26. PSITACOSIS
(CIE 9: 073; CIE 10: A70)

DESCRIPCION:

Enfermedad de distribucién mundial y que se relaciona con aves domésticas (loros, pavos,
gansos, patos y palomas) tanto enfermas como portadoras, Se presenta como casos esporadi-
€05 , a veces, surgen brotes en grupos familiares, pajarerias, aviarics, palomares y jaulas en
zooldgicos. Han ocurrido brotes acupacionales en plantas procesadoras de cames de aves en
alpunes lugares del mundo. Es una enfermedad de notificacion inmediata en muchos paises,
por la urgencia de investigar los contactos y fuente de infeccién e iniciar las medidas opormu-
nas de control. En Chile se notifican entre 1 y 3 casos por ano.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

Descripcidn Clinica Enfermedad caracterizada por fiebre, calofrios, cefalea,
forofobia, mialgias y expectoracion (enfermedad de las vias
Tespitatonias superiores o inferiores).

Periodo de incubacicn De 1a4 semanas.

Letalidad Baja, pudiendo ser altaen anciancs que no recihen trata-
miento.

Modo de transmisién Por inhalacidn del agente infeccioso proveniente de los ex-

crementos secos ¥ de las secreciones v polvo de las plumas
de aves infectadas. Se conocen casosen personal de laborato-
rios y extraordinariamente, por ransmisién de una persona
aotm.

Feriodo de rransmisibilidad ~ Las aves enfermas y las aparentemente sanas pueden disemni-
nar el agente en forma intemmitente y en ocasiones en forma
CONtinua, por varias semanas o eses.

Agente causal Clamydia psitttac.

Reservorio Principalmente lotos, pericos y periquitos australiancs, con
menor frecuencia aves de cormal, palomas, canarios y aves
marinas, Las aves aparentemente sanas pueden ser portado-
ras y diseminar el agente infeccioso en condiciones de haci-
namiento y fransporte.

Grupos de riesgo Representa un riesgo acupacional de los trabajadores de
pajarerias, aviarios, tiendas de mascotas y trabajadores de
zooldgicos.
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Criterios de Laboratorio:

B Aislamiento de Clamidia psittaci de secreciones respiratorias. Es dificil aislar el agente si
se ha efectuado tratamiento con antibidticos.

I Incremento de los anticuerpos contra C.psittaci por fijacion de complemento o
mmunofluorescencia (MIF), titulos superiores o iguales a 32 en |a etapa aguda y de
convalescencia.

B Prsencia de anticuerpos, 1gM para Cpsittici por MIF atitulos superiores o iguales a 16.

DEFINICION DE CASOS RECOMENDADA:

Caso Probable: Caso clinicamente compatible ligado al antecedente epidemiologico
de exposicion y apoyado serolégicamente.

Caso Confirmade:  Caso clinicamente compatible que ha sido confirmado por laborato-
TiO.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

Tipo de vigilancia Universal. El médico tratante debe notificar cada
caso con todos los datos contenidos en el RMC
14.

Ohbjetivo Disminuir la ncidencia y riesgo ocupacional .

Formulario RMC 14

Frecuencia de envio al Servicio de Salud  Diaria

Frecuencia de envio al MIMSAL Semanal
Forma de presentacion habitual Ocupacional
Momativa de control En elaboracidn

OBSERVACIONES:

Entre las medidas de control se encuentra la vigilancia de aviarios, granjas o plan-

tas de preparacion de aves, en que se han identificado casos lmmanos.
El articulo 18, Decreto 109 de la Ley N°16.744, considera que la psitacosis entraiia el

riesgo de enfermedad profesional.




