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Clasificacidon convulsiones

e Convulsiones reactivas
* Epilepsia estructural

* Epilepsiaidiopatica
— Genética
— No determinada
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Convulsiones reactivas

e Metabodlicas

— Enfermedad hepatica
— Enfermedad renal

noglicemia
nocalcemia

per/hiponatremia

Deficlencia tlamina



Convulsiones reactivas

e TOXICAS

— Permetrinas

— Otros pesticidas

— Etilenglicol

— Metales pesados

— Micotoxinas

— Farmacos

— Cafeina / metilxantinas
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Epilepsia estructural

 Degenerativo
 Anomalia congenita
* Infeccioso

* Neoplasico

* Trauma
 Inflamatorio

« VASCULAR
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Anamnesis

 Persa, hembra esterilizada, 8 anos,
Interior, convive con otro gato

« Cuadro neuroldgico agudo episodico
unos dias de evolucidn

« Analiticas normales, empeoramiento

‘{- Referida para servicio neurologia



Anamnesis

e Persa, hembra esterilizada, 8 anos,
Interior, convive con otro gato

« Cuadro neuroldgico agudo episodico
unos dias de evolucion
— Desorientacion
— Convulsiones
— Sialorrea
— Debilidad



Diagnaostico diferencial

 Vascular
 Infecclioso / inflamatorio

« Metabdlico

* |diopatico
* Neoplasia
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Examen fisico y valoracion inicial

2.2 kg, deprimida / estuporosa
Mucosas palidas / 34.2

FC 100/min, FR 60/min, pulso débil
Abdomen normal

PAS 110, PAD 88, PAM 83 mmHg
PCV 40%, PT 7.2 g/dI

Glicemia 110 mg/dl

EcoFast: no liquido libre






Resultados

« Hemogramay bioguimica
- VCM
— BUN 6 mg/dL, Crea 0,5 mg/dL
—ALT 71 U/L, GGT 0 U/l, BIL 0.2 mg/dL

— Na 165 mmol/L, K 4.6 mmol/L, Cl 127 mmol/L,
Na/k 36

« Amonio 409 mcmol/L (0-95)
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Tratamiento EH

Lactulosa (oral, enemas)

Metronidazol

Tratamiento intensivo

| evetiracetam
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Cirugia

* Ligaduratotal (10 dias después)
« Controlando la presion portal

 Hospitalizada 3 semanas
* Clega

* Lentarecuperacion

« Estable 9 meses despueées
» Acidos biliares normales
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Shunts PS en gatos

« Alta prevalencia de signos neuroldgicos
antes y despueés de operar

e L evetiracetam

 Cx shunt sutura completa vs ameroides,
/5% éxito

* Prondstico peor largo plazo por secuelas
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Anamnesis; Kitty

 Europea 14 anos
* CKD IRIS Il estable
e Convulsiones

* Agudizacion CKD (crea 10)

‘{;PﬁmS_ 200 mmHg



Kitty

Europea 14 anos

PAS 200 mmHg

Amlodipino 0.625 mg

Fenobarbital

_Fluidos
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Kitty
Europea 14 anos

Alta a los 4 dias
PAS 160mmHg
Amlodipino 0.625 mg

Benazepril, dieta renal, fenobarbital



Kitty, 2015

 Europea 14 anos

* Prono6stico ?

* Expectativa supervivencia ?



Kitty 2019

 Europea 19 anos

« CKD IRIS I

e Infecciones orina recurrentes

* Telmisartan 2 mg/kg c24h

‘{,PAS 120 mmHg



Stark

 Europeo 2 anos

» Historia de trauma CE hace meses
* Referido por hipernatremia >190

« USG 1050

Lo-1emblores, convulsion?



Hipernatremia

Déficit de agua pura (DIC, fiebre, no
acceso agua)

Pérdida fluidos hipotonicos (Gl, renal,
liguido cavidades)

Ganancia de solutos (hipercortisolismo,
hiperaldosteronismo)



Hipernatremia
* Tratamiento intensivo complejo
* Isofundina + Glucosalino

e Disminucion lenta del Na
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Stark

e Resto analiticas normales

* Pruebas imagen normales
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Adipsia primaria postraumatica
USG 1050
Hospitalizado 10 dias
Sonda esofagica para administrar agua

5 meses sigue estable



Senda

Gata adoptada adulta 8 anos aprox

Episodio convulsivo?

Cambios comportamentales, alteraciones
miccion

Déficits visuales parciales



Senda

Gata adoptada adulta 8 anos aprox

Desorientada

Deficits posturales lado izquierdo

Ausencia amenaca y sensibilidad nasal
Izquierdas



Senda

Gata adoptada adulta 8 anos aprox

Prosoencéfalo derecho

Neoplasia, inflamatorio

Metabdlico poco probable



Senda

Gata adoptada adulta 8 anos aprox

Hipertiroidismo (tratamiento)

Hipocobalaminemia < 150 ng/L (diarrea
cronica)

Imagen y resto analiticas ok
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Senda

 Gata adoptada adulta 8 anos aprox

 Encefalomalacia fronto-temporal y atrofia
cortical cerebral difusa

e Metabodlico o téxico
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Senda

 Gata adoptada adulta 8 anos aprox

* Niveles tlamina N
e TLI felina N

* Metilmalonic 500 nmol/L (100 nmol/L)

 Hipocobalaminemiay metilmalonic
acidemia
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Senda

Privacion de energia

Cofactor reacciones enzimaticas

Funcion neuronal, sintesis de ADN y
aminoacidos

Situacion estable
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