=

/wa\ GUIA PARA EL MANEJO NUTRICIONAL B
%% ] DE LA DIABETES MELLITUS EN GATOS Y PERROS ROYALChNIN

AN

—_

PACIENTE - RECIEN DIAGNOSTICADO/CON DIABETES MELLITUS (DM) TODAViA NO ESTABILIZADA

v Iniciar el tratamiento con insulina y evaluar el nivel de glucosa en sangre.

Se debe hacer un seguimiento regular de los pacientes diabéticos para controlar los signos clinicos y los cambios de peso. Cualquier modificacion de
la dieta o del aporte caldrico puede influir en el control glucémico y requiere la evaluacion de los niveles de insulina y de la glucosa en sangre.
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FORMULA ESPECIFICA PARA AYUDAR A +/ DIABETIC de ROYAL CANIN® esta especificamente formulada para ayudar en
CONTROLAR LA GLUCOSA EN SANGRE el control de la glucemia.
w POSPRANDIAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS
R + DIABETIC tiene un bajo contenido de almiddn. Esto es importante, ya que el
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REDUCIDO DE ALMIDON v/ DIABETIC contiene una mezcla de fibra adaptada. Una mezcla especifica
de fibra alimentaria puede mejorar el control glucémico, posiblemente
ralentizando el vaciado gastrico, reduciendo el indice de degradacion del
almidon y ayuda a disminuir la curva de glucosa posprandial en perros.'”

+ Gracias a sus niveles moderados de grasa y energia DIABETIC cubre las

OBJETIVOS DEL MANEJO NUTRITIONAL DE LA DIABETES MELLITUS?* necesidades de pacientes con distintos requerimientos caldricos, hasta

puntuaciones de condicion corporal de 6/9.

o Garantizar una ingesta diaria consistente, para mejorar el control e Favorecer la glucomodulacion mediante una dieta con una formula adaptada.
glucémico. Un alto nivel de proteina, un bajo contenido de almiddn y niveles adaptados de
Una dieta altamente palatable ayuda a garantizar la ingesta completa de cada fibra ayudan a minimizar la hiperglucemia posprandial.
comida. Una alimentacidn mixta (combinar alimento seco y hdmedo) permite o Marcar como objetivo un peso corporal saludable para mejorar la
adaptarse a las preferencias individuales de cada gato y cada perro. Para  gansibilidad ante la insulina. v EL complejo sinérgico antioxidante de DIABETIC ayuda a contrarrestar los
promover un control glucémico consistente, cada dia se debe suministrar la efectos negativos de los radicales libres.
misma cantidad de alimento seco y himedo.

+ DIABETIC es un alimento altamente palatable, algo importante para ayudar a
garantizar una ingesta constante, especialmente durante la estabilizacion del
paciente diabético.

La pérdida de peso de pacientes obesos puede reducir la resistencia a la
insulina y se ha relacionado con la remision de la enfermedad en gatos.
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