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Resumen

Objetivos. Descripcion de los casos de neumonia por Legionella pneumophila serogrupo 1 observados en los
altimos 5 afos.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de neumonia tratados en nuestro centro entre enero de 2015y
mayo 2020. Se analizaron variables demograficas, escalas de riesgo, tratamiento y mortalidad
intrahospitalaria.

Resultados: En € estudio se incluyeron 98 pacientes (74% hombres) con una edad media de 66 (21-95) afios
y una puntuacién en la escala de Charlson de 3,53 (DE 2,8). Nueve (9%) pacientes recibian tratamiento
inmunosupresor, 8 (8,2%) presentaban neoplasia solida, 16 (16%) insuficienciarenal, 25 (25,5%) diabetes
mellitus, 9 (9%) EPOC, y 2 (2%) cirrosis hepética. El 38% de |os pacientes sufrié una neumonia grave con
FINE > 3. Fueron tratados mayoritariamente con quinolonas (97%) y solo 3 pacientes recibieron macrélidos
en monoterapia. Cuatro (4%) sufrieron shock séptico, 5 (5%) necesitaron VMNI y 3 (3,1%) fallecieron
debido ala neumonia. La estancia media hospitalaria fue de 4 dias (0-33), superior en pacientes con mayor
FINE (8 vs. 3 dias, p 0,0001) y en los que precisaron VMNI (10 vs. 4 dias, p = 0,006). Lamortalidad se
asoci6 de forma significativa con laedad (87 vs. 66 afos; p 3 (8 vs. 0%; p = 0,05). Se observd una clara
relacion estacional con un 70% de los casos entre |os meses de septiembre y noviembre.

Discusion: La prevalencia de neumonia por Legionella depende de circunstanci as epidemiol 6gicas concretas.
Nuestra érea tiene una elevadaincidencia, 10 que obliga a descartar lalegionelosis ante cualquier neumonia
de la comunidad. Asimismo hemos observado una distribucion estacional. La mortalidad por esta enfermedad
es bajay esta asociada con laedad y una mayor gravedad del episodio de acuerdo con laescala FINE, tal y
como se describe en laliteratura.

Conclusiones. La neumonia por Legionella continta siendo prevalente en nuestro medio. Su mortalidad es
bajay esta asociada con laedad y gravedad de acuerdo con la escala de FINE.
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