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INTRODUCCION

Asistimos desde la década de los 80 a un im-
portante aumento en la importacion de pajaros exoti-
cos desde paises tropicales, sobre todo en paises eu-
ropeos y Norteamérica, muchas veces con la
carencia de las necesarias medidas sanitarias que esta
actividad exigiria. Asimismo, es alarmante la progre-
sibn geomeétrica que ha experimentado en los Ultimos
afos la poblacion de palomas urbanas en nuestro
medio.

Todo ello hace necesaria una revision de las en-
fermedades que padecen las aves y que son poten-
cialmente transmisibles al hombre, con el objeto de
controlar esta cadena epidemioldgica.

Entre las zoonosis méas importantes debido a su
frecuencia revisaremos la psitacosis, toxoplasmosis,
salmonelosis, giardiasis, criptococosis y varias enfer-
medades viricas (encefalitis de Saint Louis, fiebre he-
morréagica...).

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica con
las bases de datos Med-Line e Index-Medicus de to-
dos los articulos publicados desde 1983 hasta nues-
tros dias que han hecho referencia a la transmision
de enfermedades avicolas al ser humano.

Hemos preferido agrupar esta revision por agen-
tes infecciosos para enfocar de un modo mas didacti-
co y conciso las zoonosis transmitidas por aves.

También se ha estimado conveniente revisar bi-
bliografia que hiciera referencia a clasificacion y fi-
siopatologia aviar.

RESULTADOS

A continuacién pasamos a mostrar la revision
de las aviozoonosis més relevantes tanto por su inci-
dencia como por su gravedad clinica.

Psitacosis

La aviozoonosis mas importante teniendo en
cuenta su incidencia y prevalencia es la causada por
el agente infeccioso Chamydia psittaci, responsable
de la psitacosis. Cursa con cuadros que oscilan desde
la neumonia con manifestaciones sistémicas a formas
subclinicas y cuadros semejantes a la gripe.

La enfermedad debe su nombre a los psitacidos,
familia de aves que incluye a loros, periquitos y pa-
pagayos, ya que es este grupo el que con mayor fre-
cuencia padece la enfermedad. Debido a la moda de
tener pajaros exoticos que surgié en la década los 80,
aparecieron publicados numerosos estudios sobre es-
tas aves y las enfermedades que padecian. Panigrahy
y cols. (1) estudiaron durante tres afios a 533 psitaci-
dos y llegaron a la conclusién de que mas de un
20% sufrieron la infeccion por Ch. psittaci. Sin em-
bargo, no es sélo esta familia de aves la que padece
la mencionada infeccién; otras aves como palomas
pavos Yy pollos también pueden ser infectados y, por
consiguiente transmisores de la infeccion al hombre.
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Henry y cols (2) llamaron la atencion sobre el incre-
mento de la frecuencia de transmision a partir de pa-
lomas: tras repasar 759 casos de psitacosis en huma-
nos, que fueron recogidos durante 7 afios por el
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, se en-
contré que mas del 10% de los casos fueron transmi-
tidos por estas aves. Este punto reviste especial im-
portancia, ya que hoy dia la poblacion de palomas
en las ciudades se esta multiplicando de forma expo-
nencial; gracias a la facil adaptabilidad de estas aves
al entorno metropolitano, afiadido a la ausencia de
enemigos naturales, nos encontramos casos como el
de St. Paul en Minnesotta, donde cada afio el Depar-
tamento de Salud debe matar 16.000 palomas para
subsanar el desequilibrio que se produce en el eco-
sistema.

Reilly (3) afladid nuevos y reveladores datos: en
el Reino Unido todos los pajaros debian pasar un pe-
riodo de cuarentena de 35 dias, que paraddjicamente
era contraproducente por dos motivos: primero por-
que los pajaros a menudo eran enjaulados juntos,
con lo cual se infectaban unos de otros; en segundo
lugar porque aquellos que eran diagnosticados,
debian ser tratados durante un minimo de 45 dias y
sin embargo el periodo de cuarentena era menor (35
dias) con lo cual no se llegaba a erradicar totalmente
la infeccion.

Sin duda, la psitacosis es una enfermedad mas
frecuente en los profesionales que estdn en contacto
directo con productos avicolas: trabajadores en corra-
les, pajarerias, plantas avicolas, columbicultores...

La transmisién al hombre se produce siempre
por via respiratoria, a partir de secreciones nasales,
excretas, tejidos y plumas de aves infectadas por
este microorganismo. No es necesario un contacto
prolongado con estos productos para contraer la in-
feccién; lo que es mas importante: Grimes (4) y
Buttery (5) han demostrado casos en los que la
transmisién se produjo de persona a persona y han
alertado de que esta via de transmision debe ser
considerada con mas interés del que clasicamente
se le ha concedido.

La Ch psittaci penetra en el organismo a través
de las vias respiratorias y se propaga por el torrente
sanguineo para invadir el pulmén, bazo e higado
principalmente. Como obligado parasito intracelular
que es, esta bacteria invade linfocitos de la superficie
intersticial de los alvéolos, asi como células reticulo-
endoteliales del bazo e higado. Produce edema, infla-
macién y necrosis de los tejidos afectos.
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Dentro de la variabilidad de manifestaciones
clinicas y evolucién de la psitacosis, los sintomas que
se presentan con mayor frecuencia son dolor intenso
de cabeza, tos y astenia, seguidos por fiebre y artral-
gias. Schlossberg (6) estudié un grupo de 13 pacien-
tes que sufrié una epidemia de psitacosis; encontro
los sintomas mencionados en mas del 50% de aque-
llos; asimismo, hall6 con frecuencia la aparicién de
mialgias (31%) y artritis (23%), a diferencia de otros
estudios publicados (7,8).

Es raro encontrar signos fisicos de neumonitis o
de consolidacién pulmonar franca. Sin embargo, sig-
nos que se encuentran con asiduidad son fiebre alta
(89°C), faringitis, adenopatias cervicales, rigidez de nu-
ca y conjuntivitis. Estos datos, que nos pueden orientar
hacia al correcto diagnostico etiolédgico, la mayoria de
las veces lo que hacen es, sin embargo, despistar al
clinico. En algunos casos hay molestias digestivas, que
obedecen a la afectacion tisular de higado y bazo:
nauseas, vomitos, diarrea y distensién abdominal pue-
den encontrarse con mayor o menor frecuencia (9,10).
También se ha descrito una erupcién maculosa similar
a la que acompafa a la fiebre tifoidea (4,5). Asi, en-
contrar esplenomegalia y/o hepatomegalia no dolorosa
en presencia de una bronconeumonia, son signos muy
sugestivos de psitacosis. Y finalmente, hay que resefiar
gue se han notificado como complicaciones raras y
tardias de la enfermedad endocarditis (con hemoculti-
VoS negativos) y afectacion del SNC.

Los hallazgos analiticos que tipicamente se pre-
sentan en la psitacosis son lesiones neumonicas dis-
persas en la placa de térax, una cifra total de leucoci-
tos normal con importante desviacion izquierda (20%
de cayados), elevacion de transaminasas (5 veces los
valores normales), y un aumento al doble de los valo-
res de LDH, con resto de parametros analiticos en
rangos normales (5,6,9-11).

Debido a lo complejo y peligroso que resulta el
aislamiento y cultivo del microorganismo, el diagnésti-
co definitivo se lleva a cabo por determinacion de titu-
los de anticuerpos, para lo cual méas lo aceptado es la
comparacion de los titulos de fijacion de complemento
entre la fase aguda y la convalecencia (4 semanas des-
pués). Habitualmente estos titulos pasan a, como mini-
mo, duplicarse en este periodo de tiempo (2,5,9).

La eficacia del tratamiento con tetraciclinas esta
altamente contrastada. A dosis de 2 g diarios repartidos
en dos o cuatro tomas, se consigue la remision de los
sintomas en apenas 48 horas, aunque el tratamiento de-
be mantenerse durante por los menos una semana (5).
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La Doxiciclina ha demostrado una mayor efica-
cia in vitro, asi como una mayor facilidad de admi-
nistracion (1-2 tomas diarias).

Finalmente para los pacientes alérgicos a las te-
traciclinas, 0 en los casos en los que se desaconseja
el uso de las mismas (embarazo, infancia) la eritromi-
cina y otros macrdlidos constituyen una alternativa
eficaz al tratamiento.

Salmonelosis

El grupo de investigadores de B. Panigrahy de la
Universidad de Texas (1) estudio diversas aviozoonosis
en psitacinos, entre ellas salmonelosis, giardiasis y psi-
tacosis. Se estudié un total de 533 aves procedentes
de aviarios, tiendas de mascotas y animales de com-
pafiia, de los cuales s6lo en 29 (5,44%) se aislo algun
género de salmonela de sangre cardiaca, higado, in-
testino u otros tejidos. El serotipo hallado en 27 casos
fue S. typhimurium; los otros dos encontrados, S. co-
penhagen 'y S. arizonae se consideran variantes de la
primera. Los portadores mas frecuentes fueron loros
(19 casos), macaos (géneros Ara y Anodorhynchus) 5
casos Yy cacatlas (Leptolophus hollandicus), 2 casos.

El contagio al ser humano suele ocurrir por in-
gesta o manipulacion de productos animales conta-
minados como pueden ser huevos, leche o carne.
También se han descrito casos aislados de contagio
por contacto con estos animales de compafiia del gé-
nero de los psitacidos, asi como con polluelos de ga-
llinaceas y otros géneros de aves. Ademas se han in-
formado casos de transmisién desde "tortugas de
compafiia".

La importancia de la salmonelosis radica preci-
samente en las transmisiones de tipo epidémicas que
ocurren por ingesta o0 manipulacion de huevos o car-
ne contaminados, que provocan el ya clasico cuadro
de fiebre, diarrea, nauseas, vémitos y dolor abdomi-
nal. En general es un proceso leve que se resuelve es-
pontaneamente sin tratamiento, a pesar de que en re-
cién nacidos, ancianos e inmunodeprimidos pueden
aparecer complicaciones. Sin embargo, no podemos
soslayar la posibilidad real de contacto directo desde
aves exoéticas, patitos y polluelos usados como mas-
cotas, con el riesgo de desarrollar un cuadro de sinto-
matologia idéntica al mencionado.

Giardiasis

El anteriormente mencionado grupo de la Uni-
versidad de Texas de B. Panigrahy (1) realiz6 un estu-
dio de prevalencia de giardiasis en un grupo de 533

psitacinos. El diagnéstico de giardiasis se realizé me-
diante el aislamiento de trofozoitos y/o quistes de
Giardia en los excrementos liquidos de pajaros con
debilidad y diarrea. Solamente se consiguieron aislar
formas maduras o quistes en las excretas de periqui-
tos, no asi en las de otros psitacinos (loros, loros bra-
silefios, cacatlas, etc). En total se aislaron en 153 pe-
riquitos de un total de un total de 254 estudiados
(60,2%). No deja ser sorprendente el hecho de que el
total de casos de giardiasis se detectaran Unicamente
en la poblacion de periquitos. Debido a que los peri-
quitos son frecuentes animales de compafiia, hemos
de advertir del potencial riesgo de contagio para el
ser humano desde esta fuente, aunque la mayoria de
los casos siguen estando relacionados con la transmi-
sién por aguas contaminadas con quistes de Giardia
lamblia. Otros vehiculos de transmision son alimen-
tos contaminados, transmision entre varones homose-
xuales que practican el anilingus, contagio entre ni-
fios de guarderias, transmisién de perros a sus
duenfios, etc.

Entre las manifestaciones clinicas se han descri-
to diarrea de comienzo brusco, pasadas 1 a 3 sema-
nas de la exposicidn, consistente en heces acuosas
muy malolientes, de aspecto graso, sin moco, pus ni
sangre; dolor abdominal difuso, flatulencia, anorexia,
nauseas, etc. En nifios pequefios con giardiasis croni-
ca o multiples brotes agudos, suele aparecer retraso
en el crecimiento.

El diagnostico se efectla al detectarse quistes o
trofozoitos en heces o en secreciones duodenales o
por biopsia yeyunal. Los farmacos empleados en el
tratamiento son la quinacrina, el metronidazol y el ti-
nidazol. El metronidazol ha sido el mas empleado
por su buena tolerancia en dosis de 2 g/dia durante
tres dias o 750 mg tres veces al dia durante cinco
dias. Las embarazadas s6lo deben tratarse con este
farmaco si tienen sintomas importantes y nunca du-
rante el primer trimestre del embarazo.

Toxoplasmosis

El Toxoplasma gondii se transmite, bien por
ooquistes procedentes de heces de gato depositadas
en el suelo, o bien por ingesta de quistes tisulares
(bradizoitos) presentes y viables en la carne poco
cocinada.

J.K. Frenkel y otros autores (23) llevaron a cabo
un estudio prospectivo durante cinco afos para de-
tectar anticuerpos frente a Toxoplasma gondii en una




REVISION

poblacién infantil de 500 nifios de Panama. Se estu-
di6 la presencia de anticuerpos en gatos, roedores y
pajaros de la zona. En lo referente a las aves, fue
analizado un total de 216 ejemplares; se encontraron
anticuerpos frente a toxoplasma, mediante test de
aglutinacion directa en un 13,4%, de los cuales ma-
yoritariamente eran grajos (géneros Quiscalus y Cassi-
dix), género Thraupidae, y palomas. Sin embargo, so6-
lo se pudo aislar toxoplasma en tres pajaros del total
de 201 donde se intentd, esto es, un 1,49%. El ciclo
de transmisién del toxoplasma implica que los gatos
son huéspedes definitivos, mientras que tanto aves
como roedores serian huéspedes intermediarios, tran-
sitorios; aunque aun no se ha descrito ningdn caso
de transmision por contacto directo con el pajaro o
con sus heces, lo cierto es que a tenor de lo hallado
por Frenkel (23) estas aves serian potencialmente
transmisoras de toxoplasmas.

Cripotococosis

El Cryptococcus neoformans es un hongo leva-
duriforme que se reproduce por gemacion y que se
ha aislado en excrementos de palomas. Se supone
que la infeccién se adquiere por inhalacion del hon-
go, aunque el grado de exposicién necesario para
contraer la infeccion es aun desconocido. En los dos
casos de meningitis descritos por W. Jeffrey (24) en
pacientes HIV+ se comprobd un amplio y repetitivo
periodo de exposicion. Se estima que el periodo de
incubacion hasta la aparicion de la enfermedad crip-
tocdcica oscila entre 6 y 10 semanas. Es importante
apuntar que personas HIV+ deberian evitar el con-
tacto reiterado con palomas, sobre todo aquellos cu-
yas cifras de CD 4 sean menores de 200 linfocitos /
mm?, dado que el riesgo de una meningoencefalitis
criptococica es elevado y la tasa de supervivencia
después de contraida la enfermedad no supera los 8
meses para pacientes HIV+ (14). Ademas se ha com-
probado que el 75% de los pacientes afectados suele
estar inmunoldgicamente comprometido, bien sea por
infeccion HIV, linfomas, sarcoidosis, tratamiento con
dosis altas de glucocorticoides, etc. La neutropenia y
la hipogammaglobulinemia no parecen aumentar la
susceptibilidad del sujeto a contraer la infeccién (14).

Virus de la encefalitis de San Luis

El agente causante de esta enfermedad es un vi-
rus RNA de cadena Unica, que es transmitido al hom-
bre mediante la picadura de un mosquito (Culex tar-
salis, Culex pipien-quinquefasciatus y Culex
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nigripalpus); tiene como reservorio amplificador a
ciertas aves salvajes. Se han descrito casos en Estados
Unidos y Jamaica.

Durante la pequefa epidemia de 26 casos de
California en 1984 (15) en 0,1% de los pajaros estu-
diados en varios estados americanos se detectd la
presencia de anticuerpos frente al virus. En ningan
caso se aisld el virus en las aves estudiadas.

Sin embargo en un ambicioso estudio realizado
en agosto y septiembre de 1991 en Pine Bluff
(Arkansas) (16), realizado a raiz de una epidemia de
25 casos en la zona, se estimaron resultados algo di-
ferentes. Asi, aunque en ninguna de las 363 aves
capturadas se aisl6 el virus, en un 25% de las mismas
se encontraron anticuerpos frente al mismo. Entre las
especies con mayor tasa de anticuerpos se hallaba el
gorrién comun (42%) y el tordo americano (43%). La
prevalencia en animales jévenes era mayor que en
adultos, aunque no estadisticamente significativa. Pa-
rece evidente el importante papel desempefiado por
estas dos especies de aves como reservorios y ampli-
ficadores del virus de la encefalitis de San Luis, si
bien ellos mismos no pueden transmitir la enferme-
dad, pues necesitan para ello la colaboracion de las
especies de mosquitos antes mencionadas. William y
cols. (17) inyectaron subcutaneamente el virus de la
encefalitis de San Luis (VESL) a 10 palomas comunes;
constataron su capacidad para desarrollar viremias
dias después de la inoculacion viral y demostraron
asi su papel como reservorio y amplificador del VESL.

Virus de la encefalitis equina del este

El agente responsable de esta enfermedad es un
virus RNA, un arbovirus de la familia de los Togaviri-
dae, cuya distribuciéon comprende toda la costa
oriental del continente americano, desde Estados Uni-
dos a Argentina. La aparicion de casos humanos a
modo de pequefias epidemias al final del verano sue-
le estar precedida de casos en caballos dos semanas
antes. Se ha demostrado que aves de zonas pantano-
sas, como faisanes, grullas, mirlos de alas rojas y go-
rriones, actian como reservorios virales; y que la pi-
cadura de ciertas especies de mosquitos, que
previamente han picado a las aves, puede transmitir
la enfermedad.

En 1984 una colonia de grullas del estado de
Maryland (15) sufrié una epidemia de infeccion por
virus de encefalitis equina del este (VEEE), con alta
mortalidad, lo que demuestra que también las aves
pueden padecer la enfermedad y no sélo actuar como
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reservorio de la misma. Y lo que es mas inquietante,
también se ha demostrado la transmisién al ser huma-
no del virus por picotazos de faisanes portadores.

CONCLUSIONES

Aunque las enfermedades transmisibles por aves
no tienen una elevada incidencia, no por ello debe-
mos olvidar en el diagnostico diferencial de una fie-
bre sin foco alguna de ellas, en particular la psitaco-
sis, ya que su incidencia en el mundo occidental no
ha dejado de aumentar en las Ultimas décadas.

Asimismo, queremos apuntar que los enfermos
HIV+, en especial aquellos con mayor inmunosupre-
sién, deben evitar el contacto reiterado con palomas,
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dado que el criptococo se aisla en diversos lugares de la
naturaleza, especialmente en las heces de palomas ex-
puestas a la intemperie. En relacién con estos enfermos
debemos recordar la alta incidencia de giardiasis en la
poblacion de periquitos, por lo que deberian evitar en la
medida de lo posible la convivencia con estas aves.

Segln todo lo expuesto previamente, es conve-
niente hacer hincapié en tres aspectos importantes: la
observacion de las correctas medidas de cuarentena
con los animales importados, la necesaria e impres-
cindible colaboracion del veterinario dentro del equi-
po de Atencion Primaria y, finalmente, aconsejar a
los profesionales del Equipo de Atencién Primaria
gue siempre que el paciente posea animales de com-
pafiia, incluyendo por supuesto las aves, se haga
constar en las historias clinicas.
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