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Resumen: La legionelosis es una neumonía que se adquiere fundamentalmente en países 
desarrollados y surge en forma de brotes, tanto en la comunidad como en el ámbito 
nosocomial. Los focos habituales de exposición a la bacteria, como torres de refrigeración 
y otros sistemas de distribución de agua, son un lugar adecuado para el desarrollo de 
biofilms y de protozoos que actúan como reservorios naturales de Legionella spp. En el 
interior de estos microorganismos, la bacteria no sólo parece ser capaz de resistir y 
multiplicarse durante largos periodos de tiempo, sino que además, podría potenciar los 
factores de virulencia necesarios para la infección posterior de los macrófagos 
pulmonares. Las soluciones de ingeniería adoptadas hasta ahora para la distribución de 
aguas, así como los tratamientos de control y métodos de prevención actuales no sólo 
parecen ser poco eficaces para evitar la infección, sino que además podrían seleccionar 
aquellas cepas de Legionella spp. con mayor capacidad para parasitar protozoos y, como 
consecuencia, más virulentas para el ser humano.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 

En el control de muchos brotes infecciosos de origen microbiano, es fundamental 
la eliminación del patógeno de la fuente ambiental. Esta tarea en muchos casos es 
difícil debido a la gran persistencia en el ambiente de determinados microorganismos, 
siendo Legionella spp. un buen ejemplo de ello. La legionelosis es una infección 
bacteriana propia de los países industrializados transmitida por la inhalación de 
aerosoles contaminados con Legionella spp. procedentes de duchas, torres de 
refrigeración y otros sistemas de distribución de agua potable(1). La enfermedad 
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presenta dos formas clínicas: “Enfermedad del legionario” (forma neumónica) y 
“Fiebre de Pontiac” (no neumónica). Si bien la Fiebre de Pontiac cursa como una gripe 
inespecífica sin relevancia clínica, la forma neumónica es causante de numerosos 
brotes en todo el mundo(2). Estos brotes pueden ser comunitarios o nosocomiales(11). 
La tasa de incidencia de la forma neumónica en Europa es de 11,2 casos por cada 
millón de habitantes, siendo la mortalidad del 10.8%(12). Los grupos de riesgo son 
personas de avanzada edad, enfermos con patologías pulmonares, inmunodeprimidos 
y fumadores(11), de ahí que la prevención y el control de los brotes nosocomiales cobre 
especial importancia.  

 
Existen técnicas de identificación y tratamientos adecuados para combatir la 

infección de manera eficaz(3). Sin embargo, periódicamente se producen brotes de 
legionelosis en países desarrollados, entre ellos España (último brote registrado: Calpe, 
diciembre 2011)(13). Esto podría indicar que los tratamientos utilizados hasta ahora 
para la eliminación de Legionella spp. en las fuentes de infección y los medios de 
prevención son ineficaces(2). 

 
En 1980 Rowbotham describió por primera vez el crecimiento de Legionella spp. 

en el interior de protozoos como Acanthamoeba y Naegleria. A partir de entonces, 
numerosos estudios han confirmado que los protozoos de vida libre son los principales 
reservorios de este patógeno. Dichos reservorios se encuentran en los sistemas 
artificiales de agua, que constituyen los focos de infección(2).  
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 

La detección de Legionella spp. en muestras ambientales se realiza, según la 
norma ISO 11731/98, por cultivo y aislamiento en medio  BCYE(14). Otros métodos son: 
EIA (BinaxNOW®)(15), ampliación e hibridación de dianas génicas (Legiofast®SPECIES)

(16) o 
la técnica ELISA(4). Para detectar Legionella spp. en el interior de protozoos se utilizan 
técnicas de cocultivo(5). La realización de ensayos de cinéticas de crecimiento de 
Legionella spp. son útiles para detectar el aumento en la proliferación y capacidad 
infectiva en presencia de hospedador(6). 

 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 
En un entorno tan pobre en nutrientes como son los depósitos y canalizaciones 

de agua, la supervivencia de Legionella spp. se relaciona especialmente con los 
biofilms, en los que puede permanecer libre o en el interior de otros 
microorganismos(7). 
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Ubicuidad 
 

Legionella spp. tiene como reservorio natural distintas especies de protozoos 
que se encuentran habitualmente en los sistemas de distribución de agua. Se ha 
descrito esta relación en al menos veinte especies de amebas, dos de ciliados y una de 
hongos mucilaginosos, pudiendo encontrarse distintos grados de relación 
interespecífica, desde intracelulares facultativas hasta obligadas como Legionella 
drancourtii(2). Debido a su movilidad, los protozoos podrían incrementar, de manera 
muy notable, la distribución de Legionella spp. en ecosistemas naturales y artificiales. 

 
Supervivencia y replicación intracelular 
 

El mecanismo de entrada de la bacteria en estas amebas bacteriófagas se realiza 
por fagocitosis. A lo largo de la evolución, Legionella spp. ha sido capaz de desarrollar 
mecanismos que impiden la unión del lisosoma al fagosoma, evitando su digestión. El 
fagosoma se convierte en una vacuola parasitófora en la cual la bacteria es capaz de 
sobrevivir e incluso multiplicarse(2). Como respuesta a la infección por Legionella spp. 
la ameba se enquista, liberándose las vesículas parasitóforas con la bacteria en su 
interior. Una vez enquistada, la ameba es resistente a nuevas infecciones(6, 8). Sin 
embargo, Legionella spp. es capaz modificar la expresión de determinados genes, 
retrasando el mecanismo de enquistamiento(9).   
 
Cocultivos. Resucitación de bacterias viables no cultivables 
 

Una paradoja que se presenta en los brotes de legionelosis es la escasa 
concentración de la bacteria que suele detectarse en el foco, aparentemente 
insuficiente para constituir dosis infectivas. La ecología de Legionella spp. haría pensar 
que los métodos tradicionales de cuantificación basados en el cultivo y la detección del 
microorganismo serían insuficientes, pues subestiman el número de bacterias que 
residen en el interior del protozoo(1). 

 
Por otra parte, bajo ciertas condiciones de estrés ambiental, tanto naturales 

como artificiales, Legionella spp. puede presentarse en un estado viable no cultivable. 
Esto incrementa el número de falsos negativos obtenidos mediante el cultivo 
monoxénico. Para que la bacteria vuelva a un estado viable cultivable sería de gran 
utilidad el uso de cocultivos con amebas como Acanthamoeba polyphaga y A. 
castellanii(6, 1, 8). 

 
Resistencia 

 
El nicho intracelular otorga a Legionella spp. una mayor resistencia a diversos 

agentes biocidas: polihexametileno, biguanidina, benzisiotiozolona, cloro(6), 
tratamientos térmicos(1), tratamientos físicos como la presión(2), luz ultravioleta(6) y 
metales como plata y cobre(2). En el caso concreto del cloro, se ha demostrado que la 
ameba también ve incrementada su resistencia a dicho elemento(6), así como las 
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vacuolas parasitóforas liberadas por ella, que parecen tener un papel principal en la 
transmisión de la enfermedad(1, 6, 10). 
 
Incremento de la patogenicidad 
 

Tras la salida de Legionella spp. en las vesículas parasitóforas, la bacteria podría 
haber incrementado su patogenicidad(2, 8). Una posible explicación sería la gran 
similitud en la respuesta que presentan las células amebianas y los macrófagos 
pulmonares frente a la infección(2). Además, en estos macrófagos se han encontrado 
células de Legionella spp. que se rodean de antígenos de Acanthamoeba polyphaga, lo 
cual conferiría una cierta protección frente a las defensas celulares, escondiendo a la 
bacteria del sistema inmune y retrasando su detección(2). 

 
 

CONCLUSIONES 
 
 

El tratamiento clínico de Legionella spp. debería complementarse con 
actuaciones en el ámbito de la sanidad ambiental, basándose no solo en el estudio de 
las bacterias sino también en el de sus reservorios. Por ejemplo, sería interesante que 
se incluyesen técnicas de cocultivo en los protocolos de detección. Asimismo, el 
control de los reservorios en sistemas de distribución de agua podría limitar la 
presencia de Legionella spp. y evitar la selección de cepas más virulentas que se 
produce en estos ambientes.   
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