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La psitacosis constituye una etiologia excepcio-
nal de pericarditis y derrame pericardico, que ha
sido descrita en casos aislados. Se presenta un
caso de esta enfermedad en el que la pericarditis
constituyé la manifestacion inicial del cuadro clini-
co. El derrame pericardico grave asociado a un te-
nue infiltrado pulmonar y el antecedente de con-
tacto con aves fueron los datos principales que
sirvieron de guia para el diagnéstico, que se obtuvo
por métodos serologicos.
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PSITTACOSIS PRESENTED AS ACUTE
PERICARDITIS WITH SEVERE EFFUSION

Psittacosis is an uncommon cause of acute peri-
carditis and pericardial effusion. However, some
isolated cases have been reported. We present a
case which the first clinical feature of psittacosis
was acute pericarditis. Severe pericardial effusion
associated with a pulmonary infiltrate and an epi-
demiologic history of contact with avian species
suggested the diagnosis of psittacosis, confirmed
by serological test.
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de restos de aves enfermas sacrificadas en granjas.
Consulté en urgencias por dolor retroesternal que
La psitacosis es una enfermedad infecciosa causadamentaba con la inspiracion profunda y la tos y em-
por el microorganismo intracelul@hlamydia psittaci. peoraba con el decubito. En la exploracion fisica des-
Se trata de una zoonosis que afecta a las aves y quetasaba el hallazgo de febricula (37,5 °C) y roce peri-
transmisible al hombre por via respiratoria. Habitual-cardico. En el electrocardiograma y en la radiografia
mente da lugar a un cuadro clinico caracterizado pade térax no se observaron en aquel momento hallazgos
neumonia y manifestaciones generales. En el corazgratologicos. Con el diagndstico de pericarditis aguda
puede originar, en raras ocasiones, endocarditis cosl paciente fue remitido a su domicilio bajo tratamien-
hemocultivos negativos y miocarditis. La pericarditisto con acido acetilsalicilico a dosis antiinflamatorias.
es muy infrecuente y ha sido descrita en casos aisl@+as una mejoria inicial, consulté diez dias mas tarde
dos. Se presenta un caso de psitacosis en el que la por fiebre de 39 °C, tos con escasa expectoracion mu-
ricarditis constituy6 la manifestacion inicial del cuadrocosa y dolor toracico de caracteristicas pericarditicas,

INTRODUCCION

clinico. de tres dias de evolucion. En la exploracién se auscul-
taba roce pericardico y en el electrocardiograma se ob-
CASO CLINICO servaba alteracion difusa de la repolarizacion con

aplanamiento de las ondas T. En la radiografia de térax
Varon de 48 afos, fumador, sin otros habitos toxicose detectaron gran cardiomegalia e infiltrado pulmonar
ni antecedentes patolégicos. Por su trabajo de tranen la lingula ffg. 1). Se practico una ecocardiografia
portista habia participado recientemente en la recogidgue evidencié un importante derrame pericardico con
colapso parcial de la auricula derecha en diastole. El
paciente ingreso en el hospital bajo tratamiento antiin-
flamatorio con acido acetilsalicilico y antibiético con
eritromicina y ceftriaxona. La determinacion seriada
de creatincinasa y de su fraccion MB resultd normal.
Ante el hallazgo de derrame pericardico e infiltrado
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pulmonar se inicié un estudio para descartar etiologia
infecciosa, inmunoldgica o neoplasica. Se realizé una
tomografia axial computarizada toracica en la que
se observaron derrame pericardico y pleural bilateral
(fig. 2), infiltrado inespecifico en lingula y mdltiples
adenopatias de tamafio no significativo en el espacio
prevascularprecarinales y paratraqueales. El estudio
bacteriolégico y para micobacterias del esputo, asi
como los hemocultivos, resultaron negativos. En el
analisis de sangre se detect6 un incremento de la velo-
cidad de sedimentacion globular (73 mm/h), con he-
mograma y bioquimica general dentro de la normali-
dad. Se practico estudio inmunolégico, marcadores
tumorales y determinacion de la enzima conversiva de
la angiotensina para descartar sarcoidosis con resulta-
do normal. Una fibrobroncoscopia mostré Ganicamente
Fig. 1. Radiografia posteroanterior de térax en la que se observ:?ec_recmnes_ mucpsas en Ilngula, con examen d,e Ziehl,
cardiomegalia importante e infiltrado pulmonar en lingula. cultivos y citologia normales. Las serologias pdra
coplasma pneumoniae, Legionella, Coxiella burpetii
virus respiratorios y Paul-Bunnell fueron negativas. La
serologia par&hlamydia psittacfue positiva con de-
terminacion inicial de anticuerpos IgG por inmunoflo-
rescencia indirecta de 1:64 que tres semanas mas tarde
aumento a 1:256. De este modo se alcanzé el diagnés-
tico de psitacosis.

Con el tratamiento que se habia iniciado al ingreso,
gue incluia eritromicina, el paciente presentd evolu-
cion favorable, con desaparicion de la sintomatologia
y resolucién del infiltrado pulmonar a las 72 h y pro-
gresiva reduccion del derrame pericardico. En el elec-
trocardiograma se observé la normalizacion progresi-
va de la repolarizacion. Tres meses después
continuaba asintomatico y la radiografia de térax y el
ecocardiograma eran normales.

DISCUSION

La psitacosis u ornitosis es una zoonosis de distribu-
cion universal que se adquiere por contagio a partir de
aves enfermas. Practicamente todas las especies avia-
res pueden servir de huésped. En el hombre, el cuadro
clinico se caracteriza por neumonia y manifestaciones
generales como fiebre, mialgias, cefalea y tos seca. Se
han descrito manifestaciones extrapulmonares de la
psitacosis, como hepatitis, pancreatitis, anemia, tiroi-
ditis y encefalitis. A nivel cardiaco, se ha descrito
como causa de endocarditis con hemocultivo negati-
VO en pacientes con enfermedad valvular previa
miocarditis, pericarditis y el derrame pericardico por
Chlamydia psittacise han comunicado en casos ex-
cepcionales Se ha postulado un mecanismo autoin-
mune en la fisiopatologia de estas manifestaciones,
en el que la infeccion seria el desencadenante del pro-
! : cesd.

Fig. 2. Tomografia axial computarizada en la que se observan im- En _el C?SO que _Se pre_s,entaz I_a clinica de pe”,ce_‘rd't's
portante derrame pericardico, pequefio derrame pleural (a) e in-CONStituyd la manifestacion inicial del cuadro clinico,
filtrado pulmonar en lingula (b). y el derrame pericardico importante, junto al tenue in-

728



C. FALCES SALVADOR ET AL.— PERICARDITIS AGUDA CON DERRAME COMO FORMA DE PRESENTACION DE PSITACOSIS

fitrado pulmonar y al antecedente epidemioldgico,derrame, la psitacosis debe tenerse en cuenta en el
fueron los datos que sirvieron de guia para el diagndstiagnostico diferencial.
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