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Abstract

Background: Psittacosis is a zoonosis caused by Chlamydia
psittaci. An outbreak of psittacosis with its epicenter in the
metropolitan area of Buenos Aires was recorded in the country.
Objective: To describe the multi-organ involvement of severe
forms of psittacosis, to highlight the relevance of the
questioning and to evaluate the epidemiological context for
the initial treatment, and to present the technological
advances in the diagnosis of this disease.

Case Report: We report 3 cases of severe psittacosis during the
epidemiological alert. Young patients who were admitted for
pneumonia and respiratory failure. Two presented
extrapulmonary involvement with neurological involvement.
All were in contact with birds. Diagnosis was by PCR in one
case and serology in the other two.

Discussion: The typical presentation is pneumonia and multi-
organ involvement is observed in severe cases. Inquiring about
contact with birds is essential since this data is not collected at
the beginning and is obtained late due to the lack of response
to treatment. Traditional diagnostic methods have limitations
and psittacosis is underdiagnosed. Next-generation
metagenomic sequencing is rapid and promising. Without
such technologies, traditional diagnostic foundations will
remain valid.

Resumen

Introduccion: La psitacosis es una zoonosis causada por
Chlamydia psittaci. En el pais se registré un brote de psitacosis
con epicentro en el area metropolitana de Buenos Aires.
Objetivo: Describir el compromiso multiorganico de las formas
graves de psitacosis, destacar la relevancia del interrogatorio y
evaluar el contexto epidemiolégico para el tratamiento inicial,
y presentar los avances tecnolégicos en el diagnéstico de esta
enfermedad.

Reporte de Casos: Relatamos 3 casos de psitacosis grave
durante la alerta epidemiolégica. Pacientes jovenes que
ingresaron por neumonia e insuficiencia respiratoria. Dos
presentaron afectacion extrapulmonar con compromiso
neurolégico. Todos estuvieron en contacto con aves.

El diagnéstico fue por PCR en un caso y serologia en los otros
dos.

Discusiéon: La presentaciéon tipica es la neumonia y el
compromiso multiorganico se observa en casos graves.
Indagar sobre el contacto con aves es fundamental ya que este
dato no se recaba al inicio y se obtiene tardiamente ante la
falta de respuesta al tratamiento. Los métodos diagnésticos
tradicionales tienen limitaciones y la psitacosis es
subdiagnosticada. La secuenciacion metagenémica de
préoxima generacion es rapida y prometedora. Si no
disponemos de dichas tecnologias, los fundamentos
diagnésticos tradicionales no perderan vigencia.

Keywords: psittacosis; Chlamydia psittaci; severe pneumonia;
psittacosis outbreak; encephalitis; next generation
metagenomic sequence

Palabras clave: psittacosis; Chlamydia psittaci; neumonia grave;
brote de psitacosis; encefalitis; secuencia metagenémica de
préoxima generacion

INTRODUCCION

La psitacosis es una enfermedad sistémica
producida por Chlamydia psittaci. Es una zoonosis.
Las aves son el principal reservorio y se transmite al
ser humano por via respiratoria o contacto directo
(22). La presentacién clinica es diversa desde
formas asintomaticas hasta cuadros graves con
neumonia y afectacion extrapulmonar. Esta
infeccion representa el 1% de las neumonias de la
comunidad (5).

En nuestra pais se registré un aumento de casos de
psitacosis, a partir de la décima semana
epidemioldgica de 2024 fundamentalmente a
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expensas de la regidbn centro que incluye
diferentes partidos del area metropolitana de
Buenos Aires (14,15).

Presentamos 3 casos de psitacosis grave, con
requerimiento de internacion en terapia intensiva,
ocurridos en contexto de la alerta epidemiolégica y
que evolucionaron favorablemente tras el
diagnéstico y tratamiento especifico. En la tabla 1
se resumen los casos clinicos.

OBIJETIVOS

1.Destacar que una correcta anamnesis y evaluar el
contexto epidemiolégico permite sospechar el
diagndstico y guiar la seleccién del tratamiento
antibiético.

2.Conocer el compromiso multiorganico en las
formas graves de psitacosis en el ser humano.
3.Presentar los avances en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Analisis retrospectivo de las Historias Clinicas de
los pacientes que cursaron internacién en el
Servicio de Terapia Intensiva de nuestro Hospital
durante el periodo de alerta epidemiolégica por
psitacosis. Revision bibliografica de la literatura
actualizada.

REPORTE DE CASOS

Caso 1: Varon de 46 anos con antecedente de
epilepsia. Ingresa al hospital por disnea CF lII,
astenia y adinamia de 4 dias de evolucién. Presenta
somnolencia y desaturacién. La TC de térax
muestra block neumoénico en LSD con
broncograma aéreo y vidrio esmerilado en el
mismo |ébulo (Imagen 1 y 2). A pesar del
tratamiento con ampicilina sulbactam, persiste la
fiebre y progresa la insuficiencia respiratoria que lo
lleva a la ventilacién mecanica (VM). Intercurre con
convulsién toénico clénica. Dada su evoluciéon
desfavorable se repregunta a sus familiares y al
quinto dia se supo que el paciente habia adquirido
recientemente un ave que habia fallecido. Por
sospecha de psitacosis se indica claritromicina
endovenosa con buena respuesta. Se examina el
compromiso neurolégico con TC, LCR y EEG sin
alteraciones. El diagndstico de psitacosis se obtuvo
por serologia: IgG positiva en titulo alto en muestra
Unica (1/1024). Consideramos que se trata de una

neumonia grave por C. psittaci con compromiso
del SNC (somnolencia y convulsiones) como
afectacion extrapulmonar. Si bien en nuestro caso
no se analizé el LCR en busqueda del germen, la
presencia de sintomas neurolégicos en un caso
confirmado de psitacosis refuerza nuestra
impresion diagndstica.

Caso 2 : Mujer de 34 anos con antecedentes de
enfermedad de chagas y viaje reciente a Bolivia
donde tuvo contacto con aves de corral. Consulta
por cuadro de 5 dias de evoluciéon de fiebre,
cefalea, mialgias, disnea y tos. La TC de térax
evidencia infiltrado lobar derecho con
broncograma aéreo y derrame pleural bilateral
(lImagen 3). Presenta elevacion de transaminasas
(TGO/TGP: 67/52). Se inicia tratamiento antibidtico
empirico con ampicilina-sulbactam y
claritromicina que luego se rota a levofloxacina.
Desarrolla distrés severo que requiere VM y prono.
Tras su extubacion persiste con estupor por 72
horas. TC cerebral, LCR y EEG sin alteraciones. Se
obtiene el resultado positivo para C. psittacipor
PCR real time en aspirado traqueal. En este caso de
psitacosis grave con distrés severo y compromiso
multiorganico (derrame pleural, afectaciéon
hepatica y estupor) el interrogatorio fue la pieza
clave para el cambio del tratamiento antibiético.
Caso 3 : Mujer de 36 anos que es admitida en
ginecologia por fiebre, dolor abdominal y vémitos
de 1 semana de evolucion. TC de térax, abdomen y
pelvis con consolidacién basal derecha y masa
anexial derecha (Imagen 4). Se interpreta como
abdomen agudo quirurgico mas neumonia. Se
realiza laparotomia exploratoria con quistectomia
parcial de ovario derecho por torsiéon y se indica
ampicilina sulbactam por la neumonia. A las 72
horas continua con fiebre y desarrolla insuficiencia
respiratoria que obliga su ingreso a UTl y uso de
oxigeno a alto flujo (CAFO). Se repite TC
evidenciando progresion de los infiltrados con
compromiso bilateral. Sospechamos psitacosis por
tener contacto laboral con aves, por falta de
respuesta al tratamiento antibiético y por coincidir
temporalmente con el brote. Mejora tras recibir
evofloxacina. La serologia para C. psittaci fue
positiva pero sin seroconversiéon, no obstante,
consideramos que nuestra paciente tuvo una
neumonia por psitacosis dada la adecuada
respuesta al tratamiento especifico y el nexo
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epidemiolégico fuerte.

DISCUSION

La psitacosis es una zoonosis producida por
Chlamydia psittaci, una bacteria intracelular Gram
negativa que infecta aves y se transmite a humanos
por inhalacién o contacto directo a través de
excreciones o secreciones de aves infectadas.
También estd descrita la transmisién interhumana
(22, 27) y por picaduras de aves (2).

Esta infeccion se manifiesta comunmente como
neumonia adquirida en la comunidad. Los
sintomas se inician a los 5 a 14 dias post exposicion.
Su presentacion varia desde casos asintomaticos a
neumonias graves con enfermedadmultisistémica.
Los casos fulminantes son excepciones con el
tratamiento adecuado (13,15,18, 28).

En series de casos se informan como sintomas mas
frecuentes la fiebre, cefalea, mialgia, tos seca o
poco productiva y de apariciéon tardia. Con menos
frecuencia se describen nauseas, vomitos, diarrea,
dolor abdominal, hepato o esplenomegalia y
alteraciones del sensorio (18, 25).

La forma de presentacion predominante es la
pulmonar. Diversos estudios demostraron que mas
del 90% tiene sintomas respiratorios y/o
alteraciones en las imagenes pulmonares
(infiltrado reticular o consolidacién). El laboratorio
de rutina es inespecifico y el 80% tiene leucocitos
en valores normales (13,18, 25).

La infeccion puede afectar a otros érganos en
forma aislada o como fallo multiorganico lo que
refleja la gravedad del cuadro. Las manifestaciones
extrapulmonares incluyen: anemia, hepatitis,
hepatomegalia, miocarditis, pericarditis, derrame
pericardico, rabdomiolisis, insuficiencia renal,
eritema nodoso y una erupcién macular facial
conocida como "manchas de Horder" (2, 3,15, 18, 24,
25, 28). La cefalea, presente en el 80% de los casos,
puede ser tan intensa que impone descartar
meningitis, especialmente si se asocia a fotofobia,
rigidez de nuca o alteraciones del estado mental. El
LCR suele tener caracteristicas no inflamatorias (1,
8,17, 25). Las complicaciones neurolégicas mayores
son infrecuentes, se han reportado casos aislados
de cerebelitis, mielitis transversa, polirradiculitis,
paralisis de nervios craneales y estatus epileptico (1,
8,11).

Para arribar al diagnéstico etiolégico se dispone
del cultivo, serologia y estudios moleculares. Sin
embargo, estos métodos tienen limitaciones como
baja sensibilidad, especificidad y largo tiempo de
deteccidén, lo que lleva a que la psitacosis sea
subdiagnosticada (6, 24). El cultivo de C. psittaci no
tiene aplicacién en la practica debido a que
requiere mucho tiempo Yy condiciones de
laboratorio muy estrictas (12, 23). El diagndstico
serolégico se realiza mediante la seroconversion,
que es la elevacién en 4 veces del titulo de
anticuerpos IgG entre dos muestras de suero (fase
aguda y convalecencia), o titulo > 1/512 en Unica
muestra. La serologia tiene valor epidemiolégico y
tampoco es de utilidad para guiar la eleccién del
tratamiento oportuno del paciente (14, 15).

Los estudios moleculares detectan ADN de C.
psittaci en distintos tipos de muestras (respiratoria,
liquido pleural, LCR). La técnica mas utilizada en
nuestro medio es la PCR Mdltiple en tiempo real
(rtPCR). Dado que permite el diagndstico
etiolégico rapido y el inicio del tratamiento
especifico se recomienda su uso como estrategia
para reducir la morbilidad y mortalidad (2, 14, 15).
La secuenciacion metagendmica de préoxima
generacion (MNGS) es una técnica que permite
analizar ADN en forma masiva pudiendo
identificar patégenos poco comunes,
desconocidos o una posible coinfeccion. Es mas
rapida y sensible que la PCR y la deteccién de
anticuerpos (2, 4, 19, 21, 23, 26). Es capaz de
detectar C psittaci en BAL y LCR en 24 horas, guiar
el tratamiento con prontitud, reducir el uso
innecesario de antibiéticos de amplio espectro y
acortar el curso de la enfermedad (20). En los
ultimos anos, se ha descrito con mayor frecuencia
la neumonia grave por C. psittaci mediante el uso
de mNGS (7,19).

El estudio epidemiolégico es fundamental para
sospechar psitacosis. Por un lado, buscar el
antecedente de exposicién a aves, que incluye el
contacto ocasional. Este dato no siempre se
recaba en el interrogatorio inicial y se obtiene dias
mas tarde cuando no se aislan gérmenes y fracasa
el tratamiento con betalactamicos (13, 18, 25). Por
otro lado, evaluar el escenario epidemiolégico ya
que suele presentarse como brotes. Cabe destacar
que este ano el Ministerio de Salud de la Nacién
emitié un alerta tras detectarse un aumento de
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neumonias graves por

TABLA 1

Caso 1
Edad 46 aiios
Antecedentes Epilepsia
clinicos
Contacto con Ave fallecida

aves

Sintomas Fiebre. Disnea.
Astenia. Adinamia.
Anorexia

SpOs 86% (0.21)

Examenes de GB 8060 PCR: 16.

laboratorio GOT: 144 GPT: 44
POz 98.

PAFI ingreso 196

Compromiso Neurologico

extrapulmonar

Serologias Negativas

(VHC, VHB, VIH,

VDRL)

Hemocultivos Negativos

PCR para covid- Negativa

19

TC de torax Block neuménico en
LSD con
broncograma aéreo
y vidrio esmenlado
en el mismo lobulo

LCR No inflamatonio

C. psittaci IgG 1/1024 por IFI

ATB Clantrormicina

Estadia en UTI 29 dias

Soporte 10TAVM

respiratorio

Estadia 33 dias

hospitalaria

Resultado Alta sin secuelas

psitacosis en el area

Caso 2

32 afios

Enfermedad de Chagas

Aves de comral

Fiebre. Cefalea.
Mialgias. Disnea. Tos

86% (CN 5 Limin)

GB: 10600. PCR: 34.
GOT: 67; GPT: 52. POz
56.

106

Derrame pleural,
hepatico v neurclégico
Negativas

Negativos
Megativa

Infiltrado lobar derecho
con broncograma aéreo
y derrame pleural
bilateral a predominio
ipsilateral

No inflamatorio

PCR en aspirado
traqueal +

Levofloxacina
16 dias
I0TAMiprono (2 ciclos)

24 dias

Alta sin secuelas

Caso 3

26 afios

sin antecedentes

Laboral

Figbre. Dolor abdominal.

Vémitos. Disnea. Tos.

83% (0.21)

GB: 7200. PCR; 15.

GOT: 35; GPT: 24. POz:

47.
237

Negativas

Negativos
Negativa

Consolidacién latero
basal derecha

IgG 1/64 sin conversion
serologica
Levofloxacina

T dias
CAFO

11 dias

Alta sin secuelas

La psitacosis tiene una mortalidad del 20% sin

metropolitana de Buenos Aires. Entre la semana
epidemiolégica (SE) 1 a 18 se confirmaron 91 casos.
El 77% se concentran en la regidén centro y el 56%
en Buenos Aires (14,15). Cuando no disponemos de
tecnologias para la realizacion del diagnéstico
definitivo rapidamente, el andlisis de la situacién
epidemioldégica y una historia exhaustiva del
paciente en relaciobn a su ocupacion o interés
personal en las aves puede brindar datos vitales (9).

tratamiento y tan baja como el 1% con una
intervencién oportuna (7, 15). Las tetraciclinas
(tetraciclina, doxiciclina y minociclina) son la
primera opcién para el tratamiento empirico en
ausencia de contraindicaciones, observandose
descenso de la temperatura a las 48 horas (4, 16,
26). Otra opcién de tratamiento son los macrodlidos
(claritromicina, eritromicina, azitromicina). Estos
pueden no ser eficaces en la enfermedad grave o
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Imagen 1: Caso 1 TC térax al ingreso: Block neumdnico en LSD con broncograma
adreo y vidio esmerlado en e mismo Kbulo. Imagen 2@ TC tdrax 13 dias
posterionss & su ingraso (dia 11 de IOT/ARM): derrame pléural bilateral asociado a
nuevo black neumdnico con tendencia a la consolidacion del lado izquierdo asocado

@ imagen en campo izquierdo que impresiona aDSCeso,
( : a
Imagen 3: Caso 2 TC térax al ingreso: Infilirado lobar derecho con broncograma

L ‘
adrec y derrame pleural bilateral a predominio ipsilateral. Imagen 4: Casc 3 TC
térax al ingreseo: consolidacidn latero basal derecha,

embarazo y deben combinarse con otros
antibidticos. Las quinolonas son efectivas en la
neumonia grave, pero pueden generar resistencia y
fracaso del tratamiento (12, 16). Si las quinolonas
fracasan, cambiar a doxiciclina. La duracién del
tratamiento es de 14 a 21 dias (412, 27). La
tigeciclina es una nueva tetraciclina, utilizada
como alternativa en el tratamiento de pacientes
con infecciones secundarias coexistentes debido a
su amplio espectro antibacteriano (12).

CONCLUSIONES

En la neumonia por C. psittaci se debe realizar una
historia epidemioldgica en detalle para realizar un
tratamiento oportuno ya que su reconocimiento
clinico es deficiente. La enfermedad grave puede
presentarse con disfuncion multisistémica y el
diagndstico podria confirmarse rapidamente
mediante MNGS permitiendo iniciar el
tratamiento especifico lo antes posible y cambiar
el curso de la enfermedad. En nuestro medio al no
disponer de dichas tecnologias, los métodos
tradicionales no perdieron vigencia. Para encontrar
el tratamiento 6ptimo, se necesitan mas estudios,
aunque se ha descrito a las tetraciclinas como
primera opcién.
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