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Fracaso renal agudo en la enfermedad del legionario
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Se describe un paciente con cuadro clinico compatible con enfermedad del le-
gionario (EL) confirmada por determinacion sérica de anticuerpos (AC) anti-
Legionella pneumophila que presenté un fracaso renal agudo (FRA) y requirié he-
modialisis (HD). Es fa primera vez que se describe en Espaiia un caso documenta-
do de FRA en la EL.

No pudo determinarse el mecanismo exacto del FRA, que parece tratarse de
una necrosis tubular aguda (NTA).

Palabras clave: Enfermedad del legionario. Fracaso renal agudo. Necrosis tubu-
lar aguda.

ACUTE RENAL FAILURE IN LEGIONNAIRE'S DISEASE

SUMMARY

A patient showing clinical manifestations compatible with Legionnaire’s disea-
se is reported. The diagnosis of Legionnaire’s disease was made by demonstration
of a significant rise in antibody titer in paired serum specimens. The patient deve-
loped Acute Renal Failure that required hemodialysis. This is the first case of Le-
gionnaire’s disease with Acute Renal Failure reported in Spain. The exact under-
lying mechanism of his Acute Renal Failure could not be determined, although its

clinical features seem to suggest Acute Tubular Necrosis.

Key words: Legionnaire’s disease. Acute renal failure. Acute tubular necro-

sis.

INTRODUCCION

La EL esta causada por una bacteria gramnegativa y
su presentacion clinica habitual es una neumonia. Las
manifestaciones generales son frecuentes, en particular
encefalopatia difusa, diarreas y artralgias.

En la mayoria de publicaciones se citan alteraciones
discretas del sedimento urinario y de la funcién renal '-*.

Con menor frecuencia se han descrito casos documenta- -

dos de FRA 57
Por ello creemos de interés exponer el primer caso do-
cumentado en Espafa de EL y FRA.
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CASO CLINICO

Varon de 55 afios con antecedentes de gota, litiasis renal y
enolismo. Varios dias antes de enfermar habia excavado una
zanja. La enfermedad se inicia con escalofrios, tos no producti-
va, dolor en hemitérax derecho, cefalea, artromialgias y dia-
rreas. El paciente es hallado en su domicilio obnubilado.

A su ingreso estaba febril (39° C), obnubilado, taquipneico,
presentd miosis derecha transitoria, sin rigidez de nuca y gingi-
vorragias. Se auscultaban crepitantes en ambas bases pulmo-
nares y se palpaba una discreta hepatomegalia. En la radiografia
de torax (Fig. 1) se apreciaba imagen de condensacién paren-
quimatosa en hemitérax derecho. La diuresis era inferior a 500
ml. diarios.

Analitica de ingreso: leucocitos: 20.400/mm; (2 cayados, 95
segmentados, 3 linfocitos, 10 monocitos). Plaquetas:
310.000/mm;. BUN: 50 mg. %. Creatinina sérica: 7,2 mg. %.
Cociente osmolaridad urinaria/plasmatica: 1,01. GOT: 240 U.
GPT: 104 U. LDH: 933 U. CPK: 423 U (normal hasta 50). Bilirru-
binemia total: 0,7 mg. %. Quick: 100 %. YGT: 34 U. Natriuria:
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Fig. 1.—Radiografia de térax. Condensacién base pulmonar de-
recha.

22 mEg/l. Sedimento urinario: 10-15 hematies/campo. Proteinu-
ria: negativa a lo largo de todo el ingreso.

Desde el primer dia recibié 3 g. diarios de eritromicina endo-
venosa y furosemida, quedando afebril. El 5.° dia de hospitaliza-
cién seguia oligurico y presentaba un BUN de 155 mg. %, por lo
que se practico la primera sesion de HD. El 6.° dia de hospitali-
zacion la diuresis aumentd a 900 ml. pero seguia obnubilado,
empeorando la situacion respiratoria, por 10 que se inicid respi-
racion asistida. Persistia el patrén radioldgico de ingreso. Tras la
primera sesion de HD se inicié tratamiento con tobramicina a
dosis adecuadas a su funcién renal, continudndose 2 semanas
al recibir un urinocultivo con 500.000 colonias de Escherichia
coli.

Los dias 9.° y 10.° de hospitalizacién la diuresis era de 2.200
ml/dia pero la creatinina sérica se mantenia en 8 mg. %, por o
que se practicaron dos sesiones mas de HD. Tras una fase po-
lidrica de 10 dias, el 17.° dia de hespitalizacién la creatinina séri-
ca era de 1,1 mg. % (Fig. 2).

Fue dado de alta el dia 35 de hospitalizacion con diuresis de
1.250 mi/dia. Analitica: creatinina sérica: 0,9 mg. %. BUN: 10
mg. %. Leucocitos: 7.800/mmg. GOT: 15 U. GPT: 35 U. LDH:
278 U. YGT: 21 U. Natriuria: 89 mEq/l. Sedimento urinario: no
hematies.

El tratamiento con eritromicina se pasé a via oral el dia 21,
manteniéndose hasta el dia 40 del inicio de la enfermedad.

En el momento del alta se confirmé el diagnéstico de EL por
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Fig. 2.—Evolucién clinica del paciente.
un titulo de AC séricos frente a la Legionella pneumophila de
1/640 en el 12.° dia de hospitalizacién frente a titulacion negati-
va el dia de su ingreso. ;
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DISCUSION

El paciente debutd con un proceso infeccioso agudo
respiratorio grave con afectacion multisistémica que con-
dujo a investigar desde el comienzo el titulo de AC séri-
cos frente a la Legionella pneumophila, con determina-
ciones seriadas.

En la epidemia descrita por FRASER se citan 4 pacien-
tes con EL que precisaron dialisis aunque una afectacion
leve y transitoria de la funcién renal era frecuente, dato
éste en el que coinciden la mayoria de autores >489. La
incidencia de proteinuria (al menos +++) seria de un
20 % y de microhematuria de un 10 %.

La asociacion de FRA también ha sido descrita con
detalle 2219 En los 4 casos en que se ha documentado
la lesion histoldgica se trataba de una necrosis tubular
aguda 5 o una nefritis intersticial aguda ’. Sélo dos au-
tores han descrito la presencia de la bacteria en tejido
renal '"'2,

En la actualidad la experiencia de la EL en Espana es
relativamente amplia '3, pero sélo RODRIGUEZ * cita los
hallazgos renales de 27 casos. La incidencia de un BUN
elevado es del 50 %, hematuria del 48 % y de proteinu-
ria un 80 %. Un paciente precisé dialisis.

En nuestro paciente la afectacion renal parece iniciar-
se desde el comienzo. Los datos bioquimicos, su favora-
ble y rapida evolucidén son muy sugestivos de necrosis
tubular aguda, cuyo mecanismo es dificil de determinar.
No se constaté hipotension (aunque existié un lapso sin
control en su domicilio), ni recibid previamente al hallaz-
go de insuficiencia renal medicacion nefrotdxica.

Los datos de FRA de la literatura fueron en relacion a
hipotensién '* o a causas desconocidas, atribuyéndose
de alguna manera al germen’ o a mioglobinuria no
probada '° por la. frecuencia de elevacion de enzimas
musculares en estos pacientes. Nuestro caso tenia cifras
elevadas de CPK, pero no se hallaron cilindros de mio-
globina en el sedimento urinario y si hematies.
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