FIEBRE DE PONTIAC

Dra. Ligia Gonzalez Tobo6n ‘
Panama
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o Tambien se ha'relacionado como una entermedad
del viajero ya que se puede contraer en hoteles
con aguas contaminadas o en cruceros .

(Euro Surveill 2006;11:107)




FIGURE 1

Number of travel-associated Legionnaires’ disease cases reported to
EWGLINET since the scheme began in 1987 (n=7,295)
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FACTORES DE RIESGO

Huésped

o Bniermedad:
Cronica.

o Transplantados

o Uso de corticoides

Ambiente

O Aguas estancadas.

o Aguas con sedimento.

o Presencia de algas,
protozoos ciliados o
amebas y otras
bacterias




MANIFESTACIONES CLINICAS DE
ENFERMEDAD DE LOS

LEGIONARIOS
Tos (41 -92%)
Hiscalofirios (42— 77%)
Biehre mas 8su® (B85890
leepke enizis) ole 2L09C (20— 620)
) _).:3 nea (29— 62%)

o Mialgia/artralgia (20-40%)
o Diarrea (21-50%)
o Nausea/vomito (8-49%)

o Anormalidades neurologicas (4-53%)
o Dolor toraxico (13-35%)

Chest 2001, 120:1049.




NEUMONIA DE LA COMUNIDAD POR
LEGIONELLA EN ANCIANOS:
CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO

JAMNGENRAtIFS 0CH200759 ansuiFoo ()5 8205

O Se diagnostican 198 pacientes con NAG por I.. pneumophila desde
094" al 2004. C1 on menores de 65 anos y o4

de 65 anos.

CONCLUSION: Los pacientes ancianos con NAC causada por L.
pneumophila tienen mayor frecuencia de comorbilidades y
presentan con menor frecuencia fiebre, sintomas no respiratorios
y anormalidades de laboratorios de enfermedad de legionarios que

en los jovenes. La severidad de la enfermedad al inicio y la
mortalidad no es significativamente diferente entre los dos

grupos. ‘



FACTORS INFLUENCING THE CASE-FATALITY
RATE OF LEGIONNAIRES' DISEASE.

or DESIGING Contirmed cases ot luD reported during 1995-2004  were St "Id;led,
¢, hospitalisation, the t. /_,)s 01 dIagnostic coniirmarion test 2
93:9) %' t'b.L.JwJ.rs tor IulD et cases were collected.

S
S &9
513
19»
v
I

f_-
C
=
@

8.5%). The CER fell from 35% in 1993 to 5.6% 1n 2004, and was higher in
sporadic than in outbreak-associated cases (10% vs. 4.7%) and in
nosocomial than community-acquired cases (31.7% vs. 6.8%). In

community-acquired cases, the CFR was associated with age >70 years
(OR 3.42, 95%CI 2.02-5.79), cancer (OR 4.58, 95%CI 2.36-8.90) and
diagnostic confirmation methods other than Legionella urinary antigen

test. The CFR of nosocomial cases was not associated with any of these
factors.

CONCLUSIONS: The CFR of LD fell during the study period due to the
incorporation of new diagnostic techniques and improved detection of
outbreaks.




DATOS ’CLiN ICOS QUE DIRIGEN
DIAGNOSTICO A ENFERMEDAD DE
LOS LEGIONARIOS

o) Presenciarderdiarres
) r["ll’rr Q NNAT1Y .llf‘a al ‘ajako)2i6 I A confiiciot
ORIl AZE0SICUL010ZICOS  CSPeCIal MEN e CONLTSIONY
5 A1 4 el
o Hiebre mas de 39:C.
Trotis Gre e revela muchos neutrofil
o rotis Gram que revela muchos neutroios y:

o Hiponatremia.
o Disfuncion hepatica.
o Hematuria.

o Falla de respuesta a beta lactamicos y

aminoglicosidos.

Chest 2001; 120: 1049‘
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Enfermedad autolimitada que no necesita tratamiento.

Causada probablemente por la exposicion de una mezcla de
organismos vivos y muertos y sus productos, como la
endotoxina de bacterias que no son legionella o una dosis

baja de legionellas muertas o vivas.
(Clin Infect Dis 2007;44:229).
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o' Bl antigeno Urinario es una prueba rapida, sensitiva,

V. N0 COStosa que e

pneumophila tipo 1.

o LLa combinacion de cultive con medicion de antigeno
urinario es el abordaje diagnostico optimo.

o Las pruebas serologicas son menos utiles para el
diagnostico.

o La PCR no es mas sensitiva que el cultivo.




MODOS DE TRANSMISION
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los pacientes con neumonia y hacer el cambio al
caer la fiebre.

o La duracion del tratamiento es de 7 a 10 dias con
azitromicina y 10 a 14 dias para los otros
regimenes.

o Pacientes muy enfermos o inmunocomprometidos ‘
dar 21 dias de cobertura.




Antimicrobiano Dosis

Azitromicina 500mg vo o IV c/d
Claritromicina 500mg vo o IV c/d
Levofloxacina 750 mg vo o IV ¢/d
Ciprofloxacina 400 mg IV ¢/8h o 7560mg vo ¢/12h
Ofloxacina 400mg vo o IV c¢/12h
Moxifloxacina 200mg vo c/d
Doxiciclina 100mg vo o IV ¢/12h
Minociclina 100mg vo o IV ¢/12h
Tetraciclina 500mg vo o IV ¢/6h
Trimetropin /sulfametoxazole 160/88mg IV ¢/8h o 160/800 va ¢/12H

Rifampicina 300 a 600mg vo o IV ¢/12h



PRONOSTICO
PREVENCION
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9 Ia de tratamiento:
o lla mortalidad en
Inmunocompetentes es
-+ +

(Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21 :
729).

AgliaicalIente
7
perioaIcamente.

Unidades de ionizacion con
cobre y plata o
sobrecalentar el agua.

o No hiperclorar el agua.

o Desinfeccion de las tomas

de agua con
monocloramina.
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