
Trastornos del páncreas

DIABETES MELLITUS 
EN GATOS
Las modificaciones dietéticas, junto con la insulina, son 
fundamentales para el tratamiento de los gatos diabéticos. 
A diferencia de los perros, que tienen diabetes tipo 1 y siguen 
siendo insulinodependientes, la mayoría de los gatos suelen tener 
diabetes tipo 2 y pueden alcanzar la remisión de la diabetes.1,2 

La remisión de la diabetes significa que los niveles de glucosa en sangre pueden controlarse solo con la dieta,  
sin insulina exógena ni otros medicamentos reguladores de la glucosa, en gatos que antes requerían tratamiento  
para controlar los síntomas diabéticos.1 

La obesidad, el estilo de vida en interiores, la inactividad física, la edad avanzada y el sexo masculino son factores  
de riesgo significativos para la diabetes mellitus en los gatos.1,3,4 La obesidad está reconocida como el factor de riesgo 
controlable más importante, ya que los gatos con sobrepeso tienen un riesgo 4 veces mayor de padecer diabetes que 
los gatos con una condición corporal ideal.1,5 Cada aumento de 1 kilogramo en el peso corporal de los gatos sanos 
provoca una disminución del 30 % en la sensibilidad a la insulina.6 

Los objetivos del control alimentario son:

  ayudar a regular el control glucémico para manejar los signos clínicos de la diabetes, como poliuria, polidipsia, 
polifagia y pérdida de peso 

  alcanzar o mantener una condición corporal y una masa muscular saludables 

Mensajes clave

  El manejo nutricional de los gatos diabéticos es diferente al de los perros 
diabéticos debido a las etiologías subyacentes de la enfermedad. 

 En los gatos recién diagnosticados, el primer objetivo del manejo es 
conseguir el control glucémico a través de la dieta y los medicamentos, 
incluida la insulina según sea necesario.

 La complicación más importante asociada al tratamiento con insulina  
es un nivel de glucosa en sangre excesivamente bajo. Los síntomas de  
la hipoglucemia pueden aparecer repentinamente y pueden incluir: 

  debilidad

  letargo

  inquietud

  desorientación

  pérdida de coordinación

  cambios en el comportamiento

  espasmos musculares

  convulsiones

  coma

NUTRICIÓN TERAPÉUTICA

En los gatos diabéticos,  
las proteínas normalizan el 
metabolismo de las grasas 
y proporcionan una fuente 
de energía de glucosa 
constante. La arginina, 
un aminoácido esencial, 
estimula la secreción  
de insulina.7 

¿SABÍAS QUE?
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Mensajes clave (continuación)

 Las recomendaciones nutricionales incluyen lo siguiente:4,8 

 Se prefiere una dieta alta en proteínas (definida como proteína dietética ≥40 % de las calorías de energía 
metabolizable [EM]) para los gatos diabéticos porque puede ayudar a estabilizar los niveles de glucosa, maximizar 
la tasa metabólica, evitar la desnutrición proteica, prevenir la pérdida de masa muscular y mejorar la saciedad.7 

 Se deben restringir los carbohidratos en la dieta. Un objetivo sugerido es ≤12 % de las calorías de EM o 3 gramos (g) 
de carbohidratos/100 kilocalorías (kcal).4,9,10 

 Los estudios sugieren que la cantidad y el tipo de carbohidratos en la dieta influyen en gran medida en las 
concentraciones postprandiales de insulina y glucosa en los gatos.4

 Diversos estudios respaldan la eficacia de las dietas altas en proteínas y bajas en carbohidratos para mejorar 
la sensibilidad a la insulina, disminuir las necesidades de insulina y mejorar el control glucémico.9,11–14 

 Una vez establecido el control glucémico, la pérdida de peso controlada en gatos obesos puede ayudar a disminuir la 
resistencia a la insulina, mejorar el control de la insulina y aumentar las posibilidades de remisión de la diabetes.

 Los gatos con sobrepeso u obesidad que están regulados, tienen un peso corporal estable y todavía necesitan perder 
peso pueden beneficiarse de una dieta alta en proteínas (>40 % de calorías de EM, >10 g de proteína/100 kcal)  
y baja en calorías suministrada al 80 % de las necesidades energéticas en reposo para el peso ideal.8 

 El objetivo de pérdida de peso es del 0.5 % al 1 % del peso corporal por semana. Debe evitarse la pérdida 
rápida de peso debido al riesgo de lipidosis hepática y a la pérdida excesiva de masa corporal magra.8

 Una dieta alta en proteínas y baja en carbohidratos ayuda a mantener la sensibilidad a la insulina, lo que 
puede ayudar a aumentar la pérdida de grasa y preservar la masa corporal magra durante la pérdida de peso.6 

 Una dieta de control de peso más alta en fibra y proteínas puede ser útil en algunos gatos obesos y diabéticos 
para facilitar la pérdida de peso. Los carbohidratos digeribles deben limitarse a entre el 12 % y el 26 % de las 
calorías de EM en estas dietas.4,8,15 

 La alimentación ad libitum o varias comidas pequeñas al día puede optimizar el control de la glucosa. 

 Las investigaciones demuestran que a los gatos diabéticos se les puede permitir seguir un patrón de ingesta de 
alimentos típico de los felinos de muchas comidas pequeñas, ya que tienden a tener pequeños cambios en la 
glucosa en sangre y una hiperglucemia postprandial mínima. Por lo tanto, no es necesario que las inyecciones 
de insulina coincidan con el suministro de las comidas en los gatos diabéticos que comen de forma natural 
muchas comidas pequeñas al día.16

 Los gatos diabéticos con sobrepeso u obesos seguirán beneficiándose de una cantidad de comida controlada 
como parte de un programa de pérdida de peso.

 La comprobación de los signos clínicos es importante para un control eficaz de la diabetes. Los indicadores 
prácticos y útiles del control de la diabetes en los gatos son la ingesta de agua o la producción de orina durante  
un período de 24 horas, así como la evaluación de las actividades, el apetito y el comportamiento del gato.4  
Otros parámetros que los propietarios pueden controlar en casa son el peso corporal y la condición corporal.

 Los propietarios de mascotas pueden comprar una balanza para bebés o animales pequeños para poder 
controlar el peso corporal en casa. También pueden aprender a realizar la calificación de la condición  
corporal en casa.

 Con frecuencia, la pérdida de peso en los pacientes obesos reduce la cantidad de insulina necesaria para 
mantener niveles saludables de glucosa en sangre.

 La pérdida de peso rápida o no planificada es un indicio de una diabetes mal controlada.

 Ajusta las recomendaciones alimentarias, según sea necesario, cuando haya enfermedades concomitantes  
(por ejemplo, pancreatitis, enfermedad renal o enfermedad intestinal).
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El objetivo del Purina Institute es ayudar a situar la nutrición a la vanguardia de los debates 
sobre la salud de las mascotas, ya que proporciona información fácil de usar y con base 
científica que ayuda a las mascotas a vivir vidas más largas y saludables.


