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RESUMEN

Al igual que con €l resto de gérmenes atipicos, son escasos |0s rasgos
de presentacion sugestivos de neumonia por Legionella Pneumophila, si
bien es casi constante la presencia de fiebre con tos secay frecuentes la
diarreay afectacion del sensorio. Analiticamente es comin el hallazgo de
hiponatremia e hipertransaminasemia moderada. A diferencia de otros
gérmenes atipicos, Legionella Pneumophila presenta diseminacion
hematégena con afectacion sistémica grave més propia de gérmenes tipi-
cosy elevada mortalidad sin tratamiento adecuado. El diagndstico etiol 6-
gico es dificil y suele alcanzarse tardiamente. Lo dificultoso y tardio del
diagnostico etioldgico y la potencial gravedad en pacientes predispuestos
aconsgjan la antibioterapia empirica. Presentamos un caso de neumonia
comunitaria grave por Legionella Pneumophila serogrupo 1 con afecta-
cién hepética como manifestacion principal y buena respuesta a la anti-
bioterapia empirica con claritromicinay rifampicina. Recomendamos €l
uso empirico de esta antibioterapia en aquellos procesos neumanicos sin
diagndstico microbioldgico y evolucion térpida.
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ABSTRACT

Like other pneumonias due to atypical agents, pneumonia due to
Legionela Pneumophila has no characteristic clinical facts, although
fever and non-productive cough are almost constant and diarrhea with
changesin mental status are common. Hyponatremia and moderatetran -
sient hypertransaminasemia are common too. Severe systemic affecta -
tion after hematogenous dissemination similar to those described with
typical bacterial pneumonias is a prominent difference with other atypi -
cal agents, with high mortality rates in the absence of appropriate treat -
ment. Etiological diagnosis is very difficult and it is normally achieved
late in the course of the infection. Because of diagnostic difficulties and
potential mortality in predisposed patients, empirical antibiotherapy has
been extensively recommended. We present a patient affected by critical
community-acquired pneumonia due to Legionela Pneumophila sero -
group 1 with liver alteration as the main manifestation and good respon -
se to empirical antibiotherapy with claritromicine and rifampin. We
recommended the empirical use of such therapy in those pneumonias
without microbiological diagnosisand torpid evolution.
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INTRODUCCION

Legionella pneumophila es responsable de entre 10-20%
de neumonias comunitarias y 10-50% de las intrahospitalarias
(2). Su aparicion suele asociarse a factores de riesgo, en gene-
ral aguellas situaciones que comportan deterioro de lainmuni-
dad celular (2). Tras su inhalacién se reproduce intracelular-
mente a nivel de macréfagos dando lugar a diseminacion
hematégena en cerca del 40% de casos, detectandose su pre-
sencia en diversos organos, preferentemente higado, bazo, y
rifiones (3).

La fiebre es casi constante junto con la tos irritativa y €l
dolor torécico, siendo igualmente frecuente la presencia de
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diarreay disminucion del nivel de conciencia (4). No obstan-
te, excepto por la marcada afectacion sistémica, € cuadro cli-
nico esindistinguible del provocado por otros gérmenes atipi-
cos (5). Se han descrito como rasgos biogquimicos asociados la
hiponatremia, hipoxemia y elevacion de urea, LDH y transa
minasas en valores estas Ultimas nunca superiores a cinco
veces los valores de la normalidad. Radiol 6gicamente provo-
cainfiltrados alveolares subpleurales de predominio basal que
en ocasiones obligan a descartar e tromboembolismo pulmo-
nar (6).

El diagnostico suele realizarse ante la positividad de sero-
logias habitualmente solicitadas de forma sistematica , lo que
implica un diagnéstico tardio, dado que la seroconversion
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suele darse alas 2-4 semanas del inicio de lainfeccion (6). La
dificultad del diagndsico explica que solo e 3% de casos no
epidémicos sean diagnosticados (7).

Laenfermedad del legionario se asocia a elevadas tasas de
mortalidad que llegan a 80% en los casos intrahospitalarios
sin antibioterapia adecuada (8). La elevada mortalidad y lo
tardio del diagnostico hacen recomendable el tratamiento
empirico con macrdlidos durante 2 semanas, valorando la adi-
cion de rifampicina hasta completar tres semanas en casos
graves o falta de respuesta a la antibioterapiainicial (9).

Presentamos un caso de enfermedad del legionario en €
gue lacitolisis hepética severa serd la manifestacion principal
del cuadro.

CASO APORTADO

Varén de 51 afios de edad con hipotiroidismo, diabetes mellitus
tipo 2 y cardiopatiaisquémica que consulta por tos secay dolor pleu-
ritico de una semana de evolucion resistente al tratamiento con cefo-
nicid intramuscular. En la exploracion fisica destacaba TA 90/70 sin
signos de hipoperfusion, temperatura axilar 37,2° C, marcada afecta-
cién del estado general y tos seca persistente. En la analiticainicial
destacaba 12.360 L eucocitosymn (62,5% neutrdéfilos), Hemoglobina
11,3 g/dl, 572.000 Plaguetas/mm?, VSG 73 mm/h, indice de Quick
62%, Glucemia 354 mg/dl, GOT 178 Ul/l, GPT 124 Ul/l, LDH 1998
Ul/l, CK 95 Ul/I. Laradiografia simple de térax mostraba cardiome-
galia sin otras alteraciones. Se inicid tratamiento endovenoso con
claritromicina 500mg/12 horas més ceftriaxona 1g/24h.

A las doce horas se evidencio (Fig. 1): GOT 1.530 Ul/I, GPT 629
Ul/l, LDH 7.110, CK 344 Ul/I con fraccién Mb de 56 Ul/I. Se practi-
caron gammagrafia con pirofosfato, ecografia abdominal con Doppler
y TAC abdominal que resultaron normales. Laradiografiasimple de
térax practicada pocos dias tras el ingreso mostré un infiltrado alveo-
lar basal izquierdo subpleural de morfologia poligonal (Figs. 1y 2)
con estudio gammagrafico pulmonar normal. También se practicaron
estudios serolégicos paralos virus VHA, VHB, VHC, CMV y VEB
que resultaron negativos.

Ante la mala evolucion clinica, persistencia de las alteraciones
analiticas y empeoramiento radiol6gico, se sustituyo la ceftriaxona
por imipenem 1g/8h ev més tobramicina 100mg/12h ev sin mejoria
evidente, por lo que finalmente se afiadi 6 rifampicina 600mg/24h ev.
Al recibir serologia para Legionella pneumophila serotipo 1 atitulos
1/1024 se retiraron tanto e imipenem como la tobramicina. El
paciente completo tres semanas de antibioterapia con recuperacion
clinicay analiticacompletas. A los dos meses del alta se comprobd la
resolucion de las alteraciones clinicas y analiticas asi como una sero-
logia con titulos 1/256.

Fig. 1. Evolucion analitica. Dias referidos respecto al del ingreso
(Dia 0).
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DISCUSION

El presentado corresponde a un caso aislado de neumonia
extrahospitalaria grave por Legionella pneumophila serotipo 1
en un paciente con factores de riesgo (2).

Si bien prominentes en nuestro caso, €l dolor torécicoy la
tos irritativa fueron manifestaciones suficientemente i nespeci-

Fig. 2. Neumonia por Legionella pneumophila serotipo 1. Proyeccio-
nes frontal (Fig. 2a) y lateral (Fig. 2b) de radiografia simple de t6rax
mostrando el caracteristico infiltrado subpleural de morfologia poli-
gonal.
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ficas para orientar €l diagndstico etiol6gico, maxime cuando
no existio ninguna otra manifestacion de las consideradas
comummente asociadas a Legionella como lafiebre, presente
en mas del 90% de casos de enfermedad del legionario (4).

El rasgo mas prominente fue la afectacion hepatica expre-
sada como valores de GOT y GPT diez veces superiores ala
normalidad (Fig. 1). Lanormalidad de lagammagrafia cardia
ca, TAC abdominal y Eco-Doppler hepético nos permite des-
cartar causas alternativas del movimiento enzimético como
IAM, higado congestivo, trombosis de venas suprahepaticas o
infiltracion hepatica. La existencia de hipotension mantenida,
presente en cerca del 20% de casos de neumonia extrahospita
laria por Legionella pneumophila (4,5), planteala posibilidad
de isquemia hepatica por bajo gasto; no obstante, en ninglin
momento el paciente presentd hipoperfusién clinica, y sobre
todo, es llamativa la correccion analitica a pesar de la persis-
tencia de la hipotension. Descartadas otras causas y ante €
paralelismo entre el perfil evolutivo de los parametros analiti -
cosy clinicos, nos parece atribuible la hipertransaminasemiaa
lainfeccion por Legionella pneumophila.

En el 65% de casos de enfermedad del legionario se detec-
tan elevaciones moderadas de GOT y GPT (10), pero no
hemos encontrado ninguna referencia bibliogréfica a niveles
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inducida (3).
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