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Introduccion

Varon de 47 anos que desde hace unos
6 dias presenta cansancio y mialgias
que le dificulta su trabajo de

camarero.




Antecedentes
personadles

47 anos

Domicilio

* No alergias.
* NO
enfermedades

previas.




Antecedentes
familiares

* Sindrome de Sjogren.
« Miopatia nemadlinica.

* Miocardiopatia.
 Anemia de Fanconi.

» Acidosis tubular renal.

Hermana




Enfermedad
actual

Desde unos 6 dias presenta cansancio y mialgias que le dificulta su trabajo

de camarero.
Los companeros aprecian enlentecimiento con dificultad de nominacion y

discurso confuso.
Q y acude a urgencias del hospital.
A la llegada a urgencias presenta malestar, sensacion de disneq, calor y

estado confuso.
Niega tos, expectoracion nauseas, vomitos, diarrea o dolor de cabeza.
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o 5 Exploracion
fisica

T2 35,8° C, TA 142/78 mm Hg, Fc 114 latidos por minuto, FR 30
respiraciones por minuto y Saturacion de oxigeno 967, basal
Estado alerta, ansioso, orientado, con dificultad a contestar
preguntas (tardaba en responder) y dificultad para seguir
ordenes complejas. Lenguaje no disartrico.

Bien hidratadas las mucosas. Cuello flexible. No Ingurgitacion

yugular.
Auscultacion cardiaca ritmico sin soplos. ﬁ ‘E‘ l

Auscultacion pulmonar normall.

Abdomen no distendido, ho doloroso, sin viscero-megailias.
Msls sin anomalias. No erupciones dérmicas.

Examen de pdares cranedles nhormdadles. Tono muscular y la
fuerza conservadas, sensibilidad algesica y propriocepcion

normail, reflejos miotendinosos presentes, la marcha normail.
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- o 6 Pruebas
. - complementarias

ANALITICA




o 6 Pruebas
complementarias

GASOMETRIA
ARTERIAL




o 6 Pruebas
complementarias

ORINA




Pruebas
complementarias
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<4

FROTIS
NASAL
Para sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2, adenovirus,
metapneumoyvirus humano, tipos de virus de la gripe A y B, virus de parainfluenza
tipos
1a 4, y virus sincitial respiratorio, asi como Bordetella pertussis, B. parapertussis,
Chlamydia pneumonide y Mycoplasma pneumoniae.

NEGATIVOS.




Pruebas
complementarias

RADIOGRAFIA DE TORAX
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Consolidacion en lobulo inferior derecho
(porque no borra el borde cardiaco). No
pinzamiento de senos costofrénicos. Hilios
normales. Mediastino y traquea bien
posicianados.




Pruebas
complementarias

O

Un TAC toracoabdomino peélvico mostro
consolidacion en el lobulo inferior derecho
con minima opacidad de vidrio
delustrado adyacente. No habia
evidencia de
linfadenopatia.




07 Evolucion

INGRES A

A
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Se pautan sueros, insulina y gluconato de caicio. W
Se inicia fratamiento con ceftriaxona infravenosa y azitfromicina. o~

Tres horas despues de la llegada del paciente, la temperatura temporal aumento a
38,2°C. La frecuencia respiratoria aumento a 45 respiraciones por minuto, y la
saturacion de oxigeno disminuyo al 897 mientras que el paciente respiraba aire
ambiente.

Se intensifica la FiO2 y la saturacion de oxigeno aumento a 987



Resumen
C|InICO

A suU Ilequa a urgenqqs se encuentra cbnfuso taquicardico, 1qu|pne|co afebril.

" Exploracion neurolégica sin focalidad. | |
Auscultacion y exploracion general sin hallazgos relevantes.
3 horas despues del ingreso: |

* Fiebre (38,2 2C) ¢

o Desq’rurqqon a 89/




» Hematologia y reqc’rqnfes=@
* Leucocitosis: 13.270/YL (neutrofilia marcada).
e VSG elevada (69 mm/h).
* PCR 220 mg/L y ferritina 5.064 ng/mL — inflamacion sistéemica intensa.
 Dimero D »10.000 — elevado riesgo trombaotico/inflamatorio.

» Funcion renal y iones: (% (=

* Insuficiencia renal aguda grave: urea 117 mg/dL, creatinina 13 mg/dL.
* Hiponatremia (Na 125 mEq/L), hiperpotasemia (K 6 mEg/L), hipocloremia (Cl 75 mEqg/L).

» Enzimas musculares y hepaticas:
¢ CPK: 28.581 U/L — rabdomiolisis masiva.
* GOT: 418 | GPT: 1272 — hepatocitolisis probable secundaria a dano muscular.
 LDH: 1.334 U/L — lesion tisular generdlizada.



» Gasometria arterial:
« Acidosis metabolica con compensacion respiratoria.
* Anion gap elevado (41) —
o Rabdomiolisis grave — libera acidos organicos, fosfatos y otras toxinas
musculares.

o Insuficiencia renal aguda — acumulo de acidos no excretados (uremia,).
o Pos] E sepsis — puede generar acidosis lactica.

» Orina:
- Sistematico: sangre 3+, glucosa 1+, proteinuria 2+.
« Sedimento: hematies y leucocitos.
— probable dano tubular asociado a rabdomiolisis



» Panel microbiologico respirqforioQ
» Negativo para virus respiratorios comunes y bacterias atipicas.

» Imagen (TAC):
e Consolidacion basal derecha con leve vidrio deslustrado — probable
neumonia.
* No adenopatias ni hallazgos abdominales relevantes.
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I los sintomas guia

SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAL

SISTEMA
RESPIRATORIO

SISTEMA
MUSCULOESQUE-
LETICO

SISTEMA RENAL

SISTEMA
DIGESTIVO/HEPA -
TICO

SISTEMA

INMUNOLOGICO/
HEMATOLOGICO

|



Sintomas: confusion, enlentecimiento, dificultad para seguir
SNC ordenes y nombrar.

« Encefalopatia metabolica:
Alteraciones metabolicas sistémicas que afectan al encéfalo, sin que exista dano estructural cerebral directo.

o Uremia: por fracaso renal agudo (Cr 13).

o Trastorno hidroelectrolitico (hiponatremia: Na 125).
o Acidosis metabolica con AG elevado.

o Posible infeccion

« Encefalopatia séptica:
Respuesta inflamatoria sistémica a una infeccion, sin que haya una infeccion directa del sistema nervioso central

o Inflamacion sistémica, incluso sin hipotension marcada.
o PCR y ferritina extremmadamente elevadas.




SNC

e Infecciones SNC:

o Meningoencefalitis viral o bacteriana (menos probable por ausencia de fiebre
inicial, cefaleq, rigidez de nuca).
o Herpes, Listeria, enterovirus...aunque sin signos focales.

* Eventos vasculares agudos:
o Ictus, AIT, trombosis venosa cerebral — poco probable por examen neurologico
normail.




Sintomas: confusion, enlentecimiento, dificultad para seguir
SNC ordenes y nhombrar.

e Toxicos/ambientales:

o Exposicion a toxicos en el ambiente laboral o vivienda (have rehabilitaday):
« Posible intoxicacion por disolventes, inhalantes o monoxido de carbono
(aunque no tenemos datos objetivos de exposicion).

o Drogas recreativas: negoé consumo reciente y sin signos de intoxicacion aguda.



RESPIRATORIO . . . . .
Sintfomas: disheq, tfaquipnedq, hipoxemiaq,

consolidacion en TAC.
« Neumonia atipica:

Legionella pneumophila:

 Sintomas sistémicos: cansancio, mialgias, disneq, confusion y compromiso del estado
mental, frecuentes en legionelosis.

 Radiografia/TAC con consolidacion lobar: fipica en neumonia por Legionella (Iobulo inferior
derecho).

« Alteraciones electroliticas: hiponatremia marcada (Na 125), frecuente en infeccion por
Legionella.

* Elevacion de transaminasas (GOT 418, GPT 1272): muy comun en legionelosis.

* Elevada PCR y ferritina: marcadores de inflamacion sistéemica.

« Gasometria con acidosis metabolica: que puede reflejar compromiso sistémico grave.



RESPIRATORIO . . . . .
Sintfomas: disheq, Tfaquipned, hipoxemida,

consolidacion en TAC.

El antecedente de vivir en una nave rehabilitada puede tener gran
relevancia epidemiologica en el contexto de una sospecha de
Legionella

El hecho de vivir en una nave rehabilitada, probablemente con instalaciones hidricas no
controladas, es un factor de riesgo ambiental importante.

En las rehabilitaciones se pueden activar redes hidricas viejas o mal
mantenidas.



RESPIRATORIO

* El paciente recibio doble antibioterapia empirica, cubriendo Legionella.
« La mejoria parcial inicial con esta cobertura respalda la sospecha
clinica.



RESPIRATORIO

e Neumonia atipica:
o Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetii (Q fever) —
menos probable por CK y Cr tan elevados.

« Neumonia virica:
o COVID-19 (hegativo), gripe A/B (hegativo), VSR, parainfluenza — descartados
por PCR.

* Tromboembolismo pulmonar (TEP):
o Dimero D elevado (>10.000), taquipnea, hipoxemia — no datos sugestivos.




Sintomas: mialgias intensas, CK >
MUSCULOESQUE 28.000

LETICO

 Rabdomiolisis:

o Infecciosa: Legionella, gripe, enterovirus.
o Toxica/metabdlica: poco probable por ausencia de drogas recientes.

o Miopatia hereditaria o canalopatia latente — considerar por antecedentes
familiares.

o Autoinmune: miopatia inflamatoria aguda o necrosante.



Oligoanuria, creatinina 13, urea 117,
RENAL hipercalemia.

» Fracaso renal agudo secundario a rabdomiolisis — necrosis tubular
aguda.

» Nefritis aguda infecciosa o toxica.

 Enfermedad renal preexistente desconocida (menos probable por
paciente sin antecedentes y joven).




GPT 1272, GOT 418, LDH
DIGESTIVO 1334.

HEPATICO

 Citolisis hepatica por sepsis o toxicos.

« Rabdomidlisis.

» Hepatitis virica: no sugerida por cuadro clinico, ni signos de ictericia o
colestasis.




Leucocitosis, VSG, PCR, ferritina muy elevadas, sin anemia ni

IMNUNOLOGICO trombocitopenia.
HEMATOLOGICO

« Sindrome inflamatorio sistémico: por infeccion.
« Sindrome hemofagocitico / HLH: ferritina »5000, LDH elevada, aunque sin
pancitopenia ni hepatoesplenomedgailia.




* Presenta un sindrome raro, que combina:

1. Alteraciones musculares (miopatia nemalinica).
2. Alteracion autoinmune (Sjogren).

3. Disfuncion renal tubular (ATR).

4, Enfermedad hematologica (anemia de Fanconi).
5. Miocardiopatia.

HERMANA

« Esto sugiere una enfermedad genética con afectacion multiorganica,
potencialmente con herencia recesiva o ligada a mutaciones de novo, que
podria ser compartida por el paciente, aunque no haya sido diagnosticado
previamente.

 Por tanto, el paciente —aunque sin antecedentes personales conocidos— podria
compartir predisposicion genética o incluso un trastorno metabolico o
mitocondrial subclinico, que haya descompensado ante una infeccion.



AUTOINMUNES
GENETICAS

* El cuadro clinico actual del paciente puede representar una expresion incompleta
o tardia de un trastorno hereditario compartido con su hermana,
probablemente con base en una de las siguientes:

o Podria tener un componente genético: herencia familiar de miopatia
nemadlinica en su hermana sugiere posibilidad de miopatia hereditaria de

inicio adulto, descompensada por infeccion o toxinas.

o Aunque él no tenia antecedentes de miopatia, el debut puede ser tardio,
sobre todo en portadores heterocigotos con mutaciones leves o moduladas
epigeneticamente.



Ralbdomiolisis + insuficiencia renal aguda + estado confuso en el

AUTOINMUNES paciente
GENETICAS

Estas dlteraciones pueden deberse a:

« Miopatia subyacente no conocida (hereditaria): exacerbada por fiebre o infeccion
leve.

* Acidosis tubular renal oculta o debutante — explicaria el anion gap elevado,
hiponatremia, hipercaliemiaq, y dlferaciones urinarias.

« Encefalopatia metabolica secundaria a la acidosis y uremia.



Vulnerabilidad a infecciones / disfuncion
iInmunitaria

AUTOINMUNES
GENETICAS

Una disfuncion inmunologica familiar podria predisponerlo a complicaciones graves ante
infecciones leves.



Sindrome mitocondrial / enfermedad sistéemica no

AUTOINMUNES _ _
diagnosticada

GENETICAS

Algunas enfermedades como:
 Enfermedades mitocondridles o tfrastornos del metabolismo muscular (e}. defectos

de la beta-oxidacion).
 Sindromes hereditarios complejos (ej. mutaciones en genes como TP53, SBDS, POLG,

etfc.)



Antigenos en orina.

Hemocultivos.

Puncion lumbar.

Orina de 24 horas con ACRO.

Andlitica completa con autoinmunidad.
Serologias.

Si fuera necesario un estudio geneético y
metabolico.



Conclusiones

La neumonia por Legionella es una causa a tener en
cuenta.

En los casos graves:

Manifestaciones clinicas mas frecuentes: fiebre altq, tos
no productiva, disnea, mialgias, malestar general,
cefalea y confusion.

En el laboratorio: leucocitosis con desviacion izquierda,
elevacion marcada de reactantes de fase aguda (como
| PCR y VSG,), hiponatremia (frecuente y multifactorial),
g | - | | elevacion de transaminasas, hematuria y proteinuria.




Conclusiones

La neumonia por Legionella es una causa a tener en
cuenta.

En los casos severos:

Puede presentarse: rabdomiolosis con elevacion
significativa de CK, lo que incrementa el riesgo de
insuficiencia renal aguda y necesidad de didlisis.

En algunos pacientes, se ha documentado sindrome de
Fanconi adquirido con alteraciones electroliticas
multiples.




La Legionella es una causa a tener en cuenta.

Sin embargo, la severidad de la rabdomidalisis, la
insuficiencia renal y la acidosis metabolica sugieren que
probablemente haya un sustrato miopatico y metabolico
genetico subyacente en este paciente, con la Legionella
como factor precipitante o coinfeccion.

LOS ANTECEDENTES FAMILIARES SUGIEREN UNA BASE
GENETICA O ESTRUCTURAL QUE PREDISPONE AL PACIENTE A
UNA DESCOMPENSACION GRAVE ANTE ESTRES MENOR.
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Sindrome completo,

Adulto joven con Cuadro febril agudo, fatiga, mialgias
Estado confusional

Insuficiencia respiratoria aguda, Neumonia
Rabdomidlisis

Fallo renal

Hiponatremia, HiperK, Acidosis metabolica

Linta :; Leon l.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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DD: Rabdomidlisis + Neumonia

Rabdomioslisis sin esfuerzo

» Toxicos: Alcohol, metales pesados, suplementos, como creatina, efedrina y cafeina
(a menudo coadyuvanes a calor, deshidratadicion,)

= Farmacos: estatinas (no constan en historia)
= Alteraciones electroliticas (hiponatremia)
= Endocrinopatias (disfuncion tiroidea, aldosterona)

» Miopatias inflamatorias
» Dermato-polimiosistis: no dermatopatia

= Sindrome antisitentasa; no dafio estructural pulmonar caracteristico: bronquiectasias, vidrio
delustrado, reticulacion, fibrosis

» Miopatia por c inclusion
» Miopatia necrotizante inmunomediada (estatinas, conectivopatias, virus)

=  Sjogren: raro

é’;;‘:j, :; Ledn l.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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DD: Rabdomidlisis + Neumonia

Miopatias congénitas: nemalinica:

trastorno genetico raro
Afectacion fibra muscular delgada
Presentacion infantil

Puede haber presentacion tardia con evolucion a atrofia.

Debilidad muscular simétrica bulbar y axial
No elevacion CK
Puede asociarse a GMSI
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DD: Neumonia no convencional + Rabdomiolisis

(adulto mayor con condiciones coexistentes y clinica caracteristica: fiebre, disnea, tos y dolor toracico,

desaturacion)

Cuadro muy agudo con rabdomiolisis

Infeccién viral, fungica, bacteriana: pueden causar rabdomioslisis

Gripe: test negativo (falso negativo?)
VIH: rabdomidlisis en casos raros. (serologia)

Aspergillus: puede causar rabdomidlisis, curso mas subagudo, no factores
de riesgo (inmunosupresion, enfermedad pulmonar crénica). TAC poco
compatible

Estreptococo y legionella: rabdomidlisis, mas frecuente en legionella.
» Compatible curso muy agudo

» Estado inflamatorio: leucocitosis, linfopenia, Reactantes: VSG > 90
mm ; PC-reactiva >180 mg, Ddimero, microhematuria,
hipertransaminasemia, hiperferritinemia, LDH

= Hiponatremia: Compatible con legionella

5 é:?tt,ﬂ: f, Ledn I.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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= DCO neumonia: Recibe
ceftriaxona y azitromicina
empiricas (guia ATS)

» Se recibe Ag Urinario
LEGIONELLA +

Cultivo esputo a 48 h, negativo (validez de la
muestra?, requerimientos de laboratorio?)

DCO FINAL:

Infeccidon de legionela complicada
por rabdomiolisis.

Py
iy
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EVOLUCION

DCO neumonia, recibe ceftriaxona y azitromicina (guia ATS)
DCO neumonia por Legionella

QT prolongado: cambio azitromicina por doxiciclina, 1 dia. Se cambia a
Levofoloxacino y se mantuvo 10 dias atb
= Recibiéo hemodialisis de urgencia.

» Un ecocardiograma transtoracico (ETT)en 2° dias VI difusomente hipocinético sin
anomalias regionales en la pared FEVI 37%. Recibié tratamiento con dinitrato isosorbide,
hidralazina y metoprolol.

= Su funcién renal se recupero durante las siguientes 2 semanas,

= ETT repetida obtenida 11 dia: recuperacion completa de la fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo

5 é:;'tt,ﬂ: f, Leén I.‘ Sacyl ’:!. Complejo Asistencial
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Legionella pneumofila: microbiologia

Bacilo aerdbico, fastidioso, 50 especies, 70 serogrupos, omnipresente en el
medio ambiente, con preferencia por habitats calidos de agua dulce. crece a
temperaturas que van de 20° a 42°C

Descrita en 1976 tras un brote de neumonia en Filadelfia

NEUMONIA: 98% por L. pneumophila serogrupo 1. posibilidad formas no
neumonicas (fiebre de Pontiac, autolimitada)

Problema de salud publica. Consideraciéon EDO

Dificil de identificar en tincién Gram. Tiene una apariencia coccobacilo en
esputo y tejido,

Dificil de cultivar: requiere que el agar se complemente con hierro, cisteina y
ketoglutarato, asi como un pH bien controlado y carbon vegetal activado
para eliminar los radicales toxicos de oxigeno. La suplementacion de atb
para evitar el crecimiento excesivo de flora respiratoria tipica (debe
advertirse a laboratorio la posibilidad de legioinella para que extremen la
busqueda)

o é:?:.?l :; Lean l.‘ Sacyl #i. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



Legionella pneumofila: dco-Tto

= Pruebas diagnosticas:

Prueba Tipo de Especcimen Sensibilidad Especificidad
por cignto
Cultura Sputum, lavado broncoalolar, tejido y sangre 0% 100
Antigeno Urine 60-95 %
PCR Lovacion esputo y broncoalveolar 109 999
Anticuerpo Suero 0y10 9599
Inmunofluorescencia Sputum, lavado broncoalolar, tejido y sangre 0,50 %
Tto:

-tetraciclinas, macrolidos y fluoroquinolonas (difusién membrana celular).

Varios meta-analisis han demostrado que las fluoroquinolonas son equivalentes o superiores a los macrélidos

Los beta-lactamicos y aminoglucésidos no son efectivos
é:?tt.ﬂ:; Leon l.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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Algunos datos epidemiologicos

Factores de Riesgo

instalaciones con aerosoles acuosos como torres de refrigeracion, spas
y sistemas de agua caliente de riesgo: brotes epidemicos

Viajes internacionales

Personas mayores, inmunocomprometidas o con enfermedades
cronicas,

Varones

Figura 1. Legionelosis, tasas de notificacion por 100.000 habitantes segtn el afio de inicio sintomas y el sexo
Espafia, afios 2012 a 2021
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Situacion Actual de la Legionelosis Espana (2023)

5
2
\H

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LEGIONELOSIS EN CASTILLA
Y LEON.

1. INTRODUCEION ... :-civnuniioncnmicminsescoes s S e e 2
2. MATERIALY METODOR. . .. - - . occ v s e mn e e e e I 3
3 RESULTADOS - . ... ... .. ... oo ca e bmn et s S U S S R 4
3.1. Casos de legionelosis en personas probablemente expuestas en Castilla y Leon o
sin exposicion reconocida, pero con residencia en esta comunidad. Ano 2022. ... .5

2 14 1 Dacunlfadns dal asea 29N99 =
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Situacion Actual de la Legionelosis (2023)

m 2.294 casos L pneumofila - (288,000 neumonias en Espafa, 2023)

= Tasa de notificacion de 4,66/ 100.000 habitantes - (3,4/1000 h)
*Hombres (6,53/100.000 H
*Mujeres (2,83/100.000 H

Mediana de edad:
* 65 anos en hombres
* 69 afos en mujeres
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Situacion Actual de la Leaionelosis Castilla v Leon (2022)

Figura 4. Legionelosis. Tasas notificacidn segun edad y sexo.

Ano 2021
25,00
= 69 casos de Legionelosis § 20,00
en Castilla y Ledn : 15,00
< 10,00
= 2,64 /100.000 habitantes 2 oo I I I
= 4 casos importados en 000  — — -— - [
. Dala 15a 24 25a 44 45 a 64 65 a 84
otras Comunidades Edad
AUtéﬂOmaS B Hombres ™ Mujeres

Figura 9. Legionelosis en Castilla y Le6n. Tipo de presentacién de los casos. Afos

Figura 2. Vigilancia de legionelosis. Espafa 2021.
Tasas de notificacién por comunidades autbnomas.
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Legionelosis, castilla y leén, provincias

Figura 2. Distribucion de los casos y tasa por provincias. Legionelosis. Afio 2022.
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Situacion Actual de la Legionelosis: brotes epidemicos

Tabla 4. Brotes de Legionelosis. Casos y evolucion segun el lugar de presentacion.
Anos 2000-2022.

Media . .
i - - - — D f — L ta.l d d
Ambito N° brotes | N° casos | Hospitalizados| Tamano cundo ¢ ﬂl 4
nes (%)
brotes
Balneario 1 2 2 2 0 -
Comunitario 5 27 26 5,4 0 -
Nosocomial 2 5 5 2,5 1 20,00%
Relacionados .
con viajes * 7 16 15 2,3 0 )
Residencia
de personas 2 7 7 3,5
mayores
Total 17 57 55 3,5 1 1,75%

17 brotes en 22 afnos (ninguno en ultimos 4 anos)

Pequefio tamafo (3,5 casos)

Comunitarios y en relacion con viajes

Baja mortalidad
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Situacion Actual de la Legionelosis: patron estacional

Figura F.b. Legionelosis. Casos S&Sguan mes inicio simtomas
S antecedente viaje. Ao 2021 yw mediana de 2016-2020
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Figura 3. -Legionelosis en Castilla v Ledn. Ano 2022, Distribucidon temporal.
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Situacion Actual de la Legionelosis: tendencia

Incremento anual, con un aumento del 13% en 2023 respecto a 2022
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2,5
2
1,5
1
0,94
0,5
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
— 50 ala e astilla y Ledn

Figura 1. Incidencia de Legionelosis en Espaiia y Castilla y Leon (tasas por 100.000

_habitantes). Afios 2013-2022.
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Conclusiones L. Pneumophila

= No muy frecuente

= Infeccion adultos, predominio varones, edad madura-avanzada
» Predisposicion: inmunosupresion o exposicion ambiental

= Presentacion esporadica, menos frecuente en brotes

» Predominio otofio

» Tendencia creciente

» Tasas en Castilla y Leon menor que en Espanfa

» Baja mortalidad (2021: letalidad Espaina 6,9%; UE 8,4%)
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= FINYy gracias
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