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Resumen

Objetivos:. Legionella pneumophila serogrupo 1 fue descrita en 1976, desde entonces se ha convertido en una
importante agente causal de infecciones respiratorias en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénicay fumadores. Queremos describir |as caracteristicas, comorbilidad y presentacion clinica de todos los
casos de legionel osis encontrados en nuestro Hospital durante |os Ultimos 13 afios.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que recogimos todos |os pacientes diagnosticados
de neumonia por Legionella o legionelosis desde el 1 de enero 2002 hasta 31 de diciembre 2015. Los casos
de neumonia por Legionellafueron descritos como aquellos que tenian antigeno positivo paralL.
pneumophila tipo 1 en orina, serologias positivas para Legionella (IgM titulo > 1/128) o que presentaban
seroconversion de dichas serologias alas 4 semanas o bien se aislaba L. pneumophila en alguna muestra

biol 6gica (bien fuera esputos o hemocultivos). Ademés recogimos datos acerca de la edad, sexo, dias de
ingreso, factores deriesgo (HTA, DM, EPOC, tabaguismo, institucionalizacion, ACV previo, enolismo,
enfermedad renal cronica), existencia de inmunosupresion (neoplasia, toma de corticoides o
inmunosupresores), asi como |as caracteristicas clinicas relevantes del episodio: presencia de hiponatremia,
fiebre, diarreas, aumento de CPK, hipoxemia, mialgias, fiebre o viaje reciente (definido como realizado en el
ultimo mes) y evolucion clinica.

Resultados: Obtuvimos un total de 292 pacientes: 194 hombres (66,4%) y 98 mujeres (33,6%). Lamediade
edad fue de 62,38 afios y la de los dias de ingreso fue de 11 dias. En 148 €l Ag de Legionella fue positivo,
serologia (IgM) fue positiva en 101, presentaron seroconversion 10 pacientes, en 25 se objetivo ag en orinay
serologia positivay en 16 pacientes se ail0 Legionella en una muestra biol6gica. En cuanto alos factores de
riesgo obtuvimos que: 133 (45,5%) eran fumadores, 37 (12,8%) eran bebedores crénicosy 14 (4,8%) de los
pacientes estaban institucionalizados. El 21,2% de los pacientes (62) tenian como antecedentes EPOC.
Ademés se encontro que 111 (38%) eran HTA, 57 (19,5%) DM, 33 (11,3%) ERC, 33 (11,3%) Cl, y 18
(6,2%) tenian un ACV previo. En cuanto al estado de inmunosupresion; 33 tomaban corticoides de forma
cronica, 46 tomaban inmunosupresoresy 27 tenian diagnosticada una neoplasia (solida o hematol 6gica). La
forma clinica més frecuente de presentacion fue la presencia de fiebre (82,9%) junto con mialgias (29,8%) e
hipoxemia (27,4%). La hiponatremia se encontr6 en 32 pacientes, el aumento de CPK en 4y solo 3 pacientes
habian realizado un vigje previo. Fallecieron un total de 23 pacientes, 39 tuvieron que ser tradadados ala
UCI y 25 precisaron de VMNI durante el episodio.
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Discusién: Segun los datos recogidos, lalegionelosis es unainfeccion que continta afectando pacientes de
edad media cuyo factor de riesgo méas importante es el tabaguismo. La hiponatremiatipica sdlo se encontrd
en un 11%. Aunque solo se objetivo seroconversion en 10 pacientes, posiblemente sea en relacion con la
ausencia de repeticion de serologias alas 4 semanas.

Conclusiones.Lalegionelosis contintia siendo unainfeccion frecuente y que acarrea importantes
repercusiones sociales, econdmicasy sanitarias. Lamortalidad y €l curso evolutivo térpido contintan siendo
datos muy caracteristicos de esta infeccion.
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