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RESUMEN

La estomatitis caudal felina es una enfermedad inflamatoria sumamente frustrante para
el veterinario debido a la baja respuesta que tiene el paciente ante el tratamiento administrado.
El presente estudio de caso se exhibe un caso clinico de un paciente felino hembra domestico
de pelo corto (DPC) a la cual posterior al diagnostico, se le aplico tratamiento clinico y
quirurgico a dos tiempos distintos. La evolucion post tratamiento, en ambos casos, fue evaluada
mediante el Index de Actividad de la Enfermedad de Estomatitis (SDAI). Se realiz6 la prueba
T-Student de comparacion de 2 muestras independientes y la prueba de Mann-Whitney-
Wilcoxon para comparar indice de la respuesta ante ambos tratamientos. Se concluye que la
respuesta ante ambos tratamientos es estadisticamente diferente. La paciente mostré mejoria
clinica después de las 4 semanas del tratamiento quirurgico, mas no después del tratamiento
clinico.

Palabras clave: Estomatitis caudal felina, Index de Actividad de la Enfermedad de
Estomatitis (SDAI), inflamacion, antibiotico, exodoncia.



ABSTRACT

Feline caudal stomatitis is a highly frustrating inflammatory disease for veterinary
doctors due to the low response of the patient towards the administered treatment. The current
study presents a case report of a domestic shorthair (DSH) feline, female patient where, after
diagnosis, clinical and surgical treatment was applied at two different stages. The post-
treatment evolution in both cases was evaluated using the Stomatitis Disease Activity Index
(SDAI). Comparison tests of 2 independent samples was performed, which are the T-Student
and Mann-Whitney-Wilcoxon to compare the index for response to both treatments. It is
concluded that the response to both treatments is statistically different. The patient showed
clinical improvement after 4 weeks of surgical treatment, however, not after clinical treatment.

Key words: Feline caudal stomatitis, Stomatitis Disease Activity Index (SDAI),
inflammation, antibiotic, tooth extraction.
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INTRODUCCION

La estomatitis caudal es una enfermedad inflamatoria oral muy dolorosa en los gatos. Suele ser
muy frustrante de tratar, sin haber una respuesta al tratamiento en todos los casos (Niemiec,
2018). En cuanto a la etiologia de la enfermedad, se cree que es una patologia inmunomediada
la cual suele ser asociada a otras enfermedades sobre todo infecciosas como el Calicivirus o
VIF (virus de inmunodeficiencia felina) y VILEF (virus de la leucemia felina (Niemiec y
Johnston, 2012). Sin embargo, no se sabe la causa exacta de la enfermedad (Niemiec, 2018).
Sobre la epidemiologia de la estomatitis caudal no existen muchos estudios, pero se sabe que
existe cierto grado de asociacion con ciertas razas como la Siamés, Persa, Himalaya y Burmés,
en las cuales se presenta con mas frecuencia y a edades mas tempranas que en domésticos de
pelo corto y domésticos de pelo largo (Niemec, 2018). La edad de aparicion mas comun de
esta enfermedad es a los siete afios y el rango va de los tres afios y medio hasta los once
(Carreno, 2008). En las razas predisponentes suele aparecer desde los tres afos (Carrefio,
2008). Se estima que la prevalencia de esta enfermedad es de un 5.5% ,sin embargo, se cree
que ésta es subdiagnosticada debido a que no se conoce y no se realiza siempre un examen oral
cauteloso (Reiter et al., 2019). De igual manera, puede ser subdiagnosticada debido a que el

felino no presenta signologia hasta ya tener un cuadro generalmente grave (Reiter et al., 2019).

La signologia clinica de esta enfermedad inicialmente sera observada en casa y la historia
clinica incluira halitosis, disfagia, anorexia, ptialismo o sialorrea (de leve a profusa), nauseas
y dolor durante la masticacion o el bostezo (Niemec, 2018). En el examen clinico se observara
al felino con una condicion corporal baja con el pelo hirsuto y en cuanto al examen oral, se
observard una inflamacion generalizada tanto en las encias como en la mucosa oral, donde se
observard mayor grado de inflamacion en la zona caudal de la boca y menos inflamacion en la

zona de caninos e incisivos (Cannon, 2015). El hallazgo clinico clave en la estomatitis caudal
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es la faucitis o mucositis caudal (Druet y Hennet, 2017). De igual manera, el tejido mas
inflamado serd un tejido friable que sangra con mucha facilidad. En esta enfermedad los

hallazgos suelen ser bilaterales (Niemiec y Johnston, 2012).

El diagnostico de esta enfermedad es principalmente clinico (Niemiec y Johnston, 2012). Tanto
la historia clinica como la signologia deben ser tomados en cuenta para asi diagnosticar
correctamente al paciente (Cannon, 2015). Posterior al diagnéstico clinico, se puede realizar
examenes complementarios dependiendo del caso (Niemec, 2018). Siempre va a ser
recomendable realizar exdmenes de laboratorio para asi descartar enfermedades concomitantes
tanto virales como bacterianas que pueden ser evidenciadas dentro de un examen de sangre
(Druet y Hennet, 2017). Igualmente, se deberia realizar una bioquimica sanguinea para
descartar problemas renales, hepaticos o pancreaticos que se pudieron haber ocurrido debido a
la inmunosupresion del paciente que presenta una estomatitis cronica (Cannon, 2015). De la
misma manera, descartar VIF o VILEF para asi poder enfocarse de una forma general en todas
las patologias de la paciente (Carrefio, 2008). Es también recomendable realizar radiografias
de la cavidad oral cuando se busca descartar dafo en las raices dentarias (Niemec, 2018). Esto
por lo general se realiza cuando el médico tratante receta una cirugia extractiva de dentadura

especifica y no completa, segun el cuadro de estomatitis (Carrefio, 2008).

En cuanto al tratamiento, existen dos vias por las cuales se puede abordar a esta enfermedad
(Carreno, 2008). El primer tratamiento es meramente clinico, basado en la aplicacion de
antibioticoterapia, inmunomoduladores felinos (inferferon alfa felino), corticosteroides y
profilaxis dentales (Carrefio, 2008). La antibioticoterapia es generalmente la mas usada sin
embargo, ésta tiende a disminuir la efectividad con el tiempo debido a la resistencia bacteriana

o a la falta de cuidados en casa (administracion incorrecta del antibidtico), que igualmente
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genera resistencia o simplemente el antibidtico no llega a tener una concentracion adecuada en
el organismo (Niemec, 2018). En cuanto a los inmunomoduladores, estos suelen ser muy
costosos y no todos los paises, incluyendo el Ecuador, los tienen a disposicion (Druet y Hennet,
2017). Las profilaxis dentales suelen ayudar en casos donde la estomatitis se ve agraviaba por
la placa dental, sin embargo, esta enfermedad puede o no presentar placa dental, por lo que no
siempre va a necesitar profilaxis (Niemec, 2018). Los corticosteroides, por otro lado, son muy
usados en el tratamiento clinico en la actualidad. Generalmente es muy efectivo al inicio del
tratamiento y es econdmico para el cliente (Carrefio, 2008). Sin embargo, al igual que los
antibioticos, estos pierden efectividad después de un periodo de alrededor de un afio,

requiriendo dosis cada vez mas altas en tiempo mas corto (Jennings et al., 2015).

En cuanto a la terapia o tratamiento quirtirgico, se sabe que la extraccion dental es sumamente
efectiva en la estomatitis caudal (Niemiec y Johnston, 2012). La pieza dental se debe eliminar
completamente, y se recomienda confirmacion radiografica post operatoria para observar si no
quedan residuos de raiz dental (Jennings et al., 2015). Segun varios estudios, la extraccion de
los dientes caudales a los caninos resulta en un 60% de éxito y una extraccion total presenta un
90 a 95% de éxito (Druet y Hennet, 2017). Puede permanecer una faucitis o mucositis caudal
leve, pero los signos clinicos desaparecen casi en su totalidad (Southerden, 2016).
Generalmente se debe extraer todos los dientes que presentan gingivitis en la zona proximal de

la pieza dental y no dejar ningun diente que presente esto sin retirarlo (Southerden, 2016).

En el presente estudio se evalua el caso de un felino hembra doméstico de pelo corto que
presenta, segiin su historia clinica, los signos aparentes de una estomatitis caudal (Druet y
Hennet, 2017). La paciente fue rescatada en abril del 2018 donde, aproximadamente, tenia

cinco meses. A los siete meses, presentd con la signologia clinica de estomatitis caudal. Se
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realizd tanto el tratamiento clinico como el tratamiento quirirgico en la paciente. Para
contrastar ambos tratamientos, se utilizard un Index de Actividad de la Enfermedad de
Estomatitis (Stomatitis Disease Activity Index SDAI) (Niemec y Johnston, 2012), donde se
tomaran los totales de los index semanales y se contrastaran mediante una prueba T-Student de
dos muestras y una pruba de Mann-Whitney-Wilcoxon en el programa Minitab 19. Este index
en el pasado no solo ha servido para poder dar un prondstico o evaluar la evolucion del
paciente, sino también ha dado un valor numérico a la enfermedad y poder asi tener una
significancia aritmética (Carrefio, 2008). Esto permite el contraste con otros valores numéricos
como el recuento de células inflamatorias, por lo que puede ser usado en este estudio como

contraste para ambos tratamientos de forma cuantitativa (Carrefio, 2008).

Este proyecto se justifica debido a la falta de conocimiento sobre la enfermedad y su
tratamiento, de igual manera, por la ideologia erronea de que siempre se va a preferir un
tratamiento clinico sobre el quirargico, y debido a que, como fue mencionado anteriormente,
en esta enfermedad en particular la tasa de porcentaje de mejoria con un tratamiento quirtirgico
puede llegar a ser comparativamente mdas alta. A continuacién, se busca mediante la
presentacion del caso clinico, evaluar la respuesta (SDAI) de ambos tratamientos y

contrastarlos.
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DESARROLLO DEL TEMA

Pregunta de Investigacion

(Es la respuesta (indice SDAI) al tratamiento quirdrgico para la estomatitis caudal diferente a

la respuesta del tratamiento clinico?

Hipotesis

Ho: La respuesta (indice SDAI) al tratamiento quirdrgico para la estomatitis caudal no resulta
ser diferente a la respuesta frente al tratamiento clinico

Ha: La respuesta (indice SDAI) al tratamiento quirargico para la estomatitis caudal resulta ser

diferente a la respuesta frente al tratamiento clinico

Objetivos
General

Evaluar la respuesta de la estomatitis caudal ante el tratamiento clinico y contrastarlo frente al

tratamiento quirtirgico en un felino hembra DPC

Especificos

- Describir los tratamientos aplicados

- Describir la evolucion de la enfermedad en esta paciente

Metodologia

Para realizar el contraste del tratamiento clinico con el quirrgico, se realiz6é una evaluacion
clinica en tres tiempos distintos, una al momento del diagnoéstico y las dos restantes posterior
al tratamiento clinico y tratamiento quirurgico, respectivamente. A continuacion, se expondra
tanto la evaluacion (o historia clinica) previa al tratamiento clinico refiriéndose como “#1” y
la evaluacion previa al tratamiento quirrgico como “#2”. No se diferencia el diagndstico, ya

que en ambas situaciones es el mismo.
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Historia Clinica #1
Anamnesis

Reseria
Felino hembra, doméstico de pelo corto (DPC) color tortoiseshell, de 1 afio 3 meses de edad,

rescatada de situacion de calle a los 5 meses de edad.

Antecedentes
Presenta un cuadro que inici6 a los 7 meses de edad y progresa durante 9 meses en el cual se

distingue halitosis, disfagia, sialorrea profusa, dolor durante la masticacion y el bostezo, y una
protrusion lingual frecuente. Presenta una linfadenopatia cervical. Se le realizd una
oforosalpingohisterectomia (OFSH) lateral a los 8 meses de edad en una campana de
esterilizacion, donde se le colocod cefovecina (Convenia) de manera subcutdnea (SC) y el
cuadro disminuy6 progresivamente en los 15 dias posteriores a la inoculacion. El cuadro volvid
a la tercera semana post-inoculacién. A los 11 meses de edad se le inicia y completa el

calendario vacunal, y no se le realiza un examen oral previo.

Examen Fisico

Examen Objetivo General
Examen objetivo a distancia: alerta, condicion corporal de 3/5, piel y pelaje en buen estado y

sin particularidades en la actitud de estacion.
Examen proximal:
- Constantes fisiologicas: Presion arterial (PA): 135/85 mmHg, frecuencia cardiaca (FC):
180 Ipm, frecuencia respiratoria (FR): 25 rpm, temperatura (T°): 39.8 °C, peso: 3,8 kg.
- Mucosas rosadas, linfadenopatia cervical
Examen Oral
Inflamacién generalizada (encias y mucosa oral), mayor grado de inflamacion en la zona caudal

de la boca (mucositis caudal), tejido friable.
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Diagnéstico
Seglin la anamnesis, la paciente presenta un conjunto de signos clinicos que ha ido progresando
a través del tiempo y el examen oral muestra signos de inflamacion severa generalizada. El
conjunto de signos clinicos concuerda con estomatitis caudal. La estomatitis caudal es una
enfermedad inflamatoria oral muy dolorosa en los gatos. La signologia clinica de esta
enfermedad inicialmente sera observada en el hogar como en este caso y la historia clinica
incluird halitosis, disfagia, anorexia, ptialismo o sialorrea (de leve a profusa), nauseas y dolor
durante la masticacion o el bostezo (Niemec, 2018). En cuanto al examen clinico como en el
presente caso, se observa una inflamacion en toda la mucosa oral, donde se observa una
mucositis caudal predominante, hallazgo clinico clave en la estomatitis caudal (Cannon, 2015).
De igual manera, el tejido es friable. En esta enfermedad los hallazgos suelen ser bilaterales,

como se observa en este caso (Niemiec y Johnston, 2012).

El diagnostico de esta enfermedad es principalmente clinico (Niemiec y Johnston, 2012). Tanto
la historia clinica como la signologia deben ser tomados en cuenta para asi diagnosticar
correctamente al paciente (Cannon, 2015). En este caso, la paciente se diagnostica con
estomatitis caudal de inmediato después de haber realizado la historia clinica y el examen fisico
mencionados previamente. Posterior al diagnostico clinico, se puede realizar exdmenes
adicionales dependiendo del caso (Niemec, 2018).
SDAI

Se tomo el Index de Actividad de la Enfermedad de Estomatitis (Stomatitis Disease Activity
Index, SDAI por sus siglas en inglés) para evaluar a la paciente, el cual es un registro de la
cavidad oral. Este registro se basa en la valoracion por parte del tutor sobre el apetito, el aseo,
la comodidad y la actividad del paciente. De la misma manera, se toma en cuenta la valoracion

objetiva de diferentes areas de tejido blando y proporciona una puntuacion numérica para el
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caso. Cada aspecto o area de evaluacion se valora del 0 al 3. En el caso de los aspectos
evaluados por el tutor, el 0 se toma como un paciente en 6ptimas condiciones y el 3 como un
paciente en las peores condiciones, con opcion a valores intermedios. En cuanto a los criterios
restantes, requieren que el médico califique areas separadas de tejidos blandos de 0 a 3. E1 0
significa tejido normal, 1 significa un cuadro de inflamacién o ulceracion leve, 2 para un cuadro
moderado y 3 para un cuadro severo. En el caso del cuadro de inflamacion o ulceracion severo,
este muestra un sangrado espontaneo, mientras que el cuadro moderado sangrara si se estimula
suavemente. Al momento de sumar estos valores, el valor maximo del Index puede ser de 30,
siendo este el cuadro mas grave de la enfermedad. A continuacidn, se muestra el SDAI de esta

paciente.

Tabla 1. SDAI de la paciente al terminar la primera evaluacion clinica, sin tratamiento clinico
0 quirurgico.

SDAI
Criterio de evaluacion Puntaje
Actividad, apetito y acicalamiento percibido por el tutor
Confort percibido por el tutor
Inflamacién de la mucosa bucal maxilar
Inflamacién de la mucosa bucal mandibular
Inflamacioén de la encia maxilar
inflamacion de la encia mandibular
Inflamacién de la mucosa lateral a los pliegues palatoglosos
Inflamacion de la glandula salivar molar
Inflamacién orofaringea
Inflamacién lingual o sublingual
Puntaje Total

—_—m = W)W W W W W N

N
W

Examenes Complementarios #1

Ademas del diagnostico, esta enfermedad suele presentarse con enfermedades concomitantes,
por lo que en este caso se procedid a realizar examenes de laboratorio para asi descartar

enfermedades tanto virales como bacterianas que pueden ser evidenciadas dentro de un examen
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de sangre. Igualmente, se realizo una bioquimica sanguinea para descartar problemas renales,
hepéticos o pancreaticos los cuales se pueden haber dado debido a la inmunosupresion de la
paciente con una estomatitis cronica (Cannon, 2015). De la misma manera, se procedié a
descartar VIF o VILEF para asi poder enfocarse de una forma global en todas las patologias
que la paciente pueda presentar (Carrefio, 2008). Es también recomendable realizar
radiografias de la cavidad oral cuando se busca descartar dafio en las raices dentarias (Niemec,
2018). Esto por lo general se realiza cuando el médico tratante receta una cirugia extractiva de
dentadura especifica y no completa, segiin el cuadro de estomatitis (Carrefio, 2008), y en el
caso de esta paciente, no se realizan. Finalmente, también se realizé una citologia del ganglio
submandibular izquierdo, debido a la linfadenopatia que presentaba la paciente.
Venopuncion

La venopuncion es un procedimiento fundamental en medicina veterinaria y se utiliza para la
recoleccion de muestras de diagnostico (en este caso para realizar un hemograma) y para la
administracion de agentes terapéuticos (IDEXX Laboratories, 2014). En el paciente felino los
sitios mas comunes de venopuncion son la vena yugular externa, la cefalica, la safena latera y
la safena medial. En cuanto a la preparacion del médico veterinario, este debe haberse lavado
las manos o desinfectarse antes y después del procedimiento (Little, 2011). Se debe utilizar
guantes de examinacion y correcto equipo de proteccion (scrub médico o bata). Se debe tener
los suministros a la mano, en este caso se tuvo jeringas de Sml, agujas hipodérmicas estériles
calibre 22G de 1 pulgada, clorhexidina al 2% y tubos de extraccion de sangre EDTA (color

morado) y sin anticoagulante (rojo) (IDEXX Laboratories, 2014).

En este caso se opto por venopuncion de la vena yugular externa. Para iniciar el procedimiento,
se coloco al paciente felino al borde de una mesa de preparacion (IDEXX Laboratories, 2014).

El auxiliar sostuvo los miembros anteriores sobre el borde con la mano izquierda e inclin6 el



19

cuello hacia atrds y lo mantuvo firme con la mano derecha, hasta que los miembros anteriores,
cuello y mandibula quedaron en un mismo plano vertical (Little, 2011). No es necesario realizar
una tricotomia del sitio de venopuncidn, mas si humedecer el pelaje en la zona con clorhexidina
para una mejor visualizacion del vaso (IDEXX Laboratories, 2014). Mientras el auxiliar
sostuvo al paciente, se ocluy6 la vena yugular mediante presion digital en la zona mas distal
cercana al esternon. Se tomo una aguja y se la doblo levemente. Se insert6 la aguja con el bisel
para arriba y ya insertada en la jeringa, a través de la piel y dentro de la vena en un angulo de

25° (Little, 2011).

Se insertd la aguja con el bisel hacia arriba a través de la piel y dentro de la vena en un angulo
de aproximadamente 25 grados (Little, 2011). Para asegurar que se encuentre dentro de la vena,
se jalo el embolo y gracias a la presion negativa, se observoé ya la sangre en el centro de la aguja
o dentro de la jeringa (Little, 2011). Para tomar las muestras se libera la presion digital sobre
la vena y se solt6 el embolo de la jeringa permitiendo que esta se llene completamente (5ml).
Se retird la aguja y se aplicé inmediatamente presion manual. Se retiré inmediatamente la aguja
de la jeringa, se retir¢ la tapa de los tubos de recoleccion y se coloc6 la sangre en ambos (Little,

2011).

La sangre llevada al tubo de recoleccion EDTA (morado) la utilizamos para realizar un
hemograma y la sangre llevada al tubo de recoleccion sin anticoagulante (rojo) se utiliz6 para
realizar una bioquimica y pruebas virales (IDEXX Laboratories, 2014).

Hemograma
Para realizar el hemograma se tomo6 el tubo EDTA (morado) y se mezclé 10 veces el contenido

dando la vuelta el tubo boca abajo, suavemente. Se utilizé una ProCyte Dx* Hematology
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Analyzer de IDEXX, en donde se colocd 1,3ml en el vial de la maquina y se tomaron los

resultados automaticos arrojados de la maquina al computador (IDEXX Laboratories, 2014).

Tabla 2. Resultados del hemograma #1

Analito
Hematocrito
Hemoglobina

Eritrocitos
VGM

CGMH

Reticulocitos
Leucocitos
Plaquetas

Proteinas P.

Fibrinogeno

Neutrofilos Segmentados
Neutrofilos en Banda
Metamielocitos
Mielocitos
Linfocitos
Monocitos
Eosinéfilos
Linfoblastos
Baséfilos

Metarrubricitos
Neutroéfilos Toxicos
Linfocitos Reactivos

Linfocitos Atipicos

Resultados Unidades

0,31 L/L

103 g/L

6,4 x102/L

48,4 fL

332 g/L

koA x10°/L

16,0 x10°/L

622 x10°/L

76 g/L

Aok g/L

DIFERENCIAL
RELATIVOS
Resultados (%) Referencias Resultados

56 35 - 75 8.96
0 0 - 3 0.00
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00
33 20 - 55 5.28
4 1 - 11 0.64
7 2 - 12 1.12
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00
0 0 - 0 0.00

Bioquimica Sanguinea

Valores de referencia

0.24 - 0.45
80 - 150
5-10
39 -55
300 - 360
0-60
5.5-19.5
300 - 700
60 - 80
1-3
ABSOLUTOS
Referencias Unidades
25 - 125 x10° g/L
00 - 03 x10° g/L
0.0 - 0.0 x10° g/L
0.0 - 0.0 x10° g/L
15 - 70 x10° g/L
00 - 0.8 x10° g/L
00 - 09 x10° g/L
00 - 0.0 x10° g/L
raros x10° g/L

/100 leucocitos

Para realizar el hemograma se tomo el tubo sin anticogulante (rojo) con la muestra sanguinea y se

coloco 0.6ml en el vial de una Catalyst Dx* Chemistry Analyzer de IDEXX. En donde la maquina

realiza el proceso de bioquimica sanguinea y se tomaron los resultados automaticos arrojados de la

maquina al computador (IDEXX Laboratories, 2014).

Tabla 3. Resultados de la bioquimica sanguinea #1

Analito
Urea

Resultados

7,5

Unidades
mMol/L

Valores De Referencia

4.1-10.8
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Creatinina 99,5 uMol/L 54-175
ALT 32 U/L <72
GGT 1 U/L <5
Albumina 31,6 g/L 26 - 39

Pruebas Virales
Para realizar las pruebas virales se tomo6 el tubo EDTA (morado) con el sobrante de muestra

sanguinea y se mezcld por 30 segundos el contenido dando la vuelta el tubo boca abajo,
suavemente. Se puso 3 gotas en el sitio de colocacion de muestra en el dispositivo SNAP*
FIV/FeLV Combo Test de IDEXX y acto seguido se puso 4 gotas de conjugado de IDEXX .
En 10 minutos el dispositivo mostrd los resultados. Para leerlos se debe tomar en cuenta la

informacion a continuacion (IDEXX Laboratories, 2014).

Figura 1. Interpretacion de resultados del dispositivo SNAP* FIV/FeLV Combo Test de IDEXX

(IDEXX Laboratories, 2014).

Positive control

FIV antibody <— FeLV antigen
sample spot sample spot

Negative control

Tabla 4. Tipo de prueba utilizada y resultados #1

Tipo De Prueba: SNAP* FIV/FeLV Combo Test

Resultados:

Leucemia Viral Felina (FeLV Ag): Negativo
Inmunodeficiencia Felina (FIV Ak): Negativo
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Citologia de Nédulo Linfatico
La obtencion de muestra para la citologia fue mediante puncion por aguja fina o (PAAF). El
auxiliar debi6 mantener al paciente completamente inmovilizado durante todo el proceso. En
esta técnica se coloco al felino en dectbito lateral derecho y se efectué una limpieza de la zona
con jabon de clorhexidina y agua y posteriormente una asepsia con clorhexidina al 2% (Pérez,
2019). Con una jeringa de 1ml y una aguja de calibre 25G y 1 pulgada, se hizo la puncion

(Pérez, 2019).

La muestra se toma del linfonodo submandibular izquierdo. Para ello se debe mantener con
una mano al nodulo linfatico inmévil y con la otra realizar la puncién con movimientos de
halar y empujar a la misma en el centro del nddulo (Pérez, 2019). En el mismo punto de entrada
se realizan movimientos de halar y empujar en circulos. Al finalizar se retira la aguja y se
limpia la zona con clorhexidina al 2%. El residuo de la aguja se lo coloca en un portaobjetos y
se realiza la tincion con Hematoxilina y eosina (Pérez, 2019). Cuando se observo al
microscopio, demostrd ser una muestra de celularidad elevada con fondo de eritrocitos y
cuerpos linfoglandulares. Presencia de células de origen linfatico en elevada cantidad, con

predominio de linfocitos en un 85%, linfoblastos 10% y células plasmaticas en un 5%.

Figura 2. Imagen microscopica de muestra de puncion por aguja fina (PAF) de linfonodo

submandibular izquierdo. Tincion de hematoxilina y eosina (H&E). Aumento de 40x.

ST
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Al observar los resultados de los exdmenes complementarios se puede descartar otras
enfermedades concomitantes tanto bacterianas como virales y especificamente la
inmunodeficiencia y leucemia felina. Por lo general, infecciones bacterianas se observan en un
hemograma con leucocitosis, neutrofilia y también desviacion a la izquierda. Por otro lado, las
infecciones virales suelen generar linfopenia, trombocitopenia y monocitosis. Los resultados
demuestran una inflamacion exclusivamente localizada de la zona cervical y oral, debido a la
fiebre (examen fisico), ausencia de inflamacion sistémica (hemograma) e hiperplasia de los
nddulos linfaticos cervicales (citologia). En este caso, los valores de todos los analiticos
estudiados son normales, pero al haber respondido de manera positiva al antibidtico
administrado posterior a la OFSH, se concluye que, al tener una infeccion concomitante
localizada, los cambios sistémicos atn no son evidentes. En el caso de la citologia, esta se

realiza por la linfadenopatia cervical para descartar posible linfoma.

Tratamiento Clinico

El tratamiento clinico de primera linea para esta enfermedad es la antibioticoterapia la cual es
administrada a todos los felinos afectados y debe realizarse primero. El objetivo es reducir la
carga de antigeno y evaluar si los problemas blandos orales pueden volver a un estado normal.
Los antibitticos ayudan al control de la inflamacién excesiva y mejorar el estado del tejido
blando. Estos antibioticos deben tener preferiblemente un buen espectro de actividad para las
especies de Pasteurella. Los antibioticos que son considerados, generalmente incluyen
amoxicilina-dcido clavuldnico, enrofloxacina, lincomicina, clindamicina, espiramicina,
metronidazol y tetraciclinas. Cabe sefalar que muchos gatos parecen ser resistentes a la

clindamicina.

La cefovecina o Convenia (bajo su nombre comercial) es una nueva cefalosporina semisintética

de espectro extendido indicada para el tratamiento de infecciones bacterianas en caninos y
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felinos (Stegemann et al., 2006). La cefovecina esta formulada para administracion subcutdnea
y su vida media intrinseca es larga y tiene eliminacion prolongada (Stegemann et al., 2006).
Debido al perfil farmacocinético caracteristico de la cefovecina, una sola inyeccion
proporciona un curso completo de terapia de 14 dias (Stegemann et al., 2006). La cefovecina
exhibe una amplia actividad contra una variedad de patdgenos tanto gram positivos como gram
negativos, incluidos Pasteurella multocida, Escherichia coli, Proteus spp. (incluyendo Proteus
mirabilis), Klebsiella spp. (incluyendo Klebsiella pneumoniae) y Enterobacter spp (Stegemann
et al., 2006). A pesar de que en el hemograma no hubo signos de leucocitosis generalizada que
sefiale una infeccion bacteriana, al ser la antibioticoterapia el tratamiento de primera linea, la
cefovecina fue escogido para el tratamiento en este caso. La dosis de administracion en felinos
es de 8mg/kg y la concentracion del producto (Convenia) es de 800mg/10mL. Con ello el total
de administracion es de 1 ml/kg y segtn el peso de 3,8 kg se le coloca 3,8 mL via subcutdnea

en el miembro anterior derecho (Stegemann et al., 2006).

Por otro lado, el aminoacido L-lisina ha sido utilizado como tratamiento de seres humanos
infectados latentemente con Herpesvirus simplex tipo 1 (HSV-1), un alfaherpesvirus con
comportamiento bioldgico similar al FHV-1 o Herpesvirus felino (Maggs et al., 2003). En
estudios recientes, se ha demostrado que la replicacion in vitro de FHV-1 se suprime en
aproximadamente un 80% cuando hay una cantidad elevada de L-lisina en el medio (Maggs et
al., 2003). También se ha observado que dosis de 200 mg a 400 mg diarios son efectivos para
elevar la concentracion de L-lisina en el organismo del felino y disminuir la replicacion viral
(Maggs et al., 2003). El Herpesvirus felino se ha observado como una de las causas principales
de estomatitis caudal al igual que el Calicivirus felino, sin embargo, se necesitarian otros
exdmenes para comprobar que la paciente presenta Herpesvirus (Maggs et al., 2003). Por ser

una de las causas principales para la estomatitis caudal, se decidi6 administrar este aminoacido
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como coadyuvante del tratamiento, a dosis de 250 mg totales diarios, via oral, por tiempo
indefinido (Maggs et al., 2003).

SDAI
El SDAI fue tomado semanalmente por un periodo de cuatro semanas post tratamiento. Las
siguientes semanas no fueron tomadas en cuenta debido a que el index no varid después de la

cuarta semana, por lo que sus resultados no son significativos para este estudio de caso.

Historia Clinica #2
Anamnesis

Reseria
Felino hembra, doméstico de pelo corto (DPC) color tortoiseshell, de 1 afio 9 meses de edad,

rescatada de situacion de calle a los 5 meses de edad.
Antecedentes

Presenta un cuadro que inici6 a los 7 meses de edad y ha ido progresando durante 1 afio 3
meses en el cual se distingue halitosis, disfagia, sialorrea profusa, dolor durante la masticacion
y el bostezo, y una protrusion lingual frecuente. Presenta una linfadenopatia cervical. Se le
realizo una ofarosalpingohisterectomia (OFSH) lateral a los 8 meses de edad en una campaiia
de esterilizacion, donde se le colocd cefovecina (Convenia) de manera subcutanea (SC) y el
cuadro disminuy¢ progresivamente en los 15 dias siguientes a la inoculacion. El cuadro volvid
a la tercera semana post-inoculacién. A los 11 meses de edad se le inicia y completa el
calendario vacunal, y no se le realiza un examen oral previo. Al afio y 3 meses de edad se le
diagnostica estomatitis caudal y se le realiza un tratamiento clinico donde el cuadro disminuyo
progresivamente por un mes. A las 4 semanas del inicio del tratamiento, el cuadro tuvo

recidiva.

Examen Fisico

Examen Objetivo General
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Examen objetivo a distancia: alerta, condicion corporal de 3/5, piel y pelaje en buen estado y
sin particularidades en la actitud de estacion.
Examen Proximal
- Constantes fisiologicas: Presion arterial (PA): 130/80 mmHg, frecuencia cardiaca (FC):
178 Ipm, frecuencia respiratoria (FR): 23 rpm, temperatura (T°): 39.9 °C, peso: 3,8 kg.

- Mucosas rosadas, linfadenopatia cervical

Examen Oral
Inflamacién generalizada (encias y mucosa oral), mayor grado de inflamacion en la zona caudal

de la boca (mucositis caudal), tejido friable.

Diagnéstico

SDAI

Tabla 5. SDAI de la paciente al terminar la segunda evaluacion clinica, sin tratamiento
quirurgico.

SDAI
Criterio de evaluacion Puntaje
Actividad, apetito y acicalamiento percibido por el tutor
Confort percibido por el tutor
Inflamacién de la mucosa bucal maxilar
Inflamacién de la mucosa bucal mandibular
Inflamacioén de la encia maxilar
inflamacion de la encia mandibular
Inflamacién de la mucosa lateral a los pliegues palatoglosos
Inflamacion de la glandula salivar molar
Inflamacién orofaringea
Inflamacién lingual o sublingual
Puntaje Total

—_—m = L0 W W W W W N

N
W

Examenes Complementarios #2

Hemograma



Tabla 6. Resultados del hemograma #2

Analito Resultados Unidades
Hematocrito 0,32 L/L
Hemoglobina 122 g/L

Eritrocitos 7 x1012/L
VGM 49 fL.

CGMH 341 g/L

Reticulocitos kokok x10°/L
Leucocitos 15,2 x 10°/L
Plaquetas 614 x10°/L

Proteinas P. 76 g/L

Fibrinégeno ok g/L

DIFERENCIAL
RELATIVOS
Resultados (%) Referencias Resultados
Neutrofilos Segmentados 56 35 - 75 8.96
Neutrofilos en Banda 0 0o - 3 0.00
Metamielocitos 0 0o - 0 0.00
Mielocitos 0 0o - 0 0.00
Linfocitos 33 20 - 55 5.28
Monocitos 4 1 - 11 0.64
Eosinéfilos 7 2 - 12 1.12

Linfoblastos 0 0o - 0 0.00
Basofilos 0 0O - 0 0.00

Metarrubricitos 0 0o - 0 0.00

Neutroéfilos Toxicos 0 0o - 0 0.00
Linfocitos Reactivos 0 0o - 0 0.00
Linfocitos Atipicos 0 0 - 0 0.00

Bioquimica Sanguinea

Tabla 7. Resultados de la bioquimica sanguinea #2

Analito  Resultados Unidades
Urea 6,5 mMol/L
Creatinina 98,5 uMol/L
ALT 32 U/L
GGT 1 U/L
Albumina 31 g/L

27

Valores de referencia

0.24 - 0.45
80 - 150
5-10
39 -55
300 - 360
0-60
5.5-19.5
300 - 700
60 - 80
1-3
ABSOLUTOS
Referencias Unidades
25 - 125 x10° g/L
00 - 03 x10° g/L
0.0 - 0.0 x10° g/L
0.0 - 0.0 x10° g/L
15 - 70 x10° g/L
00 - 0.8 x10° g/L
00 - 09 x10° g/L
00 - 0.0 x10° g/L
raros x10° g/L

/100 leucocitos

Valores De Referencia

4.1-10.8
54-175
<72
<5
26 -39
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Pruebas Virales

Tabla 8. Tipo de pruebas virales utilizadas y resultados #2

Tipo De Prueba: Test Kit Snap Combo FeLV Ag/FIV Ak

Resultados:
Leucemia Viral Felina (FeLV Ag): Negativo
Inmunodeficiencia Felina (FIV Ak): Negativo

Tratamiento Quirdrgico
Para el tratamiento quirurgico se realizd una exodoncia parcial de las piezas detras de los
caninos, mediante una técnica de extraccion cerrada. Para realizar una exodoncia se debe
realizar una profilaxis previa (Aranda, 2016). La profilaxis se define como un procedimiento
el cual ayuda a remover placa y célculos del diente, sobre y debajo de la encia (Perrone, 2013).
Se debe tener en cuenta que la paciente en la profilaxis debe ser sometida a anestesia general
por lo que en este caso se programa la profilaxis seguida inmediatamente de la exodoncia
(Aranda, 2016). Inicialmente la paciente fue valorada mediante un examen fisico y se reviso
los examenes de laboratorio para asi descartar cualquier patologia que comprometan a LA
paciente durante la cirugia (Niemiec et al., 2018). Al ser valorada y admitida para cirugia, se
coloca una via endovenosa en la vena cefalica, y se administra fluidoterapia (Lactacto de
Ringer) a dosis de 2.5 ml/kg/hora (Laredo y Morgaz, 2014). Se implementa el plan anestésico
donde se utilizé para la premedicacion acepromacina (dosis de 0.05 mg/kg) + buprenorfina
(dosis de 10 pg/kg) via intravenosa (Laredo y Morgaz, 2014). Después de la premedicacion, se
le coloco a la paciente una mascara laringea. Para la induccion se utilizo propofol (dosis de 4
mg/kg) y para el mantenimiento sevofluorano al 3,1% (Laredo y Morgaz, 2014). Siempre se

mantuvo una correcta monitorizacion constante de la paciente (Niemiec et al., 2018).
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Previo a la cirugia se debe tomar en cuenta el manejo del dolor de la paciente, por lo que en
este caso se decidid hacer un bloqueo del nervio trigémino bilateral mediante neurolocalizacion
con lidocaina 1 ml por cada zona (Aranda, 2016). De la misma manera, se debe colocar un
antibidtico transquirdrgico (Niemiec et al., 2018). La ceftriaxona es un antibiotico de la familia
de las cefalosporinas de tercera generacion de amplio espectro (Passini et al., 2017). Se utiliza
para el tratamiento de infecciones graves y para la profilaxis antibidtica en cirugias
contaminadas por microorganismos del tracto digestivo en general (incluida la cavidad oral),
y es importante contar con concentraciones bactericidas en la sangre y en los tejidos abordados
durante todo el tiempo quirargico (Passini et al., 2017). La dosis es de 26 mg/kg via intravenosa

administrada de manera transquirargica (Passini et al., 2017).

En cuanto a la técnica quirargica, la utilizada es la exodoncia parcial de las piezas detras de los
caninos (todos los premolares y molares [Figura]), mediante una técnica de extraccion cerrada
(Niemiec et al., 2018). Dentro de la técnica de extraccion cerrada, se emplean dos técnicas
diferentes para extraccion de dientes de una sola raiz y para dientes de multiples raices

(Niemiec et al., 2018).

Figura 3. Nomenclatura y ubicacion de piezas dentales en la cavidad oral felina (Reiter et al.,

2019).
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En la técnica de extraccion de dientes con una sola raiz, inicialmente se incide al rededor de la
union gingival rodeando la circunferencia de la pieza dental mediante un bisturi o luxador
(Aranda, 2016). Acto seguido, se coloca el luxador entre el diente y la encia en el saco gingival,
con su parte concava hacia el interior del saco, continuando la superficie de la pieza dental,
haciendo presion dentro del espacio del ligamento periodontal (Niemiec et al., 2018). Aqui se
realiza presion alrededor de toda la circunferencia de la pieza. Se utiliza el filo del luxador para
incidir en las fibras del ligamento periodontal (Niemiec et al., 2018). La parte afilada del

luxador cortar las fibras del ligamento periodontal (Reiter et al., 2019).

Al momento que haya un espacio amplio entre el diente y el hueso alveolar, se toma un elevador
(Aranda, 2016). El elevador se desliza creando presion alrededor de toda la circunferencia de
la pieza dental (Figura 2.A) (Reiter et al., 2019). Esto se realiza en cada punto por 10 a 15
segundos para asi debilitar las fibras periodontales mucho mas profundas (Aranda, 2016).
Mientras las fibras vayan debilitindose y rompiéndose, la pieza dental se aflojard, por lo que
el elevador podré rotar y hacer presion de manera mas apical y eventualmente lograr que este
se desprenda (Aranda, 2016). No se debe usar fuerza bruta, ya que esto puede llevar a una
ruptura de la raiz dental (Figura 2.B). Al momento que la pieza dental se encuentra desprendida
en su totalidad, se la extrae del alveolo con los dedos o mediante forceps de extraccion (Aranda,
2016). Si el diente parece no extraerse de manera fécil, se debe continuar el movimiento de
presion con el elevador (Reiter et al., 2019). El diente debe extraerse en su totalidad, sin dejar

raices en el alveolo dentario (Niemiec et al., 2018).

Figura 4. Izquierda: Posicion del elevador entre la raiz y el alveolo. Derecha: Forceps de

extraccion utilizado sin fuerza bruta. (Aranda, 2016)
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Cuando la pieza dental ya ha sido extraida, se procede a realizar un curetaje alveolar donde se
retira los restos de pus, tejido de granulacidon o necrotico, de la ctspide del alveolo (Figura 3)
(Reiter et al., 2019). La zona alveolar se lava con solucion clorhexidina al 12% (Aranda, 2016).
Suturar no suele ser necesario si la pieza dental extraida es muy pequefia o si el dafio al tejido

es minimo (Niemiec et al., 2018).

Figura 5. Curetaje alveolar post-extraccion. (Aranda, 2016).

Por otro lado, en la técnica de extraccion de piezas de multiples raices, primero se realiza una
seccion de la pieza dentaria (Niemiec et al., 2018). Se debe iniciar cortando las coronas y asi
tener una mejor visualizacion de las piezas y tomarlas como piezas dentales de una sola raiz
(Figura 4). Posteriormente, se secciona el diente para que cada raiz sea independiente. (Figura
5). Finalmente, la pieza dental se extrae como si fuese una de una sola raiz, como fue explicado

anteriormente (Niemiec et al., 2018).

Figura 6. Corte para amputacion de la corona y mejor visualizacion de los dientes con

multiples raices. (Aranda, 2016)
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Figura 7. Seccion de la pieza dental. (Aranda, 2016)

SDAI
El SDAI fue tomado semanalmente por un periodo de cuatro semanas post tratamiento. Las

siguientes semanas no fueron tomadas en cuenta debido a que el index no varid después de la

cuarta semana, por lo que sus resultados no son significativos para este estudio de caso.

Resultados

SDALI Post Tratamiento Clinico

Tabla 9. SDAI de la paciente las 4 primeras semanas post tratamiento clinico

Puntaje

o . ., Semana Semana Semana Semana
Criterio de evaluacion

1 2 3 4
Actividad, apetito y acicalamiento percibido ) ) ) )
por el tutor
Confort percibido por el tutor 3 1 2 3
Inflamacion de la mucosa bucal maxilar 3 3 3 3
Inflamacion de la mucosa bucal mandibular 2 2 2 3
Inflamacion de la encia maxilar 2 2 2 3
inflamacién de la encia mandibular 2 2 3 3
Inflamacion de la mucosa lateral a los ) ) 3 3

pliegues palatoglosos
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Inflamacion de la glandula salivar molar 1 1 1 1
Inflamacién orofaringea 1 0 1 1
Inflamacioén lingual o sublingual 1 0 1 1
Puntaje Total 19 15 20 23

SDAI Post Tratamiento Quirurgico

Tabla 10. SDAI de la paciente las 4 primeras semanas post tratamiento quirtirgico

Puntaje
Criterio de evaluacion Sen;ana Sen;ana Sen;ana Sen:‘ana
Actividad, apetito y acicalamiento percibido 2 1 1 0
por el tutor
Confort percibido por el tutor 1 1 1 0
Inflamacion de la mucosa bucal maxilar 3 3 1 0
Inflamacion de la mucosa bucal mandibular 2 2 1 0
Inflamacién de la encia maxilar 2 1 1 1
inflamacion de la encia mandibular 7 1 1 1
Inflamacién de la mucosa lateral a los 3 3 1 1
pliegues palatoglosos
Inflamacion de la glandula salivar molar 1 1 1 1
Inflamacién orofaringea 0 0
Inflamacion lingual o sublingual 0 0 0 0
Puntaje Total 16 13 8 4
T-Student de dos Muestras Independientes
Tabla 11. Puntajes totales del SDAI en 4 semanas post-tratamiento
Puntajes Totales Post Tratamiento Puntajes Totales Post Tratamiento
Clinico Quirurgico

19 16

15 13

20 8

23

Se toman estos valores y se corre una prueba de normalidad Anderson-Darling para asi poder

correr una prueba estadistica de T-Student de dos muestras independientes.
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En este estudio se utiliza en primera instancia la prueba de T-Student debido a que la primera
descripcion de esta prueba o test, fue en una aplicacion a un estudio de tamafios de muestra de
4 valores, al igual que en este estudio (Student, 1908). De hecho, la obtencion de resultados
confiables para muestras pequeiias es la razon por la que se usa esta prueba, ya que, una vez
que el tamafio de la muestra alcanza aproximadamente 40, la prueba no tiene un gran valor
estadistico y deben ser utilizadas otras pruebas (Sanchez, 2015). En si, no existe un tamano
minimo de muestra para que la prueba T sea valida. Solamente cuenta que sea suficientemente
grande para poder asi calcular el estadistico, y generalmente este valor es de 4 valores por
grupo a comparar (Fay y Proschan, 2010). De la misma manera se necesita que al menos un
set de datos sean normales para asi poder realizar esta prueba. De la misma manera, los grados
de libertad para poder en si realizar la prueba pueden ir desde 1 seglin la tabla de T-Student.
En este caso, los grados de libertad son 5 (Student, 1908). De igual forma, este los valores que
se han utilizado en el presente estudio representan a un indice. Existen varios trabajos previos
de medicina humana los cuales han sido realizados basdndose en indices y comparandolos con

la prueba T-Student.

En 2019, Kilig comparé resultados de un cuestionario de actividad sexual frente al Indice de
Funcion Sexual Femenina-FSFI utilizando tanto la prueba de T-Student y Chi-Cuadrado. En
este mismo afio, Amin y otros compararon el index de la Discapacidad de Oswestry versus los
dominios de la “Scoliosis Research Society-22r” utilizando pruebas T-Student. En el 2018
Sultana y otros realizaron una comparacion de la longitud/ancho del sacro versus el indice
sacro se realizaron entre hombres y mujeres mediante la prueba de T-Student de dos muestras.
En 2007, Prisada y otros compararon el indice de aumento (AGIx) con el indice de Buckberg

(indice de presion-tiempo diastolico/indice de presion-tiempo sistolico) mediante una pruba de
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T-Student. Estos estudios y varias publicaciones mas, avalan el uso de la prueba de T-Student,

siendo una o ambas muestras indices.

- Resultado
Tabla 12, 13 y 14. Resultados de prueba T-Student contrastando los puntajes totales del SDAI

post tratamiento clinico vs. los puntajes totales del SDAI post tratamiento quirurgico

Método

wi: media de los puntajes totales del SDAI post tratamiento clinico

p2: media de los puntajes totales del SDAI post tratamiento quirurgico
Diferencia: pi - o

Estadisticas Descriptivas

Desviacion Error
Muestra N Media Estandar Estandar
Puntajes totales del SDAI post tratamiento 4 19.25 3.30 1.7
clinico
Puntajes totales del SDAI post tratamiento 4 10.25 5.32 2.7
quirdrgico

Test T-Student

Hipotesis nula Ho: pu - p2=10
Hipotesis alternativa Hi: pi - p2 #0
Valor Grados de

T Libertad Valor P
2.88 5 0.035
Diagramas

Figura 8. Contraste de los puntajes totales del SDAI post tratamiento clinico vs. los puntajes

totales del SDAI post tratamiento quirurgico
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Individual Value Plot of Tratamiento Clinico, Tratamiento Quirargico
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Tratamiento Clinico Tratamiento Quirargico

Figura 9. Boxplot de contraste de los puntajes totales del SDAI post tratamiento clinico vs. los

puntajes totales del SDAI post tratamiento quirurgico

Boxplot of Tratamiento Clinico, Tratamiento Quirtrgico
25

20

Data

Tratamiento Clinico Tratamiento Quirurgico

Mann-Whitney-Wilcoxon

Debido a que la prueba de T-Student usualmente se utiliza para variables paramétricas, la
prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon es usualmente la prueba que se utiliza en vez de la T-
Student pero con variables no paramétricas (Fay y Proschan, 2010). A pesar de que en este
estudio se utilice variables de indices al igual que en varios estudios previos, se decidid
complementar el estudio con esta prueba estadistica. Esta prueba también funciona bien con
muestras de pocos datos (Fay y Proschan, 2010).
- Resultado

Tabla 15, 16, 17. Resultados de prueba Mann-Whitney-Wilcoxon contrastando los puntajes
totales del SDAI post tratamiento clinico vs. los puntajes totales del SDAI post tratamiento

quirurgico.
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Método

n:: mediana de los puntajes totales del SDAI post tratamiento clinico

n2: mediana de los puntajes totales del SDAI post tratamiento quirargico
Diferencia: 1 - n2

Estadisticas Descriptivas

Muestra N Mediana
Puntajes totales del SDAI post tratamiento clinico 4 19.5
Puntajes totales del SDAI post tratamiento quirtrgico4  10.5

Test Mann-Whitney-Wilconxon
Hipotesis nula Ho: pu - p2=10
Hipotesis alternativa Hi: pu - 2 #0
Valor-W Valor-P
25.00 0.061

Discusion

En este estudio se puede observar que, a partir de los resultados de la prueba de T-Student y la
prueba Mann-Whitney-Wilcoxon para los SDAI post manejo clinico y quirargico, el valor P=
resultdé ser de 0.035 y 0.061 respectivamente, con 5 grados de libertad y con un grado de
confianza de 95% en ambos casos. Al ser 0.035 menor a 0.5, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alternativa. En este caso, la respuesta frente al acercamiento quirrgico para la
estomatitis caudal resulta ser diferente a la respuesta frente al tratamiento clinico. Tanto en la
figura 6 como en la figura 7, se observa que el SDAI post manejo clinico es mayor frente al
SDAI post manejo quirurgico, traduciéndose que la mejoria es mayor tras el manejo quirtrgico.

Esto demuestra que, al ser diferentes estadisticamente, el index es mayor post manejo clinico.

Los resultados de este estudio indican que hay diferencia entre el tratamiento clinico frente al
quirurgico ante la estomatitis caudal. En cuanto a la estomatitis caudal, esta es una enfermedad
inflamatoria (Carrefio, 2008). Eliminar la mayoria de las causas de inflamacion mediante la

extraccion de las piezas dentales, que son superficies a las que la placa y las bacterias pueden
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adherirse y colonizar, puede ser un determinante de la mejoria tras la cirugia. Esto puede ser
un factor aditivo para que el acercamiento quirtrgico refleje ser superior en resultados post-
tratamientos (Cannon, 2015). Por otra parte, la causa especifica de esta enfermedad es
desconocida y el manejo clinico se basa en eliminacion de ciertos agentes microbioldgicos
(Niemiec, 2018). Una posibilidad que el manejo clinico no fue efectivo, es debido a que en
este caso la enfermedad pudo no ser causada por ninguno de estos agentes (Jennings et al.,

2015).

Se conoce que no existen estudios previos que comparen especificamente un tratamiento
clinico versus un tratamiento quirurgico en la estomatitis caudal felina. Varios estudios han
concluido que el manejo quirurgico ha sido efectivo ante la estomatitis caudal felina. Jennings
y otros en 2015, realizaron un estudio en 95 pacientes felinos donde se realiz6 un acercamiento
quirargico. El estudio concluy6 que, debido al manejo, el 67.4% de los felinos mostré mejoria
clinica. Bellei y otros realizaron en 2008 un estudio similar donde en una muestra de 34 felinos,
mediante acercamiento quirurgico, el 80.9% de los felinos mostré6 una mejoria clinica. Sin
embargo, en ninguno de estos estudios se han contrastado sus resultados frente a una respuesta
ante el manejo clinico. Es por esta razén que este estudio resulta ser un gran aporte sobretodo
para la préctica clinica felina, debido a la falta de contraste previo entre ambos acercamientos.
De la misma manera, el manejo quirtirgico no resulta ser la primera opcion en muchas
enfermedades, siendo la estomatitis caudal una de estas. Este estudio puede dar paso al inicio
de otras investigaciones, donde se pueda comparar el acercamiento clinico y el quirtirgico

frente a la estomatitis caudal con una muestra mas grande, con mas de un individuo.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, se evidencia que el paciente pudo ser observado y

evaluado con constancia durante todo el proceso del estudio, aportando resultados constantes.
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De la misma manera, el tiempo de estudio fue prolongado y se disminuye asi la probabilidad
de obtener resultados incorrectos en cuanto al SDAI. Se pudo evaluar el progreso del paciente
de manera objetiva mediante el SDAI y mediante el mismo, tener un valor numérico que
represente el estado de la paciente cuantitativamente. Por otro lado, existieron varias
debilidades del estudio, entre ellas que fue realizado con un solo paciente. Igualmente, existen
varias posibilidades de tratamiento clinico e igualmente varias posibilidades de tratamientos

quirdrgicos, por lo que en este estudio se utilizé solo un manejo clinico y un manejo quirurgico.

Para futuros estudios se recomienda realizar un contraste de la respuesta de tratamientos con
una muestra mas grande de pacientes. De la misma manera, se recomienda realizar estudios
con diferentes acercamientos clinicos y quirurgicos para el contraste. A pesar de que el tiempo
de estudio ha sido sumamente largo y se han calculado varias veces el SDAI, se podria
recomendar realizar el SDAI diario y no semanal, para asi poder obtener una cantidad de datos

mayor en la misma cantidad de tiempo, y que los resultados sean mas confiables.

CONCLUSIONES

El presente estudio de caso demuestra que la respuesta (indice SDAI) al manejo quirurgico
para la estomatitis caudal resulta ser diferente a la respuesta frente al manejo clinico en una
paciente felino DPC. Se la mantuvo en un periodo largo de observacion a la paciente y se le
realizo la evaluacion del index semanalmente para asi poder obtener los resultados. En esta
paciente especificamente, el cuadro clinico mejord permanentemente solo después de las 4
semanas post tratamiento quirdargico. Los objetivos del estudio fueron cumplidos y la respuesta

de investigacion ha sido igualmente respondida con éxito. En este estudio, se concluye que el
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tratamiento quirdrgico para la estomatitis caudal en un paciente felino doméstico de pelo corto

resulta ser mejor que el acercamiento clinico.
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ANEXO A: PRUEBA DE NORMALIDAD

Para poder realizar una prueba de T-Student, se debe realizar con anterioridad una prueba de
normalidad. Esta prueba fue realizada en Minitab 19 para Mac.

Figura 10. Resultados de prueba de normalidad de Anderson-Darling para los puntajes totales

del SDAI de “Tratamiento clinico”

Probability Plot of Tratamiento Clinico
Normal

99

/ Mean  19.25
s StDev 3304
N 4
= // AD 0202
90 P-Value 0.683
)74
80
70 /
=
£ 60
S so
G 40
a L]
/
30 L
20
L]
10
5
1 /

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Tratamiento Clinico

Figura 11. Resultados de prueba de normalidad de Anderson-Darling para los puntajes totales

del SDAI de “Tratamiento quirurgico”
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Al realizar un test de normalidad Anderson-Darling, se tiene como hipotesis nula que los
valores son normales y la hipotesis alternativa que los valores no son normales. Para ello se
tiene una confianza del 95% y se acepta la hipdtesis alternativa si el valor p es mayor a 0.05.
En ambos casos, la p es >0.05 por lo que se aceptan las hipotesis nulas y se rechazan las
alternativas, demostrando que ambos sets de valores son normales. Se procede con ello a

realizar la prueba de T-Student de 2 muestras independientes.



