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Resumen

BARTOLOME, C. & BERNARDEZ, 1. (1997). Incidencia y valoracién epidemiolégica de Legionella pneumophila
en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad. Nova Acta Cientifica Compostelana (Bioloxia), 7: 227-
231

El propésito del presente estudio fue evaluar la incidencia de Legionella pneumophila en 142 pacientes (115
adultos y 27 nifios) con neumonia comunitaria. El grupo incluyé a 94 varones y 48 mujeres con una media de edad
de 46,9 + 28,57 ailos (rango: 0,2 - 86 afios). Se obtuvieron sueros en fase aguda y de convalecencia para determinar
el titulo de anticuerpos mediante una prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI). Como demostracién
seroldgica de infeccidn reciente se aceptd, tanto el aumento de cuatro veces el titulo de anticuerpos IgG como la
positividad de la fraccién IgM. Por medio de esta técnica se detectaron cuatro (2,82%) casos de infeccién por
Legionella en pacientes adultos. Aunque la incidencia puede variar segun el drea geografica, este resultado es
similar a los obtenidos en otros estudios y sugiere que, en nuestro medio, Legionella pneumophila es una causa
infrecuente de neumonia adquirida en la comunidad.

Palabras clave: Legionella pneumophila, enfermedad de los legionarios, neumonia adquirida en la comuni-
dad, epidemiologfa, incidencia, inmunofluorescencia indirecta.

Abstract

BaRTOLOME, C. & BERNARDEZ, 1. (1997). Incidence and epidemiologic evaluation of Legionella pneumophila
in patients with community-acquired pneumonia. Nova Acta Cientifica Compostelana (Bioloxia), 7: 227-231

The purpose of this study was to evaluate the incidence of Legionella pneumophila among 142 patients (115
adults and 27 children) with community-acquired pneumonia. The group included 94 men and 48 women with
a mean age of 46,9 + 28,57 years (range: 0,2 - 86 years). Acute and convalescent sera were obtained for
determination of titres of antibody to this pathogen by an indirect inmunofluorescence test (IFA). Serological
evidence of current infection was a four-fold rise in IgG antibody titre or a positive IgM fraction. By the use of
this procedure, Legionella infection was found in four adult patients (2,82%). Although the incidence varies
within a geographical area, this result is similar to those obtained in other studies and suggests that Legionella
pneumophila is an uncommon cause of community-acquired pneumonia in our environment.

Key words: Legionella pneumophila, Legionnaires’ disease, epidemiology, incidence, community-acquired
pneumonia, indirect inmunofluorescence.
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INTRODUCCION

El término enfermedad de los legionarios se
refiere a una entidad clinica particular caracteri-
zada por un cuadro neumonico con manifesta-
ciones sistémicas causado por el bacilo
gramnegativo Legionella pneumophila (Brenner.,
Steigerwalt, McDade, 1979). Desde su descrip-
cioninicialenjuliode 1976 (Fraser etal., 1977).
en nuestro pafs se han detectado algunos brotes
epidémicos y numerosos casos esporddicos de
dicha enfermedad.

La primera referencia que tenemos en Espa-
fia de esta infeccidn se remonta al afio 1973, en
el que resultaron afectados varios turistas esco-
ceses que habfan pasado sus vacaciones en
Benidorm (ARDERIU ef al., 1979), mientras que
en Galicia no se conocié ningtin caso hasta diez
afios después (RODRIGUEZ-GARCIA, 1984).

Recientemente, los medios de comunicacién
social han puesto de actualidad a dicha bacteria
a raiz de un importante brote surgido en Alcald
de Henares, sin embargo. es probable que el
ntiimero de casos esporddicos sea muy superior al
de los epidémicos. sobre todo si se tiene en
cuenta que la mayor parte de los primeros no son
comunicados.

Dada la escasa informacién que existe con
respecto a su incidencia en nuestra comunidad
auténoma, pretendimos conocer su importancia
relativa como patdgeno productor de neumonia
(BarTOLOME, 1996), evaluando la posible rela-
cion de este agente con diversos factores
epidemioldgicos.

MATERIAL Y METODOS

Enel presente estudio se analizaron muestras
pareadas de suero procedentes de 142 pacientes
diagnosticados de neumonia comunitaria en el
Hospital Xeral de Galicia. Dichos sueros se
recogieron en la primera visita del enfermo (fase
aguda) y al cabo de tres semanas (fase de conva-
lecencia). conservdndose a -40°C hasta el mo-
mento de realizar las determinaciones oportu-
nas.

La seleccion se efectud aleatoriamente entre
todos los casos de neumonia extrahospitalaria
que se produjeronenel drea sanitaria de Santiago
de Compostela entre diciembre de 1993 y no-
viembre de 1994,

El total de individuos estudiados se dividié
en dos grupos claramente diferenciados, nifios
(N= 27) y adultos (N= 115), con una relacién
varon/mujer de 2/1 en ambos casos, y una edad
media de 46,97 + 28.57 afios (rango: 0,2-86
anos).

Para el diagndstico seroldgico se utilizé una
pruebade inmunofluorescenciaindirecta comer-
cial (Bios GmbH. Miinchen, Alemania) que
emplea como substrato antigénico una mezcla
polivalente de los serogrupos 1-6 de Legionella
pneumophila, ast como conjugados especificos
para la deteccion de anticuerpos IgG e IgM. Se
efectuaron diluciones seriadas a partir de 1/64 y
se incluyeron controles positivos y negativos
segun las instrucciones del fabricante.

Los criterios de positividad que se siguieron
fueron. tanto la presencia de IgM como la exis-
tencia de seroconversién o incremento de. al
menos, cuatro veces el titulo de anticuerpos entre
la fase aguda y la de convalecencia.

En el andlisis estadistico de los resultados se
utilizo la prueba de X para tablas 2 X 2 (progra-
ma Epiinfo, CDC, Atlanta, USA)en sus distintas
variantes: férmula no corregida, de Mantel-
Haenszel, corregida de Yates y prueba exacta de
Fisher -cuando el valor esperado para cualquiera
de las celdillas era menor de 5 -, y el programa
Microstat (Ecosoft Inc., Indianapolis, IN, USA)
parael cdlculo de medias y desviaciones estdndar.
Asimismo, y siguiendo las recomendaciones de
lamayorfa de los editores de revistas biomédicas
(normativa Vancouver), las cifras de resultados
se dieron acompaiadas de los correspondientes
intervalos de confianza.

RESULTADOS

Entre las 142 personas implicadas en el estu-
dio se detectaron cuatro casos positivos frente a
Legionella pneumophila (serogrupos 1-6). todos
ellos en el grupo de adultos, lo que representa el
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3.48% (1.C. ,: 0,96 - 8,66%) de las neumonias
de dicho grupoyel 2,82% (1.C. . 0,77 -7,05%)
del total de neumonias evaluadas.

Tres de estos enfermos mostraron
seroconversion definida y positividad en la frac-
cién IgM; sin embargo, el paciente restante se
incluyé en la categorfa de diagndstico «proba-
ble» por no presentar una seroconversion clara
(pese a evidenciar un titulo de anticuerpos igual
a 1/128 en la fase de convalecencia).

De estos cuatro casos positivos, tres corres-
pondieron a mujeres (75%) con una media de
36,6 anos, mientras que el tnico varén afectado
por la legionelosis tenfa 77 afios.

Al comparar el nimero de pacientes con
serologia positiva en ambos sexos no se encon-
traron diferencias estadisticamente significati-
vas, tanto en el subgrupo de adultos como en el
total de neumonias; lo mismo ocurri6 (p>0,05) al
efectuar un desglose de las tasas de positividad
en funcion del sexo y la edad.

Por otro lado, al analizar la distribucion tem-
poral, se comprobd que en todos los enfermos la
infeccion se desarrolld entre primaveray verano,
sin que predominase ninguna de las dos estacio-
nes.

DISCUSION

La enfermedad de los legionarios es una
afeccion multisistémica (MEYER & EDELSTEIN,
1991) descubierta a raiz de la investigacion lle-
vada a cabo tras un brote neumonico ocurrido en
Philadelphia en julio de 1976 (FRASER et al.,
1977).

La bacteria que la produce estd ampliamente
diseminada por la naturaleza, principalmente en
hébitats acudticos, lo que tiene gran importancia
en su modo de transmisién, que se realiza a
través de la inhalacion de aerosoles del microor-
ganismo (BHopaL, 1995), cuya supervivencia se
ve favorecida por una elevada humedad ambien-
tal (Appis et al., 1989).

La neumonia originada por ese patdégeno
puede desarrollarse a cualquier edad, aunque es
rara en jovenes menores de 25 afios (PAscuAL er

al., 1987), afectando en mayor medida a perso-
nas entre 45 y 64 anos (TELLEZ ef al., 1990).

En el presente estudio los pacientes infecta-
dos por este agente presentaron una media de
edad de 46,75 afios; sin embargo, es preciso
destacar el hecho de que dos de ellos fuesen
menores de 30 afios, lo que resulta poco habitual,
mientras que los restantes sobrepasaban la sexta
década de su vida.

Otra de las caracteristicas epidemioldgicas
de Legionella pneumophila es que afecta de
forma mads frecuente a los varones que a las
mujeres (FanG et al., 1990). lo que se contrapone
a los resultados obtenidos en nuestro trabajo, en
el que tres de los cuatro enfermos diagnosticados
eran del sexo femenino. Esta cuestion puede
atribuirse al incremento de los habitos de riesgo
en las mujeres mas jévenes (como el consumo
abusivo de alcohol y tabaco a edades cada vez
mds tempranas), lo que ademds vendria apoyado
por la edad de las implicadas. Sin embargo. en
contra de lo que pudiera esperarse, estas diferen-
cias de positividad no llegaron a alcanzar la
significacion estadistica.

Lalegionelosis puede surgir en forma epidé-
mica o esporadica a lo largo de todo el afio,
concentrandose con mayor frecuencia en los
meses calidos (RoiG et al.. 1994), lo que también
quedo reflejado en este estudio. en el que los
cuatro casos positivos se repartieron entre pri-
mavera y verano.

En relacion con la incidencia, ésta muestra
una gran variabilidad dependiendo de la época y
de la zona en que se haya realizado la investiga-
cién; asilo demuestrael hecho de que MacFarlane
y colaboradores (MACFARLANE et al.. 1982) im-
plicasen a este agente en el 12,.59% de las neu-
monias diagnosticadas en Nottingham en 1982,
donde la frecuencia disminuy6 en afios posterio-
res hasta menos de un 1% (MAcCFARLANE, 1994).

A pesar de que esta bacteria puede llegar a
originar el 30% de las neumonias de adquisicion
extrahospitalaria, los valores normales oscilan
alrededor de un 1-5% (Rur et al., 1990). ya que
los porcentajes mas elevados suelen correspon-
der, bien a estudios realizados sobre pacientes
hospitalizados por la gravedad de su infeccidn. o
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bien a zonas endémicas o brotes epidémicos. De
esta manera se encuentran dreas de elevada inci-
dencia, como lacuenca mediterrdnea (BLANQUER
etal., 1991), cuyas cifras de positividad contras-
tan de forma importante con las de los paises
nordicos donde la prevalencia es mucho menor
(SUNDELOF et al., 1993).

Tal como se ha sefialado previamente, en
nuestro trabajo se detectaron 4 casos (2,82%) de
neumonfaatribuibles a Legionella pneumophila,
lo que resulta concordante con lo obtenido porla
mayor parte de los investigadores de nuestro
pais. Asi, porejemplo, en las series de Almirante
(ALMIRANTE ef al., 1985), Ausina (AUSINA et al.,
1988) o Sesma (SEsma, 1990), referidas al total
de neumonias evaluadas (nifios y adultos), se
muestran porcentajes que no superan el 5%.

Por otro lado, al establecer un andlisis com-
parativo mediante la prueba de X’ en series
relativas a adultos, no hemos encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas con la
mayorfa de los autores que han abordado una
investigacion similar a la nuestra, lo que ocurre,
por ejemplo, con los estudios de Almirall
(ALMIRALL ef al., 1993) o Antela (ANTELA et al.,
1993) que implican a este microorganismo en el
2,86% y 2,97% de las neumonias.

Fuera de nuestro entorno se mantienen tasas
de incidencia muy similares a las de nuestro pars.
Podemos sefialar, entre otros, los trabajos de
Blasi (Brast er al., 1993) o Moine (MOINE et al.,
1994) que presentan una frecuencia de infeccion
aguda por Legionella pneumophila del 2,77% y
3,03%, respectivamente.

Porotra parte, enrelacion con lametodologia
empleada, podemos decir que aunque existen
diversas pruebas para realizar el diagndstico, la
mas utilizada como referencia es la demostra-
cion del aumento del titulo de anticuerpos me-
diante inmunofluorescenciaindirecta (IFI), cuya
sensibilidad y especificidad llegan a alcanzar el
80% y el 96%, respectivamente (PAscUAL et al.,
1987). Esta técnica nos ha permitido detectar,
ademds, la presencia de IgM en tres de los
pacientes con serologfa positiva, sin que se pro-
dujeran reacciones cruzadas con otras bacterias.

CONCLUSIONES

Legionella pneumophila presenté un por-
centaje de incidencia inferior al 3% en el drea
sanitaria de Santiago, lo que resultaindicativo de
la baja frecuencia con que aparece en nuestro
medio (tratdndose en todos los casos de infeccio-
nes esporadicas). Sin embargo, la comparacién
de los datos obtenidos con los aportados por
otros investigadores no reflejé variaciones im-
portantes puesto que, al no detectarse brotes
epidémicos ni prevalencias elevadas, se encua-
draron en valores intermedios resultando, por
tanto, equiparables a la mayorfa de las series
referidas en la literatura.

Enrelacion conlavaloraciénepidemioldgica,
debemos sefialar que no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, y por lo
tanto asociacion clara, entre las neumonias cau-
sadas por este agente y los distintos factores
analizados (sexo, edad y época estacional).

Enconsecuencia, podemos concluir que aun-
que los resultados del presente trabajo muestran
un patron similar al expuesto por gran parte de
los autores, son necesarios estudios adicionales
parauna mejor comprension del problema, espe-
cialmente en nuestra regién donde las referen-
cias concernientes a esta tema son todavia esca-
sas.
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