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Resumen

Maza, Y.; Chaparro, M.; Argaiiaraz, C.; Genero, S.: Brote de psitacosis en la localidad
de Fontana (Chaco, Argentina) durante enero de 2014. Rev. vet. 27: 1, 45-47, 2016. La psita-
cosis es una enfermedad de notificacion obligatoria, individual e inmediata, cuya transmision
a los seres humanos puede ocurrir por contacto directo con aves infectadas o indirecto por
material contaminado. El tiltimo caso confirmado en la Provincia del Chaco habia ocurrido en
el ano 2004, por ello se requirio la intervencion del equipo provincial de epidemiologos a fin
de iniciar la investigacion de un probable brote de la enfermedad y realizar las intervenciones
necesarias a fin de evitar la aparicion de nuevos afectados. La pesquisa se llevo a cabo bajo
los lineamientos del “estudio de brote” recomendado por las autoridades sanitarias. El caso
correspondi6 a una persona de sexo masculino con sintomatologia presuntiva y antecedente
de contacto con un ave psitacida. Ademas de los interrogatorios, se recolectaron muestras
del ave y de la familia involucrada, iniciandose la quimioprofilaxis recomendada. Mediante
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), el laboratorio confirmo la aparicion de
Chlamydia psittaci, por lo cual quedd configurado el brote de psitacosis.
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Abstract

Maza, Y.; Chaparro, M.; Argaiaraz, C.; Genero, S.: Psittacosis outbreak in Fontana
(Chaco, Argentina) during january 2014. Rev. vet. 27: 1, 45-47, 2016. Psittacosis is an im-
mediate notifiable disease which transmission to human beings can occur through direct or
indirect contact with infected birds or contaminated material. Considering that the last case
in Chaco, northeastern Argentina took place in 2004, prompt epidemiologic participation
was initiated for the investigation of a suspected outbreak to prevent the occurrence of newly
affected. The research was conducted under the guidelines of “outbreak study” recommend-
ed by health authorities. The case involved a male person with symptoms that resembled
those of psittacosis, and history of contact with a psittacine bird. Descriptive study was
developed through semi-structured interviews with patients, their families and physicians,
for data gathering. Biological samples from the bird were collected and chemoprophylaxis
was indicated for all those who were in direct and indirect contact with the bird. By means of
chain polymerase reaction (PCR), laboratory confirmed the presence of Chlamydia psittaci,
thus confirming a psittacosis outbreak in Chaco, Argentina.
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INTRODUCCION

La psitacosis es una enfermedad zoonotica infec-
ciosa aguda y generalizada; puede presentarse en for-
ma de brote afectando a numerosos individuos a partir
de una misma fuente de infeccion animal. Interviene
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un reservorio (psittacidos, palomas, aves de corral)
y cursa con un cuadro clinico que puede variar entre
infeccion sin enfermedad evidente, enfermedad febril
inespecifica y neumonia. El agente causal es Chlamydia
psittaci, la cual es transmitida a través de la inhalacion
de los excrementos secos, secreciones y polvo de las
plumas de las aves infectadas; raramente se contagia de
persona a persona. El periodo de incubacion es de una
a cuatro semanas °.



46 Maza Y. et al.: Psitacosis en el nordeste argentino. Rev. vet. 27: 1, 45-47, 2016

Durante el periodo 2005-2010 en Argentina se no-
tificaron 112 casos humanos de psitacosis, aunque nin-
guno involucro6 a la Provincia del Chaco. En 2012 se
comunicaron dos casos sospechosos en las localidades
de Barranqueras y Resistencia (Chaco) *. En enero de
2014, personal médico del Hospital Perrando de Re-
sistencia notificé a la Direccion de Epidemiologia de
la Provincia del Chaco, la existencia de un caso con
sospecha clinica de psitacosis, el cual es descrito en la
presente comunicacion.

El objetivo del trabajo fue corroborar tal sospecha,
difundir la aparicion de un brote de la enfermedad,
describir el caso clinico y las acciones de prevencion y
control realizadas.

MATERIAL Y METODOS

El ambito de estudio fue la localidad de Fontana,
ubicada en el sudeste de la Provincia del Chaco. Ante
la denuncia recepcionada, los autores efectuaron en-
trevistas personales al paciente y sus contactos, reco-
lectando datos para configurar el cuadro de situacion
epidemiologica.

También se procedié a la toma de muestras, con-
sistentes en hisopados nasofaringeos de la persona
afectada y de sus familiares, las que fueron enviadas al
laboratorio del Instituto Nacional de Microbiologia Dr.
Carlos Malbran (Buenos Aires) para confirmar el diag-
nostico presuntivo de psitacosis mediante deteccion de
acidos nucleicos de Chlamydia psittaci por Multiplex
Nested PCR.

Se obtuvo informacion a partir de entrevistas se-
miestructuradas al paciente y sus contactos cercanos,
recolectandose datos acorde a las especificaciones para
psitacosis del Ministerio de Salud de la Nacion. Tam-
bién fue entrevistado el médico tratante, quien apor-
to la historia clinica correspondiente. En la pesquisa
epidemioldgica se considero “caso sospechoso” a todo
individuo que presentara sindrome respiratorio febril
agudo con cefalea y neumonia, asi como antecedentes
de exposicion o contacto con aves. Se considerd “caso
confirmado” a eventuales pacientes sospechosos con
resultado positivo a la reaccion en cadena de la poli-
merasa (PCR).

RESULTADOS

El caso clinico correspondié a una persona de
sexo masculino, de 43 afos de edad. Su domicilio es-
taba ubicado en una zona periférica de la localidad de
Fontana y la casa se encontraba relativamente aislada
de otras edificaciones, rodeada de una gran superficie
herbacea y con abundante arboleda (Figura 1). En la vi-
vienda convivian cinco personas: su esposa de 37 afios
de edad y cuatro menores, una nina de 10 afios y tres
varones de 4, 7 y 14 afios respectivamente, ninguno de
los cuales presento signos de enfermedad. En la propie-
dad cohabitaban varios caninos y un equino.
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Figura 2. Myiopsitta monachus (Psittacidae).

Desde el dia anterior a la consulta, el paciente pre-
sentaba fiebre, astenia, disnea, tos y ruidos respirato-
rios anormales, siendo medicado en base a los sintomas.
Refiri6 haber tenido contacto con un ave de la familia
de los loros (“cotorra”, “catita”) en su domicilio (Figura
2). Nego haber viajado ni haber visitado zooldgicos en
los ultimos 45 dias.

El ave, adquirida aproximadamente unos 30 dias
atras, permanecia alojada en una jaula de alambre
suspendida al aire libre y provenia de la localidad de
Castelli (Chaco). El examen clinico no reveld signos
compatibles con enfermedad aparente (decaimiento,
anorexia, diarrea, exudados nasales y/o oculares, plu-
mas erizadas ni pérdida de plumaje).

Ante la falta de mejoria, el duefio de casa fue tras-
ladado dias después al Hospital Perrando (Resisten-
cia, Chaco), donde qued6 internado bajo sospecha de
padecer psitacosis. La prueba de reaccion en cadena
de polimerasa (PCR) fue positiva tanto para el marido
como su esposa, esta tltima asintomatica. Los menores
de edad resultaron negativos. El ave fue negativa tanto
para la inmunofluorescencia directa (IFD) del hisopado
conjuntival como para la PCR realizada con el material
del hisopado cloacal.

Luego de instaurado el tratamiento, el paciente
mostrd buena respuesta y mejoria del cuadro clinico a
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las 48 horas, con buena saturacion de oxigeno sin ne-
cesidad de oxigenoterapia. Hemocultivos y urocultivos
resultaron negativos. Dado que el ultimo caso confir-
mado en la Provincia de Chaco habia ocurrido en el
aflo 2004, el presente evento fue considerado como un
brote de psitacosis.

Las medidas de control y prevencion se iniciaron
con la implementacion de quimioprofilaxis en las per-
sonas expuestas, para lo cual se indic6 en los mayores
de 9 ailos: doxiciclina 200 mg cada 12 horas durante 2
dias, luego 100 mg cada 12 horas hasta completar 10
dias; y para menores de 9 afios: azitromicina 10 mg/kg
cada 12 horas durante 4 dias y luego 5 mg/kg cada 12
horas hasta completar 10 dias. El animal sospechoso
fue objeto de tratamiento profilactico con oxitetracicli-
na vitaminada en el agua de bebida, durante 45 dias.

Como recomendaciones preventivas se sugirio al
paciente y sus familiares evitar el contacto prolongado
con el ave, realizar limpieza y desinfeccion de la jaula
con hipoclorito de sodio al 9%, impedir la disemina-
cion de material seco de las deyecciones y secreciones,
evitar el contacto prolongado con el ave y mantenerlo
en lugares aireados. Para constatar el cumplimiento de
las medidas recomendadas se efectuaron dos visitas
domiciliarias durante el mes siguiente a la notificacion.

DISCUSION

Los brotes de psitacosis frecuentemente ocurren
por contacto directo con aves infectadas . En el pre-
sente caso, a pesar de no observarse sintomatologia sos-
pechosa en el ave, se decidi6 la toma de muestras dado
que las aves portadoras transmiten la enfermedad a sus
crias y aquellas que sobreviven permanecen como por-
tadoras asintomaticas con eliminacion intermitente de
agentes infectantes >7. La enfermedad también puede
desencadenarse ante situaciones de estrés como haci-
namiento, traslados, cambios de la dieta e introduccion
de otras aves *.

Frente a una IFD negativa no puede asumirse la au-
sencia de enfermedad (infectividad del animal), por lo
cual es recomendable realizar hisopados conjuntivales
seriados durante al menos cinco dias, justificados por
la eliminacion intermitente antes mencionada®. La ne-
gatividad de la determinacion por PCR y la ausencia
de signos reveladores de la enfermedad fortalecen la
presuncion de la negatividad del ave, por lo que se es-

1, 45-47, 2016 47

tima que la diseminacion del agente causal pudo haber
provenido de otras fuentes de infeccion.

En conclusion, se confirma un brote de psitacosis
en la localidad de Fontana (Chaco, Argentina) ocurrido
en enero de 2014, que involucroé dos personas del mismo
grupo familiar. El paciente con sintomatologia clinica
respondi6 favorablemente al tratamiento, retornando
al estado de salud al término de siete dias. Su esposa,
asintomatica, completo el esquema de tratamiento y no
requiri6é nuevas intervenciones del equipo de salud, al
igual que los demas integrantes de la familia. Se espera
que las recomendaciones profilacticas aplicadas eviten
la generacion de nuevos casos relacionados al de la pre-
sente investigacion.
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