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Resumen

Objetivos: Conocer los diagnosticos de neumonia por Legionella en un hospital comarcal en funcion
a clinica y pruebas complementarias, asi como evaluar gravedad y el riesgo de mortalidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de una serie de casos, de pacientes
diagnosticados de neumonia por Legionella a través de las historias clinicas y por la antigenuria en
orina positiva, entre el 1/11/2016 y el 31/01/2017 en el hospital comarcal de Algeciras. Se analiz6 el
sexo mas frecuente, la media de edad, habito tabaquico, patologia respiratoria previa, servicio en el
que fue tratado, escala FINE, dias de estancia y pruebas complementarias solicitadas.

Resultados: E1 numero de pacientes con clinica compatible y antigenuria para Legionella positiva fue
de 5 en el periodo de estudio realizado. El 80% fueron varones. La edad media fue 57,8 afos, con un
rango de edad de 43-76 afios. E1 80% de ellos eran fumadores; y el 20% presentaba patologia
respiratoria asociada. El servicio donde fueron ingresados la mayoria de los pacientes fue
Neumologia (3 pacientes), sequido de Medicina Interna. Ningun paciente presento clinica
abdominal. E1 40% present6 una trombopenia leve; y el 80% una hiponatremia leve. Sélo se
solicitaron cultivo de esputo a 2 pacientes, de los cuales uno resultd positivo a Enterobacter cloacae
y Escherichia coli. A un solo paciente se le solicité hemocultivo, que fue negativo. Escala FINE
reveld un riesgo elevado (IV) en un 60%, y el 40% restante obtuvo un riesgo moderado (III). E1 80%
fue tratado con levofloxacino y un 20% con azitromicina. La mortalidad fue del 20%.

Discusion: La neumonia por Legionella era desconocida hasta hace poco tiempo; fue descubierta por
primera vez en 1977, tras un brote grave de neumonia en 1976. Los sintomas mas frecuentes son
tos, escalofrios, fiebre, disnea, mialgias y altralgias, diarrea y alteraciones neuroldgicas. Como
factores de riesgo cabe destacar el tabaquismo y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Las
pruebas diagndsticas empleadas son tinciones y cultivos de esputo, serologia y deteccion del
antigeno en orina. La radiografia de térax nos ayuda a identificar un foco pulmonar pero no su
etiologia. En cuanto al tratamiento de eleccién se utilizan los macrolidos y quinolonas, que son los
que han demostrado mayor eficacia.

Conclusiones: Hay que sospechar este diagndstico en pacientes con neumonia y sintomas atipicos,
asi como con alteraciones gastrointestinales y variaciones analiticas. Suele requerir ingreso
hospitalario por la gravedad de esta patologia. La mortalidad puede alcanzar hasta el 50% en estos
casos. Para su correcta prevencion es fundamental las medidas higiénicas en torres de ventilacion.
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