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LA INFECCION DE AVES POR CHLAMYDOPHILA
PSITTACI (TAMBIEN LLAMADA CHLAMYDIA PSITTACD

Y SU POTENCIAL ZOONOTICO SE CONOCEN DESDE
HACE MAS DE CIEN ANOS. LA BACTERIA HA SIDO
OBJETO DE ESTUDIO EN VARIAS OCASIONES PERO
HOY EN DIA SIGUE SIENDO DE GRAN IMPORTANCIA
POR SU ENDEMISMO EN ALGUNAS POBLACIONES

Y EL RIESGO IMPORTANTE QUE REPRESENTA PARA
PERSONAS QUE ESTAN EN ESTRECHO CONTACTO

CON AVES, COMO PUEDEN SER EL PERSONAL
VETERINARIO, VENDEDORES EN TIENDAS DE ANIMALES,
AVICULTORES Y CRIADORES ENTRE OTROS. EN

ESTE ARTICULO, SE PRESENTA LA CLAMIDIOSIS O
PSITACOSIS, LA ENFERMEDAD QUE PROVOCA EN LAS
AVES Y PARTICULARMENTE EN PSITACIDAS, Y POR QUE
MUCHAS VECES PASA DESAPERCIBIDA.

Patogenia

Chlamydophila psittaci es una bacte-
ria Gram-negativa intracelular obliga-
da. En general hay consenso sobre
la existencia de 6 serovares aviares
(A-F), variando la virulencia segun
el serovar. Las aves del grupo de
las psitacidas se infectan mas fre-
cuentemente del serovar A, siendo
considerado este Ultimo como muy
virulento. Estos datos son importan-
tes desde el punto de vista clinico
porque la mayoria de aves que lle-
gan a clinicas veterinarias suelen ser
psitacidas y, aungue la presencia
de Chlamydophila psittaci se haya
demostrado en casi 500 especies
aviares, se ha evidenciado que la
prevalencia es mayor en psitacidas.

Fisiopatologia

El ciclo de desarrollo de la bacte-
ria se caracteriza por la alternancia
entre distintas formas: el cuerpo
elemental (CE), el cuerpo reticulado
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(CR) vy el cuerpo intermedio (CI). El
CE es la forma infecciosa y es la que
garantiza la supervivencia fuera de
la célula huésped. Posteriormente a
la infeccion de una célula, el CE se
transforma en el CR, que es la forma
metabdlicamente activa. El CR se
replica por fision binaria hasta que
finalmente vuelve a formar miles de
CCEE, pasando previamente por un
fase de diferenciacion en la cual los
CCRR pasan a ser CCIl. A los dos
dias posteriores a la infeccion, los
nuevos CCEE que se ven favoreci-
dos por la lisis celular huésped son
liberados vy pueden infectar a nuevas
células.

Teniendo en cuenta la rapida replica-
cion del agente, no es sorprendente
qgue la excrecion del mismo ya se
inicie a las 72 horas de la infeccion.
Sin embargo, cabe destacar que en
algunos casos la incubacion puede
prolongarse hasta 2 anocs, perma-
neciendo las aves infectadas como
portadoras asintomaticas durante
todo ese tiempo. En este periodo
de latencia la excrecion suele estar
disminuida e iniciarse Unicamente en
periodos de estrés.



Coémo se contagia

La transmision de Chlamydophila
psittaci entre aves se produce por
aerosoles, siendo la via de contami-
nacion bien oro-fecal o por secre-
ciones nasales y oculares. La trans-
mision vertical ha sido demostrada y
ocurre a través de las secreciones
del buche cuando los padres ali-
mentan a las crias, si bien la transmi-
sion a través del huevo también es
posible. Ademas, se ha evidenciado
la transmision vectorial a travées de
parasitos hematdfagos pero dicha
via de infeccion es muy infrecuente.

Cuadro clinico

Por lo general podemos clasificar
los signos clinicos en respiratorios,
digestivos 'y neurologicos, siendo
los demas poco frecuentes. Los
sintomas  respiratorios  habituales
suelen ser conjuntivitis, secrecion
nasal, estorudos y disnea. Oca-
sionalmente también puede haber
disfuncion sinusal. Entre los signos
digestivos encontraremos mayorita-
riamente anorexia, pérdida de peso,
diarrea y sintomas de enfermedad
hepatica como puede ser la biliverdi-
nuria. Ademas de los mencionados
pueden manifestarse sintomas neu-
rologicos y reduccion de la puesta,
pero estos Ultimos son mas raros.
No obstante, el cuadro clinico mas
habitual suele ser un animal letargi-

Sintomatologia Frecuencia
Respiratoria frecuente
Digestiva frecuente
Neurologica ocasional
Otros signos infrecuente

co, embolado, anoréxico y sin sig-
nos especificos, factor que dificulta
el diagnostico en muchos casos.

Diagnostico

Actualmente, existen numerosas
pruebas diagndsticas fiables para
la deteccion de Chlamydophila pero
no existe una sola prueba 100%
sensible y especffica y todas ellas
pueden ofrecer falsos negativos. El
diagndstico in vivo puede resultar
complejo pero algunos datos suelen
ser de gran ayuda para obtener un
diagnostico presuntivo. El historial
clinico proporciona informacion cru-
cial, ya que en colectividades como
pueden ser algunos criaderos o tien-
das de animales con medidas de
higiene insuficientes, Chlamydophila
psittaci suele producir infecciones
persistentes y el conocimiento de
casos positivos permite sospechar
temprano de infecciones en aves de
la misma procedencia.

La realizacion de un frotis suele ser
de gran utilidad, evidenciandose
muchas veces cambios en el re-
cuento de globulos blancos. En
aves con signos clinicos no es raro
encontrar una leucocitosis impor-
tante con heterofilia y monocitosis
muy marcadas. Asimismo, la bio-
guimica permite apoyar el diagnos-
tico. Es comun observar cambios
en los parametros hepaticos como
pueden ser aumentos de la AST vy

Signos especificos

conjuntivitis, secrecion
nasal, estornudos,
disnea, dilatacion
sinusal

anorexia, perdida
de peso, diarrea,
biliverdinuria,
regurgitaciones

Convulsiones, torticolis,
temblores

Reduccion de la puesta:
poco significativa en
psitacidas, observable
sobre todo en aves de
produccion
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la LDH. Sin embargo cabe mencio-
nar gue ninguno de los cambios
analiticos es patognomonico de in-
feccion por Chlamydophila.

En cuanto al diagndstico por ima-
gen, suele ser mas bien orientati-
vo. Alteraciones que se pueden
observar en radiografias suelen ser
hepatomegalia y esplenomegalia.
Si la afectacion del sistema respi-
ratorio es lo suficientemente severa
podremos observar hallazgos ra-
diogréficos sugerentes de neumo-
nia y aerosaculitis,

Para un diagnostico mas fiable hay
que recurrir a pruebas como la se-
rologia, el cultivo o la PCR. El cultivo
de Chlamydophila psittaci es ideal
pero resulta muy largo y complicado
de realizar, necesitando medios es-
pecificos para el crecimiento. En la
practica no resulta rentable y por lo
tanto no se suele hacer.

La serologia basada en la deteccion
de anticuerpos puede ser Ut para
confirmar que ha habido un contac-
to del animal con la bacteria pero no
indica si el animal sufre una infeccion
activa ni si excreta la bacteria. Mé-
todos basados en la deteccion del
antigeno son mucho mas utilizados
porgue  proporcionan  informacion
exacta sobre el estado de infeccion
en un animal, ya gue detectan la pre-
sencia del agente en el momento de
la toma de muestra. La prueba mas
comunmente realizada es la PCR
combinando muestras de conjuntiva
ocular, coanas vy cloaca. Este proce-
dimiento permite aumentar la sen-
sibilidad de la PCR. Sin embargo,
existe posibilidad de obtener falsos
negativos, incluso aungue el animal
presente sintomatologia.

Por ultimo, el estudio histopato-
l6gico (con muestra obtenida por
biopsia o bien post-mortem) tie-
ne gran utlidad porque permite
observar lesiones y obtener un
diagnostico cuando otras prue-
bas salen negativas. Si existen
lesiones macroscopicas nos en-
contraremos usualmente con he-
patomegalia, esplenomegalia, ae-
rosaculitis, neumonia, pericarditis
y miocarditis. Asimismo, se puede
realizar la PCR con los ¢rganos
afectados para confirmar el diag-
nostico.



Tratamiento

Existen pocos estudios sobre la efi-
cacia de los tratamientos empleados
contra Chlamydophila psittaci  en
aves. Experimentos in vitro mostra-
ron que varios antibidticos propor-
cionan un tratamiento eficaz pero,
en general, se suele optar por tetra-
ciclinas o macrolidos. Ambos son
bacteriostaticos y actuan inhibiendo
la sintesis proteica de los CR duran-
te la replicacion bacteriana. Entre las
tetraciclinas destaca la doxicicling,
gue suele ser utilizada de forma con-
tinuada durante al menos 21 dias vy
que se considera el tratamiento de
eleccion.,

De los macrdlidos se prefiere em-
plear la azitromicina, también man-
tenida durante al menos 21 dias.
Un estudio evalud tratamientos con
doxiciclina y azitromicina en ninfas
(Nymphicus hollandicus) 'y mostro
que ambos conseguian una supre-
sion de signos clinicos en animales
inoculados y PCRs negativas de hi-
gado y bazo de los individuos. Ade-
mas de ambos farmacos, se puede
elegir tratar con enrofloxacino, un
antibidtico bactericida que ha de-
mostrado tener cierta actividad con-
tra Chlamydia, aungue sigue siendo
una alternativa menos utilizada.

Finalmente cabe mencionar que ac-
tualmente no existe ningun estudio
que demuestre la curacion total de
aves infectadas ni la eliminacion total
de Chlamydia. EI mejor tratamiento
sigue siendo el preventivo, si bien es
dificultoso dado el endemismo de la
bacteria en algunas poblaciones de
aves y las infecciones subclinicas
que produce.
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