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Varón, 53 anos, fumador activo de 25 cigarros/día, dislipemia

a tratamento cun fibrato. 

Acude a consulta por malestar xeral dunha semana de evolución,

fiebre de ata 39.5 ºC e diarrea sen productos patolóxicos. 

Á exploración, regular estado xeral, febril, taquipneico e

auscúltanse crepitantes en base pulmonar ata campo medio

esquerdos.

















Xuízo clínico: neumonía por Legionella.

Plan: tratamento durante 14 días cunha quinolona…



INFECCIÓNS POR LEGIONELLA



INTRODUCCIÓN
- A bacteria Legionella foi identificada por primeira vez en 1976 como axente

etiolóxico causante dun brote de neumonía nos participantes na Convención da

Lexión Americana de Filadelfia.

- Unha epidemia similar á gripe, pero que non cursaba con neumonía, ocorrido

na cidade de Pontiac, estaba relacionado serolóxicamente con Legionella.

- Dúas formas clínico-epidemiolóxicas da infección:

* febre de Pontiac, forma non neumónica, en xeral autolimitada.

* legionelosis ou enfermidade do lexionario, forma neumónica, 

que é a síndrome máis común causada por Legionella spp.



MICROBIOLOXÍA

- Legionella pertence á familia Legionellaceae da cal se identificaron

50 especies e máis de 70 serogrupos. 

- O bacilo gramnegativo Legionella pneumophila serogrupo 1 é o

responsable de máis de 90 % dos casos de legionelosis.

- Bacilo gramnegativo intracelular,

aeróbico estricto, non encapsulado

e non formador de esporas.

- Para o seu crecemento óptimo 

na natureza utiliza de forma simbiótica 

a presenza doutros microorganismos,

como amebas, protozoos ciliados e outras bacterias acuáticas.



PATOXENIA
- Xerme ubicuo de ambientes húmidos e cálidos, cuxo hábitat natural son as

augas doces, ríos e lagos.

- As biocapas nas paredes das conducións e depósitos de auga polo

estancamento da auga, o uso infrecuente dos circuítos, a temperatura da auga e

polos materiais utilizados conteñen algas e outros microorganismos que se

adhiren ás paredes e facilitan o crecemento e o reservorio de Legionella.

- Principal mecanismo da súa diseminación é o aire ambiente e a inhalación de 
aerosois de auga a través de torres de refrixeración, condutos de ventilación, 
etc.



PATOXENIA
- Estas partículas penetran facilmente nos alvéolos pulmonares

favorecendo a infección do tracto respiratorio.

- Despois da inhalación, o organismo adhírese ás células 
epiteliales respiratorias e aos macrófagos alveolares.

- A posibilidade de multiplicación intracelular protéxea contra a 
acción dos antibióticos e desinfectantes, de forma que só 
responde a antibióticos capaces de penetrar nas células. 

- A produción de betalactamasas confire a resistencia a 
numerosos antibióticos.





EPIDEMIOLOXÍA

- Dende 1997, a enfermidade por Legionella é de declaración obrigatoria.

- En España, a legionelosis presenta unhas taxas de incidencia entre o 2,2

3,5/100.000 hab. nos últimos dez anos.

- Na comunidade, a maioría dos casos son esporádicos, seguidos dos brotes

comunitarios e de casos nosocomiais. 

- Maioría dos casos a finais do verán e principios do outono (relación cos

reservorios acuáticos deste microorganismo, así como coa súa maior proliferación a

temperaturas máis elevadas do verán).

- Factores de risco: tabaquismo, EPOC, outras enfermidades pulmonares crónicas, 
maior idade/comorbilidade, inmunosupresión.



CLÍNICA

FIEBRE DE PONTIAC

- A febre Pontiac preséntase como un cadro febril con artromialxias,

febre, tos, dor torácica, diarrea.

- En xeral, é unha enfermidade autolimitada cunha clínica leve que

evoluciona á curación sen necesidade de tratamento (só sintomático).

- O período de incubación habitualmente oscila entre 24-48 horas.

- Recuperación en aprox. 1 semana.



CLÍNICA II
NEUMONÍA POR LEGIONELLA
- A infección pulmonar por Legionella

preséntase cunha incidencia de

entre o 1 e 5 %. 

- O período de incubación é de 2 a 10 días. 

- Os síntomas respiratorios non son os predominantes en canto á clínica inicial.

A clínica de diarrea, dor abdominal, náuseas e vómitos poden ser os primeiros

síntomas en aparecer, seguidos posteriormente de fiebre, tos non produtiva e

cadro de cefalea e mialxias xeneralizadas.

- Afectación extrapulmonar:  complicación rara, en pacientes inmunodeprimidos.

A afectación máis común é a a pericarditis, miocarditis e endocarditis sobre

válvula protésica . Outras: sinusite, artrite séptica, absceso perirrectal,

pielonefritis, pancreatitis, etc. 



PROBAS COMPLEMENTARIAS

- Analítica sanguínea: a hiponatremia é a alteración analítica máis
frecuente comparada coas alteracións observadas en neumonías
doutra etioloxía. 

- Analítica de orina: a hematuria e proteinuria son achados
moi comúns.

- Radiografía de tórax: sen patrón característico; inicialmente adoita
ser alveolar, unilateral e de predominio nos lóbulos inferiores.
Alteracións radiolóxicas ao terceiro día de enfermidade. 





PROBAS COMPLEMENTARIAS (II)

- Aislamento de bacteria en cultivo: a análise de secrecións

respiratorias, ten unha baixa sensibilidade (70 %) pero alta

especificidade (100 %). Abundantes neutrófilos  pmn sen

microorganismos na tinción de Gram do esputo.

- Detección de antíxeno específico de L.pneumophila serogrupo 1

en orina: é a proba máis solicitada para o diagnóstico. 

O antíxeno de Legionella é detectable dende o inicio dos síntomas

ata moitos meses despois. 

Posúe unha sensibilidade

próxima ao 95 % e unha 

especificidade próxima ao 100 %.



TRATAMENTO 
AMBULATORIO vs HOSPITALARIO



TRATAMENTO
- O tratamento está condicionado pola natureza intracelular do patóxeno, polo que é preciso
que o antibiótico penetre ben e sexa activo a nivel intracelular. É por iso que os macrólidos,
quinolonas e tetraciclinas foron os fármacos de elección.

- A falta de resposta aos antibióticos betalactámicos administrados previamente é un dato
clínico moi relevante e fai sospeitar a presenza dunha neumonía causada por Legionella.

- Segundo os últimos estudos, a monoterapia cunha quinolona sería de elección, dado que
presenta menor número de complicacións e  unha estancia media hospitalaria inferior.

- Recoméndase o tratamento intravenoso ao comezo para evitar
unha mala absorción a nivel intestinal do fármaco naquel grupo de 
pacientes con clínica dixestiva predominante  como a diarrea.



TRATAMENTO II

Duración tratamento: 10-14 días en inmunocompetentes e ata 21 días en
inmunocomprometidos.



CONTROL POSTRATAMENTO





PREVENCIÓN

- A enfermidade por Legionella non se transmite de persoa a

persoa, polo que o illamento aéreo ou de contacto nos pacientes

hospitalizados non é necesario. 

- Dado que a fonte do organismo é a auga potable, a prevención

de infeccións nosocomiais é posible mediante o cultivo rutineiro

da auga potable do hospital.

- Revisión das instalacións relacionadas coa transmisión.


