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INTRODUCCION

Frente a 1a situaci6n actual
de esta poco frecuente
enfermedad, y a su masiva
difusi6n por los medios de
prensa, los veterinarios que
actuamosenclinicadepequei\os
animales nos vemos realmente
"bombardeados" poruncumulo
de consultas y preguntas
referentes a1 tema.

Hay mucha gente que crla 0

tiene como mascotas distintas
especies de aves y sabre todo
psitacidos que se encuentra
aparentemente desinformada
respecto a esta enfermedad.

En cuanto a los veterinarios,
nos enfrentamos con un
problema diffcil de atacar y de
resolver. Ocurre que hasta el
momentQ es muy complicado
lJegar al diagn6stico etiol6gico,
necesitamos remitir a1 laho­
catoric materiales de necropsia
por cafeeer de medics para
realizarlo con muestras prove­
mentes del anjmal vivo.

Alii surge la dificultad, dado
que en general, la consulta es
sobre un ave viva con gran valor
afectivo, monelario, 0 una

espeeieen vias de extinci6n. Por
10 tanto, no nos queda mas que
tratar de aplicar de la mejor
manera posible nuestros
conocimientos sobre el agente
etiol6gico, su epidemiologia y
la clinica para arribar a un
diagn6stico presuntivo 10 mas
confiable posible; a eso
pretenden apuntar estas !ineas
frutode la experiencia de varios
autores y en menor medida de
la recogida en nuestra practica
profesional.

Oefinici6n. Zoonosis
causada por un microorganismo
de la familia Chlamidiaceaeque
afeeta a lasaves, particularmente
Psitacidos, siendoel hombre un
huesped accidental.

Sin6nimos: Psitacosis,
Omitosis.

EtiQlogla. Las c1amidias
comprenden un grupo de
parasitos intracelulares obliga­
torios muy emparentados a las
bacterias, gramnegativos, inm6­
vi les, con morfologia sim.i lar, 0,3
nm de diametro el cuerpo
elemental (particula infccciosa)
a 0,5 nm a 1 nm cuando ya en el

citoplasma de Ia celula huesped
se reorganiza para reproducirse
(cuerpo inicial).

EI cicio de desarrollo toma
de 24 a 48 horas.

Se tinen bien conGiemsa. Son
sensibles a: amonios cuater­
narios, detergentes y jabones
comunes, hidr6xido de sodio,
alcoholes diluidos, fenol,
formol, eter y a los siguientes
antibi6ticos: tetraciclinas, c1o­
ranfenkol, eritromicina y
entofloxacina. Algunas cepas a
las sulfas.

De este grupo de
microorganismos nos interesa
la Chlamydia psiattaci ydeellas
las cepas aviares ya que las de
los mamfferos son poco
pat6genas para el hombre.

Distribuci6n ceQcratica.
Mundial.Sediagnostica en 1874
en Europa. En 1892 hubo un
importante brote en Paris, y a
raiz de el, en 1895 Morange
proponeel nombre de Psitacosis.
1897 Ritter en Suiza la describe
y lit denomina Neumotifosis.
Hubo varias epidemias en
Europa en las primeras decadas
denuestrosiglo.lnglaterra IIeg6
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a prohibiT 1a importaci6n de
psitacidos provenientes de
Australia, medida que posterior­
mente qued6 sin efeeto.

En 1929 se diagnostican den
casoshumanosen BuenosAires.

E~idemiQIQgia. Los
reservorios son las aves
domesticas y silvestres. La
infecci6n en las aves es en
general gastrointestinal y el
agente etiol6gico es eliminado
por las heces. La trasmisi6n a las
aves sanas ocurre tambien por
via respiratoria y adicio­
nalmente por coprofagia y
canibalismo.

Los pichones son infectados
en el nido, quedando portadores
asintomaticos de por vida con
eliminaci6n intermitente del
microorganismo. Si durante su
vida estas aves sufrieran un
desequi1ibrio (stress), enferman
yeliminan c1amidias permanen­
temente y en grandes canti­
dades. La enfermedad es mas
frecuente en aves j6venes. Se ha
comprobado que gaviotas,
garzas, y aves de caza portan y
excretan cepas muy virulentas
sin que elias sufran efectos
nocivos.

La enfermedad es mascomlln
en Psitacidos, Fringilidos,
palomas, patos, pavos y gallinas.
Los brotes en el hombre ocurren
por un intimocontacto hombre­
ave.

La forma mas comun de
infecci6n humana es la

inhalaci6n de emanaciones
provenientes de heces secas.
Otras fuentes de infecci6n son el
manejo de las vfsceras y la
inhalaci6n de aerosoles
infectados.

Mascotas y aves de ornato,
son la fuente mas frecuente de
infecci6n, ocupando el primer
lugar los psitckidos.

Las palomas de edificios y
vIas publicas con frecuencia se
hayan infectadas peroeliminan
poca cantidad de c1amidias.

En algunos paises es
importante la enfermedad
dfnica osubclfnica del personal
de granjas avicolas. Hubo un
brote en la Escuela Veterinaria
de Nueva York, entre
estudiantes y profesores que
efectuaron necropsias de aves
enfermas. Por 10 tanto 1a
consideramos una enfermedad
ocupacional y profesional.

Se han detectadoen distintos
pafses ondas epidemicas sin
explicaci6n aparente.

Clinica. Haremos referencia
especialmente a las mascotas y
aves de ornato.

Anamnesis. En general son
animales recientemente adqui­
ridos en ferias 0 acopiadores 0

por el contrario, que ya estaban
en la casa donde se han
introducido nuevas aves poco
tiempo atras.

lnvariablemente el factor
comun es el stress, producto de:
animales sometidos a hacina-
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miento en viajes largos, falta de
higiene, diferencias apreciables
de temperatura, corrientes de
aire, mala ventilaci6n, dese­
quilibrios dieieticos, incluso se
veen pichones alimentados por
sus padres y que en menos de
quince 0 veinte dias son
recibidos y forzadosa una dieta,
si hay suerte bien balanceada,
pero a la que no han tenido
acostumbramiento paulatino.

Debemos poner especial
atenci6n en criaderos con baja
de producci6n e inquietud en
las aves como unicos signos.

Conviene dirigir el
cuestionario ademas hacia las
personas que conviven con las
aves.

Podemos encontrarnos que
hubo 0 hay "gripes mal
curadas", resfrios cr6nicos, tos
seca casi insignificante como
secuela de la "gripe", cansancio
o fatiga ante el minimo apremio
fisico.

Si continuamos inda-gando
no es raro que encontremos
hasta radiografias recientes, con
focos de neumonitis basales 0

las tramas vasculares muy
marcadas sobre todo en las
zonas biliares, en los
propietarios con gripes com­
plicadas.

Todo esto puede aparecer
conjuntamente con la enfer­
medad en el ave 0 como vimos
en la epidemiologia sin
necesidad de ver un animal
enfermo.
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Examen objetivo general. Se
presenta a consulta animal can:
sensoria deprimido 0 inquieto,
apetito caprichoso 0 anorexia,
plumaje de aspecto opaco y
erizado, heces acuosas verdes a
color mostaza, emaciaci6n
signos respiratorios, conjun­
tivitis, descarga nasal, el animal
abandona el palo de la jaula 0 se
arrincona.

Estos signos ayudan, pero
desagraciadamente no son del
todo confjables, cualquier
enfermedad sistemica puede
confundirnos.

Examen obj etivo pa.rticu lar.
Comunmente nos dirigimos al
aparatorespiratorio. Unadisnea
es el cuadro dominante, respira
con el pico abierto, hay
secreciones nasales serosas 0

mucosas, sinusitis, se percibe un
serio compromiso pulmonar y
de los sacos aereos.

Puede ser utilla radiografia
de perfil para evaluar los danos
en los sacos y asi obtener un
pron6stico.

Todo 10 descrito hasta aqui
ocurre en el mejor de los casos,
porque puede ocurrir que se nos
consulte por un ave (ej. un
canario) que sufri6 una muerte
subita 0 que muri61uego de un
par de dias de decaimiento y
con una conjuntivitis con
exudado mucoso ambarino.

En esta situaci6n es
fundamental la autopsia y el
envio de materiales al
laboratorio, para confirmar el

diagn6stico presuntivo.

Patolo&!a. Las lesiones mas
caracterfsticas son pericarditis..
perihepatitis, peritonitis con
exudadoserofibrinosoyhepato­
esplenomegalia. En casos
cr6nicos decoloraci6n del
higado.. sacosaereosengrosados
con exudado serofibrinoso.

Los resultadosde la necropsia
realizada (DILAVE Miguel C.
Rubino) a un papagayo
(Amazona aestiva) corres­
pondiente a un estudio nuestro,
fucron los siguientes:

. Exudado fibrinoso sobre
superficie pulmonar, n6duloen
parenquima pulmonarde 2 mm
dediametroblanco-amarillento.
A la histopatologfa se observ6
congesti6n y moderado
infiltrado leucocitario.. bron­
quiolosdilatadosconabundante
contenido fibrinonecr6tico.
Abundantes c1amidias tenidas
con Giemsa, distribuidas en el
parenquima.

Diagn6sticode Laboratorjo.
Conviene ponerse de acuerdo
con los h~cnicos laboratoristas
sobre que muestras eoviar y en
que forma.

Coo el ave viva se puede
hacer fijaci6n de complemento
o test de Elisa con muestras de
sangre. Hisopados rectales para
visualizar c1amidias. Intentar
aislamieotoen embri6nde poUo,
ratones y/ 0 cultivo de tejidos.

Con el ave muerta: frotis de

tejidos afectados, aislamieoto e
histopatologfa.

Diagn6sticQ djferencial. EI
mismo es complejo y amplio
pero siendo cuidadoso nos
conducira a un diagn6stico
presuotivo con buen fun­
damento:

- Hipertrofia tiroidea.
Facilmente palpable.. de rapida
respuesta terapeutica.

- Hipovitaminosis A. Da
quistes y abcesos en glotis y
faringe. La complicaci6n
respiratoria es consecuencia de
estoy ademasinducea infecci6n
secundaria por perdida de las
cilias bronquiales y des­
camaci6n del epitelio.

-Sternostorna tracheaeelurn
(Acaro de los sacos aereos).
Sensible a piretrinas 0

ivermectinas. Frecuente en
fringilidos y periquitos austra­
hanos, no asi en psitacidos
mayores.

. Cneidocoptes pilae. (Acaro
de las plumas). Atacaen general
en la cabeza y puede obstruir y
generar secreciones nasales.
Sensible a ivermectinas.

- Syngamus trachea. Tos
frenetica, estornudos, sacude la
cabeza. No seria aplicable a los
psitacidos pues en sus habitos
alimenticios en general no se
induyen las lombrices..
huespedes intermediarios del
parasito. Sensible allevamisol.

-Aspergilosis. Atac,! pulm6n
y sacos aereos. Da perdida de
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Distribuidora Exclusiva:

de bebida, esta pnktica puede
serbuena comopreventivo, perc
no para un tratamiento como el
planteado fundamentalmente
por la poca ingesta de agua que
tiene los psitckidos grandes
quienes en general consumen
muchas frutas 0 legumbres
(alimentos ricos en agua) 10 que
nosdarfa una concentraci6n del
antibi6tico en sangre no muy
constante.

Hemos tratado con exito
diagn6sticos presuntivos de
psitacosis con oxitetraciclina
intramusculary directoal picoa
raz6n de 50 mg / d la en
psi tacidos grandes.

Hay autores que coinciden
en sugerir tratamientode treinta
a cuarenta y cinco dias de
durad6n con clortetradclina,
oxitetraci1cina 0 tetraciclina a
raz6n de 40 a 50 mg I/M/dfa a
loros grandes, 5 a 10 mg I/MI

ocular, disnea y estornudos. A
los dfas signos nerviosos y
pueden aparecer personas con
resfdos. No responde a
antibi6ticos yes muycontagioso
a otras aves.

- Tumores. Ej. Fibromas en
cavidad bucal.

Distribuidora:

TRATAMIENTO

Deben plantearse trata­
mientos prolongados, con el fin
de llegar a eliminar el
microorganismo evitando dejar
un animal clfnicamente sano
pero portador. Los antibi6ticos
de elecci6n son las tetracidinas.
Segun la gravedad, inyectables
11M odosificados v lodirectoal
pico 0 en el alimento.

Es practica comun del
acopiadory algunos aficionados
el uso del antibi6tico en el agua

peso y depresi6n. Resiste a los
antibi6ticos de elecci6n para
psitacosis.

- Candidiasis. En general se
localiza en buche y es6fago,
inflamando la glotis. Responde
ala nistatina y clorhexidina. La
hemos vista, aislado en cultivo
puro de hisopado cloacal de
Diamantes de Gould dando un
sindrome de baja postura y
mortalidad en pichones y
hembras. Este brote ocurri6 por
manejo inadecuado de
antibi6ticos.

- Trichomoniasis. Presenta
signos similares al anterior.
Hisopado y visualizad6n del
parasito. Responde al trata­
miento con metronidazoJ.

- Hemosporidias. De diffcil
diagn6stico. Visualizaci6n del
par<isito en sangre. Cafeee de
tratamiento.

- Influenza y Micoplas­
mosis. Estornudos y sinusitis
infraorbitaria. En influenza
pueden aparecer ademas signos
nerviosos. Tratamiento con
antibi6ticos en general eoro­
floxacina, la influenza no
responde por ser viral.

- Estafilococos, pseudo­
monas, pasteurellas, etc.
Aislamiento y antibiograma.

- Viruela aviar. Blefaritis y a
vecessinusitis. Aparecencostras
yareas necr6ticas en parpados y
fosas nasales. Encontramos
varias aves enfermas. No
responde a antibi6ticos.

- Newcastle. Descarga
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LE OFRECEMOS
TANTO CONFORT
COMO EL MEJOR,

NOS DISTINGUE1UNA
SONRISA I

.. TV color satelital
.. Circuito cerrado de video
.. Video Cassete individual
.. Dos antenas parab61icas

.. Frigobar
• DOl-DON desde la

habitacion
.. Telefono en el bane

.. Secador de pete
.. Cafre de seguridad en las

habitaciones
.. Room Service las 24

horas
.. Desayuno bufet

.. Snack Bar
.. Cafeteria

.. Sala de reuniones
.. Busines facilities

.. Baby sitters
.. Aire acondicionado
• Calefacci6n central

.. EstacioRamiento propio
.. Equipos de energla

propios

PARA EMPRESAS
APERTURA DE CUENTA
CORRIENTE INMEDIA TA.

POR CONSUL TAS
DIRIGIRSE A NUESTRO
DEPARTAMENTO DE

MARKETING

PARAGUAY 1286
TEL.: 92 00 46
FAX: 92 37 92

C.P.11100
MONTEVIDEO

URUGUAY

dia a periquitos yaves pequenas
04.4 a 10 mg de clortetracidina
por gramo de alimento. La
preparaci6n de 18 raci6n con
antibi6tico es algo engorrosa
para los periquitos australianos
ya que impliea conseguir
semillas (ej. Olijo) descas­
carilladas. En los grandes
psitikidos es mas facil usando
raci6n de pollos recria, polenta,
azt1car rubia, 0 pure de frutas.

Creemos debuen criterio que
en caso de presentarse un caso
en una colecci6n de aves hay
queponera todasen tratamiento
al mismo tiempo. Ademas una
vez "Iimpio" el aviario siempre
aplicar cuarentena los nuevos
ingresos sometiendolos a
tratamiento.

SALUD PUBLICA

Esta enfermedad 0 su
presunci6n, debe ser
denunciada a las autoridades
sanitarias tanto del MGAP, a
travcs de los Scrvicios
Veterinarios Zonales, 0 a la
Divisi6n Zoonosis y Campatias
Menores, como a las autoridades
del M.s.P. a traves del
Departamento de Zoonosis y
Vectores.

Del mismo modo debemos
hacer un buen trabajo de
extensi6n con el propietario de
las aves, su familia,
colaboradores y de ser posible
buscar el acceso a los criaderos
de otros aficionados, y realizar

charlas de inforOlaci6n.
Conviene haeer hincapie en

la importancia de los
tratamientos prolongados,
evitando de esta manera que los
propietados, interrumpan el
mismo al ver una mejoria notoria
en el ave tratada al cabo de la
primera semana. Esto fue 10
ocurridoconel papagayocuyas
lesiones describimos anterior­
mente; al cortarleel tratamiento
recay6alosdosmesesconsignos
muy exacerbados que 10
llevaron a la muerte.

Conviene tambien recordar
el viejo tema de la resistencia
mierobiana por mal uso de los
antibi6ticos, eosa harto
freeuente entre los eriadores y
aficionados.

Muy importante es la
fumigaci6n, ellavado del local,
jaulas y accesorios, con
compuestos de amenia euater­
nario y formol.

Para el caso de los colegas
que se decidan por practicar la
autopsia: cxtrcmar cuidados,
empapar el cadaver con un
compuesto de amonio cuater­
nario, usar guantes y tapaboca,
rociar la canal y vfsceras con
suero 0 agua destilada
peri6dicamente para evitar la
desecaci6n y formaci6n de
aerosoles.

Consultar sobre el envlo de
materiales con e11aboratorio.

Trabajo nprobndo para SII
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