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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, sin antecedentes patol gicos de interés, que acude a nuestra consulta
por clinica, de varias semanas de evolucion, de tos con leve expectoracion verdosay hemoptisis al inicio del
cuadro. Cefaleaintensa, odinofagia, mialgiasy febriculainicial que evolucionaafiebre de hasta39 °C. Ya
consultd por cuadro similar, con tos seca no productiva, hace 1 mes por lo que se indico tratamiento con
amoxicilina 500 mg/8 horas 10 dias, sin resolucién de laclinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, palidez mucocuténeay sudoracion profusa.
Constantes y exploracién cardiorrespiratoria sin hallazgos de interés. Orofaringe hiperémica, sin exudados.
No adenopatias pal pables.

Juicio clinico: Ante la sospecha de infeccion respiratoria atipica se instaura tratamiento con azitromicina 500
mg Y se solicitaradiografia de térax, con control en consultaen 2 dias. En visita de control, se objetiva
infiltrado reticulonodulillar en ambos hemitérax y aumento de trama bronquial, en radiografia de térax. La
paciente aporta informe veterinario con diagndstico de Chlamydia psittaci de su loro, delaraza“Yaco”, hace
una semana. Ante la sospecha de neumonia por psitacosis se iniciatratamiento con doxiciclina 100 mg/12
horas durante 14 dias. Se solicita cultivo del esputo y serologia para neumonias atipicas con anticuerpos |1gG
e lgM. La paciente presenta buena evolucion con nuevo tratamiento antibiético. El estudio serol6gico resultd
negativo.

Diagnostico diferencial: Neumonias atipicas.

Comentario final: La persistencia de la clinicay empeoramiento de la sintomatol ogia (expectoracion
purulenta, fiebre, y cefalea), junto con laimagen radiolégicay el contexto epidemiol égico, nos hizo
sospechar psitacosis, a pesar de los andlisis microbiol 6gicos negativos de la paciente. Fue diagnosticaday
tratada desde la consulta de medicina de familia, con mejoria de la sintomatol ogia tras 48 horas de
tratamiento con tetraciclinas. El ave, considerandose €l foco infeccioso, dada su mala evolucion clinica, fue
sacrificada e incinerada.
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