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Legionellosis: a new reality
in the Republic of Ecuador?
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Resumen

Lalegionelosis es unaenfermedad respiratoria de origen ambiental y alcance mundial. En este
articulo se describen las principales caracteristicas, epidemiologiay dmbito de distribucién,
asi como la relevancia de su andlisis en la Repiiblica de Ecuador. Se sugiere el estudio de
la enfermedad como una de las contribuciones posibles de neumonia y la identificacién de
agentes origen de la misma. Su desarrollo podria promover la disminucion de la mortalidad
por neumonia, considerada como una de las principales causas de muerte en el pais.
Palabras clave: Ecuador, neumonia, legionelosis.

Abstract

Legionellosis is a respiratory disease with environmental origin and worldwide scope. This
article describes the main features, epidemiology and distribution of the disease, and the
relevance of the analysis in the Republic of Ecuador. It is suggested the study of the disease
as one of the possible contributions of pneumonia and the identification of the disease cau-
sative agents. The development could promote reduction of mortality due to pneumonia,
which is considered one of the leading causes of death in the country.
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INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad causada
por una bacteria perteneciente a la familia
Legionellaceae. Esta comprende un género,
Legionella, con un total de 40 especies y mas
de 50 serogrupos. Para la especie Legionella
pneumophilasehan descrito 14 serogrupos (1).
Mas de la mitad de las especies han estado
implicadas en infecciéon humana (2), sin em-
bargo, la causa mas comiin de legionelosis es
por Legionella pneumophila serogrupo 1 (3, 4)
y el serogrupo mas frecuente en el ambiente
(5). Legionella pneumophila es responsable del
90 % de los casos, siendo los serogrupos 1, 4
y 6 los mas relevantes, seguida de Legionella
micdadei (responsable del 10 %), Legionella
bozemanii, Legionella longbeachae y Legionella

dumoffii (6).

La Legionella es una bacteria que tiene forma
de bacilo y dimensiones que oscilan entre
1,5-5 pmdelargo por 0,5-0,7 um de ancho. La
familia Legionellaceae se tifie deficientemente
conel método de Gram, y se manifiestan téc-
nicas especiales, como las de fluorescencia,
las argénticas de Dieterle y Warthin-Starry o
la de Giménez. Las especies se cultivan mal
enmedios artificiales, utilizan mejor los ami-
nodcidos (catabolizados por el ciclo de Krebs)
que los hidratos de carbono como fuente de
energia y para su crecimiento se necesita L-
cisteina. El medio selectivo mas empleado es
el CYE-agar (charcoal yeast extract), suple-
mentado con acido a- cetoglutarido.

Legionella pneumophila es catalasa y oxida-
sa-negativo, nitrato y ureasa-negativo y
gelatinasa-positivo. Es mévil, y en la ma-
yoria de las cepas de aislamiento primario
puede observarse un flagelo polar tinico y
numerosas fimbrias. Posee una membrana
citoplasmatica trilaminarinterna, unacapade
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peptidoglicano y una membrana trilaminar
externa con una proteina de peso molecular
24 000-29 000 daltons, la cual forma canales
permeables a los iones en contacto con las
membranas lipidicas.

Labacteriano presenta formas deresistencia,
y aunque crece mejor en ambientes aerdbicos,
tolera concentraciones pequenas de di6xido
de carbono, y puede sobrevivirenunamplio
intervalo de temperaturas con temperatura
6ptima de crecimiento entre 35-37 °C. Por lo
tanto, es una bacteria termotolerante, con
posibilidad de crecimiento entre los 20-45 ©
C, y sobrevive entre 40-60 °C y muere a los
70°C. Elmicroorganismo persiste meses en el
aguadegrifosyenelaguadestilada. Ademads
existen algunas especies de Legionella, como
Legionella longbeacheae, que han sido aisla-
das en tierra, aunque de manera ocasional,
siendo ademads una especie que se presenta
mas fuera de Europa (7). Se debe resaltar que
en ningun caso existe transmision directa de
persona a persona.

Dentro del término “legionelosis” se in-
cluyen distintas formas: la enfermedad del
legionario, la fiebre de Pontiac y la fiebre
de Lochgoilhead. De las formas clinicas de
presentacién, las mds importantes son las
dos primeras. La primera como cuadro neu-
monico y la segunda como proceso febril de
tipo gripal, de carécter leve.

La fiebre de Lochgoilhead es una enfermedad
muy parecida a la fiebre de Pontiac, pero es
causada por Legionella micdadei.

La enfermedad del legionario y la de Pon-
tiac tienen su origen en el agente bioldgico
Legionella pneumophila. La enfermedad del
legionario es la mas conocida. Es una forma
de neumonia causada por la inhalacién de
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aerosoles; entendidos estos como pequenas
gotas de agua generadas al trasegar masas
de agua a través de una corriente de aire que
contienen la bacteria. Aunque la enfermedad
puede afectar a personas sanas, si es cierto
que existe una zona de riesgo que comprende:
personas de terceraedad, alcohdlicos, personas
inmunodeprimidas, fumadores, diabéticos,
pacientes con enfermedades crénicas, respi-
ratorias (broncopulmonares) y renales.

La enfermedad se presenta generalmente en
personas con edades comprendidas entre 40
y 70 afos, y es mas frecuente (de dos a tres
veces Mas) en varones que en mujeres y rara
en ninos.

Es una enfermedad de prondstico grave que
con frecuencia requiere hospitalizacién y en
algunos casos cursa fatalmente.

DESARROLLO DE LA
ENFERMEDAD. SINTOMAS

El periodo de incubacién de la legionelosis
comprende desde la infeccion hasta la apari-
ciénde los primeros sintomas que suele ser de
2-10 dias (5 a 6 dias es mas frecuente), aunque
enalgunos casoses variable, y se puede descri-
bir periodos dehasta 3 semanas. Se caracteriza
por fiebre elevada, dolor de cabeza, mialgias
y con frecuencia aparecen sintomas gastroin-
testinales como diarrea, nduseas, vomitos. Las
manifestaciones del sistema nervioso suelen
ser variadas; la mas frecuente es la alteracion
del estado mental. Presenta una mortalidad
de 10-15 %.

En cambio, parala fiebre de Pontiac el periodo
de incubacién suele ser de 4-60 horas (mayor
frecuencia de 24 a 48 horas) y alcanza una tasa
de ataque hasta del 95 % y es pequena (menor
al 5 %) en la enfermedad pulmonar.
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Se trata de un proceso gripal agudo con un
periodo de incubacién corto. Se caracteriza
por malestar general, intensas mialgias,
tiebre y cefaleas, sin afeccion de los pulmo-
nes. La evolucién es corta y generalmente
benigna (8).

Asimismo, se ha detectado la presencia
de diferencias entre adultos y nifios en el
cuadro clinico de la fiebre de Pontiac. En
comparaciéon con los adultos, los nifios
suelen experimentar menores sintomas
caracteristicos y falta de secuelas (9).

La tasa de ataque (ntimero de enfermos/
numero de personas expuestas) en brotes
esde0,1a5 % en poblacién general; la leta-
lidad enla comunidad supone menos del
5 %, pero puede llegar a ser del 15 0 20 %
sino se instaura un tratamiento antibidtico
adecuado.

En los casos nosocomiales, la frecuencia
oscila entre el 0,4 y 14 % y la letalidad pue-
de llegar a ser del 40 %, incluso alcanzar el
80 % en pacientes inmunodeprimidos sin
tratamiento adecuado (10).

EPIDEMIOLOGIA Y ECOLOGIA

El primer brote de legionelosis identificado
ocurri6 en un hotel de Pensilvania (Estados
Unidos) en 1976 y afect6 a los participantes
enunaConvenciéndelaLegién Americana.
Desde entonces, numerosos brotes epidémi-
cos, asi como casos aislados, han sido detec-
tados en todo el mundo, principalmente en
hoteles y otras grandes edificaciones.

En la actualidad, el turismo y la estancia
en hoteles son considerados un factor de
riesgo muy importante. Estudios indican
que alrededor de un 50 % de los hoteles,
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tanto en Gran Bretaha como en Espana, estan
colonizados por Legionellasp.enalguna parte
de su red hidrica. Estas cifras son similares
a las detectadas en otras partes de Europa
y del mundo, lo cual denota que se trata de
una bacteria mundialmente distribuida y
extraordinariamente ubicua (11).

La bacteria se puede presentar de forma es-
poradica (casosaislados) o enforma debrotes
epidémicos de gran trascendencia. De hecho,
la frecuencia de aparicion de la enfermedad
esbastante relevante, y constituye uno delos
tipos de neumonia infecciosa mds frecuente
en el mundo desarrollado.

Aunque la mayoria de los casos se conside-
ran esporadicos, si es cierto la necesidad de
analisis, buscando la fuente de propagacion
del agente y la realizacién de comparativos
entre pacientes afectados y muestras deagua
recogidas.

Los estudios epidemiolégicos que serealizan
cuando aparecen brotes o casos suelen llevar
a asociarlos con sistemas, equipos o edifi-
cios, intentando precisar con la ayuda de las
pruebas microbiolégicas el foco de infeccién.

La Legionella es una bacteria ampliamente
distribuida en los ambientes acuaticos tanto
naturales como antrépicos. Es capaz de so-
brevivir en un variado intervalo de condi-
ciones fisicoquimicas (conductividad, pH...).
La presencia de materia organica, material
de corrosion, microorganismos (amebas) y
lodos, entre otros, favorece su desarrollo, y
en algunos casos le sirven como nutrientes.
En otros lugares, como puede ser el del
laboratorio, necesita medios de cultivo en-
riquecidos, en el que la L-cisteina y el hierro
son fundamentales.
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El hierro es un elemento que influye en el
desarrollo de la bacteria en ciertos sistemas
producidos por el hombre y, puede servir
en ciertas condiciones de temperatura y
nutrientes como indicador de control de las
instalaciones.

En principio los sistemas donde recircula
agua son lugares potenciales de presencia
de la bacteria y, por tanto, bajo condiciones
medioambientales especificas, de desarrollo
de la misma (12). En este tipo de sistemas
muchas veces el agua se encuentra saturada
deoxigeno, conexposiciénalaluzsolar, rango
detemperatura de funcionamientoentre 30y
60 °C y niveles de pH entre 6-9; 1o que puede
favorecer la proliferaciéon de nutrientes y
generar un habitatidoneo para el desarrollo
de la bacteria. Si a esto le ahadimos un defi-
ciente mantenimiento higiénico-preventivo,
lasituacion puede ser absolutamente critica.
Es cierto que no siempre se cumplen estos
condicionantes en las distintas instalaciones
y, curiosamente, aun en medios en teoria
totalmente satisfactorios puede presentar
contaminaciénbiolégica. Enalgunos circuitos
de agua en recirculaciéon puede darse este
caso, y si no se realizan los tratamientos de
control del agua es probable se desarrollen
microorganismos.

Este crecimiento “natural” en mediosno con-
trolados puede tener una elevada relevancia
tanto porlaafectacion dela propia circulacién
como por la “proteccién” que ejerce sobre
otros microorganismos.

La formacién de “biopeliculas” es esencial
para la Legionella como “refugio” frente a
condiciones adversas del agua, en parte
inducidas por el ser humano en su afan de
controlar la bacteria por medio de los dis-
tintos tratamientos.
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En algunos aparatos o sistemas, como pue-
den ser los intercambiadores de calor y las
conducciones de agua caliente sanitaria, la
contaminacion bioldgica puede influir de
formaespecificaenel flujodeaguacirculante,
impidiendoenel primer casola transferencia
de calor,aumentandola corrosion y dafiando
seriamente la instalacion.

Los materiales de corrosién y las incrusta-
ciones presentes en las conducciones de los
sistemas de refrigeracion, de aporte de agua
de suministro y resto de sistemas facilitan la
presencia de la bacteria, su desarrollo y, por
ende, el alcance de concentraciones criticas.

La existencia de ramales o de tramos de
conduccién “ciegos” o de uso infrecuente, la
disminucién del flujo de agua, los materiales
de las conducciones o de los elementos auxi-
liares y el estancamiento del agua (minutosu
horas) favorece la formacién de “biocapas”,
y estas, el crecimiento de la bacteria.

Asimismo, la formacién de “biopeliculas”
protege a la Legionella de la accion de los
biocidas y de otros mecanismos preventivos
para su control, como puede ser el “choque
térmico”. Adicionalmente, el efecto térmico
sobrelas conducciones puede ser perjudicial,
yaqueincrementalas deposiciones calcdreas
y de materia organica, aunque a veces es
preferible a la dosificacién de cloro, ya que
el mantenimiento de su concentracién en el
agua caliente suele ser complicado.

Otros ejemplos de factores que podrian
influir en el desarrollo de la bacteria son: la
despresurizacion de las plantas mas altas en
momentos de maximo consumo, la rotura de
conducciones durantelainstalacion, lairrup-
cién de elementos externos de los diferentes
sistemas del interior, la reparacion y puesta
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en marcha de una bomba de recirculaciéon
(por aporte de agua estancada de la bomba
al circuito), etc.

Es conocido el factor potenciador que ejerce
la presencia de microorganismos que se han
introducido en los diferentes sistemas sobre
el desarrollo de la Legionella. En el caso de
los sistemas de refrigeracion, los microorga-
nismos son introducidos a través del aire o
agua de aporte. El pH y la temperatura del
agua del circuito de los equipos suelen ser
ideales para el desarrollo de la bacteria (13).
Los microorganismos mds usuales suelen
ser hongos, algas y bacterias. El control bac-
teriano suele ser tarea complicada, ya que
el efecto ejercido sobre algunas especies en
particular puedeser parcial o totalmentenulo
sobre otras. La colonizacion de los diferentes
sistemas por parte de microorganismos en
ocasiones puede afectar el funcionamiento
de los mismos, formando depdsitos o ac-
tuando como agentes directos o indirectos
de la corrosién. En el caso de los sistemas de
refrigeracion, se trata el agua del circuito con
animo de controlar las poblaciones micro-
bianas. Las poblaciones suelen mantenerse a
unos niveles determinados, tolerables por el
sistema, sin llegar a la “desinfeccién comple-
ta”. El crecimiento biol6gico en los circuitos
de refrigeracién sigue una evolucién expo-
nencial, con una gran proliferacién cuando
la cantidad de microorganismos empieza a
ser alta. Es ahi donde radica la importancia
de mantener el “umbral” de las distintas
poblaciones microbianas con objeto de que
no se produzca el aumento o se pueda llegar
hasta niveles irreversibles.

Por lo tanto, la bacteria es capaz de colonizar
los medios fabricados por elhombre partien-
do delos de origen natural. Es a través de los
primerosy alolargodelared de distribucion
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deaguadelosdistintos nticleos urbanos como
se distribuye hasta llegar al agua sanitaria e
incluso otros tipos sistemas, como pueden
ser el riego, sistemas industriales, etc.

Una vez que la bacteria ha colonizado estos
medios, y siempre que se presenten elementos
favorecedores (amplificadores), nutrientes
determinados, acumulacién de sustancias
que le puedan servir para “protegerse”
frente a situaciones adversas, etc., sera capaz
de desarrollarse con maximo riesgo si hay
produccién de aerosoles (p.ej.: bafieras de
hidromasaje, duchas, algunos aparatos de
enfriamiento de agua) que sirvan para su
dispersion.

Cuando las gotas del aerosol tienen un ta-
mafo que oscila en torno a las 5 um y existe
presencia de la bacteria, su transporte e
inhalacion puede conseguir su entrada en
los pulmones. Cuanto més pequefia sean
las gotas mas tiempo pueden permanecer
en suspension en el aire, penetrando con
mas facilidad en las fracciones internas del
sistema respiratorio.

En personas sanas es dificil que se desarro-
lle la enfermedad siempre que su sistema
inmunolégico funcione correctamente y los
niveles de carga sean bajos; aunque existe
bastante variabilidad dependiendo de otros
factores, como puede ser la temporalidad de
exposicion. De esta forma, el hecho de que se
identifique la presencia de la bacteria en un
sistema determinadonoescondicién suficien-
te para que se desarrolle la enfermedad; en
ello influye la totalidad de los factores con-
templados. En realidad, el microorganismo
tiene que alcanzar un determinado nivel de
concentracion parala afectacién de personas
inmunodeprimidas, y existe ademdas un
tiempo variable de exposicion.
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Las investigaciones realizadas sobre la dis-
persiéon del aerosol con las bacterias han
puesto de manifiesto de distinta manera que
pueden ser desplazadas varios kilémetros.
Por lo tanto, es importante el control de los
aerosoles que son emitidos al exterior, ya que
influirdn en las actividades que se realicen
en el entorno.

Enelcasodelossistemas deintercambio aire-
agua (torres derefrigeracion, condensadores
adiabaticos y evaporativos), los aerosoles
son lanzados con la corriente de aire caliente
que sale de aquellos, y una vez en el exte-
rior, cuando cesa el impulso con que fueron
emitidos, las gotas de agua més pequenas
son transportadas por el viento a una cierta
distancia. Dependiendo de las condiciones
meteoroldgicas existentes y la ubicacién
del equipo, las microgotas pueden alcanzar
varios cientos de metros o més. Es por ello
la importancia de que este tipo de equipos
se encuentren en lugares estratégicos, lomas
lejos posible de zonas donde se encuentren
personas (oficinas, parques de ocio, etc.), con
objeto de que los aerosoles se dispersen lo
maximo posible (bajandola concentracionde
bacterias) por el viento y disminuya el riesgo
potencial. El incremento en la evaporacion
de las gotas en forma de aerosol eliminara
las bacterias y la deposiciéon de las mismas
sobre el suelo contribuira de manera positiva
al control de la propagacion.

Los lugares idéneos para la instalaciéon de
estos equipos es la cubierta de los edificios.

Para los humectadores y aparatos de enfria-
miento evaporativo, los aerosoles son casi
siempre emitidos enambientes interiores, con
lo cual es mas facil su inhalacion por parte
de personas. En este caso, el mantenimiento
que se debe hacer a los diferentes sistemas es
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esencial a la hora de preservar unas buenas
condiciones de salud.

AMBITOS DE LA BACTERIA

Ademas del ambito comunitario, lasinfeccio-
nesnosocomialesamenudoson causadas por
patégenos oportunistas como la Legionella
pneumophila, la cual puede originar la legio-
nelosis con desarrollo fatal en individuos in-
munodeprimidos. Lainfeccién puede ocurrir
por inspiracién de un aerosol contaminado o
poraspiracionde agua contaminada. Porello,
un granndmero de infecciones comunitarias,
nosocomiales o relacionadas con los viajes
han sido documentadas. Para las primeras
la ruta més frecuente de transmision es la
aspiracion, a menudo de grifos y duchas,
mientras que para las relacionadas con los
viajes son los aerosoles transportados (14).

MECANISMOS MOLECULARES.
PATOGENESIS

Las bacterias del género Legionella son para-
sitosintracelulares y mayormente patégenas
de los humanos. Se unen a receptores de
superficie, penetran en las células eucarioti-
cas e inician afecciones complejas durante
la fagocitosis. Estos problemas incluyen la
inhibicién de desencadenamientos oxida-
tivos, una disminucién en la acidificacion
fagosémica, el bloqueo de la maduracién del
fagosoma y cambios en el trafico organular.

Los mecanismos moleculares del parasitismo
intracelular en Legionella sp. atin no estdn
claros (15).

Las estructuras de superficie que amplian la
infecciénincluyen lipopolisacaridos, flagelos,
pili tipo IV, poros de la membrana y la Mip
propil-prolina isomerasa.
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Larespuesta de fase estacionaria y las funcio-
nes en la adquisicion de hierro de la bacteria
jueganun papelimportante enla patogénesis,
comounnumerodeloci, incluyendo genes pts,
mil y enh. Se debe resaltar que son relevantes
los avances en la descripcion de la patogéne-
sis a través de la identificacion de genes que
permiten al microorganismo el “bypass” de
las vias endociticas de los protozoos y las
células humanas. De hecho, la patogénesis
de la legionelosis se debe a la habilidad de la
bacteria de invadir y crecer entre los macré-
fagos alveolares, y se cree ampliamente que
esta habilidad resulta de una adaptacién a
losnichos intracelulares enlanaturaleza (16).

Para la resistencia de los macréfagos frente
a la bacteria, los primeros son influidos por
interferén producido por linfocitos T activa-
dos. En particular, se sabe que el interferén
tiene un papel crucial en la activacién de
los macrofagos para resistir la infeccién por
Legionella pneumophila.

Varias citoquinas que definen la actividad
celular Th1vs. Th2 helper sontambiénimpor-
tantesenlaregulacion delaresistencia versus
susceptibilidad a este microorganismo (17).

SITUACION DE PARTIDA EN ECUADOR

La Salud se plantea desde una mirada inter-
sectorial que busca garantizar condiciones
de promocién de la misma y prevencién de
enfermedades querefuercenlas capacidades
de las personas para el mejoramiento de la
calidad de vida.

Las enfermedades crénicas se encuentran
entrelas primeras causas de muerte enel pais.

Respecto a la poblacion femenina, las enfer-
medades mas relevantes son las cardiovas-
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culares (hipertension arterial e isquemia car-
diaca), seguidas dela diabetes, enfermedades
cerebrovasculares y neumonia.

Enlapoblacién masculina, lasenfermedades
crénicas no transmisibles comparten las pri-
meras causas de muerte con las agresiones y
los accidentes de trafico.

Entre las principales causas de mortalidad
general (18), la “influenza y neumonia” pre-
sentan una tasa de mortalidad de 20,09 (por
100000 habitantes), con 3067 casosen2010y un
porcentaje del 4,92 sobre el total de las causas.

Laneumonia constituye unobjetivo prioritario
desalud; respectoalacual se presentan ciertas
carenciasenlaidentificaciéon de determinados
agentes origen de la enfermedad. Esto puede
deberse a la falta de recursos econdémicos, el
desconocimiento dela metodologia de mues-
treo y determinacién de microorganismos,
infradiagnoéstico, deficiente funcionamiento
del sistema de vigilancia epidemioldgica, etc.
Por ello sejustifica el interés por el estudio de
lalegionelosis en Ecuador como contribucién
parcial respecto a la neumonia.

CONCLUSION

La legionelosis en una causa importante
pero poco comuin de neumonia nosocomial
oadquirida enla comunidad con riesgo para
la vida.

Se requieren estudios en profundidad que
definan el estado de la enfermedad en Amé-
rica del Sur, y especialmente en Ecuador (19).
Ello conducird indudablemente aunamejora
de la calidad de vida de la poblacién y, en el
caso que corresponda, a la contribucién de
la reduccién de la tasa de mortalidad por
neumonia del pais.
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