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RESUMEN 

Los objetivos de este estudio fueron medir los niveles de glucosa en sangre de los gatos 

antes y después de la intervención quirúrgica de esterilización y castración para 

determinar la frecuencia de hipoglucemia, normoglucemia e hiperglucemia en gatos antes 

y después de la intervención quirúrgica en 30 gatos sometidos a esterilización y castración 

en clínicas de Juliaca, por muestreo no probabilístico.  La medición de glucosa se realizó 

en ayuno justo antes de la anestesia y la postquirúrgica tras la culminación de la 

intervención quirúrgica, utilizando un glucómetro portátil. Los datos fueron procesados 

mediante T de student, análisis de varianza y estadística descriptiva. Los resultados 

muestran variación significativa entre los valores pre y postquirúrgicos. En general, los 

niveles de glucosa sanguínea desde prequirúrgico hasta postquirúrgico, incrementaron 

significativamente desde 96.20 mg/dl a 126.77 mg/dL, en promedio aumentó 30.57 mg 

de glucosa/dl de sangre, Respecto a la frecuencia, en prequirúrgico el 76,7% de los gatos 

fueron normoglucémicos, 16,7% hipoglucémicos y 6,7% hiperglucémicos; en 

postquirúrgicos el 70% se mantuvieron como normoglucémicos, hubo un incremento de 

hiperglucémicos hasta 23,3% y una reducción en hipoglucémicos al 6,7%. Se concluye 

en los gatos sometidos a esterilización y castración, los niveles de glucosa sanguínea 

incrementan significativamente en postoperatorio, debido al estrés quirúrgico además del 

efecto inhibitorio a la insulina por el anestésico. 

Palabras clave: Castración, Esterilización, Glucosa, Gatos.   
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ABSTRACT 

The objectives of this study were to measure blood glucose levels in cats before and after 

spaying and neutering surgery and to determine the frequency of hypoglycemia, 

normoglycemia, and hyperglycemia in 30 cats undergoing spaying and neutering in 

clinics in Juliaca, using a non-probability sampling method. Fasting glucose was 

measured immediately before anesthesia and postoperatively after the completion of 

surgery, using a portable glucometer. Data were processed using Student's t-test, analysis 

of variance, and descriptive statistics. The results show significant variation between pre- 

and post-surgical values. Overall, blood glucose levels from pre to post surgery increased 

significantly from 96.20 mg/dl to 126.77 mg/dl, an average increase of 30.57 mg of 

glucose/dl of blood. Regarding frequency, pre-surgery, 76.7% of felines were 

normoglycemic, 16.7% hypoglycemic, and 6.7% hyperglycemic; post-surgery, 70% 

remained normoglycemic, there was an increase in hyperglycemic to 23.3%, and a 

reduction in hypoglycemic to 6.7%. It is concluded that in cats undergoing sterilization 

and castration, blood glucose levels increase significantly in the postoperative period, due 

to surgical stress in addition to the inhibitory effect of the anesthetic on insulin. 

Keywords: Castration, Glucose, Cats, Sterilization.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Los gatos domésticos (Felis catus) se han convertido en una de las especies de 

compañía más comunes en los hogares urbanos y rurales a nivel mundial y su bienestar 

se ha vuelto una preocupación creciente dentro de la medicina veterinaria preventiva. Su 

alta capacidad reproductiva y el incremento de su población han motivado la adopción de 

prácticas quirúrgicas como la castración en machos y la esterilización en hembras, 

llevados a cabo en clínicas privadas y campañas de salud pública animal (Fernández, 

2021). 

La esterilización quirúrgica mediante ovariohisterectomía u orquiectomía, 

representa una estrategia efectiva para el control reproductivo a la vez que contribuye a 

la prevención de enfermedades como la piometra, tumores mamarios o testiculares, 

incluso conductas relacionadas con el celo o la territorialidad. Sin embargo, este 

procedimiento genera alteraciones fisiológicas que requieren vigilancia clínica durante el 

proceso quirúrgico y postoperatorio (Marvel, 2022). La cirugía de esterilización y 

castración en gatos es una alternativa práctica esencial en la medicina veterinaria, tanto 

para el control de la población como para la mejora de la salud y el bienestar de los gatos. 

Sin embargo, estas intervenciones pueden provocar variaciones en los niveles de glucosa 

en la sangre, lo que puede influir en la recuperación postoperatoria y el estado general de 

los animales (Ozgenur y Turan, 2024).  

La presente investigación aborda el problema específico de las fluctuaciones en 

los niveles de glucosa pre y post operatorio en gatos sometidos a esterilización y 

castración en la ciudad de Juliaca, San Román. La relevancia de esta investigación es 

multifacética, crucial para mejorar las prácticas clínicas y la gestión postoperatoria en 
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gatos. La comprensión de cómo los niveles de glucosa fluctúan durante el proceso 

quirúrgico puede ayudar a los veterinarios a implementar estrategias más efectivas para 

monitorizar y controlar estos cambios, garantizando así una recuperación más segura y 

rápida para los animales. 

 El examen prequirúrgicas en estas intervenciones quirúrgicas es uno de los 

procedimientos importantes donde incluyen anamnesis, examen físico, 

electrocardiograma, radiografía, hemograma, pruebas de coagulación, análisis 

bioquímico de sangre, incluyendo parámetros como la glucosa, las proteínas totales, 

también los valores renales y hepáticos, para valorar tanto la función hepática como renal. 

Estas funciones son especialmente importantes porque la mayoría de los fármacos 

utilizados durante la anestesia se metabolizan por vía renal o hepática. Estas pruebas se 

realizan con la finalidad de determinar cómo va a reaccionar el paciente frente a la 

anestesia y a la intervención quirúrgica. Para el personal clínico tener una evaluación 

preoperatoria significa tener una mayor seguridad para encarar la anestesia y la cirugía 

del paciente. En general las pruebas preoperatorias sirven para verificar que el estado de 

salud del paciente es óptimo para realizarse la cirugía, minimizando al máximo los 

riesgos. La realización de las pruebas preoperatorias depende del tipo de cirugía, tipo de 

anestesia, edad y condición clínica del animal. 

Uno de los parámetros bioquímicos más importantes en este tipo de cirugías es la 

glucosa en sangre, ya que suele alterarse cuando el animal experimenta el estrés 

quirúrgico. Durante una intervención quirúrgica, el cuerpo del gato activa el eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal, lo que provoca la liberación de catecolaminas y cortisol, 

hormonas que elevan los niveles de glucosa. Esta reacción es una forma natural de 

adaptación al trauma de la cirugía; sin embargo, si los niveles de glucosa se mantienen 
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demasiado altos y no se controlan adecuadamente pueden dificultar la recuperación del 

gato o gata operado (Mendoza, 2024). 

Se han venido desarrollando campañas de esterilización de perros y gatos como 

parte de las acciones locales destinadas al control poblacional y la prevención del 

abandono de animales domésticos. Estas iniciativas forman parte de un esfuerzo por 

mejorar las condiciones de salud pública y promover el bienestar animal en la región. No 

obstante, a pesar de su implementación aún no se cuenta con estudios sistematizados que 

evalúen los efectos metabólicos de dichas intervenciones quirúrgicas en gatos, lo que 

evidencia una brecha importante en la producción científica veterinaria, particularmente 

en contextos de gran altitud como el de esta ciudad. 

El problema a investigar es la variabilidad de los niveles de glucosa en sangre, 

antes y después de la cirugía en gatos, estos cambios pueden impactar en la recuperación 

postoperatoria y la salud de los animales. Estudios previos han demostrado que diversos 

factores incluyendo los agentes anestésicos y las técnicas quirúrgicas, pueden afectar 

significativamente la fisiología de los gatos durante y después de la cirugía (Nole et al., 

2022). 

1.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1.1 Objetivo General 

• Analizar los niveles de glucosa en sangre pre y post operatorio en gatos 

sometidos a intervenciones quirúrgicas de esterilización y castración en la 

ciudad de Juliaca, San Román. 

1.1.2 Objetivos Específicos 
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• Medir los niveles de glucosa (mg/dL) en sangre de los gatos antes y 

después de la intervención quirúrgica de esterilización y castración. 

• Determinar la frecuencia (%) de hipoglucemia, normoglucemia e 

hiperglucemia en gatos antes y después de la intervención quirúrgica de 

esterilización y castración. 

1.2 HIPÓTESIS DEL TRABAJO  

• Las intervenciones quirúrgicas de esterilización y castración en gatos domésticos 

generan fluctuaciones significativas en los niveles de glucosa en sangre, 

evidenciadas por un incremento postoperatorio en sus niveles (mg/dl), el cual 

puede asociarse a factores como el sexo, edad y peso corporal. 

• Las intervenciones quirúrgicas de esterilización y castración en gatos domésticos 

generan mayor frecuencia (%) de gatos hiperglucémicos. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

 Lee (2020).  Menciona que los niveles de la glucosa en la sangre en 

concentraciones bajas pueden matar a un paciente y demasiadas altas también pueden 

causar problemas. El nivel de glucosa en sangre para gatos es 80-120 mg / dL (4.4-6.7 

mmol.L). La glucosa es un tipo de azúcar que el cuerpo obtiene de los alimentos que 

ingiere la mascota durante el día y es fuente de energía en todas las funciones metabólicas 

como caminar, jugar e incluso dormir. En la regulación de la glucosa participa el páncreas 

(endocrino y exocrino). Las secreciones exocrinas ingresan al duodeno a través del 

conducto pancreático. Las secreciones endocrinas se forman en el tejido exocrino 

conocido como islotes de Langerhans. Las tres hormonas secretadas por los islotes de 

Langerhans son la insulina, el glucagón y la somatostatina. La insulina se secreta en 

respuesta a los niveles altos de glucosa en la sangre, ayuda a reducir aumentando la 

absorción en las células y almacenando el exceso de glucosa como glucógeno en el hígado 

para su uso posterior. El glucagón se secreta en respuesta a niveles bajos de glucosa en la 

sangre, ayuda a elevar la glucosa en la sangre al convertir el glucógeno almacenado en el 

hígado nuevamente en glucosa. La somatostatina que inhibe la secreción de insulina y 

glucagón. Una agresión al páncreas provoca una degeneración de las células de los islotes 

y puede deberse a un inicio agudo o crónico de pancreatitis, neoplasia o idiopática.  

 Spangler (2024). Señala que los niveles de azúcar en la sangre de gatos normales 

se encuentran entre 80-120 mg/dl de sangre, mientras en gatos diabéticos están por 

encima de este rango y normalmente son superiores a 200 mg/dl. La glucosa en la sangre 

proviene de la dieta y es la fuente de energía que mantiene el funcionamiento normal del 
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cuerpo de un gato. Cualquier carbohidrato que un gato ingiere se descompone en el tracto 

gastrointestinal y se absorbe en la sangre como azúcar. La insulina desempeña un papel 

vital facilita el paso del azúcar en sangre a las células. El estrés afecta los niveles de 

azúcar en sangre y los gatos suelen sentirse estresados en el entorno clínico por lo que la 

interpretación de las curvas de glucosa en sangre realizadas en la clínica puede ser difícil. 

Por lo tanto, suele ser preferible realizar la curva de glucosa en sangre en casa. La 

hipoglucemia en gatos ocurre cuando el nivel de azúcar en sangre, es demasiado bajo y 

no hay suficiente energía para que las células funcionen con normalidad especialmente 

en el cerebro. Puede ocurrir después de administrar una dosis de insulina si esta es 

superior a la que el gato necesita o si no come suficiente. La hipoglucemia es grave y 

necesita tratamiento urgente, pueda que presente letargo, tambaleo o incluso hasta 

convulsiones. La obesidad es un factor importante que contribuye a la diabetes felina. 

 García et al.  (2024). Menciona que la glucemia es la concentración de glucosa en 

la sangre en donde se pueden presentar casos como la hiperglucemia, siendo un aumento 

anormal en los niveles de glucosa, dicha alteración se puede presentar por patologías 

como la diabetes. Sin embargo, la hiperglucemia también puede ser ocasionada por un 

estrés en el animal, la cual se denomina hiperglucemia por estrés es transitoria y 

ocasionada por algún tipo de lesión generando hormonas contra reguladoras de la insulina 

como el cortisol, estos cambios que se presentan en los niveles de glucosa sanguínea son 

desconocidos en caninos que se someten a orquiectomía escrotal cerrada, siendo de 

utilidad conocer la variación que se presentaría en una cirugía que se realiza con 

frecuencia como la anteriormente mencionada. 

 Molina-Méndez y Angeles de la torre. (2012).  Señalan que la glucemia es 

regulada por un factor neuronal que controla los receptores de glucosa celular y por un 

mecanismo hormonal: insulina, glucagón, adrenalina y cortisol; siendo en este último de 
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interés el cortisol y la adrenalina, por su secreción durante el dolor. La hiperglucemia de 

estrés se caracteriza por un incremento en las hormonas contra reguladoras de la insulina, 

en especial el cortisol, catecolaminas y la respuesta inflamatoria sistémica, la cual induce 

a la resistencia periférica a la insulina. 

 Calvo-Colindrez. (2018). El trauma o la enfermedad favorece la gluconeogénesis 

y sumado el efecto hiperglucemiante de fármacos alfa 2 agonistas como la xilacina, se 

produce resistencia a la insulina. La hiperglucemia por estrés es secundaria se da por el 

aumento de gluconeogénesis en el hígado, por aumento de glucocorticoides y la 

inhibición del transportador de glucosa que depende de insulina. La hiperglucemia tiene 

la capacidad de inducir un estado pro inflamatorio y puede atribuirle efectos de toxicidad 

potencialmente en pacientes críticos, las razones por las que se le atribuye el efecto de 

toxicidad es el exceso de sobrecarga celular y el estrés oxidativo celular, por otra parte, 

la hiperglucemia también afecta inmunitariamente debido a la reducción de la actividad 

de neutrófilos, disminución en la quimiotaxis y de la fagocitosis. 

Manzanares y Aramendi (2018). Mencionan que la xilacina al ser alfa 2 

agonista,sin embargo hay variaciones marcadas en la susceptibilidad a ella en las diversas 

especies de animales domesticos, los efectos sedantes de la xilacina parecen ser sinérgicos 

con algunos analgésicos, sedantes y anestésicos. Esto conllevara su respectiva 

hiperglucemia, inducida de la inhibición de la secreción de insulina mediada por 

receptores alfa 2 adrenérgicos, sin embargo esos niveles de glucosa cambian dependiendo 

del estímulo quirúrgico por el eje simpático suprarrenal y los fármacos usados durante la 

analgesia al ser xilacina una alfa 2 agonista también presenta efectos a nivel 

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y endocrino, como los siguientes: 

bradicardia, disminución del gasto cardiaco, variaciones en la presión arterial(efecto 

estimulante de adrenoreceptores alfa 1 y alfa 2 que aumentan la resistencia vascular 
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periférica), hipertensión transitoria y después una hipotensión más duradera, reducción 

de la frecuencia respiratoria, reducción de la motilidad gastrointestinal, efecto emético, 

inhibición de la insulina, aumento de la hormona del crecimiento, también se da espasmos 

musculares en sedación profunda, entre otras .La xilacina es útil para la pre medicación 

su uso reduce en gran medida la dosis de anestesia requerida, es particularmente útil en 

la combinación con ketamina porque sus propiedades relajantes musculares ayudan a 

reducir la rigidez.  

Lechner y Hess (2019). En un estudio determinaron la correlación entre las 

concentraciones de glucosa medidas en suero, plasma y sangre utilizando un glucómetro 

de punto de atención (POCG) y las concentraciones de glucosa en suero medidas 

mediante un analizador bioquímico automatizado (ABA), considerado el estándar de oro. 

Se evaluaron un total de 152 muestras de sangre canina y 111 de sangre felina. Para cada 

muestra, se midió la concentración de glucosa en suero, plasma y sangre con el (POCG) 

y se comparó con las concentraciones medidas por el (ABA), utilizando el coeficiente de 

correlación de concordancia de Lin. Los resultados mostraron que las concentraciones de 

glucosa medidas por el (POCG) en suero, plasma y sangre estaban fuertemente 

correlacionadas con las concentraciones medidas por el (ABA), incluso en muestras con 

hiperglucemia e hiperglucemia pronunciada. Además, se encontró que el volumen 

corpuscular medio (PCV) estaba positivamente asociado con la correlación entre las 

mediciones de glucosa en sangre del (POCG) y las del (ABA), pero no con las mediciones 

en suero y plasma. Los autores concluyeron que, dada la correlación fuerte y positiva, así 

como la mayor eficiencia en términos de tiempo y esfuerzo, la sangre total es el tipo de 

muestra preferido para el uso con este (POCG). 

Moresco et al. (2023). Evaluaron la precisión de dos dispositivos portátiles de 

medición de glucosa en sangre en felinos. En su metodología, seleccionaron un total de 
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50 muestras de sangre completa de gatos, comparando las lecturas de los dispositivos 

portátiles con las obtenidas mediante un analizador de laboratorio estándar, considerado 

el método de referencia. Los dispositivos evaluados fueron el GlucoMeter A y el 

GlucoMeter B. Los resultados indicaron que ambos medidores portátiles mostraron una 

alta correlación con el analizador estándar, con una precisión del 95% para el GlucoMeter 

A y del 93% para el GlucoMeter B. Concluyeron que ambos dispositivos portátiles son 

herramientas precisas y útiles para el monitoreo de la glucosa en gatos, aunque sugirieron 

que el GlucoMeter A podría ser ligeramente más confiable. 

Chiara et al. (2021). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de explorar el 

impacto de diferentes hormonas en la producción de estrógenos y progesterona, así como 

en la proliferación celular en granulosa ovárica felina. En el estudio, se trató a las células 

de granulosa con combinaciones de FSH e IGF1, así como con IGF1 solo, observando un 

aumento significativo (P < 0.05) tanto en la producción de estradiol como en la 

proliferación celular. Este aumento sugiere una elevación en la actividad metabólica, lo 

que podría tener implicaciones directas en los niveles de glucosa sanguínea en felinos, 

especialmente relevantes para aquellos sometidos a intervenciones quirúrgicas. Además, 

se demuestra que la melatonina intensifica la inhibición de la producción de progesterona 

inducida por FSH e IGF1, ofreciendo un enfoque para estudiar cómo las intervenciones 

hormonales podrían influir en los niveles de glucosa periodos postoperatorios. 

Huayhualla (2018). Llevó a cabo un estudio para determinar si había variación en 

el nivel de glucosa sérica durante el proceso quirúrgico de esterilización en 30 felinos, 

tanto hembras como machos. La glucosa sérica se midió antes y después de la 

ovariohisterectomía y castración utilizando un glucómetro Accu-Check Performa Nano. 

Los resultados indicaron en la etapa prequirúrgica, el 90% de los felinos eran 

normoglicémicos y el 10% presentaban glicemia alta, mientras en la etapa postquirúrgica 
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el 59% mostraron hiperglicemia, el 43% se mantuvieron normales y el 3% fueron 

hipoglicémicos. En cuanto al género, las hembras presentaron un promedio de glicemia 

de 100,55 mg/dl en la primera etapa y 161,3 mg/dl en la segunda, mientras que los machos 

presentaron 95,2 mg/dl y 145,7 mg/dl, respectivamente. La cirugía en animales genera un 

estrés quirúrgico-metabólico, producto de la anestesia y demás procesos durante el acto 

quirúrgico que obliga al organismo a acondicionar su metabolismo basal; ambas 

situaciones pueden generar estrés en el paciente lo cual induce una respuesta 

neurofisiológica que actúan sobre alteraciones endocrinas, metabólicas y fisiológicas. A 

nivel del metabolismo de carbohidratos, este estrés genera hiperglicemia, junto además 

el incremento de catecolaminas liberadas.  

Hernández et al. (2021). Llevaron a cabo un estudio titulado "Neurobiología del 

estrés anestésico-quirúrgico y cambios de comportamiento inducidos en perros y gatos", 

con el objetivo de examinar las respuestas neuroendocrinas y comportamentales al estrés 

quirúrgico-anestésico en perros y gatos. La investigación revisó cómo la activación del 

eje hipotálamo-pituitaria-suprarrenal y la respuesta del sistema nervioso simpático 

desencadenaron la liberación de numerosos mediadores químicos, incluidas la hormona 

adrenocorticotrópica, hormonas de crecimiento, hormona antidiurética, cortisol, 

catecolaminas, junto con interleucinas como IL- 1 y IL-6 y el factor de necrosis tumoral 

alfa. Los investigadores observaron cambios comportamentales significativos, tales como 

posturas de oración, alteraciones en la expresión facial y variaciones en el apetito. Los 

resultados indicaron que estas respuestas hormonales y comportamentales eran 

mecanismos esenciales para contrarrestar los estímulos nocivos y podían prolongar el 

tiempo de recuperación y aumentar la susceptibilidad a infecciones en el período 

postoperatorio. Este marco fue crucial para comprender las fluctuaciones en los niveles 

de glucosa en felinos durante y después de intervenciones quirúrgicas, aspecto relevante 
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para el estudio sobre los niveles de glucosa pre y post operatorio en felinos. La 

importancia de la creación de un entorno enriquecido y predecible, así como el manejo 

adecuado de las interacciones con los gatos son fundamentales para reducir el estrés y 

promover su bienestar. 

Lane y Koenig (2019). Llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar 

el efecto del volumen corpuscular medio (PCV) en las mediciones de glucosa en sangre, 

realizadas con un glucómetro de punto de atención (POC) en muestras de sangre felina, 

desarrollar y evaluar una fórmula de corrección para ajustar las mediciones de glucosa en 

sangre POCgluc en función del (PCV). En este estudio experimental y prospectivo, se 

utilizaron muestras de sangre heparinizadas de 4 gatos sanos y 16 gatos hospitalizados. 

Las muestras de sangre fueron procesadas para obtener concentrados de glóbulos rojos y 

plasma, que luego se reconstituyeron para lograr PCVs en un rango de 0% a 87%. Se 

realizaron mediciones duplicadas de PCV y POCgluc para cada suspensión y las 

concentraciones de glucosa plasmática se midieron con un analizador bioquímico de 

laboratorio LABgluc para comparar los resultados con POCgluc. Se desarrolló una 

fórmula para corregir las mediciones de POCgluc en función del (PCV), se evaluó su 

eficacia utilizando muestras de sangre de gatos hospitalizados. Los resultados mostraron 

que las diferencias promedio entre POCgluc y LABgluc, fueron significativas en PCVs 

fuera del rango de 35% a 55% y la fórmula de corrección redujo estas diferencias. La 

correlación entre las mediciones corregidas de POCgluc y LABgluc fue más fuerte que 

entre las mediciones no corregidas, tanto en gatos sanos como hospitalizados. Los autores 

concluyeron que el POCgluc no reflejó adecuadamente las concentraciones de LABgluc 

en muestras de sangre felina hemodiluida o hemoconcentrada y que el uso de una fórmula 

de corrección puede reducir este error, aunque estos factores que influyen en las 

fluctuaciones glucémicas. 
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Martins et al. (2023). Con el objetivo de evaluar la precisión analítica y clínica de 

un glucómetro portátil de uso humano (Accu-Chek Performa®) y uno veterinario 

(GlucoCalea®) en pacientes felinos. En este estudio, se recolectaron muestras de sangre 

venosa central de 48 gatos en un hospital veterinario universitario en Brasil. Se utilizaron 

dos dispositivos de cada modelo y se compararon con un método de referencia. La 

precisión analítica se evaluó de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 15197:2013 

para glucómetros humanos. Los datos se analizaron utilizando la prueba no paramétrica 

de Wilcoxon y se representaron mediante gráficos de Bland-Altman. Además, se evaluó 

el efecto del hematocrito en las mediciones de glucosa utilizando el coeficiente de 

correlación de Spearman. La precisión clínica se determinó mediante el análisis de la 

cuadrícula de errores (EGA). Los resultados mostraron que las mediciones de glucosa 

fueron significativamente más altas en todos los glucómetros portátiles en comparación 

con el método de referencia. Aunque, ninguno de los dispositivos cumplió completamente 

con los requisitos de precisión analítica de la ISO, los glucómetros Accu-Chek 

demostraron ser más precisos que los GlucoCalea. Todas las mediciones del Accu-Chek, 

pero no las del GlucoCalea, se encontraban dentro de las zonas A y B del EGA, 

cumpliendo con los requisitos de precisión clínica de la ISO. Se observó una interferencia 

significativa del hematocrito en todos los dispositivos. En conclusión, el Accu-Chek 

mostró una mayor precisión en comparación con el GlucoCalea al utilizar muestras de 

sangre completa felina. 

Chala et al. (2021). Investigaron los cambios en el perfil lipídico de gatos 

castrados que presentaban obesidad y diabetes, proporcionando información crítica sobre 

cómo estas condiciones metabólicas y hormonales se ven afectadas por la castración. Un 

manejo adecuado de la dieta, el ejercicio y el control del peso son fundamentales para 

prevenir estos problemas en los gatos castrados. La sobrealimentación y el consumo 
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excesivo de calorías de cualquier macronutriente es un factor de riesgo mucho más 

importante para la obesidad debería de ser el foco de la prevención de la obesidad. En su 

metodología, incluyeron 30 gatos divididos en tres grupos: un grupo de gatos obesos, un 

grupo de gatos diabéticos y un grupo control de gatos sanos. Se midieron sus niveles de 

colesterol, triglicéridos y glucosa antes y después de la castración, en intervalos de uno, 

tres y seis meses postoperatorios. Los resultados mostraron un aumento significativo del 

25% en los niveles de colesterol y del 40% en los triglicéridos post-castración en los gatos 

obesos y diabéticos. Estos cambios fueron mucho menores en el grupo control, debido a 

que mostró un incremento del 5% en el colesterol y del 10% en los triglicéridos. 

Concluyeron que la castración puede exacerbar los problemas lipídicos en gatos con 

obesidad y diabetes, sugiriendo la necesidad de un monitoreo y manejo nutricional 

cuidadoso post-castración, también es fundamental implementar estrategias tempranas en 

el manejo dietético y alimentario. Educar a los propietarios sobre la condición corporal y 

las consecuencias de la obesidad en gatos tiene que ser crucial para prevenir o tratar las 

complicaciones asociados con estas afecciones. 

2.2 ANTECEDENTES 

Rand et. al. (2002). Caracterizaron los cambios en las concentraciones de glucosa 

en sangre en gatos sanos expuestos a un estresor corto y determinamos las asociaciones 

entre las concentraciones de glucosa, los indicadores conductuales de estrés y las 

variables sanguíneas implicadas en la hiperglucemia por estrés (glucosa plasmática, 

lactato, insulina, glucagón, cortisol, epinefrina y norepinefrina). 20 gatos adultos sanos 

con tolerancia normal a la glucosa recibieron un baño de aspersión de 5 minutos. El 

forcejeo y la vocalización fueron las respuestas conductuales más frecuentes. Hubo una 

fuerte relación entre el forcejeo y las concentraciones de glucosa y lactato. Las 

concentraciones de glucosa y lactato aumentaron rápida y significativamente en todos los 
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gatos en respuesta al baño, con concentraciones máximas al final del baño (glucosa basal 

83 mg/dL, pico medio 162 mg/dL; lactato basal 6,3 mg/dL, pico medio 64,0 mg/dL). La 

respuesta a la glucosa se resolvió en 90 minutos en 12 de los 20 gatos. Los cambios en 

las concentraciones medias de glucosa se correlacionaron estrechamente con los cambios 

en las concentraciones medias de lactato (r = 0,84; p < 0,001) y noradrenalina (r = 0,81; 

p < 0,001). No se observó una correlación significativa entre los cambios en las 

concentraciones medias de glucosa y los cambios en las concentraciones medias de 

insulina, glucagón, cortisol o epinefrina. La dificultad para respirar y las concentraciones 

de lactato fueron predictivas de hiperglucemia. La gluconeogénesis estimulada por la 

liberación de lactato es el mecanismo probable de la hiperglucemia en gatos sanos en este 

modelo de estrés agudo. Las técnicas de manejo cuidadoso que minimizan la dificultad 

para respirar asociada con la extracción de sangre pueden reducir la incidencia de 

hiperglucemia por estrés en gatos. 

Frezoulis et al. (2024). En un estudio sobre prevalencia de la hiperglucemia de 

estrés en gatos, mencionan que la hiperglucemia de estrés felina puede presentar un reto 

diagnóstico en la práctica cotidiana.  El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia 

de hiperglucemia en los gatos no diabéticos ingresados en un hospital veterinario 

universitario e investigar posibles asociaciones entre la hiperglucemia y datos 

epidemiológicos, diagnóstico, duración de la hospitalización y la evolución final. Se 

investigaron de todos los registros médicos de los gatos ingresados entre enero del 2000 

y septiembre del 2013 y se incluyeron los gatos con una medición de la concentración de 

glucosa sanguínea en el momento del ingreso (rango de referencia: 66 a 150 mg / dl), una 

historia clínica completa y al menos un diagnóstico provisional. El diagnóstico de 

diabetes mellitus fue un criterio de exclusión. Se asignaron a dos grupos, con (grupo A) 

y sin (grupo B) hiperglucemia. De un total de 1.745 gatos que habían sido admitidos por 
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diversas razones médicas durante el período de estudio, la concentración de glucosa en 

sangre se había medido en 646 gatos, que se asignaron al grupo A (189/646, 29,3%) y al 

grupo B (n = 457/646, 70,7%). La población de estudio incluyó principalmente las razas 

europeas común (grupo A: 124/189 - 65,6%, grupo B: 310/457- 67,8%), siamés (grupo 

A: n = 49/189 - 25,9%, Grupo B: n = 88 / 457 - 19,3%), y persa (Grupo A: n = 14/189 - 

7,4%, Grupo B: n = 45/457 - 9,8%). No hubo diferencias significativas entre los dos 

grupos en cuanto a la distribución de razas, edad media (grupo A: 7 años; grupo B: 7.6 

años), duración de la hospitalización (grupo A: 6 días; grupo B: 5,2 días) y diagnóstico 

presuntivo. Las probabilidades de muerte o eutanasia durante la hospitalización fueron 

2,8 veces mayores en el grupo A que en el grupo B. En este estudio no se encontró 

asociación entre la hiperglucemia de estrés y la edad, raza, diagnóstico provisional o la 

duración de la hospitalización. Sin embargo, en los gatos con hiperglucemia se detectó 

un mayor riesgo de morir o ser sacrificados durante la hospitalización que los gatos 

normoglicémicos, lo que sugiere que la concentración de glucosa sanguínea en el 

momento de la admisión en gatos no diabéticos podría ser un indicador pronóstico 

importante.  

Lee. (2020).  Sobre cómo medir la glucosa en la sangre del gato, menciona que se 

debe obtener una muestra de sangre para obtener un nivel de glucosa en sangre. El tamaño 

de la muestra es solo una gota. Por lo tanto, no es necesario violar un vaso grande o una 

vena principal. Demasiadas veces veo al personal veterinario usando una jeringa de 1.0 

cc o incluso una jeringa de insulina y extrayendo sangre de las venas cefálica, femoral o 

safena.   A los gatos les va mejor con las orejas y a los perros con la barbilla o el labio 

inferior. Después de hacer un pinchazo rápido en la piel, aplicar una presión suave a su 

alrededor para "exprimir" una gota de sangre si no fluye libremente automáticamente. 

Tenga su máquina de glucosa en sangre lista para usar, pelar y sostener la tira en la 
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máquina hasta la gota de sangre. Así es como las personas toman sus mediciones de 

glucosa en sangre. Se pinchan el dedo y sostienen la máquina con la tira hasta la gota de 

sangre. El glucómetro de mano puede presentar limitaciones si el paciente está muy 

anémico (p. Ej., FeLV, IMHA, enfermedad anémica crónica) o hemoconcentrado, ya que 

obtendrá un resultado inexacto.  

Corona et al. (2020). Encontraron que los gatos sometidos a esterilización con 

medetomidina, ketamina y butorfanol desarrollan una desaturación arterial de oxígeno 

independientemente de la posición quirúrgica y un aumento de la presión intraocular en 

la posición de Trendelenburg. Este estudio sugiere que los anestésicos utilizados pueden 

tener efectos adversos significativos que podrían correlacionarse con variaciones en los 

niveles de glucosa.  

Asimismo, Collgrós y Bray (2022). Subrayan la importancia de la monitorización 

de la glucemia durante las cirugías, destacando en perros sometidos a resección de 

insulinoma, el monitoreo continuo de la glucosa fue crucial para evaluar la integridad de 

la resección quirúrgica y la estabilidad metabólica del animal. Este enfoque puede ser 

aplicado a la cirugía de esterilización y castración en felinos, proporcionando datos 

esenciales sobre cómo estas intervenciones afectan los niveles de glucosa en 

consecuencia, el estado postoperatorio del animal.  

Igualmente, Akter et al. (2023) evaluaron la eficacia de glucómetros portátiles y 

un analizador hematológico automatizado para el seguimiento de la diabetes en gatos, 

demostrando la viabilidad y precisión de estos dispositivos para la monitorización 

continua de la glucosa en contextos clínicos. Estos hallazgos destacan la importancia de 

contar con herramientas precisas y accesibles para medir la glucosa, lo cual es 

fundamental para la presente investigación.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 LUGAR DE ESTUDIO 

Se realizó en la ciudad de Juliaca capital de la Provincia de San Román, ubicada 

en el centro del departamento de Puno y la meseta del Collao y al lado noroeste del Lago 

Titicaca. Se localiza a 15° 29′ 27″ de latitud sur y 70° 07′ 37″ de longitud oeste, a 3825 

m.s.n.m. 

Figura 1  

Ubicación del proyecto 
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3.2 MATERIALES 

3.2.1 Materiales de campo 

- Glucómetro portátil (marca Viva-Check Ino X, de fabricación) 

- Lancetas 

- Tiras  

- Algodón 

- Alcohol yodado 

- Guantes 

3.2.2 Materiales de gabinete 

- Laptop (Excel 2019) 

- Lapiceros 

- Cuaderno de campo 

- Cámara 

3.3 METODOLOGÍA 

3.3.1 Población objetivo  

La población objetivo del estudio estuvo conformado por 30 gatos 

(hembras y machos) de diferentes edades en distintas clínicas veterinarias de la 

ciudad de Juliaca, provincia de San Román. 

3.3.2 Tamaño de muestra 

Para la determinación de la muestra se incluyó 30 gatos domésticos, 

equitativamente distribuidos entre 15 machos y 15 hembras, utilizando un 

muestreo por conveniencia. 
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3.3.3 Diseño de estudio 

Se utilizó un diseño de estudio cuasi-experimental, donde los niveles de 

glucosa en sangre de los gatos fueron medidos antes y después de la intervención 

quirúrgica. Este diseño permitió la comparación de los niveles de glucosa en dos 

momentos críticos pre y postoperatorio, proporcionando datos sobre las 

fluctuaciones glucémicas inducidas por la cirugía. La elección de un diseño cuasi-

experimental se justifica por su capacidad para establecer relaciones causales entre 

las variables investigadas (Brown, 2022). 

3.3.4 Procedimiento de medición 

3.3.4.1 Medición preoperatoria de glucosa en la sangre de los gatos 

Los niveles de glucosa en sangre fueron medidos antes de la 

anestesia para la cirugía utilizando glucómetro portátil. Las pruebas se 

efectuaron en ayunas, permitiendo obtener valores basales comparables y 

específicos, en  las distintas  clínicas veterinarias con la ayuda de un 

auxiliar veterinario se hizo la sujeción del gato y se procedió a limpiar la 

oreja con alcohol yodado y algodón , se hizo la punción con la lanceta en 

la vena marginal de la oreja, para posteriormente tomar la muestra de 

sangre en la tira del glucómetro portátil viva-check, dando resultado al 

nivel de glucosa en el paciente (Akter et al., 2023), repitiendo el 

procedimiento con los 30 gatos domésticos entre hembras y machos de 

diferentes edades, los datos fueron registrados en el cuaderno de apuntes.  
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3.3.4.2 Medición postoperatoria de glucosa en la sangre de los gatos 

Se realizó una medición inmediatamente tras culminado la cirugía 

para observar las fluctuaciones inmediatas y a corto plazo en los niveles 

de glucosa, con el mismo procedimiento. 

3.4 ANÁLISIS DE DATOS 

Posteriormente los datos recopilados fueron analizados utilizando métodos 

estadísticos adecuados para evaluar las diferencias y asociaciones entre las variables: 

Los niveles de glucosa sanguínea pre y postquirúrgicos, fueron analizados 

estadísticamente mediante pruebas T de Student para muestras relacionadas, análisis de 

varianza y estadística descriptiva.  

La fórmula para calcular el estadístico t es:  

t = (x̄ - μ) / (s / √n), 

Donde:  

- x̄ es la media muestral,  

- μ es la media poblacional,  

- s es la desviación estándar muestral y  

- n es el tamaño de la muestra.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 NIVELES DE GLUCOSA SANGUÍNEA (mg/dl) ANTES Y DESPUÉS DE 

LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE ESTERILIZACIÓN Y 

CASTRACIÓN EN GATOS, SEGÚN SEXO, EDAD Y PESO CORPORAL. 

Los resultados sobre los niveles sanguíneos de glucosa (mg/dL) en gatos pre y 

post esterilización en hembras y castración en machos, se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1  

Niveles de glucosa sanguínea (mg/dl) en pre y post quirúrgico en gatos según sexo, edad 

y peso corporal. 

Medición 

de 

glucosa mg/dl 

Sexo Edad Peso corporal Promedio 

General 

mg/dl 

Macho Hembra <2 años ≥2 años <3 Kg ≥3 

Kg 

 

Prequirúrgico 87.93b 104.47b 100.50b 68.25b 96.00b 96.32
b 

96.20b 

Postquirúrgic

o 

128.07a 125.47a 130.19a 104.50a 122.27a 133.8

2a 

126.77a 

Variación 40.14 21.00 29.69 36,25 26.27 37.49 30.57 

La tabla 1 muestra los niveles de glucosa sanguínea pre y post quirúrgica en gatos 

según sexo, edad y peso corporal, en donde se puede observar que existe una diferencia 

significativa (p≤0.05) entre etapas prequirúrgicas y post quirúrgicas tanto para sexo, como 

para edad y peso corporal, siendo el valor de glicemia post quirúrgico superior al 

prequirúrgico. 



36 
 

 La glucosa es un tipo de azúcar que el cuerpo obtiene de los alimentos y es la 

fuente inmediata de energía (ATP) para el funcionamiento de todas las células del cuerpo.  

El nivel o concentración de glucosa en la sangre de los gatos es 80-120 mg / dL; esta 

glucemia, es regulada por un factor neuronal que controla los receptores de glucosa a 

nivel celular y por un mecanismo hormonal, siendo la insulina de acción hipoglucemiante 

y el glucagón, adrenalina y cortisol, hiperglucemiantes; en el presente estudio, el cortisol 

y la adrenalina son de interés por su secreción durante el dolor, en el estrés se activa el 

eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, la médula adrenal libera la adrenalina y la corteza 

adrenal libera al cortisol, es por eso que la hiperglucemia de estrés se caracteriza por un 

incremento en las hormonas contra reguladoras de la insulina, en especial el cortisol, 

epinefrina, sumado a la respuesta inflamatoria sistémica, la cual induce a la resistencia 

periférica a la insulina (Molina-Méndez y  Ángeles-de la Torre, 2012;  Lee, 2020; 

Spangler, 2024).   

 Puede observarse en forma general, que los niveles de glucosa sanguínea después 

de la intervención quirúrgica presentan un incremento en promedio 30.57 mg de 

glucosa/dl de sangre, en gatos sometidos a esterilización en hembras y castración; 

comparado a niveles de glucosa antes de la intervención quirúrgica. Los resultados al 

someter a la prueba estadística de análisis de varianza muestran un incremento 

significativo en los niveles de glucosa después del procedimiento quirúrgico. El promedio 

de glucosa posquirúrgica (126.77 mg/dL) supera considerablemente al promedio 

prequirúrgico (96.20 mg/dL). El valor de F = 9.73 con una probabilidad asociada (p = 

0.0031) menor al valor crítico de 0.05 confirma que esta diferencia es estadísticamente 

significativa; tal como se observa en el anexo 2. Se observa también que el incremento 

de glucosa sanguínea ocurre por igual según sexo, edad y peso corporal. 
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 La hiperglicemia se explica porque los gatos sufren un estrés quirúrgico, que es 

una respuesta fisiológica y psicológica a la cirugía de esterilización en hembras y 

castración en machos practicadas en el presente trabajo de investigación. El estrés es 

desencadenado por factores como la ansiedad desde el momento en que llega a la clínica, 

el dolor durante y poco después de la cirugía, la pérdida de sangre y la lesión tisular que 

ocurren durante la intervención quirúrgica, todo ello, implica cambios en el sistema 

nervioso, endocrino e inmunitario, así como alteraciones metabólicas.  

García et al. (2024) señala que la hiperglucemia, es un aumento anormal en los 

niveles de glucosa en la sangre, puede presentarse en casos de diabetes. sin embargo, la 

hiperglucemia también puede ser ocasionada por un estrés en el animal, la cual se 

denomina hiperglucemia por estrés, es transitoria y ocasionada por algún tipo de lesión 

generando hormonas contra reguladoras de la insulina como lo es el cortisol. 

Por otro lado, la hiperglucemia puede también deberse al anestésico empleado 

para fines de intervención quirúrgica, por cuanto Calvo-Colindrez (2018) y Manzanares 

y Aramendi (2018), afirman que el trauma o la enfermedad favorecen la gluconeogénesis 

pero también es sumado al efecto hiperglucemiante de anestésicos alfa 2 agonistas como 

la xilacina de mucha utilidad en gatos y caninos, este fármaco induce la inhibición de la 

secreción de insulina mediada por receptores alfa 2 adrenérgicos, sin embargo esos 

niveles de glucosa cambian dependiendo del estímulo quirúrgico por el eje simpático 

suprarrenal y los fármacos usados durante la analgesia al ser xilacina una alfa 2 agonista 

también presenta efectos a nivel cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y endocrino, 

como los siguientes: bradicardia, disminución del gasto cardiaco, variaciones en la 

presión arterial, hipertensión transitoria y después una hipotensión más duradera, 

reducción de la frecuencia respiratoria, reducción de la motilidad gastrointestinal, efecto 

emético, inhibición de la insulina, aumento de la hormona del crecimiento, entre otras. 
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 Estos hallazgos están conforme a los estudios de Rand et. al. (2002), quienes 

sometieron a 20 gatos sanos a un baño de aspersión de 5 minutos como un estresor corto; 

se observó que el forcejeo y la vocalización fueron las respuestas conductuales más 

frecuentes, donde las concentraciones de glucosa y lactato aumentaron rápida y 

significativamente en todos los gatos en respuesta al baño, con concentraciones máximas 

al final del baño (glucosa basal 83 mg/dL, pico medio 162 mg/dL); los niveles de glucosa 

se correlacionaron estrechamente con los cambios en los niveles de lactato y 

noradrenalina y secundariamente con insulina, glucagón, cortisol o epinefrina, al parecer 

la gluconeogénesis estimulada por la liberación de lactato es el mecanismo probable de 

la hiperglucemia en gatos sanos en este modelo de estrés agudo (Rodríguez y Jiménez, 

2021; corona et.al, 2020).  

 Un estudio similar por Huayhualla (2018) en 30 gatos, sometidos a 

ovariohisterectomía y castración, las hembras presentaron un promedio de glucemia de 

100,55 mg/dl en prequirúrgico y 161,3 mg/dl en postquirúrgico, igualmente los machos 

presentaron 95,2 mg/dl y 145,7 mg/dl, respectivamente; demostrándose hiperglucemia 

postquirúrgico y que la cirugía en animales genera un estrés quirúrgico-metabólico, 

producto de la anestesia y demás procesos durante el acto quirúrgico que obliga al 

organismo a acondicionar su metabolismo basal; ambas situaciones pueden generar estrés 

en el paciente lo cual induce una respuesta neurofisiológica que actúan sobre alteraciones 

endocrinas, metabólicas y fisiológicas. A nivel del metabolismo de carbohidratos, este 

estrés genera hiperglicemia, junto además el incremento de catecolaminas liberadas. 

 Collgrós y Bray (2022) subrayan la importancia de la monitorización de la 

glucemia durante las cirugías, destacando en perros sometidos a resección de insulinoma, 

el monitoreo continuo de la glucosa fue crucial para evaluar la integridad de la resección 

quirúrgica y la estabilidad metabólica del animal. Este enfoque puede ser aplicado a la 
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cirugía de esterilización y castración en gatos, proporcionando datos esenciales sobre 

cómo estas intervenciones afectan los niveles de glucosa en consecuencia, el estado 

postoperatorio del animal. La respuesta metabólica en el gato está constituida por una 

variedad de reacciones que tienen como objetivo restablecer la estabilidad hemodinámica, 

proteger al organismo de la invasión bacteriana, optimizar la función de los órganos, 

proveer la energía y compuestos esenciales para la reparación celular, cicatrización y 

restauración orgánica. El estrés del gato induce una respuesta neurofisiológica que 

gobierna las alteraciones endocrinas, metabólicas y fisiológicas características del estado 

postraumático. La respuesta neuroendocrina en el organismo induce a la liberación de 

hormonas contrarreguladoras antagonizando la acción de la insulina que ocasiona 

producción de glucosa hepática, resultando en una regulación positiva. 

4.2 DETERMINACIÓN DE LA FRECUENCIA DE HIPOGLUCEMIA, 

NORMOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA EN GATOS ANTES Y 

DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA DE 

ESTERILIZACIÓN Y CASTRACIÓN. 

Tabla 2  

Frecuencia (%) general de gatos hipoglucémicos, normoglucémicos e hiperglucémicos 

antes y después de la intervención quirúrgica. 

 

Condición 

Prequirúrgico Postquirúrgico 

n % n % 

Hipoglucemia 5 16.67 2 6.70 

Normoglucemia 23 76.67 21 70.00 

Hiperglucemia 2 6.70 7 23.34 

Total 30 100 30 100 
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Figura 2  

Frecuencia (%) general de gatos hipoglucémicos, normoglucémicos e hiperglucémicos 

antes de la intervención quirúrgica. 
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Figura 3  

Frecuencia (%) general de gatos hipoglucémicos, normoglucémicos e hiperglucémicos 

después de la intervención quirúrgica. 

 

En el preoperatorio, la tabla 2 y la figura 2, muestra que los gatos 

normoglucémicos representan el 76.67%, son la mayor parte porque los niveles de 

glucosa se encuentran dentro del rango considerados normales (80-120mg/dl)), lo que 

indica un estado metabólico estable en la mayoría de los casos. Sin embargo, existe un 

grupo considerable de gatos 16.67% son hipoglucémicos y un grupo menor 6.70% son 

hiperglucémicos. Estas observaciones, sugieren que existen gatos que tienen 

particularidades metabólicas en condiciones normales.  En el postoperatorio se revela que 

los gatos operados mantienen sus niveles de glucosa dentro del rango normal con 

aumentos en sus niveles de glucosa pero que caen dentro del rango establecido como 

normal, siendo los normoglucémicos el 70%. Se observa una reducción en la frecuencia 
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los casos de hipoglucemia de 16.6% a 6.67%, pero un incremento en los gatos 

hiperglucémicos de 6.70% a 23.33% comparativamente a los valores prequirúrgicos. 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Lechner y Hess (2019), quienes 

indicaron que las mediciones de glucosa pueden mantenerse estables en condiciones 

basales, incluso ante distintos métodos de análisis y muestras, siempre que no se 

introduzcan factores estresores o interferencias clínicas. Además, Moresco et al. (2023) 

subrayan que, antes de la administración de fármacos o intervención quirúrgica, la 

glucemia en gatos suele reflejar con fiabilidad el estado metabólico basal, a menos que 

existan variables externas como el estrés intenso o enfermedades subyacentes. 

El aumento significativo en la proporción de gatos con hiperglucemia sugiere que 

los felinos individualmente reaccionan de maneras diferentes a los factores estresantes y 

depende de la intensidad del estrés, el efecto de la anestesia, el proceso o manejo de la 

intervención quirúrgica y postoperatorio pueden desencadenar una respuesta metabólica 

que eleva los niveles de glucosa. Esta situación resalta la importancia de un seguimiento 

estrecho en el periodo postoperatorio, ya que la hiperglucemia puede ser un factor de 

riesgo para complicaciones adicionales en la salud del paciente, y podría requerir 

estrategias específicas de manejo para mitigar efectos negativos en la recuperación. Desde 

un enfoque patofisiológico, esta elevación puede atribuirse a la acción de hormonas como 

el cortisol y la epinefrina, que se incrementan en contextos de estrés quirúrgico y 

estimulan la gluconeogénesis hepática, además de inducir resistencia periférica a la 

insulina 

Este hallazgo se alinea con lo reportado por Huayhualla (2018), quien observó 

variaciones significativas en los niveles de glucosa sérica en gatos sometidos a 

esterilización, destacando que un 10% presentaba hiperglicemia prequirúrgica, mientras 
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que en el postoperatorio el 59% de los gatos experimentó hiperglicemia, evidenciando 

una respuesta fisiológica al estrés quirúrgico. Asimismo, Hernández et al. (2021) 

enfatizan que el estrés anestésico-quirúrgico activa una cascada neuroendocrina que 

puede alterar el metabolismo de la glucosa, generando respuestas impredecibles en 

función del estado individual del animal. Estos antecedentes respaldan la importancia de 

realizar una evaluación metabólica previa al procedimiento quirúrgico y ajustar el manejo 

clínico según las necesidades particulares de cada paciente, para minimizar riesgos y 

optimizar resultados postoperatorios. 

Este comportamiento puede relacionarse con lo planteado por Chiara et al. (2021), 

quienes en su estudio in vitro sobre células de granulosa en gatos, observaron que ciertos 

estímulos hormonales, como la combinación de FSH e IGF1, aumentaban la actividad 

metabólica celular, lo que podría implicar una mayor demanda energética y por tanto, 

alteraciones en los niveles de glucosa. Aunque su investigación no se centró directamente 

en el entorno quirúrgico, sus hallazgos aportan evidencia de cómo los cambios 

hormonales o endocrinos frecuentes en contextos de estrés o intervención médica podrían 

contribuir a la hiperglucemia observada en el postoperatorio.  

Tabla 3  

Frecuencia (%) de gatos hipoglucémicos, normoglucémicos e hiperglucémicos antes y 

después de la intervención quirúrgica, según sexo, edad y peso corporal. 

  Prequirúrgico n (%) Postquirúrgico n (%) 
Hipoglucemi

a 

Normoglucemi

a 

Hiperglucemi

a 

Hipoglucemi

a 

Normoglucemi

a 

Hiperglucemi

a 

Sexo M 3 (10) 12 (40) 0  (0.00) 1 (3.33) 11 (36.66) 3 (10.00) 

H 2 (6.66) 11 (36.66) 2 (6.66) 1 (3.33) 10 (33.33) 4 (13.33) 

Eda

d 

Años 

<

2 

4 (13.33) 23 (76,66) 2 (6.66) 1 (3.33) 21 (70.00) 7 (23.33) 

≥2 1 (3.33) 0   (0.00) 0  (0.00) 1 (3.33) 0  (0.00) 0  (0.00) 

Peso 

Kg 

<

3 

3 (10.00) 19 (63.33) 2 (6.66) 1 (3.33) 19 (63.33) 4 (13.33) 

≥3  2 (6.66) 4 (13.33) 0  (0.00) 1 (3.33) 2 (6.66) 3 (10.00) 
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En la medición preoperatoria, según sexo, edad y peso corporal de los gatos, se 

observa que existe variación en los resultados dentro del factor edad, observándose 

individuos en mayor frecuencia como hipoglucémicos, normoglucémicos e 

hiperglucémicos, en particular en menores de 2 años con pesos corporales menores de 3 

Kg, mientras que por efecto sexo, se observa un aumento no significativo en machos, lo 

que indica un estado basal similar entre hembras y machos. Esto podría sugerir leves 

diferencias en la respuesta metabólica o en la sensibilidad a factores estresores 

prequirúrgicos, aunque el tamaño de la muestra limita conclusiones contundentes. 

En medición postquirúrgica, los resultados indican un incremento en la frecuencia 

de hiperglicemia en menores de 2 años, siendo más notable en las hembras y en aquellos 

animales menores de 3 Kg de peso corporal. La distribución sugiere que, a pesar de 

mantener una proporción similar en hipoglicemia, normoglucémicos e hiperglucémicos, 

el estrés quirúrgico o la respuesta al manejo anestésico pueden estar afectando de manera 

diferencial a cada sexo, edad y peso corporal, lo que merece un análisis más profundo 

para descartar influencias hormonales o de otro tipo. Sin embargo, la hiperglicemia es 

evidente en todos los casos de intervención quirúrgica y desde una perspectiva pato 

fisiológica, estas diferencias pueden atribuirse a la activación del eje hipotálamo-

hipófisis-adrenal en respuesta al trauma quirúrgico, lo que incrementa la glucosa por 

estimulación de la gluconeogénesis y lipólisis. 

Este patrón puede tener relación con lo planteado por Chiara et al. (2021), quienes 

demostraron que ciertos estímulos hormonales específicamente la FSH e IGF1, inducen 

una mayor actividad metabólica y producción de estradiol en células de granulosa ovárica 

felina. Esto sugiere que las hembras pueden tener una predisposición a alteraciones 

glucémicas bajo ciertas condiciones hormonales o de estrés, como las que preceden una 

cirugía. Adicionalmente, Huayhualla (2018) encontró que las gatas presentaron valores 
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de glucosa prequirúrgica ligeramente superiores en comparación con los machos, lo cual 

también apoya la posibilidad de diferencias sutiles en la respuesta fisiológica según el 

sexo. Aunque estos hallazgos no permiten establecer una causalidad definitiva, sí 

refuerzan la necesidad de considerar el sexo como una variable de interés en estudios 

metabólicos y quirúrgicos en felinos. Este comportamiento diferencial podría vincularse 

con los hallazgos de Hernández et al. (2021) señalaron que las respuestas neuroendocrinas 

frente al estrés quirúrgico no solo varían según el estado emocional y físico del animal, 

sino también en función de factores individuales, entre los que el sexo puede jugar un 

papel relevante. Estos datos refuerzan la hipótesis de que las hembras podrían ser más 

susceptibles a elevaciones glucémicas postoperatorias, ya sea por mecanismos 

hormonales, mayor sensibilidad al estrés, o diferencias en la farmacocinética anestésica. 

Los animales jóvenes por su naturaleza, suelen presentar respuestas fisiológicas y 

metabólicas diferentes a los gatos de mayor edad. La juventud de los individuos podría 

influir en la rapidez de la recuperación, la sensibilidad al estrés quirúrgico y la capacidad 

de regular los niveles de glucosa, lo que plantea la necesidad de interpretar los resultados 

dentro de este contexto estaría. Además, esta distribución tan sesgada hacia la juventud 

limita la extrapolación de los hallazgos a poblaciones más heterogéneas en términos de 

edad, sugiriendo la conveniencia de futuros estudios que incluyan una mayor diversidad 

estaría para comprender completamente el impacto de la edad en las fluctuaciones 

glucémicas (Corona et. al, 2020). 

Esta observación es coherente con lo planteado por Bushby (2020) quien señaló 

que muchos programas de esterilización de alta demanda están dirigidos principalmente 

a animales jóvenes, debido a que suelen ser los principales candidatos para campañas de 

control poblacional. Esto puede influir en los perfiles fisiológicos observados, ya que los 

animales jóvenes presentan menos comorbilidades y una mayor capacidad de adaptación 
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al estrés quirúrgico. Asimismo, Porter et al. (2024) en su estudio sobre la obtención de 

islotes pancreáticos felinos, destacaron la importancia del estado fisiológico y la edad en 

la funcionalidad y respuesta glucémica de dichos islotes, sugiriendo que la edad podría 

ser un factor modulador clave en la respuesta a la glucosa. En conjunto, ambos estudios 

refuerzan la idea de que los hallazgos obtenidos en una muestra joven deben analizarse 

con cautela al generalizarse a poblaciones de felinos adultos o geriátricos, cuyo 

metabolismo y recuperación quirúrgica pueden diferir significativamente. La evaluación 

preoperatoria destaca la distribución de niveles de glucosa dentro de <2 años es 

mayoritariamente normal, con algunas incidencias tanto de hipoglicemia como de 

hiperglicemia. La escasa representación de animales mayores impide hacer 

comparaciones robustas y sugiere que los hallazgos deben interpretarse primordialmente 

en el contexto de la población juvenil.  

En el postquirúrgico, la tendencia se mantiene con la mayoría de los individuos 

siendo jóvenes <2 años, presentando un marcado incremento en los casos de 

hiperglicemia dentro de este grupo. La única observación en el grupo ≥2 años, aunque 

limitada, muestra una tendencia hacia la hipoglicemia. Estos resultados resaltan en gatos 

jóvenes, la respuesta glucémica a la intervención quirúrgica se inclina hacia la elevación 

de los niveles de glucosa, lo que podría estar relacionado con una mayor reactividad 

metabólica ante el estrés quirúrgico. Este comportamiento se relaciona con lo descrito por 

Hernández et al. (2021), quienes explican que la activación del eje neuroendocrino frente 

al estrés quirúrgico puede generar una cascada hormonal (cortisol, catecolaminas, 

interleucinas) que estimula la gluconeogénesis y eleva los niveles de glucosa, 

particularmente en organismos jóvenes con un sistema de respuesta más dinámico. Por 

otro lado, Vendramini et al. (2020) subrayan que la esterilización modifica 

significativamente el metabolismo energético de los animales y que esta alteración puede 
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expresarse de manera más marcada en gatos jóvenes, debido a su mayor sensibilidad a 

los cambios hormonales inducidos por la cirugía. Ambos estudios coinciden en que la 

juventud puede estar asociada a una mayor reactividad metabólica frente al estrés 

quirúrgico, lo que explicaría la hiperglucemia observada en esta intervención. 

El peso influye directamente en el metabolismo, la distribución de fármacos y la 

respuesta al estrés inducido por la cirugía. Los felinos más livianos pueden presentar 

diferencias en la absorción y efecto de los anestésicos, lo que a su vez podría repercutir 

en la regulación de la glucosa postoperatoria. Asimismo, un peso reducido puede 

asociarse a reservas energéticas limitadas y una respuesta fisiológica más sensible a 

intervenciones quirúrgicas. Por tanto, la preponderancia de animales de bajo peso en este 

estudio debe ser considerada al interpretar la respuesta metabólica y al diseñar protocolos 

terapéuticos personalizados para esta población. Esta observación guarda relación con el 

estudio de Chala et al. (2021), quienes evaluaron el perfil lipídico en gatos castrados con 

obesidad y diabetes, señalando que los animales con mayor peso presentan alteraciones 

metabólicas más marcadas tras la cirugía. Aunque el presente estudio incluye animales 

con peso más bajo, la asociación entre peso corporal y metabolismo permite suponer que 

los felinos livianos podrían tener una regulación energética más frágil frente al estrés 

quirúrgico. Además, Lane y Koenig (2019) mostraron que factores hematológicos como 

el volumen corpuscular medio (PCV), que puede estar influenciado por el estado 

nutricional y el tamaño del animal, afectan la precisión de las mediciones de glucosa en 

sangre. Esto sugiere que el bajo peso podría no solo influir en la respuesta fisiológica al 

procedimiento, sino también en la interpretación clínica de sus parámetros bioquímicos, 

haciendo aún más necesaria una aproximación individualizada en el monitoreo 

postoperatorio. 
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Moresco et al. (2023), al evaluar la precisión de glucómetros en gatos, advirtieron 

que los cambios hemodinámicos asociados al tipo de anestesia también pueden influir en 

las mediciones bioquímicas, incluido el nivel de glucosa. Por tanto, la homogeneidad en 

el protocolo anestésico, aunque limita la comparación entre grupos, aporta consistencia a 

los resultados obtenidos, permitiendo interpretar con mayor claridad la influencia de la 

cirugía en la respuesta glucémica. 

La estratificación por peso en la fase preoperatoria evidencia que los gatos con un 

peso <3 kg constituyen la mayoría y presentan una distribución de glucosa 

predominantemente normal, aunque con casos de hipoglucemia y algunos de 

hiperglucemia. En contraste, en el grupo de mayor peso ≥3 kg se observan casos de 

hipoglucemia, pero no de hiperglucemia. Esto podría sugerir que, en condiciones 

prequirúrgicas, el peso influye en la forma en que se manifiestan las alteraciones 

glucémicas, posiblemente reflejando diferencias en la masa muscular o en la reserva 

energética.  

En mediciones posquirúrgicas, se aprecia que, aunque ambos grupos muestran un 

incremento en hiperglucemia, la proporción de animales con niveles elevados es 

especialmente alta en el grupo de mayor peso. Mientras que los felinos de ≤3 kg continúan 

mayoritariamente en el rango normal, los de ≥3 kg evidencian una mayor predisposición 

a experimentar un aumento significativo en los niveles de glucosa. Esto sugiere que el 

peso corporal podría ser un factor modulador de la respuesta glucémica al estrés 

quirúrgico y a los efectos de la anestesia. 

Este hallazgo encuentra sustento en el estudio de Vendramini et al. (2020) quienes 

reportaron que los gatos esterilizados tienen un riesgo significativamente mayor de 

desarrollar obesidad y alteraciones metabólicas, subrayando la necesidad de considerar el 
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peso como una variable crítica en el manejo postquirúrgico. En este contexto, la mayor 

incidencia de hiperglicemia en felinos más pesados podría no solo deberse al estrés 

quirúrgico en sí, sino también a una menor eficiencia metabólica o a una predisposición 

fisiológica a la resistencia a la insulina, aspectos que refuerzan la importancia de un 

monitoreo más estricto y un enfoque nutricional individualizado en estos pacientes.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los niveles de glucosa sanguínea en gatos sometidos a intervenciones de 

esterilización y castración presentan variación, incrementando 

significativamente después de la intervención quirúrgica, desde 96.20 

mg/dl hasta 126.77 mg/dL, en promedio aumentó 30.57 mg de glucosa/dl 

de sangre, esta hiperglucemia se explica por el estrés quirúrgico, además 

del efecto inhibitorio de la insulina por los anestésicos. 

SEGUNDA:  En la medición de glucosa sanguínea prequirúrgica, el 76,7% de los gatos 

fueron normoglucémicos, 16,7% hipoglucémicos y 6,7% hiperglucémicos; 

mientras que en postquirúrgicos 70% de los gatos se mantuvieron como 

normoglucémicos, hiperglucémicos 23,3% y una reducción en 

hipoglucémicos al 6,7%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se recomienda establecer un seguimiento postoperatorio intensivo, 

especialmente en pacientes que presentan hiperglucemia, mediante 

protocolos de manejo del estrés y control glucémico para mejorar la 

recuperación. 

SEGUNDA: Se recomienda profundizar estudios en el análisis de factores adicionales 

–sexo, edad, peso y protocolo anestésico– para desarrollar estrategias 

personalizadas en el manejo de gatos, prestando especial atención a la 

elección del protocolo anestésico y a la monitorización en animales de 

mayor peso y en hembras, quienes muestran mayor predisposición a la 

hiperglucemia postoperatoria. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Análisis de varianza para niveles de glucosa pre y postquirúrgico. 

Origen de variación SC gl SC/GL F p-

valor 

F crítico 

Entre grupos 14840.33 1 14840.33 9.73 0.0031 4.05 

Dentro de grupos 70162.92 46 1525.28 
   

Total 85003.25 47 
    

Anexo 2. Resumen estadístico entre columnas experimentales. 

Grupos n Suma Promedio Varianza 

Columna 1 6 611 101.83 134.57 

Columna 2 6 684 114.00 408.40 

Anexo 3. Resumen estadístico de glucosa pre y postquirúrgico en hembras. 

Grupos n Suma Promedio Varianza 

Nivel de glucosa prequirúrgico 

(mg/dL) 

15 1567 104.47 1190.84 

Nivel de glucosa posquirúrgico 

(mg/dL) 

15 1882 125.47 2278.12 

Anexo 4. Resumen estadístico de glucosa pre y postquirúrgico en machos. 

Grupos n Suma Promedio Varianza 

Columna 1 

(pre) 

15 1319 87.93 298.64 

Columna 2 

(post) 

15 1921 128.07 1392.21 

Anexo 5. Análisis de varianza entre columnas experimentales. 

Origen de variación SC gl SC/GL F p-valor F crítico 

Entre grupos 444.08 1 444.08 1.64 0.2298 4.96 

Dentro de grupos 2714.83 10 271.48 
   

Total 3158.92 11 
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Anexo 6. Análisis de varianza para glucosa en hembras pre y postquirúrgico. 

Origen de variación SC gl SC/GL F p-

valor 

F 

crítico 

Interpretación 

Entre grupos 3307.50 1 3307.50 1.91 0.1782 4.196 NS (No 

significativa) 

Dentro de los grupos 48565.47 28 1734.48 
    

Total 51872.97 29 
     

Anexo 7. Análisis de varianza para glucosa en machos. 

Origen de 

variación 

SC gl SC/GL F p-valor F 

crítico 

Interpretaci

ón 

Entre 

grupos 

12080.13 1 12080.13 14.29 0.0007

6 

4.196 Significativ

a 

Dentro de 

grupos 

23671.87 28 845.42 
    

Total 35752.00 29 
     

Anexo 8. Datos de glucosa en gatos. 

N° SEXO 
EDAD 

(meses) 

PESO  

(Kg) 

PROTOCOLO 

(A-B) 

NIVEL DE 

GLUCOSA    ( 

PRE-

QUIRURGICO) 

MG/DL 

NIVEL DE 

GLUCOSA 

(POST-

QUIRURGICO) 

MG/DL 

1 H 6 2.3 A 160 237 

2 M 5 1.8 A 80 120 

3 H 18 3.2 A 95 202 

4 H 24 2.8 B 113 111 

5 H 6 1.6 A 90 109 

6 M 18 3.5 A 95 200 

7 H 24 2.8 A 30 60 

8 M 6 2.3 A 70 120 

9 M 16 4 A 63 84 

10 H 7 2 A 95 100 

11 M 6 1.9 A 100 145 

12 H 15 2.6 A 143 154 

13 H 5 1.5 B 93 90 
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14 M 6 2 A 111 160 

15 M 24 3 A 80 190 

16 H 9 2.3 A 60 71 

17 M 16 3.2 A 110 134 

18 M 6 2.8 B 95 130 

19 H 10 3 A 100 130 

20 M 8 2.1 A 80 120 

21 H 10 4.1 A 123 162 

22 H 6 2.3 B 120 134 

23 M 11 3 A 90 120 

24 M 25 3.5 A 50 57 

25 H 6 1.8 B 95 129 

26 M 5 2.1 A 100 140 

27 H 16 3 A 160 100 

28 M 12 2.7 B 95 90 

29 M 8 1.9 A 100 111 

30 H 11 3 A 90 93 
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Anexo 9. Evidencias fotográficas sobre los procedimientos en la medición de glucosa 

sanguínea en gatos durante la intervención prequirúrgica y postquirúrgico. 
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