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RESUMEN
La epilepsia idiopática (EI) canina es una enfermedad que puede afectar gravemente a la salud de los perros si no se controla. A su diagnóstico se llega por exclusión y requiere un tratamiento con pautas estrictas que el propietario del perro debe asumir, además de producir efectos secundarios. Existe una respuesta individual dependiente del paciente, por ello la elección del tratamiento debe ser específica para cada animal, destacando la importancia de hacer un seguimiento de esta, y vigilando los efectos secundarios que este tipo de medicación produce. Conocer la calidad de vida que tiene un animal con el e intentar sacar una conclusión objetiva tiene una gran relevancia para los propietarios de estos, de cara a tomar la decisión de seguir adelante con el tratamiento en su mascota. La severidad, la frecuencia y el tipo de crisis, los efectos adversos que la medicación puede causar en el perro y los cambios de comportamiento del animal son factores que pueden ayudarnos a evaluarla.
















INTRODUCCIÓN
La epilepsia es una enfermedad que provoca alteraciones del sistema nervioso. En la especie canina tiene una incidencia del 0.5-5% y en la especie felina del 1-2%. Su (etiopatogenia) es variada según si su origen es intracraneal (epilepsias propiamente dichas) o extra craneal (crisis reactivas), presentando diferentes manifestaciones clínicas. Su diagnóstico diferencial es complejo y amplio siendo más frecuentes un tipo de causas u otras según si el animal pertenece a la especie canina o felina. El tratamiento variará dependiendo del origen de la enfermedad. 








[footnoteRef:1] [1:  Etiopatogenia: es un término médico que se refiere al origen de una enfermedad y sus mecanismos, es decir, la combinación de etiología y patogénesis.] 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:


La epilepsia idiopática (EI) es la causa más frecuente de convulsiones en perros ya que es una patología neurológica de origen desconocido y es hereditario, sus principales síntomas son las convulsiones; sin embargó no debemos de confundirnos, ya que no todos los perros que sufren convulsiones tienen epilepsia idiopática. La epilepsia idiopática es la causa más frecuente de convulsiones en la especie canina (Fidalgo, Rejas, Ruiz y Ramos, 2003), su prevalencia se encuentra aproximadamente entre el 0,5% y el 5,7%, constituyéndose en la enfermedad neurológica crónica más frecuente en los perros (Ekenstedt, Patterson, Minor y Mickelson, 2011). La epilepsia idiopática puede aparecer entre los 6 meses y 6 años de edad y se considera también una enfermedad hereditaria. Ciertas razas tienen mayor predisposición a padecerla (como Cocker Spaniel, Beagles o Pastor Belga), por lo que aquellos perros diagnosticados con EI, no deben ser usados para la reproducción. 
No existe un método diagnóstico específico por lo que se llega a él por exclusión, además las alternativas terapéuticas farmacológicas conllevan importantes efectos adversos y no surten efecto en todos los casos, si bien la mayoría de los perros responden favorablemente. La calidad de vida de los perros afecta directamente a la calidad de vida de los dueños, y aunque la frecuencia de las crisis es el indicador más crítico debe tenerse en cuenta otros aspectos físicos y psíquicos del perro. La epilepsia del perro es una enfermedad cerebral que en determinados casos se puede curar y en otros reducir de manera considerable la frecuencia de los ataques. 
La epilepsia de un perro puede estar causada por diversos motivos, entre ellos los tumores cerebrales y enfermedades relacionadas con el anormal funcionamiento del tiroides. En estos casos, el animal puede sufrir convulsiones similares a los ataques epilépticos, pero una vez que el veterinario trata la causa que lo provoca, los síntomas desaparecen y por tanto el perro tiene cura. En el caso en que las convulsiones no tengan su origen en una patología determinada, como un tumor cerebral, el diagnóstico del can que convulsiona es otro: epilepsia idiopática. En este caso, la enfermedad es de carácter crónico. No tiene cura, pero con un tratamiento adecuado, la frecuencia de los ataques epilépticos se puede reducir de manera considerable. Esta enfermedad se produce debido a una descarga de energía en el cerebro, que provoca las convulsiones en el perro. En este caso, no se detectan anomalías en las pruebas médicas que pudieran ser el origen de los ataques. Se trata de perros sanos, pero que "pueden tener una herencia genética de antepasados epilépticos".












1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN
La epilepsia idiopática o convulsiones puede ser una de las manifestaciones más estresantes y difíciles de los trastornos neurológicos a la que tiene que enfrentarse un Médico Veterinario o los dueños de nuestros pacientes, haciéndonos surgir una base de preguntas que den a entender esta enfermedad, las más comunes y que debemos tener en cuenta son las siguientes: 
1. ¿Qué es la epilepsia y cómo se origina?
2. ¿Cuántos años puede vivir un perro con epilepsia?
3. ¿Cuáles son los síntomas que presenta un perro con epilepsia?
4. ¿Se puede curar la Epilepsia idiopática?
5. ¿Qué secuelas deja la epilepsia idiopática?
6. ¿A qué edad se presenta la epilepsia idiopática?
7. ¿La epilepsia idiopática es hereditaria?
8. ¿Cuánto tiempo tardan las convulsiones epilépticas?
9. ¿Qué razas de perros son más susceptibles a este padecimiento? 
10. ¿Qué tengo que hacer cuando se me presente un paciente con epilepsia idiopática?





1.3 Objetivos de la investigacion:
1.3.1 Objetivo general 
Se basa en intentar nuevos tratamientos y procedimientos que nos ayude a bajar el porcentaje de enfermedades epilépticas idiopáticas pretendiendo disminuir el número de gravedad de los ataques y los ataques postictales de esta misma. Teniendo un estatus libre de ataques, ya sea minimizándolos o disminuyendo la gravedad de cada ataque la terapia anti epiléptica se basa en la causa subyacente, la frecuencia y tipo de ataques y los efectos postictales, y la maximización de la calidad de vida de nuestro paciente, Una vez instaurada una terapia, se deben realizar mediciones periódicas de la cantidad de fármaco presente en sangre y determinar así si la cantidad de medicación es la correcta. 
1.3.2 Objetivo específico
· Realizar una serie de estudios con distintos pacientes que tienen epilepsia idiopática en Chiapas. 
· Visitar cada uno de los hospitales veterinarios de Chiapas que estén equipados para poder atender a pacientes con Epilepsia Idiopática y observando que tipo de terapias utilizan.
· Analizar qué causas son más frecuentes en la epilepsia idiopática en Chiapas.
· Identificar los tipos de terapias antiepilépticas que son utilizadas en cada caso.
· Analizar la calidad de vida de los pacientes con epilepsia idiopática canina después de las terapias antiepilépticas y las secuelas que esta deja. 
1.4 JUSTIFICACIÓN: 
Para nosotros como médicos veterinarios nos enfrentamos frecuentemente a este tipo de casos, con la necesidad de prescribir anticonvulsivos e intentando dar una esperanza de vida más larga a nuestros pacientes con esta enfermedad. En lo personal escogí este tema porque he llegado a conocer este tipo de casos y me gustaría poder encontrar el tratamiento ideal para las convulsiones como el uso de las terapias antiepilépticas y dando una mejor calidad de vida para nuestros pacientes.
Teniendo en cuenta que esta enfermedad es crónica, y que no tiene cura, yo quiero dar a conocer otras alternativas de tratamientos y terapias que nos ayude a estabilizar a nuestro paciente y no sea tan difícil para él y sus dueños, por eso quiero que sea un tema relevante para las personas que tienen mascotas en casa o los médicos que se les pueda presentar este tipo de casos, porque cualquiera puede estar predispuesto a esta enfermedad, ya sea por un traumatismo, por parásitos o hereditario que son las causas más comunes en la que pueden llegar la epilepsia idiopática o las convulsiones.  









1.5 Hipótesis:
Buscar nuevos tratamientos con terapias antiepilépticas, ayudando a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes con epilepsia idiopática y dándoles más tiempo de vida. Con esta investigación se espera ofrecer al médico veterinario una guía mediante la cual pueda diagnosticar y tratar mejor los casos de epilepsia idiopática. De la misma manera, una herramienta de difusión para los dueños de caninos que sufren este padecimiento para conocer mejor qué calidad de vida se puede esperar dar a sus mascotas.











1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
La presente investigación se llevara acabo en la ciudad de Comitan de Dominguez Chiapas para poder estudiar los distintos tratamiento que se le pueden dar a pacientes con epilepsia idiopática canina con el fin de ver que tratamiento es mejor y menos secuelas en el futuro.
Esta investigación lleva un enfoque mixto ya que la obtención de la información se llevo acabo de entrevistas y el estudio de la enfermedad con la ayuda de pacientes con Epilpsia I.
El tiempo en el cual se llevara acabo este proceso para completar el estudio de investigación será un eriodo de 4 meses.
1.6.1 MARCO DE REFERENCIA 
Esta investigación se llevara acabo en la Ciudad de Comitan de Dominguez Chis.
[image: ]
Fuente: Google Maps.

1.6.2 MATERIALES.
· 1.6.2.1 FISICOS: 
1. Lazos.
2. Bozales 
3. Catéter 
4. Ajugas
5. Geringas
6. Guantes
7. Desinfectantes
8. Trapos
9. Mesa para exploración
10. Torundas
11. Soluciones (salina, vitaminada, mixta)
12.  Venoclisis
13.  Gilet 
· 1.6.2.2 QUIMICOS 
1. Xilacina 
2. Fenobarbital 
3. Bromuro de potasio 
· 1.6.2.3 BIOLOGICOS
1. Perros de razas grandes, medianos y pequeños, de 1 año de edad hasta los 6 años.
· 1.6.2.4 DE ESCRITORIO: 
1. Historial clínico
2. Laptop 
3. Lapiceros.
4. Impresora.
5. Tijera.
6. Hoja de hospitalización.
7. Recetario.
[image: ]1.6.3 AREA DE ESTUDIO








Figura 1. Comitan de Domingues Chiapas fuente: Google Maps.
La presente investigación se llevara acabo en la ciudad de Comitan de Domingues Chis. Sus coordenadas geográficas son 16°15′04″N 92°08′03″O. Su extension territorial es de 1,043 km².  


1.6.4 POBLACION DE ESTUDIO:
 Para realizar la siguiente investigacion necesitare Caninos de distintas razas y distintos tamaños (grandes, medianos, chicos). 
La edad que deben de tener los paciente para realizar este estudio sera de 1 años hasta los 6 años de edad. 
1.6.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
1.6.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
· Caninos mayores de 1 año y menores de 6 años
· Caninos con todas sus vacunas y desparasitaciones.
· Caninos de cualquier raza (grande, mediano y chico).
· Caninos con presencia de Epilepsia Idiopartica.
1.6.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
· Caninos menores de 1 año y mayores de 6 años
· Caninos sin cartilla de vacunación (que no tengas vacunas y desparasitaciones).
· Caninos sin epilepsia idiopática.
1.6.6 DISEÑO METODOLOGICO:
El trabajo se realize en 4 pasos:
· Admisión de los pacientes con Epilepsia Idiopatica.
· Aplicación de medicamentos para el tratamiento de de EI.
· Evaloacion de pacientes en recuperación después del tratamiento.
· Revisiones en pacientes días después de la aplicación del tratamiento.


1.6.7 VARIABLES:
Variables del estudio de Epilepsia Idiopatica en Caninos.
	variables
	Tipo de variable.
	Definicion
	Dosis.

	xilacina
	independiente
	Anestesia 
	0.6 mg/kg IV.

	fenobarbital
	Dependiente 
	barbitúrico
	7-10 mg/kg

	Bromuro de potasio
	Dependiente 
	Sales binarias 
	20–40 mg / kg.


[bookmark: _GoBack]
[image: ]1.7 Cronograma 






Capitulo ll ANTECEDENTES
2.1 HISTORIA
La utilización del perro como modelo genético para ciertas enfermedades humanas siempre ha sido de interés en la investigación. Ambas especies pueden sufrir epilepsia en forma espontánea, y comparten muchas características clínicas de esta enfermedad. Las investigaciones sobre epilepsia hereditaria en los humanos han llevado al descubrimiento de varias mutaciones genéticas involucradas en el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo, la gran mayoría de las epilepsias humanas permanecen sin explicación. Existen modelos de epilepsia en ratones que incluyen genes únicos de aparición espontánea y de “knock out”; sin embargo, otros modelos poligénicos son difíciles de interpretar, como en los humanos. Este hecho parece que también ocurre en la epilepsia genética canina. Hasta la fecha, se ha podido describir la mutación genética en 2 formas de epilepsia canina: las epilepsias mioclónicas progresivas (EMP), que son un grupo de trastornos de tipo estructural y metabólico; y un tipo particular de epilepsia genética (EG) asociada con una raza, la epilepsia juvenil familiar benigna (BFJE, por su sigla en inglés) de la raza Lagotto romagnolo.El descubrimiento de las mutaciones genéticas en las EMP ha sido más exitoso, y en la actualidad ya se conocen varios genes. El primer gen canino de epilepsia estructural y metabólica fue encontrado en el Dachshund miniatura de pelo duro con enfermedad de Lafora. A este hallazgo  le  siguieron  otros  8  genes relacionados con estas particulares formas de lipofuscinosis ceroidea neuronal (LCN). Seis de los genes de las EMP caninas son ortólogos de los síndromes humanos corres-pondientes, mientras que los otros 2, ARSG y ATP13A2 son nuevos genes que pueden ser utilizados en la actualidad como candidatos para el estudio de las LCN de los humanos. En relación con la EG canina, se ha descrito un solo gen para un tipo especíco  de  epilepsia,  que  consiste en una mutación LGI2  en los perros de raza Lagotto romagnolo afectados por BFJE. Este gen es también un nuevo candidato para los estudios de la epilepsia benigna de la infancia en humanos. Sin embargo, la mayoría de los estudios en razas de perros con epilepsia idiopática (EI) clásica han fracasado en la identicación de los genes o los loci  de interés, o bien, como sucede en las EI complejas de ratones y humanos, han identicado múltiples loci de caracteres cuantitativos (QTL, por su sigla en inglés), que son segmentos de ADN vinculados con genes que subyacen a un carácter cuantitativo y que se transmiten por herencia poligénica. Aunque existe mucha expectativa por los estudios que se están realizando sobre eplepsia canina, si las EI de los perros demuestran ser complejas desde el punto de vista genético, como en humanos y ratones, descifrar sus bases continuará siendo un desafío.
 
CAPITULO III
TEORIA Y AUTORES

En la población canina la epilepsia Idiopática es el trastorno neurológico más común, su alta incidencia puede explicarse por la existencia de transmisión hereditaria además de la probada predisposición en algunas razas como Beagles, Pastores alemanes, Pastor belga de Tervuren, perros de caza y Keesshond.(TORRES,2011; PRESADO, 2018). Los perros con epilepsia idiopática tienen menores esperanzas de vida y una Mayor probabilidad de desarrollar cambios neuroconductales debido a la precariedad de los métodos de imagen avanzados, pocos casos se diagnostican definitivamente como siendo epilepsia idiopática canina (VOLK, 2015). La mayoría de los perros sufren su primera convulsión entre 1 y 5 años de edad, sin embargo, pueden comenzar antes de los 6 meses de edad y después de los 10 años, las convulsiones pueden ser de semanas o meses entre crisis, dependiendo de la edad los episodios aumentan y ocurren intervalos más cortos y con más Gravedad (POODEM et al.., 1993; BERENDT et al.., 1999; HEYNOLD et al., 1997; BING, 201). Todo cerebro tiene un límite que cuando se modifica, puede desencadenar una crisis epiléptica, esta dará lugar a las señales neurológicas que estarán asociadas con el área del cerebro afectado. Por lo tanto nuestro trabajo como veterinarios debe de ser metódico, con el fin de obtener el diagnóstico correcto en el paciente con crisis epilépticas Recurrentes, pudiendo así iniciar el Tratamiento adecuado (TORRES, 2011), 


¿COMO INTERACTUA LA EPILEPSIA IDIOPÁTICA CON EL SNC?
El medio Iónico que regula el funcionamiento del sistema nervioso, la membrana de la neurona es impermeable a los iones, sin embargo cuando la permeabilidad de la membrana se altera, se vuelve permeable a estos iones, lo que permite que el movimiento de iones de sodio  del exterior al interior de la neurona, y de iones de potasio del interior al exterior de la célula. Dando así  lugar a un potencial de acción, lo que conduce a la despolarización de la membrana permitiendo que ocurra el impulso nervioso. Sin embargo, la despolarizacion anormal puede conducir abuna actividad neuronal anormal, ya que la estimulación de las Neuronas Conduce a un estado de hiperexitación. A su vez la sinapsis se encargan de la comunicación del impulso nervioso siendo que cuando se alcanza por el potencial de acción, los neurotransmisores liberan adherirse a la membrana de la neurona postsinaptica, alterando la permeabilidad de la membrana, formando un nuevo potencial de acción (KLEIN, 2013). Los estímulos ambientales, sin embargo, pueden 8nfluir en el umbral de excitabilidad del sistema nervioso, que está determinado por la genética y fisiología del animal, y algunos tienen este umbral más bajo y tienes más probabilidades de desarrollar epilepsia. Más allá además, de cuando ocurre una convulsión, nuevas neuronas se suman al foco de la convulsión y pueden conducir a una mayor incidencia de nuevas convulsiones ( MARTINS et al., 2012; PODELL2013). La epilepsia se puede clasificar de tres formas, a saber: idiopática (primaria), sintomático (secundario) y probable sintomático (adquirido). 
El idiopático es causado por problema funcional hereditario del cerebro, donde su diagnóstico debe basarse en la exclusión otras posibles enfermedades intra o extra craneales. Puede haber una mayor incidencia en animales con cruces consanguíneos y también hay informes de que las hormonas sexuales influencia, aumentando si incidencia, por lo que una recomendación es la esterilización quirúrgica (CARNEIRO 2018).

TRATAMIENTO PARA LA EPILEPSIA IDIOPÁTICA 
Para el tratamiento de la epilepsia y las Convulsiones secuenciales, debería de ser necesario uso de terapia antiepiléptica, generalmente cuando el animal tiene episodios de dos convulsiones consecutivas, durante un periodo de seis semanas p más (THOMAS, 2003; BERENDT, 2004; PODELL, 2004; CHANDLER et al., 2008; DEWET et., al 2008; QUESNEL, 2011). Es importante destacar la importancia destacar la importancia del dueño en el tratamiento, donde debe pasar toda la información pertinente al veterinario y estar plenamente comprometido con el tratamiento del paciente. Tenga en cuenta que el tratamiento requiere disponibilidad de tiempo, dinero y lo más importante el tratamiento es ad eternum, es decir controla y reduce 70% a 80% pero es incurable (CARNEIRO, 2018). El uso de un solo medicamento o monoterapia es la primera opción porque reduce la frecuencia de los efectos secundarios, reduce los cortos y mejora la adherencia del tutor en tratamiento. Sin embargo del 20 al 50% de los animales necesitaran múltiples terapias (COLCHRANE, 2006; NELSON Y COUTO, 2010). Un fármaco se considera eficaz cuando proporciona un intervalo superior a 3 meses entre las crisis epilépticas y cuando no son graves. En general, o cuando en  comparación, es posible ver un intervalo tres veces mayor entre crisis, o si la gravedad de ellos también disminuyó considerablemente (PODELL et al . 2015; BERENDT et al,. 2015).
TRATAMIENTO PARA LA CRISIS EPILEPTICA AGUDA.
El animal en crisis epiléptica aguda es una emergencia médica y necesita ser atendido inmediatamente, especialmente si se encuentra en estado epiléptico, definido como una crisis convulsión continua de más de 30 minutos (MONTOLIU, 2012) Durante la crisis hay un desequilibrio en el cuerpo, liberación de catecolaminas que estimulan el SNS, provocando una serie de efectos, como un aumento de la frecuencia cardiaca, presión y actividad muscular que puede provocar hipertermia, hipoxia, hipotensión, insuficiencia renal, coagulación intravascular   diseminada, neumonía por aspiración e insuficiencia cardiorrespiratoria, acidosis metabólica, desequilibrio electrolítico y edema neurotóxico (PLATTNY HAAG, 2002; BAYLEY, 2009; BASTOS, 2009; GARCIA y FERNANDEZ, 2017; BLADES y ROSSMEISL, 2017). El primer paso para estabilizar al paciente es  administrarle terapia con fluidos y oxígeno, con glucosa al 5% (5 a 20ml/kgpv) y manitol al 20% ( 1 a 2g/Kgpv) IV para poder reducir el edema cerebral y la vitamina B (SC). Además es importante recordar que debe administrarse medicamentos por VO, ya que la ingestión de estos animales es afectados (NELSON y COUTO, 2015; BASTOS, 2009; GARCIAS y FERNANDEZ 2017) el primer medicamento que se utiliza es el diazepam, de la clase de las benzodiazepinas. (Midazolam, lorazepam y clonazepam). Se recomienda su uso por VI, por VR o por IN a dosis de 0,5 mg/kg que puede repetirse cada 10 Minutos, hasta tres administraciones (TENNANT, 2005; VITE, 200U; PODELL, 2009; MONTOLIU, 2012; PLATT, 2012) la segunda opción, si las benzodiazepinas no cesan la actividad convulsiva, es la fenobarbital, que es un barbitúrico antiepileptico de mantenimiento a largo plazo. La dosis recomendada es de 12-24 mn/kg IV, pero en dosis más pequeñas (2.5’4ng/kgpv) y se repite durante 20- 30 minutos (PLATT,2008;THOMAS, 2008;MUÑANA, 2013). El fenobarbital no se recomienda para con la enfermedad hepática, por lo que la tercera opción de fármaco es levertiracetam en una dosis de (20-60 mg/kbps) y puede ser repetido a las 8 horas (MUNANA 2013ª; PLATT, 2012). Cuando ninguno de los anteriores muestra resultados, el último intento es recurrir a los agentes anestésicos como el protocolo o ketamina, sin embargo este es un tratamiento más agresivo que tiene como objetivo reducir la presión intracraneal y la tasa metabólica. Es muy importante señalar que la administración de estos medicamentos debe realizarse solo en clínicas que cuentan con unidades de cuidados intensivos, donde serán monitoreados continuamente. Los parámetros cardiorrespiratorios y la presión arterial del animal, la dosis recomendada son propofol (1-2mg/kg IV) en pequeñas dosis o (0.1-o.6 mg/kg/minuto hasta que haga efecto o hasta (6 mg/kg/h como función continua) o ketamina (5mg/kg IV seguidos de 5mg/kg/h en infusión continua), (MONTOLIU, 2012; PLATT, 2012).


TRATAMIENTO PARA LA CRISIS EPILEPTICA CRONICA 
La epilepsia se consideran una enfermedad sin cura, se puede definir crónico y por lo tanto, necesita tratamiento farmacológico de forma continua para der controlado por un mecanismo de restricción de hipersincronizacion neuronal y en consecuencia, aumenta el periodo intelectual, disminuyendo la gravedad de las crisis epilépticas, y mejora la calidad de vida (BASTOS, 2009; MARTINS, 2012; PODELL, 2013; GARCIA y FERNANDES, 2017). Lo que se recomienda es iniciar la medicación en una pequeña dosis, estar monitorizando al paciente y evaluar cómo va reaccionando a la medicación y a los efectos secundario que tiene, y solo luego de ajustar la dosis mínima efectiva (BASTOS, 2009; GARCIA y FERNANDEZ, 2017). Para la opción terapéuticas el fenobarbital se utiliza como primera opción, excepto en animales con enfermedad hepática, donde es remplazado por bromuro de potasio, drogas para la según generación son levertiracetam, gabapentina, zonizamida, felbamato, topiramato y imepitoina (PLATT, 2012) de estas opciones solonimepitoina, fenobarbital y bromuro de potasio están registrados para uso veterinario (PRESADO, 2018). Drogas de la segunda generación se utilizan en el tratamiento cuando se utiliza fenobarbital y / o bromuro de potasio, además también se puede utilizar como tercer fármaco.
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