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Neumonia por Legionella, un hecho
infrecuente en Argentina ¢Diferente
epidemiologia o marcador del
subdesarrollo?

En 1976 ocurri6 un brote de neumonia entre 221 partici-
pantes de una convencion de legionarios en Filadelfia,
Estados Unidos. El descubrimiento y el reconocimiento
retrospectivo en otros casos del agente causal (Legionella
pneumophila) son un ejemplo de la aplicacién del méto-
do cientifico en la investigacion epidemioldgica?.

La enfermedad de los legionarios es una neumonia,
existe en los cinco continentes en que habita méas del
99% de la poblacion mundial. Es una de las causas prin-
cipales de neumonia extrahospitalaria, especialmente la
forma grave, y esporadicamente de neumonia intrahos-
pitalaria. El contagio ocurre por aerosolizacion del agua
donde vive y no por contacto con enfermos. El diagnos-
tico etiolégico no es tan sencillo como el de otras neu-
monias. Requiere de cultivos especiales, pruebas serolé-
gicas con cuadruplicacion de titulos en la convalecencia
(la positividad so6lo en el primer suero > 1/256 indica diag-
néstico probable y sirve en menos del 10% de los ca-
sos), pruebas de inmunofluorescencia directa en
especimenes respiratorios, o deteccién de antigeno uri-
nario, un método rapido de alta sensibilidad y especifici-
dad?.

Se ha sostenido que no existe neumonia por
Legionella en nuestro medio. En el Index Medicus no hay

ISSN 0025-7680

MEDICINA (Buenos Aires) 1999; 59: 311-317

publicaciones sobre este tema en nuestro pais, pocos
casos han sido comunicados en congresos nacionales?,
otros son anecddticos. Las explicaciones de este hecho
son variadas: es una afeccidon muy prevalente en el area
del Mediterraneo; requiere para su desarrollo de la pre-
sencia de Acantamoeba polyphagys, la cual no se en-
cuentra en las aguas de nuestro pais; su presencia esta
controlada por la cloracién usada para potabilizar el agua
en Argentina; no hay epidemias nosocomiales ya que no
es frecuente el uso de aire acondicionado central en la
mayoria de los hospitales, etc.

Una busqueda bibliogréafica usando Index Medicus o
Medline, muestra que en otros paises tampoco se publi-
ca acerca de Legionella. Entre ellos nuestros vecinos
Uruguay, Paraguay, Per( y Bolivia, y otros como Colom-
bia, Panama, Venezuela, Ecuador, Costa Rica, Nicara-
gua, El Salvador, etc. Chile y Brasil son, con escasas
publicaciones, una excepcion. Dos de las siete publica-
ciones de Sudamérica son de Chile, y el resto de Brasil.
En otras areas al sur del ecuador como Africa, salvo
Sudafrica, la realidad es parecida (Tabla 1). Sin embar-
go, en naciones del sur del planeta con caracteristicas
en su economia, organizacion y desarrollo en el area de
la salud propias de paises desarrollados, como la men-
cionada Sudéafrica, Nueva Zelanda y Australia, la canti-
dad de publicaciones sobre Legionella es considerable-
mente mayor. En Asia, Japon cuenta con muchas publi-
caciones acerca del tema, pero eso no pasa en la India;
escasas son las publicaciones en Europa del este (ex

TABLA 1.— Numero de publicaciones referidas en el Index Medicus sobre Legionella en distintos
paises y areas de mundo, entre 1977 y 1997

N° de
referencias

Lugares con bajo numero
de comunicaciones

N° de
referencias

Lugares con alto nimero
de comunicaciones

Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Chile
Ecuador
Paraguay
Peru
Uruguay
Venezuela
India
Africa (excepto Sudafrica)
Cuba

O N O O O O OO N O Ul OO

Australia 80
Nueva Zelanda 15
Japon 172
Republica Sudafricana 15
Ex URSS 19
Estados Unidos 1450
Canada 110
México 8
Alemania 400
Espafa 120
Suecia 66
Italia 92
Puerto Rico 25
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URSS), donde la situacién econémica es mala. Esto hace
pensar en otras razones que expliquen esta arbitraria
epidemiologia. La extensa zona del mundo sin Legionella
se caracteriza aparte por una notable pobreza en la econo-
mia, organizacioén de la salud, educacion e investigacion.
Estos lugares son mas castigados por enfermedades in-
fecciosas y aqui ocurren enfermedades controladas en el
mundo desarrollado tales como tuberculosis, célera, peste
y aun facilmente prevenibles como sarampion.

La UNESCO recomienda usar el 2% del producto bruto
interno (PBI) en investigacion y desarrollo. En
Latinoamérica esa tasa era a principios de los 90 de 0,4%
del PBI (mientras que en Estados Unidos y Japon era
del 2,8%)*¢, la cantidad aplicada a investigacion es mu-
chisimo més baja. Por la falta de recursos no se pueden
comprar o actualizar equipos y no se cuenta con oportu-
nidades para dedicarse a la investigacion.

En los paises en vias de desarrollo la mayoria de los
médicos, son indiferentes o relativizan su interés por la
investigacion. Esta actitud es parte de un problema com-
plejo y entre sus causas la educacién médica parece te-
ner un papel prominente. Tal vez se ensefie que la in-
vestigacion poco tiene que ver con la medicina y el cui-
dado de los pacientes.

Un sinnimero de razones estimulan el desarrollo de
un complejo de inferioridad, tomamos como valido solo
lo que leemos en publicaciones de Estados Unidos y
Europa occidental. Esta inclinacién permite la practica
de una medicina basada en evidencias cientificas, pero
nadie esta interesado por investigar acerca de lo que pasa
en nuestro medio con problemas tales como la
epidemiologia de las infecciones pulmonares. Es nota-
ble, ya que no obstante el pobre desarrollo de la investi-
gacion cientifica en los paises no desarrollados, sus re-
sultados interesan a cientificos de todo el mundo.

La hipétesis de la rareza epidemioldgica de la Legionella
es validay tan posible como otras. Su demostracién, como
la de cualquier otra especulacion, requiere de la investi-
gacién mediante estudios sistematicos con los métodos
adecuados y sobre la poblacion considerada, esto es algo
aun pendiente en la Argentina. No hay evidencias que
certifiquen que efectivamente no existe Legionella en el
pais, si parece haber una correlacion entre indices como
el PBI, gasto en salud, inversion en investigacion y la alfa-
betizacion en los diferentes paises por un lado, y las refe-
rencias publicadas por el otro.

Importar un equipo para diagnostico seroldgico o para
la deteccion del antigeno urinario, poner en marcha la
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técnica del cultivo, conseguir una cepa de Legionella para
poner a punto los métodos de diagnéstico resulta nota-
blemente dificil y consume mucho tiempo. Es paradojico
gue esto suceda siendo hoy posible comprar cualquier
cosa desde cualquier lugar del mundo por teléfono, FAX
o computadora. La dificultad para conseguir estos nece-
sarios elementos sugiere fuertemente que los mismos
no se compran ni se usan.

En mi opinidn, la correlacion entre el bajo nimero de
casos comunicados y la calidad de la atencion médica
y el poco interés por elevar el nivel de la educacion y la
investigacion, deberian considerarse una explicacion de
esta nula incidencia de legionelosis hasta tanto se de-
muestre lo contrario. Asi esta en el campo de la investi-
gacion cientifica la medicina argentina, otrora
merecedora de consideracion internacional, ahora des-
poblada de investigadores talentosos que emigran en
busca de mejores lugares para practicar su vocacion.
No existen sefiales de que en el futuro las politicas en
asistencia, investigacion y educacién cambien de rum-
bo. Desde la medicina, la insercién en el mundo desa-
rrollado en el que todos querriamos estar, necesita de
una vision realista de nuestras carencias. Los médicos
deberiamos tener un enfoque mas inquisidor de los pro-
blemas y acercarnos a la investigacion, que es la esen-
cia de nuestra profesion.

Carlos M. Luna
Division Neumonologia, Hospital de Clinicas José de
San Martin, Universidad de Buenos Aires
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