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Resumen

Objetivos: Describir un brote de neumonia por Legionella pneumophila serogrupo 1 registrado durante los
meses de febrero y marzo de 2015 en Salamanca.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se revisaron 12 historias de pacientes af ectados por €l brote
de Legionella comprendido entre febrero y marzo de 2015. Se analizaron caracteristicas sociodemogréficas,
dias de estancia hospitalaria, comorbilidad previa, sintomas mas frecuentes, alteraciones analiticasy
radioldgicas a ingreso, criterios de gravedad e ingreso en UCI, método diagndstico, tratamiento antibidtico
empirico y definitivo tras aislamiento microbiol 6gico, asi como la mortalidad.

Resultados: El brote afectd a 12 pacientes, 5 (41,6%) eran mujeresy 7 (58,3%), varones. La edad media fue
de 63,1 afios. La estancia hospitalaria media fue de 11,3 dias. Entre |os antecedentes personal es figuraban
tabaquismo activo en 6 casos (50%), HTA en 5 (41,66%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
en 5 (41,6%), insuficiencia cardiaca en 3 (25%), fibrilacién auricular permanente en 2 (16,6%),
hiperuricemiaen 2 (16,6%) y trastorno ventilatorio restrictivo en 1 caso (8,3%). Ningun paciente tenia
diabetes mellitus. Los sintomas més frecuentes fueron tos en 10 casos (83,3%), fiebre en 9 (75%), sintomas
muscul oesquel éticos en 9 (75%), disnea en 8 (66,6%), escalofrios en 7 (58,3%), nauseas y/o vomitosen 3
(25%), diarrea en 2 (16,6%), dolor torécico en 2 (16,6%) y sintomas neuroldgicos en 2 (16,6%). Las
alteraciones andliticas fueron leucocitosis en 10 casos (83,3%), hiponatremia en 6 (50%), elevacion de AST y
ALT en 5 (41,6%), alteracion de lafuncion renal en 5 (41,6%), hipopotasemiaen 2 (16,6%) e insuficiencia
respiratoria parcia en 2 (16,6%). El hallazgo radiol 6gico mas frecuente fue la consolidacion alveolar en 9
(75%) seguido de infiltrado intersticial en 2 (16,6%). En 6 (50%) habia af ectacion de mas de un |6bulo
pulmonar y 5 (41,6%) presentaban derrame pleural. 4 pacientes (33,3%) cumplian criterios clinicos de
gravedad y un caso (8,3%) preciso cuidados intensivos. El diagndstico se realizo todos |os casos mediante
antigenuria. El tratamiento empirico en 7 pacientes (58,3%) se realizd con asociacion de levofloxacino con
ceftriaxona. En 2 (16,6%) con amoxicilinay azitromicina, en 1 caso (8,3%) con levofloxacino en
monoterapia, en 1 (8,3%) con amoxicilina-clavulanico y en 1 (8,3%) con levofloxacino y azitromicina. Tras
la confirmacién microbiol6gica, en 9 casos (75%) el tratamiento definitivo fue con levofloxacino en
monoterapiay en 3 (25%), levofloxacino combinado con azitromicina. Ningun paciente reingresd. No hubo
casos de mortalidad.

Discusion: L. pneumophila es una causa comun de neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Afecta méas
afumadores yEPOC. Los datos de nuestro estudio coincidieron con dichos hallazgos. L os sintomas méas
frecuentes son latos, fiebre, escalofrios y disnea. En nuestra serie, coincidieron en frecuencialatosy la
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fiebre, pero fueron superiores |os sintomas muscul oesquel éticos. L as alteraciones analiticas no difirieron
respecto alos descritos previamente. L os hallazgos radiol 6gicos no permiten distinguir la enfermedad por

L egionella de otras causas de neumonia. La mayoria de los pacientes presentaron consolidacién alveolar y en
el 50%, afectacion de mas de un |6bulo pulmonar. La presencia de derrame pleural fue superior ala descrita
en otros estudios. El tratamiento antibiético definitivo y la duracion del mismo, fueron apropiados segun las
guias actuales, empleando levofloxacino en monoterapia o la asociacion de levofloxacino y azitromicina. En
ninguin caso se instaurd azitromicina en monoterapia. La mortalidad por Legionella se sita entre el 1-10% en
Espafia. En nuestro estudio no hubo ningun caso de mortalidad asociada con el brote.

Conclusiones. Ante un paciente con NAC debemos considerar L egionella pneumophila como posible agente
causal. El diagnostico se realiz6 en todos los casos mediante antigenuria. La deteccion precoz, asi como la
rapida instauracién de tratamiento antibi6tico, se asocia con una disminucion de la mortalidad.
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