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Introduccion

Son enfermedades emergentes producidas por Legionellaspp.

Se han descrito tres entidades: la Enfermedad de los Legionarios (1976, Filadelfia) cursa con neumonia; la
Fiebre de Pontiac evoluciona con un sindrome infeccioso inespecifico; v, la enfermedad grave extrapulmonar es
infrecuente (endocarditis,hepatitis,osteomielitis, otras).

Etiologia

Legionellaspp. son bacterias de la familia Legionellaceae, gramnegativas, aerobias, moviles con un flagelo
polar, no esporuladas, fastidiosas (requieren para su desarrollo medios especiales). En muestras de tejidos se
visualizan con las técnicas de coloracion Dieterle o Warthin-Starry.

Se han identificado 60 especies en el género Legionella, tres subespecies y mas de 73 serogrupos (16 de
L. pneumophila). Treintaespecies causan enfermedad humana y son las mas frecuentes L. pneumophila (1976)
y L. longbeachae (1980). Otras son: L. micdadei, L. bozemanae, L. dumoffii.

L. pneumophilaserogrupo 1 es prevalente en la infeccién humana y también puede ser clasificada en
subgrupos de seguin su reaccion con un panel de anticuerpos monoclonales (Allentown/France, 15 Bellingham,
Benidorm, Camperdown, Heysham, Knoxuville, OLDA, Oxford y Philadelphia)’.

Tienen distribucion universal. Su habitat esel medio acuéaticonatural(libres y como parasitos intracelulares de
amebas de vida libre) y en los artificiales: sistemas de distribucion de agua (agua potable fria/caliente, torres de
refrigeracion, sauna, hidromasajes, fuentes, pluviales y sistemas de riego). Pueden encontrarse también en los
suelos humedos'.

Se multiplica en agua tibia y especialmente estancada. En los sistemas de agua construidos se encuentran
principalmente en los que tienen corrosion, precipitados calcareos y estan en una biocapa protegida de los
biocidas como el hipoclorito de sodio?.

En nuestro pais, los estudios realizados en reservorios de agua en viviendas de la ciudad de Resistencia
(Chaco) detectaronlLegionellaspp en el 34,9% de las muestras analizadas®.

La temperatura ideal para su desarrollo oscila entre los 20° y 45° C, éptima 35° C'.

Epidemiologia

La Legionelosis es una enfermedad transmitida por el agua.

El hombre se infecta en la mayoria de los casos por la inhalacion de aerosoles con las bacterias o las
amebas que la contienen. Otra via es la aspiracion de agua contaminada.

La primera epidemia fue descrita en el afio 1976 en Filadelfia. Se produjo en un hotel en el que estaban
reunidos los delegados de la Legion Americana®. Enfermaron 221 y fallecieron 34.

Los casos esporadicos de neumonia adquirida en la comunidad por Legionellaspp tienen una frecuencia
baja, <5%?°.
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Las epidemias se producen en la comunidad, instituciones de salud, cruceros y ferries®’.

La primera epidemia en una institucion de salud en Argentina se produjo en enero del ano 2013 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, en la ciudad de Carmen de Areco, Provincia
de Buenos Aires. Se identificaron 14 casos (10 personal de salud) y la letalidad fue del 21%2.

La segunda epidemia esta en curso en el Sanatorio Lux Medica de San Miguel de Tucuman con 22 afecta-
dos vy 6 fallecidos al 9 setiembre 2022.

La enfermedad también esta relacionada con algunos trabajos (torres de refrigeracion, condensadores con
gvaporacion, limpieza con agua a presion)®.

La tasa de incidencia de legionelosis se encuentra en un rango de 2-20/100.000%,
No hay transmision interhumana®.
Es infrecuente en nifios.

Los factores de riesgo son: género masculino, diabetes, tabaquismo/enfermedad pulmonar obstructiva
crénica/enfisema, edad > 50 afios, inmunocompromiso, enfermedad cardiaca/hepatica/renal cronica',

Clinica

Enfermedad de los Legionarios
e Periodo de incubacién: comun 1 — 10 dias (rango1 — 28 dias), promedio 5 — 6 dias

e Periodo de invasion o prodrémico: dura hasta 4 dias. Cursa con un sindrome infeccioso inespecifico
(hiporexia, fiebre, algias [cefalea, mioartralgias, dolor abdominal]), tos seca, confusiony a veces diarrea’ 4™

e Periodo de estado:la afectacion pulmonar se manifiesta en ocasiones con dolor pleuritico (puntada de
costado), neumonia progresiva (semiologia de condensacion), tos productiva y en a veces hemoptisis. Hay
bradicardia relativa (en relacion a la hipertermia). En las formas graves la evolucion es a la insuficiencia venti-
latoria o al fallo multiorganico®.

Fiebre de Pontiac
e Periodo de incubacion: 4 horas- hasta 5 dias

* No estan delimitadosel periodo de invasion y estado. Cursa con un sindrome infeccioso inespecifico:
fiebre, astenia/adinamia, cefalea y mioartralgias en alrededor de una semana. La resolucion es esponta-
nea“.

e Esmas frecuente en jovenes®.
Legionelosis extrapulmonar

Esinfrecuente y se presenta en los huéspedes inmunocomprometidos como localizaciones metastaticas por
diseminacion a partir del foco pulmonar. Preceden a la neumonia o se presentan dias/semanas después. Se han
descrito: absceso cerebral/hepatico/renal, endocarditis, peritonitis, hepatitis, artritis séptica, osteomielitis’*,
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Evolucion y prondstico

Enfermedad de los Legionarios

La oportunidad de la sospecha diagndstica es fundamental. El prondstico es reservado.La convalescencia
es prolongada (astenia, alteraciones neuroldgicas y / 0 neuromusculares)'*.

La letalidad oscila entre 5-10% pero puede alcanzar el 80% en los huéspedes inmunocomprometidos y
adultos mayores'*,

Fiebre de Pontiac
La resolucidn es espontanea a la curacion en menos de una semana'*,
Infeccion extrapulmonar

El prondstico es muy reservado por el inmunocompromiso del paciente y la localizacion.

Diagnéstico

e Epidemioldgico (neumonia reciente en conviviente/contacto, ocupacion, antecedente de viaje, spa
recreacional, trabajos de plomeria en las Ultimas semanas en el hogar/trabajo)

e (Clinico (neumonia)
e Métodos auxiliares del diagnostico™*

e |aboratorio clinico: hemograma, velocidad de eritrosedimentacion/proteina C reactiva cuantitativa,
glucemia, uremia,creatininemia, TGP y TGO,LDH, CK, iononomograma, fosfatemia, analisis orina

e Imagenes: telerradiografia de térax, tomografia axial computada toracica.
e Métodos auxiliares del laboratorio especializado:

Directos: a- prueba rapida de antigeno urinario para Legionellapneumophilaserogrupo 1 (sensibilidad
60-95% y especificidad > 98% en los primeros 3 dias de evolucion de la enfermedad). Se utiliza técnica de
enzimoinmunoanalisis (ELISA) o inmunocromatografia. b- Inmunofluorescencia directa en muestra de
Secrecion respiratoria (esputo, lavado broncoalveolar) o tejido. ¢- Cultivo en medios especiales(agar BCYE)
de muestra de secrecion respiratoria, liquido pleural, tejido o de sitio extrapulmonar; aislamiento, identifica-
cion, tipificacion y antibiograma. d- Reaccion de la polimerasa en cadena (PCR) en muestra respiratoria
(sensibilidad y especificidad 97,4%).

Indirectos: IgG especifica por técnica de inmunofluorescencia indirecta o ELISA en muestras pareadas
(solo accesible en Laboratorios de Referencia); intervalo entre primera y segunda muestra 3-6 semanas,
(6ptimo 3, 6y 12 semanas). Una sola determinacion con un titulo >1/256es orientadora pero no confirma la
infeccion aguda pues hay reaccion cruzada con otras bacterias gramnegativas.

Tratamiento

e Higiénico-dietético: reposo, aporte hidroelectrolitico y de nutrientes adecuado

e Sintomatico y de sostén: antipirético y analgésico, otros seguin manifestaciones clinicas (oxigeno suple-
mentario, etc.)

e Especifico™: Legionellaspp es sensible a antibidticos de los grupos: macrdlidos(azitromicina, claritromi-
cina, eritromicina) y quinolonas fluoradas (levofloxacina, ciprofloxacina, moxifloxacina). Alternativas en
alérgicos: tetraciclinas (doxiciclina, tigeciclina).
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Se recomienda para el tratamiento de la Enfermedad de los Legionarios
Azitromicina 500 mg/dia durante 3 - 5 dias 0
Levofloxacina 500 — 750 mg/dia por 5 — 10 dias

La Fiebre de Pontiac no se trata con antibidticos pues se debe a la respuesta inflamatoria del huésped sin
replicacion bacteriana.

Prevencion

No hay disponible quimioprofilaxis ni vacuna'+™.
El pilar fundamental lo constituye el saneamiento ambiental, en particular de los sistemas de agua'.
Hogar

e Control de la tapa del tanque de agua, higiene periddica e higiene de canerias (purga) del sistema,
cabezal de la ducha, grifos y termotanque

e |os sistemas de aire acondicionado del hogar y automdviles no utilizan agua para enfriar €l aire y por lo
tanto no tienen riesgo de multiplicacion de Legionellaspp

Instituciones

e Desarrollar y ejecutar un programa de manejo del agua que limite la multiplicacién y propagacion de
Legionella sppy otros microorganismos transmitidos por el agua.

e Formar un equipo para el mantenimiento del agua segura en el establecimiento (higiene periddica de
tanques de agua, tanques de agua caliente, higiene de canerias y dispositivos [cabezal de la ducha y
grifos], calentadores de agua)

e Elagua caliente debe mantenerse a temperatura > 50° C y el agua fria en 20° C
e Mantener la concentracion de hipoclorito de sodio

e [Establecer un cronograma para las distintas actividades, controles microbioldgicos periddicos,
informes y supervision

e Higiene, desinfeccion y mantenimiento de los equipos de aire acondicionado

En los paises centrales hay normas y estandares para el manejo del agua en el establecimiento (vivienda,
industria, institucion de salud) con el fin de reducir el riesgo de diseminacion de Legionellaspp.
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