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Importancia

La clamidiosis aviar es una enfermedad zoonética de las aves causada por la
bacteria intracelular Chlamydophila psittaci. En los humanos, esta enfermedad se
denomina psitacosis. Se puede denominar clamidiosis aviar o psitacosis en aves
psitacidas; el término clamidiosis aviar se utiliza en general, para otras especies de
aves. Las infecciones son particularmente comunes entre las aves psitacidas y las
palomas, aunque probablemente sean susceptibles la mayoria o todas las especies de
aves. Algunas aves portan este organismo pero son asintomaticas. En otros casos se
enferman de manera leve a grave, ya sea en el momento o después de estar bajo
presion. Se pueden observar pérdidas econémicas significativas en los pavos y los
patos, y puede existir un alto grado de mortalidad en las aves psitacidas clinicamente
afectadas.

Los humanos se infectan facilmente con C. psittaci. En 1929, la exposicion a
aves psitacidas domésticas importadas provocé una pandemia en Estados Unidos y
Europa. Desde ese entonces, una mejor deteccion y control de las infecciones aviares
han reducido la incidencia de la enfermedad en los humanos. Sin embargo, C. psittaci
es dificil de eliminar completamente; continGan apareciendo casos esporadicos y
brotes epidémicos. Ademas se han informado fuentes inusuales de epidemias. En
Auwustralia, un grupo de casos estuvo vinculado a las actividades al aire libre en un
entorno contaminado por aves silvestres. En las personas, la psitacosis se trata
facilmente con antibi6ticos, aunque puede ser mortal si permanece sin ser tratada.

Etiologia

La psitacosis/clamidiosis aviar es el resultado de wuna infeccion por
Chlamydophila psittaci, una bacteria Gram negativa, intracelular, globular y estricta
de la familia Chlamydiaceae. C. psittaci puede dividirse en serotipos/serovares o,
alternativamente, en genotipos. Se han reconocido al menos seis serotipos,
denominados de A a F, con anticuerpos monoclonales especificos. Los genotipos de
C. psittaci estan basados en diferencias genéticas en la proteina A de la membrana
exterior (ompA). En general, cada genotipo corresponde con el serotipo del mismo
nombre. El genotipo también reconoce un séptimo tipo, E/B, que no se distingue de
los tipos E o B al utilizar serologia. Cada genotipo/ serotipo tiende a estar asociado
con ciertas especies de aves (ver debajo “Especies afectadas”). Las cepas que
producen enfermedad grave en una especie aviar pueden ser levemente virulentas o
sin sintomas en otras. Los humanos pueden infectarse con cualquiera de los
genotipos.

La especie Chlamydophila psittaci incluye algunos pero no todos los organismos
que anteriormente se denominaban Chlamydia psittaci. En 1999, las Chlamydiaceae
fueron reorganizadas, segun los analisis de ARN ribosomico. Se establecié el nuevo
género Chlamydophila, y todas las cepas aviares de Chlamydia psittaci fueron
reasignadas a Chlamydophila psittaci. La mayoria de las cepas de mamiferos de
Chlamydia psittaci fueron reclasificadas como Chlamydophila abortus,
Chlamydophila felis o Chlamydophila caviae, pero dos cepas de mamiferos, WC y
M56, fueron ubicadas en Chlamydophila psittaci. WC fue aislado de una epizootia en
ganado bovino, y se encontré M56 durante un solo brote en ratas almizcleras.

Distribucion geogréfica
C. psittaci se puede encontrar en todo el mundo. Este organismo es
particularmente comun en aves psitacidas de la region tropical y subtropical.

Transmision

C. psittaci puede transmitirse entre las aves por la inhalacion de polvo o
particulas aerdgenas infecciosas como las plumas, y por la ingestion de material
infeccioso,tales como cadaveres en descomposicidn . En las heces se excretan grandes
cantidades de este organismo, y puede convertirse en particulas aerégenas cuando se
seca la materia fecal. C. psittaci también se encuentra en secreciones respiratorias y
orales. Algunas aves portan este organismo sin presentar sintomas, y pueden
eliminarlo de manera intermitente durante periodos prolongados. La eliminacion
puede estar estimulada por infecciones concurrentes o factores estresantes como una

© 2004 CFSPH Paginalde8



deficiencia nutritiva, el manejo, el hacinamiento o el
desove. C. psittaci también puede transmitirse en fomites
tales como los alimentos o el agua contaminados. La
forma infecciosa que se encuentra fuera de las células,
que se denomina cuerpo elemental, es resistente a la
sequedad y puede permanecer viable durante meses si esta
protegida por desechos orgéanicos. Se ha informado que
sobrevive en el alimento para aves hasta por dos meses,
en el vidrio durante 15 dias y en la paja durante 20 dias.
Los mosquitos, los acaros y los piojos pueden estar
involucrados en la transmisién mecénica.

Aunque la transmision vertical parece ser infrecuente,
se han informado casos en pavos, patos, pollos,
periquitos, gaviotas y gansos de nieve. Con mayor
frecuencia, las aves jovenes pueden infectarse en el nido
por medio del alimento regurgitado de los padres, por
exposicion a la contaminacién ambiental o por
ectoparasitos. Las crias de ave que sobreviven pueden
convertirse en portadores. La epizootia suele producirse
cuando grandes cantidades de aves se encuentran en
contacto cercano.

Los humanos se infectan generalmente después de
inhalar polvo, plumas o secreciones y excreciones en
aerosol contaminados. El contacto directo con aves
infectadas, incluidas las mordeduras, puede propagar la
enfermedad. Se han informado casos inusuales de
transmision de persona a persona, posiblemente a través
de la propagacion en aerosol durante la existencia de tos
paroxismal. Los perros pueden infectarse con C. psittaci
si comen la carcasa o las heces de un ave. Es probable que
también se infecten por inhalacion.

Desinfeccion

C. psittaci es susceptible a muchos desinfectantes
incluyendo  compuestos de amonio  cuaternario,
clorofenoles, desinfectantes yodoforos, formaldehido,
glutaraldehido, alcohol isopropilico e hidréxido de sodio
(cloro). Este organismo es resistente a los &cidos o alcalis.
Es susceptible al calor himedo de 121 °C (250 °F)
durante un minimo de 15 minutos y al calor seco de 160-
170 °C (320-338 °F) durante al menos una hora.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacioén

En los humanos, el periodo de incubacion puede
extenderse hasta un mes; la mayoria de las infecciones se
tornan sintomaticas en 5-14 dias.

Signos clinicos

El comienzo de la psitacosis puede ser agudo o sutil.
La enfermedad varia de una enfermedad leve similar a la
gripe con fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, mialgia,
anorexia, malestar, dolor de garganta y/o fotofobia, con o
sin sintomas respiratorios, a neumonia atipica grave con
disnea. Algunos pacientes presentan tos seca, que puede
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volverse mucopurulenta. También se han informado
signos gastrointestinales, artralgia, inflamacion de las
articulaciones y erupcion no especifica. En general, en
infecciones no complicadas, la enfermedad dura
aproximadamente 7-10 dias y puede ser autolimitante. En
algunos casos se producen complicaciones. Las mujeres
embarazadas pueden tener un parto prematuro y es
posible que muera el feto. También se pueden observar
endocarditis, miocarditis, enfermedad renal, hepatitis,
anemia y signos neurolédgicos tales como encefalitis,
meningitis y mielitis. Es posible la presencia de
insuficiencia multiorganica. Se han informado formas
atipicas de psitacosis. Un paciente sufrio dolor abdominal
grave, vomitos, constipacion, dolor de cabeza y pérdida
de peso durante mas de seis meses, sin antecedentes de
enfermedad respiratoria. En los casos no tratados se puede
producir la muerte, pero es inusual en pacientes tratados
con antibidticos adecuados. Algunas infecciones son
asintomaticas. La infeccion en el ojo puede producir
signos oculares que incluyen queratoconjuntivitis
folicular progresiva. C. psittaci ha sido vinculado al
linfoma ocular, aunque esto es controversial.

Transmision

La transmision de persona a persona es inusual, pero
ha sido informada. C. psittaci podria propagarse durante
episodios de tos paroxismal.

Pruebas de diagndstico

En los humanos, la psitacosis generalmente se
diagnostica utilizando una combinacion de signos clinicos
y serologia. La prueba de confirmacién mas comin es un
incremento del titulo al C. psittaci en suero pareado con la
prueba de microinmunofluorescencia (MIF) o ensayo de
inmunoabsorcién ligado a enzimas (ELISA). También
puede utilizarse fijacion del complemento. En todas las
pruebas de serologia se puede producir reactividad
cruzada con otras clamidias incluyendo Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia trachomatis y Chlamydophila
felis. El tratamiento con antibidticos puede retardar o
disminuir la respuesta del anticuerpo.

Los ensayos de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) se utilizan para detector acidos nucleicos en las
muestras clinicas. Estas pruebas pueden diferenciar C.
psittaci de otras especies de Chlamydia o Chlamydophila.
Para detectar el organismo también se pueden utilizar
ELISA de captura de antigenos.

Debido a que se requieren instalaciones con
bioseguridad de nivel 3, el cultivo no estd ampliamente
disponible. En los lugares donde se realiza esta prueba, se
puede aislar C. psittaci del esputo, liquido pleural o
sangre durante el estadio agudo de la enfermedad. En el
pasado, este organismo en ocasiones se recuperaba en
huevos embrionados de 6 dias, o con menor frecuencia,
por inoculacién animal en ratones; estas técnicas han sido
reemplazadas en la mayoria de los laboratorios de
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diagndstico por cultivo celular. C. psittaci puede aislar en
muchos tipos de células incluyendo células de mono
Bufalo verde (BGM), McCoy, HelLa, mono verde africano
(Vero) y L-929. La identidad del organismo se puede
confirmar con inmunofluorescencia, tincion de
inmunoperoxidasa u otras técnicas. Las muestras pueden
analizarse  por  serotipificacion con  anticuerpos
monoclonales o por genotipificacion con PCR de
genotipo especifico en tiempo real, micromatriz de ADN
0 secuenciacion de ADN.

Tratamiento

Son efectivos los antibidticos de tetraciclina
combinados con terapia de sostén. En algunos pacientes
se pueden utilizar otros antibidticos tales como
macrolidos. Es posible que se produzcan recidivas.

Prevencion

Los programas de prevencion y evaluacion en las
aves ayudan a proteger a los humanos. Las aves
domésticas deben comprarse en comercios confiables y
ser examinadas por un veterinario luego de adquirirlas. Al
manipular las aves, se debe realizar una buena higiene,
que incluya el lavado de manos frecuente. Las aves y las
jaulas deben mantenerse en un éarea bien ventilada para
evitar la acumulacién de polvo infeccioso. Las jaulas se
deben limpiar regularmente para evitar la acumulacion de
desperdicios. Humedecer la jaula primero con una
solucién limpiadora o desinfectante reduce la formacion
de aerosoles. Toda ave que esté en contacto regular con el
publico (por ejemplo, las aves en una escuela y las
instalaciones de cuidado prolongado) deben evaluarse
rutinariamente para detectar C. psittaci. Se debe advertir a
los nifios que no toquen las aves enfermas o muertas.
Como las aves asintomaticas pueden eliminar C. psittaci,
cualquier persona que haya estado en contacto con aves y
desarrolla sintomas consistentes con psitacosis debe
consultar a un médico.

Los humanos pueden infectarse durante una
exposicién transitoria, y se deben tomar precauciones
durante el contacto con cualquier ave infectada. Se deben
utilizar equipos de proteccion personal (EPP) cuando se
manipulan aves o se limpian sus jaulas. Una mascara
respiratoria (N95 o de mayor clasificacion) evita que el
usuario inhale organismos; es posible que las mascaras
quirdrgicas no sean efectivas. También se deben utilizar
guantes y ropa protectora. Las carcasas, los tejidos y los
fomites contaminados deben manipularse con cuidado.
Las aves muertas deben sumergirse en soluciones
desinfectantes para reducir el riesgo de propagacion en
aerosol. Los animales muertos deben mojarse con
desinfectante o detergente y agua durante la necropsia.
Las necropsias se deben realizar en una campana de flujo
laminar. Si no se dispone de una campana, se debe usar
EPP.
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Las personas que trabajan en la construccion también
deben usar EPP cuando eliminan la acumulacion de heces
de palomas. El EPP incluye guantes, ropa protectora,
botas y, cuando corresponda, un respirador. Mojar los
desechos antes de la eliminacion disminuye la formacion
de aerosoles. Un brote en Australia aparentemente se
produjo a causa de la contaminacion ambiental
proveniente de animales silvestres; el organismo se puede
haber propagado a las personas durante el cortado del
césped y otras actividades al aire libre. En las areas donde
se han informado tales brotes, se debe considerar el uso
de EPP durante las actividades que podrian provocar la
exposicion.

Morbilidad y mortalidad

El riesgo de psitacosis es mas alto en las personas
que estan expuestas a las aves o sus tejidos. Este grupo
incluye duefios de aves, veterinarios, trabajadores de
laboratorios, empleados de negocios de mascotas Yy
personas que trabajan con aves de corral (incluidos los
que trabajan en plantas procesadoras). Desde 1996, paises
de todo el mundo han informado casos de psitacosis que
oscilan desde menos de 10 a mas de 200 por afio; se cree
que se producen casos adicionales no diagnosticados 0 no
informados. La incidencia anual fluctia debido a los
brotes. Actualmente, en los Estados Unidos se informan
menos de 50 casos confirmados por afio.

Las infecciones en humanos son relativamente
comunes después de la exposicién a aves infectadas. En
un brote, el 31% de los hogares que recibié aves
domésticas de una bandada infectada se enfermd o
desarroll6 anticuerpos contra C. psittaci. Muchas
infecciones han sido asociadas con aves domésticas,
aviarios o palomares. Las aves de corral también estan
vinculadas a la enfermedad en humanos, y algunos casos
recientes se produjeron después de la exposicion a patos
criados en granjas. Un brote inusual en Australia
aparentemente fue causado por organismos portados por
aves silvestres.

Los casos clinicos pueden ser leves o graves, segln la
edad y salud de la persona, asi como también otros
factores. Los casos mas graves por lo general se observan
en los ancianos y en las personas debilitadas o
inmunodeprimidas. Antes del uso de antibidticos, el
indice de casos mortales era de 15-20% en la poblacion
general y alcanzaba el 80% en mujeres embarazadas. Los
casos tratados correctamente rara vez son mortales. La
convalecencia puede ser lenta cuando la enfermedad es
grave.

Infecciones en animales
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Especies afectadas

Se han informado casos de C. psittaci en al menos 30
ordenes de aves. Es particularmente comudn en las 6rdenes
Psittaciformes (aves psitacidas) y Columbiformes
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(torcazas y palomas). Las infecciones son infrecuentes en
canarios y pinzones, que son miembros de la orden
Passeriformes. Entre las aves de corral, algunas veces la
clamidiosis aviar se observa en patos y pavos pero rara
vez aparece en los pollos. Los reservorios de aves
silvestres comunes incluyen las gaviotas, los patos, las
garzas, las garcetas, las torcazas, los mirlos, los
estorninos, los gorriones y los chorlitejos. También se han
informado casos de infeccion en los raptores. Se han
informado brotes epidémicos en las aves zancudas y en
las aves migratorias. Las gaviotas y las garcetas pueden
ser portadoras asintomaticas de cepas que son altamente
virulentas para otras aves.

Cada genotipo de C. psittaci tiende a asociarse con
ciertas especies de aves. El genotipo A generalmente se
encuentra en las aves psitacidas, y puede provocar una
grave enfermedad en algunas especies. Con frecuencia, el
genotipo B se asocia con las torcazas, pero también se han
informado casos en las aves psitacidas y en los pavos. El
genotipo C aparece en los patos y los gansos. El genotipo
D ha sido aislado principalmente de los pavos y se
considera que es el tipo mas virulento para esta especie.
Este genotipo también se ha encontrado en las garcetas y
en las gaviotas. El genotipo E tiene un diverso rango de
hospedadores: aparece en las torcazas y ademas ha sido
aislado de ratites (avestruces y fiandudes), patos y pavos
enfermos. El genotipo F, que se ha encontrado en un pavo
y en un ave psiticida, aparentemente es muy poco
frecuente entre las especies domesticadas. Se han
informado casos del genotipo E/B, que fue descripto por
primera vez en 2005, en los patos, los pavos y las
torcazas; es posible que se descubran huéspedes
adicionales.

En ocasiones se han informado casos de infeccién
con Chlamydophila psittaci en los mamiferos, incluidos
los perros, los gatos, los caballos, el ganado bovino (cepa
WC) y las ratas almizcleras (cepa M56).

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion en las aves en jaulas es
generalmente de tres dias a varias semanas. En los
portadores, la enfermedad activa puede aparecer en
cualquier momento y puede observarse afios después de la
infeccion.

Signos clinicos

C. psittaci produce una enfermedad sistémica en las
aves. Segun la cepa del organismo y la especie, la edad y
la condicion del ave, las infecciones pueden no presentar
sintomas o pueden presentar signos clinicos leves a
graves.

En las aves psitdcidas se puede observar la
enfermedad en forma aguda o cronica. Muchas aves
infectadas permanecen sin presentar sintomas hasta que
sufren estrés. Los signos clinicos pueden incluir anorexia,
letargo, plumaje encrespado, descargas oculonasales
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serosas 0 mucopurulentas y pérdida de peso. Algunas
aves desarrollan signos respiratorios que abarcan desde
estornudos hasta un compromiso respiratorio. También se
pueden observar conjuntivitis y diarrea con excremento
verde a amarillento. Se pueden encontrar signos
neurologicos, especialmente en casos subagudos a
cronicos; se han informado casos de torticolis,
opistétonos, temblores, movimientos convulsivos y
paralisis flacida o paresia de las patas. Las aves afectadas
severamente pueden presentar emaciacion y deshidratarse
antes de morir. En pequefios periquitos australianos se ha
observado la presencia de queratoconjuntivitis recurrente,
con frecuencia sin signos generalizados de la enfermedad.
La conjuntivitis, con o sin otros signos, también es comdn
en algunos gorriones. En las aves que sobreviven a la
enfermedad se pueden observar trastornos residuales en el
plumaje.

Los signos clinicos son similares en otras especies de
aves. Cuando los pavos se infectan es probable que
desarrollen neumonia y miocarditis. Disminuye la
produccion de huevos. En las torcazas es comin la
presencia de conjuntivitis, blefaritis y rinitis. Los sighos
neurolégicos pueden incluir ataxia transitoria en las
torcazas y temblores o anormalidades en la marcha en los
patos. Un estudio ha vinculado a la especie C. psittaci con
oviductos quisticos en gallinas ponedoras, pero esto debe
ser confirmado.

Se informan casos ocasionales de infeccidn entre los
mamiferos que han estado en contacto con las aves. En
los caballos, se ha vinculado la especie Chlamydophila
psittaci con algunos casos de aborto. Una variedad de
sindromes han sido atribuidos a este organismo en los
perros. Chlamydophila psittaci genotipo C, posiblemente
adquirida de un ave doméstica, fue aislada de un grupo de
perros con problemas respiratorios y reproductivos
recurrentes, incluidos episodios graves de disnea y
queratoconjuntivitis. Estos perros produjeron camadas
que eran mas pequefias que lo normal, en general con
grandes cantidades de cachorros muertos. En otro brote
epidémico, la introduccion a un hogar de un cockatiel
infectado provoco la enfermedad en dos de tres perros. Un
perro desarroll enfermedad aguda con fiebre, temblores,
tos, arcadas, disnea y una leve descarga oculonasal. Otro
perro padecid fiebre leve, letargo, anorexia, congestion de
las membranas mucosas y mostrd evidencia de
endocarditis bacteriana, que se resolvi6 con un
tratamiento con antibidticos. Un tercer perro no estuvo
clinicamente afectado pero fue seropositivo. Se informé la
presencia de cepas de Chlamydia psittaci, aisladas de aves
, en un perro de 5 meses de edad que padecia fiebre,
derrame pleural y cojera alternada de patas, y en un perro
con tos espasmaodica inducida por el ejercicio y pérdida de
condicidn. Se aisld una cepa aviar de Chlamydia psittaci
del perro de 5 meses de edad, mientras que el otro caso
estaba vinculado a la ingestion de esqueleto de periquitos
infectados y heces infecciosas. En general, los gatos se
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infectan con Chlamydophila felis mas que con
Chlamydophila psittaci; sin embargo, un caso de
conjuntivitis aparentemente fue adquirido de un
guacamayo.

Transmisibilidad

Las aves infectadas pueden eliminar C. psittaci
durante semanas a meses. La eliminacion puede ser
continua o intermitente, y puede precipitarse por estrés.

Pruebas de diagndéstico

Las infecciones con C. psittaci se pueden
diagnosticar mediante el cultivo, la deteccion de antigenos
0 é&cidos  nucleicos, histoquimica, coloracion
inmunohistoquimica y serologia. Puede ser necesaria la
combinacion de técnicas, especialmente cuando se analiza
una sola ave. Es més facil realizar un diagndstico en las
aves que estan gravemente enfermas.

C. psittaci puede detectarse en una diversidad de
secreciones, excreciones incluyendo heces, y tejidos tales
como contenidos del higado, bazo, pulmén, rifién,
pericardio y colon. ElI muestreo fecal repetido durante 3-5
dias consecutivos es Util en aves sospechadas de ser
portadoras; estas aves pueden eliminar organismos de
forma intermitente. C. psittaci puede cultivarse solamente
en laboratorios con instalaciones de bioseguridad de nivel
3. Este organismo puede ser aislado en muchos tipos de
células incluidas las células mono bufalo verde, McCoy,
HelLa, Vero y L-929. Ademas, se puede recuperar en
huevos embrionados de 6 a 7 dias de edad. Con
frecuencia se identifica por medio de
inmunofluorescencia o tincién de inmunoperoxidasa,
aungue también se pueden utilizar técnicas genéticas. Las
muestras pueden analizarse por serotipificacion con
anticuerpos monoclonales o por genotipificacion con PCR
de genotipo especifico en tiempo real, micromatriz de
ADN o secuenciacion de ADN. Es posible que la
aislacién no resulte exitosa en las aves tratadas con
antibidticos durante las 2-3 semanas previas al analisis.

La clamidiosis aviar también puede diagnosticarse
mediante la demostracion de C. psittaci directamente en
muestras clinicas, utilizando inmunohistoquimica o PCR.
En aves se pueden emplear los ensayos ELISA de captura
de antigenos para uso con muestras clinicas de humanos;
sin embargo, se desconoce su sensibilidad y especificidad
en las especies aviares, y se utilizan de mejor manera en
conjunto con otras pruebas. Los  métodos
inmunohistoquimicos pueden proporcionar un diagndstico
tentativo o pueden utilizarse para apoyar otras técnicas de
diagndstico. Las clamidias son pequefios organismos
globulares que se tifien de rojo o rosa sobre un fondo azul
o0 verde. Pueden ser detectados en tejidos con tinciones de
Giemsa, Gimenez, Ziehl-Neelsen y Macchiavello.

Las pruebas serologicas incluyen la fijacion del
complemento, ELISA, aglutinacion con  latex,
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aglutinacion de los corplsculos elementales (EBA),
microinmunofluorescencia y pruebas de inmunodifusion
en gel de agar. La prueba EBA detecta s6lo IgM y puede
utilizarse para diagnosticar las infecciones actuales. Se
debe observar una elevacion cuédruple en el titulo en las
muestras pareadas. Se puede realizar un diagndstico
presuntivo si se encuentran un solo titulo elevado de
varias aves de una poblacion.

Tratamiento

Se pueden utilizar antibidticos para tratar la
clamidiosis aviar, pero algunas aves pueden permanecer
infectadas. Es necesario el tratamiento prolongado, con el
aislamiento del ave.

Prevencion

No hay vacunas disponibles, y la erradicacion
completa no parece ser posible debido a la gran cantidad
de huéspedes potenciales. Sin embargo, se pueden tomar
ciertas medidas para reducir el riesgo de infeccion. Para
prevenir la introduccion de clamidiosis aviar en un
establecimiento, las aves nuevas se deben examinar para
observar signos de enfermedad, se deben colocar en
cuarentena durante al menos 30 dias y se deben evaluar
para detectar C. psittaci. Las aves que han vuelto de
eventos como exposiciones o ferias también deben
aislarse. Las aves silvestres deben quedar excluidas de las
instalaciones y se deben controlar los roedores silvestres,
que podrian actuar como vectores mecanicos. La limpieza
y la desinfeccion regular de los establecimientos y
equipos también ayudan en el control. Se deben ubicar las
jaulas de manera que nada, incluidas las heces, la comida
0 las plumas se transfieran facilmente entre ellas. Se debe
minimizar la contaminacion cruzada entre &reas o
unidades. Una buena ventilacion puede ayudar a reducir
la acumulacion de aerosoles y evitar la contaminacion
cruzada. Cuando corresponda, puede ser Util el manejo
todo adentro- todo afuera de las unidades. El uso rutinario
de antibioticos profilacticos no es aconsejable, porque
puede favorecer el desarrollo de cepas resistentes a los
antibidticos para C. psittaci y otras bacterias. Se deben
conservar registros de las aves relacionadas con
transacciones durante al menos un afio. Ademas, los
criadores pueden participar en programas voluntarios de
certificacion para aves domésticas.

Generalmente, los establecimientos infectados son
puestos bajo cuarentena. Se puede practicar la eutanasia
en las aves de corral. Las aves domésticas infectadas y sus
contactos pueden ser aislados y tratados. Durante el
tratamiento, las medidas como la limpieza frecuente de
los pisos con pafio mojado con desinfectantes puede
reducir la circulacion de polvo y plumas. Antes de
reponer o liberar de la cuarentena a las aves tratadas, las
instalaciones se  deben limpiar y  desinfectar
completamente.
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Morbilidad y mortalidad

Con frecuencia, C. psittaci se encuentra en las aves
psitacidas y en las torcazas. La prevalencia informada es
16-81% en las aves psitacidas y 23-85% en las torcazas,
con un indice de seroprevalencia de 10-96% en las
torcazas salvajes. En algunas regiones este organismo
también es comun en los patos y pavos domesticados.

Los indices de morbilidad y mortalidad varian segtn
las especies huéspedes, la condicion de las aves y la
virulencia de la cepa. En las aves psitacidas, que con
frecuencia se infectan con las cepas virulentas del
genotipo A, el indice de mortalidad puede ser de 50% o
mayor. Los signos clinicos tienden a ser menos graves en
las torcazas, que generalmente se infectan con los
genotipos mas leves B y E, y con frecuencia las muertes
son causadas por infecciones secundarias. En los pavos, el
indice de mortalidad para las infecciones no tratadas es de
5-40%. El genotipo D es el tipo méas virulento en esta
especie, con un indice general de morbilidad de 50-80% y
un indice de mortalidad de 5-30% o mayor. En los pavos
parrilleros, hasta un 80% de las infecciones con este
genotipo pueden ser mortales. En los pavos otros
genotipos generalmente proporcionan un indice de
morbilidad de 5-20%, con indices de mortalidad mucho
mas bajos. En los patos, el genotipo C proporciona un
indice de morbilidad de 10-80% y un indice de mortalidad
de 0-30%. Algunas granjas de patos se infectan y
presentan pocos signos clinicos o ninguno. También se
han observado brotes de enfermedad grave en aves
zancudas y en aves migratorias. Las infecciones
concurrentes y el estrés aumentan la gravedad de la
enfermedad en todas las especies. La edad también puede
ser un factor; las aves jovenes tienden a ser mas
susceptibles que las de mayor edad.

No es comun el informe de casos con C. psittaci en
los mamiferos, y se desconocen los indices de morbilidad
y mortalidad.

Lesiones post mortem el Hacer clic para ver
las imagenes

Las lesiones post mortem en las aves pueden incluir
adenitis nasal, congestion de los pulmones, neumonia
fibrinosa, aerosaculitis, esplenomegalia y dilatacion
hepatica con necrosis multifocal. También se pueden
observar perihepatitis fibrinosa, pericarditis, peritonitis y
congestion vascular. En algunos pavos, la Unica lesion
considerable puede ser dilatacién y congestion del bazo.
En las torcazas son comunes los casos de enteritis,
hepatomegalia, aerosaculitis y conjuntivitis con parpados
inflamados e incrustados. Las aves infectadas que no
presentan sintomas, con frecuencia no tienen lesiones
considerables.

Recursos de Internet

Psitacosis

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Psittacosis.
http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/
psittacosis_t.htm

Medical Microbiology
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook

National Association of State Public Health Veterinarians
(NASPHV)
http://www.nasphv.org.

NASPHV Compendium of Measures to Control
Chlamydophila psittaci Infection among Humans
(Psittacosis) and Pet Birds (Avian Chlamydiosis)
http://www.nasphv.org.

The Merck Manual
http://mww.merck.com/pubs/mmanual/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp

Public Health Agency of Canada. Material Safety Data
Sheets
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php

World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int/

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial
Animals
http://www.oie.int/es/normas-internacionales/codigo-
terrestre/acceso-en-linea/

OIE Terrestrial Animal Health Code

http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-code/access-online/
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