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Legionella de adquisición comunitaria. ¿Es 
necesario incluir una nueva recomendación a 
pacientes de enfermedad inflamatoria intestinal 
en tratamiento con inmunomoduladores?
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Presentamos un caso de neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC) por Legionella pneumophila (L. pneumophila) en pacien-
te con enfermedad de Crohn (EC) en tratamiento con infliximab 
y corticosteroides. 

Caso clínico

Mujer de 31 años con EC acudió a urgencias por fiebre y disnea. Se 
objetivó PCR de 21,98 mg/dl, radiografía de tórax con condensación 
basal izquierda y antígeno urinario de L. pneumophila positivo, ingre-
sándose con diagnóstico de NAC e instaurándose tratamiento con 
levofloxacino, evolucionando favorablemente. Epidemiología detectó 
la fuente de Legionella en el calentador eléctrico del domicilio. 

Discusión

Los anti-TNF incrementan el riesgo de infección por patóge-
nos intracelulares: M. tuberculosis, L. monocytogenes, H. cap-

sulatum, Aspergillus, P. jiroveci y L. pneumophila. Los pacientes 
tratados con antiTNFα presentan una incidencia de infecciones 
por Legionella 16,5-21 mayor que la población general (1). 

L. pneumophila (bacteria gram-negativa aerobia) habita en 
aguas superficiales, multiplicándose entre 20-45 °C y destruyén-
dose a 70 °C. Se transmite por vía aérea mediante inhalación de 
aerosoles. Es una enfermedad oportunista y de declaración obli-
gatoria. Puede cursar como: fiebre de Pontiac, síndrome febril 
agudo leve y legionelosis, neumonía atípica con fiebre alta (2). 
Se ha observado recientemente que la legionelosis se asocia al 
hábito tabáquico y a pacientes en tratamiento con anti-TNFα 
asociados a otro inmunosupresor (azatioprina, corticosteroides 
o metotrexate) (3). El rápido reconocimiento de la legionelosis 
y el tratamiento precoz reducen la mortalidad. Los médicos que 
utilicen antiTNFα deben ser conscientes de esta asociación (1)

.

Proponemos incluir medidas para prevenir la infección por 
Legionella en pacientes que inicien tratamiento con inmunomo-
duladores, ya que está aumentando el número de casos en estos 
pacientes con consecuencias fatales para algunos (4). Las reco-
mendaciones serían evitar el estancamiento de agua, sedimen-
tos, corrosión, plásticos y microbiota. Controlar la temperatura 
del agua, aplicando semanalmente 70 °C (5). Si se ausentan del 
domicilio, no apaguen el calentador, o encenderlo con tiempo 
suficiente para alcanzar la temperatura de equilibrio y drenar el 
agua antes de usarlo. 
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