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RESUMEN. El presente estudio fue realizado con el fin de determinar la relaciéon existente entre el
Complejo Gingivitis Estomatitis Felino (CGEF) y las infecciones por el virus de lainmunodeficiencia felina
(VIF) y el virus de la leucemia felina (ViLeF). Para tal efecto fueron utilizados 22 animales de la especie
felina, sin distincion de raza, sexo ni edad, con o sin sintomatologia de Complejo Estomatitis Gingivitis
Felina que acudieron a consulta a la Clinica Veterinaria Demovet de la Ciudad de Asuncion, y al Hospital
Veterinario del Departamento de Clinicas Veterinarias de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de Asuncién, con masas bucales. Los animales fueron sometidos a anestesia y
biopsia de las masas, ademas de muestreos serolégicos parainmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de la
leucemia felina (ViLeF). Los resultados obtenidos demostraron que 13 felinos presentaron por
histopatologia, componentes del CGEF, y la serologia demostré 6 positivos a VIF y 2 a ViLeF, no
encontrando relacién asociacion entre las patologias estudiadas (p=0,4861).

Palabras clave: asociacion, Complejo Gingivitis Estomatitis Felino (CGEF), virus de la inmunodeficiencia
felina (VIF), virus de laleucemia felina (ViLeF).

ABSTRACT. The present study was carried out in order to determine the relationship between the Feline
Gingivitis Stomatitis Complex (CGEF) and the infections caused by the feline immunodeficiency virus
(FIV) and the feline leukemia virus (FeLV). For this purpose 22 animals of the feline species were used,
without distinction of race, sex or age, with or without symptoms of Feline Gingivitis Stomatitis Complex
that came to the Clinica Veterinaria Demovet of the City of Asuncién and the Veterinary Hospital from the
Department of Veterinary Clinics of the Faculty of Veterinary Sciences of the National University of
Asuncion, with oral masses. The animals were subdued to anesthesia and biopsy of the masses, in
addition to serological sampling for feline immunodeficiency (FIV) and feline leukemia virus (FeLV). The
results obtained showed that 13 felines presented CGEF components by histopathology, and the serology
showed 6 positives to FIV and 2 to FeLV, finding no association between the pathologies studied (p =
0.4861).
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INTRODUCCION

El Complejo Gingivitis Estomatitis Felino
(CGEF), o Complejo Gingivitis Estomatitis Linfocitica
Plasmocitica es una enfermedad habitual de los
tejidos blandos de la boca. El area de la boca que se
afecta con mayor frecuencia es el arco glosopalatino

(1).

Las lesiones presentes se acompafian de
infiltracion densa de linfocitos y células plasmaticas
dentro de la mucosa y submucosa oral, de ahi parte la
denominaciéon. Se cree que la etiologia es
multifactorial con un componente inmunomediado,
posiblemente de hipersensibilidad a los antigenos
bacterianos bucales. Es poco factible que la causa
primaria sea bacteriana, ya que los tratamientos
antimicrobianos no eliminan la patologia y la terapia
inmunomoduladora muchas veces es util para
ayudar a mejorar las lesiones. La enfermedad dental
es un probable contribuyente. Las manifestaciones
clinicas se dividen en cuatro grados, siendo el grado
su forma mas leve y el grado IV ya incluye gingivitis
grave, hiperemia intensamente evidente, hiperplasia
y/o ulceracion gingival, pérdida de varios dientes, la
hemorragia gingival es bastante frecuente (2).

Los tratamientos son complicados debido a
que la etiologia no es clara, se utilizan combinaciones
de farmacos y herramientas quirturgicas con el fin de
mejorar la calidad de vida, pero los gatos con CGEF
rara vez logran la resolucion total de las lesiones. La
respuesta al tratamiento es, muchas veces,
insuficiente y las recurrencias son habituales. El
objetivo terapéutico deberia ser el mayor control
posible de las manifestaciones clinicas. (3).

La leucemia felina es causada por el virus de
leucemia felina (ViLeF), un retrovirus que se elimina
por excreciones, especialmente la saliva, y cuya
transmisiéon es principalmente, oronasal por
contacto directo (4).

Sibien lainfeccidn por ViLeF puede pasar por
fases asintomaticas, y la sintomatologia es
inespecifica, como anorexia, pérdida de peso,
depresién, alteraciones asociadas a oOrganos
especificos y otros, los gatos con infeccién
persistente desarrollaran uno de varios desoérdenes
asociados al ViLeF, tales como: enfermedades
hematolégicas, linfomas, mielopatias o
enfermedades oportunistas y secundarias ligadasala
inmunosupresion. Los gatos infectados con ViLeF
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requieren una rapida atenciéon para lograr un
diagndstico correcto de la enfermedad y la institucion
de un tratamiento apropiado. Debido a la
inmunosupresion asociada a este virus, son precisos
la identificaciéon y tratamiento de las infecciones
secundarias, lo cual puede insumir mucho mas
tiempo que en los gatos no infectados. Las drogas
inmunosupresoras como los corticosteroides, se
deben evitar a menos que estén especificamente
indicadas. Cuando existen anemias asociadas a ViLeF
pueden ser necesarias las transfusiones. El
tratamiento de las neoplasias vinculadas con este
virus debe seguirlos esquemas establecidos (5).

Por tltimo, el virus de inmunodeficiencia
felina (VIF), otro retrovirus, provoca un sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. El mas importante
medio de transmisién natural es mediante la
mordedura de gatos infectados. Las manifestaciones
clinicas se dividen en cinco formas: fase aguda, fase de
portador asintomatico, fase de linfadenopatia
generalizada persistente, fase de complejo asociado
al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiruda),
y fase de SIDA con infecciones oportunistas
multiorganicas, emaciacidn, alteracion del tejido
linfoide o una mezcla de patologias (4).

Los tratamientos son similares a aquellos
utilizados para ViLeF, se busca estimular el sistema
inmune para que el animal adquiera una mejor
calidad de vida (4). Norsworthy (2009) establece que
el 15 al 20% de los gatos con CGEF son ViLeF
positivos. Los gatos con CGEF que son VIF positivos,
varian entre 25y 80%. Quinby et al. (2007) realizé un
estudio con 45 gatos, 9 de ellos presentaron CGEF y
ninguno de estos gatos era portador de ViLeF,
mientras que 2 resultaron positivos a VIF, dando
como resultado desde ausencia de casos, o valores
que llegaron al 22.2%. Una investigacion de Kornya et
al. (2014) incluy6 a 5179 gatos, de los cuales 2104
tenfan alguna enfermedad oral. Entre estos, 203
presentaban estomatitis y de ese grupo un 10.2%
resulté seropositivo a ViLeF, mientras que un 12.3%a
VIF. (6,7,8)

Como ya se mencion6, existen estudios que
indican tasas de entre 15 y 20% para la asociacion
CGEF y ViLeF, mientras que para la asociacién VIF y
CGEF las tasas varian entre 25 y 80% (3)., siendo aun
controvertida y desconocida la posible asociacidn,
probablemente debido a la multifactorialidad
etiologica del CGEF. Cabe destacar, ademas, que en el
Paraguay no existen estudios sobre el tema.

El Objetivo General del trabajo fue el de
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determinar la relacion existente entre el Complejo
Gingivitis Estomatitis Felino (CGEF) y las infecciones
por el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y el
virus delaleucemia felina (ViLeF).

MATERIALESY METODOS.

Se evaluaron 22 animales de la especie felina,
sin distinciéon de raza, sexo ni edad, con o sin
sintomatologia de Complejo Estomatitis Gingivitis
Felina, con masas orales; que acudieron a consulta a
la Clinica Veterinaria Demovet de la Ciudad de
Asuncién, y al Hospital Veterinario del
Departamento de Clinicas Veterinarias de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Asuncién. Se utilizé un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos para los felinos
con CGEF. Por cada felino con CGE se seleccion6 un
felino sin CGEF.

Contando con el consentimiento informado
de los propietarios, se realizo el plan de exploracién
a los pacientes, empezando por la resefla, la
anamnesis (procedencia del felino, estilo de vida: si
vive con muchos felinos o solo, si es de exterior o
interior o ambos, disminucién de peso con apetito
normal) y el examen fisico: durante el examen se
presto6 especial atencion al examen clinico general,
empezando por los datos fisioldgicos: frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura, por
inspeccion se observd presencia o ausencia de pelaje
deslustrado, coloracion de las mucosas, a la
palpacion presiéon de ganglios se percibié
linfoadenomegalia, el examen oftalmolégico
requirié la utilizacién del oftalmoscopio para
detectar presencia o ausencia de uveitis, el examen
del abdomen por palpacién reporté o no
esplenomegalia, y se presté una especial atencion al
examen de la cavidad bucal, mediante inspeccién y
palpacion de lamisma.

En casos de detectar masas o sintomas
compatibles con masa bucal, se procedié a la
programacion de una sedacién de los felinos en
estudio, utilizando propofol a dosis de 4 a 8 mg kg, e
intubacion endotraqueal con traqueotuboN.22,5a 3,
dependiendo de la talla del paciente, ademas se
instauré fluidoterapia a razén de 2 a 5 ml/kg/hora
con solucion Ringer Lactato, a fin de poder obtener
las muestras para los posteriores examenes
histopatoldgicos.

Para tal fin, se procedi6 a obtener de cada
uno delos animales una muestra de sangre delavena
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cefalica del antebrazo, o la safena lateral previa
antisepsia con alcohol 96 °y compresién proximal de
laregion, la cual fue depositada en un tubo de ensayo
con anticoagulante (EDTA) y sin anticoagulante, para
evaluar hemograma (glébulos rojos, hematocrito,
hemoglobina, volumen corpuscular medio,
concentracién media de hemoglobina) leucograma
(leucocitos, neutroéfilos, eosinoéfilos, bandas,
linfocitos y monocitos), y fueron remitidas al
laboratorio para hemograma y perfil renal /hepatico,
y las muestras de suero fueron utilizadas ademas
para el examen de VIF y ViLef se utilizé el kit de test
rapido: “FIV Ab + FeLVAg Combined Test” basado en
inmunocromatografia de flujo lateral que detecta los
dos anticuerpos.

Las muestras para histopatologia fueron
obtenidas mediante escision con bisturi, controlando
la hemorragia por compresion, y fueron depositadas
en formaldehido al 10% para su posterior
procesamiento histopatoldgico.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para evaluar la asociacién entre las
patologias, los valores obtenidos fueron sometidos al
analisis estadistico de Chi Cuadrado, considerando
un nivel de significancia para p<0,05. Para el analisis
estadistico se utilizé el paquete Epi-Info 7.0. El
modelo estadistico fue el siguiente:

X°=XY(0-E)*
Donde: E
X% =Chi cuadrado
¥=Sumatoria
0= 0bservado
E=Esperado

Se calculé la Frecuencia para cada una de las
patologias en estudio, y se aplicaron las siguientes
formulas determinando el porcentaje de felinos
positivos y negativos a cada una

Frecuencia CEG = N.2de felinos positivosa CEG x100
N2 felinos muestreados

Frecuencia VIF = N.2 de felinos positivosa VIF x100
N¢ felinos muestreados

Frecuencia ViLef=N.2 de felinos positivos a ViLef x100
N¢ felinos muestreados
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio fue realizado con el fin
determinar la relacion existente entre el Complejo
Gingivitis Estomatitis Felino (CGEF) y las infecciones
por el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y el
virus delaleucemiafelina (ViLeF) (Tabla 1).

Los resultados obtenidos demostraron que

13 felinos presentaron por histopatologia
componentes del CGEF, y la serologia demostr6 6
positivos a VIF y 2 a ViLeF. La mayor parte de las
masas de los pacientes fueron localizadas en la
region glosopalatina, coincidiendo con Minovich,
2011 que manifiesta que el drea de la boca que se
afecta con mayor frecuencia es el arco glosopalatino
(fauces, region del encuentro entre la mandibula y el
maxilar, cerca de la oro-faringe) (Figura 1).

Tabla 1. Resultados de los felinos muestreados. Paraguay 2021.

Ficha nro. Fecha Edad Sexo VIF ViLeF Histopatologia

1 02/01/20 Adulta H - CCE

2 05/01/20 Adulta M+ CGEF

3 06/01/20 Adulta H - CGEF

4 06/01/20 8A H + CGEF

5 08/01/20 8A H - CGEF

6 08/01/20 9A H - CGEF /CCE

7 10/01/20 10M H - Estomatitis necrotizante
8 15/01/20 8A H - CCE

9 15/01/20 4A H + CGEF

10 20/01/20 Adulta H - CCE

11 22/01/20 Adulta H + Estomatitis necrotizante
12 06/02/20 Adulta H - CGEF

13 07/02/20 Adulta M - CCE

14 14/02/20 10A H - CCE

15 14/02/20 Adulta H - CGEF

16 14/02/20 Adulta M+ Tumor de celulas redondas
17 14/02/20 2A M + Carcinoma

18 21/02/20 8M M - CGEF

19 21/02/20 Adulto M - CCE

20 21/02/20 Adulto M - Hiperplasia fibromatosa
21 21/02/20 Adulta M - CCE

22 28/02/20 Adulta H - CGEF

Obs: CCE: Carcinoma de Células Escamosas, CGEF: Complejo Gingivitis Estomatitis Felino

Figura 1: Diagndstico clinico de GELP. Notese las
masas friables localizadas en el arco glosopalatino.

El Complejo Gingivitis Estomatitis Felino
(CGEF), o Complejo Gingivitis Estomatitis Linfocitica
Plasmocitica (CGEP) es una enfermedad habitual de
los tejidos blandos de la boca, y las lesiones
presentes se acompafan de infiltracion densa de
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linfocitos y células plasmaticas dentro de la mucosa
y submucosa oral, de ahi parte la denominacién y de
alli la presencia de componentes linfociticos
plasmocitarios enlos resultados histopatolégicos.

Entre los pacientes estudiados, no se
encontr6 ninguno con coinfeccion entre ambas
enfermedades infecciosas en estudio (ViLeF: 9,09 %
y VIF:27,7 %), encontrandose mayor cantidad de
casos de VIF que de ViLeF. En relacién a la
prevalencia de dichas enfermedades en las distintas
literaturas, el virus de inmunodeficiencia presenta
una distribucién mundial, pero la prevalencia de la
infeccion varia entre las distintas localizaciones
geograficas. Asi, en Estados Unidos, la prevalencia en
poblaciones de riesgo varia de entre 3,5 y 24%, en
Japon es del 44%. Los nimeros también varian entre
animales sanos y enfermos, en Madrid (Espafia), un

Compend. cienc. vet. 2022; 12 (01
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8,3% de los gatos sanos eran positivos a VIE
mientras 13,8% de los enfermos. En Argentina, en
poblaciones de riesgo, la prevalencia se acerca al
45%. Se consideran poblaciones de riesgo aquellas
en las que los felinos viven en condiciones de
libertad parcial, pudiendo entrar y salir y establecer
contacto con otros individuos (9). En Paraguay,
segin un estudio realizado en el afio 2018, la
prevalenciade VIF esde 30% (10).

En cuanto al sexo y edad de los pacientes en
estudio, 2 felinos tenian menos de un aflo, eran de
sexo macho y negativos a VIF y ViLeF, pero con
histopatologia de CGEP. Los 20 restantes, tenian mas
de un afio, 13 fueron hembras (7 con histopatologia
de CGEP) y 7 machos (4 con histopatologia de CGEF),
6 positivos a VIF y 2 a ViLeF, 11 de ellos con masas
bucales. No existen estudios que relaciones la edad,
ni el sexo con VIF, ViLeFy CGEFE.

Evaluando la prevalencia de ViLeF, los
valores son bastante controversiales, pues los
métodos rapidos de diagnoéstico reflejan el nimero
de gatos virémicos, pero quedan fuera de este
recuento las demas categorias de pacientes. Se sabe
que solo un 30% de los gatos infectados llegan a
enfermarse (9). En un estudio que se realiz6 entre
1990 y 1991 en Estados Unidos a 27.976 gatos, el
13,3% resultaron positivos a ViLeF. Se investigaron
los gatos con mayor riesgo, como los gatos enfermos
o los gatos sanos que se relacionaban con otros gatos
de la calle. En otros estudios se ha demostrado una
prevalencia del 30% en gatos que viven en una casa
afectada o en un albergue para gatos, del 1 al 3% en
gatos sanos que salen de casa y menos del 1% en
gatos sanos que no salen de su casa (11). En el
Paraguay, en un estudio realizado en el afio 2018, no
se encontraron animales con ViLeF (12).

En cuanto a la relacion existente entre el VIF
y ViLeF, aproximadamente el 15-20% de los gatos
con CGEF son ViLeF positivos. Los gatos con CGEP
que son VIF positivos, varian en los informes de 25 al
80%. (3). Estos datos reportados por Norsworthy en
el afio 2009, coinciden con el valor encontrado en el
presente estudio para VIF, pero no con los datos
encontrados para ViLeF. En cuanto a la asociacion
probable entre las enfermedades virales y el CGEF,
13 felinos presentaron por histopatologia,
componentes del CGEF, y la serologia demostré 6
positivos a VIF y 2 a ViLeF no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p=0,4861).
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CONCLUSION

Bajo las condiciones del presente estudio, no
existi6 asociacion entre el Complejo Gingivitis
Estomatitis con las enfermedades de
Inmunodeficiencia felina y Leucemia Felina
(p=0,4861). Trece (13) felinos presentaron por
histopatologia componentes del CGEF, y se
obtuvieron frecuencias de ViLeF: 9,09 % y VIF:27,7
%, encontrandose mayor cantidad de casos de VIF
que de ViLeF, sin coinfeccién de ambas patologias.
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