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Resumen
La Gingivoestomatitis crónica felina (GECF) es una enfermedad oral debilitante, que 
afecta a una considerable población de gatos, con una prevalencia significativa del 
26.6% en gatos callejeros. Este artículo presenta un caso clínico detallado de un felino 
con GECF, explorando su diagnóstico, tratamiento, y hallazgos histopatológicos. 
El enfoque terapéutico integral, incluyendo cambios en la dieta, antibióticos e 
inmunomoduladores, refleja la complejidad de la enfermedad. Este caso destaca la 
importancia de enfoques personalizados y seguimiento a largo plazo en la gestión 
de la GECF, subrayando la necesidad de investigación continua para mejorar los 
enfoques terapéuticos.
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Introducción

La gingivoestomatitis crónica felina, una 
patología que afecta a una significativa 
población de gatos, un estudio revela que, de 
345 gatos callejeros analizados, 92 de ellos 

exhibieron signos de esta enfermedad, lo que establece 
una prevalencia notable del 26.6% (Kim et al., 2023). 
Dentro del ámbito de las afecciones inflamatorias que 
afectan la cavidad oral, las lesiones características 
de esta enfermedad se centran especialmente en la 
inflamación de las encías, la histopatología se establece 
como un enfoque diagnóstico (Falcão et al., 2020). 
La singularidad de esta afección radica en su carácter 
autoinmune y en la trayectoria clínica definida por la 
presencia de lesiones dolorosas en la cavidad oral. La 
relevancia del sistema inmunológico en esta enfermedad 
se manifiesta en la persistente activación de las células 
CD8, como un fenómeno importante de la inflamación 
crónica que la caracteriza (Soltero-Rivera et al., 2023). 
Entre los aspectos contribuyentes, la disfunción de la IL6 
también emerge como un factor central en la inflamación 
sostenida (Peralta et al., 2023). La enfermedad se 
manifiesta en dos presentaciones clínicas distintas: 
ulcerativa y proliferativa, que pueden manifestarse de 
forma independiente o coexistir en un mismo individuo. 
A la hora de abordar su tratamiento, la cirugía se erige 
como el enfoque primordial y referencial. No obstante, 
dada la intrincada naturaleza de esta enfermedad, se 
destaca la importancia de personalizar el enfoque 
terapéutico, reconociendo las diversas facetas de la 
afección y adaptando las estrategias médicas de manera 
individualizada (Vapniarsky et al., 2020), se ha explorado 
la posible relación con patógenos específicos, destacan 
el calicivirus felino y  Pasteurella multocida, entre las 
bacterias identificadas resalta la presencia significativa 
de Enterococcus fecalis y diversas bacterias anaerobias 
(Nakanishi et al., 2018; Krumbeck et al., 2021). 

Caso clínico 

Se presenta el caso de un felino macho adulto de raza 
europea de pelo largo, aproximadamente de 4 años, la 
propietaria informó que el paciente presentaba sialorrea, 
secreción verdosa en la boca y aparente dolor al comer, 
el paciente no tenía vacunas ni desparasitación y 
había estado perdiendo peso. Durante la exploración 
física, se evidenció dolor a la palpación perioral, 
secreción purulenta oral y nasal, gingivitis, estomatitis, 
condición corporal 2 de 5, peso de 3.3 kg. Las demás 
constantes fisiológicas se encontraban dentro de los 
rangos normales, se taman muestras para laboratorio, 
el resultado de la prueba virales fue negativo, la 
biometría revelo neutrofilia, linfocitopenia, monocitosis, 
disminución del hematocrito, trombocitopenia, presencia 

de escasos rouleaux, moderados equinocitos, escasos 
poiquilocitos, escasa a moderada agregación plaquetaria, 
pseudotrombocitopenia y leucocitosis. La química 
sanguínea indicó una disminución de la albúmina, calcio, 
proteínas totales y relación A/G.Además, se recetó 
meloxicam a una dosis de 0.1 mg/kg cada 24 horas 
durante 7 días, el paciente regresó con los mismos signos 
clínicos, pero con una mejora en la ingesta de alimentos. 
Se tomó una muestra para cultivo bacteriano de la 
lengua y nariz. Durante la profilaxis dental, se observó 
enfermedad periodontal de grado 2 y 3. Se continuó con 
la administración de meloxicam a la misma dosis y se 
prescribió amoxicilina con ácido clavulánico a una dosis 
de 13 mg/kg cada 12 horas durante 7 días, se recibieron los 
resultados del cultivo de exudado nasal con antibiograma; 
Neisseria zoodegmatis con sensibilidad a ceftriaxona y 
cefotaxima, y sensibilidad intermedia a nitrofurantoina. 
En el cultivo de la lengua con antibiograma, se encontró 
Staphylococcus haemolyticus con sensibilidad a 
amoxicilina con ácido clavulánico, el paciente volvió con 
sialorrea sin olor fétido ni pus, pero con una mejora en la 
ingesta de alimentos y una persistente gingivoestomatitis. 
Se prescribió ciclosporina a dosis de 5 mg/kg suspensión 
por 30 días, se administró una segunda ronda de 
ciclosporina sin cambios significativos en las lesiones 
orales. Se recomendó una biopsia de lengua y encías 
si después de 30 días adicionales de tratamiento, no se 
observaban mejoras significativas. Debido a limitaciones 
económicas del propietario, se decidió mantener al 
paciente con una dieta blanda hasta que se pudiera costear 
estudios futuros. Se continuó administrando meloxicam 
intermitentemente para ayudar con la ingesta de 
alimentos. Se observaron cambios en la morfología dental 
con signos avanzados de resorción dental y pérdida de 
encías, clasificando además la enfermedad periodontal en 
etapa 4. Se tomó una muestra para biopsia de lengua y se 
realizaron extracciones dentales, dejando únicamente los 
caninos superiores e inferiores. El paciente fue enviado 
a casa con tratamiento de meloxicam y amoxicilina a las 
mismas dosis previas, se realizó una nueva reevaluación, 
en la que se observó una gingivitis moderada, pero no 
se observaron cambios significativos en las lesiones de la 
lengua. La propietaria informó que la sialorrea se había 
detenido, que el paciente estaba más activo y alegre, y que 
había aumentado su apetito, se recibe los resultados de la 
biopsia de lengua donde se aprecia un epitelio escamoso 
en algunas porciones erosionado y ulcerado con presencia 
de abundantes neutrófilos sobre su superficie, muchos 
de ellos degenerados, además de detritus celulares y 
bacterias, por debajo hay proliferación de abundantes 
linfocitos y células plasmáticas, las cuales infiltran los 
planos profundos entremezclándose con las fibras de 
tejido muscular con un resultado morfológico de glositis 
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erosiva, ulcerativa y linfoplasmocítica, difusa severa, se 
reciben los resultados de la biopsia de molares donde se 
aprecia a nivel periodontal la presencia de abundantes 
células inflamatorias constituidas por linfocitos y células 
plasmáticas con presencia de neutrófilos, así como de 
fibroblastos reactivos y focos de fibrosis, con hemorragias 
y áreas de necrosis, en algunas porciones de aspecto 
ondulado con pérdida de la dentina, mientras que en 
otras hay cavitaciones discretas, además se ven restos de 
epitelio odontogénico el cal esta hiperplásico, a nivel de 
la cámara pulpar se ven restos amorfos que corresponden 
a necrosis, pudiéndose ver a lo largo de la pared interna 
de la dentina una zona basofílica (reabsorción), con un 
resultado morfológico de periodontitis linfoplasmocítica 
y neutrofílica severa con reabsorción dental inflamatoria,. 
En el examen físico se observa una mejoría notable con 
remisión de inflamación casi total y reepitelización de la 
lengua, aumento de peso a 4.3 kg, ausencia de halitosis y 
sialorrea. La propietaria menciona que el paciente come 
más y tiene mejor actitud, se da de alta.

Discusión

El caso clínico presentado es un ejemplo detallado de 
un felino que padece gingivoestomatitis crónica felina 
(GECF), una enfermedad oral debilitante que afecta a 
una parte significativa de la población felina. A través 
de la historia clínica y las intervenciones realizadas, se 
puede extraer una serie de hallazgos y consideraciones 
importantes: Prevalencia de la GECF: La introducción 
del caso destaca la importancia de la GECF como una 
enfermedad significativa en gatos, citando un estudio que 
informa una alta prevalencia del 26.6% en gatos callejeros 
(Kim et al., 2023). Esta cifra subraya la importancia de 
la investigación y el tratamiento de esta enfermedad 
en la población felina. Diagnóstico y Consideraciones 
Iniciales: La anamnesis y la evaluación física revelaron 
síntomas clínicos característicos de la GECF en el 
felino. Estos síntomas incluyen sialorrea, secreción oral 
y nasal, dolor al comer, y una notable pérdida de peso. 
Además, se observó una puntuación baja en la condición 
corporal del paciente, lo que indica su debilitamiento 
debido a la enfermedad.  Pruebas Diagnósticas: El 
enfoque en pruebas diagnósticas es fundamental para 
confirmar la GECF y evaluar su severidad. Se realizaron 
análisis de sangre, incluyendo una biometría hemática 
y química sanguínea, así como pruebas rápidas para el 
síndrome de inmunodeficiencia felina (SIDA felino), 
leucemia felina y dirofilariosis. Los resultados de estas 
pruebas mostraron una serie de anomalías, incluyendo 
neutrofilia, linfocitopenia, monocitosis, disminución 
del hematocrito y trombocitopenia, lo que sugiere una 
respuesta inmunológica alterada y una posible infección 
concurrente. Tratamiento y Seguimiento: El enfoque 
terapéutico fue integral e incluyó múltiples estrategias, 

como cambios en la dieta, administración de medicamentos 
como meloxicam y amoxicilina con ácido clavulánico, 
y finalmente, el uso de Ciclosporina. Los resultados 
de estos tratamientos fueron mixtos, lo que subraya la 
complejidad de la GECF y la necesidad de enfoques 
personalizados. Hallazgos Histopatológicos: Las biopsias 
de lengua y molares proporcionaron información crucial 
sobre la naturaleza y gravedad de la enfermedad. Se 
observaron hallazgos consistentes con una inflamación 
severa y crónica en ambas biopsias, incluyendo erosión, 
ulceración y una infiltración significativa de células 
inflamatorias, como linfocitos y células plasmáticas. La 
reabsorción dental inflamatoria también fue evidente, lo 
que concuerda con la destrucción de los tejidos orales 
observada en la GECF. Perspectivas Futuras: El caso 
concluye con una reevaluación del paciente y la espera 
de una segunda prueba para sida felino y leucemia felina. 
Esto demuestra la necesidad de un seguimiento continuo 
en casos de GECF, ya que la enfermedad puede tener una 
evolución variable y requerir un manejo a largo plazo. 
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