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Tiempo trascurrido desde el inicio de la terapia con insulina

Semanas Meses

Veterinario

Animal

Nombre del gato
Condiciones generales
Actividad

PU/PD

Tono muscular

Examen clinico

ANnos

Fecha

Tarjeta n°

Raza

Apetito

Peso

Edad

Curva glucémica (idealmente durante 12 horas, con controles cada 2 horas)

mg/dl /mmol/I
630 35
540 30
450 25
<
£ 360 20
g
=
O 270 15
180 10
90 5

8 10 12 14 16 18 20

8 10 12 14 16 18 20

Hora del inicio de la monitorizacion

Indique con flechas la hora exacta de la administracion de Caninsulin®.

Tiempo de incio de la curva glucémica

22 24 horas

22 24 horas



Fructosamina Normal Alterada

Hemograma Normal Alterada
Perfil bioquimico Normal Alterado
Analisis de orina Normal Alterado
Peso especifico Glucosa: Ausente ’Iﬁnte
Ketonuria Ausente Presente Proteinuria: Ausente Presente
Sedimento Inactivo Activo
Cultivo de orina Normal Alterado

Analisis ecografico abdominal

Cambios terapéuticos

Dosis inicial

N° de administraciones/dia

Dieta especifica comercial Seco Humedo

Tipo/marca

Composicién

Cantidad (g/dia) N° comidas/dia

Mas

Monitorizacion por parte del propietario
Curva glucémica en casa*

Glucosa en casa Ausente Presente

*Coloque las curvas

MSD

Animal Health
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