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Resumen 

Se revisaron los resultados de las investigaciones clínicas, epidemiológicas y ambientales de 288 casos confirmados 
de pacientes con legionelosis notificados en Hong Kong (China) entre enero de 2005 y diciembre de 2015. Encontramos 
que la insuficiencia renal crónica (odds ratio ajustado [aOR] 4,09), las enfermedades pulmonares crónicas (aOR 3,22), 
las enfermedades malignas (aOR 3,04) y las enfermedades cardíacas (aOR 2,15) se asociaban de forma independiente 
con un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave del legionario. Sin embargo, los pacientes con hiperlipidemia 
tenían un riesgo menor de sufrir un resultado grave (aOR 0,17). La tasa de positividad de la legionela fue del 22% para 
1.904 muestras de agua. Encontramos una mayor tasa de positividad en los meses de verano (28%-30%), lo que se 
corroboró con los meses de mayores precipitaciones. Nuestro nuevo hallazgo de que los pacientes de legionelosis con 
hiperlipidemia tenían un menor riesgo de un pronóstico grave merece un estudio más profundo para confirmar este 
hallazgo y determinar su causa. 

La enfermedad del legionario es originada por bacterias de la especie Legionella, de la cual Legionella pneumophila 
serogrupo 1 (Lp1) es la más virulenta y la causa más común de enfermedad (1). La enfermedad del legionario se 
transmite principalmente por inhalación de aerosoles infecciosos; la microaspiración de agua contaminada también 
es otro posible modo de transmisión (2,3). 

Los sistemas de generación de aerosoles, como las torres de refrigeración, los spas, las fuentes decorativas, los 
humidificadores o los equipos respiratorios, se han vinculado a los casos y brotes de la enfermedad del legionario 
(4,5). En particular, las torres de refrigeración son la fuente de infección más frecuente para los brotes de enfermedad 
del legionario, y en algunos brotes se vieron afectadas varios cientos de personas (5,6). 

En Hong Kong, la legionelosis es una enfermedad infecciosa de declaración obligatoria desde 1994. Los médicos están 
obligados por ley a informar de los casos sospechosos o confirmados al Centro de Protección de la Salud del 
Departamento de Salud (CHP). Un caso confirmado se define como la enfermedad de un paciente con neumonía y 
resultados confirmados de laboratorio, como la detección del antígeno Lp1 en la orina, la detección de ácido nucleico 
de especies de Legionella o el cultivo positivo para especies de Legionella en muestras respiratorias, o la demostración 
de un aumento de > 4 veces en el título de anticuerpos contra L. pneumophila en dos muestras de suero. En este 
estudio, se revisaron los resultados de las investigaciones clínicas, epidemiológicas y ambientales de todos los casos 
confirmados de enfermedad del legionario notificados entre enero de 2005 y diciembre de 2015. 

Materiales y métodos 

CHP realizó una investigación epidemiológica para todos los casos declarados. Entrevistamos a los pacientes o a sus 
representantes y a los médicos que los atendieron para obtener el historial clínico y de exposición. Recuperamos los 
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registros médicos de los pacientes para obtener información clínica complementaria, incluyendo las complicaciones y 
los resultados microbiológicos y de laboratorio más relevantes. 

En 2016, la CHP adoptó una estrategia basada en el riesgo para la investigación ambiental y la toma de muestras para 
los casos de legionelosis, según la cual la investigación ambiental y la toma de muestras de posibles fuentes sólo se 
lleva a cabo si se cumplen determinados criterios (por ejemplo, un caso nosocomial definitivo). Antes de esa fecha, la 
investigación ambiental y el muestreo se realizaban para todos los pacientes, excepto los que no habían permanecido 
en Hong Kong durante todo el período de incubación. 

Recolección de muestras 

Realizamos visitas conjuntas con los ingenieros del Departamento de Servicios Eléctricos y Mecánicos a las residencias 
de los pacientes. Recogimos muestras de agua y muestras de hisopos ambientales de las fuentes potenciales, 
incluyendo tomas de agua en las cocinas y baños del domicilio y otros sistemas de generación de aerosoles (por 
ejemplo, humidificadores o equipos respiratorios). Durante las visitas de campo, también buscamos otros sistemas 
generadores de aerosol, como fuentes decorativas o torres de refrigeración de agua cerca de la residencia de los 
pacientes y se tomaban muestras de agua y de hisopos ambientales de estos sistemas. Si los pacientes hubieran estado 
expuestos a otros sistemas generadores de aerosoles en otros lugares, como el lugar de trabajo, centro social o las 
instalaciones recreativas, también realizaríamos visitas de campo a estos lugares para recoger muestras de agua y 
muestras de hisopos ambientales. 

Las muestras de agua se enviaban al Laboratorio de Salud Pública de la CHP para analizar el recuento total de 
Legionella. Las muestras de hisopos ambientales para la detección de especies de Legionella se analizaron por cultivo. 
Realizamos la tipificación molecular de los aislados de L. pneumophila de las muestras humanas y ambientales 
mediante electroforesis en gel de campo pulsado y, posteriormente, mediante la tipificación basada en la secuencia 
de Legionella según el protocolo de 7 genes del esquema de tipificación basada en la secuencia del Grupo de Trabajo 
Europeo para las Infecciones de Legionella 

 (http://www.hpabioinformatics.org.uk/legionella/legionella_sbt/php/sbt_homepage.php). 

Recopilación de datos 

Revisamos los registros de todos los casos confirmados de legionelosis en el período de estudio. Recuperamos 
información que incluía características sociodemográficas (edad, sexo, origen étnico, historial de tabaquismo y 
profesión), historial médico, manifestaciones clínicas y resultados de laboratorio y microbiológicos. Obtuvimos del 
Departamento de Censos y Estadísticas los datos de la población para el Censo de Población de Hong Kong de 2011. 

Análisis de los datos 

Definimos los casos graves como los de los pacientes que necesitaban ser ingresados en la unidad de cuidados 
intensivos para el tratamiento de la enfermedad del legionario o en pacientes que murieron a causa de esta 
enfermedad. Los otros casos fueron considerados como casos leves. 

Introdujimos todos los datos en una hoja de cálculo utilizando la versión 2010 de Excel. Para el análisis bivariante, 
calculamos el odds ratio bruto para las variables sociodemográficas y otras que pudieran predecir enfermedades 
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graves. Utilizamos la regresión logística para el análisis multivariado. Utilizamos el SPSS Statistics 14.0 para todos los 
análisis de datos. 

Durante el período de estudio, se notificaron un total de 288 casos confirmados de legionelosis. El número anual de 
casos osciló entre 11 y 66, y la incidencia anual osciló entre 0,16 casos/100.000 habitantes y 0,91 casos/100.000 
habitantes (Figura 1). Los casos con inicio de síntomas durante abril-octubre representaron el 77% de todos los casos. 
No obstante, se produjeron más casos durante junio-agosto (Figura 2). 

 

Figura 1. Número de casos e incidencia anual de Enfermedad del Legionario. Hong Kong. China. 2005 - 2015 

 

 

Figura 2. Número de casos de Enfermedad del Legionario por mes de inicio de síntomas. Hong Kong. China. 2005 – 2015. En un caso se desconoce la fecha. 
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Características sociodemográficas y manifestaciones clínicas 

La edad media de los pacientes era de 64 años (rango 25-96 años, rango intercuartil 56-74 años), y el 88% de los casos 
de los pacientes tenían más de 50 años. El 86% de los pacientes eran varones, el 93% eran chinos y el 61% eran 
fumadores o exfumadores. 

Se desconocía la información sobre la ocupación de tres pacientes. Un total de 164 pacientes (58%) eran 
económicamente inactivos (amas de casa, jubilados o desempleados). De los 121 pacientes que trabajaban, el 12% 
trabajaba como conductores y el 9% como guardias de seguridad. El porcentaje correspondiente a las personas que 
trabajaban en estas ocupaciones dentro del total de la población activa en el censo de población de Hong Kong de 
2011 era del 4% para los conductores y del 3% para los guardias de seguridad. 

La mayoría (230, 80%) de los pacientes tenían un historial de enfermedades médicas crónicas. La hipertensión (56%), 
la diabetes (38%) y las enfermedades cardíacas (24%) fueron las enfermedades más comunes (Tabla 1). Todos, excepto 
un paciente, requirieron ingreso hospitalario, y la estancia en el hospital osciló entre 2 y 125 días (mediana de 12 días). 
La fiebre (94%), la tos (85%) y la dificultad para respirar (65%) fueron los síntomas más comunes. Los síntomas 
gastrointestinales fueron declarados sólo por un 20% de los pacientes. 

La insuficiencia respiratoria se desarrolló en 119 (41%) pacientes, entre los cuales 99 pacientes requirieron intubación 
y ventilación mecánica. El deterioro de la función renal se desarrolló en 149 (52%) pacientes, de los cuales 58 (39%) 
requirieron diálisis renal. Otras complicaciones comunicadas fueron shock séptico (29%), síndrome coronario agudo 
(6%), hemorragia gastrointestinal (4%) y  rabdomiolisis (3%). Un total de 114 (40%) pacientes requirieron ingreso en 
una unidad de cuidados intensivos para su tratamiento. Un total de 42 pacientes murieron por la enfermedad del 
legionario. La tasa de mortalidad fue del 15%. 

Un total de 124 pacientes fueron clasificados como casos graves y 164 como casos leves. Demostramos mediante el 
uso de análisis bivariantes que los pacientes con insuficiencia/deterioro renal crónico, enfermedades pulmonares 
crónicas, enfermedades cardíacas e hiperlipidemia tenían importantes asociaciones con la enfermedad grave (Tabla 
1). Mediante un análisis multivariante se demostró que los pacientes con insuficiencia/deterioro renal crónico (odds-
ratio ajustado [aOR] 4,09, IC del 95%: 1,81-9,27), enfermedades pulmonares crónicas (aOR 3,22, IC del 95%: 1,10-
9,42), neoplasias malignas (aOR 3,04, IC del 95%: 1,17-7,91) y enfermedades cardíacas (aOR 2,15, IC del 95%: 1,12-
4,13) se asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de enfermedad grave. Por el contrario, los pacientes 
que tenían hiperlipidemia tenían un menor riesgo de resultados graves (aOR 0,17; IC del 95%: 0,08-0,40). 
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Tabla 1. Análisis bivariante y multivariante de factores asociados con un pronóstico grave de los casos de Enfermedad del Legionario. Hong Kong, China, 
2005–2015 

 

Investigación microbiológica 

Se obtuvo el número anual de casos de enfermedad del legionario mediante los análisis microbiológicos de 
confirmación (Figura 3). Antes de 2008, ≈36%-63% de los casos fueron confirmados por análisis serológicos. 
Posteriormente, la mayoría de los casos fueron confirmados por la prueba de antígeno en orina (UAT). Un número 
creciente de casos desde 2011 también fueron confirmados por PCR para muestras respiratorias. En total, el 74% de 
los casos fueron confirmados por UAT, el 16% por análisis serológico y el 9% por PCR. En los 26 casos diagnosticados 
por PCR, a 18 de ellos también se les realizó una UAT; sólo 2 de estos pacientes tuvieron un resultado positivo. 

Se analizaron las muestras respiratorias para cultivo de Legionella en 166 (58%) pacientes y se aisló L. pneumophila 
en 71 (43%) pacientes. Entre ellos, 69 tenían Lp1, 1 tenía L. pneumophila no perteneciente al serogrupo 1 (no Lp1), y 
1 tenía un serogrupo de L. pneumophila desconocido. Entre los 16 casos de pacientes a los que se les hizo un 
diagnóstico por PCR y resultados negativos de UAT, una muestra respiratoria de 1 paciente dio positivo en el cultivo 
para no-Lp1 y una muestra de otro paciente dio positivo para un serogrupo Lp desconocido. A otros 2 pacientes se les 
detectó ácido nucleico Lp1 mediante pruebas moleculares complementarias. 
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Figura 3. Número de casos de Enfermedad del Legionario según el análisis microbiológico de confirmación. Hong Kong, China, 2005–2015 

Investigaciones ambientales 

De los 288 casos, en 256 se realizaron investigaciones ambientales. Se recogieron un total de 1.904 muestras de agua 
y 892 muestras de hisopos ambientales de las posibles fuentes de infección. La tasa global de positividad de Legionella 
para las muestras de agua fue del 22% (425/1.904) y fue más alta para las muestras recogidas durante junio-agosto 
(28%-30%) (Tabla 2). Se llevaron a cabo investigaciones ambientales en 243 hogares; 85 (35%) tenían >1 muestra de 
agua positiva para Legionella spp. 

En cuanto a las muestras de hisopos ambientales, 127 (14%) dieron positivo para Legionella spp. En los lugares de 
recolección, el aireador de la superficie del grifo, la superficie interna del grifo, el cabezal de la ducha o la manguera 
de la ducha constituyeron el 10% (101/127) de las muestras positivas. La tasa de positividad de los grifos de agua fue 
del 22% y la de las duchas del 6% (Tabla 3). Además, encontramos que >30% de las muestras recogidas de los filtros 
de agua eran positivas para Legionella spp. De los 240 hogares con muestras de hisopos ambientales recolectados, 56 
(23%) tenían >1 muestra de hisopo ambiental positivo para la especie Legionella. 

Fuente de la infección 

Se comprobó que el 78% (225) de los casos de pacientes contrajeron la infección localmente y el 14% (39) se 
clasificaron como casos importados (figura 1). Se consideró que la fuente de infección del 8% restante de los casos no 
estaba clasificada porque los pacientes habían permanecido tanto en Hong Kong como fuera durante el período de 
incubación y no tenían otros antecedentes de exposición para otra clasificación epidemiológica. 

Hubo 3 casos nosocomiales en pacientes que habían permanecido en un hospital durante todo el período de 
incubación. Se realizó la desinfección del sistema de agua potable correspondiente del hospital mediante choque 
térmico y purga y/o hipercloración de choque en los 3 casos de pacientes. Además, 11 de los pacientes eran residentes 
en centros de atención a largo plazo. Las investigaciones ambientales realizadas no permitieron identificar la fuente 
de la infección en ninguno de esos pacientes. 
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Los 288 pacientes eran casos esporádicos a los que no se asoció en ningún brote. Se realizó la tipificación molecular 
de 25 pacientes; sólo en uno de ellos había muestras humanas y ambientales que coincidían. El paciente era un 
hombre jubilado de 66 años que tenía múltiples enfermedades. Se aisló Lp1 de su aspirado traqueal y lavado 
broncoalveolar; una muestra de agua recogida del grifo de su cocina, que tenía un filtro y una muestra de hisopo del 
depósito de un respirador en su casa. Encontramos que los aislamientos de Lp1 del paciente y las muestras de agua 
tenían patrones indistinguibles por electroforesis en gel de campo pulsado. 

 

Tabla 2. Resultados de los cultivos de Legionella de muestras de agua según el mes de muestreo. Hong Kong. China, 2005–2015 

*Para 1 caso, 39 de 43 muestras de agua recogidas del lugar de trabajo del paciente fueron positivas a Legionella spp. El porcentaje de positivos en 
diciembre es del 14% si se excluye del análisis a este caso. 

 

Tabla 3. Resultados del cultivo de Legionella de muestras de hisopos ambientales según el punto de muestreo. Hong Kong, China, 2005–2015. 
 
*Una muestra se recogió de la cabeza de la ducha y de la cabeza de la manguera. 
 

Discusión 

La incidencia de la enfermedad del legionario en Hong Kong aumentó durante el período de estudio, mostrando un 
aumento de más de cuatro veces, de 0,16 casos/100.000 habitantes en 2005 a 0,91 casos/100.000 habitantes en 2015. 
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Desde la década del 2000, se ha observado una tendencia creciente similar en los Estados Unidos y Europa. En Estados 
Unidos, la incidencia de la legionelosis aumentó de 0,42 casos/100.000 habitantes en 2000 a 1,62 casos/100.000 
habitantes en 2014 (7). En Europa, la incidencia de la legionelosis aumentó de 0,54 casos/100.000 habitantes en 2000 
a 1,4 casos/100.000 habitantes en 2015 (8,9). 

Se ha publicado que se subestima la verdadera incidencia de la enfermedad del legionario (4,10). Se desconoce la 
razón exacta del aumento de la incidencia de la enfermedad del legionario, pero se cree que está relacionada con el 
aumento de la población de personas con alto riesgo de infección, la mejora del diagnóstico y la notificación, y el 
aumento del uso de la terapia antirretroviral (11). 

En Hong Kong, la incidencia creciente de la enfermedad del legionario durante el período de estudio podría estar 
relacionada con el aumento del uso de análisis de diagnóstico. Durante el período 2005-2008, el porcentaje medio de 
casos diagnosticados por la UAT fue del 50%, que aumentó al 78% durante el período 2009-2015. El número de UAT 
realizadas mostró un aumento del 127% durante el año 2015 en comparación con el año 2010; el aumento anual fue 
del 11% al 28%. El porcentaje de resultados positivos de las UAT realizadas en el período correspondiente disminuyó 
del 1,2% al 0,9%. Por el contrario, el número de casos de legionelosis notificados aumentó de 20 en 2010 a 66 en 2015. 

También observamos un aumento en el número de casos diagnosticados por PCR a partir de 2011. Entre los 18 casos 
diagnosticados por PCR para los cuales se realizó una UAT, sólo 2 mostraron resultados positivos de la UAT, lo que 
implica que 16 de estos casos diagnosticados por PCR no habrían sido diagnosticados si no se hubiera realizado la PCR. 
Con el desarrollo de los ensayos de PCR múltiples disponibles en el mercado para patógenos respiratorios, incluidas 
Legionella spp (12), se espera que la incidencia de la enfermedad del legionario siga aumentando y que el porcentaje 
de casos de enfermedad del legionario diagnosticados por PCR también aumente. 

Las características clínicas y epidemiológicas de los casos de enfermedad del legionario en Hong Kong fueron similares 
a las notificadas en otros lugares. La enfermedad del legionario en Hong Kong mostró una aparente tendencia 
estacional con una incidencia máxima durante los meses de verano, al igual que en los Estados Unidos, Europa, Canadá 
y Japón (13). Se ha informado de asociación entre la legionelosis y varias variables meteorológicas; los resultados más 
consistentes están relacionados con las precipitaciones y las investigaciones han identificado aumentos pequeños 
pero importantes del riesgo de legionelosis tras un periodo de 1 a 2 semanas del aumento de las precipitaciones (14). 
En Hong Kong, el 10% de las precipitaciones se produjeron entre mayo y septiembre, y entre junio y agosto fue el 
período de mayores precipitaciones (15). Además de la incidencia de la enfermedad del legionario, nuestro estudio 
también demostró que las muestras de agua recogidas durante junio-agosto tenían la mayor tasa de positividad de la 
legionella. 

El sexo masculino, la edad >50 años, el tabaquismo y un historial de enfermedades crónicas son factores de riesgo 
bien establecidos para adquirir la enfermedad del legionario (4,10,13). Nuestro estudio demostró estos hallazgos: 86% 
de los pacientes eran hombres y 88% de los pacientes tenían más de 50 años. Además, el 61% de los pacientes eran 
fumadores o exfumadores y el 80% tenía enfermedades crónicas. 

Por el contrario, los estudios sobre los factores asociados a una situación grave de la enfermedad del legionario son 
menos frecuentes. Marston y otros informaron de que la edad avanzada, el sexo masculino, la infección nosocomial, 
la inmunosupresión, la enfermedad renal en fase terminal y el cáncer se asociaban de forma independientemente con 
el fallecimiento causado por la enfermedad del legionario (16). Chidiac y otros informaron de que una mayor edad y 
el sexo femenino eran predictores independientes de la muerte en los casos de legionelosis adquirida en la comunidad 
en Francia (17). Nuestros hallazgos demostraron que la edad y el sexo de los pacientes no se asociaban con resultados 
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graves, pero un historial de algunas enfermedades crónicas era un importante factor de predicción de situaciones 
graves. Encontramos que la insuficiencia renal crónica (aOR 4,09), las enfermedades pulmonares crónicas (aOR 3,22), 
las enfermedades malignas (aOR 3,04) y las enfermedades cardíacas (aOR 2,15) eran factores de riesgo independientes 
para una enfermedad grave. 

También encontramos que los pacientes con hiperlipidemia tenían un 83% menos de riesgo de resultados graves que 
las personas sin ella. Este hallazgo fue inesperado. Creemos que este hallazgo podría estar relacionado con el uso de 
estatinas entre los pacientes con hiperlipidemia. Además de su efecto reductor de los lípidos, se ha demostrado que 
las estatinas atenúan las lesiones pulmonares agudas al modular la función de los neutrófilos, reducir la liberación de 
citoquinas pro-inflamatorias y reducir el daño vascular en estudios experimentales en animales; los anáisis actuales 
sugieren que el tratamiento previo con estatinas podría tener un efecto beneficioso en la prevención de la neumonía 
y en la reducción de la gravedad de la neumonía adquirida en la comunidad (18). Se encontró que el 66% (35/53) de 
los pacientes con hiperlipidemia habían usado estatinas. El análisis de subgrupos mostró que un porcentaje menor de 
personas que utilizaban estatinas tenían enfermedades graves (23%, 8/35) que las personas que no las utilizaban (28%, 
5/18). Sin embargo, estos resultados no fueron significativos, lo que podría deberse al pequeño tamaño de la muestra. 
Deberían realizarse estudios adicionales para confirmar nuestra hipótesis. 

El retraso en el inicio de una terapia antimicrobiana apropiada también podría ser un factor de riesgo para un mal 
resultado de la enfermedad. Lamentablemente, nuestros datos no disponían la fecha del diagnóstico de la legionelosis 
y la fecha de inicio de la terapia antimicrobiana apropiada, lo que constituye una limitación con respecto al análisis de 
los factores de riesgo asociados con un resultado grave. 

En nuestro estudio, encontramos que los pacientes que trabajaban como conductores entre los pacientes que 
trabajaban estaban sobrerrepresentados cuando se comparaban con la población laboral general (12% vs. 4%). Varios 
estudios habían informado que ser conductor profesional era un factor de riesgo para la enfermedad del legionario. 
Den Boer y otros encontraron que ser un conductor profesional era un factor de riesgo independiente para la 
enfermedad del legionario en un estudio de control de casos de casos esporádicos de enfermedad del legionario 
adquiridos en la comunidad en los Países Bajos entre julio de 1998 a junio de 2001 (19). En un estudio sobre casos 
esporádicos de legionelosis con inicio durante 2001-2006 en el Reino Unido también se determinó que los conductores 
profesionales tenían ≈5 veces más riesgo de padecer la enfermedad del legionario (20). 

Se desconoce la razón subyacente de la asociación entre trabajar como conductor y la enfermedad del legionario, 
pero algunos estudios han informado de que el sistema de aire acondicionado, el filtro de aire de la cabina o el líquido 
de lavado del parabrisas podrían ser fuentes potenciales de transmisión para Legionella spp. Sakamoto y otros 
informaron de que se detectó Legionella spp en el 50% de las muestras de hisopo recogidas del evaporador de los 
sistemas de aire acondicionado de los automóviles (21). Alexandropoulou y otros encontraron que el 32% de los filtros 
de aire de automóviles analizados estaban colonizados con L. pneumophila (22). En otro estudio, se informó de que 
se habían detectado Legionela spp en el 84% de las muestras de líquido de lavado de parabrisas recogidas en 
autobuses escolares y se detectaron células cultivables en el líquido de lavado en el aerosol durante la pulverización 
del líquido de lavado (23). 

Los abastecimientos de agua potable se habían implicado como fuente de infección de la enfermedad del legionario 
(24). Otros estudios han informado de la colonización por legionela en el 6%-37% de los sistemas de agua potable (25-
28). Nuestro estudio encontró que el 35% de los hogares tenían >1 muestra de agua positiva para las especies de 
Legionella. Nuestro hallazgo fue mayor que el de otro estudio en Hong Kong, que reportó colonización de Legionella 
en el 22% de los hogares analizados (29). Aparte de las muestras de agua, también encontramos que el 23% de los 
hogares tenían muestras de hisopos ambientales positivos para Legionela spp. A pesar de la alta prevalencia de 



				 	

                              
 

																						 																																																				

Control de Plagas · Prevención de Legionella · Seguridad Alimentaria

MICROSERVICES FERGO S.L.  
CIF nº B-54262100   

C/ Alfaz del Pi, 11 Polig. Ind. La Cala  
03590 FINESTRAT - ALICANTE  

Tfo. 966811917   
 micro@microservices.es www.microservices.es 

 

hogares con colonización de Legionella, sólo se encontraron aislamientos de Legionella coincidentes con muestras 
humanas y ambientales mediante tipificación molecular en un solo caso. 

También encontramos que el 32% de las muestras de hisopos ambientales recogidos de los filtros de agua, el 22% de 
los grifos de agua y el 6% de las duchas eran positivos para Legionela spp, pero ninguna de estas muestras estaba 
implicada como fuente de infección para los casos de esta investigación. Los estudios sobre la prevalencia de 
Legionella en muestras de hisopos se han notificado en raras ocasiones en la literatura. En un estudio del Japón, se 
informó de que sólo 1 de las 90 muestras de hisopos recogidas en 19 hogares eran positivas para Legionela spp (28). 
La alta prevalencia de la colonización por Legionella en instalaciones acuáticas merece atención, y se necesitan más 
estudios para confirmar su relación con la enfermedad del legionario. 

Todos los casos de legionelosis durante el período de estudio fueron esporádicos y no se detectó ningún brote en 
Hong Kong. No se pudo determinar la fuente de la infección en casi ninguno de los casos. Sin embargo, este resultado 
podría haber sido causado porque sólo un 10% de los casos con investigaciones ambientales realizadas tenían 
aislamientos positivos de muestras humanas y ambientales para realizar la tipificación molecular ya que sólo el 58% 
de los pacientes tenían muestras de las vías respiratorias inferiores que podieron ser analizadas para detectar 
Legionela spp.  

Se debería mejorar la comunicación entre los médicos y los laboratorios de microbiología, de manera que se 
recogieran muestras de las vías respiratorias inferiores de todos los pacientes con enfermedad del legionario, a fin de 
hacerles análisis de Legionella para facilitar las investigaciones epidemiológicas. 

En Hong Kong, la incidencia de la enfermedad del legionario fue aumentando durante el período de estudio, pero 
todos los casos fueron esporádicos y no se registró ningún brote. La aparente tendencia al alza de la incidencia podría 
explicarse por el mayor uso de pruebas de diagnóstico más sensibles. Los pacientes de legionelosis con insuficiencia 
renal crónica, enfermedades pulmonares crónicas, tumores malignos o enfermedades cardíacas corren un mayor 
riesgo de padecer enfermedades graves. Se comprobó que los pacientes que padecían hiperlipidemia tenían un riesgo 
menor de sufrir un resultado grave, lo que constituye un hallazgo novedoso que merece ser estudiado más a fondo 
para confirmar la observación y determinar la razón subyacente. Las investigaciones ambientales demostraron que la 
tasa de positividad de Legionela en las muestras de agua era mayor en los meses de verano, lo que se corroboraba 
con la estacionalidad de la infección humana y los meses de mayor precipitación. La vigilancia y la investigación 
epidemiológica de los casos de legionelosis es crucial para el seguimiento de las tendencias y otras características 
epidemiológicas y para la detección de brotes, lo que puede contribuir a la formulación de estrategias de prevención 
y control de esta enfermedad. 

El Dr. Leung es especialista en salud pública del Departamento de Salud de Hong Kong, China. Sus principales intereses 
profesionales son la investigación y el control de las enfermedades infecciosas. 
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