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Neumonia por legionella: Analisis de 32 casos
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Legionella pneumophila es la responsable del 5-12% de las neumonias extrahospitala-
rias esporadicas y su frecuencia aumenta con la gravedad de la presentacion clinica.

METODO: Estudio observacional, retrospectivo de una cohorte de pacientes diagnosticados de neumonia por
Legionella en la provincia de Ourense del 2001 al 2007. La recogida de casos se obtuvo a través del Servicio
de Documentacion Clinica. Se recogieron variables clinicas y epidemiologicas referentes a filiacion, antece-
dentes personales, sintomas, hallazgos radiograficos, diagnostico, tratamiento y evolucion.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 32 pacientes, con porcentaje mayor de hombres (93,4%). La presentacion
fue siempre esporadica. Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre (87,5%) y tos (65,6%). El diagnostico se
hizo fundamentalmente por deteccion en orina del antigeno de Legionella. El tratamiento antibiético se realizd
con quinolonas en la mayoria de los casos. La evolucion fue favorable y la mortalidad atribuible a la enferme-
dad fue del 3,1%.

CONCLUSIONES: La neumonia por Legionella se presenta habitualmente de forma esporadica, es mas fre-
cuente en hombres de edad avanzada y con comorbilidad importante. El principal método diagnéstico fue la
deteccion del antigeno urinario de Legionella. Se realizé tratamiento fundamentalmente con quinolonas, con
buena evolucion en la mayoria de los casos.

PALABRAS CLAVE: Neumonia, Legionella, edad, sexo, tratamiento.

INTRODUCCION

La Legionella pneumophila (LP) es una bacteria Gram
negativa, aerébica, cuya expresion clinica principal
es la neumonia, especialmente la neumonia adqui-
rida en la comunidadl. Fue identificada por primera
vez en 1976, en un brote de neumonia durante una
convencion de legionarios americanos en Filadelfia2.

La familia Legionellaceae esta formada por 41 espe-
cies diferentes, de las cuales la LP es la especie mas
comun que produce infeccion en los seres humanos.
Se conocen 15 serogrupos de esta bacteria, pero el
agente causal del 85% de neumonias por LP es el
serogrupo 13,
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El habitat natural de la LP son las particulas de agua
y los principales mecanismos de transmision al ser
humano son: la inhalacién de aerosoles contamina-
dos, la aspiracion de agua contaminada o la instila-
cion directa en el pulmén durante la manipulacion del
tracto respiratorio. La transmision persona a persona
nunca se ha demostrado*>.

La infeccién por esta bacteria esta bastante extendi-
da en todo el mundo, estimandose que es la causa de
un 5% a un 12% de las neumonias extrahospitalarias
esporadicas, con variaciones estacionales y geografi-
cas®. La incidencia también varia segln la gravedad
de la presentacion clinica, asi se estima que en aque-
llos pacientes en los que el tratamiento se puede rea-
lizar de forma ambulatoria, la participacion de LP se
ve en menos de un 1%, mientras que su frecuencia
aumenta en pacientes con neumonia que precisan in-
greso hospitalario y especialmente en los que ingre-
san en UCI, en algunos estudios, la LP es la segunda
causa, después del Streptococo pneumoniae, de neu-
monia en estos pacientes®.

Por todo ello, nuestro objetivo fue analizar las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
diagnosticados de neumonia LP en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de
una cohorte de pacientes diagnosticados de neumonia
por LP ingresados en el Complexo Hospitalario de Ouren-
se (CHOU) entre el 1 de Enero de 2001 y el 31 de Diciem-
bre de 2007. La recogida de casos se obtuvo de la base
de datos del Servicio de Documentacion Clinica.

Se establecio un protocolo de recogida de datos que in-
cluia: edad, sexo, consumo de tabaco y de alcohol, an-
tecedentes personales, procedencia, sintomas, demora
desde el inicio de la clinica hasta la fecha de consulta,
uso de antibiético previo, hallazgos radiograficos y analiti-
cos, método diagnostico, clasificacion de Fine, tratamien-
to y evolucion clinica.

Se disen6 una base de datos mediante el programa SPSS
15.0 y el analisis estadistico se realizd6 mediante anali-
sis descriptivo cuantificando las medidas de tendencia
central y las medidas de dispersion. Las variables cuali-
tativas se describen como frecuencias absolutas 'y por-
centajesy las cuantitativas con la media y la desviacion
estandar, o la mediana y el rango.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 32 pacientes, 30 hombres (93,8%)y 2
mujeres (6,3%). La edad media (+ desviacion estandar)
de esta poblacion fue de 60,4 + 14 anos (rango: 38-
84). En todos los casos la neumonia fue adquirida en la
comunidad, sin que se identificara ninglin brote epidémi-
co en concreto. En la figura 1 se muestra la distribucion
de los casos segln los meses de aparicion de la enfer-
medad, y en ella puede observarse que predomina en
el mes de Octubre y en la época estival. Los pacientes
ingresaron fundamentalmente en 2 servicios: en Neumo-
logia el 56,3% (18 casos) y en Medicina Interna el 37,5%
(12 casos).

Figura 1. Distribucion de los casos por meses del afio.
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El antecedente de tabaquismo estaba presente en el
62,5% de los pacientes, de los cuales el 20% eran exfuma-
dores. Consumian alcohol de manera habitual el 37,5%.
Otros antecedentes pueden observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Antecedentes personales.

n %
CARDIOPATIA 10 31,3
EPOC 5 15,6
ACVA 4 12,5
DM 4 12,5
NEOPLASIA 2 6,3
RENAL 1 31
HEPATICA 1 31

Las principales manifestaciones clinicas fueron la fiebre,
la tos y la expectoracion (tabla 2). Los pacientes presen-
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taron una mediana de 4 dias con sintomas antes del in-
greso hospitalario (rango O - 36). En un 47% de casos
habian recibido previamente tratamiento antibiético. En
el momento del ingreso el grado de clasificacion Fine mas
frecuente fue el lll con el 41,9% (13 casos) (figura 2).

Tabla 2. Manifestaciones clinicas.

28 87,5
21 65,6
13 40,6
10 31,3
9 28,1
8 25
7 21,9
6 18,8
6 18,8
3 9,4

Figura 2. Clasificacion de Fine al ingreso.
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La radiografia de térax fue patolégica en todos los casos.
En el 93,8% (30 casos) mostro un infiltrado alveolary en el
6,2% (2 casos) un patron intersticial. La afectacion fue uni-
lobar en 19 pacientes (59,4%) y multilobar en 13 (40,6%).
Los infiltrados fueron bilaterales en 7 casos (21,9%). Sélo
se identificé derrame pleural en 1 paciente.

El diagnostico se hizo fundamentalmente por antige-
no de LP serogrupo | positivo en orina (90,6%) y s6lo
en 3 pacientes se obtuvo por estudio de serologia en
el que se observo seroconversion.

En la tabla 3 se muestran los datos analiticos mas
relevantes.
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El tratamiento se realiz6 fundamentalmente con fluorqui-
nolonas, en concreto con levofloxacino (figura 3).

Tabla 3. Alteraciones analiticas.

2 6,2
18 56,2
12 37,5

2 6,2

9 31,03

9 31,03

7 24,1

9 31,03
10 35,7

2 6,2
11 34,37

25

9,3

3,1
13 48,1

Figura 3. Pautas de tratamiento.
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La evolucion fue favorable en la gran mayoria de los ca-
sos registrandose sélo una muerte atribuible a la enfer-
medad. La mediana de estancia hospitalaria fue 8,5 dias
(rango: 2 - 81). Ingresaron en la UCI 5 pacientes, de los
cuales sbélo uno precisd ventilacion mecanica.

DISCUSION

La neumonia por LP constituye el prototipo de enfer-
medad emergente, ya que son numerosisimos tanto
los casos aislados como los brotes epidémicos®. En
nuestra serie, todos los casos fueron esporadicos
como en la mayoria de los estudios publicados®®.
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Hubo un mayor nimero de casos en época estival, lo
cual también aparece reflejado en la literatural®, lo
que podria ir ligado a la mayor actividad de las torres
de refrigeracion en esta época, que pueden ser el lu-
gar de origen de esta bacteria.

Las caracteristicas epidemioldgicas de nuestros pa-
cientes son similares a las descritas en estudios pre-
vios?®12 que muestran que los pacientes varones, de
edad avanzada, con antecedentes de tabaquismo y
comorbilidad, tienen un elevado riesgo de padecer
neumonia por LP.

El principal sintoma de la enfermedad en nuestro es-
tudio fue la fiebre (87,5%), al igual que en la mayoria
de las series publicadas donde la frecuencia oscila
entre 88-90%. La presencia de sintomas digestivos
0 neurolégicos también nos pueden ayudar a sospe-
char la presencia de LP, ya que los vomitos, la diarrea,
la cefalea o la confusién mental se ven en un nimero
nada despreciable de pacientes en la mayoria de los
estudios®®®3, En nuestra serie también se observan
en porcentajes similares a los de la literatura.

La alteracion radiografica mas frecuente en nuestros
pacientes fue el infiltrado alveolar (93,8%) al igual
que en otras series!®!* pero no hay ningln patron
especifico y tampoco es rara la presencia de derrame
pleural o de enfermedad intersticial, como también
aparece en nuestro estudio.

El diagnéstico definitivo de neumonia por LP se basa
en el aislamiento del microorganismo en muestras res-
piratorias, pero esto se consigue en pocas ocasiones.
Otro método es el diagnéstico seroldgico, que requiere
el aumento de 4 veces los titulos de anticuerpos en el
suero en un plazo minimo de 6 semanas®. En nues-
tra serie s6lo tres pacientes fueron diagnosticados por
este método. Actualmente la principal herramienta
diagnostica es la deteccion en orina del antigeno de
LP, que es sencilla, facil de realizar y rapida'® por lo
que es la técnica diagnéstica mas utilizada en la mayo-
ria de los estudios. También en el nuestro ha quedado
demostrada su gran utilidad (87,5%). No es raro que
los pacientes con neumonia por LP presenten altera-
ciones analiticas como niveles elevados de transami-
nasas, de leucocitos o anormalidades de la pruebas
de funcion renal’®, de hecho en nuestro estudio mas
de la mitad de los pacientes tenian niveles elevados
de enzimas hepaticas, el 37,5% tenian niveles de leu-
cocitos por encima de 12.000 y el 25% presentaba al-
teraciones de la funcién renal. Teniendo en cuenta la

clasificacion de Fine, en el momento del diagnostico la
mayoria de nuestros pacientes estaban en clase Il y llI
(32,3% y 41,9% respectivamente), de manera similar a
otros estudios publicados?°.

El tratamiento mas utilizado en nuestro estudio fue-
ron las quinolonas (59,4%), que son los antimicro-
bianos que han demostrado mayor actividad in vitro
frente al microorganismo y que actualmente son el
farmaco de eleccion?®s,

La evolucién en nuestra serie fue favorable en la ma-
yoria de los casos, la mortalidad fue s6lo de un 3,1%,
similar a la publicada en la literatura (menos de 5%)*7,
ademas s6lo uno de nuestros pacientes preciso ven-
tilacion mecanica. No encontramos mayor riesgo de
fallecer en los pacientes con una puntuacién alta en
la escala de Fine.

Los resultados de este estudio tienen las limitaciones
de las caracteristicas del mismo ya que es retrospec-
tivo, los casos se obtuvieron por informes de alta en
los que figurara como diagnéstico principal o secun-
dario neumonia por LP, lo cual contribuy6 al pequeio
tamano muestral.

En conclusioén, en nuestra serie los enfermos con neu-
monia por LP son mayoritariamente varones, de edad
avanzada y con comorbilidad asociada y no hubo nin-
gln caso asociado a un brote epidémico. Se diagnos-
ticaron principalmente por deteccién del antigeno uri-
nario de LP. El tratamiento méas empleado fueron las
quinolonas. La evolucion fue favorable en la mayoria
de los casos, con una mortalidad del 3,1%.
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