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RESUMEN
La variacion de la glucosa sanguinea en gatos domésticos es un indicador metabdlico
sensible, poco explorado ante el estrés quirurgico. Por tal motivo, el objetivo de este
estudio fue determinar la variacion de los niveles de glucosa en gatos sometidos a
cirugia de esterilizaciéon, antes y después del procedimiento quirdrgico. La
investigacion se llevé a cabo en una clinica veterinaria en el distrito de San Sebastian
en Cusco (3295 msnm) entre los meses de setiembre del 2024 a junio del 2025. Se
trabajé con una muestra de 27 gatos clinicamente sanos (machos y hembras, entre 7
meses y 1 afio de edad). La glucosa fue determinada y cuantificada en ayuno previo
con el glucometro portatil CentriVet™. La investigacion fue cuasiexperimental de corte
longitudinal, lo que permitié evaluar los cambios de los gatos antes y después del
procedimiento quirdrgico. Los resultados revelaron una diferencia significativa
(p<0.001) en los niveles de glucosa entre el periodo pre-cirugia (95 £10.83 mg/dL) y
post cirugia (200.81 +62 mg/dL), determinando un impacto directo e importante en la
fisiologia de la glucosa durante un proceso quirurgico. Sin embargo, en funcion del
sexo y la edad (p >0.05), no se encontraron diferencias estadisticas significativas
entre los niveles de glucosa, determinando que estos factores no fueron indicadores
en la respuesta glucémica aguda. En conclusion, la cirugia de esterilizacidon en gatos
induce una hiperglucemia significativa asociada al estrés quirurgico y/o otros factores
fisiolégicos, con una marcada variabilidad en la respuesta individual, lo que resalta la

necesidad del monitoreo glucémico.

Palabras clave: Hiperglucemia, Glucémetro, Gatos, Cirugia.
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ABSTRACT

The variation of blood glucose in domestic cats is a sensitive metabolic indicator, little
explored in relation to surgical stress. For this reason, the objective of this study was
to determine the variation in glucose levels in cats undergoing sterilization surgery,
before and after the surgical procedure. The research was conducted at a veterinary
clinic in the district of San Sebastian in Cusco (3295 m above sea level) between
September 2024 and June 2025. The study worked with a sample of 27 clinically
healthy cats (males and females, between 7 months and 1 year of age). Glucose was
determined and quantified under prior fasting using the portable CentriVet™
glucometer. The research was quasi-experimental with a longitudinal design, which
allowed the evaluation of changes in the cats before and after the surgical procedure.
The results revealed a significant difference (p<0.001) in glucose levels between the
pre-surgery period (95 £10.83 mg/dL) and post-surgery (200.81 62 mg/dL),
determining a direct and important impact on glucose physiology during a surgical
process. However, according to sex and age (p >0.05), no statistically significant
differences were found between glucose levels, determining that these factors were
not indicators of the acute glycemic response. In conclusion, sterilization surgery in
cats induces significant hyperglycemia associated with surgical stress and/or other
physiological factors, with marked variability in individual response, highlighting the

need for glycemic monitoring

Keywords: Hyperglycemia, Glucometer, Cats ,Surgery.



I.  INTRODUCCION

El creciente interés en la fisiologia y el bienestar de los gatos subraya la
importancia de una profunda comprensién de su salud individual y el fortalecimiento
del vinculo humano-animal (Montoya, 2020; Ubilla, 2020). Dentro de las practicas
veterinarias, la esterilizacion es un procedimiento rutinario crucial para el control
poblacional y la prevencion de diversas patologias (American Association of Feline
Practitioners, 2020). Sin embargo, cualquier cirugia impone un estrés fisiologico
significativo que altera la homeostasis felina por ello minimizar el estrés preoperatorio
es fundamental, pues impacta directamente la validez de los parametros fisioldgicos
y el bienestar animal (Rodan et al., 2011).Uno de estos parametros es la glucosa
sanguinea que es un indicador metabdlico vital y extremadamente sensible a las
alteraciones fisioldgicas, una respuesta fisiolégica comun impulsada por la liberacion
de catecolaminas y glucocorticoides que puede generar resistencia a la insulina
(Feldman y Nelson, 2015). El trauma quirdrgico y anestésico amplifica esta
vulnerabilidad, desencadenando una compleja respuesta neuroendocrina e
inflamatoria (Grimm et al., 2013). De hecho, se ha demostrado que incluso el simple
estrés por hospitalizacion induce una hiperglucemia transitoria y significativa en gatos
sanos y este fenomeno esta directamente correlacionado con una puntuacion de

estrés conductual alta (Koomgun et al., 2025).

El fendbmeno de la hiperglucemia postquirdrgica constituye un cambio
metabdlico relevante en procedimientos de esterilizacion realizados a nivel del mar
en felinos sometidos a ovariohisterectomia y castracién (Huayhualla, 2018). Este
antecedente empirico es fundamental, ya que establece la respuesta metabdlica

basal de la especie felina frente al estrés quirdrgico y anestésico; este ultimo



contribuye de manera directa al desarrollo de la hiperglucemia al inhibir la secrecion

de insulina (Bouillon et al.,2020)

Un factor adicional y critico en el presente estudio es el entorno metabdlico
basal. La adaptacién cronica a ciertas condiciones fisiolégicas induce un estado basal
distinto, evidenciado por cambios hematolégicos compensatorios observados en
gatos (Zhang et al., 2018). Aunque se ha postulado que la aclimatacion cronica podria
favorecer una mayor sensibilidad basal a la insulina (Koufakis et al., 2019), el sistema
nervioso simpatico del gato muestra una mayor vulnerabilidad frente al estrés agudo.
En este contexto, se ha demostrado que tanto el estrés agudo como otros factores
pueden intensificar la hiperglucemia y alterar las vias metabdlicas energéticas (Liu et

al., 2023).

En consecuencia, el objetivo principal del presente estudio fue determinar las
variaciones en los niveles de glucosa en gatos antes y después de la cirugia de
esterilizacion en un entorno controlado, con el fin de evaluar la influencia de las
variables sexo y edad. Los resultados de esta investigacién buscan no solo aportar a
la comprensién académica de la fisiologia felina bajo condiciones combinadas de
estrés quirurgico y anestésico, sino también generar informacion clinica relevante que
permita optimizar el manejo anestésico-quirurgico y prevenir posibles complicaciones

metabdlicas en gatos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niveles de glucosa sanguineos dentro de un rango optimo resultan
cruciales para la estabilidad metabdlica general del paciente (Benzadon et al., 2012).
las desviaciones de este equilibrio, generan alteraciones como la hiperglucemia que
representan un riesgo clinico significativo en gatos que enfrentan un estrés
considerable ante cualquier procedimiento quirurgico, lo cual, sumado al manejo
clinico, asociada al aumento de marcadores metabdlicos como el lactato y la

norepinefrina (Rand et al., 2002).

La hiperglucemia constituye una alteracidon metabdlica relevante que puede
incrementar de manera significativa el riesgo de complicaciones postoperatorias. Esta
desregulacion compromete directamente la respuesta inmunolégica, favorece un
estado proinflamatorio y se asocia con una mayor susceptibilidad a infecciones y a

desequilibrios sistémicos durante el periodo perioperatorio (Nazar et al., 2013).

El estrés quirdrgico, entendido como la respuesta fisiologica aguda
desencadenada por el trauma tisular, la manipulacion quirdrgica y la anestesia,
desempenfia un papel central en la génesis de esta alteracion metabdlica. Dicho estrés
activa el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y el sistema nervioso simpatico, provocando
un aumento en la liberacion de hormonas contrarreguladoras como el glucagon, las
catecolaminas y el cortisol, lo que conlleva a una desestabilizacion de la homeostasis
glucémica (Nazar et al., 2013). En este contexto, el trauma quirdrgico actua como un
amplificador de la respuesta al estrés, exacerbando la hiperglucemia transitoria.

(Nazar et al., 2013).



Adicionalmente, ciertos agentes anestésicos contribuyen de manera directa al
incremento de la glucosa sanguinea, principalmente mediante la inhibicion de la
liberacién de insulina y la alteracién de la captacion periférica de glucosa, lo que
potencia el efecto hiperglucemiante inducido por el estrés quirdrgico (Bouillon et al.,

2020).

La respuesta organica al procedimiento puede modificar la fisiologia basal del
felino, generando cambios compensatorios que afectan diversos sistemas
metabdlicos y endocrinos (Zhang et al., 2018). Aunque algunos autores sugieren que
ciertos estados de adaptacion previa podrian asociarse con una mayor sensibilidad
basal a la insulina (Koufakis et al., 2019), el sistema neuroendocrino de los gatos
presenta una mayor vulnerabilidad frente al estrés agudo. En este sentido, la
combinacion de estrés quirurgico y otros factores intercurrentes puede intensificar la

hiperglucemia y provocar una desregulacién de las vias energéticas (Liu et al., 2023).



2.1. Formulacion del Problema

2.2.1. Problema general

¢, Coémo varian los niveles de glucosa en procedimientos quirurgicos de

esterilizacion preoperatorio y postoperatorio en gatos (Felis catus)?

2.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son niveles de glucosa en condiciones preoperatorias y

postoperatorios en gatos?

e ;Afectara el sexo de los gatos en los niveles de glucosa antes y

después de haber sido esterilizados quirdrgicamente?

e ;Afectara la edad de los gatos en los niveles de glucosa antes y

después de haber sido esterilizados quirurgicamente?



lll. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General
Determinar la variacion de los niveles de glucosa en gatos (Felis catus)
sometidos a cirugia de esterilizacion antes y después del procedimiento

quirurgico.

3.2. Objetivos especificos
e Evaluar la variacion de niveles de glucosa en esterilizacion al

preoperatorio y postoperatorio en gatos.

e Comparar los niveles de glucosa entre gatos y gatas antes y después

de haber sido esterilizados quirurgicamente.

e Comparar los niveles de glucosa entre la edad antes y después de haber

sido esterilizados quirurgicamente



IV. MARCO TEORICO

4.1 Comportamiento en gatos
A pesar de su popularidad, el conocimiento sobre el comportamiento
felino sigue siendo limitado (Cadenillas, 2015). El olfato es crucial, y las sefales
quimicas (feromonas) tienen un papel fundamental en la comunicacion social,
incluidas las interacciones madre-hijo y la exploracion y entender estas senales
es esencial para desarrollar estrategias que reduzcan el estrés y la ansiedad,
mejorando significativamente el bienestar del gato en su ambiente (Shreve y

Udell, 2016)

4.2 Conducta en gatos
Debido a su sensibilidad, el gato es altamente susceptible al estrés
clinico (transporte, contencion), el cual afecta directamente la homeostasis de
la glucosa (Carney y Ellis, 2012). Por lo tanto, la implementacion de estrategias
de manejo amigable felino (Cat Friendly) es imperativa, ya que mitigar el estrés
conductual permite una interpretacion precisa de los parametros metabdlicos
perioperatorios y una mejor validez diagnéstica (Shreve y Udell, 2016; Rand et

al., 2002).

4.3 Fisiologia y metabolismo y regulacién de la glucosa en gatos

4.3.1 Glucosa

La glucosa es el carbohidrato simple mas importante para
todos los seres vivos y principal origen de energia; forma parte de 0.08
— 0.1% del contenido sanguineo de todos los mamiferos.La glucosa es
una hexosa que contiene 6 atomos de carbono y su férmula quimica es

CeH1206; también es una aldosa que pertenece al grupo carbonilo al



extremo y constituye el principal monosacarido y fuente energética

fundamental para el sostenimiento de la vida celular (Murray, 2009).

4.3.2 Metabolismo y regulacion de la glucosa

La regulacion y metabolismo de la glucosa son indispensables
para la vida celular. La glucosa no solo provee energia directa mediante
la glucdlisis, sino que actua como precursora esencial para la sintesis
de otros carbohidratos organicos. Estos incluyen el glucégeno (la
principal reserva energética, almacenado via glucogenogénesis y
movilizado por glucogendlisis) (Nelson y Cox, 2017), asi como las
pentosas (componentes de acidos nucleicos) y otros compuestos
complejos como glucolipidos y glucoproteinas, subrayando su papel

central en la homeostasis metabdlica (Benzadon et al., 2012).

4.3.3 Regulacién hormonal de la glucosa

A. Insulina

La insulina es una proteina pequena; se consta de dos
cadenas de aminoacidos, conectadas por enlaces de disulfuro
y cuando estas se dividen pierde la actividad real de la
molécula de insulina, esta se sintetiza en las células beta de
los islotes de Langerhans y desempefia un papel crucial en el
metabolismo de la glucosa, también es importante para la
sintesis de proteinas, los primeros ribosomas conectados al
reticulo endoplasmico convierten el ARN de insulina y forman
preproinsulina, inicialmente también preproinsulina, que luego
se despliega en el reticulo endoplasmico para formar

proinsulina, que se libera en la sangre circulante y la mayor



parte de la insulina contenida en la insulina se encuentra en
forma no conjugada, su vida media plasmatica es de unos 6
minutos en promedio y desaparece de la circulacion en unos

10 a 15 minutos (Guyton y Hall ,2011).

Ademas de las funciones digestivas, el pancreas
también secreta dos hormonas importantes, la insulina y el
glucagon, que son utiles para regular el metabolismo de la
glucosa, los lipidos y las proteinas. Los islotes de Langerhans

son los responsables de esta accion (Moyes y Lopez, 2007).

B. Fisiologia de la insulina

La glucosa es la fuente primaria de sintesis de energia
de todas las células la energia producida impulsa procesos
celulares como la conduccion nerviosa y la contraccidon
muscular en los seres vivos para el transporte activo y la
produccion de sustancias quimicas para procesos bioquimicos
complejos. Cuando se ingiere alimentos que contienen

carbohidratos el nivel de glucosa aumenta (Bradley, 2020).

La insulina es una de las hormonas mas importantes en
la regulacién del metabolismo de los carbohidratos, las grasas
y las proteinas. Producida por las células beta () de los islotes
de Langerhans en el pancreas, su secrecion es estimulada
principalmente por el aumento de los niveles de glucosa en
sangre, especialmente después de una comida (estado

postprandial) (Nelson y Cox, 2017).
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Su funcion principal es reducir la concentracion de
glucosa en el torrente sanguineo y promover su
almacenamiento. La insulina actua en diversos tejidos
sensibles, como el musculo, el tejido adiposo y el higado,
aumentando la captacion de glucosa de la sangre hacia el
interior de las células mediante la translocacion de
transportadores de glucosa (GLUT4) a la membrana celular
(Nelson y Cox, 2017). Ademas, la insulina estimula la
glucogenogénesis en el higado y los musculos, promueve la
lipogénesis y la sintesis de proteinas, mientras que suprime la
gluconeogénesis y la glucogendlisis hepatica. En esencia, la
insulina es la principal hormona anabdlica del cuerpo,
dirigiendo la energia hacia el almacenamiento y la
construccion de tejidos, lo que es fundamental para mantener
la homeostasis de la glucosa y proporcionar reservas

energéticas al organismo (Benzadédn et al., 2012).

C. Fisiologia del glucagén

El glucagdén es una hormona peptidica secretada por las
células alfa del pancreas, cuya funcién contrarreguladora
principal es elevar la concentracion de glucosa en sangre,
oponiéndose a los efectos de la insulina (Guyton y Hall, 2011).
Su secrecion se activa ante la hipoglucemia, actuando
principalmente sobre el higado para estimular la glucogendlisis
(degradacién del glucogeno) y la gluconeogénesis (formacion

de glucosa a partir de aminoacidos y lactato), lo que lo
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convierte en un potente agente hiperglucemiante (Murray,
2009, ya que es liberado junto con el cortisol y las
catecolaminas como parte de la respuesta neuroendocrina al

estrés (Guyton y Hall, 2011).

D. Cortisol

Principal hormona glucocorticoide secretada por la
glandula adrenal (eje HHA), es un biomarcador crucial del
estrés crénico y subagudo en felinos. Su funcién es
esencialmente  diabetogénica, ya que estimula la
gluconeogénesis hepatica e induce resistencia a la insulina en
los tejidos periféricos para asegurar el suministro de glucosa al
cerebro (Grimm et al., 2013). Por lo tanto, esta hormona se
eleva significativamente por el estrés hospitalario y la cirugia,
contribuyendo a la hiperglucemia postoperatoria (Koomgun et

al., 2025).

E. Catecolaminas

Las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) son
cruciales en la hiperglucemia por estrés felino, ya que forman
parte de la respuesta aguda del Sistema Nervioso Simpatico y
estas hormonas actuan como potentes antagonistas de la
insulina, promoviendo rapidamente la glucogendlisis y la
gluconeogénesis hepatica, e inhibiendo la captacion de
glucosa por los tejidos periféricos (Merk et al., 2018). En gatos,

la liberacibn de noradrenalina estda directamente
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correlacionada con el manejo y la hiperglucemia aguda (Rand

et al., 2002).

4.3.4 Homeostasis sobre los niveles de glucosa

La regulacion de la glucosa se logra mediante la interaccion
finamente coordinada de las hormonas pancreaticas insulina y
glucagoén. El aumento de glucosa post-ingesta estimula la insulina, la
cual promueve la captacion periférica de glucosa, fomenta la sintesis de
glucoégeno para el almacenamiento y suprime la produccién hepatica de
glucosa. En contraste, la caida de la glucemia (ayuno) activa el
glucagén, que ejerce efectos opuestos al elevar la produccion de
glucosa hepatica mediante la glucogendlisis y la gluconeogénesis,

asegurando un suministro energético constante (Benzaddn et al., 2012).

4.3.5 Particularidades metabdlicas de los gatos

El gato, como carnivoro obligado, posee un metabolismo
singular caracterizado por una tasa de gluconeogénesis constantemente
elevada que utiliza aminoacidos como fuente primaria de energia, sin la
capacidad de reducir significativamente esta produccién y se combina
con una limitada capacidad de almacenamiento de glucosa debido a la
actividad baja o ausente de la enzima glucocinasa (GK) en el

higado.(Osorio y Canas 2012).

Es importante notar que, si bien la alta gluconeogénesis es un hecho
fisioldégico, la investigacion reciente ha contextualizado el debate
dietético, sugiriendo que, en gatos sanos, los carbohidratos dietéticos

no son un factor de riesgo para la hiperglucemia o la resistencia a la
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insulina en ayunas, siendo la grasa dietética y el exceso caldrico los

predictores mas fuertes de la obesidad (Godfrey et al.,2025).

4.4 Cambios fisiolégicos durante la anestesia y cirugia en gatos

El manejo metabdlico durante la anestesia y cirugia en gatos se vuelve
particularmente sensible, el estrés al que se enfrentan los gatos ya predispone
al organismo a una respuesta metabdlica alterada, caracterizada, en modelos
agudos, por una regulacién al alza de las vias de produccion de glucosa y la
inhibicion de la glucdlisis hepatica (Liu et al., 2023). Esta condicion de base
sugiere una homeostasis glucémica precaria, similar a la observada en cabras
no nativas que experimentan un significativo estrés metabdlico y un aumento de
la glucosa plasmatica. (Kumar et al., 2024). Al combinar esta vulnerabilidad
inherente con el estrés quirurgico agudo (liberacidn de cortisol, catecolaminas y
uso de anestésicos), se espera que la hiperglucemia perioperatoria en los gatos
de este estudio sea mas pronunciada o prolongada, ya que la capacidad del
higado para procesar o almacenar la glucosa ya esta comprometida por el
trauma quirargico. Por lo tanto, el monitoreo estricto de la glucemia y el control
efectivo del estrés/dolor son esenciales para prevenir complicaciones

metabdlicas graves en este entorno particular (Kumar et al., 2024).

441 Efectos anestésicos sobre la glucosa

La anestésica en gatos puede ser una fuente directa de
hiperglucemia, sumandose a la respuesta metabdlica natural del estrés
quirurgico. Los farmacos agonistas Alfa 2-adrenérgicos pueden causar
un aumento en la concentracion de glucosa en sangre (Margeti et al.

2024). Este efecto se debe a la inhibicién directa de la secrecion de
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insulina por las células beta pancreaticas. Agentes como la ketamina
también pueden contribuir indirectamente a la hiperglucemia debido a

sus propiedades simpaticomiméticas (Behrend et al., 2018).

4.4.2 Regulacién de los niveles de glucosa en cirugia

El estrés quirurgico y la anestesia tienen efectos unicos sobre
los niveles de glucosa en sangre, los cuales, deben ser tomados en
consideracion para mantener un optimo nivel glucémico con el objetivo
de disminuir la morbilidad, la mortalidad (Sosa et al., 2020). La anestesia
a menudo se considera hiperglucémica porque aumenta la respuesta de
adrenalina al glucagon, descompensando asi al paciente por posibles
riesgos quirurgicos como vasculopatia y trastornos de la coagulacién y
fibrinoliticos, que pueden provocar trombosis, embolia y morbilidad
posoperatoria, lo que resulta en un retraso en la curacion e infeccion,
deberian ser normal los valores de glucosa antes de la cirugia que
incluye estrategias preoperatorias cuidadosas para evitar hipoglucemia
e hiperglucemia que pueden provocar shock, esta relacion entre
vasculopatia afecta los factores de coagulacién y disminuye la actividad
fibrinolitica, como el aumento de la fagocitosis y la agregacion
plaquetaria, junto a la disfuncion endotelial y al refuerzo del tono
vascular, puede llevar a otras patologias como tromboembolismo

(Coppo, 2005).
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4.5 Evaluacién del glucometro portatil en la practica felina.

La medicidn precisa de la glucemia es critica. En el entorno clinico
veterinario, la utilizacién de glucometros portatiles es el método de eleccion para
la monitorizacién rapida y continua, la validacion y precision de los glucometros
portatiles han demostrado ser confiables para mediciones precisas en felinos, lo
que los convierte en una herramienta estandar para la monitorizacion

perioperatoria (Cohen et al., 2006; Zoetis, 2017).

4.51 Glucometros portatiles

El monitoreo preciso de la glucosa en sangre es fundamental
en la medicina veterinaria, tanto para el diagndstico y manejo de
patologias metabdlicas como para la evaluacion de la respuesta
fisiolégica en el entorno perioperatorio. Aunque los laboratorios de
referencia ofrecen mediciones de glucosa de alta precisiéon (métodos
hexoquinasa o glucosa oxidasa), su naturaleza centralizada puede
limitar la disponibilidad de resultados en tiempo real en la clinica. Por
esta razon, los glucometros portatiles han ganado una popularidad
considerable, ofreciendo la ventaja de resultados rapidos y accesibles

en el punto de atencion (Gerber 2016; Scott, 2023).

Por lo mismo permiten obtener de forma rapida, rentable y
sencilla las concentraciones de glucosa en sangre en pacientes felinos.
Dado que los controles de glucosa en sangre se emplean para alterar
la porcién de insulina y que los cambios inapropiados pueden tener
implicaciones potencialmente mortales, la precisién es crucial. Los

glucometros estan reemplazando a los analizadores bioquimicos en
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situaciones de emergencia. Los PBG humanos se utilizan a menudo
en el ambito veterinario para la toma de decisiones clinicas. Varios
estudios han evaluado la precision de los PBG los resultados han sido
variados pero la mayoria se aproxima al conteo esperado

(Suchowersky et al., 2021).

Para asegurar la validez de las mediciones de glucosa en
pacientes felinos, la evaluacion de la precision de los glucometros
portatiles (POC) es un paso fundamental. Esto se debe a que los
glucometros disefiados para uso humano pueden no ser precisos en
gatos debido a diferencias inter-especie en el tamafo y la forma de los

eritrocitos, lo que potencialmente sesga las lecturas (Cohen et al.,2006).

4.5.2 Glucometro CentriVet GK

Es un dispositivo disenado especificamente para uso
veterinario y calibrado por especie mediante chips de codificacion. El
equipo ha demostrado una alta concordancia con el método de
referencia de laboratorio (analizador YSI), de acuerdo con los informes
técnicos proporcionados por el fabricante, cumpliendo con los criterios
internacionales de exactitud establecidos (Acon Laboratories, 2018). La
fiabilidad del sistema se respalda mediante el uso de soluciones de
control especificas, las cuales permiten verificar su desempefo
analitico. Si bien la disponibilidad de estudios independientes publicados
es limitada, investigaciones como la de Lépez et al. (2023) avalan su
aplicabilidad tanto en el ambito de la investigacion como en la practica

clinica veterinaria.



17

4.6 Importancia de la toma muestra en ayuno

La fiabilidad de los resultados de glucosa sanguinea en la investigacion
y la practica clinica veterinaria depende criticamente de la estandarizacion de la
fase preanalitica, siendo el ayuno un componente esencial por lo tanto la toma
de muestra en ayuno garantiza que la medicién de glucosa refleje el estado
metabolico basal del organismo, eliminando la variabilidad inherente a la
hiperglucemia postprandial, la cual podria enmascarar estados de hipoglucemia
o llevar a interpretaciones erroneas de una posible hiperglucemia patologica
(Gerber, 2016). Ademas, el ayuno previene la lipemia postprandial, una
condiciéon que podria interferir con la precision de los analisis de laboratorio al

causar turbidez en la muestra (Stockham y Scott, 2008).

Cuando se toma una muestra de sangre para analisis, se recomienda
que el propietario mantenga al paciente en ayunas, lo que implica que no debe
comer ni beber nada antes del muestreo y el indice glucémico (IG) constituye
una clasificaciéon de los alimentos basada en la respuesta de la glucosa
sanguinea posprandial. Dicho indice mide el aumento del azucar en sangre
después del consumo de un alimento o comida, en comparacién con un

alimento de referencia (Johnson et al., 2016).

4.7 Importancia de la esterilizacion quirargica en gatos

4.71 Fisiologia reproductiva

Se considera que las gatas domésticas presentan un ciclo
poliestral estacional, con ovulacion inducida. Durante la época
reproductiva, y en condiciones de fotoperiodos largos, las hembras

pueden experimentar cambios fisioldgicos ciclicos, con intervalos entre
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estros de 14 a 19 dias. Debido a las diferencias en la fisiologia
reproductiva de esta especie en comparacion con otros animales,
ademas si esta en época de reproducciéon, también entrara en celo 4
semanas después del nacimiento de sus crias igualmente si hay un
aborto espontaneo, volvera a entrar en celo después de 4-6 dias y abre

la posibilidad de una nueva gestacion (Monstserrat.,2015).

4.7.2 Esterilizacion en gatos

La esterilizacion quirdrgica se puede realizar de dos formas:
total o parcial,en el caso de las hembras, la ovariohisterectomia (OVH)
consiste en la extirpacidon de los ovarios y todo el utero y en los machos,
la orquiectomia implica la extirpacion de los testiculos ambos
procedimientos se consideran métodos completos e irreversibles (Rojas,
2017). La esterilizacidon o castracion de gatos domésticos después de
los 6 meses de edad y antes del afio es una recomendacién que se basa
en los beneficios conocidos de la esterilizacion y la falta de evidencia de
efectos nocivos relacionados con la edad en que se realiza la
intervencidon ya que en esta edad ya se alcanza a la madurez sexual

(American Association of Feline Practitioners, 2020).

4.7.3 Efectos sistémicos del proceso quirargico

En la especie felina los efectos a estas alteraciones
quirdrgicas son particularmente notables, y la hiperglucemia es un
hallazgo comun tras la anestesia y el dolor al inhibir directamente la
secrecion de insulina pancreatica sumandose a la respuesta de estrés
quirurgico (Sleebs et al., 2019) .generando asi un proceso inflamatorio

generado por la incision quirurgica que libera mediadores inflamatorios,
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como las citocinas proinflamatorias IL-6y TNF y estos mediadores
contribuyen a perpetuar la resistencia a la insulina en el periodo
postoperatorio, manteniendo la glucemia elevada (Sosa, 2020). Por lo
tanto, el manejo inadecuado del dolor postquirdrgico prolonga la

respuesta inflamatoria y, consecuentemente, la hiperglucemia.

Manejo y preparacion del paciente (gatos)

4.8.1 Manejo

En los consultorios veterinarios, existen factores que generan
estrés para los gatos, tales como la cercania o interaccion con otros
animales, personas desconocidas, olores, sonidos, luces y superficies
gue no son de agrado para ellos y que pueden conllevar a cambios en la
conducta del animal, debido a que el felino puede presentar somnolencia,
respuestas agresivas e incrementar su nivel de estrés. (Laverde, 2021).
Por tal motivo, se abre paso a la idea de un Manejo Catfriendly
denominado Cat Friendly Practice (CFP) o practicas amigables con los
felinos, las cuales se basan en la atencidon de las necesidades y
comportamientos de los felinos a fin de minimizar su estrés al realizar
visitas a una clinica veterinaria o al incorporarlos a un entorno que no sea
el habitual (Scattone, 2022). Esto seria importante a la hora de la toma

de muestra reducir el estrés lo mas posible y no varie.

4.8.2 Examenes de hemograma prequirurgicos

El hemograma, también conocido como cuadro hematico,
biometria hematica o recuento de células sanguineas es una de las
pruebas mas solicitadas al laboratorio clinico y uno de los estudios que

mas informacién aporta al médico sobre la homeostasis de un individuo.
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A través del tiempo, el hemograma ha sido objeto de multiples
modificaciones en cuanto a los parametros que lo componen, la forma de
obtenerlos, los grados de precision y de exactitud y la manera de
interpretarlo. Para una mejor utilizacion de los parametros que el
hemograma aporta es de vital importancia conocer el desarrollo que ha
acompanado a la prueba y el laboratorio clinico debe permanecer atento
al desarrollo tecnologico para incorporar los aspectos de mayor
relevancia desde el punto de vista clinico, como una herramienta de rutina
que le permita tener pruebas cada vez mas exactas, mas precisas a un
costo razonable y, sobre todo, de mayor utilidad clinica (Campuzano,

2007).

4.8.3 Preparacioén del paciente para cirugia

La preparacion del paciente para cirugia en gatos es un
proceso crucial para garantizar una intervencion exitosa y una pronta

recuperacion.

A. Evaluacién inicial
e Realiza una evaluacion completa del paciente antes de la

cirugia, incluyendo pruebas de laboratorio.

e Paciente esté en ayunas de comida y agua.

B. Anestesia
El acto anestésico es evitar el dolor producido por las
diferentes maniobras, relajar la musculatura para facilitarlas y
por ultimo desconectar al paciente mediante diferentes

grados de depresioén del sistema nervioso central (SNC). Esto
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es lo que se conoce como anestesia balanceada. No
obstante, el impacto que producen sobre el organismo tanto
las drogas anestésicas como el procedimiento impartido
provoca importantes cambios. Se considera indispensable
evitar al maximo este desbalance a fin de evitar trastornos
sobre los sistemas y funciones vitales del organismo. Hay un
protocolo para cada paciente entre docenas y elegir de

acuerdo con las necesidades del paciente (Sierra, 2022).

La importancia de la valoracion preanestésica radica en
que la mayoria de las complicaciones son previsibles y en gran
numero evitables, existe a la actualidad un consenso previo o
lineamiento en medicina veterinaria, que recomiende cual
seria el estudio pre quirurgico ideal a partir de un profundo
analisis de la evidencia actual, hacer notar la importancia de
conocer de manera completa el estado y funcion
cardiovascular de un paciente previo a un procedimiento
anestésico quirurgico, haciendo hincapié en la intencién de
minimizar los riesgos de complicaciones operatorias (Graziano

et al., 2020).

e Utilizar técnicas de anestesia adecuadas y monitorea

constantemente al paciente durante la cirugia.

e Emplea tecnologia como la monitorizacion de la anestesia

y equipos de rayos X o ecografia (Graziano et al., 2020).
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C. Intraoperatorio

El objetivo principal en la fase intraoperatoria es
mantener una profundidad anestésica adecuada con el
minimo impacto sistémico. Los parametros esenciales a
monitorear continuamente incluyen la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y la presion
arterial (sistolica, diastolica o media), dada la alta incidencia
de hipotensién en la especie felina bajo anestesia. La
capnografia es fundamental para evaluar la ventilacion
alveolar y detectar hipoventilacion, una complicacién comun

en felinos (Muir et al., 2020).

D. Post quirargico

En el area de recuperacion postoperatorio se ubican
todos los pacientes que se localizan a la expectativa de un
diagndstico, recuperacion o tratamiento. Durante este
tiempo el equipo de la clinica proporciona a sus pacientes
todo lo necesario para su pronta recuperacién, y para que
su estancia en la clinica sea los mas confortable, poniendo
a su alcance una monitorizacion continua y utilizacion de

equipos altamente especializados (Cafion, 2019).

4.9 Los niveles normales de glucosa en gatos
El valor normal de glucosa en un gato sano es entre 80 a 120 mg/dI

esta especie es “simpaticoadrenal”, por lo tanto, pueden desencadenar
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hiperglucemias incitadas por el estrés y que pueden confundirse con diabetes.
Por estas variaciones es importante un control mas que en otras especies

(Brusa, 2005).

Diversos estudios discrepan sobre los valores normales de glucosa, por
ejemplo, Espinoza (2022), realizado a 2250 msnm, reporté un rango de 86 a 131
mg/dl. Dicho estudio no solo midié la glucosa, sino también otros parametros
como el hemograma y la bioquimica sanguinea. Por otro lado, Guaman (2022),
en una altitud similar y limitandose a gatos machos en el mismo pais, encontré

un rango de 90 a 129 mg/dI.

4.10 Relacién entre glucosa y prondéstico quirargico

La regulacién de la glucosa involucra un equilibrio delicado entre las
hormonas que la promueven (glucagén, catecolaminas, cortisol) y la que la
reduce (insulina) y gatos domésticos poseen una particularidad metabdlica que
los hace excepcionalmente vulnerables a la hiperglucemia transitoria o
hiperglucemia por estrés, los gatos son notoriamente a un aumento rapido de
la glucosa que puede simular la diabetes mellitus (Feldman y Nelson, 2015).La
respuesta fisiolégica se desencadena por el miedo, la ansiedad o la
manipulacion clinica ,el estrés agudo se ha asociado con un aumento en las
concentraciones de lactato y norepinefrina, que son subproductos de la intensa
actividad muscular y la activacion del sistema nervioso simpatico, lo cual

impulsa la gluconeogénesis hepatica (Rand et al., 2002).

En la clinica la necesidad de minimizar el estrés mediante técnicas Cat
Friendly se ha confirmado, ya que se ha demostrado que la hiperglucemia

transitoria esta directamente correlacionada con puntuaciones elevadas de
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estrés conductual (Koomgun et al, 2025). Por consiguiente, el trauma
quirurgico y anestésico amplifica esta vulnerabilidad, desencadenando una
compleja respuesta neuroendocrina e inflamatoria (Grimm et al., 2013).
Adicionalmente, el protocolo anestésico elegido puede contribuir activamente
a una hiperglucemia significativa al inhibir directamente la secrecion de insulina
por las células beta pancreaticas (Sleebs et al., 2019). A su vez, el trauma
quirurgico y el dolor liberan catecolaminas y cortisol, que promueven la
glucogendlisis y la resistencia a la insulina, sumandose al efecto farmacologico

(Sosa, 2020)

4.10.1 Importancia clinica del monitoreo glucémico

El monitoreo de la glucosa en el periodo perioperatorio es de
crucial importancia clinica en gatos, ya que la glucemia funciona como un
marcador biolégico objetivo de la magnitud del estrés sistémico y la
respuesta hormonal (Grimm et al., 2013). La monitorizacion constante
permite cuantificar la desregulacion metabdlica y diferenciar la
hiperglucemia transitoria inducida por estrés, cuyo grado constituye un
predictor del nivel de estrés conductual (Koomgun et al., 2025). Ademas,
su medicion guia las decisiones clinicas y una elevacién excesiva
postquirdargica puede indicar un manejo del dolor deficiente o
descompensacion, lo cual es un factor que contribuye a un peor
prondstico y un mayor riesgo de infeccion o retraso en la cicatrizacion

(sosa., 2020)
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411 Fisiopatologia de la disglicemia en gatos

4111 Hiperglucemia

La hiperglucemia se define como la elevacion de la
concentracion de glucosa plasmatica por encima del limite superior del
rango de referencia normal en gatos, la hiperglucemia es frecuentemente
de origen fisiologico por estrés. Esta se desencadena por la activacion del
Eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y el Sistema Nervioso Simpatico
(SNS) ante estimulos estresores (manejo, contencion, cirugia) (Grimm et
al., 2013). La respuesta se basa en la liberacion de hormonas
contrarreguladoras principalmente catecolaminas y cortisol que
promueven intensamente la gluconeogénesis hepatica e inducen

resistencia periférica a la insulina (Feldman y Nelson, 2015).

La hiperglucemia postoperatoria es un factor de riesgo que exacerba la
morbilidad, ya que compromete la funcion inmunoldgica, aumentando la
susceptibilidad a infecciones de herida quirurgica y septicemia, ademas
de retardar la cicatrizacién (Sosa, 2020). La contribucion farmacoldgica
del protocolo anestésico, puede amplificar esta respuesta al inhibir la

secrecion de insulina (Sleebs et al., 2019).

411.2 Hipoglucemia

La hipoglucemia se caracteriza por una concentracion de
glucosa plasmatica inferior al umbral critico, comprometiendo la funcion
metabdlica cerebral que depende de la glucosa, por lo que una caida
critica provoca neuroglucopenia y disfuncion del sistema nervioso central,
manifestandose como debilidad, convulsiones y riesgo de dafio cerebral

irreversible (Garcia et al., 2020).
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La causa subyacente radica en la descompensacion entre la
produccion y el consumo de glucosa. El organismo intenta contrarrestar
esto mediante la liberacion de glucagén por las células alfa pancreaticas,
que estimula la glucogendlisis y la gluconeogénesis hepatica para elevar
los niveles de glucosa (Benzaddn et al., 2012; Guyton y Hall, 2011). Las
causas incluyen fallas en la produccidén hepatica o exceso de insulina

exogena o endogena.

4.11.3 Implicancias de la hipoglucemia o hiperglucemia en la
recuperacion anestésica

La presencia de disglicemia (niveles anormales de glucosa)
durante el periodo perioperatorio tiene serias implicaciones para la
recuperacion anestésica y el prondstico del gato. Una hiperglucemia
severa o0 sostenida se asocia con un mayor riesgo de infecciones de la
herida quirurgica debido al deterioro de la funcién inmunoldgica, y puede
retrasar la cicatrizacion (Sosa., 2020). Ademas, si la glucosa supera el
umbral renal, puede causar diuresis osmotica, resultando en
deshidratacion y desequilibrios electroliticos que complican la estabilidad
cardiovascular y la recuperacion (Merk.,2018). Por otro lado, la
hipoglucemia, aunque rara en felinos adultos sanos, es una emergencia
critica en pacientes comprometidos, ya que la neuroglucopenia resultante
provoca debilidad, convulsiones y puede conducir a dafo cerebral
irreversible,por consiguiente, la monitorizacién continua de la glucemia es
indispensable para identificar estos riesgos de forma temprana,
permitiendo intervenciones inmediatas que mejoren la seguridad y el

prondstico del paciente felino.(Garcia et al., 2019)
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4114 Glucemia como indicador metabdlico de respuesta al
estrés quirurgico.

La glucemia postoperatoria es un indicador metabdlico objetivo
y esencial que cuantifica la intensidad de la respuesta sistémica del
organismo al trauma quirdrgico y anestésico. La magnitud de la
hiperglucemia es la manifestacion directa del impulso hipermetabdlico
generado por la activacion del Eje hipotalamico-hipofisario-adrenal HHA
y el Sistema Nervioso Simpatico SNS (Grimm et al., 2013). Un aumento
significativo de la glucosa indica que el paciente experimenté un nivel de
estrés quirurgico alto, lo que requiere una evaluacion de la eficacia de
la analgesia, ademas de medir el impacto del trauma, la glucemia
permite cuantificar el efecto hiperglucemiante de los farmacos (Sleebs

et al., 2019).
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Tabla 1.

Valoracion de glucosa en gatos
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CONDICION RANGO
GLUCEMICA APROXIMADO CONSIDERACIONES AUTORES
(mg/dL) CLAVE
Normo 60 - 120 (en Nivel basal en gatos (Brusa, 2005)
. sanos, en ayuno y sin
glucemia ayuno)

estrés. Es el rango
objetivo para mantener
la homeostasis.
Hipoglucemia < 60 mg/di Niveles bajos de glucosa
que pueden causar
signos clinicos como
letargo, temblores,
ataxia o convulsiones.
Requiere intervenciéon
inmediata.
Hiperglucemia > 120 (en Por Estrés: Frecuente
en gatos (>120 mg/dL a
menudo >150-200
mg/dL). No siempre
indica
diabetes.>Patologica
(Diabetes): > 250-280

ayuno)

mg/dL de forma
persistente y con signos
clinicos.

Glucosaen 86 a 131 mg/dly

Altitud (> 90 a 129 mg/dI

2000

msnm)

(Changy
Willis 2023)

(Rand et al.,
2002);
(Behrend et
al., 2018)

(Espinoza G.
2022)(Guama
n. 2022)

Nota: los niveles de glucosas pueden variar segun los autores y depende

donde se realizaron los estudios.
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414 Edad adecuada para la esterilizacion en gatos

En un estudio se evalud la proporcion de gatos castrados a edades
tempranas y los datos que se obtuvieron a partir de cuestionarios completados
por los propietarios, establecieron un rango entre gatos de 6,5 a 7 meses de
edad y también se considero la demografia y el estilo de vida para determinar
su posible asociacion y esto sugiere que los beneficios adicionales de la
castracion incluyen la reduccion de comportamientos indeseables para los
propietarios, como la reduccién del comportamientos sexuales (Welsh et al.,

2013).

En las ultimas décadas, la edad recomendada para la esterilizacidén en
hembras (ovariohisterectomia) ha cambiado la edad recomendada para la
esterilizacion, antes era después de que la gata tuviera una camada, luego
cambié al primer ciclo de celo y es mas conveniente a los 6 meses de edad o
mas esto dado que los gatos alcanzan la madurez sexual alrededor de los 5
meses de edad, una de las ventajas de este procedimiento quirurgico es reducir
incidencia de neoplasia mamaria, la extirpacion de los ovarios y el utero
prevendria la piometra, neoplasia ovarica, aunque no hay una edad limite; se
recomienda antes del afio de edad tanto para macho y hembra; muchos

duenios lo requieren asi segun encuestas de otros estudios (Hayes et al., 2021).
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4.15 Antecedentes

4.15.1 Antecedentes internacionales

Koomgun et al. (2025) realizaron un estudio reciente sobre la
influencia del estrés hospitalario en gatos sanos, con el objetivo de
determinar el periodo 6ptimo de aclimatacion necesario para obtener
mediciones confiables de glucosa sanguinea. Mediante un disefio
comparativo aplicado a 10 felinos, se evaluaron variables metabdlicas
(glucosa y cortisol) y conductuales tanto en el entorno domiciliario como
en el hospitalario. Los resultados evidenciaron que el estrés hospitalario
indujo una hiperglucemia transitoria y significativa, estrechamente
correlacionada con niveles elevados de cortisol (p < 0,001). Se concluyé
que el tiempo aproximado requerido para la recuperacion de la
euglucemia fue de 6 horas, lo que confirma que la hiperglucemia
inducida por estrés constituye una complicacidn clinica relevante y
resalta la necesidad de protocolos estrictos de manejo para la obtencion

de valores basales confiables en el periodo perioperatorio.

Guerrero et al. (2023) evaluaron los niveles de glucosa prepandial,
posprandial y de hemoglobina glicosilada como indicadores del
funcionamiento pancreatico en gatos machos castrados y enteros, con
edades comprendidas entre los 3 y 7 anos. El estudio empled un
muestreo por conveniencia e incluy6 un total de 20 felinos distribuidos
equitativamente entre ambos grupos. Los resultados mostraron que el
promedio de glucosa prepandial fue de 83,1 mg/dL en gatos castrados

y de 80,3 mg/dL en gatos no castrados, mientras que los valores
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posprandiales fueron de 89,6 mg/dL en felinos castrados y de 91,8
mg/dL en felinos enteros, evidenciando diferencias minimas y valores

dentro de rangos fisioldgicos normales.

Guaman (2022) determin6 valores referenciales de hemograma vy
bioquimica sanguinea, incluyendo la glucosa, en una poblacion de 100
gatos aparentemente sanos. El estudio establecié 20 parametros de
quimica sanguinea y reportd valores de glucosa comprendidos entre
90,16 mg/dL y 129,52 mg/dL, considerando como rango de referencia
67-168 mg/dL. El autor concluyé que la altitud influye de manera

significativa en los niveles de glucosa.

Barrios (2019) llevo a cabo un estudio experimental con el objetivo de
evaluar el efecto de la cirugia sobre el perfil bioquimico sanguineo —
urea, creatinina, glucosa y bilirrubina— para estimar la importancia del
examen de bioquimica sanguinea en el periodo preoperatorio. Para ello,
se obtuvieron muestras de sangre de la vena cefalica en 50 caninos. Los
resultados evidenciaron que el valor promedio de glucosa en el
preoperatorio fue de 98,70 mg/dL, mientras que en el postoperatorio se
incrementd a 183,06 mg/dL, superando los valores de referencia
establecidos (70—-110 mg/dL), lo que confirma el impacto significativo del

estrés quirurgico sobre la glucemia

4.15.2 Antecedentes nacionales

Herencia (2024) realizd un estudio con el objetivo de determinar
los parametros hematologicos en gatos domésticos (Felis catus) que

habitan en el Altiplano. La investigacién evalu6 doce parametros
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hematologicos en una muestra de 46 felinos, considerando que los
mamiferos que viven en zonas de gran altitud enfrentan desafios
fisiologicos derivados de la hipoxia hipobarica. Los resultados
evidenciaron que los valores hematologicos en gatos del Altiplano son
comparables a los reportados a nivel del mar y que el sexo no ejerce
una influencia significativa sobre dichas variables. Este hallazgo
contrasta con la eritrocitosis marcada descrita en otras especies, lo que
sugiere la existencia de mecanismos adaptativos particulares en el gato
para el manejo de la hipoxia, que no se manifiestan necesariamente

mediante un incremento sustancial del hematocrito.

Garcia (2019) llevo a cabo un estudio con la finalidad de determinar los
cambios en los niveles de glucosa sanguinea prequirurgica vy
postquirurgica en caninos mayores de un aio sometidos a orquiectomia
escrotal. El estudio incluyé a 20 pacientes caninos, sin distincién de
raza, en quienes se realizé un analisis descriptivo de la glicemia antes y
después del procedimiento quirurgico. Para el analisis estadistico se
empled la prueba t de Student, un coeficiente de correlacion entre los
valores pre y postquirurgicos, asi como un modelo lineal generalizado,
considerando la glicemia como variable dependiente y la raza y edad
como variables predictoras. Los resultados mostraron que en el 90 % de
los casos los niveles de glicemia postquirurgicos fueron superiores a los
prequiruargicos, mientras que en el 10 % restante no se evidenciaron

cambios significativos.
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Huayhualla (2018) desarroll6 un estudio experimental con el objetivo de
determinar la variacién de los niveles de glucosa sérica en procesos
quirurgicos de esterilizacion en felinos. La investigacion incluyé a 30
gatos, machos y hembras, atendidos en la Clinica de la Universidad
Ricardo Palma y en una veterinaria privada de la ciudad de Lima. La
glucosa fue medida antes y después de la ovariohisterectomia y
castracion mediante un glucometro Accu-Chek Performa Nano. Los
resultados indicaron que, en la etapa prequirurgica, el 90 % de los felinos
presento valores normoglucémicos y el 10 % hiperglucemia; mientras
que en la etapa postquirurgica el 59 % desarrollé hiperglucemia, el 43
% mantuvo valores normales y el 3 % presentd hipoglucemia,
evidenciando un incremento significativo de la glucosa asociado al

estrés quirurgico.

Ramos (2018) realizé un estudio con el objetivo de medir los niveles de
glucosa pre y postquirargicos en perras sometidas a
ovariohisterectomia, en la Sala de Cirugia de Animales Menores de la
Universidad Ricardo Palma y en una clinica veterinaria privada. Se
evaluaron 25 pacientes caninos de sexo hembra, a quienes se les
determind la glucemia en dos etapas del procedimiento quirurgico
utilizando un glucémetro de uso humano, considerando ademas dos
grupos de cirujanos (médico veterinario y estudiantes). El analisis de los
datos se efectué mediante los programas SPSS y Microsoft Excel. En
los procedimientos realizados por médicos veterinarios, se observé que
en la etapa prequirurgica el 94 % de los pacientes presentd valores

normales y el 6 % hiperglucemia, mientras que en la etapa
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postquirurgica el 88 % desarrolld hiperglucemia. En los procedimientos
realizados por estudiantes, el 86 % de los pacientes presentd valores
normales en la etapa prequirargica y el 14 % hiperglucemia; sin
embargo, en la etapa postquirurgica el 100 % de los pacientes evidencio
hiperglucemia, resaltando la influencia del estrés quirurgico y del tiempo

operatorio sobre la respuesta glucémica.



V. HIPOTESIS

Los niveles de glucosa varian al pre y post cirugia de esterilizacion

en gatos (Felis Catus) en machos y hembras.
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VI. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

6.1 Lugar de estudio

El trabajo de investigacion se realizé en el departamento de Cusco, distrito

de San Sebastian ubicado a una altitud de 3295 m.s.n.m (INEI,2022) con

temperatura promedio anual de 12-15°C y presion barométrica de 680 mmHg.

(SENAMHI, 2021) en la clinica veterinaria “Pet’s Salud”

6.2 Tipo y diseio de estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuasi-experimental con medidas

repetidas, ya que se analizd el nivel de glucosa en los mismos pacientes antes y

después de la cirugia.

El disefio del estudio, observacional y tiene un caracter longitudinal, ya que

se lleva a cabo el seguimiento en dos momentos diferentes del mismo grupo.

6.3

6.4

6.5

Unidad de analisis

Gatos del estudio

Periodo de ejecucion del estudio

Entre los meses de setiembre del 2024 a junio del 2025.

Poblacion y muestra

6.5.1 Poblacion

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por
gatos domésticos (Felis Catus), machos y hembras, que acudieron a la
clinica veterinaria “Pet's Salud” voluntariamente con sus duefios para el
procedimiento quirdrgico de la esterilizacién. La poblacion de referencia

para el calculo de la muestra se basd en los registros del software
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veterinario del mes de enero a diciembre de 2023, que indicaron un total

de 236 pacientes felinos atendidos.

6.5.2 Muestra

La formula para calcular el tamafio de la muestra cuando se

conoce o0 se supone la desviacion estandar de la poblacion es:

No* Z2
E_.’.!(‘,\T - 1) T OEZ;T:

T -

Donde:
n = tamano de la muestra
N = tamafio de la poblaciéon (236 pacientes)

Z = valor de la distribuciéon normal para un nivel de confianza del 95%
(1.96)

o = desviacion estandar estimada (11.83 mg/dL)
e = error muestral permitido (4.5 mg/dL)
Sustituyendo los valores:

B 236(1.96)%(11.83)?
(236 —1)(4.5)2 + (1.96)2(11.83)2
=23.94 ~ 24

n

n=23.94
n = 24 Por tanto, el tamafo muestral calculado fue de 24 gatos.

e El valor de la desviacion estandar (o) de la poblacién, se utilizé el
valor 11.83 (Guaman, 2022) fue obtenido de un estudio previo

con caracteristicas clinicas similares, ajustado al contexto
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bioldgico de la presente investigacion, a fin de mantener la validez

externa

¢ El limite aceptable de error muestral 4.5 mg/dL se selecciona para
garantizar una alta precision metodologica, dada la volatilidad del
parametro. La glucemia felina, es extremadamente sensible al
estrés, con la capacidad de elevarse significativamente ante la
manipulacion clinica, un fenémeno que puede confundir el
diagnodstico (Merk ,2018). Un error tan pequeno asegura que
cualquier variacion significativa detectada entre la glucemia pre y
postoperatoria (T1-TO) sea atribuible al estrés quirurgico-
anestésico y no a la variabilidad biolégica intrinseca o a la falta
de precisidon del muestreo. Este rigor es esencial al usar
dispositivos POCT (glucometros portatiles) en felinos, cuya
precision debe ser rigurosamente verificada, especialmente en
rangos altos de glucosa (Vizcarra, 2019), garantizando que la
muestra calculada sea adecuada para capturar la respuesta

hiperglucémica real

6.6 Criterios de seleccién
Los criterios utilizados para la seleccion de los felinos participantes

en el estudio fueron los siguientes:

6.6.1. Criterios de inclusion:

e Gatos aparentemente sanos, confirmados mediante un examen

clinico (Anexo 6) y analisis sanguineos preoperatorios hemograma
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(anexo 7) de edades comprendidas entre los 7 meses y 1 afio de

vida.

Clasificacion del estado fisico segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA) | o Il, lo que indica un riesgo anestésico

minimo o leve para el paciente (Yevenes et al., 2022).

Contar con el consentimiento firmado por parte del propietario para

su participacion en la investigacion (Anexo 3).

Gatos con ayuno previo, indicado al propietario un dia antes de la

cirugia

6.6.2. Criterios de exclusion:

Gatos con patologias preexistentes.

Gatos provenientes de regiones geograficas que no fueran de la

ciudad de Cusco.

Gatos con historial de administracion reciente de farmacos que

pudieran influir directamente en el metabolismo de la glucosa.

Gatas hembras que estén prefiadas o en celo.

Materiales

6.71 Materiales de laboratorio y clinicos

Agujas hipodérmicas estériles (calibre 23G).

Alcohol etilico al 70%.

Guantes de latex estériles y no estériles.

Algodon.
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e Tubos de recoleccién de sangre con anticoagulante EDTA (0.25 ml).

e Catéteres intravenosos (22G o 24G)

e Equipo de venoclisis y volutrol

e Suero fisioldgico (Lactato de Ringer)

e Materiales estandar para asepsia y antisepsia quirurgica

(clorhexidina, alcohol).

e Material quirurgico completo para procedimientos de esterilizacion.

6.7.2 Farmacos

A. Anestésicos

e Xilazina (0.25 mg/Kg)

e Ketamina (5 mg/Kg)

e Propofol (2.5 mg/Kg)

B. Antibidticos:

e Amoxicilina 25 mg/kg

C. Analgésicos:

e Metamizol 10 mg/kg

D. Antiinflamatorios:

e Dexametasona 0.5 mg/kg

6.7.3 Muestras biolégicas

e Sangre entera.
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6.7.4 Equipos y software

e Glucometro portatil CentriVet con sus tiras reactivas compatibles.

(validacion y calibracién)(Acon laboratories 2018)

e Laptop

e Software veterinario VetPraxis para la gestion de historias clinicas y

obtencion de estadisticas de poblacién.

e Equipos de monitorizacion

Fuente de oxigeno: equipo portatil

6.8 Metodologia descriptiva detallada

Los pacientes ingresados en el estudio para la determinacion de niveles de
glucosa en el pre y post cirugia en gatos fueron identificados y seleccionados segun
criterios de inclusion y exclusion antes mencionados, se hizo el mismo manejo en

todos los pacientes, observa en |la Tabla 2.

Tabla 2.

Distribucion de gatos por sexo, edad y peso
Sexo N° de pacientes Edad X (meses) Peso X (kg)
Machos 12 8.9 3.1
Hembras 15 9.1 2.7
Total 27

6.8.1 Procedimientos de recoleccion de datos

La informacion y las muestras se recolectaron siguiendo un
protocolo estandarizado, asegurando la uniformidad en el manejo de

cada paciente. Se utilizaron fichas de autorizacion quirurgica (Anexo 1),
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fichas de datos del paciente (Anexo 2) y el consentimiento informado del
propietario (Anexo 3) para la documentacion exhaustiva. El software
veterinario sirvi6 como herramienta principal para la gestiéon de la

historia clinica.

Examen clinico: a todos los pacientes se le hizo examen clinico (anexo
2) como temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

tiempo de llenado capilar (anexo 6)

Ayuno: Se verifico el cumplimiento del ayuno previo (instruido el dia

anterior al propietario) en todos los gatos.

Manejo estandarizado (Cat Friendly): El manejo estandarizado incluyo
jaulas cubiertas en sala de espera para evitar estrés visual y auditivo y
en el consultorio con superficie antideslizante y mantas, durante la

contencion se aplico sujecion minima.

Se aplicaron estas técnicas de manejo en todos los gatos al ingreso a
la clinica. El objetivo fue minimizar el estrés del animal durante la
manipulacion y la toma de muestras, lo cual es una medida
metodoldgica estricta para evitar que la hiperglucemia se deba al miedo

clinico y no a la cirugia.

Medicion basal (Glucosa): La primera medicion de glucosa (se realizd
por puncion del pabellén auricular con el glucometro CentriVet, antes de
la premedicacion anestésica, asegurando la obtencion del valor basal

prequirurgico.
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Canalizacion: La canalizacion de la vena cefélica y la toma de muestra
para el hemograma se realizaron después de la toma de muestra,
utilizando la misma técnica en todos los pacientes para mantener la

uniformidad.

A. Primera etapa: Evaluacion preoperatoria.

Manejo del paciente al ingreso a la clinica, se
implementaron técnicas de manejo "Cat Friendly” en todos los
gatos con la colaboracion activa de los propietarios, tal como se
observa en la figura 1. El objetivo fue minimizar el estrés del
animal durante la manipulacion y la toma de muestras, lo cual es

critico para evitar alteraciones en los niveles de glucosa.

Figura 1.
Manejo del paciente gato

Nota. El manejo de pacientes para la toma de muestra (1a) y en
la imagen 1b se localiza el pabellén auricular para la toma de
muestra de sangre.

Este procedimiento garantiza una cuantificacion rapida y
precisa de la glucosa basal, al tiempo que minimiza el estrés por

manipulacion, asegurando que la medicion sea lo mas
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representativa posible del estado metabdlico del gato antes de la

anestesia.

Procedimiento de determinacion de glucosa en sangre:

Se Preparo el equipo (glucometro) con una tira reactiva

insertada y una aguja estéril nueva.

Se seleccion6é la zona de puncion, que es el pabelldn

auricular para la toma de muestra.

Se desinfectd la zona seleccionada con alcohol al 70%

Se insertd una tira reactiva en el puerto del medidor y esto
encendio la pantalla, el medidor emitié una alarma, mostrando

que se coloco correctamente

La tira reactiva parpadeay el icono de la gota de sangre indico
que la tira se insert6 correctamente y el medidor esta listo para
la muestra de sangre (si el medidor no se enciende, la tira

reactiva no esta insertada correctamente).

Se realizé la puncion en la zona desinfectada del pabellon

auricular con la aguja estéril nueva.

Se espero la formacién de una gota de sangre para colocarla

en la punta de la tira reactiva.

El glucometro emitié una alarma, indicando que la medicién

ha comenzado.
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e Inicia una cuenta regresivade 5a 1 yenunlapsode 2 a3

segundos se observa el resultado.

¢ Una vez completada la medicion, emitié una alarma.

e Se desecho todas las muestras de sangre y materiales

utilizados con extremo cuidado (Acon Laboratories 2018).

Figura 2.
Toma de muestra y medicion de la glucosa preoperatoria

Nota. Toma de muestra de sangre en gatos (2a). Medicion de
glucosa con glucémetro portatil (2b)

Con el mismo manejo en la etapa de medicion basal de la
glucosa, se procedio a la canalizacion intravenosa del paciente.y
también se obtuvo una muestra de sangre (vena cefalica) para la
realizacién del hemograma completo. La sangre se recolecto en
un tubo con anticoagulante EDTA (0.25 mL) y se proces6 de

inmediato en el equipo de hemograma (Genvet VH20).

B. Segunda etapa: Manejo prequirurgico y anestesia:
Los pacientes, fueron preparados para el procedimiento

quirargico. No se administré ninguna medicacion sedante o
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preanestésica adicional a la incluida en el protocolo estandar para
evitar posibles influencias en los niveles de glucosa previos a la
toma de la muestra postcirugia. Para la anestesia del paciente y
la uniformidad del estudio, se aplicd un protocolo de Anestesia
Total Intravenosa (TIVA), siguiendo el mismo protocolo en todos
los pacientes; (Dormi-Xyl®) Xilazina (0.25 mg/Kg) y (Ket-A-100®)
Ketamina (5 mg/Kg) y para el mantenimiento: (NIRFOL)Propofol
(2.5 mg/Kg) con dosis adicionales segun la profundidad
anestésica requerida, Durante la cirugia, los pacientes fueron
monitorizados de forma continua (figura 3 ) con soporte de
oxigeno 0.5 L/minuto, durante el procedimiento quirurgico que

durd la anestesia.

Figura 3.

Preoperatorio e intraoperatorio en paciente monitorizado

Nota. Monitorizacién constante del paciente bajo anestesia (3a)
y se muestra el procedimiento quirurgico de esterilizacion felina
(3b).
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C. Tercera etapa: evaluacion postoperatoria

Traslado y monitorizacidon postquirdrgica: una vez

finalizada la cirugia, se trasladé a todos los pacientes a un
area de recuperacidbn en esta area, se procedid a
monitorizar de forma continua su despertar y estabilizacidn
fisiologica hasta que alcanzaron un estado de conciencia
inicial. Se aplicé soporte térmico activo para evitar la

hipotermia y se vigilo la recuperacion de los reflejos vitales.

Momento estandarizado de la medicidén: La segunda
muestra de glucosa se obtuvo de forma estricta al
despertar en todos los pacientes, posteriores a la
finalizacidn de la cirugia. La medicion se realizé durante la
fase de despertar inicial del paciente (aun bajo sedacion
residual), aproximadamente 1 hora después de la cirugia
y antes de que estuviera completamente consciente y este
tiempo estandarizado busca capturar el pico de la

respuesta hiperglucémica aguda.

Control de variables de confusion: La toma de la muestra
se realizd6 antes de la administracion de cualquier
medicacion postquirargica (analgésicos, antibidticos o
antiinflamatorios). Esta secuencia es crucial para aislar la
variable de estudio, asegurando que el nivel de glucosa
medido sea una consecuencia directa del trauma

quirurgico y anestésico.



48

e Técnica de la muestra: Para el analisis del nivel de glucosa
postcirugia, se obtuvo la segunda muestra de sangre

mediante puncion directa en el pabellon auricular.
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Fases de las etapas prequirurgico, anestesia y cirugia, post quirtrgico

FASE

ETAPA/

PROCEDIMIENTO CLAVE LA MEDICION

MOMENTO DE CONTROL DE

VARIABLES /
FACTOR DE
RIESGO

l. Prequirurgica

Prequirurgica

Control de
glucosa

Il. Anestesiay
Cirugia

Intraoperatorio

M.
Postquirurgica
(Final)
Recuperacion

Control de
glucosa

Cribado y Consentimiento:
(Gatos ASA I/ll, 7 a meses-
1 afo, oriundos de Cusco).
A. Manejo Cat Friendly al
ingreso.

B. Toma de Muestra de
Glucosa (Pabellon
Auricular).

C. Canalizacion L.V. y toma
de muestra para
Hemograma Genvet VH20
D.
Premedicacién/Induccion:
Xilazina + Ketamina.

Mantenimiento:  Propofol
(TIVA).

E. Cirugia:
Ovariohisterectomia u
Orquiectomia.

F. Traslado a
Recuperacion.

G. Recuperaciéon Inicial:
Monitoreo continuo (sin

medicacion postquirurgica).

H. Toma de Muestra Final
(Pabellon Auricular). post-
cirugia.

Glucosa
Prequirurgica

Glucosa
Postquirurgica

Contexto: Altitud
(Hipoxia
Crénica).
Minimizacién del
Estrés
Conductual.
Verificacion del
ayuno. Valor
basal antes de
farmacos.
Corroboracion
del estado de
salud ASA I/l
Factor
Farmacoldgico:
induce
Hiperglucemia.

Control: Soporte
de oxigeno vy
monitorizacion
constante

Sala de
recuperacion

Se aisla el pico
glucémico de
farmacos
analgésicos.
Momento
Critico:60
minutos
aproximado
(sedacion
residual).
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6.9 Variables de estudio

e Variable independiente: Esterilizacion quirurgica, sexo y edad

Tabla 4.
variable independiente, tipo de medicion

VARIABLE TIPO DE DESCRIPCION Y NIVELES
MEDICION

Esterilizacion Nominal Realizacion de ovariohisterectomia,

Quirurgica Dicotomica castracion)

Sexo Nominal Clasificacion biologica del paciente:
Dicotomica Macho o Hembra

Edad Cuantitativa La edad de la paciente registrada en
Continua (7Tmeses - 1 afo).

e Variable dependiente: Valores de glucosa mg/dL

Tabla 5.
variable dependiente, tipo de medicion
VARIABLE TIPO DE DESCRIPCION
MEDICION
Valores de  Cuantitativa Valores prequirurgicos y postquirdrgicos
Glucosa Continua mg/dL
mg/dL
Nivel de Razén El valor de glucosa se mide en una
Medicion escala numérica que puede variar
Tabla 6.
Tabla de indicador, unidad de medida
VARIABLE INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA
Valores de Valor obtenido del glucometro mg/dL (Miligramos
Glucosa (Glucosa) por decilitro)

6.10 Analisis Estadistico

El analisis estadistico de los datos se realiz6 de forma rigurosa,
considerando la naturaleza de las variables, la distribucion de los datos y los
objetivos especificos de cada comparacion. Se utilizé el software estadistico

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version [20.0] para todos
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los analisis. Se establecidé un nivel de significancia estadistica p < 0.05 para

todas las pruebas.

6.10.1 Analisis de normalidad de los datos

El analisis de normalidad de los valores de glucosa mediante la
prueba de Shapiro-Wilk, donde los resultados indicaron que los valores
de glucosa preoperatorios siguen una distribucion normal (p=0.894 >
.05), mientras que los valores postoperatorios no presentan una

distribucion normal (p=0.006 < .05).

Tabla 7.
Analisis de normalidad de los datos
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Glucosa preoperatoria 0.981 27 0.894
Glucosa postoperatoria 0.884 27 0.006

6.10.2 Prueba Wilcoxon para muestras relacionadas

Es la prueba no paramétrica que se seleccion6 para comparar
los valores de glucosa medidos antes y después de la cirugia en los
mismos pacientes. Esta eleccion es estadisticamente obligatoria debido
a que la prueba de Shapiro-Wilk indicé que la glucemia postoperatoria
no sigue una distribucién normal y por ende determinar si existe una
diferencia significativa en la mediana de los valores de glucosa entre las
dos etapas, para evaluar la magnitud del cambio glucémico inducido por

el estrés quirurgico en este disefio de medidas repetidas (Field, 2018)
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6.10.3 Prueba U de Mann-Whitney

Esta prueba se aplico para comparar los grupos (machos y
hembras) es no paramétrico y los datos son independientes entre si, y

no cumplen el supuesto de normalidad (Field, 2018).

6.10.4 La Prueba de Kruskal-Wallis

Es una prueba fue para comparar grupos independientes por
edad (7 meses a 12 meses) en la variable de la glucosa postoperatoria

y no cumplen el supuesto de normalidad. (Field, 2018).
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1. Resultados de glucosa preoperatoria y post operatoria.

Los valores de glucosa en los 27 gatos estudiados al preoperatorio
fueron de (75 mg/dL y 117 mg/dL) con una media de 95.00 mg/dL. En contraste
con los niveles de glucosa postoperatorios mostraron un rango mas amplio,
entre (113 mg/dL hasta 347 mg/dL), con una media significativamente mayor
de 200.81 mg/dL (Tabla 8). Al aplicar la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas, se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los

niveles de glucosa en sangre antes y después de la cirugia (p < 0.001).

El tamafio del efecto (Cohen’s d) fue de 1.06, lo que indica una magnitud

grande de diferencia entre ambas mediciones.

Tabla 8.
Anélisis de los niveles de glucosa en el pre y post operatorio en gatos (Felis
catus)

Media Desviacion

Glucosa mgldL estandar P- valor IC 95%
Glucosa valor  95.00 10.83 107.5-117.5
preoperatorio

<0.001
Glucosa valor  200.81 62.00 93.6 — 103.0
postoperatorio

Nota. se evidencia los valores pre y post operatorio de glucosa sérica
evidenciando un notable cambio de los valores como media, desviacion
estandar.

Los valores de glucosa sanguinea en gatos sanos se situan
generalmente dentro del rango de normoglucemia, comprendido entre 70y 120
mg/dL. Rand et al. (2002), en un estudio realizado en 20 gatos antes de ser

expuestos a situaciones estresantes, reportaron valores promedio entre 83 y

118 mg/dL. Estos resultados son concordantes con la media preoperatoria de
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95,00 mg/dl obtenido en el presente estudio, lo que indica que los gatos
evaluados presentaban una adecuada homeostasis glucémica basal antes del

procedimiento quirurgico.

De manera similar, Brusa (2005) describié valores de glucosa en gatos
sanos en ayuno dentro del rango de 60 a 120 mg/dL, lo cual refuerza la
concordancia entre los valores basales observados en este estudio y los
reportados en la literatura. Esta coincidencia es particularmente relevante, ya
que demuestra que la glucemia basal de los gatos que habitan en una region

como Cusco es comparable a la de aquellos que viven en otras zonas.

Esta observacion también se ve respaldada por estudios realizados en
otras condiciones geograficas. Espinoza (2022) reporté una media de glucosa
de 99,1 mg/dL, mientras que Guaman (2022) encontré una media de 107 mg/dL
en gatos aparentemente sanos, estableciendo rangos de referencia basales
similares a los descritos previamente. En conjunto, estos hallazgos sugieren que
la exposicion a entornos con menor presion de oxigeno no altera de manera
significativa la normoglucemia basal en el gato, evidenciando una adaptacién

fisioldgica eficiente a dichas condiciones.

Sin embargo, los resultados del presente estudio muestran un
comportamiento marcadamente distinto en el periodo postoperatorio. Mientras
que en la fase preoperatoria los valores de glucosa oscilaron entre 75 y 117
mg/dL, con una media de 95,00 mg/dL, en el periodo postoperatorio se observd
un incremento considerable, con valores que variaron entre 113 y 347 mg/dL y
una media de 200,81 mg/dL. Este aumento refleja una respuesta hiperglucémica

intensa posterior al acto quirurgico.
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La aplicacion de la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
evidencio una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de
glucosa preoperatorios y postoperatorios (p < 0,001), confirmando que la cirugia
de esterilizacion induce alteraciones metabdlicas relevantes en los felinos.
Asimismo, el tamarfo del efecto, estimado mediante el coeficiente d de Cohen (d
= 1,06), indica una magnitud grande, lo que resalta la relevancia clinica del

incremento glucémico observado.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Huayhualla (2018),
quien en un estudio en felinos encontré que el 59 % de los gatos presentd
hiperglucemia en la etapa postquirurgica. Aunque en el presente estudio el 100
% de los gatos desarroll6 hiperglucemia postoperatoria, ambos trabajos coinciden
en sefialar una clara tendencia al aumento de la glucosa asociada al
procedimiento quirurgico. Esta diferencia en la magnitud de la respuesta podria
estar relacionada con factores ambientales, el manejo prequirurgico, las
caracteristicas de la poblacion estudiada o diferencias en los protocolos

anestésicos utilizados.

De forma similar, Barrios (2019) reporté en caninos un valor promedio de
glucosa preoperatoria de 98,70 mg/dL, comparable al observado en el presente
estudio, lo que sugiere una homeostasis glucémica basal semejante entre ambas
especies antes de la exposicion al estrés quirdrgico. En el mismo estudio, la
glucosa postoperatoria alcanzé una media de 183,06 mg/dL, valor inferior pero
cercano al promedio de 200,81 mg/dL encontrado en esta investigacion.
Asimismo, Garcia (2019) observo que el 90 % de los caninos evaluados presento

niveles de glucemia postquirurgicos superiores a los prequirurgicos, confirmando
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que la hiperglucemia inducida por cirugia es un fendmeno consistente en

diferentes especies.

El marcado incremento de la glucosa postoperatoria observado en este
estudio puede explicarse por la activacion de mecanismos fisioldgicos de
respuesta al estrés. El trauma quirurgico, el dolor, la ansiedad, el ambiente
hospitalario y los farmacos anestésicos activan el sistema nervioso simpatico y el
eje hipotalamo-hipéfisis—adrenal, promoviendo la liberacién de catecolaminas,
cortisol y glucagén. Estas hormonas contrarreguladoras estimulan la
glucogendlisis y la gluconeogénesis hepatica, incrementando la disponibilidad de

glucosa en sangre (Muir et al., 2014; Sosa, 2020).

Estos mecanismos coinciden con los hallazgos de Koomgun et al. (2025),
quienes demostraron que el estrés hospitalario en gatos sanos induce una
hiperglucemia transitoria significativa, estrechamente correlacionada con niveles
elevados de cortisol, y que la recuperacion de la euglucemia puede tardar hasta
seis horas. Esto refuerza la interpretacion de que los valores elevados de glucosa
observados en el postoperatorio corresponden a una respuesta fisiolégica aguda
al En este contexto, aunque la glucemia basal en gatos sanos no presenta
variaciones significativas en diferentes entornos geograficos, la respuesta
hiperglucémica frente al estrés quirirgico podria mostrar una magnitud variable.
Esta variabilidad explicaria por qué los valores postoperatorios observados en el
presente estudio superan a los reportados en otras investigaciones, incluso bajo

condiciones de manejo anestésico cuidadoso y protocolos "cat friendly".
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En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que la
esterilizacion quirurgica en gatos induce un incremento significativo y
clinicamente relevante de la glucosa sanguinea en el periodo postoperatorio.
Estos resultados resaltan la importancia de considerar el estrés quirurgico en la
interpretacion de la glucemia perioperatoria y subrayan la necesidad de
implementar protocolos especificos de manejo, aclimatacidn y monitoreo
glucémico en gatos sometidos a cirugia. Estrés, mas que a una alteracion

metabdlica cronica.

7.2. Influencia del sexo en los niveles de glucosa

Test U de Mann-Whitney es metodolégicamente mas apropiado para
analizar la glucosa postoperatoria, cuyos datos a menudo no cumplen con el
supuesto de normalidad, aunque se observé una leve tendencia de glucosa
postoperatoria mas alta en machos, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Especificamente, en los niveles preoperatorios, no hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la glucosa entre machos y
hembras, con un valor de p=0.714. Esto sugiere que el sexo de los gatos no

influy6 en sus niveles de glucosa antes de la cirugia (Tabla 9).

Tabla 9.
Analisis de variacion de los niveles de glucosa en gatos antes y después de
haber sido esterilizados quirdrgicamente, segtin sexo.

Glucosa Sexo n Glucosa (mg/dL) x P-valor
Glucosa Machos 12 94.25 0.714
preoperatoria  Hembras 15 95.60

Glucosa Machos 12 224.33 0.130

postoperatoria Hembras 15 182.00
Nota. No hay relacion entre la glucosa y el sexo (macho y hembra)

En este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre machos y hembras en los niveles de glucosa preoperatoria
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ni postoperatoria (p > 0.05). Esto indica que el sexo no influyd en la respuesta
glucémica al estrés quirurgico generado por la esterilizacion, lo cual coincide
con lo reportado en multiples investigaciones sobre fisiologia metabdlica del

gato.

La ausencia de diferencias entre sexos es esperada, ya que en gatos
clinicamente sanos la regulacién de la glucosa no muestra variaciones
importantes entre machos y hembras. Estudios como el de Guerrero et al.
(2023) demostraron que los valores de glucosa basal y postprandial no difieren
significativamente entre sexos en felinos domésticos, reforzando la idea de que
la homeostasis glucémica estda mas influenciada por factores fisiologicos
generales que por caracteristicas sexuales. Asimismo, Huayhualla (2018), en
su estudio realizado en gatos sometidos a esterilizacion, tampoco encontro
variaciones relevantes segun el sexo en los niveles de glucosa preoperatorios
y postoperatorios. Barrios (2019) report6 resultados similares en otra especie,
los caninos, donde la respuesta glucémica al estrés quirurgico fue comparable

tanto en machos como en hembras.

Es importante considerar que la hiperglucemia observada después de la
cirugia es producto de un proceso fisiolégico ampliamente documentado,
mediado por la activacion del eje hipotalamo-hipéfisis—adrenal (HHA) vy la
liberacion de catecolaminas, cortisol y glucagon, hormonas que actuan de
manera semejante en ambos sexos como indica Muir et al (2014) y Sosa

(2020).

La variacién individual observada en el valor postoperatorio, mas que

asociarse al sexo, esta relacionada con el nivel de estrés, temperamento,



7.3.

59

sensibilidad al manejo y grado de activacion simpatica de cada animal, tal como
se ha demostrado Koomgun et al (2025) en estudios recientes sobre

hiperglucemia por estrés en gatos.

Finalmente, en diferentes entornos geograficos, tampoco se reportan
diferencias significativas entre sexos en la respuesta metabdlica basal ni en las
adaptaciones fisiologicas crénicas (Espinoza, 2022; Guaman, 2022). Esto
coincide con nuestros resultados y sugiere que las condiciones ambientales no

modifican de manera diferenciada el metabolismo glucémico segun el sexo.

Influencia de la edad en los niveles de glucosa

Se mostré que, a pesar de existir diferencias entre los promedios de
glucosa preoperatoria y postoperatoria segun la edad no resultaron
estadisticamente significativas (p>0.05 en ambos casos), se observan
algunas variaciones numéricas. La prueba de Kruskal-Wallis (preoperatorio
KW=3.054, p=0.692; postoperatorio KW=7.228, p=0.204), por lo que no se
puede afirmar que la edad tenga un efecto sobre los niveles de glucosa.

(Tabla 10).
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Tabla 10.
Andlisis de variacion de los niveles de glucosa en felinos antes y después de
haber sido esterilizados quirargicamente, segun edad de 7 meses a un ario.

Edad N Rango Kruskal-Wallis Sig.
promedio
7 meses 11 14.00
8 meses 4 14.38
9meses 2 13.25
Sr'ggg:fa‘t’j:g 10meses 1  17.00 3.054 0.692
11 meses 1 1.00
12 meses 8 15.25
Total 27
7 meses 11 15.14
8 meses 4 16.75
Glucosa valor dmeses 2 23.50
postoperatorio 10 meses 1 7.00 7.228 0.204
11 meses 1 4.00
12 meses 8 10.81
Total 27

Nota: edad de los gatos del estudio y promedio por edad mg/dL

La falta de una influencia significativa de la edad en la glucemia
perioperatoria en nuestra muestra puede atribuirse al rango etario
relativamente homogéneo y limitado de los gatos participantes. Todos los
animales se encontraban en una etapa de madurez sexual y desarrollo
fisiolégico similar, lo que minimiza las variaciones metabdlicas que podrian
observarse en poblaciones felinas con rangos mas amplios, como cachorros o
gatos geriatricos Gaynor & Muir (2014). En gatos muy jovenes, la inmadurez
de los sistemas de regulacion de la glucosa (por ejemplo, menor capacidad de
gluconeogénesis hepatica) podria llevar a una mayor susceptibilidad a la
hipoglucemia bajo estrés o ayuno (Gaynor & Muir, 2014). Por otro lado, en
gatos geriatricos, la presencia de comorbilidades subyacentes, la disminucion
de la funcidén de érganos y una menor capacidad de respuesta al estrés podrian

alterar la dinamica de la glucosa (Behrend et al., 2017). Sin embargo, en la



61

poblacién de estudio, cuyas edades oscilaron entre 7 y 12 meses, es esperable
que sus sistemas fisiologicos estén lo suficientemente maduros y robustos
como para manejar el estrés quirurgico, sin que la edad puntual dentro de este

lapso genere diferencias notables en la respuesta glucémica.

Los antecedentes proporcionados no abordan directamente la influencia
de la edad en la glucemia perioperatoria en gatos jovenes, centrandose mas
en el efecto general de la cirugia (Huayhualla, 2018; Garcia, 2019; Barrios,
2019) o en estudios comparativos de estados reproductivos como Guerrero et
al (2023). La ausencia de significancia estadistica en nuestro estudio sugiere
que, en gatos sanos de esta franja etaria, otros factores como la duracion de
la anestesia, el nivel de dolor o la magnitud del trauma quirurgico pueden ser
mas influyentes en la respuesta hiperglucémica postoperatoria que la edad en

si misma.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones
e Se evidencio una diferencia altamente significativa (p < 0.001) entre
los valores de glucosa preoperatorios y postoperatorios. La media

pasoé de 95.00 mg/dL a 200.81 mg/dL.

e El sexo y la edad no constituye un factor determinante en la
magnitud de la respuesta glucémica; ambos presentan una reaccion

fisiolégica semejante en el pre y post operatorio.
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Recomendaciones

Se sugiere realizar estudios que profundicen en los mecanismos por los
cuales la altitud podria intensificar la respuesta glucémica al estrés
quirurgico. Esto deberia incluir la medicion de biomarcadores de estrés
adicionales como el cortisol sérico y las catecolaminas urinarias para

cuantificar la activaciéon del eje HHA y del SNS en gatos.

Realizar estudios controlados y comparativos que evaluen el impacto de
diferentes protocolos anestésicos en la variabilidad y magnitud de la

hiperglucemia postoperatoria en gatos.

Se sugiere a los médicos veterinarios en regiones de gran altitud
estandarizar la toma de glucemia basal, implementando un periodo de
aclimatacion de al menos 6 horas (evitando el pico de glucemia por
estrés hospitalario) antes de cualquier procedimiento electivo. Esto

asegurara que el valor de referencia sea una euglucemia verdadera.
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Anexo 1. Autorizacion para intervencion quiruargica.
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Anexo 2. Ficha clinica
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Anexo 3. Autorizacion del dueio para el estudio.
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Anexo 4. Glucéometro portatil

https://www.rapidlabs.co.uk/wp-content/uploads/CentriVet-GK-Meter-User-

Manual.pdf.
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https://www.rapidlabs.co.uk/wp-content/uploads/CentriVet-GK-Meter-User-Manual.pdf
https://www.rapidlabs.co.uk/wp-content/uploads/CentriVet-GK-Meter-User-Manual.pdf
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Anexo 5. Valores de glucosa, numero de pacientes edad, peso, sexo y estado

dglucémico

NO

Nivel De Glucosa Sérica

Caracteristicas

SslcaroNlocoNoaRON -

20
21
22
23
24
25
26
27

Preoperatorio

95
103
95
91
99
94
105
93
97
91
78
90
101
114
76
100
108
88
75

111
117
96
96
87
82
99
84

normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
normal
hipoglucémico
normal
normal
normal
hipoglucémico
normal
normal
hipoglucémico
hipoglucémico

normal
normal
normal
normal
hipoglucémico
hipoglucémico
normal
hipoglucémico

Postoperatorio

186
197
194
294
347
316
174
155
158
159
294
218
319
138
168
223
196
200
147

175
232
185
176
179
113
152
127

hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico

hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
hiperglucémico
normal
hiperglucémico
normal

Edad

Kg

2.1
2.6
3.1
2.6
3.7
2.5
3.8
3.2
3.2
29
3.6
3.9
2.8
3.6
2.5
2.5
2.6
2.5
3

3.2
2.6
2.2
2.8
1.9
3.1
2.1
3

Sexo Cx

M/H

IITIITITIITIIZSSSSZSSLSL

IITIIIITITT
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OVH
OVH
OVH
OVH
OVH
OVH
OVH

OVH
OVH
OVH
OVH
OVH
OVH
OVH
OVH




Anexo 6. Constantes fisiolégicas de los pacientes del estudio

ID del Sexo Edad Peso Temperatur Frecuencia Frecuencia Tiempo de
Gato (M/H) (Meses) (Kg) a (°C) Respiratoria Cardiaca Llenado
(rpm) (Ipm) Capilar
(seg)

1 M 7 2.1 37.9 25 131 2

2 M 7 2.6 39 27 110 2

3 M 7 3.1 38.7 30 125 1

4 M 7 2.6 38.8 32 111 2

5 M 9 3.7 38 28 130 1

6 M 8 2.5 38.6 33 103 2

7 M 12 3.8 38 24 100 2

8 M 12 3.2 38.8 35 114 2

9 M 10 3.2 38 25 130 1

10 M 7 29 38.9 34 128 2

11 M 12 3.6 38 28 117 2

12 M 9 3.9 38.7 25 125 2

13 H 7 2.8 37.8 26 125 1

14 H 12 3.6 38.2 28 132 2

15 H 12 2.5 38.3 28 110 1

16 H 7 2.5 38 37 123 2

17 H 8 2.6 38.6 26 121 1

18 H 7 2.5 38.6 30 129 2

19 H 11 3 38.8 31 100 3

20 H 12 3.2 38.9 33 101 2

21 H 12 2.6 37.8 29 110 2

22 H 7 2.2 38.5 27 112 1

23 H 8 2.8 38 30 134 2

24 H 8 1.9 38.5 30 133 2

25 H 7 3.1 38.6 29 114 2
26 H 7 2.1 38.6 25 109 2

27 H 12 3 39 29 132 2
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Anexo 7. Resultados del hemograma de los pacientes del estudio

ID Sexo Leucocit Linfocit Monocit Neutrofil Hemoglob Plaquet Hematocr
del (M/H) os os os os ina as ito
Gato

1 M 6.69 1.97 1.81 2.91 13.3 222 28.7
2 M 11.5 2.16 2.63 6.71 13.2 296 27.1
3 M 6.14 1.79 1.82 2.53 11.4 220 25.1
4 M 14 2.64 6 4.14 17.5 245 41.5
5 M 6.8 2.66 17.6 4 16.6 205 43.5
6 M 16.16 14 2.75 11.15 14 114 314
7 M 10.2 3.4 3.23 4.2 8 344 45.9
8 M 1.53 0.68 0.35 0.5 7.6 180 15.7
9 M 6.81 1.99 1.83 2.99 13.6 207 29.5
10 M 6.78 214 2.01 2.63 11.8 217 24.8
11 M 10.84 4.05 0.45 5.74 15.1 473 39.7
12 M 9.53 244 2.11 4.98 13.8 161 30.3
13 H 6.37 1.94 2.16 2.27 11.3 213 24.4
14 H 6.74 1.95 1.88 2.92 13 222 27.6
15 H 5.2 2.66 0.33 2.7 10 400 47.9
16 H 713 2.05 1.9 3.18 13.9 213 30
17 H 8.88 4.66 55 7.66 15.1 350 33.5
18 H 7.42 1.19 1.11 512 243 199 243
19 H 2.97 1.18 0.57 1.22 15.7 189 33.3
20 H 7.04 1.89 1.48 3.67 14.1 109 30.2
21 H 17 1.68 3.3 10.2 12.9 232 27.3
22 H 4.2 1.84 10.9 1.9 13.4 215 30.1
23 H 4.29 1.73 0.99 1.57 15.2 181 36.3
24 H 2.7 1.14 0.53 1.03 9.6 292 23.7
25 H 6.55 1.89 1.86 2.8 12.6 226 27.8
26 H 5.21 2.76 0.23 2.65 12 344 47
27 H 6.62 1.95 2.21 2.46 11.5 211 25.1

NOTA. Promedios: De leucocitos = 7.60, media de linfocitos = 2.60, media de
monocitos =2.87, media de neutrodfilos = 3.84, media de hemoglobina = 13.35, media

de plaquetas=240, media de hematocrito=31.5



Anexo 8. Manejo del paciente cat friendly ya ingresado al consultorio.

8a 8b

Nota. paciente en la mesa sujecién (8a)
paciente tranquilo para la toma de muestra(8b)

Anexo 9. Toma de muestra del paciente antes de la cirugia

Nota. Medicidn preoperatoria (9a) y paciente macho antes de la cirugia (9b)



Anexo 10. Preparacion del paciente para el procedimiento quirurgico

10a

Nota. preparacion del paciente anestesiado (10a) y monitorizaciéon del paciente

antes de la cirugia (10b).

Anexo 11. Procedimiento quirargico

1la

10b

11b
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Nota. procedimiento quirurgico en paciente macho(11a) y procedimiento quirurgico

en paciente hembra(11b)



Anexo 12. Término de la cirugia y monitorizacién

12a

12b

84

Nota. paciente saliendo de la cirugia (12a) y paciente en monitorizacion post

cirugia (12b).

Anexo 13. Toma de muestra post cirugia en el area de recuperacion

13a

Nota. (13a) paciente en el area de recuperacion y

post cirugia (13b).

13b

toma de muestra de la glucosa
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