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Legionelosis 

 Manifestaciones respiratorias: neumonía atípica 
 

 Manifestaciones generales: fiebre de Pontiac 
 

 Manifestaciones extrapulmonares 
 



Enfermedad de los legionarios 

Julio 1976. 221 casos, 34 muertes 
Dos de los tres  en la foto murieron 



Enfermedad de los legionarios 

 1 - 10 % de las neumonías comunitarias 

 Tras la exposición a agua o tierra contaminados 

 Periodo de incubación 2-14 d 

 80% esporádicos, 20% brotes 
N Engl J Med. 2015;373(5):415. Clin Infect Dis. 2017;65(10):1736.  Ann Fam Med. 2016;14(6):552. Current Environm Health 
Reports. https://doi.org/10.1007/s40572-018-0201-4 
 



Neumonía atípica 

 Zoonosis: psitacosis, 
tularemia, fiebre Q 
 

 No zoonosis: 
Mycoplasma, 
Chlamydophila, 
Legionella 



Neumonía: enfermedad de los legionarios 

 Presentación más frecuente 
 Clínica y radiológicamente indistinguible de otras neumonías 
 Pródromos 
 Cefalea (importante) 
 Mialgias 
 Astenia  
 Anorexia 
 Fiebre (salvo en algunos inmunodeprimidos) 



Neumonía: enfermedad de los legionarios 

 Manifestaciones pulmonares 
 Tos.  Expectoración purulenta (50%) 

 
 Manifestaciones extrapulmonares (neumonía atípica) 
 Bradicardia relativa 
 Cefalea, Confusión (40%) 
 Diarrea acuosa o dolor abdominal (20-50%) 
 Nauseas, vómitos (20%) 
 Insuficiencia renal (hipovolemia, shock) 



Manifestaciones clínicas 
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Cunha B, Burillo A, Bouza E. Lancet 2016; 387:376-385. 



Bradicardia relativa 

En pacientes sin MP, bloqueo, B-bloqueantes, diltiazem o verapamil 



Caso nosocomial 

Cuando el paciente está  los 10 días previos al 

inicio de la sintomatología en el hospital 

Caso nosocomial probable 

Cuando el paciente ha estado 1 día en el hospital  

Antes del inicio de la sintomatología 

De las neumonías por Legionella spp son nosocomiales 5-30% 



Gravedad 

 Variable 

 Pneumonia Severity index 

 47% IV-V 

 18-44% UCI 

 Mortalidad 1-10% 
Viasus D. Medicine (Baltimore). 2013;92(1):51; Isenman HL. Respirology. 2016;21(7):1292 



 INCIDENCIA 5,1 (eliminando 8 pts de un 
brote) vs 10,5 casos/100.000 ingresos  
 

 NNT 80,85 VS 341,30 
 

 Pacientes que se beneficiaron del cambio 
terapéutico fue del 35% en el periodo 
PRE vs 64% en el POST 
 

 Igual mortalidad 



Diagnóstico 

Laboratorio general 
 
Rx. de tórax 
 
Diagnóstico microbiológico 
 
Anatomía patológica 



Datos analíticos inespecíficos frecuentes en Legionella 

 Leucocitosis, linfopenia relativa 
 Elevación  
 Transaminasas, BLR, FA  
 Ferritina (X2) 
 CPK 

 Hiponatremia e Hipofosfatemia (temprana/transitoria) 
 PCR >100 mg/L - VSG > 90 mm/h 
 Hematuria microscópica, cilindruria, proteinuria mioglobinuria 



Scores 



Diagnóstico: Rx de tórax 

 Anormal >90% 

 Hallazgos inespecíficos 

 Participación pleural (15-50%) 

 Rápida evolución 



Datos radiológicos 

 NO presentación radiológica patognomónica 

 Infiltrado parcheado unilateral (lo más frecuente) 

 Pueden progresar hasta francas consolidaciones 

 Infiltrado nodular debe sugerir legionella (entre otras 

cosas) 

 



• Infiltrados 
unilobares 
parcheados 
 



Neumonía redonda 

Cunha B. Respiratory Care • 2013 Vol 58 No 7 

Inmunodeprimidos 

Corticosteroides 



A pesar del 
tratamiento 



Formas muy extensas 



En las dos 
primeras 
semanas de 
tratamiento 
antimicrobiano  

Bouza Santiago E, Rodríguez Creixems M. Legionnaires’ disease. 
Review. Med Clin (Barc) 1981; 77: 298–310 



Formas cavitarias: LED y esteroides 





El deterioro 
radiológico NO 
debe alterar el 
tratamiento si el 
paciente mejora 
clínicamente 





TAC 

 Infiltrados de espacio aéreo multilobares o 
multisegmentarios, bien circunscritos 

 Areas de infiltrado en vidrio deslustrado 
 Cavitación rara al inicio, pero puede aparecer 

posteriormente, sobre todo en inmunocomprometidos 
 Raramente derrame pleural y linfadenopatías 

 

Mittal S. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 43–54 



Halo invertido 

Nodular Cavitación 

Parcheado con adenopatías 

Mittal S. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 43–54 



A. Patológica 



Neumonía fibrino-purulenta 



Evolución 

 Recuperación lenta 

 Fatiga 

 Síntomas neurológicos, neuromusculares 

 Síndrome de distress postraumático 

 Radiología por detras de recuperación 
clínica 

Lettinga KD. Clin Infect Dis 2002; 35: 11–17. 



Los brotes nosocomiales son los que más 

duran y los que más letalidad tienen 

Letalidad en las comunitarias: 2,7% 

Letalidad en las nosocomiales: 28,0% 



Pacientes inmunocomprometidos 

 Más diseminación y más recidivas 

 Más Cavitación y empiema 

 Mayor mortalidad 

 Más falsos negativos de la antigenuria 

Lanternier F. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 123–135 



Tratamiento dirigido 

 TTO precoz = mejor pronóstico 
 Coinfección es rara 
 Levofloxacino y azitromicina 
 Bactericidas, elevada concentración intracelular 
 Buena penetración pulmonar 
 Activas frente especies de Legionella q producen clínica 

 Alternativas 
• Moxifloxacio, cipro, claritro, roxitro, doxiciclina 



Tratamiento 

Lanternier F. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 123–135 



N Engl J Med 2019; 380:516  

• Once-daily 
aminomethylcycline 
 

• IV or PO 
 

• High concentrations in 
pulmonary tissues 

 

OPTIC ClinicalTrials 
.gov number, NCT02531438 

PSI II-IV 



Considerar Legionella = Solicitar pruebas 

 ¿cualquier neumonía? 
 CAP moderadas-graves o CAP que ingresa o con 

manifestaciones extrapulmonares 
 NN (todas?, inmunocomprometidos, exposición) 
 Neumonías graves no explicadas 
 Brotes 
 No respuesta a monoterapia con betalactámicos 

 



Legionelosis 

 Manifestaciones respiratorias: neumonía atípica 
 

 Manifestaciones generales: fiebre de Pontiac 
 

 Manifestaciones extrapulmonares 
 



FIEBRE DE PONTIAC 

 Cuadro febril “pseudo gripal” 

 P. de incubación medio 36 h 

 Fiebre, cefalea, mialgias 

 No precisa comorbilidad 

 Resolución espontanea 
Pontiac, Michigan, where the 
first case was recognized 

Med Clin North Am 1980; 64: 395–416 



FIEBRE DE PONTIAC 

  Legionella pneumophila 

 Legionella micdadei (UK) 

 Lochgoilhead fever 

 Legionella longbeachae (NZ) 

 L. feeleii, L. anisa 
Pontiac, Michigan, where the 
first case was recognized 

The Lancet Infectious Diseases. 14 (10): 1011–1021 



FIEBRE DE PONTIAC 

 Menor incidencia en series recientes. Suele 

reconocerse durante los brotes 

 Patogénesis no clara (toxinas, bacterias?) 

 No acuerdo sobre la definición 

 No precisa tratamiento  

Cunha B, Burillo A, Bouza E. Lancet 2016; 387:376-385 



 Sólo el 20-30% tienen antigenuria positiva 
 

 Ninguno de los asociados a serotipos no Lp tipo 1 

Clinical Infectious Diseases 2007; 44:229–31 



Legionelosis 

 Manifestaciones respiratorias: neumonía atípica 
 

 Manifestaciones generales: fiebre de Pontiac 
 

 Manifestaciones extrapulmonares 
 



Extrarespiratorias (con/sin neumonía) 

 Celulitis y otras infecciones de piel y partes blandas 
 Infección de herida quirúrgica 
 Artritis séptica, infeccion de prótesis articular y osteomielitis 
 Miocarditis, pericarditis, endocarditis sobre VN y VP 
 Peritonitis 
 Pielonefritis 
 Meningitis y absceso cerebral 



Manifestaciones cardíacas 

 Endocarditis, miocarditis, pericarditis 
 Muy infrecuentes 
 Origen 
 Pulmonar 
 Esternotomía (aclarado agua grifo) 
 Material contaminado (sondas ETE) 

John L. Brusch; Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 69–80; Levy PY. Infect Control 
Hosp Epidemiol 2003;24:619–22 
 



Pericarditis y miocarditis 

 Bacteriemia de foco pulmonar 
 Taponamiento 
 Pericarditis constrictiva 

- Fiebre, dolor torácico, mialgias 
- Corticosteroides 

 Miocarditis (desde asintomática a ICC) 

John L. Brusch; Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 69–80 



Derrame pericárdico 



Endocarditis por Legionella 

 Endocarditis con hemocultivos negativos 
 DD Bartonella y Whipple y no infecciosas (vasculitis, etc) 

 Hallazgo microbiológico 
 Evolución crónica (3-19 m tras cirugía) 

- Febrícula, MEG, pérdida de peso, fatiga 
- Destrucción valvular hasta ICC 

 No fenómenos embólicos ni autoinmunes 

John L. Brusch; Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 69–80 



Endocarditis por Legionella 

 FR 
 Válvula protésica y neumonía postoperatoria o síndrome 

postcadiotomía 
 Brotes en la comunidad de neumonía seguida de EVP 
 Comorbilidad (edad, DM, cardiopatía, tabaco, ID st TxC) 

 ETE negativo. Vegetaciones mínimas o ausentes 
 Casos también en válvulas naturales 
 Mortalidad 10%. Tratamiento 3-6 meses 

John L. Brusch; Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 69–80; New Microbes New Infect 2015;8:113–5. 



Infección de herida quirúrgica 

Mock Sternal Dressing after Bathing of the Chest 
with Tap Water. 
The area of fluorescence represents contact with tap 
water. 

N Engl J Med 1991; 324:109-113 



Infección de herida esternal 

 Escasa supuración serosanguinolenta 
 80% con legionelosis diseminada en series de 

autopsia 
 Miocardio, médula, ganglios linfáticos, pericardio, 

riñones, válvulas protésicas 
 Muy escasa respuesta inflamatoria 

Braybender W, JAMA 1983;250:3091–2. 



Infecciones diseminadas 

 Series de autopsia: 80% diseminada 

 Miocardio, médula, ganglios linfáticos, pericardio, 

riñones, válvulas protésicas 

 Muy escasa respuesta inflamatoria 

Braybender W, JAMA 1983;250:3091–2. 



Paniculitis 

 Aumento captacion partes blandas  Placas induradas, estrías 

Maria N. Chitasombat, et al. BMC Infect Dis. 2018;18:467. 



Infecciones SNC 

 20-50% alteración estado mental 
 NO infecciones específicas 
 Alteraciones similares a las de cualquier infección grave 

- Polineuropatía/miopatía paciente grave (+ el LD) 
- Hiperdensidades cuerpo calloso (RMN) y ataxia cerebelosa 
- Encefalomielitis inmunomediada, mielitis transversa 
- Guillain-Barré 

John J. Halperin. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 55–68 



Infecciones SNC 

 No datos en LCR 
 No datos en autopsias 
 No datos de imagen 

 
 Menos frecuentemente reportados 

en la actualidad 

John J. Halperin. Infect Dis Clin N Am 31 (2017) 55–68 



Otras manifestaciones, con/sin neumonía 

 Esplenomegalia y rotura esplénica espontánea 

Casanova M. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2010; 21(3): e107–e108. 

Shock hipovolémico brusco 
 
Dolor abdominal 
 
Anemización 



 Primer caso de artritis protésica por L. micdadei 
 Artritis reumatoide. Curso indolente 

 

 Se han reportado otras infecciones de materiales 
protésicos 



 Muchas gracias  



CIBERES Gregorio Marañón 
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