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BROTE DE PSITACOSIS DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN LA PROVINCIA DE SANTA FE. SERIE DE
CASOS

PSITTACOSIS OUTBREAK IN COVID-19 PANDEMICS IN SANTA FE PROVINCE.
CASE SERIES

Santiago M. Villagra,* Froullet C.?

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir cuatro casos de neumonia bilateral por Chlamydia psittaci que
requirieron internacion, en el contexto de la pandemia de covid-19. Se diagnosticaron en el plazo de
45 dias cuatro casos por método de conversion seroldgica, con hallazgos clinicos e imagenoldgicos
sugestivos de psitacosis. Todos los casos ingresaron al sector de atencion de covid-19 y se les rea-
liz6 un estudio de reaccidon en cadena de la polimerasa por hisopado nasofaringeo para covid-19.
Recibieron tratamiento empirico adecuado la totalidad de los pacientes al ingreso, tres de ellos se
presentaron con insuficiencia respiratoria y requirieron ingreso a unidad de cuidados intensivos. Se
destaca la importancia de considerar la ornitosis ante la presentacion de infecciones respiratorias de
compromiso bilateral, ya que el diagndstico de confirmacion suele ocurrir tardiamente y el tratamiento
adecuado reporta beneficios.

PALABRAS CLAVE. Neumonia, psitacosis, ornitosis, covid-19.

ABSTRACT

Objective. To describe four cases of bilateral Chlamydia psittaci pneumonia, which required hospital-
ization, in the context of the covid-19 pandemic. Four cases were diagnosed within 45 days by sero-
logical conversion, with clinical and imaging findings suggestive of psittacosis. All cases were admitted
to the covid-19 care sector and a polymerase chain reaction study was performed by nasopharyngeal
swab for covid-19. All patients received adequate empirical treatment upon admission, and three of
them presented with respiratory failure and required admission to the intensive care unit. The impor-
tance of considering ornithosis when presenting with bilateral respiratory infections is highlighted,
since the confirmatory diagnosis usually occurs late, and adequate treatment is beneficial.

KEy WorDs. Pneumonia, psittacosis, orithosis, covid-19.
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Introduccion

La psitacosis es una enfermedad sistémica con predo-
minio respiratorio causada por la bacteria intracelular
Chlamydia psittaci, transmitida al humano a través de
secreciones, heces u orina de aves infectadas. Las trans-
misiones entre humanos son poco frecuentes. El antece-
dente de exposicion a aves es clave para la sospecha
diagndstica, aunque el 25% de los enfermos no han teni-
do contacto (1,2). La ornitosis tiene un periodo de incu-
bacion de 7-15 dias y su gravedad varia entre infeccion
respiratoria leve y fulminante, y requiere manejo en la
unidad de cuidados criticos. El diagndstico se basa en la
clinica, el antecedente epidemioldgico y la confirmacion
por laboratorio con métodos directos (cultivo, reaccion
en cadena de la polimerasa [PCR, su sigla en inglés))
o indirectos (serologia). El tratamiento de eleccion es la
doxiciclina en dosis de 100 mg cada 12 horas durante
10-21 dias. La mejoria clinica y de parametros de labo-
ratorio suele evidenciarse desde las 48 horas de iniciado
el tratamiento antibidtico. Sin tratamiento, la mortalidad
ronda el 20%, porcentaje que cae al 1% cuando se ad-
ministra la terapéutica correspondiente (1-3).

Casos clinicos

Desde el comienzo de la pandemia de covid-19 por el virus
SARS-CoV2 en marzo de 2020, la Argentina se encuentra
en confinamiento. En la ciudad de Santa Fe, en el sector
de atencion de covid-19 del hospital José Maria Cullen,
entre los meses de diciembre de 2020 y enero de 2021,
aparecié un diagndstico diferencial ante las neumonias bi-
laterales que se presentaban con insuficiencia respiratoria.
Nuestro servicio detectd cuatro casos graves de psitacosis
pulmonar no relacionados entre si. Todos referian haber ad-
quirido en el mes previo a la consulta loros/cotorras como
mascotas que estaban enfermas o fallecieron. Tres casos se
confirmaron mediante conversion serolégica IgG realizada
con dos muestras obtenidas con intervalo de 15 dias, vy el
restante, por PCR con esputo.

Las pacientes son de sexo femenino con entre 31 y 59 anos.
La totalidad de los pacientes incluidos presentaban carac-
teristicas clinicas y bioquimicas similares. Todas acudieron
a la consulta presencial luego de siete dias de iniciados los
sintomas, debido a que antes habian sido monitorizadas te-
lefénicamente por el servicio de atencion ambulatoria para
casos sospechosos y confirmados de covid-19.

Figuratayb.

Figura2ay b.
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TABLA 1.

Contacto con loro

Paciente 1

44 afios.
Peso: 65 kg.

Si

Paciente 2

43 afios. Tabaquista.
Peso: 70 kg.

Si

Paciente 3

31 afios. Tabaquista.
Peso: 48 kg.

Si

Paciente d

59 afios. HTA. Enfermedad
de Chagas. Hipotiroidismo.
Peso: 93 kg.

Si

Sintomas Cefalea de 9/10. Fiebre de 39-40 Cefalea de 9/10. Fiebre de Cefalea de 8/10. Fiebre de Cefalea de 10/10. Fiebre de 40
°C. Astenia. Tos seca. Disnea 39-40 °C. Disnea 39 °C. Tos seca. Disnea °C. Mialgias. Tos seca. Disnea

Examenes de GB 12.400 f 93/3. VES: 80. GB: 15.700. VES: 110. GB: 24.300 f92/2. VES: 110. GB: 12.500. VES >120.

laboratorio PCR: 380. Ferritina: 7215. Ferritina: 2335. GPT. 166; PCR: 347. Ferritina: 2472. GPT: 128;  PCR: 185. Ferritina: 4726.

GPT: 106; GOT 285. PO, 81.
Sat. 0, 86%

GOT: 177.P0, 56. Sat. 0, 84%

GOT: 202. PO, 54. Sat. 0,: 89%

GPT: 125; GOT: 295. PO, 69.
Sat. 0, 94%

Serologias (VHC, VHB, Negativas Negativas Negativas Negativas

VIH, VDRL)

Hemocultivos Negativos Negativos Negativos Negativos

PCR para covid-19 Negativa Negativa Negativa Negativa

TC de torax Neumonia bilateral con Neumonia bilateral con Neumonia bilateral con Neumonia bilateral con
broncograma aéreo. broncograma aéreo. broncograma aéreo. broncograma aéreo
Derrame pericardico leve Derrame pleural derecho leve Derrame pleural izquierdo

leve

C. psittaci Ig 1/160 >>1/1280 PCR en esputo + Ig 1/160 >>1/360 Ig 1/160 >>1/640

Hospitalizacion 7 dias 9 dias 7 dias 9 dias

uTl Si. 2 dias. CAF Si. 5 dias. VNI Si. 2 dias. CAF No

El cuadro comenzé con cefalea tensional de intensidad
9/10, malestar general y fiebre diaria de 39-40 °C. Luego
de una semana del inicio, arribaron a la consulta por dis-
nea asociada a tos no productiva. En la auscultacion se
evidenciaron rales crepitantes bilaterales con ausencia de
edemas en los miembros inferiores. Se realizaron exame-
nes de laboratorio, en donde se evidencid leucocitosis con
neutrofilia, aumento marcado de reactantes de fase aguda
(velocidad de eritrosedimentacion [VES], PCR vy ferritina),
elevacion de transaminasas con predominio de GOT/GPT,
acompanados de hipoxemia severa (0O, <60%) y alcalo-
sis respiratoria. En la tomografia de térax los hallazgos
también coincidian en todas las pacientes. Se observd
consolidacion del espacio aéreo alveolar multisegmen-
tario con broncograma aéreo, aspecto algodonoso con
ubicacién predominantemente central y bilateral (figu-
ras 1y 2). También se constataron opacidades en vidrio
esmerilado con tendencia a la consolidacién. Ademas,
presentaban compromiso extrapulmonar en forma de
derrame pleural leve unilateral (2), derrame pericardico
leve (1) y adenopatias mediastinales.

Se descart6 covid-19 a través de PCR negativa. Se reali-
zaron hemocultivos y serologias para VIH que resultaron
negativas.

En el ingreso tres casos requirieron internacién en la uni-
dad de cuidados intensivos durante 2-5 dias con canu-

la de alto flujo/VNI. La totalidad presentd mejoria clinica
luego de instaurar tratamiento antibiético con claritromi-
cina endovenosa y doxiciclina por via oral. El tratamiento
empirico inicial fue correcto en las cuatro pacientes. La
internacion fue en promedio de ocho dias (7-9 dias), y se
continud con antibidtico en el domicilio hasta completar
14 dias de tratamiento. En los controles posteriores se
observd mejoria clinica y radioldgica y las pacientes pu-
dieron retornar a sus actividades habituales.

Discusion

La psitacosis (también conocida como ornitosis) es una
infeccion zoonotica en la cual los pajaros son el reser-
vorio de la Chlamydia psittaci, bacteria intracelular obli-
gada. La transmision de humano a humano es rara. El
antecedente epidemioldgico, al igual que ocurrié en las
pacientes presentadas, es un dato fundamental en el
diagndstico.

La presentacion clinica tipica es con fiebre, cefalea, sudora-
cién, tos seca y mialgias. Suele presentarse de forma mas
comun en varones adultos de edad mediana; tienen mas
riesgo las personas relacionadas con profesiones vincula-
das a la manipulacion de pajaros (veterinarios, avicultores,
granjas de pajaros). La enfermedad suele afectar el puimén,
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y con menos frecuencia otros érganos (cerebro, higado, ri-
Adn, bazo, articulaciones y corazon).

Se presentaron cuatro casos de neumonia bilateral como
forma de inicio de cuadros pulmonares de psitacosis en pa-
cientes mujeres adultas sin nexo epidemioldgico demostra-
do entre ellas. Todas ellas consultaron luego de siete dias de
iniciados los sintomas, demora atribuible a la sospecha clini-
ca de covid-19. La presentacion, comun a todos los casos,
consistié en cuadros subagudos de cefalea intensa, fiebre
alta y sintomas respiratorios. En la totalidad de los casos se
observd compromiso extrapulmonar: hepatico, pericardico
y pleural (4,5). El tratamiento adecuado permitié resolver fa-
vorablemente la enfermedad.
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Conclusidn

Este reporte de cuatro casos recientemente observados
de ornitosis en un contexto de pandemia de covid 19 tiene
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