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Editorial

En 2014, un grupo de veterina-
rios especialistas y no especia-
listas en neurologia fundaron el
Grupo de Trabajo Internacional
de Epilepsia Veterinaria (IVETF,
de su sigla eninglés). Su principal
objetivo fue aportar con declara-
ciones de consenso en las areas
criticas en el campo de la epilep-
sia a la comunidad veterinaria, a
los criadores y a los tutores de pe-
rros (Volk 2015). Tales declaracio-
nes incluyeron: a) 2 informes de
consenso en lo que se refiere a
definicion, clasificacion y termino-
logia de epilepsia en animales de
compafia (Berendt et al. 2015),
y al estado actual del conoci-
miento sobre epilepsia idiopatica
de origen genético o de origen
genético sospechado en razas
puras (Hulsmeyer et al. 2015);
b) 3 propuestas de consenso
en cuanto al enfoque diagndsti-
co de la epilepsia en perros (De
Risio et al. 2015), al tratamiento
meédico de la epilepsia canina en
Europa (Bhatti et al. 2015), y a los
resultados de las intervenciones
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terapéuticas en epilepsia caninay
felina (Potschka et al. 2015);y ¢) 2
recomendaciones, para un proto-
colo de Imagenes por Resonancia
Magnética (IRM) especifico para
epilepsia (Rusbridge et al. 2015),
y para la toma de muestras y el

procesamiento sistematico de en-
céfalos de perros y gatos epilépti-
cos (Matiasek et al. 2015).

Las declaraciones de consenso
fueron largamente esperadas por
la comunidad veterinaria, que ne-
cesitaba una definiciéon practica
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de la epilepsia en un contexto
clinico operativo, para facilitar su
reconocimiento precoz y posibili-
tar la elaboracién de un protocolo
de trabajo que contribuyera a la
toma de decisiones en el manejo
integral de los pacientes con cri-
sis epilépticas. En este sentido,
las declaraciones IVETF 2015 son
un aporte fundamental, y se han
constituido en el marco de traba-
jo tedrico-préactico imprescindible
para abordar el fenémeno epi-
léptico, ademas de ofrecer una
plataforma confiable y valida que
facilita la comunicacion entre los
grupos de interés que rodean al
paciente epiléptico, utilizando un
‘lenguaje comun” consensuado.

Sin  embargo, pueden exis-
tir limitaciones regionales en la
aplicacion de los documentos
de consenso IVETF 2015, o di-
ferencias en la interpretacion de
conceptos y términos, que po-
siblemente requieran ciertas su-
gerencias 0 recomendaciones
para ser utilizadas en casos par-
ticulares. Por otra parte, todas las
clasificaciones necesitan ser so-
metidas peridédicamente a recon-
sideracion y revision, para que
puedan cumplir las expectativas
de cada uno de los grupos de in-
terés que forman parte del cam-
po de la epileptologia veterinaria
(Pellegrino 2021). En este senti-
do, es importante destacar que el
proceso debe ser flexible y mul-
tidimensional, para constituir, en
esencia, una base de datos que
forme los pilares de un manual de
diagnostico.

En este contexto se realizd la
Reunion Argentina de Consenso
en Epilepsia Veterinaria
(RACEV), dirigida a trabajar es-
pecificamente sobre los siguien-
tes puntos de los documentos
IVETF 2015: a) la clasificacion
etiolégica de las crisis cerebra-
les, la clasificacion semiolégica
de las crisis epilépticas y de
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las epilepsias, y la clasificacion
etiolégica de las epilepsias; b)
los niveles de diagndstico de la
epilepsia; y c¢) algunos aspec-
tos del tratamiento médico de
la epilepsia, y la comunicacion
de los resultados de la terapia.
El propdsito de esta Reunién
fue elaborar propuestas que, to-
mando las nuevas definiciones
de la Liga Internacional contra la
Epilepsia (de su sigla en inglés,
ILAE) 2017 (Fisher et al. 2017;
Scheffer et al. 2017), permitie-
ran discutir la incorporacién de
algunos conceptos para actua-
lizar y complementar los crite-
rios IVETF 2015 de clasificacion
de las crisis y de las epilepsias
en los animales de compafiia; y
analizar formas alternativas en la
aplicacion de las propuestas de
consenso IVETF 2015 en diferen-
tes contextos regionales, para
poder elaborar un esquema que
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oriente las decisiones diagnosti-
cas y terapéuticas para los mé-
dicos que atienden a animales
de compania con epilepsia en
distintos entornos. A tales efec-
tos se designaron Grupos de

Trabajo rotativos que discutie-

ron y revisaron cada uno de los

puntos en instancias sucesivas.
RACEV ha acordado en las si-
guientes propuestas de consenso

y espera que cada una de ellas

pueda contribuir con las de IVETF

2015, conduciendo finalmente a

una mejor atencién de nuestros

pacientes:

e 1. Propuesta de consenso
del Grupo de Trabajo RACEV:
Definiciones, clasificacion etio-
l6gica de las crisis cerebrales
y clasificacion semioldgica de
las crisis epilépticas en anima-
les de compafiia.

e 2. Propuesta de consenso
del Grupo de Trabajo RACEV:
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Introduccion

La Reunion Argentina de
Consenso en Epilepsia Veterinaria
(RACEV) ha desarrollado un tra-
bajo de clasificacion revisada de
las crisis cerebrales, de las crisis
epilépticas y de las epilepsias en
animales de compafiia. Un éarea
que requirid mayor clarificacion
fue la organizacion de los tipos
de crisis. Ademas de establecer
grupos de trabajo rotativos que
analizaron exhaustivamente las
propuestas IVETF 2015 e ILAE
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2017, se solicitd comentarios a la
comunidad veterinaria.

Es necesario reconocer algu-
nas diferencias muy significativas
cuando aplicamos las propuestas
ILAE 2017 a las mascotas veteri-
narias. No podemos interrogar a
nuestros pacientes como en me-
dicina humana, y la valoracion
clinica de los signos relaciona-
dos a las crisis estan invariable-
mente restringidos a la interpre-
tacion del tutor y, en el mejor de
los casos, a la interpretacion del
veterinario en base a video/s de
pobre calidad. Normalmente, la

electroencefalografia (EEG) es
una herramienta poco accesible y
no estandarizada en perros y ga-
tos y, en consecuencia, no puede
contribuir a un esquema de clasi-
ficacion general, en contraste a lo
que ocurre en medicina humana.
Otra discrepancia entre los huma-
nos y los animales que debe asu-
mirse es la evaluacion del posible
compromiso de la consciencia
durante las crisis focales (Berendt
et al. 2015). Esta determinacion
es un verdadero desafio y fue mo-
tivo de un exhaustivo analisis por
el Grupo de Trabajo RACEV.
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Aunque es necesario movilizar
y flexibilizar la clasificacion de la
epilepsia veterinaria debemos,
como en medicina humana, con-
siderar cuidadosamente si los
cambios en la terminologia son
significativos (Shorvon 2014) vy,
en definitiva, contribuyen a una
mejora en la atencién de nues-
tros pacientes. Debemos aceptar
que actualmente el conocimiento
cientifico de los mecanismos que
conducen a la epilepsia en los ani-
males de compafia no esta avan-
zado al mismo nivel que el aplica-
do por la ILAE. Por este motivo,
y en ausencia de una completa
clasificacion cientifica, el Grupo
de Trabajo RACEV opté por una
clasificacion interpretativa que
intente reflejar las observaciones
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de la préactica clinica.

A partir de toda la informacion
disponible se elaboré una pro-
puesta para la clasificacion etio-
|6gica de las crisis cerebrales y la
clasificacion semiolégica de los
tipos de crisis epilépticas, que se
detallan en este documento.

Clasificacion etioldgica

de las crisis cerebrales:
Crisis provocada (reactiva)
VS crisis no provocada
(epiléptica)

El término crisis cerebral debe
usarse para cualquier evento su-
bito, de corta duracion y transito-
rio que tiene un origen encefélico
(Berendt et al. 2015); puede ser
de tipo motor, sensitivo, senso-
rial, autonémico o siquico, que
resulta de una disfuncion cerebral
transitoria, parcial o generaliza-
da (Nieto Barrera y Pita Calandre
2003). Esto no implica que el
evento sea epiléptico (Berendt et
al. 2015).

En la actualidad se define como
crisis provocada a aquella cri-
sis aguda debida a una causa
claramente identificable (por
ejemplo, medicacién, abuso de
sustancias, cuadros metabdli-
cos agudos, intoxicaciones, etc),
que actua sobre un cerebro por
lo demés normal, reduciendo
temporalmente el umbral de cri-
sis (Berendt et al. 2015; Bergey
2016; Fisher et al. 2014). Una cri-
sis provocada por un factor tran-
sitorio no se considera diagndsti-
co de epilepsia. Algunos autores
consideran que el término crisis
provocada puede considerarse
como sinénimo de crisis reacti-
va (Berendt et al. 2015) o crisis
sintomatica aguda (Herrera et
al. 2020). De este modo, se in-
cluirfan en el grupo de las crisis
provocadas a las causadas por

lesiones cerebrales agudas, de
menos de 7 dias de evolucion.
Las crisis sintomaticas agudas
son secundarias a procesos agu-
dos intracraneanos como infartos
isquémicos cerebrales, hemorra-
gias intracerebrales, traumatis-
mos craneoencefélicos severos,
o infecciones del sistema nervio-
so central (encefalitis, meningi-
tis) (Martinez-duarez et al. 2016).
La Asociacion Americana de
Neurologia decidid considerar
la independencia de este ultimo
grupo debido a la forma en que
producen la lesiéon cerebral y los
cambios permanentes que dejan
(zonas de gliosis y encefalomala-
cia) (Hesdorffer et al. 2009).

La aparicion de crisis reflejas re-
currentes en respuesta, por ejem-
plo, a estimulos luminosos, es
un ejemplo de crisis provocadas
que se definen como epilepsia.
Aunque las crisis sean provoca-
das, la tendencia a responder
repetidamente a dichos estimulos
en forma de crisis cumple la de-
finicién conceptual de epilepsia,
ya que la epilepsia refleja se aso-
cia a una predisposicion anémala
y continuada a presentar crisis
(Fisher et al. 2014).

El término crisis no provocada
implica la ausencia de un factor
temporal o reversible que reduz-
ca el umbral y provoque una crisis
en ese momento. Se considera si-
nénimo de crisis epiléptica (Fisher
et al. 2014; Berendt et al. 2015).
No obstante, no provocado es un
término impreciso, ya que nunca
se llega a saber con seguridad si
hay o no algun factor desencade-
nante (Fisher et al. 2014). Dentro
de este grupo se encuentran los
individuos con crisis sintomaticas
remotas, que presentan lesiones
cerebrales preexistentes de lar-
ga data y que sufren subitamente
una primera crisis epiléptica, sin
ningun desencadenante aparente
(no provocadas) (Krumholz et al.
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2007, 2015). La etiologia no debe
confundirse con los factores des-
encadenantes, ya que algunas
etiologias dan lugar a una ten-
dencia persistente a la aparicion
de crisis. Por ejemplo, un tumor
cerebral podria hacer gue una
persona presente una crisis epi-
|éptica, pero no como una lesion
transitoria.

El grupo de trabajo ILAE 2014 so-
bre definiciones reconoce que los
limites entre crisis provocadas y no
provocadas son Imprecisos, pero
pOSpUSO esta discusion para otro
momento (Fisher et al. 2014).

Propuesta: Clasificacion
etioldgica de las crisis
cerebrales

El Grupo de Trabajo RACEV
propone establecer una termi-
nologia que considere la posible
etiologia de las crisis cerebrales,
mas que la existencia de un fac-
tor de provocacion o desencade-
nante. Si bien es dificil o imposi-
ble establecer la etiologia ante la
presencia de una primera crisis,
la resefa, la anamnesis y los re-
sultados del examen neurolégico
pueden orientar fuertemente la
categorizacion del trastorno sub-
yacente, en base a un examen
neurolégico protocolizado.

De esta forma, se propone la
siguiente clasificacion de las cri-
sis cerebrales (adaptado de Nieto
Barrera y Pita Calandre 2003):
¢ A.Crisis epiléptica: Se define

como la aparicion espontanea,

sin causa aparente, de signos

y/o sintomas debido a una ac-

tividad neuronal excesiva o

sincrénica de las neuronas ce-

rebrales, usualmente autolimi-

tada (Fisher et al. 2005, 2014).

Esto resulta en la ocurrencia

transitoria de signos clinicos

que pueden ser caracterizados
por episodios cortos con crisis

generalizadas

(generalmente
de 1 a 3 minutos) o focales de
inicio motor o no motor (por €j.,
autonémicas o conductuales)
(Berendt et al. 2015).

B.Crisis reactivas: Son crisis

Que ocurren como una res-
puesta natural del cerebro nor-
mal a un trastorno transitorio
funcional (de naturaleza meta-
bolica o toéxica), que es rever-
sible cuando la causa de la al-
teracion es corregida (Berendt
et al. 2015). El examen neurolo-
gico generalmente revela com-
promiso prosencefalico, difuso,
bilateral y simétrico.

C.Crisis sintomaticas

e Crisis sintomaticas agudas:
se producen en el curso de
una agresion cerebral agu-
da, subaguda o transitoria,
y mientras tal agresion se
mantenga presente.

e Crisis sintomaticas secuela-
res: producidas por la des-
carga de una lesion cerebral
fija, no progresiva, secuela
de una antigua agresion que
haya cursado o no con crisis
y que formd un sustrato ana-
tomofuncional en el cerebro,
independientemente de la
causa que la origind.

e Crisis sintomaticas conco-
mitantes: producidas como
expresion de una enferme-
dad cerebral progresiva
subyacente.

¢ En las crisis sintomaticas, el
examen neurologico con fre-
cuencia es anormal, y puede
revelar deficiencias neurol6-
gicas asimétricas.

¢ D.Crisis de origen desconocido:
se incluyen en este grupo las
crisis de manifestacion espon-
tédnea, sin causa aparente, que
ocurren en individuos en los
que es altamente improbable
que sean idiopaticas.

Crisis refleja seria un término
que caracteriza y describe un
subtipo de crisis. Por ejemplo, en
la enfermedad de Lafora, las cri-
sis reflejas serfan crisis sintomati-
cas concomitantes a una epilep-
sia estructural con base genética
(Lohi et al. 2005); en la epilepsia
audiogénica felina serian crisis de
origen desconocido (Lowrie et al.
2016).

Teniendo en cuenta que la
epilepsia, de acuerdo con la de-
finicion vigente, es una enferme-
dad cerebral caracterizada por
una predisposicion duradera a la

SELECCIONES VETERINARIAS 1 9
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generacion de crisis epilépticas
(Fisher et al. 2005; Berendt et al.
2015), las crisis cerebrales que
pueden provocar una verdadera
epilepsia son las que generan
signos croénicos; es decir, las
crisis epilépticas, las crisis sin-
tomaticas secuelares, las crisis
sintomaticas concomitantes v,
eventualmente, las crisis de ori-
gen desconocido. Las crisis re-
activas y las crisis sintomaticas
agudas no constituyen una ver-
dadera epilepsia.

Clasificacion semioldgica
de los tipos de crisis
epilépticas

La clasificacion de los tipos de
crisis es importante en medicina
humana por varias razones: a) la
clasificacion se convierte en un
esquema para la comunicacion
entre los médicos que atienden a
personas con epilepsia en todo el
mundo; b) la clasificacion permite
agrupar a los pacientes para un
determinado tipo de tratamiento.
Algunas agencias reguladoras
aprueban medicamentos o dis-
positivos indicados para tipos
especificos de crisis. Una nueva
clasificacion debe corresponder-
se adecuadamente a las indica-
ciones existentes para el uso de
medicamentos o dispositivos; c)
la agrupacién por tipo de crisis
podria proporcionar un enlace Util
a sindromes o etiologias especi-
ficos, por ejemplo, al observar
una asociacion entre crisis gelas-
ticas y hamartoma hipotalamico,
0 espasmos epilépticos con es-
clerosis tuberosa; d) la clasifica-
cion permite a los investigadores
centrar mejor sus estudios en los
mecanismos de los diferentes ti-
pos de crisis, y e) una clasifica-
cion proporciona palabras a los
pacientes para describir su enfer-
medad (Fisher et al. 2017a).

La mencion de un tipo de crisis
debe traer a la mente una entidad
especifica, aunque a veces con
subcategorias y variaciones entre
ellas. De esta forma, una buena
clasificacion permitiria agrupar
razonablemente cohortes de pa-
cientes para el descubrimiento
de etiologias, incluyendo factores
genéticos, investigacion de los
mecanismos fundamentales, re-
des involucradas y ensayos clini-
cos (Fisher et al. 2017a). Aunque
el tipo de crisis no se asocia ex-
clusiva y necesariamente a una
enfermedad especifica, al me-
nos permite, en el contexto de
todo el cuadro clinico, comenzar
a pensar en una etiologia deter-
minada. Es muy probable que,
en perros y gatos, al igual que
sucede en los humanos, exista
una variedad de tipos de epilep-
sia y sindromes epilépticos di-
ferentes, y que algunos tengan
una presentacion clinica particu-
lar, caracterizada primariamente
por el tipo de crisis (Pellegrino
2021).

En medicina veterinaria, el en-
lace entre el tipo de crisis y en-
fermedades especificas esta es-
tablecido en algunos trastornos,
como la Epilepsia Benigna Juvenil
Familiar recesiva del Lagotto
Romagnolo (Jokinen et al. 2007;
Seppala et al. 2011), la Epilepsia
Mioclonica  Generalizada con
Fotosensibilidad (o  Epilepsia
Mioclénica Juvenil del Rodesiano)
(Wielaender 2018), la Epilepsia
Espontanea  Familiar  Felina
(Kuwabara et al. 2010), la
Necrosis del Hipocampo y del
Loébulo Piriforme Felina (Adagra y
Piripi 2014; Alagarda et al. 2009;
Brini et al. 2004; Fatzer et al.
2000; Marioni-Henry et al. 2012;
Pakozdy et al. 2011; Schmied
et al. 2008; Schriefl et al. 2008;
Vanhaesebrouck et al. 2012), y
la Epilepsia Audiogénica Felina
(Lowrie et al. 2016).

Propuesta: Estructura de la
clasificacion semioldgica
de los tipos de crisis
epilépticas

El Grupo de Trabajo RACEV ha
tomado la definicion de tipo de
crisis, desde el punto de vista
practico, como una agrupacion
util de las caracteristicas de las cri-
sis para fines de comunicacion en
atencion clinica, docencia e inves-
tigacion (Fisher et al. 2017a,b). El
término “caracteristicas” va a ser
utilizado para describir los signos
clinicos que pueden ser obser-
vados durante las crisis epilépti-
cas, y que pueden ser Utiles para
clasificarlas.

La clasificacion semioldgica
propuesta para los tipos de crisis
epilépticas en veterinaria man-
tiene los principios de la clasi-
ficacion operacional ILAE 2017
(Fisher et al. 2017a,b), adaptan-
dola a la propuesta IVETF 2015
(Berendt et al. 2015), y a las
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caracteristicas clinicas que pue-
den ser reconocidas en perros y
gatos. Es aplicable también para
cualquier tipo de crisis cerebral.

La clasificacion de las crisis epi-
|épticas comienza con determinar
si las manifestaciones iniciales
son focales o generalizadas. El
inicio puede ser indetectable o no
estar claro, en cuyo caso la crisis
se denomina de inicio desconoci-
do. Las palabras “focal” y “gene-
ralizada” al principio del nombre
de la crisis significa el inicio focal
0 generalizado de la misma. En la
practica, este nivel de clasificacion
puede ser el maximo posible para el
diagnastico.

Para las crisis focales, el nivel
de consciencia puede ser inclui-
do en el tipo de crisis. La cons-
ciencia es solo una caracteristica,
potencialmente importante de
una crisis, pero ésta es de sufi-
ciente importancia practica para
justificar su uso como clasificador
de las crisis.

El primer signo de una crisis es
el parametro que marca la clasi-
ficacion de la misma. La clasifi-
cacion de acuerdo al inicio de la
crisis tiene una base anatomica,
mientras que la clasificacion de
acuerdo al nivel de consciencia
tiene una base comportamental,
justificada a través de la impor-
tancia practica de la alteracion
del nivel de consciencia (Fisher et
al. 2017a).

Las crisis pueden ser clasifi-
cadas en términos generales en
los siguientes tipos: a) Crisis de
inicio focal, b) Crisis de inicio
generalizado; c) Crisis de inicio
desconocido; y d) Crisis focal con
evolucion a crisis tonico-clénica
bilateral (fig. 1).

El tipo de crisis “focal a bilateral
ténica-clénica” es un tipo espe-
cial de crisis, que refleja su pa-
tron de propagacion, mas que un
tipo Unico de crisis; en medicina
humana esta es una presentacion
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Inicio Generalizado

Inicio Desconocido

*Motor
Tonico-clénicas

Inicio Focal
Consciencia COTSCIenCIa Motor
preservada alterada Convulsivas

Otros

Toénico-clonicas

Inicio motor
Automatismos
Toénico

Clénico

Mioclénico
Espasmo epildptico
Atomica

No motor

Atdnica
Inicio motor
Conductual?
Autonémico?
Sensorial*
Detencion del
comportamiento

Focall a bilateral
tdnico-clénica

Tonicas

Clénicas

Espasmo epiléptico
No convulsivas

Mioclénicas

Ausencias

*No motor

No clasificada

Figura 1. Propuesta de clasificacion de los tipos de crisis (Adaptado de IVETF 2015

e ILAE 2017).

1 A estas denominaciones iniciales pueden agregarse todos los descriptores que
contribuyan a caracterizar la crisis de la manera mas detallada posible
* Se describen detallando las caracteristicas semioldgicas claves durante el curso

de la crisis.

tan frecuente e importante que la
categorizacion separada se man-
tuvo en la clasificacion ILAE 2017.
El término “focal a bilateral” en lu-
gar de “secundariamente gene-
ralizada” se utilizé para distinguir
aun mas el inicio focal de la crisis
del inicio generalizado. El término
“bilateral” es utilizado como pa-
tron de propagacion, y “generali-
zado” para describir crisis que in-
volucran redes bilaterales desde
el inicio (Fisher et al. 2017a).

Se debe tener en cuenta que
un paciente puede tener mas de
un tipo de crisis, y eso debe es-
tar especificado en la clasifica-
cion. Por ejemplo, en la Epilepsia
Espontanea Familiar Felina, los
gatos afectados muestran 2 tipos
de manifestaciones ictales: crisis
focales limbicas que evolucio-
nan a bilaterales ténico-clonicas;
y crisis generalizadas inducidas

por estimulacion vestibular
(Kuwabara et al. 2010).

Es imprescindible incluir en la
clasificacion veterinaria a las crisis
“de inicio desconocido”, porque
probablemente sea el caso mas
frecuente. Es habitual que los tu-
tores encuentren al perro o al gato
con una crisis bilateral o generali-
zada ya establecida, después de
haber escuchado ruidos, o que
los despierte el sonido producido
como resultado de la crisis. Por
otra parte, muchos signos focales
que evolucionan a bilaterales o ge-
neralizados pueden ser sutiles v,
en consecuencia, ignorados por el
tutor. Es particularmente dificultoso
saber qué tan frecuentemente ocu-
rren en perros o gatos, porque el
signo inicial puede pasar facilmen-
te desapercibido. Aunque es fre-
cuente que no se pueda determinar el
inicio de la crisis, deberia admitirse su
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clasificacion provisional, detallando
las caracteristicas semioldgicas cla-
ves durante el curso de la crisis, siem-
pre y cuando se tenga un alto grado
de confianza en la exactitud de la de-
terminacion (Fisher et al. 2017a). Por
ejemplo, en el caso que una crisis
no haya sido presenciada desde el
inicio, pero se pueda comprobar
una actividad ténico-clénica, debe-
ria definirse como “crisis de origen
desconocido con evolucion a toni-
co-clénica bilateral”.

La finalidad de omitir flechas en
los esquemas es justamente por-
que su estructura es columnar vy
no jerarquica, lo que significa que
los niveles pueden omitirse. Por
ejemplo, si la alteracion de la cons-
ciencia no se puede determinar, se
clasificaria a la crisis directamente
como de inicio motor o no motor.

Idealmente, un sistema de cla-
sificacion de las crisis deberia ser
adecuado para ser usado por clini-
Cos € investigadores por igual, pero
las necesidades de los usuarios
pueden ser diferentes (Steriade et
al. 2022). Por este motivo, la clasifi-
cacion de una crisis individual pue-
de detenerse en cualquier nivel de
clasificaciéon: una “crisis de inicio
focal” o “inicio generalizado”, sin
otro descriptor, o una “crisis focal
no motora sensorial”, “crisis focal
motora”, “crisis focal motora toni-
ca” o “crisis focal motora con au-
tomatismo” y asi sucesivamente.
De este modo, puede ser utilizada
con mayor o menor complejidad
por veterinarios clinicos, neurdlo-
gos, neurocirujanos o investiga-
dores. Se permiten descriptores
adicionales, y su uso puede de-
pender de la experiencia y los
propdsitos de la persona que cla-
sifica la crisis.

Crisis de Inicio Focal

Los pasos sugeridos para la
clasificacion de las crisis focales
son los siguientes:

=

e a)Decidir si el inicio de la crisis
es focal, considerando toda la
informacion de apoyo disponi-
ble que sea relevante (descrip-
ciéon detallada de los tutores,
videos de las crisis y, even-
tualmente, EEG e IRM). En este
sentido, es importante enfatizar
a los tutores la importancia de
la observacion y recolecciéon
de material filmico en relacion
al inicio de la crisis.

e b)Decidir si hay preservacion
0 no del nivel de consciencia.
La consciencia es solo una ca-
racteristica, potencialmente im-
portante de una crisis, y puede
omitirse el dato sin que afecte
la clasificacion.

e c)Clasificar la crisis de acuer-
do con los signos de inicio, que
pueden ser motores o no moto-
res, y subclasificarlas de acuer-
do a las caracteristicas clini-
cas. En este caso se destaca
el signo motor 0 no motor mas
prominente, por ejemplo, crisis
focal motora con automatismo.

e d)Las caracteristicas adiciona-
les que aparecen en la crisis y
describen su comportamiento,
gue pueden ser de relevancia
para entender la red cerebral
regional involucrada en el inicio
0 en la propagacion, se afia-
den posteriormente mediante
los descriptores sugeridos.

e e)lLa propuesta permite afiadir
otros términos a la clasificacion
del tipo de crisis, usados como
texto libre. Asi, por ejemplo,
una crisis puede ser clasificada
como focal con consciencia alte-
rado, de inicio motor tdnica versi-
va, asociada a flexion sostenido
del miembro toracico derecho y
ansiedad. Sélo las palabras en
cursiva definen el tipo de crisis.

Nivel de consciencia

Una vez establecido el inicio fo-
cal, el nivel de consciencia puede
ser incluido en la clasificacion del
tipo de crisis. En los humanos, esta
variable es de gran importancia
para la seguridad e independencia
en la vida diaria. Se considera que,
desde el punto de vista practico,
las crisis con alteracion de la cons-
ciencia deben ser abordadas de
manera diferente a aquellas con la
consciencia preservada, por ejem-
plo, con relacién a permitir con-
ducir en adultos 0 a la posibilidad
de interferir con el aprendizaje. El
grupo de Trabajo ILAE 2017 definid
la preservacion de la consciencia
como la plena percepcion o el co-
nocimiento de los eventos que ocu-
rren durante una crisis; es decir,
que la persona es consciente de
si misma y de su entorno a lo largo
de la crisis, incluso si se encuentra
inmovil. La capacidad de respues-
ta puede verse comprometida o no
durante una crisis focal, pero no
equivale a consciencia o reactivi-
dad, ya que algunos pacientes es-
tan inmovilizados y no responden
durante una crisis, pero aun son
capaces de observar y recordar
su entorno. Si la preservacion del
nivel de consciencia esté alterada
en cualquier punto a lo largo de la
crisis, la crisis se denomina crisis
focal con consciencia alterada. El
grado de alteracion del nivel de
consciencia puede variar (Fisher et
al. 2017a).
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Si bien puede ser dificil deter-
minar la preservacion de la cons-
ciencia durante una crisis focal en
los animales de compafiia, en mu-
chas ocasiones es sencillo inferir,
a partir de las descripciones o de
los videos provistos por los tutores,
que la consciencia se encuentra
alterada.

Los elementos de la consciencia
en los humanos son la consciencia
de la actividad en curso, la memo-
ria por tiempo durante el evento,
la capacidad de respuesta a esti-
mulos verbales o no verbales, v el
sentido del yo como algo distinto
de los demas (Fisher et al. 2017a).
Para las crisis de inicio focal, el me-
jor marcador sustituto de la cons-
ciencia en perros y gatos seria el
nivel de alerta, definiéndolo como
la capacidad de respuesta a esti-
mulos verbales o no verbales, ma-
nifestada por el seguimiento visual
0 la busqueda de la fuente del es-
timulo. Seria importante informar a
los tutores acerca de la importancia
de evaluar este tipo de respuesta.

Pensamos que el esfuerzo por
establecer esta caracteristica tiene
sentido porque, al igual que suce-
de en los humanos, y desde el pun-
to de vista practico, las crisis con
consciencia alterada deben enca-
rarse con mas precauciones en los
animales de compafifa. Un perro o
un gato con la consciencia alterada
no percibe los riesgos del entorno
y puede tener un comportamiento
muy diferente al habitual, ponien-
do en riesgo su integridad fisica y
la de las personas que presencian
el evento. Por ejemplo, un paciente
epiléptico con la consciencia alte-
rada puede morir ahogado al caer
en una piscina, o puede agredir se-
veramente al que quiera intervenir
si no tiene en cuenta las posibles
reacciones del perro o del gato
afectado.

Los animales que presentan cier-
to tipo de crisis conductuales, pro-
bablemente tengan un estado de

consciencia alterado, manifestando
signos clinicos como, por ejemplo,
reacciones de temor inexplicable
(Berendt et al. 2015); el equivalen-
te de estos signos en los humanos
serfan las crisis cognitivas, emocio-
nales o sensoriales, términos inclui-
dos como descriptores adicionales
de las crisis de inicio no motor por
ILAE 2017 (Fisher et al. 2017b). En
todo caso, cuando no pueda deter-
minarse a ciencia cierta el estado
de consciencia, puede utilizarse
un clasificador adicional que des-
criba la alteracion dominante del
comportamiento durante la crisis.
Por ejemplo, una crisis puede co-
menzar con una reaccion de temor,
para progresar a una actividad t6-
nica o cloénica. Esta crisis podria
describirse, por ejemplo, como fo-
cal emocional con miedo (con o sin
consciencia alterada), a bilateral
ténico-clonica, pero la descripcion
libre de las otras caracteristicas
puede ser de gran utilidad (Fisher
etal. 2017a).

Incluir en la clasificacion al-
gun término que destaque el

comportamiento anormal del
paciente afectado es fundamen-
tal para el manejo ictal de las
crisis focales, evitando el per-
juicio del animal afectado y/o de
la/s persona/s que lo asiste/n.

Crisis focales de inicio motor

Una crisis focal de inicio motor
involucra actividad motora (movi-
miento) y puede deberse tanto a
un incremento como a un decre-
mento en la contraccion de un
musculo o grupo de musculos.
Dependiendo de los grupos mus-
culares involucrados y la forma en
que se afectan, las caracteristicas
del movimiento en una crisis de
inicio motor pueden ser simples o
mas complejas.

Tipos de crisis focales de inicio
motor

Las caracteristicas clinicas de
las crisis focales de inicio motor
focal permiten subclasificarlas del
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siguiente modo: a) crisis atonica;

b) crisis ténica; c) crisis clonica;

d) crisis mioclénica; o e) espas-

mos epilépticos. Otros compor-

tamientos focales menos obvios
incluyen: f) automatismos (Fisher
et al 2017a,b).

e A)Crisis focal aténica: pér-
dida o disminucion subita del
tono muscular, sin ser prece-
didas aparentemente de ac-
tividad mioclénica o ténica, ti-
picamente con duracién >500
milisegundos, pero <2 segun-
dos. Puede afectar a la mus-
culatura de la cabeza, tronco,
mandibula o extremidades.

¢ B)Crisis focal tonica: aumen-
to focal sostenido del tono
muscular, habitualmente de se-
gundos a minutos de duracion.

e C)Crisis focal clénica: sacu-
didas ritmicas regularmente
repetitivas, simétricas o asimé-
tricas, e involucran los mismos
grupos musculares. Pueden
afectar a la parte distal de una
extremidad, una extremidad
completa o un lado del cuerpo.

e D)Crisis focal mioclénica:
una contraccién unica, o sal-
vas cortas de contracciones
musculares focales (sacudi-
das) breves e irregulares, cada
una tipicamente de milisegun-
dos de duracion. Se diferen-
cia de la crisis clénica porque
es menos regular y de menor
recorrido.

e E)Espasmos epilépticos fo-
cales: flexion, extension o fle-
X0-extension subita de los mus-
culos proximales y del tronco,
usualmente mas sostenida que
un movimiento mioclénico, pero
no tanto como una crisis ténica.
Suelen ser de 1-2 segundos
de duracién, tipicamente en
salvas. Pueden ocurrir formas
limitadas como movimiento de
la barbilla, realizar muecas fa-
ciales, asentir con la cabeza o
sutiles movimientos oculares.

Las claves clinicas para la sos-
pecha de un inicio focal de los
espasmos epilépticos incluyen
la asimetria de las caracteris-
ticas motoras (especialmente
los primeros espasmos de las
salvas), la versién lateral de la
cabeza/ojos, el registro interic-
tal o ictal de EEG con actividad
focal y la presencia de anorma-
lidad cerebral estructural.

¢ F)Automatismo: actividad mo-
tora mas o menos coordinada
y repetitiva, que se asemeja
frecuentemente a movimien-
tos voluntarios, pero iniciados
sin intencién y sin objetivo.
Ocurren habitualmente en cri-
sis con consciencia alterada,
pero también pueden hacer-
lo con la consciencia preser-
vada. Puede consistir en una
continuaciéon inapropiada de
una actividad motora preictal.
Pueden caracterizarse més
precisamente mediante el
uso de descriptores (ver mas
abajo).

Descriptores del
comportamiento de las
crisis focales de inicio
motor

Las crisis focales de inicio mo-
tor provocan una variedad de
sensaciones y comportamientos
potenciales demasiado diversos
como para ser incorporados den-
tro de la clasificacion. Para faci-
litar una terminologia en comun
acerca de las crisis, se puede
elaborar un listado de descripto-
res del comportamiento durante
las crisis focales de inicio motor,
que no son intrinsecos a la cla-
sificaciéon. En otras palabras, los
descriptores pueden agregarse
a la clasificacion para esclarecer
las manifestaciones de las cri-
sis individuales, pero no definen
tipos particulares de crisis. Se

ubican, en consecuencia, en un ni-
vel inferior a las caracteristicas cli-
nicas (como, por ejemplo, ténico)
que definen un tipo de crisis. Los
descriptores comunes del compor-
tamiento durante y después de las
crisis focales de inicio motor usa-
dos en medicina humana, que pue-
den aplicarse a perros y gatos in-
cluyen (Berendt et al. 2015; Fisher
et al. 2017b):

e Automatismo orofacial: chas-
quido o fruncimiento de los la-
bios, masticar, tragar, relamer-
se, chasquido de la lengua,
parpadeo, rechinar de dientes.

¢ Automatismo de pedaleo: mo-
vimientos unilaterales o bilate-
rales de los pies/piernas, que
pueden consistir en dar pasos,
caminar o correr. Recuerdan a
los movimientos normales en
relacion a la amplitud, y son
menos frenéticos o rapidos
en comparacion con los movi-
mientos vistos en las crisis hi-
percinéticas que implican a las
piernas.

e Automatismo perseverativo:
el movimiento consiste en una
continuacion inapropiada del
movimiento previo a la crisis.

e Automatismo vocal: sonidos
sencillos o repetitivos como
chillidos o grunidos.

e Automatismo sexual: conduc-
tas sexuales.

e Otros automatismos: pueden
incluir una variedad de movi-
mientos automaticos

e Distonfa: una  contraccion
sostenida de musculos tanto
agonistas como antagonistas,
produciendo movimientos ate-
toides o de torsibn que gene-
ran posturas anormales.

e Marcha Jacksoniana: las sa-
cudidas pueden diseminarse
e involucrar partes del cuerpo
de acuerdo con su represen-
tacion en la corteza cerebral
motora (de acuerdo con el ho-
munculo). El término epilepsia
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il

parcial continua se refiere a
crisis focales motoras recu-
rrentes (afectando tipicamen-
te la mano y la cara, aunque
también  puede involucrar
otras partes del cuerpo), que
ocurren cada pocos segun-
dos 0 minutos durante perio-
dos largos de tiempo. Las ca-
racteristicas focales motoras
pueden mostrar una marcha
Jacksoniana. Una parélisis de
Todd puede verse en la parte
del cuerpo afectada.

e Paresia/paralisis: el inicio de la
crisis se caracteriza por debili-
dad o completa paralisis de un
musculo o grupo muscular.

e Crisis versiva: inicio con una ro-
tacion o desviacion lateral de la
linea media forzada y sosteni-
da, que puede ser ocular con-
jugada, cefélica, y/o troncal.
La lateralidad es importante de
especificar, ya que esto ayuda
en la lateralizacion hemisférica,
por ejemplo, la crisis puede
ser focal motora con version

18 | SELECCIONES VETERINARIAS

cefalicay ocular a la derecha.

e Crisis focal motora bilateral: la
crisis comienza en un hemisfe-
rio cerebral, pero compromete
répidamente 10s grupos mus-
culares bilaterales al inicio de
la crisis. La consciencia pue-
de estar preservada durante el
movimiento bilateral, llevando
a un diagnostico erroneo de
la crisis como no epiléptica.
Estas crisis pueden progresar
a una crisis focal a bilateral
ténico-clonica.

Crisis focales de inicio no
motor

Las crisis focales de inicio no
motor pueden ser: a) conductua-
les; b) autonémicas; c) sensoria-
les; y d) detencién del comporta-
miento (Berendt et al. 2015; Fisher
et al. 2017b).

Las crisis focales de inicio no
motor son un tipo de aura epilép-
tica. Un aura es una experiencia
subjetiva (que en los humanos
puede ser sensorial, emocional,
autonémica o cognitiva) percibi-
da por el individuo que tiene una
crisis epiléptica. El aura, en reali-
dad, refleja la descarga inicial de
la crisis epiléptica en el cerebro.
Este puede ser un fendbmeno ais-
lado o puede progresar a una cri-
sis focal motora, a una crisis focal
con consciencia alterada o a una
crisis focal a bilateral ténico-clo-
nica. El aura también es conoci-
da como un aviso (Berendt et al.
2015; Fisher et al. 2017a).

Tipos de crisis focales
de inicio no motor

¢ A)Crisis conductuales o emo-
cionales: caracterizadas por la
aparicion al inicio de la crisis de al-
teraciones en el animo o las emo-
ciones, gue resultan en un cambio
de conducta episddico y corto.

Las crisis emocionales focales

pueden ser mas ampliamente

descritas usando los siguientes

descriptores (Fisher et al. 2017b)

¢ Crisis focal emocional con
miedo/ansiedad/panico: ca-
racterizada en los humanos
por la presencia de miedo,
preocupacion, ansiedad o
panico como una emocion
expresada u observada, al
inicio de la crisis. Por la natu-
raleza desagradable de estas
crisis, los pacientes pueden
tener también ansiedad anti-
cipatoria respecto a tener una
crisis. En los animales pueden
manifestarse, por ejemplo,
con ansiedad, inquietud, re-
acciones de temor inexplica-
ble, demandas de atencion
anormales 0 apego excesivo
hacia el propietario (Berendt
et al. 2015).

¢ Crisis focal emocional con
ira: caracterizada por la pre-
sencia de ira, que puede es-
tar acompafiada de conduc-
ta agresiva. Este es un tipo
infrecuente de crisis; laira y
la agresion, si estan presen-
tes, en su mayoria aparecen
en el periodo pos ictal. Las
crisis focales emocionales
con ira se distinguen de los
trastornos de conducta por
la ausencia de una conduc-
ta agresiva con propdésito y
orientada a un objetivo, por
su evoluciéon estereotipada
en cada evento, y por la pre-
sencia eventual de otras ca-
racteristicas tipicas de crisis
epilépticas a medida que la
crisis progresa. En los ani-
males, la agresion epiléptica
es tipicamente abierta, no
predecible y no provocada
(Pellegrino et al. 2011).

e B)Crisis focales autonomi-
cas: caracterizadas por altera-
ciones de los sistemas contro-
lados por el sistema nervioso
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autondmico al inicio de la cri-

sis. Estas pueden ocurrir con

0 sin signos clinicos objetivos

evidentes para el observador.

Las crisis autonémicas focales

pueden ser mas ampliamente

descritas usando los siguientes
descriptores:

e Crisis focal autonémica
con palpitaciones / taqui-
cardia / bradicardia / asis-
tolia. La asistolia ictal de
suficiente duracién (> 5 se-
gundos) puede causar una
reduccion en la perfusion
cerebral, pudiendo resultar
en pérdida del tono muscu-
lar corporal, rigidez y/o movi-
mientos ténico-clonicos.

e Crisis focal autonémica
con nausea / voémito (u
otros fendmenos gastroin-
testinales). En los humanos,
las crisis con estas carac-
teristicas tipicamente pro-
vienen del lébulo temporal
mesial.

Crisis focal autondémica

con hipoventilacion / hi-

perventilacion/respiracion
alterada.

e Crisis focal autonémica
con piloereccion.

e Crisis focal autonomica
con ereccion.
e Crisis focal autonomica
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con urgencia miccional/
defecatoria.

e Crisis focal autondémica
con dilatacion/constric-
cion de la pupila.

C)Crisis focal sensorial: im-

plica una sensaciéon que se ex-

perimenta al inicio de la crisis,
sin signos clinicos objetivos
evidentes para el observador.

Las crisis focales sensoriales

pueden ser mas ampliamente

descritas usando los siguientes
descriptores:

e Crisis focal somatosenso-
rial: caracterizadas por un
fenémeno sensorial que in-
cluye hormigueo, entume-
cimiento, sensacion similar
a corriente eléctrica, dolor,
sensacion de movimiento,
0 deseo de moverse. Estas
crisis involucran a la corte-
za sensitivomotora. En los
perros se han documentado
epilepsias focales con auto-
mutilacion (Pellegrino et al.
2011), y en gatos con sin-
drome de hiperestesia felina
se han documentado EEGs
con descargas epilépticas
(Gomez Alvarez y Soler Arias
2020).

¢ Crisis focal sensorial visual:
caracterizadas por alucina-
ciones visuales simples como

luces o colores parpadean-
tes o en forma de destellos,
figuras, patrones simples,
escotomas o amaurosis. En
medicina veterinaria, en 38%
de perros con sindrome ca-
za-moscas se describieron
alteraciones EEGs que sus-
tentan el sustrato epiléptico
(Wrosek et al. 2015).

¢ Crisis focal sensorial vesti-
bular: caracterizada por sin-
tomas de mareo, giro, vérti-
go 0 sensacion de rotacion.
Se han descrito en gatos
con Epilepsia Espontanea
Familiar Felina (Kuwabara et
al. 2010).

e D)Crisis focal con detencion
del comportamiento: carac-
terizada por una disminucién
en la amplitud y/o la velocidad
de la actividad motora duran-
te el curso de la crisis. Como
la detencion de la actividad es
comun vy dificil de identificar al
inicio de muchas crisis, ésta
debe ser persistente y la carac-
teristica principal a lo largo de
toda la crisis. En los animales,
los tutores suelen describir que
el paciente queda inmovil, sin
respuesta a los estimulos por
un periodo variable de tiempo,
pero en general corto.

Crisis de inicio generalizado

Una crisis de inicio generali-
zado es aquella originada en un
punto, pero répidamente propa-
gada por las redes neuronales
distribuidas bilateralmente. Esas
redes neuronales bilaterales pue-
den incluir estructuras corticales y
subcorticales, pero no necesaria-
mente todo el cértex. Aunque el
inicio de algunas crisis pueda pa-
recer localizado, la localizacion y
lateralizacion no son consistentes
entre una crisis y otra (Berendt et
al. 2015; Fisher et al. 2017a).

Las crisis de inicio generalizado
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son clasificadas en los siguientes
tipos (Berendt et al. 2015; Fisher
et al. 2017a,b):

Crisis generalizadas
de inicio motor

e A)Las crisis generalizadas
toénico-clénicas son crisis ge-
neralizadas motoras bilatera-
les y simétricas, que ocurren
en un individuo con pérdida
de consciencia. La crisis t6-
nico-clénica consiste en una
fase tonica (tono muscular in-
crementado bilateralmente,
que dura de segundos a mi-
nutos) y luego una fase clonica
(sacudidas bilaterales, soste-
nidas vy ritmicas), tipicamente
en este orden; sin embargo,
puede haber variaciones tales
como clénica-ténica-clénica y
mioclénica-toénica-clonica.

e B)Una crisis generalizada cloni-
ca se presenta con sacudidas
bilaterales, sostenidas y ritmi-
cas, asociadas a pérdida de
consciencia. Se distingue de
las crisis mioclénicas repetitivas
seriadas, acompafiadas de sa-
cudidas ritmicas porque se pro-
duce en el contexto de pérdida
de la consciencia. Las crisis mio-
clénicas repetitivas en serie (por
ejemplo, en el estado epiléptico
mioclénico) estan asociadas con
sacudidas irregulares, a menudo
con la consciencia parcialmente
preservada.

e C)Una crisis generalizada
ténica implica un aumento
bilateral del tono de las ex-
tremidades, que suele durar
entre segundos a un minuto.
A menudo aparecen durante
el suefio, con grados de rigi-
dez con intensidad variable.
El individuo no es consciente
durante estos eventos. Al ini-
cio de las crisis tonicas con
rigidez mas intensa, los indivi-
duos pueden hacer un sonido

espiratorio. Las crisis tonicas
mas graves y prolongadas
pueden tener un componente
vibratorio que puede confun-
dirse con sacudidas clonicas.
En los humanos, las crisis to-
nicas ocurren a menudo en
individuos con discapacidad
intelectual.

D)Un espasmo epiléptico ge-
neralizado es una flexion, ex-
tensibn o mezcla de ambas,
de los musculos proximales
y del tronco que dura 1-2 se-
gundos, es decir, mas larga
gue una sacudida mioclénica
(que dura milisegundos) pero

no tan larga como una crisis to-

nica (que dura >2 segundos).

Los espasmos aparecen tipica-

mente en salvas, generalmente

al despertar (varios en cada
salva); si son unicos, se debe
considerar otro tipo de crisis.

Pueden aparecer al final de la

crisis en vez de al inicio.

Las crisis generalizadas de
inicio motor mencionadas hasta
aqui pueden denominarse con-
vulsivas. “Convulsiéon” es un
término popular, ambiguo, y no
oficial, usado para expresar acti-
vidad motora sustancial durante
una crisis. Tal actividad puede
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ser toénica, clénica o ténico-clo-
nica. En algunas lenguas, las
convulsiones vy las crisis pueden
ser consideradas erréneamen-
te como sinénimos (Fisher et al.
2017a). El término convulsion
designa las contracciones mus-
culares discontinuas, ya sea con-
tracciones breves repetidas a in-
tervalos cortos, o contracciones
de mayor duracion, interrumpidas
por intervalos de relajacion mus-
cular (Diccionario de Epilepsia,
OMS, 1973). Lo que caracteriza
a la convulsion es el componente
motor, pero se asume que tam-
bién se acompafna de alteracion
del nivel de consciencia. Sin em-
bargo, no todas las disfunciones
cerebrales cursan con sintoma-
tologia motora ni con alteracion
de la consciencia. Por otra par-
te, hay convulsiones que tienen
su origen en la médula espinal,
como las que se observan en la
intoxicacion por estricnina, cuyo
significado clinico y patolégico
es muy diferente (Nieto Barrera
y Pita Calandre 1993). Debido a
que el término convulsion esta con-
sagrado por el uso, el Grupo de
Trabajo RACEV propone conservar
esta denominacion. Sin embargo,
lo reservamos para toda manifes-
tacion de disfuncion cerebral de
comienzo subito, caracterizada por
contracciones musculares anorma-
les generalizadas, tonicas, clonicas
0 tonico-cldnicas, acompariadas de
alteracion del nivel de consciencia
y, eventualmente, fendmenos de
caracter autonémico. El término
convulsivo, como adjetivo califi-
cativo, se emplea para todo fené-
meno de origen cerebral con sin-
tomatologia predominantemente
motora y alteracion del nivel de
consciencia.

e F)Una crisis generalizada
miocldénica es una sacudida
Unica o en salvas (contrac-
ciones musculares breves).

Cada sacudida dura tipica-
mente unos milisegundos. El
estado epiléptico mioclénico
estd caracterizado por sacu-
didas irregulares continuas (>
30 minutos), a menudo con la
consciencia parcialmente pre-
servada. Estas dos caracteris-
ticas distinguen un estado epi-
|€éptico mioclonico de una crisis
generalizada clénica, donde la
consciencia se pierde y la sa-
cudida es sostenida y ritmica.
En medicina veterinaria se ha
descrito la Epilepsia Mioclénica
Generalizada Fotosensible (o
Epilepsia Mioclénica Juvenil
del Rodesiano), cuyas crisis
se caracterizan por espasmos
mioclénicos localizados pre-
dominantemente en el tronco,
la musculatura de los miem-
bros (especialmente los tora-
cicos), la musculatura cervical
(produciendo movimientos de
balanceo de la cabeza) y la
cara (movimientos masticato-
rios, de los parpados y orejas),
gue ocurren principalmente
en relacion al suefio o al esta-
do de somnolencia; los perros
afectados también pueden
presentar crisis de ausencias
(Wielaender 2018).

Crisis generalizadas
de inicio no motor

e A)lLas crisis generalizadas de
ausencias son definidas por
ILAE como la interrupcion re-
pentina de la actividad, con la
mirada fija y perdida, a veces
con movimientos oculares y de
asentimiento de la cabeza u
otras conductas automaticas, y
con un patrén electroencefalo-
grafico obligatorio de punta-on-
da lenta generalizada (Fisher et
al. 2017a,b). La alteracion del
nivel de consciencia puede va-
riar en severidad. Tipicamente

son cortas, con un inicio y un
final bruscos. Desde el punto
de vista electroencefalografico,
se asocia con descargas ge-
neralizadas de punta-onda len-
ta con una frecuencia de 3 Hz
(Panayiotopoulos et al. 1989).
Sin embargo, y de acuerdo al
conocimiento actual, las cri-
sis de ausencias tipicas que
ocurren en asociacion con epi-
lepsia idiopética generalizada
se caracterizan por descargas
generalizadas de punta o poli-
punta-onda lenta con una fre-
cuencia mayor a 2,5 Hz (prin-
cipalmente 3-4,5 Hz) (Cortez
et al. 2016; Panayiotopoulos
2008). En contraste, las crisis
de ausencias atipicas, que
se observan con frecuencia en
personas con discapacidad
intelectual y epilepsias sinto-
maticas, tienen un inicio y final
menos brusco de la alteracion
del nivel de consciencia que
una crisis de ausencia tipica,
y se caracterizan por descar-
gas electroencefalograficas de
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frecuencias mas bajas (Cortez
et al. 2016; Panayiotopoulos
2008). Por otra parte, en las cri-
sis de ausencias la frecuencia
de las descargas de punta-on-
da lenta varia en los diferentes
sindromes epilépticos de los
humanos (Panayiotopoulos et
al. 1989). De acuerdo a la nue-
va clasificacion ILAE 2017, las
crisis de ausencias pueden ser
tipicas, atipicas, mioclénicas,
0 con mioclonias palpebrales
(Fisher et al. 2017a).

En medicina veterinaria,
un estudio de video-EEG diag-
nosticé un Chihuahua juvenil (8
meses de edad) con eventos
sutiles de ausencias miocloni-
cas, con mioclonias periorales
y espasmos de la cabeza, vy
con descargas generalizadas
de punta-onda lenta con una
frecuencia de 4 Hz (Poma et
al. 2010). Otro estudio descri-
bi6 crisis de ausencias tipicas
en un Rodesiano con epilepsia
mioclénica juvenil (hembra de
8 meses de edad) que pre-
sentaba episodios de altera-
cion del nivel de consciencia,
con descargas generalizadas
de punta-onda lenta con una
frecuencia de 4 Hz (Wielander
et al. 2017). Este tipo de crisis
puede pasar facilmente des-
apercibida por los tutores, o
inclusive pueden ser sudiag-
nosticadas por no considerar-
se como una crisis epiléptica.
Ademas, el diagnéstico defi-
nitivo requiere la confirmacion
electroencefalografica. Sin
embargo, el Grupo de Trabajo
RACEV considera que su in-
clusion en la clasificacion es
necesaria porque existen en
los perros y, en consecuencia,
deben ser tenidas en cuenta
cuando se intenta establecer
la clasificacion semiolégica de
las crisis.

e B)Las crisis generalizadas
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atonicas implican una pérdi-
da o disminucién subita del
tono muscular sin precederse
aparentemente de caracteristi-
cas mioclénicas o tonicas. Las
crisis aténicas son muy breves
(<2 segundos) y pueden afec-
tar la cabeza, el tronco o las
extremidades. En los humanos,
las crisis atonicas afectan a
menudo a individuos con dis-
capacidad intelectual. Pueden
resultar en un “ataque de cai-
da” (drop attack). Como exis-
ten muchas otras causas de
ataques de caida (incluyendo
las crisis mioclonicas -espe-
cialmente en nifios pequefos-,
crisis tonicas y mioclénico-até-
nicas), en la actualidad se su-
giere evitar dicho término y, en
cambio, cualquier tipo de crisis
puede ser clasificado usando
el modificador “probablemente
resulte en caida” (Steriade et
al. 2022).
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Alimentacion tradicional
en box y espacio para los
comederos

Cuando se usan puertas para la
cabeza (fig. 12), el espacio para
el alimento depende del tamafo
de la puerta y no de la longitud
disponible en el pesebre. En Nor-
teamérica es comun describir los
espacios para la plataforma de
alimento como la cantidad de pul-
gadas que se le debe dar a cada
vaca. La legislaciéon sueca permi-
te 3 vacas por puerta de cabeza,
siempre que el alimento esté dis-
ponible las 24 horas del dia.

Boxes de alimentacion
individuales: un nuevo
concepto

Los compartimentos (boxes o
cubiculos) para alimentacion de-
ben ser de 1,60-1,65 m de largo
(desde adelante hacia atras) y
estar elevados sobre el nivel del
pasillo en unos 20 cm.

Figura 12. Las puertas para cabezas proveen un excelente control de la confron-
tacion social. Sin embargo, si una vaca quedara, por accidente, en esa posicion
toda la noche, sus pies sufrirfian un dafio considerable. (Cortesfa de R. Shaver.)

Se necesita colocar divisores
entre una vaca y otra para evitar
que éstas caminen y defequen
sobre la plataforma. El espacio
recomendado entre divisores es
de 70 a 80 cm.

El uso de pisos de goma es de
maxima importancia para hacer
una completa evaluacion de las
ventajas de los compartimentos
para alimentacion. Sin embargo,
el piso de este cubiculo no debe
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ser mas atractivo que el del box
de descanso, de lo contrario,
el acceso a aquél debera estar
restringido.

Los boxes de alimentacion indi-
viduales proveen una mejor higie-
ne y disminuyen la incidencia de
enfermedades de la pezufa. La
reduccion de la presentacion de
Ulceras soleares y de erosiones
en el tejido cérneo de los talones
en rodeos con compartimentos
de alimentacion podria explicarse
por la presencia de un ambiente
mas limpio y mas cémodo para el
pie. Estos boxes también brindan
mejores condiciones para las va-
quillonas de primera paricion, a
los efectos de que defiendan su
posicién mientras comen sin ser
desplazadas. Ademas, se pue-
den usar barredoras automaticas
en forma continua sin molestar a
los animales que estan comiendo;
de esta manera, se logra un am-
biente mas limpio que cuando se
barre sélo durante el momento de
ordefie, 2 a 3 veces por dia.

Véanse las figuras 13 a 16.

Propiedades del piso

Los pisos de concreto estan
asociados directamente con las
lesiones de las pezufias. La du-
reza, la friccion que determina el
poder de abrasion y la posibilidad
de resbalarse, asi como la higie-
ne de la superficie son factores
que afectan la salud del pie y de
los miembros.

En Europa, hay un desarrollo ra-
pido y exitoso de coberturas de
goma para los pisos enteros o de
listones. Los pisos de goma des-
gastan menos las pezufias que el
concreto abrasivo.

Los pisos de resina asfaltica,
qgue tienen un grado de friccion
mas alto, se asocian con una
marcha mas eficiente y mantie-
nen un alto grado de friccion en
forma permanente. Sin embargo,
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Figura 13. El pasillo central de es-
te establo de Suecia tiene un piso
de goma y una barredora meca-
nica que recorre ambas vias del
pasillo. Obsérvese que la parte
de atras del pasillo esta equipada
con listones, los cuales también
estan cubiertos con goma. (Corte-
sfa de C. Bergsten.)

conllevan el riesgo de provocar
un excesivo desgaste.

El piso de concreto es el menos
costoso y el mas practico para la
preparacion de las superficies de
los establos para vacas lecheras;
por lo tanto, es el mas utilizado.
Generalmente, el concreto nue-
vo (verde) causa un aumento de
la prevalencia de claudicaciones
durante un lapso de hasta 9 me-
ses después de haber sido co-
locado. La razén de esto no esta
clara, pero se ha propuesto que
algunos factores contribuyentes
podrian ser las caracteristicas fisi-
cas de abrasividad, las propieda-
des quimicas del concreto nuevo
y el pH de la superficie. Se re-
comienda tratar el concreto nue-
vo con asfalto frio y viruta, como
ablandadores, hasta que la su-
perficie cortante se haya gastado.

El agarre del concreto disminu-
ye y, a medida que pasa el tiem-
po, se vuelve demasiado resbala-
dizo. La velocidad de deterioro es
menor cuando se usan concreto
de alta densidad y agregados, y
cuando se realizan tratamientos
posteriores. La friccion del piso es
un punto problematico que esta

Figura 14. Un box para alimenta-
cion individual con piso de goma y
una separacion corta. (Cortesia de
C. Bergsten.)

entre provocar un excesivo des-
gaste de las pezuias y aumentar
el riesgo de accidentes por res-
balones. Las superficies con resi-
na asfaltica son algo mas blandas
que el concreto, son resistentes a
los acidos y no se alisan con el
tiempo.

El aumento de la longitud del
paso es un signo positivo en rela-
cion con la comodidad que siente
la vaca al caminar. En los pisos
resbaladizos, las vacas caminan
CONn un paso mas ancho y mas
corto. En los pisos con alta fric-
cion, los pasos son mas largos.

En la actualidad, hay pisos
elasticos blandos para las areas
de paso, los que se afirma que
son beneficiosos para la salud
de la pezufia. Son costosos, pero
la inversion puede valer la pena
porque reducen la necesidad de
eliminar animales a causa de las
claudicaciones.

Estudios suecos a largo plazo
sefialan que el crecimiento del
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Figura 15. El pasillo principal de
este establo tiene un piso con lis-
tones. La plataforma de alimenta-
cion esta dividida por separadores
y el piso de la zona donde los ani-
males estan parados esta cubierto
por un revestimiento de goma. Es-
te sistema reduce la competencia
por el espacio de alimentacion.
(Cortesia de C. Bergsten.)

tejido cdérneo de la suela es me-
nor sobre pisos blandos. También
es menor el desgaste de dicho
tejido sobre pisos de concreto
viejos (menos abrasivos), lo que
hace que el crecimiento neto sea
igual al mostrado con los pisos de
goma. En resina asfaltica, se mos-
traron mayores crecimiento y ve-
locidad de desgaste (crecimiento
neto equilibrado). En los boxes
de alimentacién equipados con
pisos de goma sobre la resina as-
féltica, el crecimiento neto fue po-
sitivo. Los resultados mostraron
que alcanzar un equilibrio entre
los diferentes tipos de piso (abra-
sivos, no resbaladizos y blandos)
puede ser beneficioso.

Una alta densidad poblacio-
nal, ordefie mas frecuente, mas
tiempo de alimentacién y mayor
distancia para caminar hacia vy
desde las instalaciones con pisos
de concreto puede ser un factor
contribuyente para el excesivo
desgaste y la sobrecarga sopor-
tada por los pies. También hay
grandes variaciones debidas a la
conducta individual de cada ani-
mal. Durante el estro, las pinzas
se desgastan con rapidez cuando
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Figura 16. Un establo espacioso,
con un pasillo central para alimen-
to entre dos filas de boxes de ali-
mentacion, con separadores indi-
viduales y piso de goma. (Cortesia
de C. Bergsten.)

las vacas caminan sobre pisos
abrasivos.
Véanse las figuras 17 y 18.

Adaptacion a los pisos de
concreto

Las vacas mantenidas sobre su-
perficies blandas durante su perio-
do seco y luego expuestas abrup-
tamente al concreto en el momento
del parto, tienen una mayor inci-
dencia de claudicacion que aque-
llas que se van adaptando gradual-
mente a caminar sobre pisos de
concreto. Por lo tanto, se recomien-
da hacer el cambio de piso blan-
do a piso duro en forma gradual,
desde 1 mes antes de que se pro-
duzca el parto. Esto tiene especial
importancia para las vaquillonas.
El pasaje abrupto de éstas desde
camas de paja o pasturas blandas
a los boxes de ordefie con piso de
concreto puede causar grandes
problemas de claudicacion. Una
alternativa es mantenerlas sobre
pisos blandos 0 en un parque con
paja hasta unas pocas semanas
después del parto, antes de que
tomen contacto con el concreto.

Marcacion de los pisos

El agarre del concreto pue-
de ser mejorado perfilando o

marcando la superficie con una
grada o rastrillo (se trata de ha-
cer rugosa la superficie, al ras-
par con un objeto pesado sobre
el concreto humedo o pasando
un rodillo perfilado —marcado—
para producir un patrén de sur-
cos). Se recomienda fuertemen-
te que este procedimiento sea
realizado por profesionales con
experiencia. Se ha encontrado
que el 56% de las vacas se res-
balan sobre los pisos comunes,
mientras que este valor baja al
11% en pisos perfilados. Las
superficies de concreto deben
tener surcos de 1 cm de pro-
fundidad, dispuestos en forma
de diamante o transversales a
la linea de avance de las vacas.
Los estudios de locomocion han
mostrado que los mejores resul-
tados se obtienen con pisos de
goma (la goma blanda da ca-
pacidad de agarre a la superfi-
cie y reduce la probabilidad de
resbalones).

Higiene y manejo de los
establos

Las vacas evitan pasar sobre el
piso con heces y prefieren aque-
llos secos, humedos o de tierra.
Las vacas que se echan por lar-
gos periodos estaran menos tiem-
po expuestas a heces liquidas.
Esto también reduciria el impacto
ambiental sobre los pies, como
asi también la posibilidad de cai-
das por resbalamiento sobre pi-
sos de concreto.

Una buena higiene es esen-
cial para reducir la incidencia de
enfermedades infecciosas. Las
heces contienen una mezcla de
microorganismos y sustancias
quimicas que atacan al tejido cor-
neo de la pezufia y la piel inter-
digital. La excesiva humedad del
ambiente ablanda el tejido cor-
neo, 1o que provoca un desgaste
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mas rapido y lo deja mas predis-
puesto al dafno mecanico. La hu-
medad también provoca la ma-
ceracion del tejido interdigital,
lo que expone a los tejidos mas
profundos al ataque por parte de
los microorganismos. En las pas-
turas, el barro presente en las vias
de acceso y alrededor de los be-
bederos sirve como reservorio de
infecciones. La humedad ambien-
tal puede ser absorbida por el teji-
do cérneo de la pezuina.

Estudios epidemiolégicos reve-
laron que el factor de riesgo mas
importante para las erosiones del
tejido corneo de los talones (en-
sayo realizado en Francia) y el de-
sarrollo de dermatitis digital papi-
lomatosa (trabajo realizado en
California) es la falta de higiene.
De esta manera, queda claramen-
te documentado que el ambiente
contaminado con heces en forma
mas o0 menos permanente predis-
pone a enfermedades infecciosas
del pie.

En un estudio llevado a cabo
en Suecia, la prevalencia y la gra-
vedad de las erosiones del tejido
corneo de los talones en asocia-
cion con dermatitis interdigital fue
significativamente mas alta en el
grupo que se encontraba en bo-
xes sucios. El contenido de hume-
dad del tejido cérneo de la suela
mostré una correlaciéon positiva
con la gravedad de las erosiones
del mismo tejido en los talones.

El barrido mecanico es efectivo
pero tiene una instalacion costo-
sa. Esta predispuesto a la falla
mecanica y puede causar lesio-
nes en las vacas que se paran
sobre la canaleta de desague. El
sistema tiene la ventaja de que el
establo puede ser limpiado varias
veces al dia.

El barrido con tractor es una la-
bor intensa y sélo puede ser lleva-
da a cabo cuando las vacas es-
tan fuera del recinto o estan bajo
sujecion fisica en su box o en la

Figura 17. Aqui se puede ver que
las vacas eligen caminar sobre el
piso de goma en una sola fila. Sin
embargo, la confrontaciéon rompe
el flujo tranquilo de los animales.
(Cortesfa de G. Jones.)

plataforma de alimentacion.

El lavado con agua sélo puede
ser instalado en las edificaciones
nuevas. Aungue es un sistema
que ahorra trabajo, el volumen de
agua utilizado es considerable.
El uso de tanques de almacena-
miento y sedimentacién economi-
za el uso del agua, pero aumenta
el riesgo de diseminacion de en-
fermedades originadas en la ma-
teria fecal liquida. Se recomienda
que los cordones estén a unos
5-20 cm por encima de la altura
de la cama, para evitar la entrada
del agua arrojada sobre la super-
ficie del establo.

Los pasillos deben ser barridos
o lavados al menos 2 veces al dia.

A veces, las canaletas de de-
sague son adyacentes al cordon.
Una pendiente suficiente reducira
la cantidad de liquido en los pasi-
llos. Se suele recomendar cubrir
estas canaletas con un enrejado
de acero.

Pisos de listones

e El barrido del piso con listones
mejora la higiene y se estéa vol-
viendo muy popular en Europa.
Estas barredoras-palas tam-
bién pueden usarse sobre lis-
tones engomados.

Figura 18. Aqui se puede ver que
las vacas eligen caminar sobre el
piso de goma en una sola fila. Sin
embargo, la confrontaciéon rompe
el flujo tranquilo de los animales.
(Cortesia de G. Jones.)

Los pisos hechos con listones
engomados mejoran la como-
didad de las vacas.

Los pisos con listones se sue-
len mantener mas limpios que
los pisos enteros.

Sin embargo, es posible que
exista un mal drenaje de los pi-
s0s con listones cuando se mo-
vilizan muy pocas vacas como
para arrastrar las heces hacia
las ranuras o cuando hay mu-
cho material de la cama o ali-
mento sobre el suelo.

Los pisos de concreto con lis-
tones tienen la misma desven-
taja que los pisos de concreto
enteros, en relacion con la du-
reza, abrasividad y facilidad
para resbalar con el transcurso
del tiempo.

Las vacas prefieren no caminar
sobre los pisos con listones, a
menos que éstos estén cubier-
tos con goma.
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Ventilacion del establo

o o La ventilacién controla
la eliminacién de la humedad
proveniente de la cama, como
asi también la extraccion del
didxido de carbono y el amo-
nio. El estrés por calor y por
frio deben ser tenidos en cuen-
ta cuando se esta disefiando la
instalacion.

e La cumbrera del techo debe
ser abierta. De acuerdo con el
clima, se deben proveer venta-
nas o laterales abiertos.

¢ | aexistencia de un flujo de aire
directo sobre la cama es muy
deseable, alos efectos de man-
tener la cama seca vy el control
del nimero de bacterias.

Véase la figura 19.

Ruidos

Los ruidos subitos y fuertes pro-
vocan estrés en las vacas. La mu-
sica suave puede atenuar el rui-
do de los carros y el alboroto que
puede estar produciéndose en la
sala de ordefie.

La habilidad del operador

Los tamberos subestiman se-
riamente la incidencia de clau-
dicaciones (en un 16,38%). La
identificacion temprana de una
claudicacién es el eje principal
de un tratamiento precoz. Este
ultimo es esencial para evitar el
sufrimiento y reducir las pérdi-
das econdmicas derivadas de la
reduccion de la produccion de
leche.

Los escasos conocimientos, ha-
bilidades y atencién del tambero
han mostrado tener una relacion
directa con los problemas del pie
del rodeo lechero. Los tambe-
ros que hacen cursos y quienes
prestan atencion en las sesiones
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Figura 19. En climas tropicales (tal
como en este tambo localizado en
Israel) los establos tienen techos
altos, ventiladores de enfriamiento
Yy, en algunos casos, atomizadores
de agua, a los efectos de ayudar a
disminuir la temperatura corporal
de las vacas.

de entrenamiento en el desvasa-
do tienen un mejor control de las
claudicaciones en sus animales.

En un pequefio tambo, una mis-
ma persona puede ser respon-
sable del manejo diario de los
animales como asi también del
manejo a largo plazo del lugar. En
los grandes tambos, el productor
puede tener una unidad espe-
cializada con un veterinario, un
nutricionista especializado y un
desvasador.
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