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La rinitis o rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad frecuente en gatos y se
entiende como la presencia de signos nasales crénicos (>4 semanas de duracién) o
intermitentes/recurrentes. El diagndstico se basa en la exclusidén de otras causas de rinitis
cronica, principalmente algunas infecciones cronicas (fungicas) y neoplasias (linfoma 'y
otras).

La hipétesis mas aceptada de la RSC es una infeccidén primaria por herpesvirus (FHV-1)
produce un dafo grave en la mucosa nasal y cornetes predisponiendo a infecciones
bacterianas recurrentes y perpetuacién de la inflamacion. Generalmente en el curso
cronico del proceso el FHV-1 no esta activo replicandose y las prevalencias de resultados
positivos a la PCR suelen ser parecidos a los de gatos sanos. Por el contrario, la
prevalencia de infecciones bacterianas es muy elevada, aunque generalmente no son
bacterias que produzcan infeccion de forma primaria, sino mas bien bacterias comensales
propias de la cavidad nasal que producen la infeccion. La cronicidad y el uso de
antibidticos puede llevar al establecimiento de una infeccién por Pseudomonas spp. Las
infecciones por Mycoplasma spp pueden producir RSC y por tanto es una bacteria que
debe diagnosticarse y/o tratarse en cualquier gato con signos nasales cronicos. No existe
asociacion entre infecciones por retrovirus y RSC. La inflamacion crénica puede producir
estenosis de coanas.

El cuadro clinico mas habitual es el de un gato adulto joven con signos crénicos o
recurrentes de estornudos y secrecion nasal purulenta o mucopurulenta, en ocasiones
con sangre, bilateral, aunque en ocasiones unilateral inicialmente. Puede haber historia
previa de infecciones respiratorias de vias altas, pero no necesariamente. En los casos
mas graves puede existir estertores inspiratorios y obstruccion respiratoria. En estos
casos es esencial descartar otras enfermedades como pdlipos o estenosis nasofaringeos
o neoplasia. Normalmente no presentan signos sistémicos, aunque en casos avanzados
la anosmia y la obstruccion respiratoria podria justificar anorexia y distrés respiratorio y la
infeccidn/inflamacion podria justificar fiebre y apatia.

El examen fisico suele ser normal salvo la presencia de secrecion nasal. Es esencial una
buena exploracion de la boca y los ojos/érbita ya que pueden existir lesiones asociadas
en estas dos localizaciones en caso de neoplasia por ejemplo. La presencia de
deformidades o asimetria nasal o facial es mas indicativo de neoplasia o infeccion fungica
(criptococosis o aspergilosis) que no de RSC.

En diagnéstico de RSC es un diagnédstico por exclusion y las enfermedades que debemos
descartar son neoplasias, infecciones fungicas y bacterianas (discutible), cuerpo extrafo,
anomalias congénitas o anatémicas y enfermedades dental grave y fistulas oronasales. Si
las pruebas descartan estas enfermedades el diagndstico mas probable es de RSC; las
rinitis alérgicas en gatos estan poco documentadas.

Las pruebas diagndsticas mas utiles son la tomografia computerizada (TC) y segun los
resultados la toma de muestras mediante flushing (lavado nasal) y/o rinoscopia. En las
muestras obtenidas realizaremos citologia, anatomia-patolégica, cultivo bacteriano y/o
fungico y PCR de ciertos patdégenos, en funcién de cada caso y los hallazgos del TC. La
rinoscopia en gatos es limitada ya que la visualizacion es limitada por la falta de espacio y



el sangrado es frecuente y en consecuencia se aconseja su uso complementario al TC
que da una visién del tipo de lesion.

Las analiticas de sangre generalmente no muestran alteraciones o unicamente asociadas
a la inflamacion cronica. Si la sospecha de criptococosis es alta se puede realizar una
determinacién de antigeno en latex en sangre, pero igualmente deberemos confirmar el
diagndstico por citologia, histologia y cultivo. Los cultivos de muestras de secrecidon nasal
externa son dificiles de interpretar y no se aconseja realizarlos. Los cultivos de
secreciones o tejidos obtenidos por lavado o biopsia son mas fiables aunque debemos
interpretarlos en base a la citologia y/o anatomia-patoldgica.

Las alteraciones en el TC en RSC estan bien documentadas: presencia de secrecion,
inflamacion de la mucosa, destruccidon de cornetes y en los casos mas graves lisis de
hueso maxilar, vomer o etmoides. Las alteraciones en TC tienen cierto solapamiento entre
enfermedad inflamatoria crénica, neoplasia e infecciones fungicas.

La lesion histologica en una RSC es una inflamacion linfoplasmocitaria con un
componente mas o menos neutrofilico en funcion de si existe infeccién bacteriana
secundaria. La presencia de un infiltrado predominantemente eosinofilico podria sugerir
una etiologia alérgica de la rinitis.

El tratamiento de la RSC es controvertido. No existe un tratamiento curativo definitivo y
realizaremos un tratamiento multimodal. El uso de antibiéticos es importante pero no
curan la enfermedad. Deben seleccionarse antibidticos con una buena difusion
respiratoria y un buen espectro especialmente para bacterias que de forma primaria
pueden producir infeccidn nasal o sinusal (doxiciclina, quinolonas). Frecuentemente se
utiliza también clindamicina por su buena penetracién en hueso y en ambientes acidos
purulentos. Los tratamientos con antibiéticos deben realizarse entre 6 a 8 semanas. Los
lavados nasales periodicos pueden ser una ayuda para temporalmente eliminar secrecion
y mucosidad adherida a la mucosa nasal debido a la dificultad en gatos de realizar
lavados en casa. Los mucoliticos y anticongestivos no estan bien estudiados en gatos y
se desconoce su eficacia real y si deben ser utilizados. Los antiherpéticos sistémicos
como el famciclovir se administran con cierta frecuencia, pero l6gicamente funcionan si la
infeccién por FHV-1 es activa, pero no observaremos mejoria clinica si el FHV-1 esta
latente y no interviene en la inflamacion activa. La lisina no se ha demostrado nunca que
sea beneficiosa en casos de afectacion nasal a diferencia de en afectacion ocular por
FHV-1.

El uso de corticoesteroides es controvertido en la RSC. Por un lado, tiene una buena
accién antiinflamatoria que mejora los signos clinicos, el edema y la secrecion, pero por
otro lado puede agravar las infecciones bacterianas secundarias o incluso reactivar la
infeccion latente por FHV-1. Actualmente se prefiere su uso mediante inhalacion de
fluticasona. En humanos existen presentaciones de fluticasona nasales para tratar la
RSC, pero son de dificil aplicacion en gatos. Antes de administrar corticoesteroides es
preferible probar el uso de antiinflamatorio no esteroidales (meloxicam, robenacoxib,
otros) para el control de la inflamacion.



