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Rinitis / rinosinusitis crónica

• Presencia de signos nasales de más 
de 4 semanas de evolución

• Signos nasales recurrentes o 
intermitentes

• Causa conocida o idiopática



• Infecciosas

– Herpesvirus FHV-1

– Calicivirus FCV

– Mycoplasma spp

– Bordetella bronchiseptica

– Chlamydia felis

– Streptococus zooepiderm

• Alérgicas

• Traumáticas

Causas de rinitis aguda



• Clínico

• Respuesta al tratamiento

– Soporte y sintomático

– Antiherpéticos

– Antibióticos 

• ¿PCR / cultivo?

Diagnóstico y tratamiento rinitis aguda





Antibióticos rinitis / IRVA

• Doxiciclina

• Amoxicilina (+/- clavulánico)

• Clindamicina

• Pradofloxacina

• Azitromicina 

• Según cultivo y antibiograma



• Infecciosas

– FHV-1

– Mycoplasma felis

– Fúngicas (Criptoc/Asperg)

• Anatómicas (pólipos/estenosis/CE)

• Neoplasia

• Inflamatoria idiopática

• Alérgicas (eosinofílica)

• Oral / dental

Causas de rinitis / sinusitis crónica





• Neoplasia

– linfoma / adenocarcinoma

• Inflamatorias idiopática

– linfoplasmocitaria / neutrofílica / mixta

• Infecciosas

– fúngicas: Criptococosis / Aspergilosis

Causas de rinitis/sinusitis crónica



• Diagnóstico es esencial

• Analítica / retrovirus

• PCR / test antígeno Criptococcus

• Anestesia / examen oral-nasofaringe

• TC (o RMN)

• Lavado nasal (citología, cultivos, 

PCR)

• Rinoscopia (AP, cultivos)

Diagnóstico de rinitis / sinusitis crónica



TC vs radiografía 

• TC superior a la radiografía

• Permite discriminar neoplasia vs 

inflamación en muchos casos

• Pólipos y estenosis nasofaríngea 



TC: inflamación vs neoplasia



Caso 1: Electra 

• Europeo castrado 3 años

• Rinitis crónica 

• Estertor inspiratorio

• PCR FHV-1 positiva

• Rinitis crónica por FHV-1

• No responde a ningún tratamiento

• Diagnóstico ?





Pólipos nasofaríngeos felinos



Lavado / flushing nasal

Obtención de muestras

para cultivo y PCR

Obtención de tejidos y 

cuerpo extraño

Lavados terapéuticos 20 a 

60 ml de SSF



Lavado / flushing nasal



Lavado / flushing nasal



Rinoscopia



Rinitis crónica o recurrente: plan 

diagnóstico

• Doxiciclina 4 semanas 

• No responde 



Rinitis crónica o recurrente: plan 

diagnóstico

• Doxiciclina 4 semanas 

• No responde 

• Cambio antibiótico ?

• AINEs?

• Corticoesteroides ?

• Anestesia y TC ?



Caso 2: Roni

• Europeo castrado 5 años

• Adoptado hace 10 meses

• Referido por rinitis y secreción nasal 

derecha 1 mes evolución

• FeLV / FIV negativos 

• Secreción bilateral y estertor nasal



Plan diagnóstico 

• Hemograma y bioquímica

– Eosinofilia, hiperglobulinemia

• Radiografías tórax (normal)

• TC nasal / faringe 

• Rinoscopia / biopsia / cultivo / PCR en 

función resultados del TC



Resultados III





Resultados 

• TC nasal / faringe 

• Masa caudal derecha extensión izquierda

• Destrucción cornetes maxilar y etmoidal

• Osteolisis tabique nasal

• Invasión cribiforme y rostral fossa

calvarium

• Oclusión nasofaringe 

• Captación de contraste



Resultados 

• Rinoscopia 

• Tumoración blanquecina / rosácea

• Toma de muestras para AP, cultivo

• Se guardan muestras en fresco

• Citología inflamatoria neutrofília y 

macrófagos, ausencia de patógenos



Resultados 

• Cultivo microbiológico 

• Staphylococcus spp coagulasa negativo 

sensible  todos antibióticos

• Negativo a hongos



Resultados 

• Anatomía patológica 



Resultados 

• Anatomía patológica 

Inflamación granulomatosa

Sospecha amastigotes

Leishmania spp

IPI positiva

Serología negativa

Meloxicam

Doxiciclina

Alopurinol



Evolución TC control

• TC 4 meses

• Resolución casi 

completa

• Mucosa inflamada 

lado derecho

• Persistencia lisis en 

algunas zonas



Diagnóstico



Caso 3 Negret

• Europeo castrado 8 años

• FeLV / FIV negativos 

• Secreción purulenta bilateral crónica

• Rinitis crónica

• Antibióticos diversos

• AINEs

• Prednisolona 

• 8 meses después …..







Resultados 

• Rinoscopia 

• Masa y sospecha de colonias Aspergillus

• Citología

• AP

• Cultivo bacteriano y fúngico



Resultados 

• Citología

• Inflamación mixta neutrófilos y linfocitos

• Células displásicas epiteliales

• Cultivo microbiológico 

• Corynebacterium (escasas colonias)

• Negativo a hongos



Resultados 

• Anatomía patológica 

Adenocarcinoma nasal

Radioterapia

Quimioterapia

ITK (toceranib)



Caso 4 Nissu

• Europeo castrado 10 años

• FeLV / FIV negativos 

• Secreción serosa, mucopurulenta, 

purulenta bilateral crónica

• Antibióticos

• Prednisolona 

• Analítica normal





Resultados 

• TC nasal / faringe 

• Inflamación 

• Destrucción leve cornetes

• Secreción 



Resultados 

• Rinoscopia 

• Eritema / secreción



Resultados 

• Cultivo microbiológico 

• Escasas colonias Pasteurella

• PCR FHV-1 positiva

• PCR FCV positiva  



Resultados 

• Anatomía patológica 

Inflamación linfoplasmocitaria

Necrosis en algunes zones

Famciclovir 1 mes sin mejoría

Clindamicina, doxiciclina, 

pradofloxacina

Prednisolona

Aun en tratamiento 5 años después



Patogenia rinitis / rinosinusitis crónica



Rinitis / rinosinusitis crónica idiopática

• Enfermedad crónica tratable (frustrante) 

• Antibióticos tandas de 6 a 8 semanas, riesgo 
de Pseudomonas spp

• Famciclovir 1 a 2 meses

• AINes 

• Corticoesteroides orales / inhalados



Rinitis / rinosinusitis crónica idiopática

• Lavados nasales esporádicos 

• Nebulizaciones ?

• Mucolíticos ?

• Cirugía ?



Rinitis / rinosinusitis crónica idiopática

• Lavados nasales 

• Nebulizaciones ?

• Mucolíticos ?

• Cirugía ?



Rinitis / rinosinusitis crónica

• Diagnóstico es esencial

• Descartar causas infecciosas y 
neoplásicas

• Tratamiento enfermedad 
(auto)inflamatoria crónica con un 
componente de infección bacteriana


