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Introduccion

La psitacosis es una enfermedad infecciosa que
afecta frecuentemente a diversas aves y puede ser
transmitida al hombre. Su aparicién en humanos
es multisistémica, con predominio de la afectacion
pulmonar. Su agente etiologico, la Clamidia psitta-
ci, es poco frecuente en nuestro medio, incidiendo
esporadicamente en pequefias epidemias en todo el
mundo!.

Aungque en un principio se crey6 que la enferme-
dad estaba limitada a la especie «psitacides», pos-
teriormente se ha comprobado que afecta alrede-
dor de 90 especies de aves, por lo que algunos auto-
res consideran mas correcta la denominacién de
ornitosis.

La Clamidia psittaci se encuentra en la sangre,
tejidos, plumaje y deyecciones de los pajaros infec-
tados. El hombre adquiere la enfermedad por la
inhalacién de las escretas infectadas, aunque tam-
bién por la manipulaciéon de las aves enfermas o
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sus visceras?. La transmisibn hombre-hombre,
aunque comprobada, es rara’.

El periodo de incubaci6n varia de 7 a 14 dias. La
clinica varia desde un sindrome gripal hasta la in-
suficiencia respiratoria e incluso la muerte’. La
forma mas habitual de presentacién es un cuadro
gripal con tos, fiebre, artralgias, mialgias de pre-
dominio en cuello y espalda, y cefaleas. La enfer-
medad, ademas de pulmén, puede afectar a otros
6rganos, como el corazdn, produciendo miocardi-
tis, pericarditis y endocarditis®, sistema nervioso
central, aparato urinario y tracto digestivo®.

Casos clinicos

Los tres pacientes afectos, son miembros de una misma fami-
lia (padres y una hija) y eran las Gnicas personas que vivian en la
casa. Como dato de interés hay que indicar que tenian cuatro
periquitos aparentemente sanos, aunque uno de ellos murib
posteriormente. Todos los pajaros llevaban varios meses en el
domicilio.

Caso n.° I: Mujer con 69 afios, sin antecedentes clinicos de
interés, que comenzd 10 dias antes del ingreso con fiebre alta no
termometrada, tiritona franca y sudoracién profusa. Crepitan-
tes en base y regién anteroinferior de hemitérax izquierdo.
Bioquimica: GOT de 47, GPT de 94 y LDH de 355U/1. Ra-
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diolégicamente mostraba un patron alveolar en lingula y 16bulo
inferior izquierdo. La serologia para psitacosis, mediante fija-
cion de complemento, en los dias 10 y 25 de enfermedad
mostraba un titulo de 1 : 16 en ambas determinaciones. Leuco-
citos de 21300 con 83 % de polimorfonucleares.

Caso n.*° 2: Varon de 63 aflos, esposo de la paciente anterior,
sin antecedentes de interés, que comienza 11 dias antes de la
consulta con un cuadro de inicio brusco de afectacion del estado
general, fiebre de hasta 40 °C, varios episodios de tiritona y do-
lor pleuritico en hemitorax derecho. Habia recuperado el
bienestar general y el apetito con desaparicion de la fiebre desde
cinco dias antes. El Gnico dato de interés en la exploracion
clinica era la auscultacion de crepitantes en base derecha.

La bioquimica, el hemograma y la férmula leucocitaria eran
normales.

En la placa de térax se visualizaba un denso patron alveolar
en el 16bulo inferior derecho.

La serologia para psitacosis, realizada los dias 13 y 24 desde el
inicio de la clinica, mostraba un titulo en ambas ocasiones de
1:32. El enfermo fue tratado a partir del treceavo dia de enfer-
medad, durante 10 dias, con tetraciclina oral (2 g/dia), desapa-
reciendo las alteraciones clinico-radiolégicas al finalizar dicho
tratamiento.

Caso n.° 3: Hembra de 38 ailos, hija de los pacientes ante-
riores, sin antecedentes de interés. Diez dias antes de ser vista en
consulta comenz6 de forma brusca con malestar general, fiebre
superior a 40 °C, escalofrios y tiritona durante varios dias. A
partir del quinto dia de enfermedad inici6 una mejoria progresi-
va, encontrandose en el momento de la consulta asintomatica
con exploracion normal.

Bioquimica, hemograma y formula leucocitaria normales.
No presentaba alteraciones en la placa de torax.

El estudio serologico para psitacosis, realizado los dias 12 y 23
‘desde el inicio del cuadro fue 1: 8 en ambas determinaciones.
Como en los otros dos pacientes, no hubo recaida posterior des-
pués del tratamiento con tetraciclina.

En ninguno de los tres enfermos se encontraron titulos signi-
ficativos para Mycoplasma pneumoniae, fiebre Q, influencia A,
B 0 adenovirus.

La serologia para enfermedad de los legionarios (G 1 y G 2)
fue también en todos los casos negativa.

Discusion

El diagnostico de psitacosis se hace normalmen-
te por serologia, considerandose como caso confir-
mado, cuando el enfermo presenta signos y sinto-

_mas compatibles con la enfermedad (fiebre, escalo-
frios, diaforesis, mialgias, cefaleas), y un aumento
de cuatro veces o mas del titulo seroldgico para
C. psittaci entre dos muestras tomadas con una di-
ferencia de dos o mas semanas.

Se habla de enfermedad probable cuando a las
manifestaciones clinicas compatibles con psitaco-
sis, se une un titulo serolégico mayor o igual de
1: 6, extraido durante el curso evolutivo del proce-
s0. Se consideran compatibles aquellos casos que
manifiestan signos y sintomas de psitacosis, atn
con titulo serologico menor o igual a 1:8, o en
ausencia de determinacion serologica®.

El otro método diagnostico confirmativo es el
aislamiento del germen_ en el esputo, tejido o exu-
dado de un enfermo en periodo agudo’.

El largo tiempo transcurrido desde el inicio de la
enfermedad hasta la toma de la primera muestra
serologica (13 dias), en los pacientes n.* 1 y 2,
podria ser la causa de que apareciesen ya en la pri-
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mera determinacioén, titulos altos de anticuerpos
con fallo de la seroconversion. Los anticuerpos
pueden detectarse a partir de la primera semana de
enfermedad, aunque lo habitual es que aumenten
significativamente a partir de la segunda’. El ser
una enfermedad poco frecuente, facilita, ante un
titulo serologico bajo, la sospecha del diagnostico.

Se ha visto que en epidemias de psitacosis,
ocurrida entre empleados de mataderos avicolas,
habia un nimero considerable de pacientes
(15 %), que teniendo un cuadro clinico compatible
con la enfermedad, no mostraban seroconversion
ni titulos significativos de anticuerpos. Este hallaz-
go permite, dada la cerrada correlacion epide-
miologica familiar, incluir a la paciente n.° 3 en el
diagnostico, ya que presentaba una clinica compa-
tible y un titulo serologico de 1 : 8 en ambas deter-
minaciones.

En un estudio epidemiol6gico realizado en
EEUU sobre 239 casos, se encontrd como una de
las principales fuentes epidemiologicas de infec-
cion la posesion de pajaros en el propio domicilio
(32 %), siendo menor el numero de afectados entre
vendedores y cuidadores de los mismos. Mas del
41 % de los casos se asociaron con la especie psit-
tacides, siendo los periquitos sus mas importantes
representaciones, 15 % de los casos.

El antecedente epidemioldgico en nuestros casos
de posesion de varios periquitos en el domicilio de
los pacientes, hacen muy probable que fueran estas
aves la fuente de infeccidon. El cuadro clinico fue
bastante similar en los tres casos, con fiebre, tirito-
na y cefalea como sintomas dominantes.

La cefalea es para algunos autores un sintoma
casi invariablemente encontrado® 4, mientras que
en otras series su frecuencia solo alcanza un tercio
de los casos®. A veces es intensa, con rigidez cer-
vical, que sugieré el diagnodstico de meningitis.
Nuestros tres enfermos la presentaban con me-
diana intensidad en los primeros dias de la enfer-
medad y relacionada con los ascensos térmicos.

La neumonia es una manifestaciéon frecuente,
apareciendo en aproximadamente el 60 % de los
casos?,

Las manifestaciones radiolégicas son variables.
Pueden aparecer tipicos patrones en «vidrio
deslustrado», imagenes redondeadas, pequefias y
diseminadas semejando un patron miliar o infiltra-
dos alveolares en todo semejantes a los de una
neumonia bacteriana.

La aparicion de esplenomegalia en el seno de
una neumonia, junto a bradicardia y rash del tipo
«mancha rosada», deben sugerir el diagnoéstico de
psitacosis. En ninguno de nuestros pacientes en-
contramos rash o esplenomegalia.

La fiebre es el sintoma mas constante en la
mayoria de las publicaciones, llegando en muchas
series a una frecuencia cercana al 100 %, aunque
en otra con numero importante de casos, fue solo
del 78 %. En los casos sin neumonia, la enferme-
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dad puede manifestarse como un cuadro de fiebre
de origen desconocido®. ’

Cuando aparecen varios casos de neumonia en
un corto espacio de tiempo en una comunidad, el
agente mas probable es el Mycoplasma pneumo-
niae; sin embargo, si existe un antecedente de con-
tacto con aves y especialmente si estas son psitaci-
des, habra que tener también en cuenta la posibili-
dad de una psitacosis.

En cuanto al tratamiento, el antibi6tico de elec-
cion es la tetraciclina, a dosis diaria de 1-3 g, du-
rante unos diez dias, continuando si no desaparece
la fiebre, hasta unos dias después de su revision.

En ocasiones, y como medida profilactica, se
utiliza el tratamiento con tetraciclina durante 30
dias de todos los pajaros, especialmente psitacides,
que van a ser objeto de venta$.

Resumen

Se presentan tres casos de psitacosis aparecidos
entre miembros de una familia, con fuente de in-
feccion probable en los periquitos presentes en el
domicilio. Se puntualizan los aspectos epidemiolo-
gicos de mayor interés en los casos referidos.
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Summary

PSITTACOSIS: CLINICAL AND EPIDEMIOLOGI-
CAL ASPECTS, BASED ON THREE CASES OF FA-
MILIAL OCCURRENCE.

Three members of the same family are presented
with psittacosis; the family parakeets were suspec-
ted as the causal source. The more noteworthy epi-
demiologic aspects are discussed.
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