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Resumen

En 1977 se informé de 34 muertes por neumonia
en 221 asistentes a la Convencién de la Legién
Americana en Filadelfia. El agente causal fue
identificado y llamado Legionella pneumophila. La
legionellosis es una enfermedad de distribucién
mundial, pero en México s6lo hay un caso informado,
posiblemente por no considerarse en el diagndstico
diferencial de las neumonias adquiridas en la
comunidad. Informamos el caso de una paciente
previamente sana en la que se diagnostico una
neumonia secundaria a Legionella pneumophila.
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Introduccién

En 1977 se informé de 34 muertes por neumo-
nfaen 221 Legionarios asistentes ala Convencién
delalLegién AmericanaenlaCiudad de Filadelfia. El
agente causal fue identificadoy se le dié el nombre
de Legionellapneumophila. Las legionelas sonbac-
terias que se han aislado de manera congruente, de
reservorios acuosos de manufactura humana. El
mododetransmision entodos los casos parece estar
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Summary

An outbreak of pneumonia that caused 34 deaths
among 221 legionnaires was reported in 1977 at the
American Legion Convention in Philadelphia. The
causative agent was eventually recognized and named
Legionella pneumophila. Legionellosis is a worldwide
disease, but in Mexico there is only one report of
Legionnaires' disease, possibly because it is not
thought of as a cause of community-acquired
preumonia. We report a previously healthy patient
who required admittance to our ICU with community-
acquired Legionaires' disease.

Keywords: Atypical pneumonia, Legionellapneumophila

relacionadoainhalaciéndirecta.?.alegionelosis es
una enfermedad de distribucién mundial pero en
México sélohay uninforme dela Enfermedad delos
Legionarios,? posiblemente porque en nuestro medio
no pensamos en ellacomo causa de neumonia atipi-
ca adquirida en la comunidad, ademas de que se
requiere la sospecha diagnéstica para $olicitar las
pruebasespecificasrequeridas parasuidentificacién.




Informamos el caso de una paciente previamen-
te sana, portadora de unaneumonia atipica severa
adquiridaenlacomunidad, causada por Legionella
pneumophila.

Caso

Femenino de 36 afios de edad, que tiene como
antecedentes fumar cuatro cigarrillos diarios du-
rante 16 afios y que cuatro dias antes de ingresar
incursioné en las cuevas de Talontongo, Hidalgo.
Ingresaala Unidad de Terapia Intensiva con cuadro
clinico de tres dias de evolucidn caracterizado por
vértigo, cefalea, tos seca, disnea de reposo, fiebre
hasta 40°Cy vomito gastrobiliar. Rapidamente apa-
rece hipotensién arterial e insuficiencia respiratoria
aguda severa, colocandose tubo orotraqueal. Ala
exploraciénfisica, s6lo se encuentran abundantes
estertores en ambos campos pulmonares. Las
radiografias de torax se pueden observar en las
figuras 1y 2.

Figura 1. Estudio radiologico de torax obtenido el dia de
ingreso al hospital que muestra proceso neumoénico de
focos multiples con 4reas de condensacion mal definidas.

Enla Unidad de Terapia Intensiva, se conectaa
un Ventilador Bennett 7200 en CMV con Fi02 0.6,
presién soporte de 15 cmH20 y PEEP hasta 15
cmH20, conlo que se logra PaO2 de 70-80 mmHg,
Sa02 de 90-95%, PaCO2 de 40-45 mmHg y pH
7.30. Por inestabilidad hemodinamica, se coloca
un catéter de flotacion con fibra optica (Opticath,
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AbbottLaboratories), observandose patrén hiperdi-
namico con resistencia vascular pulmonar eleva-
da, buen trabajo ventricularizquierdo y saturacion
venosa central entre 50%y 60%. Los exdmenes de
laboratorio mostraron leucocitosis de 33,300, sodio
séricode 125 mEq/L, HIV negativo, CD4/CD8 nor-
males.

Figura 2. Estudio practicado seis dias después del ingreso.
Evolucién rapidamente progresiva con zonas extensas de
condensacion bilateral y pequefio derrame pleural derecho.

Con base en los hallazgos radiolégicos, en la
primera semana de evolucién, se decidié efectuar
fibrobroncoscopia con hallazgos macroscépicos
normales inicidndose terapia empirica con penici-
lina, amikacinay fluconazol. Los cultivos del lavado
bronguial y los hemocultivos fueron negativos. La
paciente persistio con fiebre, leucocitosis, aumen-
to en los infiltrados pulmonares y dependiente de
ventilador, porlo que diez dias después de iniciado
el cuadro clinico se cambia el esquema anti-
microbiano aticarcilina/clavulanato, ceftazidimay
anfotericina B. recibiéndose 48 horas después
hemocultivos positivos para Pseudomona aerugi-
nosa y Strepfococcus faecalis sensibles a los
antibidticos instituidos, que posteriormente se in-
terpreté como infeccién agregada al cuadro de
neumonfa atipica. Alno observarse respuesta favo-
rable 17 dias después de ingresar a la UTl, y
después de obtener unabiopsia acielo abierto, con
evidencia de bronquioloalveolitis con escaso infil-
trado inflamatorio y tinciones para hongos vy
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micobacterias negativas, se solicita valoracion a
Infectologia, laque sugierela posibilidad de neumo-
niaatipicaporLegionellapneumophila, razon porla
cual se solicita serologfa y se inicia eritromicina.

Unasemanadespuésdeiniciarse laeritromicina,
se observé mejoria clinica con desaparicion gra-
dual de la fiebre y la leucocitosis, extubandose un
mes después de ingresar a la UTI.

Los resultados de la serologfa para legionela
fueron positivas 1:512y 1:256 enlaterceray cuarta
semana de evolucién respectivamente, conside-
randose como nivel de corte para positividad 1:256.

Unafio despuésla paciente se haincorporadoa
una vida independiente y productiva, superando
favorablemente un patrén pulmonar restrictivo y
obstructivo, con el uso de esteroides y defisioterapia
pulmonar.

Discusion

Las neumonias contintian siendo una de las
principales causas de muerte ennuestropafs, y es
la infeccion nosocomial con mas alta mortalidad
que complica el tratamiento de los pacientes admi-
tidos enuna UTly ademas,con una mortalidad del
30% al 50% para aquellos pacientes que laadquie-
ren en la comunidad .4

Las neumonias adquiridas en la comunidad
puedenrequerirdelaUTl pordiversasrazones: 1)in-
suficiencia respiratoria hipoxémica o hipercapnica,
2) depresion del estado de alerta por hipoxia o
sepsis, 0 por 3) hipotension relacionada a hipo-
volemiarelativa o choque séptico. El tratamiento de
mantenimiento es generalmente el mismo para
todos los tipos de neumonia. Sin embargo, hay
diferencias importantes en el abordaje diagnéstico
y enelmanejo empirico delos antimicrobianos. La
mayor parte de las neumonias adquiridas en la
comunidad son secundarias abacterias patégenas
comunes, como el Streptococcus pneumoniaey el
Haemophilus influenzae. No obstante, en casos no
seleccionados, hay una minoria significativa con
patdgenos menos comunes, con diferentes sus-
ceptibilidades antimicrobianas® y con severidad
suficiente para justificar su ingreso a ia UT!.

El t&rmino de neumonia atipica fue acufiado
paradescribir al sindrome neumaénico causado por
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Mycoplasma pneumoniae,® pero también relacio-
nada a infecciones por Legionella pneumophila,
Chlamydia psitacci, Coxiella burnetti, virus (influen-
za Ay Bvaricela zoster, virus sincicial respiratorio,
Epstein-Barry adenovirus), Francisella tularensis
y Pneumocystis carinii.

En la Ciudad de Filadelfia, Estados Unidos de
Norteamérica, del 21 al 24 de julio de 19767 se
realiz6 laLVIIl Convencion Anual dela Legion Ame-
ricana. Entre el 22 de julioy el 3 de agosto de 1976
se observo un brote neuménico en 221 asistentes
a la Convencién con 34 muertes. El suero de los
sobrevivientes tenia anticuerpos que cursaban con-
tra Clamidias, y el 18 de enero de 1977 McDade?
aislé una bacteria gram negativa, ala que sele dié
el nombre de Legionella pneumophila.

En 1965, 1968 y 1973 se describieron brotes
neumonicos febriles sin poderse encontrarel agente
causal, y que en forma retrospectiva se determiné
quesetrataba delamismabacteriaque en 1944 se
habia aislado a partir de un cobayo inoculado con
sangre procedente de un enfermo que padecia un
trastorno respiratorio semejante a la enfermedad
de los legionarios.®

Las legionelas son bacilos gram negativos no
esporulados de 0.3 a 0.9um de ancho y 2 um de
largo o bacilos filamentosos de hasta 100 um de
longitud, con 1 0 2 flagelos monopolares, méviles,
de metabolismono fermentativoy que requieren de
L-cisteinay sales de hierro para crecer en medios
de cultivo.

La Legionella pneumophila (viva o muerta) es
fagocitada por monocitos, macréfagos alveolares
y polimorfonucleares, y aligual que otros parasitos
intracelulares, la Legionella pneumophilanc permi-
te la unién entre el fagosoma y el lisosoma en
monocitos humanos, y logra multiplicarse en
macréfagos alveolares, que al activarse y producir
citoquinas, inhibenla multiplicacién bacteriana. Esta
multiplicacion se ve inhibida también en presencia
de eritromicinay rifampicina.™

Elagua es su habitat natural y se ha aislado de
unagranvariedad de reservorios. Puede resistirla
accién del cloro en las concentraciones encontra-
dasenelaguapotable.®Lainhalacidndirectaesla
forma de transmision mas frecuente a través de
equipos de aire acondicionado, existiendo la posi-
bilidad de inhalacion de sedimentos himedos,2
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antecedente que se consideréimportante ennues-
tra paciente, y que fueinterpretado erréneamente
como factor de riesgo para histoplasmosis.

Elcuadro clinico de lalegionelosis es inespeci-
fico' y se caracteriza por fiebre, tos seca, cefalea
y manifestaciones gastrointestinales. La aparicién
deinsuficiencia respiratoria progresiva es la princi-
pal causa de muerte.'? E1 16% de los pacientes
hospitalizados porel brote epidémico de Filadelfia,
requirié de intubacion endotraqueal y ventilacién
mecanica. En nuestra paciente, la ventilacion me-
cénica se prolongé indebidamente por no conside-
rarse como una posibilidad diagnéstica alaneumo-
nia atipica secundaria a Legionella pneumophila.
Hasta donde conocemos, sélo existe enMéxicoun
casoinformado.®Este es elde unvarénde 39 afios
de edad conalcoholismo y tabaquismo como fac-
tores de riesgo, que se presentd con un cuadro
clinico de neumonia atfpica adquirida en la comuni-
dad, documentandosela Legionella continciénde
Giménez en el Instituto Nacional de Referencia
Epidemiolégica (INDRE).

En presencia de un paciente con neumonia
atipicaadquiridaenlacomunidad, coninestabilidad
hemodinamica severa secundaria a sepsis, y con
pobre respuesta a los antibidticos betalactamicos,
debetenerse enmente laposibilidad de legionelosis.
Este concepto adquiere particular importancia, si
no se logra efectuar el diagnéstico etiologico por
mediode cultivos derutina. En nuestra enferma, se
complicé el diagnéstico debido aque enla segunda
semana de estanciaenla UTI se agregaron, como
es comUn en estos casos, gérmenes de origen
nosocomial como Pseudomonas aeruginosa y
Strepfococcus faecalis.

La definicién original de la enfermedad de los
legionarios, incluia la identificacion del organismo
en secreciones respiratorias y un titulo de
inmunofluorescencia igual o mayor a 256.2 Se
consideraque titulos en fase aguda de 51261024,
por si solos tienen un mayor poder predictivo de
enfermedad. En nuestro caso, el primertitulo obte-
nido fue de 512 a las 3 semanas de iniciado el
cuadroclinicoy enlasiguiente semanafue de 256,
es decir, los niveles en la fase de convalescencia
iban en descenso, lo que nos induce a pensar que
durante la primera semana eran alin mayores.
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El diagnéstico de neumonfa por Legionella
pneumophila en nuestra paciente se sustenta en
varios hechos, a saber: 1) neumonia multilobar con
evolucién rapidamente progresiva hacia la insufi-
ciencia respiratoria en una paciente inmunocom-
petente; 2) falta de respuesta de la misma a diver-
sos antimicrobianos y antimicéticos; 3) cultivos
negativos parabacterias, hongos y micobacterias,
incluida la biopsia a cielo abierto; 4) respuesta
favorable a la eritromicina y 5) serologia franca-
mente positiva para Legionella pneumophila
serotipos 1-6 en la tercera y cuarta semana de
iniciado el cuadro clinico.'®
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