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Resumen

Objetivos: Analizar caracteristicas clinicas y terapéuticas de pacientes con neumonia por Legionella
para conocer los factores relacionados con la mortalidad.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con neumonia por Legionella ingresados en
Medicina Interna del Hospital Clinico San Carlos (2009-2018). Mediante SPSS se analizaron
caracteristicas clinicas, comorbilidades, caracteristicas tipicas (dolor abdominal, diarrea,
hiponatremia), severidad de la neumonia (escala CURB-65 y PORT), antibiotico empleado, necesidad
de ingreso en UCI, estancia media y mortalidad. Dado el cardcter retrospectivo del estudio no se ha
obtenido consentimiento informado.

Resultados: Se obtuvieron un total de 43 pacientes, con una media de edad de 63,6 afnos (DE 15,6
anos), 79,1% (n = 34) varones. Las comorbilidades mas frecuentes fueron tabaquismo activo
(37,2%), diabetes mellitus (34,9%), cardiopatia estructural (34,9%) y neoplasias (16,3%). El 86% de
los pacientes presentaba fiebre como sintoma principal. El 46,5% tenia hiponatremia, con cifra
media de sodio de 133,9 mmol/l (DE 5,5 mmol/l). Unicamente el 23,3% tenia diarrea. La media del
CURB-65 fue de 1,6 (DE 1,1) y la clase PORT fue de 3,7 (DE 1,2). Se trataron con quinolonas un
88,4%. Preciso ingreso en UCI el 11,6%. La estancia media fue de 9,7 (DE 12,7 dias). Hubo una
mortalidad del 7%.

Discusion: Una importante limitacion del estudio es su caracter retrospectivo. Sin embargo, cabe
destacar que solamente un 50% de los pacientes presentaban hiponatremia al ingreso, por lo que a
pesar de cifras normales de natremia debe sospecharse esta infeccién en un ambiente
epidemiolégico adecuado. Ademas, a pesar del que puedan emplearse otros grupos terapéuticos en
esta infeccion (fundamentalmente los macrolidos) debe seleccionarse adecuadamente los casos en
los que se emplean.

Conclusiones: La utilizacién de quinolonas en pacientes graves con neumonia por Legionella, en
nuestra experiencia, disminuye la mortalidad por lo que es recomendable su uso, especialmente en
pacientes con taquicardia al ingreso, CURB-65 elevado y necesidad de ingreso en UCI.
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