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Insuficiencia respiratoria catastréfica por Legionella pneumophila, reporte de 2 casos Introduccion: Legionella es un género de bacterias gram
negativas, pleomorficas e intracelulares facultativas causantes de neumonias atipicas (Enfermedad del Legionario), Fiebre de Pontiac e
infecciones extrapulmonares. Su rol patégeno fue reconocido tras un brote en la 582 convencion de la Legién Americana (1976, Filadelfia), donde
se identific6 como agente etiolégico a L. pneumophila. Esta bacteria coloniza ambientes acuaticos y puede transmitirse por aerosoles
contaminados. El serogrupo 1 de L. pneumophila es el méas frecuentemente implicado en casos humanos (65 - 90%). Se presentan 2 casos de
neumonias por este agente con necesidad de ECMO V-V Caso 1: Hombre de 31 afios con hepatopatia alcohélica Child A. Consulté por cuadro de
24 horas de evolucion caracterizado por fiebre, disnea progresiva, tos y coluria. Ingresé en malas condiciones generales, hipoxémico y con signos
de hipoperfusion. Panel viral y PCR COVID negativos. AngioTAC con alveolitis difusa en patrén “crazy paving” y con mayor condensacion en
I6bulo superior izquierdo. Ante mala mecanica respiratoria y fracaso con CNAF se decidi6 manejo avanzado de VA y conexién a VMI. Dada
hipoxemia se decidi6 inicio de prono y BNM. Se realizé LBA detectando L. pneumophila en FilmArray®, ajustando terapia a Azitromicina EV. Al
quinto dia con deterioro del intercambio, se canula a ECMO V-V. TAC de control con cavitacién pulmonar, se aisl6 Klebsiella pneumoniae BLEE
iniciando tratamiento con Imipenem con buena respuesta. Tras mejoria de intercambio se decanula de ECMO al 8° dia de inicié de soporte y se
extuba posteriormente al dia 20 de inicio de VMI. Fue dado de alta sin requerimientos de oxigeno al 30° dia desde su ingreso.

CASO 2:

Hombre de 63 afios, diabético insulino-dependiente. Consultd por cuadro de 7 dias de mialgias, tos sin expectoracion y disnea progresiva hasta
hacerse de reposo. A su ingreso febril, taquipneico y saturando 88% con aportes de O2 15 L/min mediante MAF. TAC de ingreso evidencia
hepatizacion de hemitérax derecho y opacidades peribronquiales contralaterales. Por mala mecanica ventilatoria se decidio conexiéon a VMI. Dada
hipoxemia refractaria junto a nula respuesta a BNM y prono se decidié conexion a ECMO V-V al 2° dia de estadia. LBA confirmé L. pneumophila,
con evolucion clinica favorable logrando decanulacién al dia 13 de conexion. Requirié traqueostomia percutanea por destete prolongado, con
estadia prolongada dada de necesidades de rehabilitacion por miopatia. Fue dado de alta decanulado de TQT y sin requerimientos de oxigeno al
dia 92 desde su ingreso.

DISCUSION:

La deteccion mediante panel molecular permite un diagnéstico rapido y dirigido. El uso de ECMO fue determinante en el soporte vital de estos
pacientes. Se enfatiza la importancia de considerar Legionella ante neumonias graves, hiponatremia, falla multiorganica o mala respuesta a
betalactamicos.



