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BROTES COMUNITARIOS DE LEGIONELOSIS: LA EXPERIENCIA DE DOS
LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA DE HOSPITALES COMARCALES

Goretti Sauca Subifas'y Pilar Lépez Garcia?

Laboratorio de Microbiologia, Hospital de Mataré*, Mataré (Barcelona), y Hospital
Virgen de los Lirios?, Alcoy (Alicante)

Una de las caracteristicas de la legionelosis, mas alla de la gravedad vy
consecuencias de la propia infeccion sobre la salud del paciente, es su gran impacto
mediético. Desde el mismo momento de la descripcion de Legionella pneumophila como
agente causal, en la convencion de legionarios norteamericanos, los medios de
comunicacion recogieron y difundieron profusamente detalles relativos al brote que, en
aquellos momentos, suponia un reto y una sorpresa en un tiempo en el que existia una
confianza muy grande en cuanto a la capacidad humana para vencer las enfermedades
infecciosas. Esta misma tendencia mediatica se prolong6 en el tiempo y en el espacio.
Nuestro pais no ha sido una excepcion y, poco después de la descripcion inicial del agente
causal, aparecieron en la prensa los primeros casos de turistas que habian contraido la
infeccion en establecimientos hoteleros de nuestras costas. En los afios sucesivos se han
venido produciendo brotes mas o menos extensos que todos los microbidlogos hemos vivido
en nuestros hospitales, algunos de procedencia nosocomial.

Sin embargo, han sido los brotes comunitarios los que, por su extensién, han tenido
una mayor repercusion sobre los medios de comunicacion y, como consecuencia de ello,
también sobre la propia sociedad que los ha sufrido. Con el trascurso del tiempo, el
diagndstico y la atencién de los pacientes con legionelosis se ha familiarizado en nuestros
hospitales, incluyendo a aquéllos de ambito regional o comarcal. Cuando aparece un brote
comunitario de legionelosis en el area de influencia de éstos, se produce una gran
conmocién social que afiade complejidad a la propia atencién sanitaria de los pacientes.
Como consecuencia, los laboratorios de Microbiologia se ven obligados a responder de
forma rapida al reto que todo esto supone.

Dos de los brotes comunitarios con mayor extension y repercusién se produjeron en
dos areas (Mataro, en la provincia de Barcelona, y Alcoy, en la de Alicante) cuyos hospitales
de cabecera son ambos de dmbito comarcal. En la Direccién del Programa de Control de
Calidad pareci6 oportuno solicitar a las dos microbidlogas que “sufrieron” las consecuencias
de ambos brotes, las autoras de este documento, que nos relatasen, desde una Optica
personal, la forma como vivieron la situacion creada por el brote, las limitaciones que
soportaron y las ensefianzas que obtuvieron, en la seguridad de que estas vivencias
profesionales pueden ser de interés para el resto de colegas. Aln a riesgo de que parezca
fragmentario, se ha respetado al maximo el estilo personal de ambas autoras, con escasas
intervenciones de edicién por parte del equipo que realiza el Boletin, entre ellas la presente
introduccion.

El presente articulo, por lo tanto, no se concibié primariamente como una revision
cientifica, exhaustiva, de ambos brotes, sino como la descripcion de experiencias
profesionales eminentemente practicas. Cabe aclarar, por ultimo que, de existir juicios de
opinién, deben ser atribuidos a las autoras respectivas, a quienes se invitd a que se
expresasen libremente.
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BROTE DE LEGIONELOSIS EN LA CIUDAD DE MATARO

El Hospital de Mataré es un hospital general universitario que, en la actualidad,
consta de 346 camas repartidas en ocho unidades de hospitalizacion y 12 camas en una de
cuidados intensivos. Atiende una poblacibn de referencia de 208.233 habitantes
pertenecientes a la comarca del Maresme, en la provincia de Barcelona. En agosto del afio
2002, en Cerdanyola, un barrio de Mataro, se produjo un brote de legionelosis comunitaria
que supuso un importante reto para todo el hospital y, de forma muy especial, para el
laboratorio de Microbiologia.

En el laboratorio de Microbiologia se realizaba, de forma regular, la deteccion de
antigeno de Legionella, en orina concentrada, mediante la prueba de inmunocromatografia
Binax® Now Legionella y el nimero de casos positivos siempre se habia ajustado al
esperado fuera de una situacibn de brote (la tasa de incidencia de legionelosis
correspondiente al afio 2000, en Catalufia, fue de 3,5 casos/100.000 personas/afio). El dia 9
de agosto del afio 2002 se declaro la existencia de un brote en un barrio de nuestra ciudad.
Para comprender su importancia, hay que tener en cuenta que la tasa de incidencia en la
zona geografica donde ocurrid, fue de 400 casos/100.000 habitantes y la totalidad de los
casos (145 personas) enfermaron en un periodo de 46 dias.
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Figura 1. Curva epidémica del brote de Mataro entre
el 15 de julio y el 25 de agosto de 2002.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL BROTE DE MATARO
Definicion de caso

Se consider6 caso confirmado toda persona que residia o habia tenido alguna
actividad en el barrio de Cerdanyola durante los 10 dias anteriores al inicio de los sintomas y
que presentaba un cuadro clinico de neumonia con alguna de las siguientes pruebas

positivas:

e Aislamiento de L. pneumophila en secreciones respiratorias.
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e Deteccion de Legionella en secreciones respiratorias por inmunofluorescencia
directa. Esta prueba no estaba disponible en nuestro laboratorio y no se realizé en
ningun caso.

« Deteccion de antigeno de Legionella en orina

e Seroconversion por inmunofluorescencia indirecta (IFl), siempre que el segundo
titulo fuese >1/128.

Se consideré diagnéstico probable todo caso clinico compatible que Unicamente
presentaba como pruebas positivas, un titulo Unico de IgG =1/256 o una IgM positiva
(realizadas por técnicas de IFl). Los casos con manifestaciones clinicas y antecedentes
epidemiolégicos compatibles, pero sin evidencia de positividad en las pruebas
microbiologicas se consideraron casos posibles.

Entre el 15 de julio y el 25 de agosto de 2002, 145 pacientes relacionados con el
barrio antes mencionado, presentararon un cuadro clinico y radioldgico de neumonia. De
éstos, 144 fueron controlados en el Hospital de Matard (un caso se controlé en otro centro).
Atendiendo a los criterios antes citados de definicidon de caso, los pacientes se distribuyeron
de la forma que se indica en la tabla 1.

Tabla 1. Casos de legionelosis del brote

de Matar6.

Tipo de caso Numero %
Confirmado 113 78,5
Probable 10 6,9
Posibles 21 14,6
Total 144 100,0

En cuanto a la distribucién geogréfica, el 100% de los casos tenian su domicilio o
habian realizado una actividad cotidiana en el barrio de Cerdanyola durante los 10 dias
previos al inicio de los sintomas. El 74% de los pacientes residia a menos de 500 m de la
fuente contaminante, el 94% a menos de 1000 m, y existia un 6% de casos que tenian fijada
su residencia en otra zona de la ciudad, pero que realizaban actividades cotidianas en el
barrio afectado.

Estudios ambientales

En el brote de Matard, la elevada tasa de ataque y la reducida zona geografica
donde se produjeron los casos, obligaron a buscar instalaciones con capacidad de generar
indculos importantes como parar afectar a un nimero tan grande de personas. Por este
motivo, las torres de refrigeracién constituyeron, desde el primer momento, el principal foco
de atencion de los investigadores, si bien se estudiaron, ademas, las fuentes ornamentales
situadas a menos de 500 m de los casos, el riego por aspersion, las aguas de limpieza del
barrio y la red de abastecimiento del agua potable. Tanto las torres censadas como el resto
de las aguas estudiadas, fueron rapidamente descartadas como causantes del brote, por lo
que la investigacion se centr6 en la blasqueda de instalaciones no declaradas. La
responsabilidad de una fabrica de hielos situada en el mismo barrio de Cerdanyola, fue
evidente cuando 48 h después de su localizacion y de tomar muestras, se obtuvo un
crecimiento muy abundante de L. pneumophila con dos perfiles de DNA, uno de ellos,
similar al de la totalidad de las cepas disponibles procedentes de pacientes atendidos en
nuestro centro (figura 2). La evidencia epidemiolégica se constaté cuando, nueve dias
después de cerrar y clausurar dicha fébrica, no volvié a presentarse ningun caso nuevo de
legionelosis.
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Figura 1. Estudio mediante electroforesis de campos
pulsantes de cepas clinicas y ambientales. Carrera 1:
patron de peso molecular; carreras 2 a 5: cepas clinicas;
carrera 6: cepa ambiental de latorre de la fdbrica de hielo.

Estudios microbioldgicos

A los 144 pacientes seguidos en el hospital y diagnosticados clinica y
epidemiolégicamente de neumonia comunitaria por Legionella se les realizé una serie de
pruebas microbiolégicas cuyos resultados se indican en la tabla 2. No se evidenci6
seroconversion por EIA en ningan caso.

Tabla 2. Resultados de las pruebas diagnésticas en el brote de Matard.

a Positivos/Pruebas % positivos sobre

Prueba . .
realizadas Pruebas Pacientes

Antigenuria” 109/144 75,7 75,7
Seroconversion IgG por IFI 22/102 21,6 15,3
lgG 21/256 23/129 17,8 16,0
IgM positiva por IFI 86/135 63,7 59,7
Cultivo 10/20 50,0 6,9
IgG positiva por EIA 7140 17,5 4,9

®Abreviaturas: IFI: inmunofluorescencia indirecta; EIA: enzimoinmunoensayo.
®Sobre orina concentrada.

RESULTADOS DEFINITIVOS DEL BROTE DE MATARO

De los 144 pacientes estudiados durante el brote de Matard, pudo establecerse un
diagnostico de seguridad en 113 pacientes (78,5%), de probabilidad en 10 pacientes (6,9%)
y posible en los restantes 21 (14,6%). La antigenuria fue la prueba mas sensible,
permitiendo diagnosticar a 109 pacientes. La seroconversion de IgG por IFI permitio realizar
el diagndstico a cuatro pacientes que tenian antigenuria negativa si bien, por si sola, esta
técnica Unicamente presenté una sensibilidad del 22%. El cultivo de Legionella pudo
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realizarse tan so6lo en 20 ocasiones, resultando positivo en 10 de ellas. Si bien no permitio
realizar ningun nuevo diagndstico (todos los pacientes con cultivo positivo tenian antigenuria
positiva) fue esencial para poder comparar las cepas clinicas con las ambientales, y poder
asi establecer con seguridad la fuente contaminante. Diez pacientes presentaron como
Unica prueba positiva un titulo alto de IgG o de IgM, por lo que no pudieron ser
diagnosticados como casos seguros, sino probables. La serologia por EIA, en nuestra
experiencia, no fue util para el diagndstico de la legionelosis comunitaria.

En cuanto a los pacientes, si nos centramos en el estudio de los 113 casos seguros,
el 64,6% fueron hombres con una mediana de edad de 55,5 afios y el 35,4% mujeres con
una mediana de edad de 66,6 afios. Al igual que ocurre en otros brotes de legionelosis, no
se diagndstico ningun caso en menores de 15 afos. El 73,5% de los pacientes requirieron
hospitalizaciébn con una mediana de seis dias, y dos de ellos murieron. Como era de
esperar, la declaracion de brote marco diferencias importantes en algunos aspectos. El
periodo que transcurrid entre el inicio de los sintomas y la demanda de asistencia médica
fue significativamente inferior una vez que la comunidad conociese la existencia del brote.
Esto permitié un rapido diagnéstico, un correcto tratamiento, un menor nimero de ingresos y
una baja tasa de mortalidad.

COMENTARIOS Y ENSENANZAS DEL BROTE DE MATARO

La importancia de la deteccidén precoz de un brote de legionelosis es indiscutible. No
solamente para tener una sospecha diagndstica que revertira en el mejor diagnostico y
tratamiento de los pacientes, sino también para iniciar la busqueda de las posibles fuentes
contaminantes. La caracteristica mas importante del brote de legionelosis de Mataro es la
concentracion tan importante de casos en el tiempo y en el espacio. La implicacion de una
torre de refrigeracion ha sido claramente demostrada, tanto por los estudios de biologia
molecular, como por la propia epidemiologia del brote. Por otra parte, el hecho de que la
mayoria de los pacientes fueran atendidos en un Unico hospital ha permitido poder realizar
un seguimiento de éstos. En este sentido, se ha podido conseguir un importante nimero de
muestras de suero, tanto de la fase aguda como de la fase de convalecencia, y estudiarlas
en paralelo para conocer la validez de la serologia como prueba diagndstica en la
legionelosis comunitaria. En nuestra experiencia, la antigenuria es la prueba con mayor
sensibilidad (76% realizada con orina concentrada). La seroconversion ha sido de escaso
valor, pero el hecho de realizarla ha permitido poder establecer un diagnéstico de seguridad
en cuatro pacientes, lo cual es muy importante en el contexto de un brote. Por otra parte, si
bien no es aceptado como criterio diagnéstico de seguridad, la deteccién de IgM por IFI en
la fase precoz de la enfermedad es una prueba con grandes posibilidades diagnosticas. La
realizacion de estudio de IgG por técnicas de EIA, en nuestra experiencia no tiene ningdn
valor y su utilizacién tiene poca justificacion. Por dltimo, un aspecto importante a recalcar es
el intentar conseguir muestras de secreciones respiratorias de los pacientes. El disponer de
una prueba diagnostica bastante sensible, como es la antigenuria, hace que sea facil olvidar
la importancia de aislar las cepas de Legionella causantes del brote. Pero es esencial para
poder determinar con seguridad la relacion entre los diferentes casos y la implicacion de las
fuentes ambientales. En nuestro brote, aun insistiendo mucho, sélo se pudo conseguir
muestra de 20 pacientes, ya que la mayoria de ellos tenia escasa o nula expectoracion,
especialmente los casos mas leves. La siembra de las muestras en medios selectivos para
Legionella y con periodos de incubacién prolongados (entre 7 y 21 dias) nos permitio
recuperar L. pneumophila en diez de ellos.

El hospital de Mataré control6 al 100% de los pacientes diagnosticados en dicho
centro. No se trasladé ningun paciente a otro hospital y se habilitd una consulta especial
para poder realizar el seguimiento de todos los pacientes. Hay que destacar la gran
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implicacion de todos los trabajadores, asi como la buena coordinacién que existié con los
epidemiodlogos del Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya y con el resto de
los Servicios de Salud publica implicados.

Las pruebas seroldgicas realizadas por inmunofluorescencia, tanto de IgG como de
IgM, fueron realizadas en el Instituto de Salud Carlos Il de Madrid y los estudios de biologia
molecular fueron realizados en el Laboratorio de Legionella del Hospital Germans Trias i
Pujol.

LEGIONELOSIS EN LA COMARCA DE ALCOY
Generalidades

El Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy es un hospital comarcal con 300 camas que
atiende a una poblacién de 140.000 habitantes repartidos en 32 municipios. La carga de
trabajo para estudio bacteriolégico y parasitolégico es de alrededor de 40.000 muestras/afio.

Desde 1999 y hasta la fecha el laboratorio de Microbiologia del hospital ha
diagnositicado alrededor de 380 casos comunitarios (esporadicos y asociados a brotes) de
L. pneumophila serogrupo 1 mediante antigeno urinario, con alrededor de 60 aislamientos
de L. pneumophila subtipos Knoxville-Pontiac y genotipos |, 1l y 1ll (por amplified fragment
lenght polymorphism, AFLP) en muestras de esputo correspondientes a 38 pacientes. En la
mitad de pacientes con antigenuria positiva se cursé cultivo para Legionella. Todos los
paciente eran adultos y la mayoria (excepto dos) adquirieron la enfermedad en la comarca
de Alcoy.

La alta frecuencia de diagnésticos de legionelosis en nuestra area esta claramente
influida por la sensibilizacion de la poblacion y de los profesionales implicados respecto a la
enfermedad. La existencia de una protocolizacion en el area de urgencias hospitalarias y en
la asistencia primaria para el diagnéstico de neumonia, junto con la disponibilidad
diagnéstica del laboratorio de Microbiologia han sido factores esenciales. En el proceso de
aproximacion del laboratorio, que acerca nuestra oferta diagnéstica al enfermo no
hospitalizado, parece aconsejable, rentable y beneficioso, sobre todo para el paciente, la
realizacion de las determinaciones diagnosticas de Legionella solicitadas desde asistencia
primaria. Por otro lado, las pruebas diagnosticas a peticion del clinico hospitalario y
comunitario hacen que los casos esporadicos alerten sobre la inminencia y magnitud de un
posible brote.

Formas epidémicas de presentacion en Alcoy

A lo largo de estos afos, la forma de presentacion ha variado en el tiempo
distribuyéndose la enfermedad en forma de casos esporadicos, y de casos esporadicos
seguidos de microbrotes y macrobrotes, sin una clara periodicidad anual, si bien han sido los
meses de verano y otofio y principios de invierno las épocas que han presentado una mayor
incidencia de casos.

LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS EN LA EXPERIENCIA DE ALCOY
La importancia del cultivo
El cultivo de esputo para Legionella deberia practicarse en todo enfermo con

neumonia y presentacion clinica y epidemiologica compatible y, de forma obligada, en todos
aquellos diagnosticados de legionelosis mediante antigenuria. La calidad citoldgica del
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esputo tampoco debiera ser cortapisa para el cultivo en los casos con alta sospecha
diagnodstico. En nuestro caso se aceptaron para cultivo incluso esputos con abundantes
células escamosas. Cultivamos las muestras en placas de medio BCYE, con y sin
antibiéticos, recuperandose la practica totalidad de cepas del medio con antibioticos.
Aunque se mantuvo la incubacién de los cultivos alrededor de 6-10 dias, la mayoria de
aislamientos se produjo en torno al segundo dia de incubacién.

Para la identificacidn de las colonias, ademas de la metodologia clasica, en los casos
de aislamiento de L. pneumophila serogrupo 1, la técnica de contrainmunoelectroforesis
aplicada directamente sobre una colonia diluida en suero fisiol6gico pasé a sustituir a la
inmunofluorescencia directa sobre colonia.

En 38 pacientes se consiguié el aislamiento de L. pneumophila serogrupo 1,
subgrupos Knoxville-Pontiac. El subtipado y genotipado se realizd6 en el Laboratorio de
Legionella del Instituto Carlos Ill de Majadahonda (Dra. Carmen Pelaz y otros). La
sensibilidad del cultivo fue del 20% con una especificidad del 100%. No obtuvimos ningun
aislamiento positivo en hemocultivo a pesar de realizar subcultivos a medios especificos en
alrededor de 50 pacientes con antigenuria positiva, buscando la bacteria especialmente en
los hemocultivos de pacientes con cultivo de esputo positivo.

Aunque por las cifras crudas de sensibilidad (20%), la rentabilidad del cultivo pudiera
parecer reducida, conviene matizar estos datos. En efecto, la disponibilidad de la prueba de
antigenuria condiciona una tendencia a no remitir muestras para cultivo, especialmente ante
la dificultad del paciente para expectorar. Asi, la totalidad de las muestras que procesamos
fueron esputos, muchos de escasa calidad y obtenidos mucho tiempo después de haber
iniciado el tratamiento. Creemos, no obstante, que el cultivo debe realizarse, incluso en
muestras de baja calidad, por varias razones: a) puede complementar a la deteccion de
antigeno, b) ayuda a resolver los casos confusos que aparecen en todo brote, y c) el
aislamiento de las cepas causales es fundamental para el seguimiento epidemioldgico.

Valor de la antigenuria

A nuestro entender, la existencia de la prueba de antigenuria marca un antes y un
después en el diagnéstico de la legionelosis. El diagndstico rapido, como sucede en otros
campos, supone un ahorro en problemas de salud y de costes. Desde finales de 1998
incorporamos esta técnica a nuestra estrategia habitual de trabajo, primero mediante
enzimoinmunoensayo (Binax) y posteriormente mediante inmunocromatografia (Binax-
Now®). En todos los casos se procesé la orina hirviéndola durante 5 min y centrifugandola a
3.000 rpm durante 15 min, y realizando la técnica sobre el filtrado concentrado (Amicon).
Las ventajas de utilizar orina concentrada han sido evidentes. En nuestra experiencia,
llevamos a cabo pequefios estudios piloto que demuestran este hecho (tabla 3).

Tabla 3. Evaluacién de la eficacia de la deteccion de antigeno
urinario en muestras de orina concentraday sin concentrar.

. Positivos sobre orina % falsos negativos
Periodo - .
Concentrada Sin concentrar sin concentrar
1999-2001 20 9 55%
2002-2003 33 19 42%

En los casos dudosos positivos mediante inmunocromatografia es aconsejable
repetir la técnica con una muestra de orina del dia siguiente, ya que la presencia de
antigeno urinario tiende a aumentar con el paso de los dias, incluso a pesar de la
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antibioterapia. El uso de una técnologia u otra dependera de las peculiaridades de cada
situacion: caracteristicas del laboratorio, caracteristicas epidemiolégicas, la exigencia de
inmediatez en la respuesta, etc. En el total del brote, la sensibilidad de la técnica de
antigenuria fue superior al 90% y la especificidad mayor del 99%.

Inmunofluorescencia directa sobre muestras respiratorias

Baste decir que, tras la experiencia durante el periodo 1999-2000, en la que se
obtuvo una sensibilidad del 12,7%, y un valor predictivo negativo del 35%, siendo la totalidad
de muestras para estudio de legionellosis esputos, se dejd de realizar la técnica,
reservandola para casos especiales.

Serologia

La rentabilidad de diferentes técnicas en el diagnéstico de la legionelosis en
muestras clinicas varia segun el contexto epidemioldgico. Pero ya no es justificable limitar el
diagndstico de una neumonia por Legionella a la serologia. No obstante y aunque de forma
retrospectiva, la serologia complementa el diagnéstico y, a veces, sigue siendo la Unica
técnica diagndstica positiva de que se dispone. Se recomiendan dos sueros, uno de la fase
aguda y otro de convalecencia, al cabo de seis semanas. Es importante que la segunda
muestra no sea precoz. Los estudios serologicos fueron realizados por el laboratorio de
Serologia del Hospital General de Alicante, mediante enzimoinmunoensayo. Se consideré
como criterio de confirmacion la seroconversion. La sensibilidad de la técnica en nuestra
area, durante el periodo 1999-2000 fue del 70%. Durante el segundo periodo, a partir de
2001 y hasta la fecha, en donde la segunda muestra de suero se obtuvo tras mas de seis
semanas de evolucion, la sensibilidad aumenté ligeramente. En resumen, la serologia ha
seguido complementando al diagndstico en algunos casos en los que no se realizo la prueba
de antigenuria, o en otros en los que resultdé negativa.

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO RAPIDO Y DE LA PREVENCION

Esperamos que, en el futuro, la magnitud de los brotes sea mas baja, especialmente
cuando se sigan premisas tan simples como investigar sistematicamente Legionella ante
toda neumonia comunitaria. La disponibilidad de las pruebas diagnosticas y, en
consecuencia, la administracién precoz del tratamiento, son armas basicas para combatir
esta enfermedad y alcanzar estos objetivos. La declaracion urgente a las autoridades
sanitarias debe seguirse de una encuesta epidemioldgica sistematica, acotacion del area
donde se ubica el probable foco y muestreos ambientales de las instalaciones
presuntamente implicadas, asi como de analisis comparativos mediante epidemiologia
molecular de las cepas ambientales y clinicas. Un caso esporadico puede ser el detonante
de un brote de grandes dimensiones, de morbilidad y mortalidad imprevisibles, y de un coste
economico elevado.

NECESIDAD DE UN ENFOQUE COORDINADO Y MULTIDISCIPLINARIO

La investigacion de un brote de legionelosis requiere una compleja coordinacién y
colaboracién de equipos multidisciplinarios, pero es el laboratorio de microbiologia, el
microbiodlogo, el que alerta sobre su aparicién y aporta cepas que permiten establecer la
posible identidad entre la cepa clinica y ambiental. En situacién de brote, y especialmente en
los que se suceden y prolongan en el tiempo, es aconsejable que los procedimientos de
informacion relacionados con Legionella estén a cargo de un profesional o equipo
establecido. Como en otras situaciones sanitarias, la ausencia de protocolizacion, la
heterogeneidad de valoracion e interpretacién y la falta de experiencia pueden afectar
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seriamente a los resultados. Los resultados positivos deben comunicarse al clinico y al
epidemidlogo. En caso de brote, obviamente, se notificard ademas a las autoridades
sanitarias.

ALGUNOS CASOS INTERESANTES DE LOS QUE APRENDIMOS

Como era de esperar de una experiencia tan extensa en tiempo y espacio,
aprendimos con muchos casos. Destacamos los siguientes:

« Un paciente de 84 afios que ingres6 con diagnostico de fractura de fémur y demencia.
Tras el diagnostico de antigenuria positiva la orientacion diagnostica pasé a ser de
cuadro de afectacién neuroldgica debida a Legionella por el que cae al suelo y se
fractura el fémur.

» Paciente con dos episodios de neumonia. En el primer episodio, la antigenuria, cultivo y
serologia fueron positivos. En el segundo, a 6 meses, la positividad de la deteccion de
antigeno urinario planted la siguiente cuestion, ¢persistia su presencia? Puesto que no
se habia realizado control a los dos meses del cuadro, ¢volvia a ser positiva por un
nuevo episodio? El cultivo de esputo de este segundo episodio resultd positivo, con un
genotipo de Legionella diferente al de la primera ocasion, y la antigenuria de este
segundo episodio se negativizd antes del segundo mes. A partir de ese momento se
protocolizé el control de la antigenuria, realizando una segunda determinacién a los dos
meses del cuadro.

« Paciente de 30 afios con neumonia por Legionella y mala evolucién clinica: el
diagnostico se realiz6 por antigenuria y cultivo. Se diagnosticé una inmunodeficiencia (no
adquirida). Tras asociar rifampicina a quinolonas, la evolucién fue favorable hasta la
curacion.

e Cultivo de Brucella positivo y antigenuria positiva: ¢falso positivo o coinfeccién en
contexto de brote?

e Antigeno positivo por inadecuado procesamiento de la orina: se dejé la muestra a
temperatura ambiente durante 16 h. El resultado fue positivo. La realizacién de la técnica
con otra muestra de orina fue negativa. El resto de exploraciones diagnésticas fueron
negativas. El contexto clinico no se correspondia con legionelosis.

* No se han diagnosticado casos en nifios. Ello podria obedecer a una demanda muy
reducida, al tratamiento con macrdlidos en asistencia primaria de procesos respiratorios
no filiados y otras variables que podrian merecer una mayor profundizacion.

* Y un largo etcétera.
CONCLUSIONES Y ENSENANZAS DEL BROTE DE ALCOY

» ¢Por qué se diagnostica tanta Legionella en Alcoy? Ciertamente porque existe, pero
también, probablemente, por la alta sensibilizacién de la poblacién, por la disponibilidad
de recursos sanitarios que permiten una atencion sanitaria inmediata y por la alerta y
control epidemioldgico existente. Probablemente, la incidencia de legionelosis en una
ciudad pequefia, no industrializada, con una media poblacional joven, probablemente
seria inferior a la de esta ciudad con una industria atomizada, un enclave geogréfico
peculiar y una piramide poblacional con una gran proporcién de poblacion mayor de 64
afios, circunstancias que concurren en Alcoy.
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e Se realiz6 un estudio de antigenuria en 50 personas sanas, presentando todas ellas una
antigenuria negativa. Podria resultar interesante el estudio de seroprevalencia de la
poblacion sana de la comarca y su comparacion con otras areas.

e El pensar mas en Legionella y aplicar técnicas diagndsticas en la mayoria de los casos
de neumonia ha ayudado a que los tratamientos se instauraran de forma mas precoz y el
pronéstico de la enfermedad mejore (mortalidad inferior al 5%). Se ha ofrecido y
seguimos ofreciendo a la poblacién una correcta imagen de sus servicios sanitarios.

» Toda antigenuria positiva deberia acompafarse del cultivo de una muestra respiratoria
obtenida lo méas precozmente posible.

* En el contexto epidemiolégico de brote no parece aconsejable diversificar la
interpretacion de las técnicas con muchos interpretadores, y parece recomendable
restringir la responsabilidad de los procedimientos diagnosticos a un grupo de
profesionales definido.

* Es muy probable que tengamos que convivir con la Legionella durante muchos afios.
Seguirdn produciéndose casos esporadicos y tal vez brotes. De ahi la importancia de
insistir en su busqueda dentro del ambito clinico y en su declaracién a las unidades de
vigilancia epidemioldgica.

e Es deseable que el impacto mediatico sea menor y acabe perdiéndose.
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