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El presente documento constituye una recomendacién consensuada en el marco del Plan Nacional
frente a la Resistencia a los Antibioticos (PRAN) y pretende servir de apoyo al uso prudente de los
antimicrobianos en el manejo clinico del sindrome respiratorio felino de vias altas. Las
recomendaciones se fundamentan en la mejor evidencia cientifica disponible, basadas en literatura
reciente, y adaptadas a la normativa vigente y a la disponibilidad de medicamentos veterinarios
autorizados en Espafa.

Se propone un protocolo de tratamiento, que figura en el anexo de esta guia, y que precisa ser
elevado y acordado en el seno del Comité regulado en el Real Decreto 1440/2001, de 21 de
diciembre, por el que se establece el sistema de alerta sanitaria veterinaria. El protocolo previsto en
dicho anexo deberd seguirse con caracter general, salvo que las circunstancias particulares del
caso clinico justifiquen la adopcion de una actuacion diferente, debidamente motivada por el
profesional responsable.

Se recuerda a los profesionales veterinarios que, de conformidad con el Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios, asi como en el Real Decreto 666/2023, de 18 de julio,
por el que se regula la distribucion, prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos veterinarios,
y en el ejercicio de su responsabilidad como agentes de salud publica, deben consultar las fichas
técnicas y los registros oficiales de los medicamentos veterinarios autorizados en Espafia antes de
prescribir e iniciar cualquier tratamiento.

Ademas, se recuerda a los veterinarios clinicos que deben notificar las sospechas de
acontecimientos adversos (reacciones adversas en animales y personas y faltas de eficacia) de
todos los medicamentos usados en animales, a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia
Veterinaria, mediante NotificaVet o Tarjeta Verde. Estas notificaciones contribuyen a mejorar el
conocimiento sobre la seguridad y eficacia de los medicamentos y favorecen su uso responsable.

Dada la continua evolucién del conocimiento cientifico y de las opciones terapéuticas disponibles,
estas recomendaciones deberan actualizarse periédicamente para garantizar su utilidad y vigencia
en la practica clinica.



https://www.aemps.gob.es/farmacovigilancia-de-medicamentos-veterinarios/sistemas-de-notificacion-de-acontecimientos-adversos-del-sistema-espanol-de-farmacovigilancia-de-medicamentos-veterinarios/
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SINDROME RESPIRATORIO
FELINO DE VIAS ALTAS

GUIAS PARA EL MANEJO CLIiNICO

INTRODUCCION

El sindrome respiratorio felino de vias altas
(SRFVA), también denominado infeccion
respiratoria superior felina (URTD, por sus siglas
en inglés), constituye una de las patologias
infecciosas mas prevalentes en medicina felina,
especialmente en animales sometidos a estrés o
alojados en colectividades, como refugios,
criaderos o colonias. Se trata de un complejo
etiologico multifactorial en el que intervienen
agentes viricos y bacterianos, con una elevada
frecuencia de coinfecciones, lo que complica
tanto su interpretacion diagnéstica como su
abordaje terapéutico.

Los principales agentes etiolégicos primarios
incluyen el herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1), el
calicivirus felino (FCV), Bordetella
bronchiseptica, Chlamydia felis y Mycoplasma
felis. Estos patdgenos pueden detectarse tanto
en gatos clinicamente enfermos como en
portadores  subclinicos, circunstancia que
dificulta la interpretacion de resultados positivos
en pruebas diagnoésticas, particularmente en
técnicas moleculares como reaccién en cadena
polimerasa (PCR) o cultivos microbioldgicos.

Las coinfecciones, particularmente  entre

Mycoplasma spp., FHV-1 y FCV, se han

asociado con cuadros clinicos de mayor
gravedad.

Ademés, tras el dafio epitelial inducido por
agentes  primarios pueden  establecerse
infecciones bacterianas secundarias entre las
que se incluyen Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, estreptococcos del grupo
viridans,  Staphylococcus  pseudintermedius,
Pasteurella multocida, Corynebacterium spp.,
Actinomyces spp., Bordetella bronchiseptica,
Mycoplasma spp. y todos los anaerobios. La
infeccion por bacterias comensales oportunistas
se relaciona con alteraciones estructurales de la
mucosa y de los cornetes nasales, asi como con
disfunciones de los mecanismos de defensa
inmunitaria local.

DIAGNOSTICO

Clinicamente, el sindrome se manifiesta con
descarga nasal y ocular serosa o0
mucopurulenta, estornudos, conjuntivitis, fiebre,
letargia, linfadenopatia y anorexia, pudiendo
evolucionar a formas crénicas cuando los signos
clinicos persisten méas de diez dias. La
presencia de exudado mucopurulento

incrementa la sospecha de infeccién bacteriana
primaria o secundaria, aunque no constituye un
hallazgo patognoménico y no es motivo
suficiente para el tratamiento con antibiotico.
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El diagnéstico inicial es fundamentalmente
clinico y debe basarse en una anamnesis
detallada que incluya el estado vacunal, la
procedencia, la exposicion a otros gatos, la
hospitalizacién reciente, la presencia de factores
de estrés, asi como en un examen fisico
completo, con especial atencion a cavidad oral,
nasal, ocular y auscultacion toracica. Se
recomienda la realizacibn de pruebas
diagnosticas para descartar infeccion por el virus
de la leucemia felina (FeLV) y el virus de la
inmunodeficiencia felina (FIV), especialmente en
animales con cuadros recurrentes, graves o de
evolucién atipica.

Las pruebas complementarias deben
seleccionarse de forma racional y en funcion del
contexto clinico. La citologia nasal presenta un
rendimiento diagnéstico limitado y no se
recomienda su uso de rutina. Del mismo modo,
el cultivo de exudado nasal superficial no es
aconsejable debido a la frecuente contaminacion
por microbiota comensal de las vias respiratorias
superiores.

En caso de requerirse estudio microbioldgico, es
preferible la obtencion de muestras profundas
mediante lavado nasal o biopsia, siendo el
lavado nasal la técnica con mayor sensibilidad
para la deteccion bacteriana. Las técnicas de
PCR pueden ser Utiles en contextos de brotes,
enfermedad grave o ausencia de vacunacion
reciente; sin embargo, sus resultados deben
interpretarse con cautela, ya que no permiten
diferenciar entre infeccién activa, estado de

portador o excrecion postvacunal.

Para la deteccibn de Mycoplasma spp. se
recomienda especificamente la realizacion de
PCR. Asimismo, en casos seleccionados, puede
considerarse la inclusion de cultivo fungico y la
obtencion de biopsias de tejido nasal para su
evaluacion histopatoldgica.

Los cultivos bacterianos pueden resultar dificiles
de interpretar, ya que las bacterias presentes en
la cavidad nasal pueden aislarse también en
gatos clinicamente sanos. El objetivo principal de
la realizacion de cultivos en estos pacientes es la
identificacion  del perfil de sensibilidad
antimicrobiana en casos de infecciones
bacterianas secundarias asociadas a causas
subyacentes intratables o de dificil resolucion
(por ejemplo, rinitis inflamatoria idiopatica). En
estas situaciones, el tratamiento antimicrobiano
puede contribuir a la mejoria clinica de los
signos, si bien los animales afectados
continuardn siendo propensos a desarrollar
infecciones oportunistas recurrentes y
secundarias de no tratarse correctamente la
causa primaria. Por ello, se recomienda que el
uso de antimicrobianos se limite a aquellos gatos
que presenten signos clinicos graves o
complicaciones compatibles con infeccion
bacteriana clinicamente relevante.
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Figura 1. Arbol diagnéstico del sindrome respiratorio felino de vias altas.

ARBOL DIAGNOSTICO

Pacientes sin signos
clinicos severos

Estornudos, apatia,
secrecion nasal serosa

Tratamiento de soporte:

« Comida humeda

« Hidratacion

» Nebulizaciones

« Limpieza nasal
(irrigaciones)

Agudo / No complicado

Paciente con signos clinicos
severos

Fiebre, anorexia, letargia,
secrecién mucopurulenta

Tratamiento de soporte:
Comida hiimeda, hidratacion,

nebulizaciones, limpieza nasal

(irrigaciones)
+

Tratamiento segun
sintomatologia:

Fiebre ———— Aines
Anorexia —> Estimulantes
del apetito

Secrecion mucopurulenta
—> Antibiético Empirico:
Doxiciclina o Amoxicilina

Si se sospecha de componente
virico activo o PCR FHV-1 +
——3 Famciclovir

» Mejoria normalmente en diez dias.
« Si no hay mejoria, hay empeoramiento o recaida, pasar a
protocolo de vias superiores complicado.

Complicado

Pruebas complementarias

Imagen:
1. Radiografias simples (senos
paranasales)
2. Radiografias intraorales
(origen dental)
3. Rinoscopia + Lavado nasal
bajo anestesia para toma de
muestras (citologia/biopsia,
cultivo bact. profundo)
4.TC

Si hay afectacion
broncopulmonar considerar
radiografia toracica

Tratamiento segun resultados

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa; TC: Tomografia computarizada
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

MUCHOS CASOS AGUDOS LEVES
PRESENTAN RESOLUCION
ESPONTANEA EN MENOS DE 10
DiAS, POR LO QUE NO SE
RECOMIENDA INICIAR
ANTIBIOTERAPIA DE FORMA
SISTEMATICA.

El uso de antibiéticos esta indicado en presencia
de fiebre, letargia o anorexia, junto con descarga
mucopurulenta significativa (ver tabla 1, anexo I).

La doxiciclina administrada durante 7-10 dias se
considera tratamiento de primera linea debido a
su eficacia frente a Mycoplasma spp., Chlamydia
felis y Bordetella bronchiseptica. La seleccion
empirica de antibiéticos debe orientarse a cubrir
los patbgenos mas probables, basandose en la
valoracién clinica y epidemiologica del caso,
priorizando aquellos con adecuada penetracion
tisular en mucosa respiratoria, y evitando el uso
innecesariamente amplio del espectro
antimicrobiano.

La amoxicilina o la combinacion amoxicilina-
acido clavulanico  constituyen  alternativas
razonables en funcion del contexto clinico y
epidemiolégico. No obstante, el uso empirico de
la combinacién con &cido clavulanico es mas
apropiado cuando se considere probable la
participacion de bacterias productoras de
betalactamasas (p. €j., enterobacterias) y cuando
exista baja sospecha de implicacion de C. felis o
Mycoplasma spp.. Las fluoroquinolonas y las

cefalosporinas deben reservarse para

situaciones en las que el cultivo y antibiograma
justifiquen su empleo, dado el riesgo de
seleccion de resistencias.

No existe una duracién éptima de tratamiento
claramente establecida. Como orientacion
general, se recomienda mantener la
antibioterapia al menos 7 dias y, en caso de
respuesta clinica favorable, prolongarla hasta
una semana después de la resolucion de los
signos clinicos.

En determinadas situaciones, especialmente en
infecciones confirmadas por C. felis, puede ser
necesario prolongar la duracién del tratamiento
(21-28 dias) con el objetivo de reducir la
excrecion bacteriana y el estado de portador.

Si la descarga mucopurulenta persiste después
de haber realizado un diagndstico y tratamiento
adecuados, se puede considerar un segundo
ciclo de tratamiento con el antibiotico utilizado
inicialmente durante 7-10 dias, siempre que se
haya observado una respuesta parcial previa.
Aungue no es recomendable hacer tratamientos
empiricos de forma sistematica, algunos gatos
con enfermedad crénica pueden requerir ciclos
intermitentes de tratamiento para el control de
los signos clinicos, sin que ello implique
necesariamente la resolucion completa del
proceso subyacente.

En ausencia de respuesta clinica en 48h tras el
inicio de un segundo ciclo, se recomienda
reconsiderar el diagnéstico, realizar pruebas
microbiologicas (incluyendo cultivo y
antibiograma, si no se han realizado
previamente) cambio a un
antimicrobiano basado en los

y valorar el
alternativo
resultados obtenidos.
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En estos casos cronicos o refractarios, ademas,
debe realizarse una investigacion diagnostica
mas exhaustiva con el objetivo de descartar
etiologias subyacentes como rinitis flangica,
cuerpos extrafios, neoplasias, polipos
nasofaringeos o rinosinusitis felina idiopatica.
Esta dltima entidad se caracteriza por la
presencia de inflamacion de tipo linfocitico-
plasmocitico de la mucosa nasal, sin que pueda
identificarse una causa etiolégica especifica vy,
al ser una afeccion sin cura definitiva, requiere
un manejo multimodal continuo combinando
AINES o corticosteroides (inhalados/orales),
antivirales (si hay FHV activo) y control de
secreciones (nebulizacion, vapor o lavados
nasales caseros o bajo anestesia, los cuales
también ofrecen beneficio terapéutico).

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EN
INFECCIONES BACTERIANAS CRONICAS
SE RECOMIENDA SELECCIONAR EL
ANTIMICROBIANO SEGUN LOS
RESULTADOS DEL CULTIVO Y DE LAS
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD, EVITANDO
TRATAMIENTOS EMPIRICOS REPETIDOS

Los antibidticos deben reservarse para aquellos
casos en los que exista una sospecha clinica
fundada de implicacion bacteriana, como
cuando las secreciones oculares y nasales

adquieren un caracter mucopurulento, en
presencia de fiebre o cuando exista una mayor
probabilidad de infeccibn por patégenos
bacterianos primarios (p. ej., en hogares con
multiples gatos, tras la reubicacion desde
refugios o tras la exposicién a criaderos).

2978, .
w o e Plan Nacional

agencia espanola de - L 2 2
medicamentos y :=* Resistencia

productos sanitarios @‘;[ y;"h Antibidticos
st

No obstante, la presencia de descarga
mucopurulenta nasal u ocular no constituye un
hallazgo patognomonico de infeccion
bacteriana, ya que también puede estar
inducida por agentes viricos o flngicos.

La doxiciclina constituye una opcién adecuada
de tratamiento empirico para infecciones de las
vias respiratorias superiores; sin embargo,
puede ser necesario recurrir a la administracion
parenteral de un antibiotico alternativo en caso
de desarrollo de bronconeumonia (véase la guia
de enfermedades respiratorias de vias bajas) o
cuando el paciente no tolere o rechace la
administracion oral.

Se debe evitar el uso discontinuo de antibioticos
(terapia de pulsos) y los cambios empiricos
repetidos, ya que favorecen las resistencias
antimicrobianas (como en Pseudomonas spp.).
Si la respuesta clinica es insuficiente, es
imprescindible realizar un nuevo lavado nasal
para cultivo y antibiograma antes de prescribir
un nuevo tratamiento.

En conjunto, el manejo del SRFVA requiere una
integracion cuidadosa de hallazgos clinicos y
diagnésticos, asi como un uso prudente y
racional de los antimicrobianos, con el objectivo
de optimizar el prondstico y limitar el desarrollo
de resistencias.
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Tabla 1. Consideraciones de tratamiento en rinitis aguda y crénica

Enfermedad Bacterias Comentarios

Es habitual la resistencia a la amoxicilina, a las combinaciones de
trimetoprim/sulfonamidas y a las cefalosporinas.

Bordetella ) . . o . .

bronchiseptica La mayoria de infecciones son autolimitantes; se recomienda el tratamiento con
antibiéticos cuando los signos clinicos persisten durante >7-10 dias, si hay signos mas
graves o si hay indicios de bronconeumonia. También se recomienda en gatitos
jovenes (<6-8 semanas).

Rinitis aguda

Asociada con signos oculares primarios y signos respiratorios leves. Buena respuesta a

Chlamydia felis la doxiciclina administrada a 10 mg/kg/24h durante 3- 4 semanas.

Carecen de pared celular con peptidoglicano, por lo que los antibiéticos betalactamicos
no son eficaces; la duracién 6ptima del tratamiento no esta claramente establecida y las
pruebas de sensibilidad antimicrobiana no suelen estar disponibles, por lo que la PCR
constituye la técnica diagnodstica de eleccion.

Mycoplasma felis

Pasteurella spp. Se han aislado también de la mucosa nasal y oral en gatos sanos.

Staphylococcus spp. Se han aislado también de la mucosa nasal y oral en gatos sanos.

Rinitis crénica*

Carecen de pared celular con peptidoglicano, por lo que los antibiéticos betalactamicos
no son eficaces; la duracion 6ptima del tratamiento no esta claramente establecida y las

Mycoplasma spp. pruebas de sensibilidad antimicrobiana no suelen estar disponibles, por lo que la PCR
constituye la técnica diagnodstica de eleccion.

PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa;
*Estas bacterias pueden actuar como oportunistas y su aislamiento debe interpretarse en el contexto clinico y
diagnostico del paciente.
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ANEXO |

Tabla 1. Protocolo de tratamiento de la rinitis

Principio activo Dosis Cat.* Comentarios Tipo de
prescripcion

5 mg/kg VO Primera eleccion en tratamiento empirico y siempre que el cultivo lo indique, por
Doxiciclina cada 12h 6 penetracién, por control de bacterias de dificil crecimiento en cultivo y por su Ordinaria
10mg/kg VO eficacia como modulador de la inflamacion.
cada 24h Riesgo de esofagitis / estenosis esofagica
Util para el tratamiento de infecciones bacterianas secundarias causadas por
Pasteurella spp. y Streptococcus spp., algunos Staphylococcus spp. y bacterias
- 10 0 22 mg/kg anaerobias. . ) Ordinaria/
Amoxicilina VO cada 12h** Ineficaz frente a bacterias productoras de beta-lactamasas, la mayoria de 10s  Excepcional**
casos de Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma spp., y Chlamydia felis.
Puede considerarse la administracién cada 8 horas debido a la corta vida media
plasmatica.
En casos crénicos o resistentes al tratamiento, puede ser necesario un
tratamiento mas prolongado. En tales circunstancias, la duracion total del
tratamiento queda a criterio del veterinario, pero debe ser lo suficientemente
Amoxicilina - prolongada como para permitir la resolucién completa de la enfermedad
acido 12,5-25 mg/kg bacteriana (2-4 semanas). o
clavulanico VO cada 12h Constituye una opcion terapeutica adecuada frente a infecciones bacterianas Ordinaria
secundarias por Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
muchos anaerobios y la mayoria de aislamientos de B. bronchiseptica.
Ineficaz frente a Mycoplasma spp., e inferior a otros para C. felis.
Se admite tratamiento cada 8h debido a la corta vida media de la amoxicilina en
sangre.
Efectivo frente a patdgenos como B. bronchiseptica, Mycoplasma spp., y C. felis
) 2 mg/kg VO y también frente a infecciones por microorganismos Gram negativos y positivos. o
Marbofloxacino cada 24h Eficacia limitada frente a Enterococcus spp y bacterias anaerobias. Ordinaria
Reservar para casos justificados, basados en cultivo y
antibiograma.
Efectivo frente a patdgenos como B. bronchiseptica, Mycoplasma spp., y C. felis
3-4,5mg/kg y también frente a infecciones por microorganismos Gram negativos y positivos.
VO cada 24h Presenta actividad frente a algunos anaerobios.
en ) En algunos paises se ha registrado también para el tratamiento de enfermedad o
Pradofloxacino 050 m;) r&|_,m|d</)lf ° respiratoria aguda en gatos con implicacién de Pasteurella multocida, Ordinaria
VO C’a dn;gz 43 Eschefichia goli y el grupo Staphylococcus spp. (incluyendo S.
en suspension pseudintermedius). o .
oral Reservar para casos justificados, basados en cultivo y
antibiograma.
) 8 mg/kg SC Sin indicacién en ficha técnica para enfermedad respiratoria felina. Uso
Cefovecina cada 7-14 excepcional bajo cascada. Reservar para casos justificados, cuando sea posible = Excepcional**
dias** basados en cultivo y antibiograma.

VO: via oral; SC: via Subcutanea

*Cat.: Categorizacion AMEG (Antimicrobial Advice ad hoc Expert Group) de la Agencia Europea de

Medicamentos (EMA).

**|as pautas de tratamiento se basan en la evidencia cientifica y en referencias farmacoterapéuticas
veterinarias reconocidas, en particular, las pautas de amoxicilina (22 mg/kg VO cada 12h) y cefovecina
(8 mg/kg SC cada 7-14 dias) procede del ISCAID, J Vet Intern Med. 2017 Mar, p 282. Las pautas que
difieran de la ficha técnica constituyen prescripcién excepcional y deberan ajustarse a lo establecido en
las recomendaciones de la CE para la prescripcién en cascada de medicamentos veterinarios.



https://www.aemps.gob.es/informa/la-ce-publica-unas-recomendaciones-para-identificar-cuando-esta-justificada-la-prescripcion-en-cascada-de-medicamentos-veterinarios/
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	SÍNDROME RESPIRATORIO FELINO DE VÍAS ALTAS
	GUÍAS PARA EL MANEJO CLÍNICO
	INTRODUCCIÓN
	DIAGNÓSTICO

	El diagnóstico inicial es fundamentalmente clínico y debe basarse en una anamnesis detallada que incluya el estado vacunal, la procedencia, la exposición a otros gatos, la hospitalización reciente, la presencia de factores de estrés, así como en un examen físico completo, con especial atención a cavidad oral, nasal, ocular y auscultación torácica. Se recomienda la realización de pruebas diagnósticas para descartar infección por el virus de la leucemia felina (FeLV) y el virus de la inmunodeficiencia felina (FIV), especialmente en animales con cuadros recurrentes, graves o de evolución atípica.
	Para la detección de Mycoplasma spp. se recomienda específicamente la realización de PCR. Asimismo, en casos seleccionados, puede considerarse la inclusión de cultivo fúngico y la obtención de biopsias de tejido nasal para su evaluación histopatológica.
	Las pruebas complementarias deben seleccionarse de forma racional y en función del contexto clínico. La citología nasal presenta un rendimiento diagnóstico limitado y no se recomienda su uso de rutina. Del mismo modo, el cultivo de exudado nasal superficial no es aconsejable debido a la frecuente contaminación por microbiota comensal de las vías respiratorias superiores.
	En caso de requerirse estudio microbiológico, es preferible la obtención de muestras profundas mediante lavado nasal o biopsia, siendo el lavado nasal la técnica con mayor sensibilidad para la detección bacteriana. Las técnicas de PCR pueden ser útiles en contextos de brotes, enfermedad grave o ausencia de vacunación reciente; sin embargo, sus resultados deben interpretarse con cautela, ya que no permiten diferenciar entre infección activa, estado de portador o excreción postvacunal.
	Signos de vías superiores
	Complicado
	Agudo / No complicado
	Pacientes sin signos clínicos severos
	Paciente con signos clínicos severos
	Imagen:
	1. Radiografías simples (senos paranasales)
	2. Radiografiás intraorales (origen dental)
	3. Rinoscopia + Lavado nasal bajo anestesia para toma de muestras (citología/biopsia, cultivo bact. profundo)

	4. TC
	Si hay afectación broncopulmonar considerar radiografía torácica
	Estornudos, apatía, secreción nasal serosa
	Fiebre, anorexia, letargia, secreción mucopurulenta
	Tratamiento de soporte:
	Comida húmeda
	Hidratación
	Nebulizaciones
	Limpieza nasal (irrigaciones)
	Tratamiento de soporte:
	Comida húmeda, hidratación, nebulizaciones, limpieza nasal (irrigaciones)
	+
	Tratamiento según sintomatología:
	Aines
	Estimulantes del apetito
	Fiebre
	Anorexia
	Secreción mucopurulenta
	Si se sospecha de componente vírico activo o PCR FHV-1 +
	Famciclovir
	Tratamiento según resultados
	Antibiótico Empírico:
	Doxiciclina o Amoxicilina
	Mejoría normalmente en diez días.
	Si no hay mejoría, hay empeoramiento o recaída, pasar a protocolo de vías superiores complicado.
	PCR: Reacción en cadena de la polimerasa; TC: Tomografía computarizada



	PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
	MUCHOS CASOS AGUDOS LEVES PRESENTAN RESOLUCIÓN ESPONTÁNEA EN MENOS DE 10 DÍAS, POR LO QUE NO SE RECOMIENDA INICIAR ANTIBIOTERAPIA DE FORMA SISTEMÁTICA.

	SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EN INFECCIONES BACTERIANAS CRÓNICAS SE RECOMIENDA SELECCIONAR EL ANTIMICROBIANO SEGÚN LOS RESULTADOS DEL CULTIVO Y DE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD, EVITANDO TRATAMIENTOS EMPÍRICOS REPETIDOS
	Tabla 1. Consideraciones de tratamiento en rinitis aguda y crónica
	PCR: Reacción en cadena de la polimerasa;
	*Estas bacterias pueden actuar como oportunistas y su aislamiento debe interpretarse en el contexto clínico y diagnóstico del paciente.

