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Resumen

Objetivos: La neumonia por Legionella es una enfermedad infecciosa de declaracion obligatoria
(1996) Puede presentarse como brote epidémico, nosocomial o comunitario. En el afio 2022 se
comunicaron 13 casos aislados de neumonia por Legionella en nuestro Departamento de Salud. Con
el fin de demostrar la importancia del enfoque multidisciplinar para el diagnéstico precoz de la
neumonia por Legionella, se presentan los resultados de un estudio descriptivo a propdsito de un
brote de Legionela detectado por la sospecha clinica del Servicio de Medicina Interna y el buen
control del mismo por la réapida deteccion por parte de Medicina Preventiva y Salud Publica. El
objetivo es describir un brote epidémico de Neumonia por Legionella en nuestro Departamento de
Salud entre 12-07-2023 y 3-09-2023 relacionados con una torre de refrigeracién en una empresa de
nuestra area.

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
ingresados en nuestro hospital con neumonia por Legionella.

Resultados: 27 pacientes ingresados con neumonia por Legionella diagnosticados con antigeno
Legionella urinario positivo. Edad media: 65,3 afios, 85% varones. Comorbilidad significativa
asociada 85% pacientes. Sintomas mas frecuentes: fiebre (100%), tos (81%) y disnea (60%) Solo 19%
con sintomas digestivos Tiempo medio inicio sintomas a ingreso hospitalario: 3,9 dias. Patrén
radioldgico mas frecuente Infiltrados neumodnicos lobares inferiores (89%) Tiempo medio ingreso:
4,8 dias. Todos los pacientes fueron tratados con levofloxacino (12,9 dias) Un paciente ingreso en
UCI con VMNI y otro ONAF en sala. Solo un exitus por fallo multiorganico en un paciente
institucionalizado.

Discusion: Tras la identificacién de un mayor nimero de ingresos hospitalarios por neumonia por
Legionella se contactdé Medicina Preventiva y posteriormente Salud Publica. Se identificé la torre de
refrigeracion causante del brote y tras su limpieza y desinfeccidon finalizo el brote. Solamente en 16
casos se relacionaron directamente con la torre de refrigeracion. Las caracteristicas descriptivas de
nuestros pacientes son similares a las de otras series. El estado de alerta del personal sanitario tanto
en Atencion Primaria, Urgencias y Hospital: Medicina Interna y Medicina Preventiva de la presencia
de este brote ayudo la rapida identificacion y tratamiento adecuado de estos pacientes presentando
asi, una baja tasa de mortalidad (3,7%) y complicaciones intrahospitalarias comparadas con otras
series similares.
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Conclusiones: El enfoque multidisciplinar en un brote de neumonia por Legionella permitio su rapida
identificacion asi como la eliminacion de la torre de refrigeracion causante y con ello limitar la
cantidad de pacientes identificados asi como el rapido diagndstico y tratamiento apropiado de estos
pacientes.
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