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Resumen
Actualmente Ecuador no cuenta con datos epidemiolégicos relacionados con las
principales patologicas neuroldgicas en pequefias especies, tanto en perros como
en gatos. Los estudios retrospectivos que utilizan base de datos provenientes de
poblaciones de tamafio muestral representativo son de gran utilidad debido a la
cantidad de informacion que brinda y su relevancia clinica, es por esto que el
objetivo del presente estudio fue caracterizar las principales enfermedades
neuroldgicas en pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria AMEVET a través de
la lectura de las 1095 historias clinicas, de las cuales 244 no fueron neurolégicos,
232 estaban incompletas y 429 pertenecian al mismo paciente, razén por la cual se
realizo el analisis de 190 historias clinicas. Los resultados indicaron que la mayoria
de pacientes fueron caninos con el 92.63% y el signo que mas se presento en las
enfermedades neuroldgicas fueron las convulsiones con el 35.79%, asi mismo solo
se hallé dependencia entre la edad y el desarrollo de estas enfermedades siendo
los adultos los que se hallaron en mayor porcentaje. Se ubicé a la epilepsia primaria
como el diagnoéstico mas frecuente con el 13.16%, seguido de esta patologia se
ubico el sindrome vestibular con el 7.89%, el distemper con el 7.37% y la hernia

discal y cervical con el 6.32 y 4.74%, respectivamente

Palabras clave: caninos, enfermedades neurolégicas, felino, VITAMIND.
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Abstract
Currently, Ecuador does not have epidemiological data related to the main
neurological pathologies in small species, both in dogs and cats. Retrospective
studies that use databases from populations with a representative sample size are
very useful due to the amount of information they provide and their clinical relevance,
which is why the objective of this study was to characterize the main neurological
diseases in patients treated at the AMEVET Veterinary Clinic through the reading of
1095 medical records, of which 244 were not neurological, 232 were incomplete and
429 belonged to the same patient, which is why the analysis of 190 medical records
was performed. The results indicated that the majority of patients were canines with
92.63% and the most common sign in neurological diseases was seizures with
35.79%, likewise only dependence was found between age and the development of
these diseases, being the adults those who were found in the highest percentage.
Primary epilepsy was located as the most frequent diagnosis with 13.16%, followed
by this pathology was vestibular syndrome with 7.89%, distemper with 7.37% and

herniated disc and cervical with 6.32 and 4.74%, respectively

Keywords: canines, neurological diseases, feline, VITAMIND.
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1. Introduccién

1.1. Antecedentes del problema

El sistema nervioso esta conformado por una compleja red de tejidos
especializados en la transmision de informacion a través de quimiorreceptores que
estimulan a las células de dicha red para obtener una respuesta acorde a la misma
y asi cumplir con las necesidades del organismo o bien para salvaguardarlo de
cualquier influencia nociva que pudiese estar afectandolo (Pichon, 2012). Al ser esta
red un sistema, cuando existe una falla o lesién en algunos de sus componentes se
evidencian signologia que pueden o no comprometer otras estructuras, y es por esto
gue dependiendo de la gravedad de la lesion se establece un diagnéstico y

pronostico final (Gil, 2010).

Es importante no omitir pasos o pruebas durante la consulta neuroldgica,
debido a que cada respuesta sensorial, motora o propioceptiva nos dara indicios
sobre la ubicacion de la lesion y el tratamiento y pronostico del cuadro (Mejia, 2008).
El examen neurologico consta de distintos pasos para localizar la zona de la lesion,
estos son: observacion; postura; marcha con el fin de determinar si hay paresia,
ataxia o0 movimientos involuntarios; evaluacion de pares craneales; reflejos
espinales y por ultimo de la palpacién en toda la zona de la columna vertebral

(Ocanfa, 2015).

La debilidad sea esta episddica o persistente, es uno de los signos mas
comun de una enfermedad neuromuscular primaria o por una enfermedad
sistematica con afectacion secundaria del sistema nervioso (Pellegrino, 2018). La

neurologia es una de las especialidades en la medicina que ha adquirido en los
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ultimos afios una evolucién considerable, esto debido al mejoramiento de la
tecnologia diagnostica desarrollada que complementa la exploracién clinica

realizado por el médico veterinario (Suraniti et all., 2000).

La utilizacion de distintos métodos de diagnoéstico complementarios,
incluyendo imagenologia, ha permitido comprender mejor el curso de las
enfermedades neurologicas. Posibilitando a su vez el desarrollo de mejores
tratamientos. Todos estos aspectos de la clinica veterinaria neurolégica conducen

hacia un mejor futuro en esta rama (Villanueva, 2019).

1.2.- Planteamiento y formulacion del problema

1.2.1.- Planteamiento del problema

La complejidad de reconocer los cuadros neurologicos dificulta la
comunicacion de los propietarios con el médico veterinario, por lo que el clinico
debera tener la pericia suficiente para localizar las lesiones presentes y en base a
esto, sugerir examenes complementarios ya sean serologicos o de imagen, para
completar el diagnéstico y establecer el tratamiento (Grimm et all., 2011). No
obstante, el conocimiento de los principios basicos de la neurologia en pequefias
especies facilita el manejo, diagnostico, tratamiento y recuperacion del paciente

(Font et all., 2014).

El manejo de felinos con afecciones del sistema neuromuscular puede llegar
a ser frustrante, debido a las numerosas patologias que manifiestan signos clinicos
similares, ademas de que, por su naturaleza atenta y cazadora, los gatos suelen no

reaccionar a estimulos de pares craneales (Dickinson y LeCoteur, 2004) de forma
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general, los animales con afecciones neuroldgicas representan uno de los mayores

desafios de la préactica clinica.

Por lo tanto, los médicos veterinarios deben profundizar sobre el aprendizaje
de las habilidades para una correcta evaluacién neuroldgica teniendo como base

conocimientos sobre fisiopatologia de patologias neuroldgicas (Gil, 2001).

1.2.2.- Formulacién del problema
¢Cuales son las enfermedades neurolégicas de mayor incidencia de

pacientes atendidos en la Clinica Veterinaria AMEVET?

¢,Qué grupo es el mas susceptible a presentar enfermedades neuroldgicas,

de acuerdo a especie, raza, edad y sexo?

¢,Cuales son las causas mas frecuentes relacionadas con las enfermedades

neurolégicas presentadas?

1.3.- Justificacién de lainvestigacion

Actualmente Ecuador no cuenta con datos epidemioldgicos relacionados con
las principales patologicas neuroldgicas en pequefias especies, tanto en perros
como en gatos. Los estudios retrospectivos que utilizan base de datos provenientes
de poblaciones de tamafio muestral representativo son de gran utilidad debido a la

cantidad de informacion que brinda y su relevancia clinica (Pellegrino et all., 2011).

Por eso es importante que los clinicos veterinarios, especializados en
neurologia, mejoren sus conocimientos respecto a los métodos de diagndsticos

para pacientes con cuadros neuroldgicos, en este caso que presenten los perros y
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los gatos (Fernadez y Bernardini, 2007), con el fin de diagnosticar de forma mas
precisa y oportuna, los trastornos neurolégicos con su respectivo manejo

terapéutico.

1.4.- Delimitacion de la investigacion
1.4.1.- Delimitacion Espacial
La investigacion se llevé a cabo en la Clinica Veterinaria AMEVET, en la

ciudad de Guayaquil.

1.4.2.- Delimitacion Temporal

El estudio se llevd a cabo en los meses de octubre y noviembre del afio 2021.

1.4.3.- Delimitacién Poblacional
Todos los pacientes que presenten en sus respectivas historias clinicas
antecedentes de enfermedades neuroldgicas, atendidos en la Clinica Veterinaria

AMAVET, entran en el estudio.

1.5.- Objetivo General
Caracterizar las principales enfermedades neurolégicas en pacientes

atendidos en la Clinica Veterinaria AMEVET.

1.6.- Objetivo Especificos
e Asociar las enfermedades neuroldgicas con la especie, raza, edad y sexo
e Clasificar las etiologias de acuerdo al diagnostico de enfermedades
neurologicas presentadas.
e Analizar las historias clinicas definiendo las enfermedades neuroldgicas

diagnosticadas
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1.7.- Hipotesis

Existe una alta presentacion de enfermedades neurologicas en caninos mas

gue en felinos, siendo su signo principal las convulsiones.
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2. Marco Tedrico

2.1 Estado del Arte

Enriquez (2019) caracterizo la frecuencia de presentacion de enfermedades
del sistema nervioso diagnosticadas mediante resonancia magnética y tomografia
computarizada en caninos, los diagnésticos imagenoldgicos fueron relacionados
con las variables sexo, edad, tamafio y funcion, en total de loa 152 pacientes con
afecciones neurologicas el 55% eran de origen traumatico, dentro de las cuales
estaban la protrusion discal con 27.04%, la extrusion discal con 15.98% y la discitis
con 9.01%, al relacionar las variables mencionadas encontré que estas afecciones
son mas frecuentes en los machos, debido al incremento de su peso. Pereray Ruiz

(2018).

Dentro de los diagnosticos por enfermedades neuroldgicas la epilepsia es
una de las mas importantes siendo que afecta del 0.5 al 5% de los caninos
ingresados a consulta y del 1 al 2% de felinos, en perros la epilepsia idiopatica es
la mas frecuente y en felinos la estructural, se ha observado que el 80% de los
animales con epilepsia idiopatica no muestran alteraciones en la exploraciéon
neuroldgica y tienen mayor esperanza de vida que los que padecen epilepsia
estructural, sin embargo en ambos se ve afectada negativamente la calidad de vida

del animal y de su propietario (Sanz, 2017).

Pellegrino (2020) estudio las principales enfermedades neurodegenerativas
en la raza Labrador, la prevalencia es muy baja y es posible que sean
subdiagnosticadas, ya sea por la falta de conocimiento o por la falta de herramientas

diagnésticas. Ademas del soporte tecnoldgico, es necesario tener un protocolo
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detallado basado en todos los diagnésticos presuntivos posibles y en el

conocimiento cientifico y clinico.

2.2 Bases Teoéricas
2.2.1 El Sistema Nervioso

2.2.1.1 Definiciones y funciones

El sistema nervioso es una gran red de tejidos especializados, tiene como
principal objetivo transmitir informacién y generar respuestas adaptativas de
acuerdo a factores externos, necesidades o situacion en la que se encuentre,
ademas, cumple con tres funciones: la sensitiva, que se encarga de percibir el
entorno; de integracién, que interpreta y relaciona las reacciones percibidas; y la

motora, que genera una reaccion a los estimulos ambientales (Pichon, 2012).

De acuerdo a su anatomia, el sistema nervioso se divide en central y
periférico; por su funcionalidad se divide en una parte somatica que se ubica y va
dirigida a la musculatura estriada, y la parte autbnoma que va dirigida hacia la
musculatura lisa, cardiaca y tejido glandular. El tejido nervioso contiene dos tipos
de células: las neuronas y las células de sostén que brindan soporte a las células

nerviosas (Gil, 2010).

La funcion sensitiva estd comprendida por el captar estimulos que surgen del
mismo organismo o del ambiente que lo rodea, estos estimulos son reconocidos por
receptores que estan distribuidos alrededor del cuerpo los cuales son traducidos y
enviados como impulsos nerviosos hacia determinadas areas del sistema nervioso.

Por otra parte, la funcién integradora es la capacidad que tiene el cuerpo de
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responder de forma adecuada a los estimulos que son percibidos por parte de los
receptores del cuerpo, esta interpretacion esta determinada de acuerdo a cualquier
otro estimulo que se presente en el ambiente o también a la existencia de
informacion previa que condicione el cdmo reaccionar. Por ultimo, la funcion motora
es el trasmitir la respuesta que ya ha sido elaborada y dirigirla hacia un 6rgano
efector, como los masculos o glandulas en el caso de querer realizar un movimiento

(Bagley, 2002).

2.2.1.2 Componentes tisulares

Todo el tejido nervioso se encuentra conformado por células, dentro de las
principales se nombran a las neuronas y las células de sostén, las neuronas son la
unidad funcional del sistema nervioso, son altamente especializadas y tiene la
capacidad de conductividad eléctrica que le permite captar estimulos, trasmitirlos a
la red nerviosa, almacenar informacion necesaria y elaborar una respuesta a un
estimulo. Por otro lado, las células de sostén estan conformadas por distintas
células encargadas del mantenimiento estructural, defensivo y funcional del
sistema; dentro de estas estan: oligodendrocitos, que se encargan de la produccién
de mielina que facilita la sinapsis neuronal; los astrocitos, que soportan y separan
al sistema nervioso asegurando la funcion de las neuronas; las células de microglia,
gue cumplen la funcién defensora; ependimocitos, que actian como barrera donde

se encuentra el liquido cefalorraquideo (Ocafia, 2015).

2.2.1.2.1 Neuronas
La unidad mas basica y funcional de todo el sistema nervioso, sus sunciones

especificas con las de captar cualquier estimulo propio o del ambiente, transmitirlos,
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almacenar informacion y crear las respuestas a estos estimulos. Los estimulos
llegan al cuerpo, son traducidos en un potencial eléctrico y en forma de impulsos
eléctricos son transmitidos hacia una nueva neurona que continte con el proceso a
hacia un 6rgano que efectie el mandato. Las neuronas estan formadas por
dendritas, un nudcleo, el cuerpo celular, el axén y diferentes receptores, ya sean
estos termorreceptores, mecanorreceptores, nociceptores, quimiorreceptores y
fotorreceptores los cuales estan destinados a detectar cambios de temperatura, de

mecanica, dafo de tejido, sustancias quimicas o cambios en la luz.

2.2.1.2.2 Células de sostén

Son conocidas también con el nombre de neuroglia, de forma resumida el
papel de las células de sostén, como su nombre lo dice es ser el soporte fisico,
aislan al sistema nervioso y modulan la velocidad con la que se transmite la accién
sinaptica. En el sistema nervioso central se encuentran las células de sostén
llamadas astrocitos que son el soporte fisico de neuronas, los oligodendrocitos que
forman mielina y las microglias que reparan alguna lesién en los tejidos, sus

analogos en comparacion son los macréfagos (Birchard y Sherding, 2002).

2.2.1.2.3 Mielina

La mielina es la encargada de envolver en vainas a los axones mediante una
capa proteolipidica la cual tiene accion aislante y permite acelerar la conduccion de
los impulsos que se creen en las neuronas, los espacios que la mielina no cubra

reciben el nombre de nodos de Ranvier.
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2.2.1.3 Sistema Nervioso Central
Esta formado por dos 6rganos importantes, el encéfalo y la medula espinal,
los mismos que se encuentran protegidos por un conjunto de huesos, el craneoy la

columna vertebral.

2.2.1.3.1 Encéfalo

Es la porcibn del sistema nervioso central que se encuentra
intracranealmente y esta dividida en tres porciones, el cerebro, cerebelo y el tronco
del encéfalo. Sin bien durante una exploracion anatoémica pareciera que estan
relacionadas entre si y que no existe tal division en la realidad de sus funciones si
existe, ya que son continuaciones independientes, el encéfalo tiene unas
disposiciones laminares denominadas nucleos los cuales se encuentran distribuidos
en toda la sustancia blanca. El cerebro recibe sensaciones, mantiene informacién y
permite el comienzo de los movimientos voluntarios, estd dispuestos en dos
hemisferios los cuales se conectan por el tronco del encéfalo. El cerebelo es el
encargado de mantener la coordinacién en los movimientos al integrar y coordinar

la informacion que se percibe del entorno (Bagley et all.,2002).

2.2.1.3.2 Médula espinal

Se considera la extension mas larga del sistema nervioso central que parte
desde el foramen magno del occipital hasta el primer tercio de las vértebras sacras
como una extension del bulbo. Si se observa desde su eje transversal presenta
forma tubular y desde el eje sagital muestra una estructura en forma de mariposa,
dicha estructura se encuentra protegida por la columna vertebral. Dicha estructura

esta anatomicamente conformada por materia gris en su porcion mas ventral, es
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aqui donde se encuentran los somas neuronales, mientras que la materia blanca se
extiende como cordones que progresan de manera craneal, caudal e
intersegmental, inervando asi diversas porciones del cuerpo a lo largo de toda su

extension. (Thomson & Hahn, 2012)

2.3 Examen neurolégico

Las patologias de tipo neurolégico son un reto para el médico veterinario
clinico debido a su dificil abordaje. No obstante, el conocimiento de los principios
basicos de la neurologia en pequefias especies, puede facilitar aspectos como:
manejo, diagnaostico, tratamiento y recuperacion del paciente afectado (Font, et. all,
2014). Si el médico veterinario sospecha de un problema neuroldgico, el primer paso
es realizar un abordaje clinico y exploratorio a través del examen neuroldgico. Este
examen va a permitir localizar la lesion neurolégica y establecer los diagndsticos
presuntivos necesarios mediante la observacion de la postura y marcha con el fin
de determinar si existe paresia, ataxia 0 movimientos involuntarios; la examinacién
de los doce pares craneales, reflejos espinales y la palpacién de toda la zona de la

columna vertebral (Gonzales et all., 2015).

El examen neurolégico debe realizarse en un lugar tranquilo, libre de factores
externos que puedan dificultar la toma de informacion, es recomendable ser asistido
por un ayudante que sujete y posicione al paciente. Para realizar el examen
neuroldgico se requiere emplear equipo especializados de diagnéstico como el
martillo percutor, pinzas de Kelly, aguja hipodérmica (sin punta o achatada) y

lampara con luz brillante (Lorenz, Coates y Kent, 2010).
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Existen otras herramientas complementarias mas especializadas y
sofisticadas para el diagnéstico de enfermedades neurolégicas como tomografia

computarizada y la resonancia magnética.

2.3.1 Evaluacion dinamicay reacciones posturales

El examen de las reacciones posturales verifica de la manera mas precisa
los circuitos neuroldgicos responsables de la postura. Las lesiones neurologicas
suelen provocar problemas en la propiocepcién de los pacientes, regularmente las
manifestaciones clinicas se observan en los miembros del lado opuesto al
hemisferio afectado, es decir, contralateral (Tello, 2016). Si hay lesiones en el tronco
encefalico, generalmente los signos clinicos son bilaterales, en las lesiones del
cerebelo, la médula espinal y los nervios periféricos, los signos clinicos casi siempre
aparecen en el mismo lado de la afeccion, en los trastornos vestibulares periféricos,
en el examen clinico el animal tiende a apoyarse, caer o rodar hacia el lado afectado

(Dewey, 2008).

La posicion de distintas partes del cuerpo se ve condicionada por el equilibrio,
la propiocepcién, coordinacion, fuerzay los estimulos nerviosos. Las lesiones en el
cerebelo causan ataxia; las lesiones cerebelares, en la médula espinal, tronco
encefalico y los nervios espinales periféricos producen debilidad. Cuando se evalla
la debilidad se debe tomar en cuenta el tono muscular de los miembros en reposo,
la espasticidad es el incremento del tono muscular que hace que disminuya la
flexion de los miembros durante el movimiento, como resultado es rigido y brusco
esto implica una lesion en las neuronas motoras superiores (Birchard y Sherding,

2002).
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2.3.2 Estado mental

Es importante detectar el grado de alerta mental y la velocidad de respuesta
ante estimulos, el estado de alerta mental se mantiene gracias a una red de
neuronas en el tronco encefalico que se proyecta hacia el cerebro, el dafio en
algunas de estas neuronas altera el estado de alerta. La observacion del estado de
conciencia, la conducta, la marcha y la postura de al animal se realiza al mismo
tiempo que se obtiene la anamnesis y el animal camina por el consultorio
interactuando con el entorno (Fitzmaurice, 2011). Un animal normal esta alerta;
mientras que un animal enfermo esta deprimido, estuporoso o comatoso,
dependiendo de la gravedad de la depresion mental. Los niveles anormales de
conciencia pueden ser consecuencia de las afecciones en el tronco encefélico o de

enfermedades cerebrales difusas (Zaidat y Lerner, 2003).

2.3.3 Evaluacion de los nervios craneales.

El primer nervio craneal, el nervio olfativo contiene neuronas olfativas
bipolares, los cuerpos celulares se localizan a nivel de las mucosas de las fosas
nasales y del 6rgano vomeronasal. Las pruebas para determinar si existe alguna
lesion a nivel de este nervio consiste en vendar los ojos del animal, colocar un
alimento delante del mismo para observar una reaccion, debe realizarse con
sustancias irritantes (Gil, 2010). El segundo par craneal es el nervio Optico, se
localiza sobre el cuerpo del hueso preesfenoides, las pruebas a realizar consisten
en la reaccion de amenaza acercando la mano por el campo visual lateral para
estimular la retina nasal, sin crear corrientes de aires para no estimular el reflejo

corneal y palpebral. Cuando la respuesta de amenaza es ausente o disminuida,
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deben valorarse las reacciones posturales teniendo en cuenta que esta respuesta
puede estar ausente en animales jévenes, en raza miniatura y en situaciones de

miedo (Gil, 2010).

El tercer par craneal es el nervio oculomotor y se localiza en el mesencéfalo,
las pruebas para valorar su funcionalidad se toman en cuenta su componente
somatico general eferente (SGE) que consiste en observar los movimientos
oculares al seguir un objeto en movimiento, la presencia de estrabismo ventrolateral
y/o ptosis (caida del parpado superior) son signos de lesiones del componente SGE.
Por otro lado, en el componente somatico visceral eferente (VGE) se evallta el
reflejo pupilar a través de la iluminacion directa de un ojo, debe observarse que la

pupila dilatada se contraiga (reflejo pupilar directo) (Gil, 2010).

El cuarto par craneal es el nervio troclear, es motor para el muisculo oblicuo
dorsal, la paralisis que se manifiesta con estrabismo dorso medial y la observacion
la desviacién ocular por la anormal posicion de los vasos retinianos son signos de
gue este par craneal se encuentra afectado (Dyce, Sack y Wensing, 2015). El quinto
par craneal es el nervio trigémino, encargado de inervar los muisculos de
masticacion, una lesion en este nervio provoca paralisis con caida de la mandibula
y salida de la lengua con sialorrea (Bagley, et. all, 2002). El sexto par craneal, el
nervio abductor, las lesiones de este nervio causa pérdida lateral de la mirada
(secuestrado) y estrabismo medial combinada con la incapacidad para retraer el

globo ocular (Dyce, Sack y Wensing, 2015).
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El séptimo par craneal es el nervio facial, se encarga de los musculos de la
expresion facial, participa de la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores
de la lengua, de la sensibilidad del dorso del pabellon auricular y de parte del
conducto auditivo externo. Las lesiones del nervio facial producen debilidad e
hipotonia de los musculos faciales. En el lado patético, los pliegues frontales estaran
menos marcados, la ceja caida, los parpados no ocluiran totalmente el ojo y la
frecuencia del parpadeo disminuye, el surco naso geniano estara ausente y la

comisura bucal se desvia hacia el lado sano (Gutiérrez, Pérez y Garcia, 2011).

El octavo par craneal es el nervio vestibulococlear, la primera rama esta
encargada de la audicion y la segunda es responsable del equilibrio y controla la
posicion de la cabeza, cuello, cuerpoy extremidades. Se evalua sujetando la cabeza
y haciéndola rotar siguiendo un plano horizontal y vertical, manteniendo fijo el cuello
y tronco del paciente. Las lesiones encontradas pueden ser nistagmo, estrabismo y
postura alterada como ladeo de la cabeza y ataxia (Bagley, 2002). El noveno par
craneal es el nervio glosofaringeo, inerva la faringe y laringe con ramas motoras y
sensitivas. Las lesiones de este nervio producen dificultad para tragar o paralisis
laringea y alteraciones musculares faringeas. La exploracion de este nervio se
realiza probando la deglucion mediante el sondeo nasogastrico o la ingesta de agua

y/o alimentos (Platt y Olby, 2008).

El décimo par craneal, el nervio vago, se extiende a visceras toracicas y
abdominales, regiones dificiles de explorar, si estan afectados estos pares puede

aparecer disfagia, regurgitacion y ronquidos laringeos. El reflejo toraco laringeo se
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puede activar dando una palmada en la parte dorsal del térax (Lorenz, Coates y

Kent, 2010).

El décimo primero par craneal es el nervio accesorio, tiene inervacion motora
sobre el musculo trapecio, cuando se lesiona se puede apreciar una disminucién de
la resistencia al movimiento pasivo lateral de la cabeza y del cuello contralateral al
lado de la lesidn, en casos cronicos el cuello puede estar desviado hacia el lado
afectado (Lorenz, Coates y Kent, 2010). El décimo segundo par craneal, nervio
hipogloso, proporciona inervacion motora de la musculatura lingual, la exploracion
se realiza intentando extraer la lengua fuera de la cavidad bucal, el animal deber&a
resistirse con fuerza, en caso de que la lesion sea bilateral va a interferir con la
aprehension y deglucion de los alimentos. EI movimiento de la lengua se puede
valorar colocando comida blanda en el hocico y observar cémo el animal lo lame

(Platt y Olby, 2008).

2.3.4 Evaluacion de los nervios espinales.

Los nervios periféricos son los encargados de la funcién sensitiva y motora
del cuello, tronco y extremidades. En caso de que el reflejo espinal se encuentre
disminuido o ausente la lesién es localizada en el nervio especifico 0 segmento
espinal, la hiperreflexia se relaciona con la neurona motora alta. EI matrtillo percutor
es usado para evaluar la elasticidad de los musculos y tendones con una repuesta
apropiada, si el animal tensa el miembro tiene contraido el tendén (Chrisman et all.,

2003).
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Si se produce una lesiéon craneal el arco reflejo se desconecta el reflejo de su
regulacion en el cerebro que tiende a ser inhibidora causando una exageracion de

los reflejos, los reflejos modulares se clasifican en tres grupos, reflejos especiales.

2.4 Diagndstico por imagenes

Como se ha descrito anteriormente, la valoracion clinica neurolégica se
complementa con el diagndstico por imagenes, los avances en las investigaciones
de la medicina veterinaria brindan en la actualidad informacién de valor para ayuda
diagnéstica del clinico. Existen diversos estudios con variados fundamentos que se
deben considerar en base a lo que se esté buscando, se mencionan a continuacion

los estudios mas utilizados en neurologia veterinaria.

2.4.1 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada consiste en la producciéon de cortes de
imagenes de un cuerpo usando rayos X y computadoras que reciben la informacion,
este método de diagndstico realiza imagenes de forma continua en el interior del
area que requiere ser estudiada generando un mapa de atenuacion de los tejidos
(Aguinaga et all.,, 2006). La imagen capturada y creada por el computador esta
formada por cuadros o pixeles dispuestos en filas y columnas que de acuerdo al

grado de atenuacion los cuadros se pintaran en escala de grises.

Este método es dutil para diagnosticar neoplasias, edemas, traumas,
inflamacién, defectos vasculares, atrofias, hipertrofias y fibrosis, en el cerebro u
otras areas de la cabeza, también se utiliza para valorar la arquitectura externa de

la columna vertebral, se pueden diagnosticar lesiones como comprensiones
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medulares o de sus raices nerviosas, inflamacion y calcificacion interdiscal (Castillo,

2012).

2.4.2 Resonancia Magnética.

La resonancia magnética es una técnica basada en el uso de un campo
magnético ademas de ondas de radiofrecuencia, estas caracteristicas permiten
realizar cortes tomograficos evitando la superposicion de estructuras permitiéndole
al operador tomar imagenes en los tres cortes anatomicos principales: transversal,
sagital y dorsal obteniendo una connotacion real del medio interno del paciente en
cualquier plano anatémico, este método es de eleccion cuando se busca ver la
morfologia cerebral (Arcelus, Paludiy Escuer, 2017). Ademas, esta técnica permite
caracterizar la composicion de lesiones y 6rganos en tiempo real, entre otras
ventajas, garantiza seguridad al operario al no haber radiacion ionizante y para el
paciente al usar gadolinio como medio de contraste. El gadolinio causa menos
efectos secundarios que el yodo o el vario, utilizados como medios de contraste en

radiografias (Diaz, 2012).

Esta herramienta permite valorar la mucosa de la cavidad nasal, de las
turbinas etmoides y de la lamina cribosa, por lo que se puede diagnosticar rinitis o
tumores nasales; también se puede evaluar el globo ocular, la region peri orbitaria
y el nervio optico, con el fin de diagnosticar miosotis 0 abscesos, y por ultimo se
puede diagnosticar otitis media o internas. También se puede valorar patologias
relacionadas con articulaciones como la cadera, codo, rodilla, artritis, tendinitis,

artrosis, rotura de ligamentos y lesiones 6seas (Chrisman et all., 2003).
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2.5 Localizacion de lalesion, sindromes neurolégicos.

Es necesario diferenciar las lesiones del Sistema Nervioso Periférico o de los
nervios craneales, de las lesiones del Sistema Nervioso Central (cerebro), para la
evaluacion de lesiones a nivel del cerebro es necesario un estudio de imagen mas
avanzado como la tomografia computarizada (Tello, 2016). La rigidez por
descerebracion se da como consecuencia de una lesion del tronco cerebral rostral,
se caracteriza por extension de todas las extremidades, cabeza y cuello

(opistotonos) asociado a un estado mental en estupor o coma (Tello, 2016).

El Sindrome de Schiff-Sherrington, consiste en una postura de hipertonia
extensora que afecta a los miembros toracicos y paralisis de los miembros pélvicos,
es caracteristico las lesiones en segmentos medulares toracolumbares, la
afectacion de las vias inhibitorias ascendentes resulta en extension ténica de los

miembros toracicos (Sanchez, Beltran y Mascort, 2012).

2.5.1 VITAMIND

Después de realizar un examen fisico completo y haber encontrado la zona
concreta de la lesiébn neuronal viene el diagnéstico diferencial el cual consiste en
enlistar todos los probables diagnosticos que se pueden dar en esas zonas, la
informacion que nos ayudara a llegar a este diagnoéstico se sumara a la obtenida en
los datos del animal y anamnesis. Con el fin de clasificar de forma adecuada a los
posibles diagnosticos se ha creado el acrénimo VITAMIN D, el cual tiene los

siguientes significados:
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V: Se refiere a las enfermedades de origen vascular, como ejemplo se puede
citar el embolismo fibrocartilaginoso el cual es una lesién a nivel medular,
las enfermedades vasculares son aquellas que manifiestan problemas en el
sistema circulatorio, mas exactamente en el vascular, algunas de las causas
para que un paciente desarrolle una enfermedad neuroldgica vascular son
la hipertension y las cardiopatias (Raurell, Centellas y Zamora, 2007).

I: Hace referencia a las enfermedades inflamatorias-infecciosas que tienen
repercusiones en la salud neuronal de los pacientes, en el caso de las
inflamatorias que son inmunomediadas se tiene entre las mas comunes a la
meningo encefalitis granulomatosa, sin embargo, estas enfermedades son
caracteristicas de ciertas razas de animales por lo que, cuando se
diagnostica una enfermedad neurolégica de origen inflamatorio, se debe
estar atento a cada signo e idiosincrasia del paciente como es el sexo, la
edad y la raza. Las enfermedades infecciosas con problemas neurologicos
mas comunes son las encefalopatias viricas las cuales son causadas por
agentes patdgenos como el moquillo, parvovirus y retrovirus (Pellegrino,
2014).

T: Es para las enfermedades de origen toxico o traumatico, en la vida diaria
los animales se encuentran expuestos a una gran cantidad de toxicos que
pueden alterar la salud neuronal, entre estos se encuentran los herbicidas,
insecticidas, entre otros, en cuanto a las causas traumaticas mas comunes
estan las mordeduras por otros animales, los atropellos y las caidas que

causan alteraciones neurolégicas (Delgado y Raurell, 2013).
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A: Estd representada por las anomalias congénitas estas pueden ser
originadas en el tejido nervioso o en la estructura 6sea que protegen a las
mismas. Una anomalia del sistema nervioso es la hidrocefalia mientras que
en el caso del tejido 6seo se tiene a la aplasia hipoplasia de odontoides.

M: hace referencia a las enfermedades metabdlicas, la hipoglicemia en un
paciente puede desarrollar alteraciones neurolégicas al igual que la
hiperglicemia, la azotemia y el shunt porto-sistémico.

I: De enfermedades idiopaticas, como es el caso de las epilepsias y
polineuropatias, en esta clasificacion se colocara a las enfermedades cuyas
causas de presentarse son desconocidas (Delgado y Raurell, 2013).

N: De enfermedades neoplasicas y nutricionales, entre las enfermedades
tumorales que afectan al sistema nervioso se encuentran las primarias como
los gliomas, las secundarias como las metastasis de otros organos hacia los
nerviosos, como sucede con los tumores que tienen origen en la cavidad
nasal y migran hacia las estructuras 6seas de la cabeza o vértebras. En el
caso de las enfermedades nutricionales se encuentran las deficiencias o
excesos, como es el caso de la hipervitaminosis A o la falta de tiamina.

D: Hace referencia a las enfermedades degenerativas como las hernias en
los discos vertebrales o una disfuncion cognitivas que se desarrolla con el
paso del tiempo, al igual que en otras patologias estas también se van
presentando de acuerdo a la raza, edad y especie de los animales ya que

unos estan mas predispuestos que otros.
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2.6 Marco Legal

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador y su Convenio
Internacional 115 OIT, sobre la proteccion contra las radiaciones, en el decreto
2393, establece en su art. 60-61-62 sobre las radiaciones: regula los limites de
exposicion y tiempos de horas de trabajo, indica la intensidad y origen de la
radiacion, equipos de proteccion, solo aquellas personas autorizadas por la
Comision Ecuatoriana de Energia Atémica (CEEA) pueden laborar en esas areas,

las cuales se rigen mediante el reglamento de seguridad radioldgica.

El Art. 69, indica que mediante un certificado de habilitacién se determinara
la fecha en que las instalaciones y maquinas de rayos x pueden comenzar a
utilizarlas, confirmandose mediante inspeccion. El art. 72, habla sobre las
inspecciones e informes: el propietario de las maquinas de rayos x, permitira el
acceso a Inspectores de Seguridad de CEEA para que realice una inspeccion inicial
y luego anual, se emitira un informe donde se indicard recomendaciones previas a
la otorgacion de la licencia. El informe no debe demorar mas de quince dias de

realizada la inspeccion, se entrega una copia como registro.

El Art. 73, responsabiliza al duefio de la maquina de imagenologia de
asegurar que su personal esté capacitado para operar el equipo y verificar que el
equipo cumpla con los requisitos establecidos en el reglamento y en el Art. 74,
especifica que quien sea el licenciatario de la unidad, hara observar a sus
empleados el cumplimiento de las disposiciones de proteccion radiologica (Nieves,

2016).
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3. Materiales y métodos

3.1 Enfoque de la investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue tipo documental, descriptivo y relacional porque
se observo la ocurrencia de las enfermedades neurolégicas de paciente que han
asistido durante los ultimos afios y relacionarlos con la especie, raza, género y edad
de los mismos, la informacion a analizar fue obtenida de las historias clinicas pre
existentes en la clinica veterinaria y fue reforzada con la lectura de documentos

cientificos sobre enfermedades neurolégicas.

3.1.2 Disefio de Investigacion

Este estudio fue de caracter no experimental, de tipo retrospectivo, ya que,

la informacion fue obtenida de historias clinicas de pacientes atendidos en la
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especialidad de neurologia en la clinica veterinaria AMEVET desde abril del 2018

hasta la actualidad.

3.2 Metodologia

Se analiz6 los datos de historias clinicas provenientes de los pacientes con
enfermedades neuroldgicas que fueron atendidos en la clinica veterinaria AMEVET

desde abril del 2018 hasta abril del 2021.

3.2.1 Variables

Independientes

¢ Numero de pacientes.

e Prevalencia de enfermedades neurolégicas diagnosticas
e Especie

e Raza

e Método de diagndstico

e Edad
e Sexo
VARIABLE INDEPENDIENTE
Tipo  Componente Descripcién Escala
de
Variab

le



Cuanti

tativa

Cuanti

tativa

Cualit

ativa

Cualit

ativa

Cualit

ativa

Cualit

ativa

NUmero de

pacientes

Prevalencia

de

enfermedade

S

Neuroldgicas

Especie

Raza

Método de

diagnostico

Edad

Es definido por la cantidad de pacientes
gue llegaron a consulta por
enfermedades de origen neurolégico.
Se define a través de la siguiente
formula:

o N2 de casos con la enfermedad en un momento dado

E. x 100

Total de poblacién en ese momento

Es definida mediante la observacion del
animal
Es definida por las caracteristicas
morfologicas del animal dependiendo
también de la especie.
Es definido por el método que se utilizé
para llegar al diagnostico de enfermedad

neuroldgica en el paciente

Se define por el grupo etario al que

pertenece el paciente
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%

Canino
Felino

Varias

RX,
Tomografi
a,
RM,
Clinica
Cachorro
(entre O
mesesy 1

afo).
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Adulto
(mas de 1
y menos
de 6 afos).
Seniles (6
0 Mas
anos).
Cualit Sexo Se define con la observacién del aparato Macho
ativa reproductor externo del animal Hembra
Dependientes
e Etiologia de enfermedades Neurolégicas
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de Componente Descripcion Escala
Variable
Cualitativa Etiologia de Es definido por el origen de la Infeccioso

enfermedades enfermedad neurolégica por Traumatico
neurologicas la que el paciente llego a Metabdlico
consulta y con la que fue

diagnosticado.
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3.2.2 Recoleccién de datos

3.2.2.1 Recursos
e Laptop
e Historias clinicas
e Materiales de oficina
e Programas de computadora (Word, Excel)
e Articulos cientificos
e Sistema de gestion clinica (VetPraxis Gestién Clinica)

e CDs de imagenes diagnosticas (resonancia, tomografia, RX, etc.)

3.2.2.2 Métodos y técnicas

La lectura de las historias se realiz6 dentro de la Clinica Veterinaria AMEVET
gracias a que todas las computadoras tienen acceso a la base de datos en VetPraxis
Gestion Clinica en la cual se encuentra el listado con el total de pacientes atendidos,
este programa tiene la facilidad de filtrar a los individuos por diferentes campos, uno
de estos es a través de los médicos que atendieron a la mascota, la clinica cuenta
con una especialista neuréloga por lo que al colocar su nombre quedan solo
aguellos que fueron atendidos por una patologia neural, de la misma forma se
procede a filtrar por fecha colocando desde enero del 2018 hasta la actualidad, el
resultado arrojé 1095 historias clinicas, estas deberan estar completas y tendran un

seguimiento que haya permitido el diagnéstico de la patologia.

Se establecieron valores cualitativos sobre enfermedades neuroldgicas que

se suscitan en la clinica real del medio, pudiendo ademas con esto asociar dichas
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patologias a determinadas variables para aproximar factores de vulnerabilidad en

nuestra poblacion.

La informacion sobre cursos y etiologias de las patologias en cuestion fue
tomada de investigaciones cientificas certificadas y los datos de la poblacién a
estudiar precedieron de fichas e historias clinicas de pacientes reales atendidos en

la clinica veterinaria AMEVET en el periodo ya especificado.

La finalidad de este estudio fue recopilar la informacion sobre el inicio,
desarrollo y diagndstico de los casos de enfermedades neuroldgicas atendidos en
la clinica AMEVET de manera colectiva e individual, para asi poder establecer una
prevalencia de dichas patologias y ademas asociarlas a determinadas variables

como sus factores de riesgo.

3.2.2.2.1 Poblaciéon

Son 1095 pacientes con afecciones neuroldgicas atendidos en la clinica
veterinaria AMEVET entre los afios 2018 y 2021, cuyas fichas clinicas constan en
el sistema de gestion clinica VetPraxis, es decir que ingresan todas las fichas

clinicas que cumplan con los siguientes criterios.

3.2.2.2.1.1 Criterios de Inclusién

Pacientes con afecciones aparentemente neurolégicas atendidos desde el
afio 2018, cuyos propietarios hayan realizado un seguimiento completo hasta llegar
al diagnostico final, sea este realizado a través de imagenes, pruebas seroldgicas,

o diagnostico diferencial.
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3.2.2.2.1.2 Criterios de Exclusion

Pacientes cuyas fichas clinicas estén incompletas por falta de seguimiento o

desercion de sus propietarios.

3.2.3 Anéalisis estadistico

Una vez analizadas todas las historias clinicas y establecida la prevalencia
de las enfermedades neurales en pacientes de la clinica se establecio si existe 0 no
una relacién entre las variables edad, sexo, especie y raza mediante la aplicacion
de un andlisis de distribucion de frecuencias con tablas univariadas, bivariadas y
gréficos de pastel y Chi Cuadrado con el fin de analizar las distribuciones de

frecuencias de los casos.

4. Resultados
Durante el desarrollo de la tabulacion de datos se reconocieron los casos que
cumplian con los criterios de inclusion, de las 1095 historias clinicas 244 no fueron
neuroldgicos, 232 estaban incompletas y 429 pertenecian al mismo paciente, razén

por la cual se realizé el analisis de 190 historias clinicas.

Tabla 1. Caracterizacién de los pacientes de las historias clinicas

Variable

Escala Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Especie Canino 176 92,63%

Felino 14 7,37%

Macho 115 60,53%
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Sexo
Hembra 75 39,47%
Adulto 132 69,48%
Edad _
Senil 34 17,89%
Cachorro 24 12,63%

Dender, 2022

De las 190 historias clinicas el 92.63% (176/190) pertenecian a pacientes de
especie canina y el 7.37% (14/190) pertenecieron a felinos, en cuanto al sexo, el
60.53% (115/190) fueron machos y el 39.47% (75) fueron hembras, por ultimo,
sobre el grupo etario el 12.63% (24/190) fueron cachorros, el 69.48% (132/190)

adultos y el 17.89% (34/190) seniles.

Tabla 2. Frecuencias de razas de caninos

Raza Frecuencia absoluta Frecuencia Relativa
Mestizo 38 21,59%
Schnauzer 22 12,50%
Poodle 16 9,09%
Shih-tzu 13 7,39%
Chihuaha 12 6,82%
Bulldog Frances 9 511%
Cocker spaniel 6 3,41%
Beagle 6 3,41%
Huscky Siberiano 5 2,84%
Yorkshire terrier 5 2,84%
Pekines 4 2,27%
Labrador Dorado 4 2,27%
Bulldog inglés 4 2,27%
Bichon maltes 4 2,27%
Teckel 3 1,70%
Pug 3 1,70%
Boston Terrier 2 1,14%



Boxer 2 1,14%
Pastor Aleman 2 1,14%
Pinscher 2 1,14%
Pudelpointer 2 1,14%
Border collie 1 0,57%
Boyero Australiano 1 0,57%
Bull Terrier 1 0,57%
Bulldog Americano 1 0,57%
Dalmata 1 0,57%
Golden Retriever 1 0,57%
Jack Russel Terrier 1 0,57%
Mastin Napoliano 1 0,57%
Pitbull 1 0,57%
Pomerania 1 0,57%
Rottweiler 1 0,57%
West highland terrier 1 0,57%
Total 176 100%

Dender, 2022

no representaban mas del 5% cada una, pero se enlistan en la tabla 2.

Tabla 3. Frecuencias de razas de felinos

Raza Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
Comun europeo 8 57,14%
Siamés 2 14,29%
Mestizo 1 7,14%
Doméstico pelo largo 1 7,14%
Korat 1 7,14%
Persa 1 7,14%
Total 14 100%

a7

El mayor porcentaje de historias clinicas de pacientes caninos estaban conformadas
por mestizos con el 21.59% (38/176), seguido de estas se encontré la raza
Schnauzer con el 12.50% (22/176), Poodle con 9.09% (16/176), Chihuaha con el

6.82% (12/176) y Bulldog francés con el 5.11% (9/176), el resto de razas descritas
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Como se puede observar en la tabla 3 la mayoria de gatos con historias
clinicas de enfermedades neuroldgicas fueron de raza comun europeo con el
57.14% (8/14), seguido de estos el 14.29% (2/14) fueron siamés, los gatos mestizos,

domeésticos de pelo largo, korat y persa representaron el 7.14% (1/14) cada uno.

Tabla 4. Frecuencias de la etiologia de las patologias neuronales

Etiologia Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Infeccioso 41 21,58%
Idiopética 31 16,32%
Traumatica 28 14,74%
Degenerativo 28 14,74%
Congénito 21 11,05%
Neoplasica 17 8,95%
Inflamatoria 10 5,26%
Vascular 8 4,21%
Metabdlico 6 3,16%
Total 190 100%

Dender, 2022

El 21.58% (41/190) de las etiologias de las enfermedades encontradas en las
historias clinicas fueron infecciosas, el 16.32% (31/190) fueron de origen idiopatico,
el 14.74% (28/190) traumatico y degenerativo, el 11.05% (21/190) congénito, el
8.95% (17/190) fueron de origen neoplasico, el 5.26% (10/190) tuvieron etiologia

inflamatoria, el 4.21% (8/190) vascular y el 3.16% (6/190) fueron metabdlicas.

Tabla 5. Frecuencias de los principales signos en pacientes neuroldgicos

Signo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa




49

Convulsiones
Paraparesia ho ambulatoria
Ataxia
Dolor cervical
Tetraparesia no ambulatoria
Ladeo de la cabeza
Paresia no ambulatoria
Claudicacion

Dolor
Alteracion del estado de
conciencia

Dolor repentino
Mioclonos
Monoparesia MPD
Camina en circulos
Desorientacion
Dolor lumbosacro
Hemiparesia izquierda
Hipermetria
Monoparesia MAI
Paraparesia ambulatoria

Temblores involuntarios
Tremor de intencién en la
cabeza

Cabeza caida
Ceguera central
Ceguera progresiva

Contorsiones
Debilidad de miembros
posteriores

Desequilibrio
Estrabismo posicional
Hemiataxia izquierda

Hemiparesia ambulatoria
Dificultad al tragar
Dolor al caminar
Dolor intenso
Hipersensibilidad en el cuello
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35,79%
6,84%
6,32%
4,74%
3,68%
3,16%
3,16%
2,11%
1,58%

1,58%
1,58%
1,58%
1,58%
1,05%
1,05%
1,05%
1,05%
1,05%
1,05%
1,05%
1,05%

1,05%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
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Hipotonia musculos

masticadores 1 0,53%
Inconciencia repentina 1 0,53%
Movimientos involuntarios 1 0,53%
Nistagmo 1 0,53%
Nistagmo horizontal 1 0,53%
Nistagmo vertical 1 0,53%
Vértigo 1 0,53%
Ceguera repentina 1 0,53%
Cifosis 1 0,53%
Dificultad al levantarse 1 0,53%
Paraplejia 1 0,53%
Tetraparesia 1 0,53%
Tetraparesia repentina 1 0,53%
Torsién del cuello 1 0,53%
Falla propioceptiva miembros
pélvicos 1 0,53%
Midriasis 1 0,53%
Monoparesia ambulatoria 1 0,53%
Paraparesia 1 0,53%
Coma 1 0,53%
Total 190 100%

Dender, 2022

De los 54 signos encontrados como principales en las historias clinicas de
los pacientes neuroldgicos, los tres mas importantes son las convulsiones con el
35.79% (68/190), la paraparesia no ambulatoria con el 6.84% (13/190) y la ataxia
con el 6.32% (12/190), seguido de estos estuvieron el dolor cervical en el 4.74%
(9/190) de los casos, la tetraparesia no ambulatoria en el 3.68% (7/190), el ladeo de
la cabeza y paresia no ambulatoria en el 3.16% (6/190). El resto de signos se

presentd de manera muy escasa y se enlistan en la tabla 5.
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4.1 Andlisis de las historias clinicas definiendo las enfermedades
neurolégicas diagnosticadas hasta la actualidad.

Tabla 6. Frecuencia de los diagnésticos de enfermedades neuroldgicas

Diagnostico Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Epilepsia primaria 25 13,16%
Sindrome vestibular 15 7,89%
Distemper 14 7,37%
Hernia discal 12 6,32%
Hernia cervical 9 4,74%
Hernia Hansen tipo | 7 3,68%
Hidrocefalia congénita 7 3,68%
Discoespondilitis infecciosa
por toxoplasma 5 2,63%
Hernia Hansen tipo Il 4 2,11%
Subluxacion atlantoaxial 4 2,11%
Meningoencefalitis inflamatoria 3 1,58%
Espondilosis deformante 3 1,58%
Meningoencefalitis
granulomatosa 3 1,58%
Tumor en corteza cerebral 3 1,58%
Deficiencia de tiamina 2 1,05%
Discoespondilitis cervical 2 1,05%
Enfermedad degenerativa
cerebral 2 1,05%
Ganglioneuritis hipertréfica 2 1,05%
Hemivertebras 2 1,05%
Hipoplasia cerebelar 2 1,05%
Inestabilidad atlantoaxial 2 1,05%
Lesion medular cervical 2 1,05%
Luxacion cervical por trauma 2 1,05%
Meningoencefalitis por
Distemper 2 1,05%
Mielomalasia 2 1,05%
Tumor en I6bulo frontal 2 1,05%
Tumor en tronco encefélico 2 1,05%
Sindrome de disfuncion
cognitiva 2 1,05%
Toxoplasmosis 2 1,05%
Tumor 2 1,05%
Anencefalia 1 0,53%
Anomalia congénita cerebral 1 0,53%



Artrosis de articulacion
cervical
Cerebelitis idiopatica
Compresion medular
Crisis hipoglucémicas
Defecto congénito
Edema post ictus /
encefalopatia hepéatica
Encefalopatia isquémica
Degeneracion lumbosacra
Discopatia lumbar
Vasculitis/mielitis por
hemoparasitos
Neoplasia cerebral
Quiste subaracnoideo
Shunt porto sistémico
Sindrome de Cushing
Miastenia gravis
Mielitis infecciosa por
toxoplasma
Mielitis por Distemper
Siringohidromielia/hidrocefalia
Trauma craneal por golpe con
objeto contundente
Trauma medular agudo
Tromboembolismo
Lisencefalia
Lupus (autoinmune)
Luxacién atlantoaxial
Luxacién coxofemoral
Luxofractura de 14-15
Malformacién de chiari
Meningioma quistico
Meningitis
Meningoencefalitis
Meningoencefalitis idiopéatica
Tumor del nervio trigémino
Hidrocefalia por mordedura de
perro
Hidrocefalia secundaria a
malformacién occipital
Hidrocefalia secundaria a
trauma

Hidromielia

P R R R R R R e Nl e

e

P RRPRPRRPRPRPRPRRERRERERR

=

0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%
0,53%

0,53%
0,53%

0,53%
0,53%
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Fibroembolismo cartilaginoso 1 0,53%
Hernia extrusiva derecha 1 0,53%
Total 190 100%

Dender, 2022

Para los 190 pacientes analizados hubo un total de 70 diferentes diagnosticos
neuroldgicos, se puede observar que la mayoria padecieron de epilepsia primaria
con el 13.16% (25/190), seguido de esta se encontré el sindrome vestibular con el
7.89% (15/190), distemper con el 7.37% (14/190), hernia discal con el 6.32%
(12/190) y Hernia Hansen tipo | e Hidrocefalia congénita con el 3.68% (7/190). El
2.63% (5/190) de los pacientes fueron diagnosticados con Discoespondilitis
infecciosa por toxoplasma, el 2.63% (5/190) con Hernia Hansen tipo Il y Subluxacién
atlantoaxial. El resto de diagndsticos se dieron con pocos casos repetidos por lo que

se los enlista en la tabla 6.

4.2 Asociacion de las enfermedades neuroldgicas con la especie, raza, edad y

SeXO0.

4.2.1 Etiologia de las enfermedades neuroldgicas con el sexo de los pacientes

Tabla 7. Frecuencias de lo observado en etiologias neuroldgicas y sexo delos
pacientes

Hembra Macho

Frec. Absoluta Frec. Relativa Frec. Absoluta Frec. Relativa

Infeccioso 17 41,46% 24 58,54%
Idiopatica 13 41,94% 18 58,06%
Traumatica 13 46,43% 15 53,57%
Degenerativo 9 32,14% 19 67,86%
Otros 23 37,10% 39 62,90%

Dender, 2022
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Segun lo observado al tabular los datos de las historias clinicas, el 41.46%
(17/41) de los pacientes con enfermedades neuroldgicas de etiologia infecciosa
eran hembras y el 58.54% (24/41) fueron machos. En las idiopaticas el 41.94%
(13/31) fueron hembras y el 58.06% (18/31) machos, en las enfermedades
neuroldgicas de origen traumatico el 46.43% (13/28) fueron hembras y los machos
fueron el 53.57% (15/28). En las de origen degenerativo el 32.14% (9/28) fueron

hembras y el 67.86% (19/28) machos.

Tabla 8. Andlisis de Chi cuadrado de la etiologia neuroldgicay el sexo de los
pacientes

Chi? Valor (p)

1.49 0.82

Dender, 2022

En latabla 8 se puede observar que el valor (p) es de 0.82 al ser este > 0.05
se entiende que son independientes, por lo que no existe relacion entre la etiologia

de las enfermedades neuroldgicas y el sexo de los pacientes.

4.2.2 Etiologia de las enfermedades neuroldégicas con la especie de los
pacientes.

Tabla 9. Frecuencias de lo observado en etiologias neuroldgicas y especie de
los pacientes

Canino Felino

Frec. Absoluta Frec. Relativa Frec. Absoluta Frec. Relativa

Infeccioso 33 80,49% 8 19,51%
Idiopatica 28 90,32% 3 9,68%
Traumatica 27 96,43% 1 3,57%
Degenerativo 28 100% 0 0%
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Otros 60 96,77% 2 3,23%
Dender, 2022

Segun se puede observar, en las etiologias neurologicas infecciosas el
80.49% (33/41) fueron caninos y el 19.51% (8/41) fueron felinos, en el caso de las
idiopaticas, el 90.32% (28/31) fueron caninos y el 9.68% (3/31) felinos, en las
etiologias traumaticas los caninos y felinos fuero el 96.43% (27/28) y el 3.57% (1/28)
respectivamente, el 100% (28/28) de las etiologias degenerativas fueron en
pacientes caninos y en el caso de las otras etiologias neurolégicas fueron el 96.77%

(60/62) caninos y el 3.23% (2/62) fueron felinos.

Tabla 10. Andlisis de Chi cuadrado de la etiologia neuroldgicay especie de los
pacientes

Chi? Valor (p)

6.9742 0.1372

Dender, 2022

En el analisis de Chi cuadrado de la etiologia neurologica y la especie de los
pacientes ingresado se puede observar que el Valor (p) es > 0.05 por lo que no

existe relacién entre las variables (0.1372), siendo independientes una de la otra.

4.2 .3 Etiologia de las enfermedades neuroldgicas con la edad de los pacientes

Tabla 11. Frecuencias de lo observado en etiologias neurologicas y edad de
los pacientes

Cachorro Adulto Senil

Frec. Frec. Frec. Frec. Frec. Frec.

Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Infeccioso 2 4.88% 31 75,61% 8 19,51%
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Idiopatica 3 9,68% 27 87,10% 1 3,23%
Traumatica 4 14,29% 23 82,14% 1 3,57%
Degenerativo 1 3,57% 17 60,71% 10 35,71%

Otros 14 22,58% 34 54,84% 14 22,58%

Dender, 2022

Observando la edad de los pacientes con enfermedades neuroldgicas de
etiologia infecciosa, el 4.88% (2/41) son cachorros, el 75.61% (31/41) son adultos y
el 19.51% (8/41) son seniles. En el caso de las idiopaticas, el 9.68% (3/31) fueron
cachorros, el 87.10% (27/31) son adultos y el 3.23% (1/31) fueron seniles. Sobre las
enfermedades traumaticas el 14.29% (4/28) fueron pacientes cachorros, el 82.14%
(23/28) fueron adultos y el 3.57% (1/28) fueron seniles. En las enfermedades
degenerativas el 3.57% (1/28), el 60.71% (17/28) y el 35.71% (10/28) fueron

cachorros, adultos y seniles, respectivamente.

Tabla 12. Analisis de Chi cuadrado de la etiologia neuroldgica y edad de los
pacientes

Chi? Valor (p)

26.1 0.001

Dender, 2022

El analisis de Chi cuadrado muestra un Valor (p) < 0.05, siendo este de 0.001
por lo que existe dependencia entre la etiologia neurolégica y la edad de los

pacientes ingresados a consulta.
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4.2.4 Etiologia de las enfermedades neuroldgicas con la raza de los pacientes

Tabla 13. Frecuencias de lo observado en etiologias neuroldgicas y raza de
los pacientes

Braquiocefalico Dolicocefalico Mesocefalico

Frec. Frec. Frec. Frec. Frec. Frec.

Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa

Infeccioso 10 24,39% 1 2,44% 30 73,17%
Idiopética 2 6,45% 0 0% 29 93,55%
Traumatica 8 28,57% 1 3,57% 19 67,86%
Degenerativo 7 25% 1 3,57% 20 71,43%
Otros 11 17,74% 0 0% 51 82,26%

Dender, 2022

Las razas de los animales fueron clasificadas de acuerdo al fenotipo, de estos
los que tuvieron etiologia infecciosa el 24.39% (10/41) son de raza braquiocefalico,
el 2.44% (1/41) dolicocefalico y el 73.17% (30/41) mesocefalico. Las de etiologia
idiopética se encontraban divididas con el 6.45% (2/31), el 0% (0/31) y el 93.55%
(29/31) para razas braquiocefalicos, dolicocefalicos y mesocefalicos. En las
traumaticas el 28.57% (8/28) fueron braquiocefalicos, el 3.57% (1/28) fueron
dolicocefalicos y el 67.86% (19/28) fueron mesocefalico. Las etiologias neuroldgicas
degenerativas estuvieron divididas en el 25% (7/28), el 3.67% (1/28) y el 71.43%

(20/28) razas braquiocefalicas, dolicocefalicos y mesocefalicos, respectivamente.

Tabla 14. Analisis de Chi cuadrado de la etiologia neuroldgica y raza de los
pacientes

Chi? Valor (p)

9.58 0.29

Dender, 2022
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En latabla 14 se puede observar el analisis de Chi cuadrado entre la etiologia
neuroldgica y la raza de los pacientes, el valor (p) es de 0.29, al ser este > 0.05 se
puede afirmar que no existe relacidon entre las variables, es decir que son

independientes.

4.3 Clasificacion de las etiologias de acuerdo al diagndstico de enfermedades
neurolégicas presentadas.

4.3.1 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
congénita

Tabla 15. Frecuencias de los diagndésticos en enfermedades neuroldgicas
congénitas

Diagnéstico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Hidrocefalia congénita 5 23,81%
Subluxacion atlantoaxial 3 14,29%
Lupus (autoinmune) 1 4,76%
Anencefalia 1 4,76%
Anomalia congénita cerebral 1 4,76%
Defecto congénito 1 4,76%
Hemivertebras 1 4,76%
Hidrocefalia secundaria a malformacién occipital 1 4,76%
Hipoplasia cerebelar 1 4,76%
Inestabilidad atlantoaxial 1 4,76%
Lisencefalia 1 4,76%
Malformacion de Chiari 1 4,76%
Quiste subaracnoideo 1 4,76%
Shunt porto sistémico 1 4,76%
Siringohidromielia/hidrocefalia 1 4,76%
Total 21 100%

Dender, 2022
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Al clasificar el diagnostico de las enfermedades neurolégicas de acuerdo a
su etiologia se encontrd que, en el caso de las congénitas, la hidrocefalia congénita
tuvo la mayoria de pacientes con el 23.81% (5/21) y la subluxacion atlantoaxial con
el 14.29% (3/21), después de estos dos, el resto de diagndsticos se presentaron
como casos Unicos entre los pacientes con enfermedades neurolégicas congénitas.
4.3.2 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia

degenerativa

Tabla 16. Frecuencias de los diagndsticos en enfermedades neuroldgicas
degenerativas

Diagnéstico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Hernia cervical 5 17,86%
Hernia discal 6 21,43%
Espondilosis deformante 3 10,71%
Hernia Hansen tipo Il 2 7,14%
Artrosis de articulacion cervical 1 3,57%
Degeneracion lumbosacra 1 3,57%
Discopatia lumbar 1 3,57%
Enfermedad degenerativa cerebral 1 3,57%
Enfermedad degenerativa temprana 1 3,57%
Hernia discal iatrogénica 1 3,57%
Hernias cervicales 1 3,57%
Meningoencefalitis 1 3,57%
Meningoencefalitis granulomatosa 1 3,57%
Sindrome de disfuncion cognitiva 1 3,57%
Sindrome vestibular geriatrico 1 3,57%
Miastenia gravis 1 3,57%
Total 28 100%

Dender, 2022
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La mayoria de diagnésticos que se dieron en enfermedades degenerativas
fueron para la hernia cervical con el 17.86% (5/28), la hernia discal con el 21.43%
(6/28), la espondilosis deformante con el 10.71% (3/28) y la hernia Hansen tipo |l
con el 7.14% (2/28). El resto de enfermedades diagnosticadas corresponden al

3.57% (1/28) cada unay se enlistan en la tabla 16.

4.3.3 Clasificaciéon de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
idiopatica

Tabla 17. Frecuencias de los diagnésticos en enfermedades neuroldgicas
idiopaticas

Diagnéstico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Epilepsia primaria 28 90,32%
Cerebelitis idiopatica 1 3,23%
Meningoencefalitis granulomatosa 1 3,23%
Meningoencefalitis idiopética 1 3,23%
Total 31 100%

Dender, 2022

En las enfermedades neuroldgicas idiopaticas el mayor porcentaje de
diagnésticos se dio con la epilepsia primaria con el 90.32% (28/31) y seguido de
esta se encuentran las enfermedades enlistadas en el cuadro 17 con el 3.23% (1/31)

para cada diagnostico.

4.3.4 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
infecciosa

Tabla 18. Frecuencias de los diagndsticos en enfermedades neuroldgicas
infecciosas

Diagnostico Frec. Absoluta Frec. Relativa
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Distemper 14 37,84%
Discoespondilitis por toxoplasma 5 13,51%
Sindrome vestibular periférico por otitis 3 8,11%
Mielitis infecciosa por toxoplasma 3 8,11%
Neuritis viral PIF 3 8,11%
Cerebelitis por distemper 2 5,41%
Discoespondilitis cervical 2 5,41%
Meningoencefalitis por distemper 2 5,41%
Mielitis por distemper 2 5.41%
Toxoplasmosis 1 2,70%
Vasculitis/mielitis por hemoparasitos 1 2,70%
Total 38 100%

Dender, 2022

Los diagnosticos de enfermedades neuroldgicas infecciosas fueron en su
mayoria el distemper con el 37.84% (14/38), luego se ubico la discoespondilitis por
toxoplasma con el 13.51% (5/38). Los diagndsticos menos presentados fueron la

toxoplasmosis y Vasculitis/mielitis por hemoparasitos con el 2.70% (1/38).

4.3.5 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
neoplasica

Tabla 19. Frecuencias de los diagndsticos en enfermedades neuroldgicas
neopléasicas

Diagnostico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Tumor en corteza cerebral 3 17,65%
Sindrome vestibular central 3 17,65%
Neoplasia cerebral 2 11,76%
Tumor en tronco encefalico 2 11,76%

Linfoma multicéntrico 1 5,88%
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Meningioma quistico 1 5,88%
Metastasis en tronco encefélico 1 5,88%
Sindrome vestibular paradojal 1 5,88%
Sindrome vestibular periférico por tumores 1 5,88%
Tumor 1 5,88%

Tumor del nervio trigémino 1 5,88%

Total 17 100%

Dender, 2022

El tumor en corteza cerebral y el sindrome vestibular central fueron los
diagnésticos que mas se presentaron en las enfermedades neurologicas
neoplasicas con el 17.65% (3/17), las que menos se presentaron fueron Linfoma
multicéntrico, Meningioma quistico, Metastasis en tronco encefélico, Sindrome
vestibular paradojal, Sindrome vestibular periférico por tumores, Tumor y Tumor del

nervio trigémino con el 5.88% (1/17) cada uno.

4.3.6 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
traumatica

Tabla 20. Frecuencias de los diagnoésticos en enfermedades neuroldgicas
trauméaticas

Diagnéstico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Hernia Hansen tipo | 7 25%

Hernia discal 5 17,86%
Hernia cervical 2 7,14%
Compresion medular 1 3,57%
Fractura sacro iliaca por atropellamiento 1 3,57%
Hernia extrusiva derecha 1 3,57%
Hidrocefalia por mordedura de perro 1 3,57%
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Hidrocefalia secundaria a trauma 1 3,57%
Lesion medular cervical 1 3,57%
Luxacion atlantoaxial 1 3,57%
Luxacion cervical por trauma 1 3,57%
Luxacién coxofemoral 1 3,57%
Luxofractura de 14-15 1 3,57%
Subluxacion atlantoaxial 1 3,57%
Trauma craneal por golpe con objeto

contundente 1 3,57%

Trauma craneo encefalico por mordedura
de perro 1 3,57%
Trauma medular agudo 1 3,57%
Total 28 100%

Dender, 2022

En las enfermedades neuroldgicas traumaticas el mayor porcentaje de
diagnésticos fue la Hernia Hansen tipo | con el 25% (7/28), le hernia discal con el

17.86% (5/28) y la hernia cervical con el 7.14% (2/28).

4.3.7 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia vascular

Tabla 21. Frecuencias de los diagnésticos en enfermedades neurolégicas
vasculares

Diagnéstico Frec. Absoluta  Frec. Relativa
Accidente cerebrovascular isquémico 2 25%
Mielomalasia 2 25%
Encefalopatia isquémica 1 12,5%
Tromboembolismo 1 12,5%
Fibroembolismo cartilaginoso 1 12,5%

Sindrome vestibular paradojal por ACV cerebelar 1 12,5%




64

Total 8 100%

Dender, 2022

Los diagnésticos en las enfermedades neuroldgicas vasculares fueron del
25% (2/8) para Accidente cerebrovascular isquémico y Mielomalasia,
respectivamente, el resto de diagnoésticos se dio en el 12.5% con (1/8) Encefalopatia
isquémica, Tromboembolismo, Fibroembolismo cartilaginoso y Sindrome vestibular

paradojal por ACV cerebelar.

4.3.8 Clasificacion de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
metabolica

Tabla 22. Frecuencias de los diagndsticos en enfermedades neuroldgicas
metabolicas

Diagnostico Frec. Absoluta  Frec. Relativa
Deficiencia de tiamina 2 33,33%
Sindrome de Cushing 1 16,67%

Edema post ictus 1 16,67%

Encefalopatia hepatica 1 16,67%

Crisis hipoglicémicas 1 16,67%
Total 6 100%

Dender, 2022

Los diagnésticos de las enfermedades neurologicas metabdlicas fueron en
similar porcentaje, el 33.33% (2/6) fueron para la deficiencia de tiaminay el 16.67%

(1/6) para el resto de enfermedades enlistadas en la tabla 22.



65

4.3.9 Clasificacién de las enfermedades diagnosticadas con etiologia
inflamatoria

Tabla 23. Frecuencias de los diagnésticos en enfermedades neuroldgicas
inflamatorias

Diagnostico Frec. Absoluta Frec. Relativa
Meningoencefalitis inflamatoria 3 30%
Mielitis granulomatosa 2 20%
Meningitis 1 10%
Hidromielia 1 10%
Sindrome vestibular geriatrico 1 10%
Ganglioneuritis hipertrofica 1 10%
Meningoencefalitis granulomatosa 1 10%
Total 10 100%

Dender, 2022

El mayor porcentaje de diagndsticos realizados para las enfermedades
neuroldgicas inflamatorias fue para la Meningoencefalitis inflamatoria con el 30%
(3/10), mielitis granulomatosa con el 20% (2/10) y Meningitis, Hidromielia, Sindrome
vestibular  geriatrico, Ganglioneuritis  hipertréfica 'y  Meningoencefalitis

granulomatosa con el 10% (1/10) cada una.

5. Discusion
En el presente estudio se encontr6 que la raza, especie y sexo de los
pacientes no estaban relacionados con el padecimiento de enfermedades
neuroldgicas de ninguna etiologia mientras que, el Unico factor ligado a la presencia
de enfermedades neuronales en animales de compafia fue la edad con un mayor

porcentaje de casos en pacientes adultos, estos resultados son similares a los
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obtenidos por Mondino , Piaggio, Vasconcellos y Delucchi (2015) donde la raza no
actué como un factor de riesgo para la presentacion de estas patologias y la edad
si lo fue, con un mayor nimero de casos en animales mayores a 1.5 afios, sin
embargo, en el estudio nombrado el sexo si estuvo relacionado con la presencia de
enfermedades neurologicas siendo que los machos tienen un predominio
estadisticamente significativo a ser diagnosticados con las mismas. Zilio Y Bahr,
2013 también concluyeron que la edad adulta es un factor de riesgo idiosincrasico
de los perros para padecer enfermedades neurolégicas por lo que se entiende que

ser cachorro ayudaria a no desarrollarlas.

Dentro de la regla nemotécnica VITAMIND las categorias de trastornos
neurologicos que mas se diagnosticaron en el presente estudio fueron las
infecciosas, idiopaticas y traumaticas con el 2158, 16.32 y 14.74%,
respectivamente, estos resultados se contrastan con los obtenidos por Pellegrino,
etall. (2011) quienes tuvieron en mayor porcentaje a las enfermedades neurologicas
de origen idiopatico con el 23% seguido de las inflamatorias con el 16%. Gomez,
Chavez y Villatoro (2021) obtuvieron diferentes resultados a los del presente
estudio ya que las enfermedades neurolégicas que mas se presentaron en el
estudio de sus historias clinicas fueron degenerativas con el 44.21%, inflamatorias
o infecciosas con el 25.26% y trauméticas con el 13.68%, al igual que para Oliveira
et al. (2014) donde la mayoria de pacientes fueron diagnosticados con

enfermedades de degenerativas con el 49% e inflamatorias/infeciosas con el 16.6%.

Por ultimo, sobre el diagndstico realizado en cada categoria VITAMIND de

los paciente de la clinica AMEVET, en las de etiologia degenerativa se encuentran
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la hernia discal con el 21.43, en las idiopéticas se encontré la epilepsia primaria con
el 90.32%, en las infecciosas se encontr6 el distemper con el 37.84% vy la
Discoespondilitis por toxoplasma con el 13.51%, en las neoplasicas estuvo el tumor
en corteza cerebral con el 17.65%, en las traumaticas el diagndsticos que se
presentd en mayor porcentaje fue la Hernia Hansen tipo | con el 25%, en las
vasculares fue el Accidente cerebrovascular isquémico con el 25% y en las
metabdlicas la Deficiencia de tiamina con el 33.33%, estos diagndsticos coinciden
en gran parte con los encontrados por Gémez, Chavez y Villatoro (2021) quienes
diagnosticaron al distemper como principal enfermedad neurolégia de origen
inflamatorio infeccioso con el 62.5% de los casos, a la epilepsia degenerativa con el
50% de los pacientes idiopaticos, a la enfermedad neoplasica cerebral con el 100%
de los animales con enfermedades neuroldgicas neoplasicas, a la enfermedad del
disco intervertrebal con el 52.38% de los pacientes con patologia degenerativa y al

accidente cerebrovascular en las patologias vasculares neuroldgicas con el 100%.

6. Conclusiones
Al realizar la revision de historias clinicas se acepta la hipotesis ya que la
mayoria de pacientes fueron caninos con el 92.63% y el signo que mas se presento
en las enfermedades neuroldgicas fueron las convulsiones con el 35.79%, asi

mismo se concluye que:

Al asociar las enfermedades neuroldgicas con la especie, raza, edad y sexo se

pudo observar que el sexo, la especie y la raza son independentes por lo que no
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estan asociados al desarrollo de patologias neuronales mientras que, la edad si es
un factor que esté relacionado con la presencia de enfermedades neuroldgicas con

mayor nimero de casos en los adultos con etiologias idiopaticas.

En las patologias neuroldgicas con etiologia congénita los diagnésticos que mas
se realizaron fueron la hidrocefalia congénita y la subluxacion atlantoaxial con el
23.81 y 14.29%, en las de etiologia degenerativa se encuentran la hernia discal y
cervical con el 21.43y 17.86%, en las idiopaticas se encontro la epilepsia primaria
con el 90.32%, en las infecciosas se encontro el distemper con el 37.84% vy la
Discoespondilitis por toxoplasma con el 13.51%, en las neoplasicas estuvo el tumor
en corteza cerebral con el 17.65%, en las traumaticas el diagndsticos que se
presentd en mayor porcentaje fue la Hernia Hansen tipo | con el 25%, en las
vasculares fue el Accidente cerebrovascular isquémico con el 25%, en las
metabolicas la Deficiencia de tiamina con el 33.33% y en las inflamatorias fue la

Meningoencefalitis inflamatoria con el 30%.

Al analizar las historias clinicas se ubic6é a la epilepsia primaria como el
diagnéstico mas frecuente con el 13.16%, seguido de esta patologia se ubicé el
sindrome vestibular con el 7.89%, el distemper con el 7.37% y la hernia discal y

cervical con el 6.32 y 4.74%, respectivamente.
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7. Recomendaciones
Se recomienda la realizacion de estudios similares en diferentes lugares del
pais y asi mismo en varias clinicas veterinarias con la finalidad de poder comparar
las frecuencias de las enfermedades neuroldgicas y mantener un seguimiento de

las mismas por zonas.

Debido a la alta presencia de casos producidos por el distemper se
recomienda realizar seguimiento de los casos positivos antes de que estos se tornen
complicados, asi mismo el control en los animales mestizos y de raza Schnauzer ya

gue son los pacientes con mayor porcentaje de enfermedades neuronales.

Al ser la edad un factor asociado a la presencia de patologias neuronales es
pertinente realizar una investigacion con factores predisponentes a desarrollar este
tipo de enfermedades, tales como la frecuencia de desparasitaciones, de paseos

controlados al dia y la presencia de compafiia en el hogar donde habita.
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9.1 Anexo 1. Andlisis de Chi cuadrado del sexo y la etiologia de las

enfermedades neuroldgicas

Esperado
Hembra Macho
Infeccioso 16,18 24,82 41
Idiopatica 12,23 18,77 31
Traumatica 11,06 16,94 28
Degenerativo 11,06 16,94 28
Otros 24,47 37,53 62
75 115
Dender, 2022
Calculo de laférmula
Hembra Macho
Infeccioso 0,041 0,027
Idiopatica 0,048 0,031
Traumatica 0,343 0,224
Degenerativo 0,381 0,249
Otros 0,088 0,058
Chi 1,49
Valor (p) 0,82

Dender, 2022

9.2 Anexo 2. Andlisis de Chi cuadrado de la especie y la etiologia de las

enfermedades neuroldgicas

Esperado
Canino Felino
Infeccioso 35,37 5,62
Idiopatica 26,74 4,25
Traumatica 24,15 3,84
Degenerativo 25,88 4,11
Otros 63,84 10,15
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Dender, 2022

Célculo delaférmula

Hembra Macho
Infeccioso 0,1591 1
Idiopatica 0,0588 0,3701
Traumatica 0,33446 2,1033
Degenerativo 0,1732 1,089

Otros 0,2313 1,454

Chi 6,9742

Valor (p) 0,1372

Dender, 2022

9.3 Anexo 3. Andlisis de Chi cuadrado de la edad y la etiologia de las

enfermedades neuroldgicas

Esperado
Cachorro Adulto Senil
Infeccioso 5,17 28,48 7,33
Idiopatica 3,91 21,53 5,54
Traumatica 3,53 19,45 5,01
Degenerativo 3,53 19,45 5,01
Otros 7,83 43,07 11,09

Dender, 2022

Célculo de la formula

Cachorro Adulto Senil
Infeccioso 1,95 0,22 0,059
Idiopatica 0,21 1,38 3,72
Traumatica 0,6 0,64 3,21
Degenerativo 1,81 0,3 4,96
Otros 4,85 1,91 0,76
Chi 26,1
Valor (p) 0,001

Dender, 2022
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9.4 Anexo 4. Andlisis de Chi cuadrado de la raza y de las enfermedades

neurolégicas

Esperado
Braquiocefélico Dolicocefalico Mesocefalico
Infeccioso 8,2 0,64 32,15
Idiopatica 6,2 0,48 24,31
Traumatica 5,6 0,44 21,95
Degenerativo 5,6 0,44 21,95
Otros 12,4 0,97 48,62

Dender, 2022

Célculo de la formula
Braquiocefalico Dolicocefalico Mesocefalico

Infeccioso 0,39 0,19 0,14
Idiopatica 2,84 0,48 0,9
Traumatica 1,02 0,7 0,39
Degenerativo 0,35 0,7 0,17
Otros 0,15 0,97 0,11
Chi 9,58
Valor (p) 0,29

Dender, 2022



9.5 Anexo 5. Hoja de Excel de tabulacién de datos
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9.7 Anexo 7. Paciente con estrabismo posicional por sindrome vestibular

paradojal de origen neoplasico




9.8 Anexo 8. Paciente con falla propioceptiva por politrauma
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