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1. RESUMEN.

Introduccion y objetivos: Legionella spp. son bacterias cuyo reservorio
principal son los sistemas artificiales de agua. Producen la enfermedad
denominada legionelosis, que es de transmisidn respiratoria y de declaracién
obligatoria semanal. Legionella pneumophila es la especie causante de la mayor
parte de los casos de esta enfermedad. El objetivo del trabajo fue profundizar en

el estudio de la legionelosis y su relacion con los reservorios acuaticos.

Resultados y discusion: la capacidad de supervivencia y multiplicaciéon de esta
bacteria en los reservorios acuaticos depende de la temperatura del agua, la
limpieza de los dispositivos, la parasitacion de diversos protozoos y su capacidad
de formar biofilms. La legionelosis se produce cuando esta bacteria desde el
reservorio se propaga en forma de aerosoles pudiendo penetrar en los pulmones
de personas susceptibles y ser causante de casos esporadicos y brotes de
neumonia comunitaria y hospitalaria. Espafia es uno de los paises europeos con
mas casos reportados. Esta enfermedad predomina en varones, grupos de
mayor edad y en los meses finales de verano o principio de otofio. Es esencial
la limpieza y mantenimiento de los dispositivos, junto a medidas como la
hipercloracién y el choque térmico del agua, para reducir el riesgo de transmision

de esta enfermedad.

Conclusioén: la vigilancia y control de los reservorios acuaticos de esta bacteria
es una actividad esencial de salud publica para poder disminuir la incidencia de

legionelosis.

Palabras clave: Legionella spp., resevorio acuatico, vigilancia y control, salud

publica
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SUMMARY.

Introduction and objectives: Legionella spp. are bacterias whose main
reservoir is artificial water systems. They produce the disease called
legionellosis, which is a weekly-reported respiratory transmitted disease.
Legionella pneumophila is the species that causes most of the cases of this
disease. The objective of this work was to delve into the study of legionellosis

and its relationship with aquatic reservoirs.

Results and discussion: the survival and multiplication capacity of this bacteria
in aquatic reservoirs depends on water temperature, the cleanliness of devices,
parasitization of various protozoa and their ability to form biofilms. Legionellosis
occurs when this bacteria spreads from the reservoir in the form of aerosols and
penetrates the lungs of susceptible people causing sporadic cases and outbreaks
pneumonia in communities and hospitals. Spain is one of the European countries
with the most reported cases, and the disease is predominantly in males, in older
age groups, and in the late summer or early fall months. Cleaning and
maintenance of devices is essential, along with measures such as
hyperchlorination and thermal shock, to reduce the risk of transmission of this

disease.
Conclusion: the surveillance and control of the aquatic reservoirs containing this
bacteria is essential in order to reduce outbreaks of legionellosis and protect

public health.

Key words: Legionella, aquatic reservoir, surveillance and control, public health
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2. INTRODUCCION.

El término de legionelosis hace referencia a un conjunto de enfermedades
infecciosas causadas por bacterias del género Legionella, que se encuentran
ampliamente distribuida en los ecosistemas acuaticos de todo el mundo (rios,
lagos, fuentes termales, tierra humeda y lodos, agua de lluvia, etc), donde es
capaz de sobrevivir en un amplio intervalo de condiciones fisico-quimicas’?. La
mayor parte de los casos de legionelosis se asocian con ambientes acuaticos
creados o manipulados por el hombre, especialmente en aquellos en los que se
producen aerosoles, por tanto, esta bacteria puede transmitirse via aérea al
penetrar en el organismo humano a través del sistema respiratorio,

principalmente en personas susceptibles por edad o patologias previas'>*.

El género Legionella incluye 53 especies y 3 subespecies. Son bacilos
gramnegativos finos y pleomorfos que tienen un tamaro de entre 0,3 y 0,9%2 um.
Los microorganismos aparecen generalmente como cocobacilos cortos en los
tejidos. Aproximadamente la mitad de estas especies se han implicado en la
enfermedad humana, mientras que las restantes se encuentran en el medio

ambiente. L. pneumophila es responsable del 90% de todas las infecciones*®.

Las bacterias del género Legionella pueden producir infecciones asintomaticas,
las cuales son relativamente frecuentes e infecciones sintomaticas que afectan
principalmente a los pulmones. Estas infecciones sintomaticas se relacionan con
dos formas clinicamente diferenciadas de la enfermedad: la fiebre de Pontiac y
la enfermedad del legionario® , cuyas caracteristicas mas importantes se

muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de la fiebre de Pontiac y enfermedad del legionario.

Fiebre de Pontiac

5h — 3 dias (mas 2-10 dias, raramente hasta 20
comunmente entre 24- dias

48h)
2-5 dias
Tasa de letalidad Nula

Caracteristicas Enfermedad del legionario

Periodo de
incubacion

Semanas

Variable dependiendo de la
susceptibilidad (15-30%); en
pacientes hospitalarios puede
alcanzar el 40-80%

0,1-5% de la poblacion general
0,4-14% en hospitales

Tasa de ataque Hasta el 95%

Sintomas y sighos

Enfermedad parecida
a la gripe (de gripe
moderada a grave)
Pérdida de fuerza
(astenia), cansancio o
fatiga

Fiebre (=85% de los
casos) y escalofrios
Dolor de cabeza
(=90% de los casos)
Tos seca (=45% de
los casos)

Dolor muscular
(mialgias) (=95% de
los casos)

Dolor articular
(artralgia)

Diarrea (=20% de los
casos)

Nauseas, vomitos
(=10% de los casos)
Dificultad respiratotio
(disnea)
Manifestaciones del
sistema nervioso
central, tales como
confusién (=20% de
los casos)

A menudo inespecificos
Astenia

Tos seca no productiva (=
75%)

Fiebre alta (=<70% de los
casos) y escalofrios.
Dificultad para respirar
(disnea) (=50%), dolor
toracico

Manifestaciones del sistema
nervioso central (confusion,
delirios) (=45%)

Bradicardia relativa (=40%)
Dolor muscular (mialgias)
(=40%)

Dolor de cabeza (=30%)
Diarrea (25-50%)

Nauseas, vomitos (10-30%)
Expectoraciones con trazas
de sangra (hemoptisis)
(=20%)

Fallo renal

Hiponatremia (sodio sérico<
131 mmol/L)

Niveles de lactato
deshidrogenasa> 700
unidades/ml

Fallo de respuesta a
antibioticos betalactamicos o
aminoglucésidos

Fuente: A.M Torres Cantero, F.J Campayo Rojas, J. Mendiola Olivares. Legionelosis. En: Elsevier
Masson. Medicina Preventiva y Salud Puablica. 122 ed. Amsterdam [etc.]: Elsevier Masson;2015. p.647-

659°.
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Los medios acuaticos artificiales son el principal reservorio de la bacteria, por
ello, es de gran interés su deteccion en el agua. Los métodos disponibles de
deteccion de Legionella en aguas incluyen el cultivo e identificacién de la
bacteria, el enzimoinmunoensayo (EIA) y la amplificacién de un fragmento
especifico del genoma de la bacteria mediante técnicas de PCR. El aislamiento
de la bacteria en cultivo es el método de referencia y se basa en la norma ISO
11731/98. Es el unico método disponible que permite detectar cualquier especie
y serogrupo de Legionella. El cultivo permite la realizacion de estudios
posteriores, como las investigaciones epidemioldgicas dirigidas a detectar las
fuentes de infeccion causantes de los casos®. Son bacterias aerobias obligadas
y presentan unas necesidades nutricionales exigentes. Requieren medios de
cultivo suplementados con L-cisteina y su crecimiento se estimula por el hierro.
En la imagen 1 se observa el medio utilizado para el aislamiento de estas

bacterias.

Imagen 1. Medio de cultivo BCYEa.

Fuente: Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. ULL.

Previamente, es necesario filtrar 1 litro de las muestras de agua (imagen 2),
quedando las bacterias retenidas en los filtros, que son cultivados en el medio

de cultivo mencionado.
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Imagen 2. Equipo de filtracion por membrana para muestras de aguas.

Fuente: Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. ULL.

Esta bacteria es una importante causa de casos esporadicos de neumonia
comunitaria, a la vez que causa brotes en la comunidad y en establecimientos

sanitarios relacionados con los sistemas acuaticos artificiales” 8.

En Espania, la legionelosis es una enfermedad de declaracién obligatoria desde
1995 (Real Decreto 2210/1995 de 28 de diciembre). Los casos y los brotes de
legionelosis identificados en el Estado espafiol se declaran desde los Servicios
de Vigilancia Epidemiolégica de las Comunidades Autbnomas al Centro Nacional

de Epidemiologia, a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica®.
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

La relevancia de esta enfermedad, desde el punto de vista de la salud publica,
viene dada por su frecuente presentacion en forma de brotes, tanto comunitarios
como nosocomiales, su letalidad, especialmente en personas de edad avanzada
0 con otras patologias, su impacto en la economia, especialmente, en las
comunidades auténomas con turismo y la posibilidad de prevencion mediante el
control de las instalaciones acuaticas artificiales que constituyen el principal
reservorio de esta bacteria. En la actualidad es uno de los principales agentes
patdgenos en seguimiento y control de los servicios de sanidad ambiental de las

comunidades auténomas y por los servicios de medicina preventiva hospitalaria.

Objetivo general:
* Profundizar en la relacion de la legionelosis con los reservorios

acuaticos y su importancia en salud publica

Objetivos especificos:

* Conocer el reservorio de este microorganismo en los sistemas de
abastecimiento de aguas y otros medios acuaticos artificiales.

* Estudiar el mecanismo de transmision y los factores de riesgo que
favorecen la enfermedad en la poblacion a partir de estos reservorios
acuaticos.

* Conocer la evolucion de los casos de esta enfermedad en Espafa y
en Europa, en el periodo 2016-2018.

* Conocer las medidas de prevencion y control de esta enfermedad.
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Para la elaboracién de este trabajo realizamos una revisién bibliografica, dividida

en cuatro apartados descritos en la siguiente figura 1:

Figura 1. Revisién bibliografica.

RENAVE.

Para conocer la evolucion de la epidemiologia de
la legionelosis en Espafia durante los afios 2016-
18 (ultimos afios publicados) se revisaron los
informes de la Red de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) del Centro Nacional de Epidemiologia
del Instituto Carlos Il obtenidos de su pagina
web: http://www.isciii.es/ISClll/es/html.

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL (ECDC).

Para conocer la evolucion y epidemiologia de la
legionelosis en Europa durante los afos 2016-18
(dltimos afos publicados) se revisaron los
informes de European Legionnaires’ Disease
Surveillance Network (ELDSNet) obtenidos de su
pagina web:
https://www.ecdc.europa.eu/en/legionnaires-
disease/surveillance/atlas

REVISION

BIBLIOGRAFICA

Real Decreto 865/2003, de 4 de julio,
donde se establecen los criterios
higiénico-sanitarios para la prevencion y
control de la legionelosis.

MEDLINE/PUBMED.

Para el resto de objetivos del trabajo se
utilizé como herramienta de busqueda la
base de datos Medline, a través del
buscador Pubmed.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

v" Articulos en la base de datos indicada con anterioridad

En inglés y espafiol

DN NI NN

Los criterios de exclusion fueron:

% No disponer del articulo completo

Estudios realizados en humanos

Publicados entre 2010 y la fecha actual

Disponer del articulo completo, tanto originales como de revisiéon

% Articulos que no consideramos de interés para nuestro trabajo, una vez

revisado el resumen
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Se utilizaron los términos del Medical Subject Headings (MeSH), realizando las

siguientes busquedas, con las siguientes palabras claves de la figura 2:

Figura 2. Palabras claves utilizadas.

Legionella and

v

)
)

ecology transmission

) (
) (

water/water

suppl host

)
)

VS
hospital risk factors
N

control and

prevention reservoir

N

(
(

5. RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados de la busqueda bibliografica se observan en la siguiente figura 3
en la que se muestra como finalmente incluimos articulos de un total de 174

encontrados.

Figura 3. Resultados de la busqueda de informacion.

)

174 articulos
trabajados

110 articulos

excluidos por no . P
cumplir con los incluidos para

criterios de el desarrollo
inclusién del trabajo

64 articulos
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5.1. EPIDEMIOLOGIA:

5.1.1 RESERVORIO:

Legionella spp. son bacterias ubicuas y se encuentran naturalmente en lagos,

10,11

rios, arroyos y aguas termales y en sistemas artificiales acuaticos como

piscinas, tanques y tuberias de agua, torres de enfriamiento y sistemas de aire

acondicionado de edificios de viviendas, oficinas y en centros hospitalarios'* .

Son capaces de sobrevivir en un pH neutro, ligeramente acido y a una
temperatura en un rango entre 25°C a 42°C, siendo su temperatura 6ptima de
crecimiento entre 35-45°C">""_ L egionella spp. presentan la capacidad de vivir y
proliferar en biofilms, especialmente en aguas estancadas al ponerse en
contacto con la superficie de los sistemas artificiales de distribucion vy
almacenamiento de aguas. Esta asociacién presenta muchas ventajas para la
bacteria, ya que le aporta mas persistencia, diseminacién, resistencia a los
tratamientos de desinfeccién y un aumento de su virulencia, por lo que se ha

relacionado con muchos brotes de legionelosis'®%.

Asi mismo, los protozoos funcionan como reservorios naturales de Legionella
spp., ejerciendo de proteccion en las situaciones adversas, ademas de
proporcionarle un nicho replicativo rico en nutrientes. Muchos patdégenos se
vuelven especializados en huéspedes concretos, sin embargo, esta bacteria se
replica dentro de una gran gama de hospedadores, como por ejemplo, en los
filos Amoebozoa, Percolozoa y Ciliophora. La asociacion de bacteria con el
protozoo provoca una mayor persistencia de esta a los reservorios ambientales
y artificiales, por su mayor resistencia a la limpieza y desinfeccién de los sistemas
acuaticos indican que la asociacion establecida entre L. pneumophila y amebas
en los sistemas de agua proporciona un mayor riesgo para la salud en areas
proximales del sistema (cerca del grifo) donde comunmente se observan

concentraciones mas bajas de cloro libre y temperaturas mas bajas'9%'2,

Legionella se encuentra con frecuencia en instalaciones comunitarias de
diferentes paises y en distintas prevalencias. En la tabla 2 se muestra la
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prevalencia de Legionella spp. en instalaciones y sistemas acuaticos, segun

distintos estudios.

Tabla 2. Prevalencia de Legionella spp. en sistemas acuaticos artificiales.

Autor y aio, pais Prevalencia (%) Lugar de aislamiento

Napoli et al. 2010, Italia 44,7 Sistemas de aguas de
consumo

Barna et al. 2016, Hungria 46,0 Agua caliente viviendas
Llewellyn et al. 2017, USA 47,0 Torres de refrigeracion

Kuroki et al. 2017, Japén 6,5 Sistema de aguas de
consumo

De Filippis et al. 2017; Italia 25,6 Duchas en piscinas
57,1 - Hoteles
41,2 - Centros deportivos

Collins et al. 2017; UK 31,0 Duchas viviendas
Kyritsi et al. 2018, Grecia 75,0 Agua caliente de hoteles
Dilger et al. 2018, Alemania 20,7 Sistemas de agua caliente

Vaicina et al. 2019; Letonia 12,0 En aguas frias de
viviendas
54.0 En aguas calientes
Paniagua et al. 2020, 11,0 Torres de refrigeracion
Rhoads et al. 2020 6,7% antes de limpiar  Grifos agua caliente
3,3 después de viviendas

limpiar

Esta bacteria se puede encontrar en sistemas de duchas, calderas, torres de
refrigeracion en hospitales, etc. Lo que la hace muy peligrosa por el tipo de
pacientes ingresados y por la posible aparicion de enfermedades relacionadas

con la atencion sanitaria.

En la tabla 3 se observa la prevalencia y tipo de instalacién donde aparece

Legionella en los hospitales.
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Tabla 3. Prevalencia de Legionella spp. en hospitales.

Autor y aio, pais Prevalencia (%) Lugar de aislamiento

Fragou et al. 2012, Grecia 25,0 Torres de refrigeracion
48,0 Duchas de agua caliente
21,0 Grifos de agua caliente
33,0 Sistemas de agua caliente
19,6 Puntos de agua fria
49,0 Puntos de agua caliente

Velonakis et al. 2012, Grecia 70,6 Torres de refrigeracion
27,3 Sistemas de agua caliente
8,2 Sistemas de agua fria

Yiallouros et al. 2013, Grecia 28,0 Humificadores
Lagana et al. 2014, Italia 33,0 Grifos de agua caliente

Garner et. Al. 2016, Estados 58,0 Grifos de agua corriente
Unidos

Yoshida et al. 2018, Japon - Lavaplatos
Bédard et al. 2019, Canada 32,0 Puntos de agua caliente
Vicenti et al. 2019, Italia 8,4 Puntos de agua caliente

Podemos observar que en la mayoria de los casos el aislamiento se produce en

los sistemas de agua caliente. En el crecimiento y sobre todo en la persistencia
de Legionella spp. en entornos sanitarios, pueden influir varios factores, como
son: una temperatura 6ptima, el estancamiento de las aguas, la formacion de
biofilm, material contaminado, eficacia de desinfectantes y la calidad del

agua2,12,40,41 )
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5.2 MECANISMO DE TRANSMISION Y SUJETO SUSCEPTIBLE.

En esta enfermedad no se han informado casos de transmision interhumana y el
medio ambiente puede representar la Unica fuente de infeccion®. Legionella spp.
tiene una ruta de transmisién del agua al aire, ya que por lo general la bacteria
reside y crece en los sistema de agua, sin embargo, esta debe aerosolizase, ya
que la infeccion se transmite por via aérea a través de la inhalaciéon de aerosoles
o gotitas respirables que contienen Legionella o bien por microaspiracién de
agua contaminada*®. Las fuentes de aerosoles mas comunes son: torres de
enfriamiento, aire acondicionado, sistemas de agua fria y caliente, humificadores

e instalaciones de hidromasajes?*?°*'.

La mayoria de los casos nosocomiales estan ligados a la inhalacién o aspiracion
de los pacientes de agua potable contaminada, normalmente en las duchas de
agua caliente, aunque también se ha relacionado estas infecciones con fuentes

decorativas, humificadores y torres de enfriamiento®®*344.

En el cuerpo humano, una vez que se haya dado este proceso de inhalacién o
aspiracion de aerosoles con Legionella spp., estas bacterias llegan a los
pulmones y son fagocitados por los macréfagos alveolares, originando la
destruccion y necrosis de los mismos, pudiendo producir distintas patologias,

especialmente neumonias graves”.
SUJETO SUSCEPTIBLE:

Legionella spp. es un patégeno oportunista®. Se reconoce como la causante de
importantes neumonias adquiridas en la comunidad, esporadicas, epidémicas y
que afectan a todos los grupos de edad, en huéspedes sanos e
inmunodeprimidos. Los grupos de mayor vulnerabilidad y por tanto, con mayor

probabilidad de contraer la enfermedad se observan en el grafico 1%°.
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Grafico 1. Grupos de mayor vulnerabilidad.

‘ Mayores de 60 anos.
‘ Fumadores y ex fumadores.

Personas con enfermedad pulmonar crénica.

‘ Personas con medicacion que les reduzca la actividad del sistema

inmune.

Personas cuyos sistemas inmunes estan debilitados debido al cancer,
un trasplante de érganos o el VIH.

‘ Personas hospitalizadas con distintas patologias

Ademas la neumonia causada por Legionella spp. es muy frecuente en el fracaso
temprano causado por un tratamiento inadecuado, por lo que muchos pacientes

pueden requerir ingresos en la unidad de cuidados intensivos (UCI)*®*".

En las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria agravan el proceso de
los pacientes ingresados e incrementa su mortalidad y complica y encarece su

asistencia sanitaria®*®,
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5.3 LEGIONELOSIS EN ESPANA Y EN EUROPA.

En la tabla 4 se pueden observar los datos de Espafia y de las Comunidades

Auténomas.

Tabla 4. Casos notificados por comunidades auténomas y tasa por 100.000

habitantes por Legionelosis. Espaifa 2016 -2018.

Comunidades 2016 2017 2018

Andalucia 127 1,51 141 1,68 143 1,70
Aragon 35 2,66 55 4,18 74 5,62

25 2,41 35 3,40 42 4,10
Baleares 53 4,63 36 3,11 52 4,42

Cantabria 25 4,30 19 3,27 30 5,16
Castillay Leon 21 0,86 51 2,10 51 2,12

Castilla La Mancha 41 2,01 41 2,02 50 2,46

Comunidad
Valenciana
21

Extremadura 1,94 14 1,30 10 0,94
61 2,25 83 3,07 79 2,93

Cataluna

19 1,29 31 2,10 31 2,10
WEVE £ 13 2,04 21 3,28 31 4,80

Rioja (La) 4 1,28 10 3,20 22 7,04
Ceuta 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00 1 1,18 0 0,00
Extracomunitarios 27 - 57 - 27 -
SUBTOTAL 1.020 2,20 1.338 2,88 1.533 3,28
Importados 14 - 31 - 24 -
Residentes en el 155 - 74 -
extranjero
TOTAL 1.034 - 1.524 - 1.631 -

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)®.

En cuanto a la epidemiologia de la Legionelosis ha habido un claro aumento de

casos desde el afo 2016 con 1.034 casos hasta 2018 con 1.631. Las
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comunidades autbnomas mas afectadas por esta enfermedad, en los afos
estudiados, fueron por orden descendente: Catalufia, Comunidad Valenciana,
Pais Vasco y Madrid. Canarias, en el periodo de estudio present6 una incidencia

de enfermedad baja con respecto al resto del territorio nacional.

El informe del afio 2016 (mas reciente publicado) destaca que la enfermedad
claramente tiene una distribucion estacional, ya que el 50% de los casos se
notificaron en septiembre (161 casos) y octubre (141 casos). Aunque hay
notificaciones de la enfermedad durante todo el afio, la mayor parte de los casos
esporadicos y brotes comunitarios se produce a finales del verano y el otofio,
debido presumiblemente a que el microorganismo prolifera mejor en los
reservorios acuaticos durante los meses de calor. Del total de 1.034, hubieron
945 casos autéctonos, 14 casos fueron importados y 75 casos se dieron en
turistas. La incidencia fue superior en los hombres, ya que la enfermedad afecté
a 684 hombres de los 945 casos y solo a 259 mujeres, cabe destacar que en dos

casos no se dio el sexo de la persona®.

En el informe también consta que la enfermedad predomina en las ultimas

décadas de la vida, como se muestra en esta figura 4:

Figura 4. Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo (2016).
Tasas de incidencia por grupos de edad y sexo

104

Casos por 100.000 h

& k3 o = c‘: ,\\ofa I(\o"o ’(\C{j '\\0’ I(\O'O 2 0‘1
? ? ? ? ? ?
N M o) > ) D > D > > D > >
e N < N N v > > o © A ® o
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Sexo
I Hombres Mujeres

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE)®.
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Segun el European Centre For Disease Prevention and Control ECDC el 68% de
todos los casos notificados en 2016 lo hicieron por lItalia, Francia, Espafia y

Alemania.

Los Paises del Este y Sudeste de Europa los que menos casos notifican.
Ademas, segun el informe en 2017 del Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades la tendencia en Europa es de un aumento de los

casos, como se muestra en la tabla 5°%°",

Tabla 5. Distribucion de casos y tasas de Legionelosis por 100.000
habitantes por pais y afio, UE / EEE, 2016-2018.

Pais 2016 2017 2018

m 161 1,85 219 2,50 237 2,70
157 1,39 235 2,07 270 2,38
0 0,00 2 0,03 11 0,15
31 0,74 33 0,79 43 1,04
3 0,35 1 0,12 5 0,58
147 1,39 217 2,05 231 2,18
170 2,98 278 4,84 264 4,59
m 14 1,06 16 1,22 18 1,37
m 15 0,27 27 0,49 24 0,44
m 1218 1,83 1630 2,43 2133 3,18
973 1,18 1277 1,55 1442 1,75
m 31 0,29 43 0,40 65 0,60
m 66 0,67 62 0,63 74 0,76
m 3 0,90 3 0,89 5 1,48
m 10 0,21 25 0,52 25 0,52
m 1733 2,86 2037 3,36 2962 4,89
24 1,22 31 1,59 37 1,90
11 0,38 14 0,49 21 0,74
3 0,52 9 1,52 10 1,69
m 8 1,78 11 2,39 13 2,82
454 2,67 561 3,28 584 3,42
43 0,83 52 0,99 69 1,31
24 0,06 38 0,10 70 0,18
197 1,90 232 2,25 211 2,05
w 2 0,02 19 0,10 62 0,32
14 0,26 14 0,26 54 0,99
93 4,51 117 5,66 160 7,74
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951 2,05 1363 2,93 1513 3,25
145 1,47 189 1,89 198 1,98
Reino Unido 383 0,59 504 0,77 532 0,81
TOTAL UNION 7084 1,37 9259 1,79 11343 2,19

EUROPEA

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)SO’51
Hay una ligera discrepancia entre los datos que se muestran en el informe
RENAVE vy los que indican el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades, ya que en el informe RENAVE se contabilizaron mas casos que
en el informe Europeo. También en Europa los casos predominan en el género

masculino y en las ultimas décadas de la vida.

5.4 PREVENCION Y CONTROL.

El desarrollo de la enfermedad depende principalmente de la intensidad de la
exposicidon a los aerosoles y la de la susceptibilidad de las personas expuestas.
Para reducir o eliminar el riesgo de adquirir la enfermedad o potenciar un brote
de la misma, es necesario minimizar las concentraciones de Legionella spp. en
los sistemas acuaticos y prevenir la transmision de la bacteria a sujetos
susceptibles. La cuestion mas importante para prevenirla es el mantenimiento
adecuado de los sistemas de agua, ademas de controlar e investigar los casos
de neumonia nosocomial, para poder saber en qué situaciones se produce la

transmision’°%%*,

Legionella spp. puede ser resistente a los tratamientos de agua convencionales
como son algunos desinfectantes, biocidas, iones de cobre, etc. Ademas, la
reproduccion de Legionella spp. en el agua potable depende del mantenimiento
del sistema, de si son 0 no huéspedes de amebas de vida libre, ya que dentro

de ellas pueden proliferar y resistir la desinfeccion térmica y quimica®°.

En general, los tratamientos térmicos y los tratamiento con cloro son los
procedimientos mas utilizados para controlar y prevenir la proliferacién de

Legionella spp. en los sistemas de agua potable®*°%°°.
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En instalaciones que recolectan agua y pueden generar aerosoles es importante

considerar los tratamiento que minimicen la supervivencia y la multiplicacion de

la bacteria®*®’ (tabla 6).

Tabla 6. Principales tratamientos para minimizar la supervivencia y

multiplicacion de Legionella spp. en instalaciones que recolectan y

distribuyen agua.

Control de la

temperatura

Filtracién (Point-of
use) (POU)

Dioxido de cloro

Cloracion

Cloraminacion

(monocloroamina)

lonizacion cobre-

plata

Radiacion de luz
ultravioleta (UV)

Ozonizacion

Aumento de la temperatura 70°C-80°C asegurando que esta agua circulara en
el sistema durante dos o tres dias consecutivos, ademas, garantizar que la
temperatura en los puntos mas alejados no fuera menor de 60°C*3:5254%8

Son dispositivos para tratar pequefas cantidades de agua (grifos, duchas,

fregaderos...). El sistema debe ser impulsado por vacio o presion®*.

Desinfectar con este producto es altamente eficiente y no es costoso, aunque
no erradica a Legionella spp. completamente del sistema. Es efectivo para
controlar el sabor y el color del agua. Su Unica desventaja es que puede
provocar corrosion en tuberias de hierro*"%#°*%8,

El cloro libre se utiliza principalmente a concretraciones bajas (0,2 mg/L) para el
manteniemiento de los sistemas de agua, siempre teniendo una concentracién
de este continua. Sin embargo, también se puede usar a dosis altas en
situaciones de emergencia, cuando existe un brote, que es lo que se conoce
como la hipercloracion®***%,

La monocloroamina se foma al agregar amoniaco al agua que contiene cloro
libre residual. En comparacion con la cloracion, este tratamiento es mas estable
y eficaz. La desventaja de utilizar este tratamiento es que puede provocar el
crecimiento de mycobacterias, ademas, puede atacar a componentes de
cauchoy plésticosz’ss’se.

Las camaras de ionizacion se han utilizado con éxito para controlar el
crecimiento de Legionella spp. Esta ionizacion no se ve afectada por las altas
temperaturas, sin embargo, si se ve afectada por la presencia de iones cloruro
y por la presencia de productos quimicos anticorrosivos (fosfatos), ademas
también se ha notificado resistencia por parte de estas bacterias a los iones
cobre-plata®*®°.

Estos sistemas esterilizan y matan a la bacteria, es bastante eficaz y no tiene
efectos adversos en el agua o en el sistema de tuberias. La desventaja es que
no es eficaz con la eliminacion del biofilm®*°%.

La ozonizacion como tratamiento es mas efectico que los anteriormente
nombrados, sin embargo, es muy dificil mantener niveles residuales

significativos en todo el sistema, ademas puede dafar las tuberias®*®’.
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En el ambito hospitalario para reducir este tipo de infecciones lo que se
recomienda es mantener las temperaturas elevadas en todo el sistema de
distribucidon de agua caliente y evitar o minimizar el estancamiento de ésta para
que haya una circulacién 6ptima®. Sin embargo, en hospitales grandes o con
sistemas antiguos de distribucién de agua resulta dificii mantener estas
condiciones. Ademas, es importante que estas instalaciones se usen a diario, ya
que independientemente de que los otros dos puntos (mantenimiento de
temperatura y circulacion) se cumplan, se ha visto que la presencia de Legionella
spp. es mayor en los puntos que no se usan a diario, por lo que seria relevante
que se complementara con otros métodos de desinfeccion®®. Algunos autores
indican la necesidad del uso de filtros en habitaciones de pacientes
especialmente susceptibles y la utilizacion de agua estéril en las unidades de

dialisis?.

La vigilancia y control de estos sistema acuaticos es una medida fundamental
para salvaguardar la salud publica. En el Real Decreto 865/2003, de 4 de julio,
se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la
legionelosis. En este se indica la clasificacion de las instalaciones
comprometidas con casos o brotes de esta enfermedad, en funcion de la
probabilidad de desarrollo y diseminacion. Ademas, se recoge la necesidad de
comprender el funcionamiento de las instalaciones implicadas y su
mantenimiento, la notificacion de los casos, estudios epidemiolégicos e
inspecciones ambientales. También se incluye parametros indicadores de la
calidad de las aguas, medidas de prevencién y actuacion que se debera realizar
segun los niveles de contaminacion, e infracciones y sanciones cuando existen

incumplimientos®”.
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CONCLUSIONES.

1. El reservorio principal de las especies de Legionella son los sistemas
acuaticos artificiales, donde sobreviven y se multiplican dependiendo de
la temperatura del agua, parasitacién de distintos protozoos y de la
formacion de biofilms.

2. Legionella spp. se aislan con elevada frecuencia en los sistemas
acuaticos artificiales a nivel mundial, principalmente en circuitos de agua
caliente y torres de refrigeracion, tanto a nivel comunitario como
hospitalario.

3. La legionelosis se transmite por via aérea a través de la inhalacion de
aerosoles o gotitas pequefas respirables que contienen a la bacteria. Se
presenta en forma de casos esporadicos y de brotes epidémicos.

4. La enfermedad puede ocurrir en individuos inmunocompetentes, pero
aparece con mayor frecuencia en los que presentan determinados
factores de riesgo como tabaquismo, edad avanzada, enfermedades
cronicas y tratamiento inmunosupresor.

5. En los hospitales produce infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria, lo que dificulta el tratamiento de los pacientes, empeora su
prondstico e incrementa los dias de estancia y su mortalidad.

6. Espafa es uno de los paises europeos con mayor tasa de casos. En las
Comunidades Autéonomas existen variaciones de incidencia de la
enfermedad segun el ano estudiado. Canarias, en el periodo de estudio
presenté una incidencia de enfermedad baja con respecto al resto del
territorio nacional.

7. Laincidencia de esta enfermedad es mayor en hombres, aumenta con la
edad y muestra un predominio estacional en verano y otoio, debido a que
el microorganismo prolifera mejor en los reservorios acuaticos durante los
meses de calor.

8. Para reducir o eliminar el riesgo de adquirir la enfermedad, es necesario
minimizar las concentraciones de Legionella spp. en los sistemas
acuaticos y prevenir la transmision de la bacteria a sujetos susceptibles.

9. El control de los reservorios debe realizarse mediante una correcta

higiene y desinfeccion de las instalaciones. Los métodos de hipercloracion
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y choque térmico son los mas efectivos y los recogidos por la legislacién
espanola.

10.Las actividades de vigilancia y control de los reservorios acuaticos,
realizadas por los servicios de salud publica comunitarios y hospitalarios,

son esenciales para poder disminuir la incidencia de la legionelosis.
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