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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CONVULSIONES EN PERROS Y GATOS

INTRODUCCION

El abordaje y tratamiento de los trastornos convulsivos en pequefios animales es parecido en muchos
aspectos al de otras enfermedades varias en medicina veterinaria: surge un problema, se elabora un
diagnéstico apropiado para confirmar el problema, se inicia el tratamiento de la enfermedad subyacente
y/0 los signos de la enfermedad. Hay diferencias importantes, sin embargo, cuando abordamos el
diagnostico y tratamiento de convulsiones en perros y gatos. Primero, a menudo no se identifica ninguna
causa subyacente. Segundo, el clinico debe tomar decisiones muchas veces solo en base a la historia.
Tercero, el tratamiento suele iniciarse cuando el animal se encuentra normal, con poca capacidad de
prediccion de la frecuencia de las recurrencias. Por ultimo, debe encontrarse el equilibrio entre la calidad
de vida tanto del paciente como del propietario en los periodos interictales con la capacidad de limitacion
de la gravedad, frecuencia y duracion de los futuros episodios convulsivos. Esta presentacion esta disefiada
para ayudar a los clinicos a entender las variables a tener en cuenta en el tratamiento de los trastornos
convulsivos de perros y gatos.

SIGNOS CLINICOS Y DIAGNOSTICO

La clasificacién de las convulsiones y epilepsia en un esquema aceptado universalmente, coherente y
pertinente para los clinicos ha sido un proceso dinamico en curso en la epilepsia humana durante las dos
ultimas décadas. El esquema estandar de clasificacion para convulsiones y epilepsias establecido por la
Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) en los afios 801 proporciond las primeras bases taxondémicas
para el abordaje analitico del diagndstico y tratamiento de la epilepsia. Este esquema de clasificacion, sin
embargo, esta restringido por las siguientes limitaciones: 1. La dependencia de la habilidad del clinico para
clasificar los tipos de convulsiones basandose en la presencia de una “conciencia alterada”, 2. la
dependencia de las caracteristicas electroencefalograficas (EEG) para clasificar el tipo de convulsiones; y 3.
la dificultad de distincion entre un trastorno “idiopatico” de etiologia indeterminada confirmada frente a
una causa “criptica” de enfermedad morfolégica de alta sospecha en el cerebro.2 Teniendo en cuenta que,
como veterinarios, raras veces realizamos EEG de los animales afectados, dependemos enormemente de la
percepcion del propietario respecto del episodio para determinar si se ha alterado la conciencia y que no
siempre teneos la oportunidad de realizar una bateria completa de pruebas neurodiagndsticas (incluyendo
imagenes del cerebro), no es de extrafiar que nos quedemos en un estado de confusion al intentar
describir, clasificar y categorizar las convulsiones y la epilepsia en nuestros pacientes.

Mi objetivo consiste en intentar concebir una categorizacion racional para ser usada en pequefios animales
epilépticos adaptada de las recomendaciones recientes de | Grupo de Trabajo de la ILAE para la
Clasificacion y Terminologia.2 El objetivo es establecer un modo base de comunicacion que permita tabular
los datos diagnodsticos y terapéuticos para medir los resultados clinicos. El nuevo esquema de diagndstico
propuesto consiste en cinco niveles o ejes tal y como propone Engel.2.

Eje 1: Fenomenologia ictal: .

Una convulsion puede ser definida como un suceso anormal, paroxistico e inespecifico del cuerpo. Una
convulsion epiléptica es la manifestacion clinica de una actividad neuronal excesiva y / o hipersincronica
anormal en la corteza cerebral.3 Asi, una convulsion epiléptica tiene un origen neural especifico. La
confirmacién absoluta de la naturaleza epiléptica de una convulsién puede ser dificil porque requiere la
visualizacion simultanea de los cambios del comportamiento y el EEG. Como consecuencia, se suele usar la
informacion de la historia para diagnosticar una convulsion epiléptica. Las caracteristicas clinicas de las
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convulsiones epilépticas pueden separase en cuatro componentes.3,4 El prédromo es el periodo temporal
anterior al inicio de la actividad convulsiva. Los propietarios explican que pueden “predecir” el inicio de las
convulsiones de su mascota por los comportamientos exhibidos durante este tiempo, tales como
comportamientos ansiosos (busqueda de atenciéon, gimoteo, etc.), reticencia a realizar patrones normales
de actividad, o estar mas escondidos (gatos). El aura es la manifestacion inicial de una convulsion. Durante
este periodo, que puede durar de minutos a horas, los animales pueden exhibir comportamientos motores
0 sensoriales estereotipicos (p.ej, lamido, andar de un lado para otro), patrones auténomos (p.ej,
salivacion, miccion, vomitos) o incluso incidentes fisicos (p.ej, ladrido excesivo, aumento o disminucion de
la busqueda de atencién). El periodo ictal es el suceso convulsivo real manifestado en forma de tono o
movimientos musculares involuntarios y / 0 sensaciones o comportamientos anormales que suele durar de
segundos a minutos. Tras esto, se encuentra el periodo posictal, que puede durar de minutos a dias. En
este periodo el animal puede tener un comportamiento anémalo, desorientacion, una actividad intestinal o
vesical inapropiada, sed y apetitoexcesivos o deprimidos, y/o déficits neurolédgicos reales de debilidad,
ceguera y trastornos sensoriales y motores. A éstos ultimos se les conoce por la pardlisis de Todd, y suele
ser indicativa de un foco epiléptico cortical contralateral. A menudo, los propietarios solo han observado el
periodo posictal como evidencia de haber sufrido una convulsion. Asi, el clinico debe interrogar al
propietario de forma cuidadosa para decidir si le animal experimenté convulsiones o no.

Independientemente de la causa, las convulsiones epilépticas de un paciente pueden ser recurrentes en el
tiempo o pueden suceder como un episodio aislado. Si el paciente presenta un trastorno cerebral cronico
caracterizado por convulsiones epilépticas recurrentes, el paciente tiene epilepsia. Notese que ni el término
epilepsia ni el término convulsiones hacen referencia a la etiologia subyacente.

El estado epiléptico puede definirse como un estado de actividad convulsiva continuada que dura 30
minutos o mas o convulsiones repetidas con incapacidad de retorno a la normalidad en 30 minutos.4 La
epilepsia parcialcontinuada es una convulsion focal continuada con implicacion de la corteza motora.2
Aunque no se ha documentado mediante EEG en animales, las manifestaciones tipicas incluyen los
movimientos musculares faciales con actividad de “mascado de chicle”, contraccién continuada de labios /
parpados, o sacudidas mioclonicas de los musculos de las extremidades.

Eje 2: Tipo de convulsion:

Las convulsiones se clasifican inicialmente en autolimitantes (aisladas) o en grupo (2 o mas en 24 horas)
y /o continuadas (estado epiléptico). En cada categoria, las convulsiones se clasifican en focales o
generalizadas. Las convulsiones focales son manifestaciones de un episodio epileptogénico especifico en la
corteza cerebral. La naturaleza focal de este tipo de convulsiones esta asociada a una mayor incidencia de
patologia intracraneal focal.5 Las convulsiones focales pueden ser convulsiones basicamente motoras,
detectadas habitualmente como contracciones de la musculatura facial o manifestarse en forma de
trastornos comportamentales mas anormales. La afectacion progresiva de los musculos faciales, cuello /
hombros y / o de las extremidades se conoce como episodio convulsivo de marcha “Jacksoniana”. Los
patrones de comportamiento mas complejos con convulsiones focales incluirian la conciencia alterada, a
menudo con una actividad comportamental rara. Anteriormente denominadas convulsiones psicomotoras o
parciales complejas, actualmente se clasifican como automatismos o convulsiones automotoras.2,6 Los
animales pueden mostrar un patrén de comportamiento de “cazar moscas”, volverse agresivos sin
provocacion, aullar de forma incesante, estar agitados o exhibir una serie de trastornos motores. Los gatos
pueden mostrar varios comportamientos y/o signos motores anormales, incluyendo el babeo, hipo,
vocalizaciones excesivas, o carreras rapidas y aleatorias por la casa. Cuando se sospecha de una
convulsion focal, el clinico deberia sospechar de un trastorno cerebral focal y planificar un estudio
diagnostico acorde.

Las convulsiones generalizadas se subdividen en ténico-clonicas, clonicas, mioclénicas, atdnicas o de
ausencia. La terminologia de crisis convulsiva (“grand mal”) o no convulsiva (“petit mal”) ya no se utiliza.
Lasconvulsiones generalizadas se originan en ambos hemisferios cerebrales desde su inicio o progresan
secundariamente a partir de convulsiones focales.6,7 A diferencia de las focales, las convulsiones
generalizadas no estan necesariamente asociadas a una enfermedad focal de la corteza cerebral.

Eje 3: Sindrome: Un sindrome es, por definicidon, un grupo de signos o caracteristicas que define a una
anomalia en particular. Los sindromes epilépticos no estan bien definidos en medicina veterinaria, aunque
se estan identificando epilepsias familiares mediante analisis de segregacion. Se ha identificado a varios
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perros de raza con epilepsia familiar probada o altamente sospechada e incluye a perros Pastor Belga
Tervueren,8 Vizsla y varias otras razas. La gran mayoria de los sindromes epilépticos en perro son de
naturaleza idiopatica.

Eje 4: Etiologia:

El diagndstico diferencial de las convulsiones epilépticas por una enfermedad cerebral subyacente puede
dividirse en tres categorias etioldgicas principales: Idiopaticas, sintomaticas y probablemente sintomaticas
(antes denominadas “criptogénicas”). La epilepsia idiopatica implica que no existe ninguna lesion cerebral
estructural subyacente y se le presume un origen genético. La epilepsia sintomatica es consecuencia de
una lesion estructural identificable del cerebro. La epilepsia probablemente sintomatica o “criptogénica” se
cree que es consecuencia de una lesion estructural del cerebro no identificable. Las convulsiones
epilépticas reactivas son consecuencia de enfermedades metabdlicas no clasificadas como etiologia de
epilepsia porque el cerebro vuelve a la normalidad cuando se corrige el cambio del metabolismo instigador.
El diagndstico diferencial para esta categoria se presenta mas abajo.

Eje 5: Afectacion por la epilepsia:

La inclusién de los signos asociados con la epilepsia permite evaluar la persistencia de los cambios
funcionales y/o estructurales con las convulsiones asociadas. La mayoria de los signos en perros y gatos
son transitorios e incluyen la desorientacion, dificultades visuales, salivacion, incontinencia,
comportamientos alterados, etc. Se ha visto que los perros demuestran cambios estructurales transitorios
con el edema cerebral del I6bulo temporal en estudios de RM del cerebro,9 junto con un metabolismo
cerebral alterado gracias a la espectroscopia por RM con protones tras las convulsiones.10 Sin embargo, no
parece que la epilepsia sintomatica del I16bulo temporal esté presente en perros con epilepsia idiopatica.11.

FISIOPATOLOGIA

La epilepsia es una enfermedad heterogénea que consta de varias etiologias, patrones convulsivos
electrofisiolégicos y comportamentales, y respuestas a la intervencion farmacoldgica. Como tal, la
fisiopatologia de la epilepsia es multifactorial. Los “factores de susceptibilidad convulsiva” determinados
genéticamente juegan un papel crucial en la respuesta del cerebro a los factores de precipitacion o
desencadenantes, también llamados umbral convulsivo. El umbral convulsivo en humanos disminuye
durante el suefio (en concreto en la fase 2 del suefio), mientras que la hipersincronia del suefio facilita
tanto la iniciacion como la propagacion delas convulsiones parciales en los lI6bulos parietal y occipital.12
Las convulsiones pueden estar activadas por cambios no identificados en la actividad neuronal de estos
individuos, transmision neuroquimica especifica o por estimulos ambientales que no causan convulsiones
en un cerebro normal.

Un principio basico del mecanismo de la epilepsia es la presencia de un desequilibrio entre la
neurotransmision excitatoria y la inhibitoria. Una convulsion se origina cuando el saldo se mueve a favor
de una excitacion excesiva. Recientemente se ha focalizado mucha investigacion en el papel del glutamato,
principal neurotransmisor excitador del cerebro, y su complejo receptor, el receptor N-metil-D aspartato.
Las condiciones que derivan en una excitacion excesiva o falta de inhibicién llevan a una despolarizacion de
las neuronas sin que haya mecanismos reguladores normales de retroalimentacion. El resultado es la
despolarizaciéon paroxistica de un conjunto de neuronas. Apareceran entonces focos epilépticos con
capacidad de propagacion por el cerebro. Recientemente se han vinculado mutaciones en los canales de
iones con varias epilepsias consideradas como idiopaticas en humanos. La mayoria de los genes
identificados hasta ahora para la epilepsia idiopatica humana consisten en trastornos heredados de los
canales de iones llamados canalopatias.13 La entrada excesiva de sodio, bloqueo del efluvio de potasio o el
flujo alterado de calcio pueden derivar en una descarga neuronal repetitiva. Se han identificado mutaciones
genéticas funcionales paracada uno de estos canales de iones en humanos,13 pero no en animales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los diagnoésticos diferenciales de las convulsiones epilépticas pueden dividirse en cuatro categorias
etiolégicas principales: idiopaticas, sintomaticas (o secundarias), probablemente sintomaticas
(criptogénicas) y reactivas.14 La epilepsia idiopatica (El) se diagnostica cuando no puede identificarse
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