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La legionelosis (LD) es una enfermedad causada principalmente por la bacteria Legionella pneumophila
(L. pneumophila), responsable del 2% al 15% de neumonias adquiridas en la comunidad a nivel mundial.
L. pneumophila cuenta con 15 serogrupos, siendo el serogrupo 1 el causante de aproximadamente el
90% de los casos de LD 1,

Presenta sintomatologia respiratoria variable, desde afecciones leves a formas graves de neumonia
potencialmente mortales. En el Peru, no se dispone de datos epidemioldgicos sobre la incidencia de
esta enfermedad ; a pesar que existen condiciones medio ambientales que podrian favorecer su
crecimiento y propagacion.

El estandar de referencia para el diagndstico de LD es el aislamiento de la bacteria en cultivo de secreciones
respiratorias. Esta prueba, aunque esencial en lugares con alta incidencia de L. pneumophila, puede demorar
entre 3 a 12 dias y presentar una baja sensibilidad. Asimismo, existen pruebas moleculares basadas en
PCR en tiempo real que permiten identificar multiples organismos causantes de neumonias atipicas como
Chlamydia, Mycoplasmay Legionella, las cuales son mas rapidas y sensibles que los métodos tradicionales .

El Instituto Nacional de Salud de Pert (INS), como ente de referencia nacional en el diagndstico de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, viene desarrollando una propuesta de desarrollo y
validacion de una prueba molecular basada en PCR, que contribuiria a mejorar el diagnostico etioldgico
de las neumonias atipicas (protocolo de investigacion “Desarrollo y validacion de la PCR multiplex
en tiempo real para el diagndstico molecular de neumonias atipicas en el INS”). Sin embargo, la
implementacion de estos métodos moleculares requiere de personal e instalaciones especializadas.
Por tal motivo, las pruebas de deteccién de antigeno urinario (UAT) han surgido como alternativa, al
no requerir métodos invasivos, ni equipos especializados y presentar un tiempo de respuesta corto,
pudiendo mejorar el prondstico de la enfermedad a través del inicio oportuno de tratamiento .

En este contexto, realizamos una revision de evidencias sobre la precision diagndstica de las pruebas UAT
para LD, considerando el aislamiento en cultivo como estdndar de referencia. Encontramos un metaanalisis
de 32 estudios publicados entre los afios 1966 y 2008 que reportd valores de sensibilidad de 74% y
especificidad de 99% de las pruebas UAT para el diagndstico de L. pneumophila serogrupo 1, sin hallar
diferencias entre los diferentes kits comerciales incluidos *!. Cabe mencionar que dos estudios incluidos en
esta revision coincidieron en demostrar un pobre rendimiento de las pruebas UAT para detectar especies
diferentes a L. pneumophila serogrupo 1. La calidad de la evidencia de los estudios incluidos fue baja.

Recientemente un estudio desarrollado en Estados Unidos ® reportd valores de sensibilidad del 92%,
asi mismo, un estudio desarrollado en Canadd " reportd valores de sensibilidad de 87%, especificidad
de 94%, valor predictivo positivo de 63,8% y valor predictivo negativo de 98,5%, en ambos casos las
muestras correspondieron a L. pneumophila serogrupo 1.
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En conclusidn, las pruebas UAT podrian ser Utiles para realizar un
diagndstico rapido de legionelosis causada por L. pneumophila
serogrupo 1, el cual es, en la mayoria de los casos, el agente causal
de la enfermedad. Asi mismo, es necesario precisar que estas
pruebas no tienen utilidad para detectar infecciones causadas
por serogrupos diferentes de L. pneumophila serogrupo 1. Debido
a sus valores se sensibilidad (promedio del 80%) y especificidad
(97-100%), un resultado negativo no descarta la infeccion por
L. pneumophila serogrupo 1, por lo que se debe sospechar la
enfermedad ante la presencia de sintomas sugerentes, sobre
todo en areas donde esta es prevalente.

Las pruebas UAT no deberian reemplazar al cultivo ni las pruebas
moleculares en los laboratorios que cuenten con estos medios,
ya que son Utiles para realizar investigaciones epidemioldgicas,
estudios de sensibilidad frente a antimicrobianos, y verificar
su concordancia con las pruebas UAT. Asimismo, se deben
desarrollar mas estudios prospectivos con adecuada calidad
metodoldgica y que incluyan otros serogrupos de L. pneumophila.
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