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Resumen

Objetivo: Describir los recursos asistenciales utilizados en
pacientes hospitalizados por neumonia por Legionella durante
un brote ocurrido en Alcoy y compararlos con los empleados
en otras neumonias.

Métodos y resultados: Mediante un protocolo, se analiza y
compara a 177 pacientes con neumonia por Legionella con
180 pacientes ingresados por otras neumonias, y se descri-
be su tratamiento y los recursos empleados. La claritromi-
cina fue el antibiético mas utilizado en ambos grupos. La es-
tancia hospitalaria fue similar, pero los requerimientos de
ventilacién mecanica y cuidados intensivos fueron superiores
para Legionella. La hospitalizacién domiciliaria se utilizé con
éxito en un 15,6% de los pacientes con Legionella 'y en un
11,3% de los demas. El uso de oxigenoterapia domiciliaria al
alta fue menor para Legionella (7,8%) que para el resto de
neumonias (16,7%).

Conclusiones: Se destaca la mayor necesidad de ventilacion
mecanica en la neumonia por Legionella y los buenos resul-
tados de la hospitalizacién domiciliaria dentro de los nuevos
sistemas de gestion.

Palabras clave: Recursos asistenciales. Legionella. Hospi-
talizaciéon domiciliaria.

Abstract

Objective: To describe the health resources used in patients
hospitalized with Legionella pneumonia during an outbreak of
Legionnaire’s disease in Alcoy (Spain), and to compare them
with those used in other forms of pneumonia.

Methods and results: Using a clinical protocol, 177 Legio-
nella pneumonia patients were compared with 180 patients
hospitalized for other types of pneumonia. Data on therapy and
the resources used were collected. The most common anti-
biotic treatment in both groups was clarithromycin, but inten-
sive care and mechanical ventilation requirements were gre-
ater in Legionella pneumonia. Home-based hospital care was
successfully used in 15.6% of patients with Legionella pneu-
monia and in 11.3% of those with other types of pneumonia.
Home oxygen therapy after discharge was less frequent in the
Legionella pneumonia group (7.8%) than in the group with non-
Legionella pneumonia (16.7%).

Conclusions: Notable results were the greater requirement
for mechanical ventilation in Legionella pneumonia and the good
results obtained by home-based hospital care within current
health care management.

Key words: Health Resources. Legionella. Home-based hos-
pital care.

Introduccion y objetivos

egionella pneumophila es un patégeno emergente
de gran importancia, causante de brotes' que ge-
neran bruscos incrementos en el uso de recursos
asistenciales. En Alcoy tuvo lugar en 1999-2001
un prolongado brote de neumonia comunitaria por Le-
gionella, relacionado con la exposicién a torres de re-
frigeracion?, que afecté al menos a 205 pacientes, 177
de los cuales precisaron hospitalizacién por criterios ge-
nerales de gravedad, comorbilidad o edad avanzada.
Cuatro ondas epidémicas formaron este largo brote, se-
guido de otros brotes menores, el ultimo finalizado en
noviembre de 2003.
El objetivo del presente estudio es describir los re-
cursos asistenciales utilizados y compararlos con los

empleados en otras neumonias por causa distinta de
Legionella, con la finalidad de extraer conclusiones acer-
ca de los diferentes recursos y modalidades asisten-
ciales a utilizar.

Métodos

Se trata de un estudio prospectivo basado en un
protocolo puesto en marcha al inicio del brote y apli-
cado a todos los pacientes con neumonia extrahos-
pitalaria. Se solicitaron sistematicamente hemoculti-
vos, IFD Legionella (Monofluo, Sanofi-Pasteur), cultivo
de esputo que incluia Legionella (BCYE vancomicina-
colistina, Beckton-Dickinson), antigeno urinario de
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L. pneumophila serogrupo 1 (inmunocromatografia
BINAX NOW, Binax)3, serologia para Legionella,
Chlamydia spp., C. pneumoniae, Mycoplasma pneu-
moniae y Coxiella burnetti (ELISA), analitica y radio-
grafia de torax.

Los criterios de inclusion fueron: diagnéstico de neu-
monia, ingresar en el hospital y tener al menos 1 test
para Legionella. Se excluyé a los menores de 14 afos
y a los hospitalizados recientemente. Los pacientes fue-
ron incluidos por muestreo consecutivo y se recogie-
ron datos sobre su evolucién, la antibioterapia y los re-
cursos utilizados, como hospitalizacion convencional,
hospitalizacion domiciliaria, cuidados intensivos y oxi-
genoterapia domiciliaria al alta. El diagndstico de le-
gionelosis se establecié cuando, con clinica compati-
ble, al menos 1 de los tests citados era positivo o habia
seroconversion a Legionella*. Con la aplicacion en pa-
ralelo de estas pruebas de deteccién de Legionella, la
posibilidad de que se produzca un falso negativo es
menor del 4,8%. En caso de negatividad se considerd
que la neumonia tenia otra etiologia, que se estable-
cio siempre que fue posible mediante aislamiento de
patdgenos en hemocultivos, cultivo de esputo apropiado,
seroconversion y, en ocasiones, mediante la deteccion
del antigeno de neumococo en orina en combinacién
con las anteriores.

Finalmente se obtuvieron 2 grupos, 1 con 177 pa-
cientes con neumonia por Legionella, y el otro de 180
con otros tipos de neumonia.

Como antibioterapia empirica, se administré clari-
tromicina con o sin betalactamicos (generalmente
amoxicilina-acido clavulénico o ceftriaxona), depen-
diendo de la gravedad. Se consider¢ criterios de gra-
vedad la presencia de inestabilidad hemodinamica, de-
sorientacion, trabajo respiratorio importante, afeccion
multilobar, derrame pleural, insuficiencia respiratoria, in-
suficiencia renal, leucocitopenia o leucocitosis severa
y anemia.

El andlisis estadistico se realizé con el programa
SPSS. Para el estudio comparativo de variables cuan-
titativas se utilizé el test de la t de Studenty el dela U
de Mann-Whitney, y para las variables cualitativas, el
test de la y? de Pearson y la prueba exacta de Fisher
cuando correspondia. Se utilizé un nivel de significa-
cién bilateral igual o menor de 0,05.

Resultados

Los pacientes con neumonia por Legionella eran algo
mas jovenes (media + desviacion estandar [DE]) que el
grupo afectado por otras neumonias (70,3 = 15,3
anos); p < 0,01. En ambos grupos predominaron los va-
rones (el 63,8 y el 67,8%, respectivamente) y la co-
morbilidad. En los afectados de neumonia por Legionella

fueron menos frecuente la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica y los ingresos previos por neumonia. En
ambos grupos hubo un alto porcentaje de cardiopatas
y diabéticos (tabla 1). En el grupo de neumonias por
causa distinta de Legionella, la etiologia conocida mas
frecuente fue S. pneumoniae (16,1%) seguida de baci-
los gramnegativos. A pesar del estudio microbioldgico,
un alto porcentaje de casos no tenia diagndstico etio-
I6gico (71,6%).

La estancia hospitalaria fue parecida, 9,8 + 6,6 dias
para Legionellay 10,7 + 6,6 dias para el resto, y la di-
ferencia no fue estadisticamente significativa. Los prin-
cipales motivos para el ingreso en la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) fueron insuficiencia respiratoria y
el fracaso multiorganico, y la hospitalizacion en la UCI,
mayor para Legionella que para el resto (tabla 2), a pesar
de que mas del 80% de los afectados de neumonia
grave por Legionella que ingresaron en la UCI no te-
nian enfermedades previas asociadas, exceptuando al-
gunos casos de diabetes. Por el contrario, los 4 pacientes
con neumonia por causa distinta de Legionella que re-
quirieron ingreso en la UCI registraron algun tipo de car-
diopatia avanzada o enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica. La necesidad de ventilacion mecanica
invasiva fue mayor en la neumonia por Legionella (p =
0,05). La mortalidad fue del 6,2% para Legionella y
del 7,2% para el resto, sin diferencias significativas
(p > 0,05).

La hospitalizacién domiciliaria fue utilizada en
26 pacientes con Legionella'y en 19 del otro grupo,
una vez estabilizados. En general y en ambos grupos,
se trataba de pacientes que tenian entre 1y 3 enfer-
medades crénicas invalidantes asociadas, sobre todo

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Neumonia por  Otros tipos p
Legionella de neumonia
(n=177) (n=180)
Edad
<65 afios 104 (58,8%) 134 (74,4%) <0,01
> 65 afios 73 (41,2%) 46 (25,6%) < 0,01
Comorbilidad® 95 (53,7%) 120 (66,7%) 0,01
EPOC 32 (18,1%) 67 (37,2%) 0,00
Cardiopatia 35(19,8%) 51 (28,3%) 0,10
Diabetes mellitus 41 (23,2%) 34 (18,9%) 0,35
Insuficiencia renal crénica 11 (6,2%) 4(2,2%) 0,10
Otras® 14(7,9%) 15(8,3%) 0,98
Ausencia de comorbilidad® 82 (46,3%) 60 (33,3%) 0,01

El estadistico utilizado para comparar grupos es la x?de Pearson. EPOC: enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica.

3En ocasiones se asocian 2 0 mas enfermedades.

®Se incluyen neoplasias, cirrosis, cirugia mayor reciente, alcoholismo y trasplan-
te de 6rgano sdlido.

No se incluye el tabaguismo como comorbilidad.
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Tabla 2. Uso de los diferentes recursos asistenciales

Recursos utilizados Neumonia por  Otros tipos p
Legionella de neumonia

Estancia hospitalaria global

(en dias)? 98+6,6 10,7 +6,6 0,20
Duracién de antibioterapia

(en dias)? 194+48 18,0+10,3 0,00
Ventilacién mecdnica, n/N (%)° 6/177 (3,3) 1/180 (0,5) 0,05
Hospitalizacion en UCI n/N (%)°>  14/177 (7,9) 4/180 (2,2) 0,01
Oxigenoterapia domiciliaria

n/N (%)° 13/166 (7,8)  28/167 (16,7) 0,04
Hospitalizacién domiciliaria

n/N (%)° 26/166 (15,6) 19/167 (11,3) 0,26

aLos valores se refieren a la media + desviacion estandar del tiempo empleado; el
estadistico utilizado aqui es la U de Mann-Whitney.

on se refiere al nimero absoluto y de pacientes respecto al total de ingresados en
cada grupo (177 y 180, respectivamente) y al total de altas por curacion (166 y
167). Entre paréntesis se expresa su porcentaje. Los grupos se comparan con el
test de la x?de Pearson.

enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insufi-
ciencia cardiaca. Todos evolucionaron favorablemen-
te, sin readmisiones ni fallecimientos. La oxigenote-
rapia domiciliaria tras el episodio se registré en 13
pacientes con neumonia por Legionella frente a 28 del
resto.

El 93,1% de los pacientes con Legionella fue tra-
tado con claritromicina, que también se utilizé en com-
binacién con betalactamicos en 124 pacientes (70,4%)
con neumonia grave, con una alta tasa de curacién
(94,3%). La claritromicina fue también el antibiético mas
utilizado en las otras neumonias (75,5%). Las quino-
lonas fueron escasamente usadas.

Conclusiones

Destacan la edad avanzada y la comorbilidad de la
poblacion atendida en nuestro brote, condicionantes de
una mayor gravedad y una estancia mas prolongada,
a diferencia de brotes como el de Murcia, donde la mor-
talidad fue cercana al 1%?°. Esta mayor gravedad para
Legionella podria deberse a una exposicion menos in-
tensa pero mas prolongada, que habria afectado mas
a ancianos y enfermos cronicos. El brote de Murcia, aun-
que también de origen ambiental y asociado a torres
de refrigeracion, fue holomiantico, y alcanzé en menos
de 1 mes a 449 pacientes®, en general con menos en-
fermedades asociadas. Por otro lado, la situacion epi-
demioldgica de Alcoy, con sucesivos brotes en los Ul-
timos afos, es mas compleja y ligada a su entramado
industrial urbano y probablemente a factores orografi-
cos, todavia en estudio por Salud Publica. La claritro-
micina fue eficaz’, si bien las quinolonas utilizadas en
brotes posteriores también fueron muy utiles. El mayor
uso de UCI y ventilacion mecanica en la neumonia por
Legionellaimplica para los hospitales un mayor nimero
de recursos destinados a la terapia intensiva®. La mor-
talidad atribuida fue similar a la descrita en la bibliografia,
que para Legionella esta entre el 5,4 y el 20%°, aun-
que en la actualidad tiende a descender. La necesidad
de oxigenoterapia domiciliaria fue menor para Legio-
nella, quiza porque la edad y la presencia de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, factores decisivos en la
hipoxia, fueron menores para Legionella. El uso de hos-
pitalizacién domiciliaria es resefable porque, a pesar
de la gravedad inicial, e incluso en los pacientes con
mayor comorbilidad, una vez estabilizada la neumonia
por Legionella, se pudo tratarla favorablemente bajo esta
modalidad asistencial, lo que constituye una alternati-
va util en la gestién de recursos durante un brote.
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