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LEGIONELOSIS Y SU COMPLEJA VALORACION CLINICA
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[ Introduccion } [ Material y meéetodos }

/EI diagndostico microbiologico de la infeccion respiratorm /‘ES:UC“O. obs_ervacg)nal rﬁtrospect_wo _qug mf luyo tOdaSA?R
por Legionella pneumophila presenta limitaciones eterminaciones de antigeno urinario ae L. pneumopniia

relevantes. El cultivo requiere largos periodos de solic_itadas en pacientes con _sospecha de NAC entre
incubacion y la deteccion del antigeno urinario se septiembre _de 2021 y noviembre de 2025 en el

circunscribe mayoritariamente al serogrupo 1. laboratorio de microbiologia de urgencias del Hospital
Universitario de Terrassa (CST).

La correcta identificacion de la legionelosis frente a otras
neumonias adqguiridas en la comunidad (NAC) resulta
clave para optimizar el tratamiento antibiotico empirico.
Determinados parametros clinico-analiticos, como la
hiponatremia y la elevacion de transaminasas, se han

El antigeno urinario se determino tras centrifugacion de la
f muestra mediante inmunocromatografia STANDARD
F2400 (SD BIOSENSOR), interpretandose de forma
cualitativa como positivo a partir de un valor 21. Se
analizaron parametros analiticos asociados (natremia y

descrito como elementos orientativos en la sospecha . . . . o,
\\diagnc’)stica / transaminasas) y la concordancia clinico-microbioldgica
| de los resultados. =
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/Se obtuvieron 98 determinaciones positivas de’antigeno urinario. De los pacientes con resultado positivo,h
54,1% (53/98) presentd hiponatremia y el 33,7% (33/98) elevacion de transaminasas.'El 92,9% de los resultados
positivos mostraron concordancia clinico-radiologica. -

La tasa de resultados falsamente positivos fue del 7,1% (IC95%: 3,5-13,9%), definidos por ausencia de
correlacion clinica y negativizacion del antigeno en una determinacién posterior. Los valores iniciales de
positividad en estos casos oscilaron entre 1,22 y 6,94, sin observarse un umbral claro que permitiera discriminar
resultados verdaderos de falsos positivos. y

Solo se document6 una codeteccion (1,0%) con Streptococcus pneumoniae. £ N

Destaca que el 57,1% (4/7) de los falsos positivos se concentraron en octubre de 2025, coincidiendo con un
\ aumento estacional de casos y con la investigacion de un posible brote aun no confirmado por el Servicio de
Urgencias de Vigilancia Epidemiologica de Cataluha (SUVEC)." * oy
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[ Conclusiones }
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/ La legionelosis continta representando un reto diagnostico en el contexto de la NAC. En nuestra serie, ni la
hiponatremia ni la elevacion de transaminasas estuvieron presentes de forma constante en los casos con
antigeno urinario positivo, lo que limita su valor como criterios aislados de orientacion clinica.

La deteccion de un 7,1% de resultados falsamente positivos, incluso con valores semicuantitativos elevados,
pone de manifiesto la necesidad de interpretar el antigeno urinario de L. pneumophila de forma integrada con
la clinica y las pruebas de imagen, especialmente en contextos de incremento estacional o sospecha de
brote.

Nuestros resultados sugieren gue el valor numérico del antigeno urinario, por si solo, no permite discriminar
con fiabilidad entre infeccion verdadera y resultados discordantes. Serian necesarios estudios adicionales
para Identificar posibles factores iInterferentes y definir estrategias que optimicen la interpretacion
\\microbiolégica en situaciones de alta presion diagnostica. /
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