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Resumen

Descripcion del caso: Pareja (vardn sano, 32 anos; mujer sana, 40 afos) con fiebre alta mantenida
pese a paracetamol 1 g e Ibuprofeno 600 mg alternos de 9 dias de evolucidn, cefalea y tos seca. No
han recibido la vacunacién antigripal anual y ella es enfermera en Reanimacién del Hospital, con
contacto habitual con pacientes sépticos.

Exploracion y pruebas complementarias: Varon: febril (37,9 °C). TA 121/63. FC 86 lpm. SatO2
95%. Taquipneico, sudoroso, sin trabajo respiratorio. Auscultacion con crepitantes en plano anterior
de hemitorax superior izquierdo. Resto anodino. Mujer: febril (38,5 °C). TA 127/70. FC 95 Ipm.
Sat02 96%. Eupneica. Auscultacion con crepitantes en base derecha y plano medio axilar. Resto
anodino. Se remiten a Ambulatorio de forma urgente para realizar radiologia de térax que muestra
infiltrado bilobar (varén: 16bulo superior izquierdo y porciéon superior del inferior izquierdo; mujer:
l6bulo inferior derecho y superior izquierdo). Reinterrogando a los pacientes, refieren contacto
desde hace 1 mes con una ninfa enferma de megabacteriosis. Se remiten urgente al Hospital donde
son aislados e ingresados en Neumologia. La serologia para Chlamydia psittaci resulta positiva. Se
inicia tratamiento con levofloxacino 500 mg + doxiciclina 100 mg intravenoso con buena respuesta y
son alta 1 semana después.

Juicio clinico: Psitacosis.

Diagnostico diferencial: Otras etiologias de neumonia atipica (Chlamydia pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella), vasculitis, Coxiella burnetii, leptospirosis, brucelosis.

Comentario final: La psitacosis es una enfermedad mundial transmitida al ser humano
principalmente por aves. Estd producida por la Chlamydia psittaci, una bacteria intracelular
obligada con un periodo de incubacién muy variable (5-39 dias). Predomina en adultos de edad
media y cursa con fiebre elevada de inicio brusco, cefalea y tos seca a menudo de aparicion tardia.
La afectacion funcional puede ser sistémica: insuficiencia respiratoria, proteinuria/oliguria,
trombopenia, hepatitis ictérica, encefalitis/meningitis/alteracion cerebelosa, sintomas psiquiatricos,
crisis comiciales, artritis reactiva/migratoria, rabdomiolisis, eritema nodoso/multiforme, paniculitis,
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endocarditis/miocarditis/pericarditis. El diagndstico es de sospecha (contacto con aves) y de
confirmacion mediante serologia. El tratamiento de eleccion es doxiciclina 100 mg/12h/10-14 dias o
un macroélido (eritromicina, azitromicina) si hay contraindicacion. Se recomienda la notificaciéon de
los casos confirmados a las Autoridades Sanitarias. La Chlamydia psittaci se considera en la
categoria B de bioterrorismo.
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