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Resumen 

En 1977 se informó de 34 muertespor neumonía 
en 221 aswtentes a la Convención de la Legión 
Americana en Filadelfia El agente causal fue 
rdentlficado y llamado Legionella pneumophila La 
legionellosis es una enfermedad de distribución 
mundral, pero en México sólo hay un caso informado, 
posiblemente por no considerarse en el diagnóstico 
diferencial de las neumonías adquirrdar en la 
comunidad Informamos el caso de una paciente 
previamente sana en la que se diagnosticó una 
neumonía secundaria a Legionella pneumophila. 
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Introducción 

En 1977l se informó de 34 muertes por neurno- 
nía en 221 Legionarios asistentes a la Convención 
dela Legión Americanaen IaCiudaddeFiladelfia. El 
agente causalfue identificado y se ledióel nombre 
de Legionellapneumophila. Las legionelasson bac- 
teriasquese hanaisladodemaneracongruente, de 
rese~orios acuosos de manufactura humana. El 
mododetransmisión entodos loscasos pareceestar 

"Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Londres 

Summary 

An outbreak of pneumonia that caused 34 deaths 
among 221 legionnaires was reported in 1977 at the 
American Legion Convention m Philadelphia The 
causative agent was eventual& recognized and named 
Legionella pneumophila. Legionellosis ir a worldwide 
disease, but in Mexrco there is only one report of 
Legionnarres' dihease, possibly because it is not 
thought o j  as a cause of community-acquired 
pneumonia We report a previously healthy patient 
who required admittance to our ICU with community- 
acquired Legionaires' drsease 
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relacionado a inhalación d i re~ta .~  La legionelosises 
una enfermedad de distribución mundial pero en 
México sólo hay un informede la Enfermedad de los 
~e~ ionar ios ,~  posiblemente porque en nuestro medio 
no pensamosen ellacomo causade neumonía atípi- 
ca adquirida en la comunidad, además de que se 
requiere la sospecha diagnóstica para Solicitar las 
pruebasespecíficas requeridas parasu identificación. 
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lnformamosel casode una paciente previamen- AbbottLaboratories), observándose patrón hiperdi- 
tesana, portadora de una neumonía atípicasevera námico con resistencia vascular pulmonar eleva- 
adquirida en la comunidad, causada por Legionella da, buen trabajoventricular izquierdo y saturación 
pneumophila. venosa central entre50% y 60%. Losexámenesde 

laboratorio mostraron leucocitosisde33,300, sodio 
sérico de 125 mEq/L, HIVnegativo, CD4ICD8 nor- 

Caso males. 

Femenino de 36 arios de edad, que tiene como 
antecedentes fumar cuatro cigarril¡os diarios du- 
rante 16 años y que cuatro días antes de ingresar 
incursionó en las cuevas de Talontongo, Hidalgo. 
Ingresaa la UnidaddeTerapia Intensivaconcuadro 
clínico de tres días de evolución caracterizado por 
vértigo, cefalea, tosseca, disnea de reposo, fiebre 
hasta 40°C yvórnitogastrobiliar. Rápidamente apa- 
rece hipotensión arteria1 e insuficiencia respiratoria 
aguda severa, colocándose tubo orotraqueal. A la 
exploración física, sólo se encuentran abundantes 
estertores en ambos campos pulmonares. Las 
radiografías de tórax se pueden observar en las 
figuras 1 y 2. 

Figura 2 Estudio practicado seis dias despues del ingreso 
Evolucion rapidamente progresiva con zonas extensas de 
condensación bilateral y pequen0 derrame pleural derecho 

Con base en los hallazgos radiológicos, en la 
primera semana de evolución, se decidió efectuar 
fibrobroncoscopía con hallazgos macroscópicos 
normales iniciándose terapia empírica con penici- 
lina, amikacinay fluconazol. Loscultivosdel lavado 
bronquial y los hemocultivos fueron negativos. La 
paciente persistió con fiebre, leucocitosis, aumen- 
to en los infiltrados pulmonares y dependiente de 
ventilador, porloquediezdíasdespuésde iniciado 
el cuadro clínico se cambia el esauema anti- 

Figura 1. Estudio radiológico de tórax obtenido el dia de 
ingreso al hospital que muestra proceso neumonico de 
focos múltiples con áreas de condensación mal definidas. 

En la Unidad deTerapia Intensiva, seconecta a 
un Ventilador Bennett 7200 en CMVcon Fi02 0.6, 
presión soporte de 15 cmH20 y PEEP hasta 15 
cmH20, conloqueselogra Pa02de70-80mmHg, 
Sa02 de 90-95%, PaC02 de 40-45 mmHg y pH 
7.30. Por inestabilidad hemodinámica, se coloca 
un catéter de flotación con fibra óptica (Opticath, 

, ~ -  - ~ ~ 

microbiano a ticarcilinalclavulanato, ceftazidima y 
anfotericina B. recibiéndose 48 horas después 
hemocultivos positivos para Pseudomona aerugi- 
nosa y Strepfococcus faecalis sensibles a los 
antibióticos instituidos, que posteriormente se in- 
terpretó como infección agregada al cuadro de 
neumonía atípica. Al no observarse respuestafavo- 
rable 17 dias después de ingresar a la UTI, y 
despuésdeobteneruna biopsia acielo abierto, con 
evidencia de bronquioloalveolític con escaso infil- 
trado inflamatorio y tinciones para hongos y 
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micobacterias negativas, se solicita valoración a 
Infectologia, laquesugierela posibilidaddeneumo- 
nia atípica porLegionellapneumophila, razón porla 
cual se solicita serologia y se inicia eritromicina. 

Una semanadespuésde iniciarselaeritromicina, 
se observó mejoría chica con desaparición gra- 
dual de la fiebre y la leucocitosis, extubandose un 
mes después de ingresar a la UTI. 

Los resultados de la serología para legionela 
fueron positivaC1:512 y 1 :256en latercera y cuarta 
semana de evolución respectivamente, conside- 
rándosecomo nivel de corte para positividad 1 :256. 

Un año despuésla pacientese ha incorporadoa 
una vida independiente y productiva, superando 
favorablemente un patrón pulmonar restrictivo y 
obstructivo, con el usodeesteroides y defisioterapia 
pulmonar. 

Discusión 

Las neumonías continúan siendo una de las 
principales causasde muerte en nuestro país, y es 
la infección nosocomial con más alta mortalidad 
que complica el tratamiento de los pacientes admi- 
tidos en una UTI y además,con una mortalidad del 
30% al 50% para aquellospacientesque laadquie- 
ren en la comunidad .4 

Las neumonias adquiridas en la comunidad 
pueden requerirdela UTI pordiversas razones: 1) in- 
suficiencia respiratoria hipoxémica o hipercápnica, 
2) depresión del estado de alerta por hipoxia o 
sepsis, o por 3) hipotensión relacionada a hipo- 
volemia relativa o choque séptico. El tratamientode 
mantenimiento es generalmente el mismo para 
todos los tipos de neumonía. Sin embargo, hay 
diferencias importantes en el abordaje diagnóstico 
y en el manejoempírico de los antimicrobianos. La 
mayor parte de las neumonias adquiridas en la 
comunidad son secundarias a bacterias patógenas 
comunes, como el Streptococcuspneumoniae y el 
Haemophilusinfluenzae. No obstante, en casos no 
seleccionados, hay una minoría significativa con 
patógenos menos comunes. con diferentes sus- 
ceptibilidades antimicrobianas5 y con severidad 
suficiente para justificar su ingreso a la UTI. 

El término de neumonia atipica fue acuñado 
para describir al síndrome neumónico causado por 

Mycoplasma pneumoniae,"ero también relacio- 
nada a infecciones por Legionella pneumophila, 
Chlamydiapsitacci, Coxiella burneffi, virus (influen- 
za Ay Bvaricelazoster, virus sincicial respiratorio, 
Epstein-Barr y adenovirus), Francisella tularensis 
y Pneumocystis carinii 

En la Ciudad de Filadelfia, Estados Unidos de 
Norteamérica, del 21 al 24 de julio de 1976' se 
realizó la LVIII Convención Anualdela Legión Ame- 
ricana. Entre el 22 de julio y el 3 de agosto de 1976 
se observó un brote neumónico en 221 asistentes 
a la Convención con 34 muertes. El suero de los 
sobrevivientes tenia anticuerposquecursaban con- 
tra Clamidias, y el 18 de enero de 1977 McDade6 
aisló una bacteria gram negativa, a la que se le dió 
el nombre de Legionellapneumophila. 

En 1965, 1968 y 1973 se describieron brotes 
neumónicosfebrilessin poderseencontrarel agente 
causal, y que en forma retrospectiva se determinó 
quesetratabadela misma bacteriaqueen 1944se 
había aislado a partir de un cobayo inoculado con 
sangre procedente de un enfermo que padecía 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 +m de 
largo o bacilos filamentosos de hasta 100 pm de 
longitud, con 1 o 2 flagelos monopolares, móviles, 
de metabolismo nofermentativo y que requieren de 
L-cisteina y sales de hierro para creceren medios 
de cultivo. 

La Legionella pneumophila (viva o muerta) es 
fagocitada por monocitos, macrófagos alveolares 
y polimorfonucleares, y al igual queotros parásitos 
intracelulares, la ~egionel la~neurno~hi la~o permi- 
te la unión entre el fagosoma y el lisosoma en 
monocitos humanos, y logra multiplicarse en 
macrófagosalveolares, que al activarse y producir 
citoquinas, inhibenla multiplicación bacteriana. Esta 
multiplicación seve inhibida también en presencia 
deeritromicina y rifampicina.1° 

El agua es su habitat natural y se ha aisladode 
una gran variedad de reservorios. Puede resistir la 
acción del cloro en las concentraciones encontra- 
dasen el agua potable.$ La inhalación directa es la 
forma de transmisión más frecuente a través de 
equipos de aire acondicionado, existiendo la posi- 
bilidad de inhalación de sedimentos  húmedo^,^ 
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antecedente que se consideró importanteen nues- 
tra paciente, y que fueinterpretado erróneamente 
como factor de riesgo para histoplasmosis. 

El cuadro clínico de la legionelosis es inespecí- 
fico" y se caracteriza por fiebre, tos seca, cefalea 
y manifestacionesgastrointestinales. La aparición 
de insuficiencia respiratoria progresiva es la princi- 
pal causa de muerte.I2 E l  16% de los pacientes 
hospitalizados porel broteepidémicode Filadelfia, 
requirió de intubación endotraqueal y ventilación 
mecánica. En nuestra paciente, laventilación me- 
cánica se prolongó indebidamente por no conside- 
rarse como una posibilidad diagnóstica a la neumo- 
nía atípica secundaria a Legionella pneumophila. 
Hasta donde conocemos, sóloexisteen México un 
caso informad^.^ Este esel de unvarón de 39aiios 
de edad con'alcoholismo y tabaquismo como fac- 
tores de riesgo, que se presentó con un cuadro 
clínicodeneumonía atípicaadquiridaen lacomuni- 
dad, documentándose la Legionella con tinciónde 
Giménez en el Instituto Nacional de Referencia 
Epidemiológica (INDRE). 

En presencia de un paciente con neumonía 
atípicaadquiridaen lacomunidad, con inestabilidad 
hemodinámica severa secundaria a sepsis, y con 
pobre respuesta a los antibióticos betalactámicos, 
debe tenerseen mente la posibilidad delegionelosis. 
Este concepto adquiere particular importancia, si 
no se logra efectuar el diagnóstico etiológico por 
medio de cultivos de rutina. En nuestra enferma, se 
complicóel diagnósticodebidoaqueen lasegunda 
semana deestancia en la UTI se agregaron, como 
es común en estos casos, gérmenes de origen 
nosocomial como Pseudomonas aeruginosa y 
Streptococcus faecalis. 

La definición original de la enfermedad de los 
legionarios, incluía la identificacióndel organismo 
en secreciones respiratorias y un título de 
inmunofluorescencia igual o mayor a 256.8 Se 
consideraque títulosen fase agudade 512 ó 1024, 
por sí solos tienen un mayor poder predictivo de 
enfermedad. En nuestrocaso, el primertítulo obte- 
nido fue de 512 a las 3 semanas de iniciado el 
cuadroclínico y en lasiguientesemana fue de256, 
es decir, los niveles en la fase de convalescencia 
iban en descenso, lo que nos induce a pensarque 
durante la primera semana eran aún mayores. 

El diagnóstico de neumonía por Legionella 
pneumophila en nuestra paciente se sustenta en 
varios hechos, a saber: 1) neumonía multilobarcon 
evolución rápidamente progresiva hacia la insufi- 
ciencia respiratoria en una paciente inmunocom- 
petente; 2) falta de respuesta de la misma a diver- 
sos antimicrobianos y antimicóticos; 3) cultivos 
negativos para bacterias, hongosy micobacterias, 
incluída la biopsia a cielo abierto; 4) respuesta 
favorable a la eritromicina y 5) serología franca- 
mente positiva para Legionella pneumophila 
serotipos 1-6 en la tercera y cuarta semana de 
iniciadoel cuadro clínico.13 
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