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Las convulsiones en gatos pueden ser dificiles de diferenciar de sincopes y de otras
manifestaciones neuroldgicas asociadas a cuadros vestibulares o dolor. Es importante
identificar bien el tipo de signo para evitar pruebas innecesarias. Las convulsiones en
base a la etiologia pueden clasificarse en reactivas (causas extracraneales) o
estructurales (causas intracraneales). Ante un episodio de convulsiones en un gato y en
funcion de la historia clinica en cada caso debemos primero valorar las causas
extracraneales para evitar hacer pruebas de diagnoéstico neuroldgicas invasivas.

Las principales causas de convulsiones reactivas en gatos son metabdlicas (encefalopatia
hepatica, sindrome urémico, hipoglicemia, hipocalcemia, alteraciones en el sodio,
hiperlipoproteinemia, deficiencia de tiamina, hipertiroidismo, hiperviscosidad,
hiperosmolaridad) o bien tdxicas o por farmacos (permetrinas, pesticidas). La hipertension
primaria o secundaria es también una causa de convulsiones en gatos, aunque en ese
caso si existe una lesién estructural vascular.

En gatos las convulsiones estan mas frecuentemente asociadas a causas extracraneales
o intracraneales con lesiones estructurales y la epilepsia idiopatica (genética vs
indeterminada) es menos frecuente comparado con el perro, aunque algunos estudios
recientes muestran una mayor prevalencia de la que se consideraba. La epilepsia es un
diagnostico por exclusion de las otras causas extra e intracraneales. La edad de
presentacion de la convulsion también es esencial en la sospecha diagnostica.

Las pruebas diagndsticas iniciales que deben realizarse en un gato con convulsiones son:
hemograma completo, bioquimica completa (electrolitos), analisis de orina, niveles de
T4T, acidos biliares (pre y post), medicion de la presion arterial, pruebas de enfermedades
infecciosas (serologia y/o PCR, especialmente infecciones por retrovirus, toxoplasmosis,
criptococosis) y generalmente pruebas de imagen (radiografia de térax, ecografia de
abdomen y en ocasiones ecocardiografia). Logicamente, la historia clinica es muy
importante y en caso de sospecha de intoxicacion puede que el protocolo diagndstico sea
mas limitado. El examen fisico general (incluyendo fondo de ojo) también determinara que
pruebas deben realizarse en cada caso en funcion de la sospecha clinica.

El diagndstico de intoxicacion en ocasiones es obvio y facil porque se ha observado la
ingestion o contacto o ha habido una aplicacion errénea de un producto para perros, por
ejemplo. Pero en algunos casos el diagnéstico es dificil y debemos esperar la respuesta al
tratamiento de soporte y si no reaparecen las convulsiones tras un episodio puntual. La
encefalopatia urémica suele darse en estadios avanzados de enfermedad renal y
asociada a otros signos, especialmente hipertension. La encefalopatia hepatica en gatos
suele darse en lipidosis hepaticas graves y en anomalias vasculares portosistémicas. El
diagndstico se basa en niveles elevados de amonio (>100 mcg/dl) y/o de acidos biliares
(>25 mcmol/l). En estos casos ademas debe realizarse ecografia abdominal o TC. Si la
presion arterial sistolica esta por encima de 160 mmHg de forma persistente podemos
sospechar que las convulsiones estén asociadas a hipertension. Los gatos con
hipoglicemia generalmente son gatos diabéticos que estan entrando en remisién o bien ha
habido un error en la dosis de insulina ya que los insulinomas son poco frecuentes



comparado con el perro. Las convulsiones asociadas a hipertiroidismo estan asociadas a
hipertension.

Intoxicacion por permetrinas

Los productos con piretrinas/pemetrinas para perros son extremadamente tdxicos en
gatos debido a la alteracion de la glucuronoconjugacion hepatica. Los signos clinicos
generalmente son una combinacion de gastrointestinales (hipersalivacién, vomitos),
neurologicos (hiperexcitabilidad, temblores, convulsiones) y respiratorios (taquipnea,
distrés respiratorio). Algunos gatos estan graves o criticos y el tratamiento de soporte es
esencial para mejorar las posibilidades. El tratamiento de soporte incluye fluidos, control
de la temperatura, glucosa y electrolitos. El lavado de la piel y pelo es importante una vez
esta estable hemodinamicamente. Las convulsiones deben tratarse con
anticonvulsivantes y en ocasiones anestesia general (status epiléptico) y los temblores
responden mejor al metocarbamol que al diazepam (aparte del riesgo de necrosis
hepatica).

Shunts portosistémicos (SPS)

En gatos la mayoria de SPS son extrahepaticos y existe cierta predisposicion racial en
europeos, Persas, Siamés, Himalaya y Burmés. Generalmente los signos clinicos
(digestivos, neuroldgicos, urinarios) aparecen cuando son jévenes (< 1 afo), pero en
algunos casos los signos clinicos aparecen en edades mas avanzadas (3 a 6 afos).
Algunos gatos son mas pequefios y han sufrido retraso en el crecimiento, asi como
alteraciones en el comportamiento. Existe una asociacion entre iris de color cobre (no
adecuados en la raza), criptorquidismo y la existencia de SPS. El diagndéstico se basa en
los niveles elevados de amonio y acidos biliares y la confirmaciéon mediante ecografia y/o
TC. El tratamiento médico es de soporte, control de las convulsiones, y la administracion
de lactulosa y metronidazol. El tratamiento quirdrgico es el tratamiento de eleccion una
vez el paciente esta estable. El manejo de la cirugia y el perioperatorio presenta algunas
diferencias en el gato respecto al perro. Los signos neuroldgicos asociados a
encefalopatia hepatica tardan mas en responder y generalmente deben utilizarse
anticonvulsivantes (levetiracetam). Las complicaciones perioperatorias son mas
frecuentes y un mayor porcentaje de gatos pueden quedar con secuelas neuroldgicas tras
la cirugia aun normalizandose los valores de funcionalidad hepatica.

Hipertensién arterial

La hipertension sostenida puede causar hemorragias cerebrales, infartos e isquemia. La
asociacion de la hipertension con que sea la causa de las convulsiones no es obvia ya
que podran ser causadas por otras enfermedades concurrentes. Por tanto, ante una
sospecha de hipertension iniciaremos tratamiento (amlodipino, telmisartan) pero en
funcién de la respuesta clinica y la sospecha se debera completar el protocolo diagndstico
neurologico (RMN, analisis de liquido CFR).

Si tras la realizacién de las pruebas que descartan las causas metabdlicas no se llega a
un diagnostico deben investigarse las causas intracraneales.



