
El diagnóstico fue por PCR en un caso y serología en los otros
dos.
Discusión: La presentación típica es la neumonía y el
compromiso multiorgánico 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 tardíamente ante la
falta de respuesta al tratamiento. Los métodos diagnósticos
tradicionales tienen limitaciones y la psitacosis es
subdiagnosticada. La secuenciación metagenómica de
próxima generación es rápida y prometedora. Si no
disponemos de dichas tecnologías, los fundamentos
diagnósticos tradicionales no perderán vigencia.
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INTRODUCCIÓN
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 vía respiratoria o contacto directo
(22). La presentación clínica es diversa desde
formas asintomáticas hasta cuadros graves con
neumonía y afectación extrapulmonar. Esta
infección representa el 1% de las neumonías de la
comunidad (5).
En nuestra país se registró un aumento de casos de
psitacosis, a partir de la décima semana
epidemiológica de 2024 fundamentalmente a 
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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
Introducción: La psitacosis es una zoonosis causada por
Chlamydia psittaci. En el país se registró un brote de psitacosis
con epicentro en el área metropolitana de Buenos Aires. 
Objetivo: Describir el compromiso multiorgánico de las formas
graves de psitacosis, destacar la relevancia del interrogatorio y
evaluar el contexto epidemiológico para el tratamiento inicial,
y presentar los avances tecnológicos en el diagnóstico de esta
enfermedad. 
Reporte de Casos: Relatamos 3 casos de psitacosis grave
durante la alerta epidemiológica. Pacientes jóvenes que
ingresaron por neumonía e insuficiencia respiratoria. Dos
presentaron afectación extrapulmonar con compromiso
neurológico. Todos estuvieron en contacto con aves. 
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neumonía grave por C. psittaci con compromiso
del SNC (somnolencia y convulsiones) como
afectación extrapulmonar. Si bien en nuestro caso
no se analizó el LCR en búsqueda del germen, la
presencia de síntomas neurológicos en un caso
confirmado de psitacosis refuerza nuestra
impresión diagnóstica. 
Caso 2 : Mujer de 34 años con antecedentes de
enfermedad de chagas y viaje reciente a Bolivia
donde tuvo contacto con aves de corral. Consulta
por cuadro de 5 días de evolución de fiebre,
cefalea, mialgias, disnea y tos. La TC de tórax
evidencia infiltrado lobar derecho con
broncograma aéreo y derrame pleural bilateral
(Imagen 3). Presenta elevación de transaminasas
(TGO/TGP: 67/52). Se inicia tratamiento antibiótico
empírico con ampicilina-sulbactam y
claritromicina que luego se rota a levofloxacina.
Desarrolla distrés severo que requiere VM y prono.
Tras su extubación 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
multiorgánico (derrame pleural, afectación
hepática y estupor) el interrogatorio fue la pieza
clave para el cambio del tratamiento antibiótico. 
Caso 3 : Mujer de 36 años que es admitida en
ginecología por fiebre, dolor abdominal y vómitos
de 1 semana de evolución. TC de tórax, abdomen y
pelvis con consolidación basal derecha y masa
anexial derecha (Imagen 4). Se interpreta como
abdomen agudo quirúrgico más neumonía. Se
realiza laparotomía exploratoria con quistectomía
parcial de ovario derecho por torsión y se indica
ampicilina sulbactam por la neumonía. A las 72
horas continúa con fiebre y desarrolla insuficiencia
respiratoria que obliga su ingreso a UTI y uso de
oxígeno a alto flujo (CAFO). Se repite TC
evidenciando progresión de los infiltrados con
compromiso bilateral. Sospechamos psitacosis por
tener contacto laboral con aves, por falta de
respuesta al tratamiento antibiótico y por coincidir
temporalmente con el brote. Mejora tras recibir
evofloxacina. La serología para C. psittaci fue
positiva pero sin seroconversión, no obstante,
consideramos que nuestra paciente tuvo una
neumonía por psitacosis dada la adecuada
respuesta al tratamiento específico y el nexo 

expensas de la región centro que incluye
diferentes partidos del área metropolitana de
Buenos Aires (14,15).
Presentamos 3 casos de psitacosis grave, con
requerimiento de internación en terapia intensiva,
ocurridos en contexto de la alerta epidemiológica y
que evolucionaron favorablemente tras el
diagnóstico y tratamiento específico. En la tabla 1
se resumen los casos clínicos. 

OBJETIVOS
1.Destacar que una correcta anamnesis y evaluar el
contexto epidemiológico permite sospechar el
diagnóstico y guiar la selección del tratamiento
antibiótico.
2.Conocer el compromiso multiorgánico en las
formas graves de psitacosis en el ser humano.
3.Presentar los avances en el diagnóstico y
tratamiento de la enfermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Analisis retrospectivo de las Historias Clínicas de
los pacientes que cursaron internación en el
Servicio de Terapia Intensiva de nuestro Hospital
durante el período de alerta epidemiológica por
psitacosis. Revisión bibliográfica de la literatura
actualizada.

REPORTE DE CASOS
Caso 1: Varón de 46 años con antecedente de
epilepsia. Ingresa al hospital por disnea CF III,
astenia y adinamia de 4 días de evolución. Presenta
somnolencia y desaturación. La TC de tórax
muestra block neumónico en LSD con
broncograma aéreo y vidrio esmerilado en el
mismo lóbulo (Imagen 1 y 2). A pesar del
tratamiento con ampicilina sulbactam, persiste la
fiebre y progresa la insuficiencia respiratoria que lo
lleva a la ventilación mecánica (VM). Intercurre con
convulsión tónico clónica. Dada su evolución
desfavorable se repregunta a sus familiares y al
quinto día se supo que el paciente había adquirido
recientemente un ave que había fallecido. Por
sospecha de psitacosis se indica claritromicina
endovenosa con buena respuesta. Se examina el
compromiso neurológico con TC, LCR y EEG sin
alteraciones. El diagnóstico de psitacosis se obtuvo
por serología: IgG positiva en título alto en muestra
única (1/1024). Consideramos que se trata de una
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Para arribar al diagnóstico etiológico se dispone
del cultivo, serología y estudios moleculares. Sin
embargo, estos métodos tienen limitaciones como
baja sensibilidad, especificidad y largo tiempo de
detección, lo que lleva a que la psitacosis sea
subdiagnosticada (6, 24). El cultivo de C. psittaci no
tiene aplicación en la práctica debido a que
requiere mucho tiempo y condiciones de
laboratorio muy estrictas (12, 23). El diagnóstico
serológico se realiza mediante la seroconversión,
que es la elevación en 4 veces del título de
anticuerpos IgG entre dos muestras de suero (fase
aguda y convalecencia), o título > 1/512 en única
muestra. La serología tiene valor epidemiológico y
tampoco es de utilidad para guiar la elección del
tratamiento oportuno del paciente (14, 15). 
Los estudios moleculares detectan ADN de C.
psittaci en distintos tipos de muestras (respiratoria,
líquido pleural, LCR). La técnica más utilizada en
nuestro medio es la PCR Múltiple en tiempo real
(rtPCR). Dado que permite el diagnóstico
etiológico rápido y el inicio del tratamiento
específico se recomienda su uso como estrategia
para reducir la morbilidad y mortalidad (2, 14, 15).
La secuenciación metagenómica de próxima
generación (mNGS) es una técnica que permite
analizar ADN en forma masiva pudiendo
identificar patógenos poco comunes,
desconocidos o una posible coinfección. Es más
rápida y sensible que la PCR y la detección 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 antibióticos de amplio espectro y
acortar el curso de la enfermedad (20). En los
últimos años, se ha descrito con mayor frecuencia
la neumonía grave por C. psittaci mediante el uso
de mNGS (7,19).

El estudio epidemiológico es fundamental para
sospechar psitacosis. Por un lado, buscar el
antecedente de exposición a aves, que incluye el
contacto ocasional. Este dato no siempre se
recaba en el interrogatorio inicial y se obtiene días
más tarde cuando no se aíslan gérmenes y fracasa
el tratamiento con betalactámicos (13, 18, 25). Por
otro lado, evaluar el escenario epidemiológico ya
que suele presentarse como brotes. Cabe destacar
que este año el Ministerio de Salud de la Nación
emitió un alerta tras detectarse un aumento de

epidemiológico fuerte. 

DISCUSIÓN
La psitacosis es una zoonosis producida por
Chlamydia psittaci, una bacteria intracelular Gram
negativa que infecta aves y se transmite a humanos
por inhalación o contacto directo a través de
excreciones o secreciones de aves infectadas.
También está descrita la transmisión interhumana
(22, 27) y por picaduras de aves (2). 
Esta infección se manifiesta comúnmente como
neumonía adquirida en la comunidad. Los
síntomas se inician a los 5 a 14 días post exposición.
Su presentación varía desde casos asintomáticos a
neumonías graves con enfermedadmultisistémica.
Los casos fulminantes son excepciones con el
tratamiento adecuado (13,15,18, 28). 
En series de casos se informan como síntomas más
frecuentes la fiebre, cefalea, mialgia, tos seca o
poco productiva y de aparición tardía. Con menos
frecuencia se describen náuseas, vómitos, diarrea,
dolor abdominal, hepato o esplenomegalia y
alteraciones del sensorio (18, 25).
La forma de presentación predominante es la
pulmonar. Diversos estudios demostraron que más
del 90% tiene síntomas respiratorios y/o
alteraciones en las imágenes pulmonares
(infiltrado reticular o consolidación). El laboratorio
de rutina es inespecífico y el 80% tiene leucocitos
en valores normales (13,18, 25).
La infección puede afectar a otros órganos en
forma aislada o como fallo multiorgánico lo que
refleja la gravedad del cuadro. Las manifestaciones
extrapulmonares incluyen: anemia, hepatitis,
hepatomegalia, miocarditis, pericarditis, derrame
pericárdico, rabdomiolisis, insuficiencia renal,
eritema nodoso y una erupción 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 características no inflamatorias (1,
8, 17, 25). Las complicaciones neurológicas mayores
son infrecuentes, se han reportado casos aislados
de cerebelitis, mielitis transversa, polirradiculitis,
parálisis de nervios craneales y estatus epileptico (1,
8, 11).
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neumonías graves por psitacosis en el área
metropolitana de Buenos Aires. Entre la semana
epidemiológica (SE) 1 a 18 se confirmaron 91 casos.
El 77% se concentran en la región centro y el 56%
en Buenos Aires (14,15). Cuando no disponemos de
tecnologías para la realización del diagnóstico
definitivo rápidamente, el análisis de la situación
epidemiológica y una historia exhaustiva del
paciente en relación a su ocupación o interés
personal en las aves puede brindar datos vitales (9). 

La psitacosis tiene una mortalidad del 20% sin
tratamiento y tan baja como el 1% con una
intervención oportuna (7, 15). Las tetraciclinas
(tetraciclina, doxiciclina y minociclina) son la
primera opción para el tratamiento empírico en
ausencia de contraindicaciones, observándose
descenso de la temperatura a las 48 horas (4, 16,
26). Otra opción de tratamiento son los macrólidos
(claritromicina, eritromicina, azitromicina).  Estos
pueden no ser eficaces en la enfermedad grave o 
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embarazo y deben combinarse con otros
antibióticos. Las quinolonas son efectivas en la
neumonía grave, pero pueden generar resistencia y
fracaso del tratamiento (12, 16). Si las quinolonas
fracasan, cambiar a doxiciclina. La duración del
tratamiento es de 14 a 21 días (4,12, 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 neumonía por C. psittaci se debe realizar una
historia epidemiológica en detalle para realizar un
tratamiento oportuno ya que su reconocimiento
clínico es deficiente. La enfermedad grave puede
presentarse con disfunción multisistémica y el
diagnóstico podría confirmarse rápidamente
mediante mNGS permitiendo iniciar el
tratamiento específico lo antes posible y cambiar
el curso de la enfermedad. En nuestro medio al no
disponer de dichas tecnologías, los métodos
tradicionales no perdieron vigencia. Para encontrar
el tratamiento óptimo, se necesitan más estudios,
aunque se ha descrito a las tetraciclinas como
primera opción.
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