alternar zonas en

casos de fibrosis.

(Behrend, 2023)

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5. Sitios de inyeccion Caninsulin.

Sitio anatémico Ventajas Consideraciones | Autor
principales clinicas
Region lateral del | Facil acceso, | Rotar lados de las | (Nelson & Couto,
térax absorcion aplicaciones. 2014)
constante.
Regién lateral del | Absorcion eficaz, | Rotar en ambos | (Behrend, 2023)
abdomen baja incidencia de | lados del
reacciones locales. | abdomen.
Regién dorsal entre | Amplia superficie. | Genera una | (MSD Animal
escapulas absorcion mas. | Health, 2021)
lenta.
Parte proximal del | Accesible buena | Riesgo de | (Feldman et al.,
muslo vascularizacién. hematomas por | 2015)
fragilidad capilar.

Fuente: Elaboracién propia

5.4 MEJORA DE SIGNOS CLINICOS

Los principales signos clinicos son poliuria, polidipsia, polifagia, baja de peso progresiva,
letargia, glucosuria y las complicaciones mas frecuentes en caninos relacionadas con la
diabetes son las infecciones del tracto urinario inferior y la aparicion de cataratas; Estas
ultimas se caracterizan por ser irreversibles y pueden evolucionar rapidamente. (Melian,
et al. 2014).
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Tabla 6. Porcentaje de mejora de signos clinicos por insulina NPH

Signo clinico Porcentaje de mejora | Autor

reportado
Poliuria 85-90% (Behrend, 2023)
polidipsia 80-90% (Feldman et al., 2015)
polifagia 75-85% (Nelson & Couto, 2014)
Pérdida de peso 70-80% (Behrend, 2023)
Letargia 65-75% (Feldman et al., 2015)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7. Porcentaje de mejora de signos clinicos por Caninsulin.

Signo clinico Porcentaje de mejora | Autor

reportado
Poliuria 85-90% (Behrend, 2023)
polidipsia 85-95% (MSD Animal Health, 2021)
polifagia 80-90% (Feldman et al., 2015)
Pérdida de peso 75-85% (MSD Animal Health, 2021)
Letargia 70-80% (Feldman et al., 2015)

Fuente: Elaboracién propia
5.6 AVANCE DE ENFERMEDADES

Los trastornos como el hiperadrenocorticismo, la pancreatitis cronica y las neoplasias
endocrinas pueden contribuir al desarrollo de diabetes mellitus secundaria en perros, al
alterar de manera significativa el equilibrio endocrino y la funcion pancreatica. (Niessen
et al., 2007).
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Tabla 8. mejora por insulina NPH

Enfermedad | Mecanismo respuesta | Dosis % de | Autor
fisiopatolégico mejoria
esperada
Cushing Cortisol> Si 0,5-1 Ul/Kg | 60-73% (Niessen et al.,
resistencia a la cada 12 2007) (Hess et
insulina hrs al., 2000)
Pancreatitis | Dafio a células | si 0,4-0,8 65-78% (behrend,
cronica B> déficit de Ul/kg cada 2023)
insulina 12 hrs
Neoplasias | Tumores Variable 0,5-1 Ul/Kg | 55-70% (Hess et al.,
endocrinas | hormonales—> cada 12 2000)
resistencia a la hrs
insulina

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 9. mejora por Caninsulin.

Enfermedad | Mecanismo respuesta | Dosis % de | Autor

fisiopatolégico mejoria
esperada

Cushing Cortisol-> Si 0,25-0,5 60-75% (Niessen et
resistencia a la Ul/Kg cada al., 2007)
insulina 12 hrs

Pancreatitis | Dano a células | si 0,25 Ul/kg | 70-80% (behrend,

crénica B> déficit de cada 12 2023)
insulina hrs

Neoplasias | Tumores Variable 0,25-0,5 60-70% (behrend,

endocrinas | hormonales—> Ul/Kg cada 2023)
resistencia a la 12 hrs
insulina

Fuente: Elaboracién propia

15



5.7 SINDROME DE SOMOGYI

El sindrome de Somogyi es una respuesta fisiolégica de rebote que ocurre cuando un

paciente diabético experimenta una hipoglucemia inducida por una dosis excesiva de

insulina; a lo cual el organismo responde liberando hormonas como glucagon, cortisol,

adrenalina y hormona del crecimiento, provocando una hiperglicemia compensatoria

(Feldman et al., 2015) (Bardo, 2011). Esta situacion puede llevar a una interpretacion

errénea del control glicémico, motivando un aumento innecesario de la dosis de insulina

(Behrend, 2023).

En medicina veterinaria, el sindrome es dificil de diagnosticar clinicamente sin una curva

glicémica completa, por lo que se recomienda una vigilancia rigurosa, ajustes graduales

de la dosis y un monitoreo frecuente para evitar confusiones con una hiperglicemia

primaria (Feldman et al., 2015).

Tabla 10. Comparacion indice de sindrome de Somogyi

Tipo de insulina

Porcentaje estimado de

incidencia

observaciones

Caninsulin

10%-20% (Barao, 2011)
(Feldman et al., 2015).

Mayor riesgo por su
componente de accion
rapida (30 %); requiere
ajuste mas frecuente de
dosis y monitoreo glicémico
estrecho (MSD Animal
Health, 2021) (Behrend,
2023).

Insulina NPH

5%-10% (Fracassi et al.,
2018) (Feldman et al.,
2015).

Menor incidencia por curva
de accion mas predecible y
homogénea; menos comun
en perros con régimen
estable (Palm et al., 2009)
(Behrend, 2023).

Fuente: Elaboracién propia
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6. DISCUSION

La eleccién entre insulina NPH y Caninsulin en el tratamiento de la diabetes mellitus
canina sigue siendo un desafio, particularmente en la estabilidad glicémica, la seguridad
y la comodidad del paciente. A partir de los resultados de esta revision vistos en la tabla
6 y la tabla 7, ambos tipos de insulina han demostrado efectividad comparable en el
control de signos clinicos clasicos como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso
(Behrend, 2023) (Feldman et al., 2015).

En cuanto a la farmacocinética, la insulina NPH presenta un pico de accion entre 4 a 10
horas y una duracién aproximada de 12 a 18 horas, con un inicio de accion de 1 a 2 horas
<post-inyeccion, como se describe en la tabla 2 (Behrend, 2023). Este perfil la hace
adecuada para regimenes de dosificacion cada 12 horas, permitiendo un control
relativamente estable de la glicemia (Feldman et al., 2015). Por su parte, Caninsulin,
aunque también inicia su accion en 1 a 2 horas, presenta un rango de duracion mas
variable, entre 8 a 24 horas, lo cual puede conllevar ajustes mas cuidadosos y
personalizados, especialmente en pacientes con metabolismo mas lento o condiciones
endocrinas asociadas (Tabla 3) (MSD Animal Health, 2021).

Ambos tratamientos demostraron porcentajes similares de mejora clinica. Por ejemplo,
tanto NPH como Caninsulin reportaron mejoras del 85-90 % en poliuria y del 80-90 % en
polidipsia (Behrend, 2023) (Feldman et al., 2015). No obstante, como se describe en la
tabla 6 y 7, Caninsulin mostré una leve superioridad en la reduccion de letargia y
recuperacion de peso en algunos estudios, posiblemente debido a su componente de
insulina de accidon corta que mejora el control postprandial de la glucosa. (MSD Animal
Health, 2021).

Respecto a la seguridad, uno de los principales riesgos es la hipoglucemia. En ese
sentido, Caninsulin, al ser un preparado bifasico (30 % de accién cortay 70 % de accién
prolongada), requiere mayor atencion durante la obtencidon de dosis. Las
recomendaciones sefalan que ante la necesidad de administracion dos veces al dia, la

dosis total diaria debe reducirse en un 25 % para evitar episodios hipoglucémicos (MSD
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Salud Animal Chile, 2023). Al contrario, la NPH, que muestra un comportamiento mas

predecible durante la fase de estabilizacion (Palm et al., 2009).

Un aspecto relevante es el fendmeno de Somogyi, reportado como un efecto adverso
importante en ambos tipos de insulina, el cual comparamos en la tabla 10, que da como
resultad, una mas frecuente en esquemas con insulina de accion mas rapida o combinada
como Caninsulin. Este fenobmeno, que puede inducir hiperglicemias rebote, requiere

ajustes de dosis hacia la baja y una monitorizacién estrecha (Bardo, 2011).

En el contexto de enfermedades endocrinas concomitantes, las cuales vemos en las
tablas 8 y tabla 9, ambos tratamientos han demostrado efectividad, aunque con leves
diferencias. Por ejemplo, en pacientes con pancreatitis cronica, Caninsulin mostré una
mejora del 70-80 % frente al 65-78 % con NPH (Behrend, 2023). Esto sugiere que
Caninsulin puede ofrecer una mejor respuesta en cuadros donde hay destruccién parcial
de células B, posiblemente debido a su componente de insulina de accion rapida que

contribuye a una respuesta mas inmediata a la hiperglicemia postprandial.

La eleccidn del sitio de inyeccion también puede impactar la farmacocinética del farmaco.
Como se describen en las tablas 4 y 5, ambas formulaciones recomiendan regiones como
el abdomen lateral o la region toracica lateral para optimizar la absorcién. No obstante,
Caninsulin puede presentar absorciones mas irregulares en sitios como el dorso, donde
el tejido subcutaneo es mas fibroso o tenso, aumentando el riesgo de variabilidad
glicémica (Nelson & Couto, 2014), ademas de que la insulina NPH, debido a su
formulacion con protamina, puede generar mayor riesgo de fibrosis cuando se aplica
repetidamente en zonas como el muslo, especialmente si no se rota el sitio de aplicacion.
Esta fibrosis es consecuencia de una inflamacién crénica del tejido subcutaneo asociada
a la inyeccion frecuente en la misma area (Behrend, 2023). Por otro lado, Caninsulin, al
contener una fraccion amorfa de insulina de accion mas rapida, puede provocar
hematomas en zonas como el muslo si se administra con técnica incorrecta o si el tejido
presenta fragilidad vascular, sobre todo en perros pequefios o de edad avanzada
(Feldman et al., 2015).
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7. CONCLUSION

La diabetes mellitus en caninos representa un desafio clinico complejo que requiere un
enfoque terapéutico individualizado para lograr un control glicémico eficaz y sostenido.
Tanto la insulina NPH como Caninsulin han demostrado ser farmacos aceptables en el
manejo de esta enfermedad, con resultados clinicos positivos en la reduccion de signos

como poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso.

Si bien ambas insulinas presentan perfiles farmacocinéticos similares, difieren en
aspectos clave como la duracion del efecto, el perfil de accién y el margen de seguridad
frente a hipoglicemias. Caninsulin ofrece una respuesta mas inmediata en algunos
casos, mientras que la NPH proporciona un efecto mas estable y predecible en

términos generales, y presenta una mayor cantidad de estudios que avalen su uso.

La eleccidn entre una u otra debe considerar variables como la condicion clinica del
paciente, la presencia de patologias primarias que desencadenen una diabetes
secundaria, el estilo de vida del animal, la adherencia del tutor al tratamiento y la
respuesta individual del paciente. La correcta administracién, conservacion y

seguimiento del tratamiento son esenciales para el éxito terapéutico.

En conclusién, no existe una unica insulina ideal para todos los pacientes diabéticos
caninos; el tratamiento debe adaptarse caso a caso, utilizando criterios clinicos y
herramientas de monitoreo para optimizar la terapia y mejorar la calidad de vida del

paciente.
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