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Fiebre sin foco como presentacion de
Neumonia por Legionella

Ana Maria Roldan Cabanillas?, Yovana Garcia Rioja®

RESUMEN

La Legionella pneumophila es un bacilo gram negativo aerobio intracelular que se encuentra
en agua dulce y en fuentes de agua artificiales. Se transmite por aspiracion, aerosolizacion e
instilacion directa en pulmon’.

Presentamos el caso clinico de un varén de 46 afios, fumador, que tras debutar con fiebre sin
otra sintomatologia acompafante, en cuestion de una semana, tras empeoramiento progresivo,
precis6 ingreso en UCI e intubacion orotraqueal debido a Neumonia por Legionella Pneumo-
phila.

Esta entidad se engloba dentro de las neumonias de presentacion atipica, en la que el inicio es
subagudo con sintomatologia general (fiebre, cefalea, artralgias, mialgias), con escasa sintoma-
tologia respiratoria y con una alta tasa de mortalidad?.
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ABSTRACT

Fever of unknown origin as the onset of Pneumonia caused by Legionella

Legionella pneumophila is an intracellular gram negative aerobic bacteria living in fresh water
and artificial water sources. It is transmitted by aspiration, inhalation of aerosols and direct lung
infection.

We report a case of a 46 year old male, smoker, who presented with fever and no other symptoms.
The fever gradually worsened and he was admitted to the ICU within one week. He was intu-
bated endotracheally due to Pneumonia caused by Legionella Pneumophila.

This is an atypical pneumonia, with a sub-acute onset and general symptoms (fever, headache,
arthralgia, myalgia) but few respiratory symptoms. It has a high mortality rate?.
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INTRODUCCION

La incidencia de la neumonia por Legionella Pneumophilla es muy variable3 (1-30%).
Legionella es una de las tres primeras causas, junto con Neumococo y Chlamydia
Pneumoniae, de neumonia adquirida en la comunidad, y representa la segunda causa
de neumonia grave tras Neumococo?. Para que se desarrolle la infeccion es necesaria
la existencia de agua templada, un mecanismo de diseminacion y un huésped sensi-
ble, siendo mas vulnerables los EPOC, fumadores, ancianos e inmunodeprimidos®.

OBSERVACIONES CLINICAS

Vardn de 46 afios entre cuyos antecedentes personales destaca ser fumador de 40
paquetes al afio y cirugia de colesteatoma con pardlisis facial periférica derecha re-
sidual. No sigue ningun tratamiento habitual. Una semana antes de la clinica refiere
estancia en un hotel del Levante.

Acude al médico de guardia del centro de salud por fiebre de mas de 39°C, sin otra
sintomatologia acompafiante y con exploracion fisica normal. Se le pauta tratamiento
sintomatico con paracetamol. Al dia siguiente acude a su médico de cabecera por per-
sistencia de la fiebre, no existiendo variaciones en la exploracion. Se decide continuar
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con el tratamiento prescrito el dia anterior y observa-
cion domiciliaria. Alos cinco dias tras persistir la fiebre,
y aparecer disnea y tos con expectoracion hemoptoi-
ca, el paciente es remitido al Servicio de Urgencias
hospitalario, donde se le practican diversas pruebas
complementarias: hemograma (16.430 leucocitos con
93% neutrofilos), bioquimica (Na 134, PCR 340), GAB
(pH 7.46, PO2 60, PCO2 30), Rx de térax (infiltrado
alveolar bilateral con derrame pleural derecho) (figu-
ra 1), Ag Neumococo en orina (negativo), hemoculti-
vo (estéril), baciloscopia de esputo (no se observan
BAAR) y antigeno de Legionella en orina (positivo).

El paciente es diagnosticado de neumonia bilateral ad-
quirida en la comunidad por Legionella Pneumophila,
e ingresa en planta de Medicina Interna con tratamien-
to antibiotico intravenoso (ceftriaxona, levofloxacino y
rifampicina) y oxigenoterapia a alto flujo. Dada la mala
evolucién clinica, al tercer dia se decide su traslado

a la UVI donde tras 10 dias de intubacion orotraqueal
progresa favorablemente.

DISCUSION

La Neumonia por Legionella se manifiesta con pobre
semiologia pulmonar, apareciendo los sintomas res-
piratorios al cuarto dia, con tos seca. Es una entidad
con una alta tasa de morbi-mortalidad?, llegando ésta
a cifras entre el 10-25%. Cuando debuta con fiebre
como Uunica sintomatologia, como en nuestro caso,
es fundamental asegurar una correcta evolucion del
cuadro cli®nico. La accesibilidad del médico de Aten-
cién Primaria le permite ser una pieza clave en el se-
guimiento de éstos pacientes, citandoles a revisiones
sucesivas hasta la aparicion de un determinado ha-
llazgo que permita la introduccién de un tratamiento
etioldgico.
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