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1. RESUMEN

Introduccion y objetivos: El término legionelosis hace referencia a un conjunto de
enfermedades infecciosas causadas por bacterias del género Legionella, siendo
Legionella pneumophila la que adquiere mayor importancia. La Legionelosis aparece
tanto de forma esporadica como epidémica, pudiendo ocasionar una enfermedad grave.
Se encuentra incluida en las Enfermedades de Declaracion Obligatorio (EDO) de

transmision respiratoria.

El objetivo del trabajo fue profundizar en el estudio de la legionelosis, su relacién con los

reservorios acuaticos y la implicacién en salud publica.

Material y métodos: Para la revision de casos en Espafia durante los afios 2013-2016 se
revisaron los Boletines Epidemiol6gicos Semanales correspondientes a ese periodo. Para
el resto de objetivos se realiz6 una revision bibliogréfica utilizando la base de datos
Medline a través del Pubmed.

Resultados y discusion: La prevalencia de casos en Espafia se ha mantenido constante
en el periodo de estudio, con ligeras oscilaciones, destacando un predominio en hombres,
en grupos de mayor edad y personas inmunocomprometidas. Legionella presenta un
reservorio acuatico, especialmente artificial. Su capacidad de supervivencia y
multiplicacién depende de la temperatura (Optima entre 25-42°C), de la parasitacion de
amebas y protozoos ciliados, y de la formacion de biofilms. Los dispositivos generadores
de aerosoles son fuentes potenciales de la enfermedad, y se han vinculado con la aparicién
de casos y brotes en la sociedad. La limpieza y el mantenimiento continuo de los
dispositivos responsables de la propagacion de la bacteria, junto con la hipercloracion y

choque térmico nos permite reducir el riesgo de infeccion en la poblacion.

Conclusiones: La legionelosis es una enfermedad emergente de gran importancia en
salud publica, cuyo reservorio es ambiental, y debe ser controlado mediante una correcta

higiene de las instalaciones, con el cumplimiento riguroso de la normativa existente.

Palabras clave: Legionella, reservorio acuatico, epidemiologia, prevencién y control.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The term legionellosis refers to a set of infectious diseases
caused by bacteria of the genus Legionella, being Legionella pneumophila the one that
acquires greater importance. Legionellosis can appear sporadically or as an epidemic,
causing severe illness. It is included in the Mandatory Declaration Diseases (ODE) of

respiratory transmission.

The objective of this study was to study the legionellosis, its relation with aquatic

reservoirs and the implication in public health.

Material and methods: The review of cases in Spain during the years 2013-2016, there
were reviewed the Weekly Epidemiological Bulletins corresponding to that period. The
rest of the objectives were obtained by a bibliographic review using Medline database
through Pubmed.

Results and discussion: The prevalence of cases in Spain has remained constantly during
the study period, with slight oscillations, with a predominance in men, in older age groups
and in immunocompromised individuals. Legionella presents a water reservoir, especially
artificial reservoir. Its ability to survive and multiply depends on temperature (between
25-42°C optimal), on the parasitism of amoebae and cilium protozoan, and the formation
of biofilms. Aerosol generating devices are potential sources of the disease that are linked
to the emergence of cases and outbreaks in society. The cleaning and the continuous
maintenance of the devices resposible of the bacteria propagation, this together with the
hyperchlorination and the thermal shock allows to reduce the risk of infection through

population.

Conclusions: Legionellosis is an emerging disease of great importance in public health,
whose reservoir is environmental, and must be controlled by a correct hygiene of the

facilities, with rigorous compliance with the existing regulations.

Key words: Legionella, aquatic reservoir, epidemiology, prevention and control.
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2. INTRODUCCION

El término legionelosis hace referencia a un conjunto de enfermedades infecciosas
causadas por bacterias del género Legionella, desconocido hasta el siglo XX, e
identificado como microorganismo patdgeno tras el brote epidémico causado por éstas en
1976, que produjo afecciones pulmonares graves e incluso muertes, en un grupo de
personas que asistieron a una convencion de la Legion Americana en el estado de

Pensilvania, hecho que dio lugar a su nombre?.

Hasta la actualidad se han identificado méas de 58 especies de Legionella y méas de 70
serogrupos, donde los serotipos del 1 al 6 de la Legionella pneumophila adquieren la
mayor responsabilidad de las infecciones causadas por este género, siendo el serogrupo 1
la que produjo la epidemia en 1976, y la causante del 65-90% de todos los casos de

legionelosis donde ha existido aislamiento microbioldgico’.

Morfolégicamente el género Legionella engloba a bacilos gramnegativos aerobios
estrictos, miden de 2 a 20 um, y cuentan con la presencia de un flagelo polar que les va a
permitir su movimiento, ademas constituyen un género que carece de estructuras de

resistencia, es decir, no son formadores de esporas?.

Las especies de Legionella pueden identificarse por una variedad de métodos, estos
incluyen la inmunofluorescencia (IF), aglutinacion, ensayos con anticuerpos
generoespecificos, amplificacion especifica del ADN, entre otros. Pero va a ser el

aislamiento de la bacteria en cultivo el método de referencia.

Para el cultivo de Legionella se utiliza un medio especifico, BCYEa (buffered charcoal
yeast extract suplementado con a-cetoglutarato; BioMerieux ®, France) 2 (Imagen 1). En
la Imagen 2, se observa el equipo de filtracion por membranas que se utiliza para muestras

de aguas.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica
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Imagen 1. Medio de cultivo BCYEa.

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

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

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

Dentro del término legionelosis se engloban todas las enfermedades causadas por las
bacterias del género Legionella, que adquieren tres formas clinicas: la fiebre de Pontiac,
la enfermedad del Legionario y los sindromes extrapulmonares?. En la Imagen 3 podemos

observar las caracteristicas que diferencian las dos formas clinicas mas frecuentes.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica



Trabajo Fin de Grado en Farmacia

Patricia Gonzélez de Chavez Ledesma

Imagen 3. Caracteristicas de la fiebre de Pontiac y enfermedad del legionario

Caracteristicas

Fiebre de Pontiac

Periodo de incubacién

5 h-3 dias (mas cominmente entre 24-48 h)

2-10 dias, raramente hasta 20 dias

Duracion

2-5 dias

Semanas

Tasa de letalidad

Nula

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

Tasa de ataque

Hasta el 95%

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

Sintomas y signos

- 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 respiratoria (disnea)

. Manifestaciones del sistema nervioso central,

tales como confusion (=20% de los casos)

. Amenudo inespecificos

- Astenia

- Tos seca no productiva (=75%)

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

. Manifestaciones del sistema nervioso central (confusion,

delirios) (=45%)
« Bradicardia relativa (=40%)
+ Dolor muscular (mialgias) (=40%)
+ Dolor de cabeza (=30%)
« Diarrea (25-50%)
+ Nauseas, vémitos (10-30%)

- Expectoraciones con trazas de sangre (hemoptisis) (<20%)

+ Fallo renal
« Hiponatremia (sodio sérico <131 mmol/litro)

« Niveles de lactato deshidrogenasa >700 unidades/ml

. Fallo de respuesta a antibiticos betalactamicos

o0 aminoglucésidos

m——

Fuente: Torres et al. 2015*

Legionella spp. se encuentra en el medio acuético a temperaturas muy variables, pero

son las aguas templadas (25-40 °C) las que posibilitan la mayor concentracién de este

microorganismo, convirtiéndose en el principal reservorio.

Desde el agua en forma de aerosoles llegan accidentalmente al ser humano, la mayor parte

de las personas expuestas resultan ser asintomaticas, y solo un breve porcentaje de las

mimas desarrolla la patogenia. Los individuos afectados presentan factores de riesgo tales

como infecciones respiratorias, cardiovasculares, edad avanzada, inmunosupresion, etc.

Hoy en dia no existe evidencia de contagio de persona a persona’.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica
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Imagen 4. Cadena epidemiolodgica de la legionelosis: agente causal, mecanismos de

transmision, huésped susceptible y medio ambiente.

Microorganismo Reservorio Transmision Huésped susceptible
Circuitos de agua
sanitaria fria
Legionella pneumaphila Depdsitos
- Inhalacién de L
Factores de supervivencia g,:ﬂﬁ: g;igﬁﬁf aerosoles > Susceptibilidad
Temperatura Torres de refrigeracion Inmunodepresion
pH Condensadores . Trasplante
Nutrientes — D fepracen Enfermedad de base
Asociaciones microbianas Duchas Uso de ghicocorticoides
Biocapas Humidificadores Aplicacién directa Eded avanzada
Fuentes : .
. . t
Factores de virulencia omamentales abaguismo
Amplificacion EPOIC
Diseminacion  —
Dosis infectiva Intubacion

Fuente: Vaqué & Martinez, 2002*

La Legionelosis aparece tanto de forma esporadica como epidémica, pudiendo ocasionar
una enfermedad grave si no se trata adecuadamente?, debido a la capacidad patogénica
del género Legionella, y en especial a los reservorios habituales de ésta y la cercania de

estos reservorios con la poblacion.

En Espaiia, el Real Decreto 865/2003 del 4 de julio, establece los criterios higiénico-
sanitarios para la prevencion y el control de la legionelosis. Esta normativa afecta al
conjunto de instalaciones susceptibles de generar aerosoles, y establece estrategias de
mantenimiento y control fisico-quimico y microbiolégico del agua para cada una de

ellas®.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica .
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Tabla 1. Instalaciones que favorecen la proliferacion y dispersion de Legionella.

1. Instalaciones con mayor probabilidad
« Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos
 Sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito de retorno
» Bafieras y piscinas de hidromasaje
+ Centrales humidificadoras industriales
2. Instalaciones con menor probabilidad
 Sistemas de instalacion interior de agua fria de consumo humano (tuberias, depositos) y
agua caliente sanitaria sin circuito de retorno
» Equipos de enfriamiento evaporativo que pulvericen agua
» Humectadores industriales
» Fuentes ornamentales
« Sistemas de riego por aspersion en el medio urbano
 Sistemas de agua contra incendios
» Elementos de refrigeracion por aerosolizacion al aire libre
+ Otros aparatos que acumulen agua y puedan producir aerosoles
3. Instalaciones de riesgo en terapia respiratoria
» Equipos de terapia respiratoria
» Respiradores
» Humidificadores y nebulizadores
+ Otros

Fuente: Vaqué, 2008 ©

Dada la importancia de esta enfermedad en Espafia, la vigilancia epidemioldgica toma
suma importancia, pues nos permitira conocer la incidencia de los casos, identificar las
fuentes de infeccion, y postular una serie de medidas para el control de la legionelosis.
Desde 1996, esta incluida en las Enfermedades de Declaracion Obligatorio (EDO) de
transmision respiratoria, y ante la sospecha de un caso, los médicos tanto del sector
publico como privado, deben notificarlo a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(semanalmente). Ante la aparicion de un brote, se debera notificar urgentemente y de
forma obligatoria a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, y posteriormente tras
la finalizacion y el control del mismo, la Comunidad Auténoma afectada debera elaborar
un informe final, que recoja la investigacion pertinente, y remitirlo al Centro Nacional de
Epidemiologia. Por otro lado, los laboratorios de microbiologia clinica de los hospitales
deben notificar al Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM) los casos que
identifiquen. Espafia forma parte del Grupo Europeo para el estudio de infecciones por
Legionella (EWGLLI), esto nos permite conocer los casos de turistas que han contraido la
enfermedad en nuestro pais, y notificar los casos en espafioles tras un viaje al extranjero’.
Por todo ello, nos vamos a plantear conocer la epidemiologia y ecologia de estos
microorganismos en los sistemas acuaticos, las posibles causas que favorecen la infeccion

en el hombre, y proponer una serie de medidas de proteccion para la salud en la poblacion.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica
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3. OBJETIVOS

Objetivo general: Profundizar en el estudio de la legionelosis, su relacién con los

reservorios acuaticos y la implicacion en salud publica.
Objetivos especificos:

» Conocer la evolucion de los casos de esta enfermedad en Espafia, en el periodo
2013-2016.

» 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 acuéticos.

» Postular una serie de medidas para la proteccion de la salud de la poblacion.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica m
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4. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo realizamos una revision bibliogréfica, dividida en dos

apartados:

» Los datos de incidencia de casos de Legionella en Espafia, se obtuvieron mediante

&

revision de los Boletines Epidemioldgicos Semanales (BES) correspondientes al
periodo del 2013 al 2016. Por tanto, se revisaron un total de 48 BES®. Los casos
publicados semanalmente fueron agrupados posteriormente segun Comunidades
Auténomas, y representados por afio (2013, 2014, 2015, 2016). Para conocer la
epidemiologia de la legionelosis en Espafia durante los afios 2013- 2014 (ultimos
afios publicados), se revisaron los informes de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) del Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto
Carlos 111 obtenidos de su pagina web: http://www.isciii.es/ISCI11/es/htm1°10,

Para el resto de objetivos del trabajo utilizamos como herramienta de busqueda la

base de datos Medline, a través del buscador Pubmed.

Los criterios de inclusion fueron: articulos en la base de datos indicada con
anterioridad, publicados entre 2007 y la fecha actual, en espafiol y en inglés, que
pudiésemos disponer del articulo completo, articulos de revision y originales. Los
criterios de exclusién fueron: no disponer del articulo completo, articulos que no
consideramos de interés, articulos repetidos.

Se utilizaron los términos del Medical Subject Headings (MeSH), empleando

diferentes filtros de busquedas:

Reservorio y fuente de infeccion

e Palabras claves: Legionella, water reservoir, ecology.

Mecanismo de transmision y patogenia

o Palabras claves: Legionella, transmission, pathogenicity, humans.

Sujeto susceptible

e Palabras claves: Legionella, risk factors, host.

Estrategias de prevencion y control

e Palabras claves: Legionella, prevention, control.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 EVOLUCION DE LA LEGIONELOSIS EN ESPANA

En la Tabla 2 se recogen los casos semanales de legionelosis en Espafia durante el
periodo 2013-2016, donde podemos observar la aparicion de casos a lo largo de todo
el afio, pero con un predominio en los meses de agosto y septiembre. Esta variacion

estacional se encuentra recogida en otros estudios!12,

Podemos observar como a final del afio 2015, en las semanas 51 y 52, existio una
elevacion en el nimero de casos, debido a la declaracion de varios brotes en la
Comunidad de Castilla la Mancha (Tabla 3 y Gréfica 1).

En total se contabilizaron en el periodo de estudio 3452 casos, donde Canarias
representa un pequefio porcentaje de este valor, debido a que se registraron pocos

casos de legionelosis durante estos afios.

Espafia es uno de los paises europeos, junto con Francia e Italia, que notifica las tasas

mas elevadas de legionelosis®1°,

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica m
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Tabla 2. Evolucidon de los casos semanales de legionelosis en Espafia durante el

periodo 2013-2016.

Patricia Gonzélez de Chavez Ledesma

2013 | 2014 | 2015 | 2016 Total
Semana 1 6 8 4 15 33
Semana 2 14 7 11 9 41
Semana 3 10 11 14 13 48
Semana 4 6 10 9 14 39
Semana 5 7 13 11 10 41
Semana 6 9 10 22 11 52
Semana 7 9 6 17 13 45
Semana 8 12 7 8 8 35
Semana 9 7 9 6 16 38
Semana 10 7 11 19 7 44
Semana 11 12 6 23 16 57
Semana 12 10 2 10 5 29
Semana 13 7 6 6 11 30
Semana 14 7 6 6 5 24
Semana 15 13 7 9 6 35
Semana 16 14 7 12 9 44
Semana 17 10 11 8 6 35
Semana 18 24 9 9 7 49
Semana 19 13 12 15 13 53
Semana 20 15 6 9 13 43
Semana 21 14 15 5 9 43
Semana 22 17 8 12 4 41
Semana 23 10 14 11 9 44
Semana 24 11 23 12 16 62
Semana 25 12 9 20 10 51
Semana 26 16 11 20 4 51
Semana 27 15 17 21 8 61
Semana 28 10 23 17 16 66
Semana 29 11 22 14 17 64
Semana 30 11 14 19 11 55
Semana 31 13 10 19 12 54
Semana 32 17 7 27 15 66
Semana 33 22 16 24 13 75
Semana 34 30 19 38 18 105
Semana 35 24 16 39 25 104
Semana 36 26 12 22 22 82
Semana 37 23 27 41 21 113
Semana 38 23 66 36 46 171
Semana 39 30 35 39 49 138
Semana 40 18 0 21 34 73
Semana 41 17 24 18 19 78
Semana 42 21 29 21 13 84
Semana 43 22 33 33 14 102
Semana 44 23 30 22 28 103
Semana 45 18 23 22 25 88
Semana 46 26 23 22 23 94
Semana 47 17 25 21 23 86
Semana 48 0 23 10 13 46
Semana 49 0 12 15 21 38
Semana 50 0 0 18 8 26
Semana 51 11 18 12 158
Semana 52 9 13 18 175
Semana 53 0 0 20 0 20
Total 729 781 1159 783 3452

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica
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Tabla 3. Casos de legionelosis en Espafia por Comunidad Auténoma

IZOENN 2004 T TN005T 2016 | TOTAL
Andalucia 79 55 63 54 251
Aragon 55 35 57 48 195
Asturias 11 8 18 19 56
Baleares 12 34 13 17 76
Canarias 2 2 15 12 31
Cantabria 23 33 21 26 103
Castilla - La Mancha 46 15 257 50 368
Castillay Lebn 25 25 61 22 133
Cataluna 130 220 171 138 659
Ceuta 3 0 0 0 3
Comunidad Valenciana 116 132 163 163 574
Extremadura 24 12 8 16 60
Galicia 38 61 105 80 284
Madrid 72 74 83 46 275
Melilla 0 0 1 0 1
Murcia 10 13 19 13 55
Navarra 19 12 24 12 67
Pais Vasco 55 42 73 64 234
La Rioja 9 8 7 3 27
TOTAL 729 781 1159 783 3452

Gréfica 1. Casos de legionelosis en Espafia en el intervalo de afios 2013-2016

por Comunidad Auténoma.
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En la Gréfica 2 se observa la evolucion de los casos existentes de legionelosis por
semana en el afio 2013, mientras que en la Grafica 3 podemos conocer el niumero de

casos de cada Comunidad Autdbnoma durante este afio.

Graéfica 2. Casos semanales de legionelosis en Espafia en el afio 2013

40

30
24

s 1 16
14 14
12 12 13 13 2
. 10 10 10
|‘77“77 | ‘l‘
7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N2 de casos
N
o

10

N
w I S
> EHEEEEE O
v
O I O

Semana

40

30

23 23

30 30
26 26
24
23
22 5 22
17 18 1 SN Y,
15
13
0 1111 n
10
| 00 0 I

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana

N
o

N2 de casos

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica H
I



Trabajo Fin de Grado en Farmacia Patricia Gonzalez de Chavez Ledesma

Graéfica 3. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2013 por Comunidad

Auténoma.
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De los casos informados en 2013, la mayoria fueron autéctonos (1,77 casos por
100.000 habitantes) y 13 casos fueron importados (3 de Italia, 2 de Republica Checa,
2 de Turquia y 1 en cada uno de los siguientes paises: Argelia, Barbados, Bélgica,

Emiratos Arabes, Irlanda y México).

Las tasas més elevadas las presentaron Pais Vasco, La Rioja y Navarra, mientras que

Canarias present0 una de las tasas mas bajas, junto con Ceuta y Melilla.

El mes con mayor nimero de casos declarados fue agosto. EI 71,3% de los casos

fueron hombres, y ademaés la incidencia de la enfermedad aumenté con la edad.

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica H
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De los 104 casos en los que se conoce donde se produjo la exposicion, 49 fue en el
hospital (44,9%), 41 en un alojamiento turistico (37,6%), y 14 en otra institucion

sociosanitaria (12,8%). La evolucion se conoce en el 59,2% de los casos.

Se notificaron 47 defunciones, todas en casos autdctonos. Se ha calculado la letalidad
para los 494 casos en los que se dispone de esta informacién. La letalidad global fue
de 9,5% (47/494), 9,4% (33/352) en los hombres y 9,9% (14/142) en las mujeres.

La informacion sobre antecedentes de riesgo se conoce en el 35,3% de los pacientes.
El 78% de los casos con algun factor de riesgo eran o habian sido fumadores, el 16,9%
tenian antecedentes de haber padecido alguna enfermedad respiratoria crénica, el
5,6% tuvieron algun tipo de cancer y, el 2,5% algun tratamiento inmunosupresor.

Estos factores de riesgo concuerdan con los indicados en diversos estudios!3*®,

En 2013 se notificaron 9 brotes de legionelosis en cinco CC. AA. Castilla-La Mancha
notifico 4 brotes, Andalucia dos brotes y Aragon, Galicia y Pais Vasco un brote cada
una. Resultaron afectadas 66 personas y no se produjeron defunciones. Todos los
brotes fueron comunitarios, dos se asociaron a torres de refrigeracion, uno a un

sistema de nebulizacion en un centro comercial, y otro a una bafiera de hidromasaje®.
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En la Gréfica 4 se observa la evolucion de los casos existentes de legionelosis por
semana en el afio 2014, mientras que en la Gréafica 5 podemos conocer el nimero de

casos de cada Comunidad Autdbnoma durante este afio.

Graéfica 4. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2014.
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Grafica 5. Casos de legionelosis en Espafa en el afio 2014, por Comunidad

Auténoma.
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De los casos informados en el afio 2014, la mayoria fueron casos autoctonos (1,98
casos por 100.000 habitantes), 11 casos fueron importados y 53 casos esporadicos en
turistas. Canarias, al igual que en el afio 2013 presentd una baja incidencia. EI mes
con mayor numero de casos declarados fue septiembre. La incidencia fue superior en
hombres y en personas de mayor edad. De los 213 casos en los que se pudo investigar
doénde se produjo la exposicién, 134 fueron en un alojamiento turistico, 49 en un
hospital y 29 en residencias de la tercera edad. EIl 70% de los casos con algun factor
de riesgo eran o0 habian sido fumadores, el 23,3% tenian antecedentes de haber
padecido alguna enfermedad respiratoria cronica, el 14,2% tenian algin tratamiento
inmunosupresor, y el 7,6% tuvieron algun tipo de cancer. Estos factores de riesgo
concuerdan con los indicados en diversos estudios *1°. En 2014 se notificaron 11
brotes de legionelosis en siete CCAA. Catalufia y Galicia notificaron tres brotes cada
una, mientras que Andalucia, Baleares, Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana
y La Rioja notificaron un brote cada una. Diez fueron comunitarios con 87 casos, y

uno nosocomial con 3 casos. Se produjeron 9 defunciones™®.
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En la Gréfica 6 se observa la evolucion de los casos existentes de legionelosis por
semana en el afio 2015, mientras que en la Grafica 7 podemos conocer el nimero de
casos de cada Comunidad Auténoma durante este afio. Destaca el gran aumento de
casos declarados en el ultimo mes del afio (semanas 51 y 52), esto se debe a la

aparicion de un brote de legionelosis en la Comunidad de Castilla la Mancha.

Graéfica 6. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2015.
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Graéfica 7. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2015 por Comunidad

Auténoma.
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En la Gréfica 8 se observa la evolucion de los casos existentes de legionelosis por
semana, en el afio 2016, y en la Grafica 9 podemos conocer el nimero de casos de

cada Comunidad Autonoma durante este afo.

Graéfica 8. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2016.
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Grafica 9. Casos de legionelosis en Espafia en el afio 2016 por Comunidad
Autonoma.
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5.2 RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCION

Legionella spp. son bacterias ubicuas en habitats acuaticos y sistemas de distribucion de
agua 2%, Se encuentran en el medio acuatico a temperaturas muy variables, pero son las
aguas templadas (25-42 °C) las que posibilitan la mayor concentracion de este
microorganismo. L. pneumophila soporta temperaturas de 50 ° C durante varias horas,

pero no son capaces de multiplicarse a temperaturas inferiores a 20°C 192123,

Estos patdgenos, con frecuencia, sobreviven como parasitos intracelulares de amebas y
protozoos ciliados. Las amebas de vida libre (Hartmenellae y Acanthamoeba), y especies
de protozoos ciliados que habitan en los mismos reservorios acuaticos, permiten el
crecimiento intracelular y la supervivencia de la Legionella. Cuando la temperatura en el
medio acuatico aumenta, las bacterias ya fagocitadas, se multiplican con rapidez,
aumentando en numero Yy, por tanto, la proliferacion en el interior del protozoo aumenta
las posibilidades de infeccion y transmision de la enfermedad. Al disminuir la

temperatura, o tras un estrés ambiental, como puede ser la presencia de cloro en el medio,

Presencia de Legionella en los reservorios acudticos: Importancia para la salud publica



Trabajo Fin de Grado en Farmacia Patricia Gonzalez de Chavez Ledesma

las amebas pueden diferenciarse de su forma trofozoitica a su estructura quistica,
englobando en el interior a las bacterias. Este hecho contribuye a la supervivencia de la

Legionella intracelular, cuando las condiciones no son las mas favorables 242°.

Existen indicios de que las bacterias liberadas de las amebas muestran una mayor
resistencia a las condiciones adversas y potencial patdgeno, en comparaciéon con las
cultivadas in vitro, debido a cambios bioguimicos y fisiologicos que les confieren mayor
resistencia a productos quimicos y antibidticos, cambios de tamafio y motilidad, mayor
capacidad de infeccion a otras amebas y células de mamiferos (macréfagos) 24, Se ha
demostrado que L. pneumophila, en ocasiones, no se puede cultivar in vitro utilizando
métodos clasicos, pero si pueden proliferar si son co-cultivados junto a la presencia de

amebas?®.

Otro aspecto a considerar, es la capacidad que presentan de vivir y proliferar en biofilms,
formados principalmente por mohos y otras bacterias. Estos predominan en los fangos
que se forman en los sistemas artificiales de distribucion de agua, cuando existe un mal
mantenimiento, y que una vez establecidos son muy dificiles de eliminar?’-?, Dentro de
los factores que aumentan el riesgo de formacion de biofilms incluyen: la presencia de
nutrientes (tanto en el agua como en materiales que componen el sistema), la corrosion,
temperatura del agua caliente y estancamiento o bajo flujo de agua®®. En ambientes de
bajos nutrientes, Legionella spp. se encuentra en un estado ralentizado de replicacion

metabolica®.

Estas caracteristicas confieren al género Legionella una proteccion frente a los enfoques

tradicionales de control de patdgenos, como los tratamientos de desinfeccion?® 313,

La enfermedad de los legionarios adquirida en el hospital esta ligada a la presencia de
Legionella en el suministro de agua, especialmente en los sistemas de distribucion de
agua caliente. Diversos estudios indican una colonizacion de los sistemas de distribucién
de agua entre el 12-70% de los hospitales!’18 34 De hecho, el tamafio y la complejidad
de los sistemas de agua de las instalaciones sanitarias podrian aumentar el riesgo de
crecimiento de Legionella. Ademas, estos centros sanitarios proporcionan atencion a las
personas gque son mas susceptibles a la enfermedad de los legionarios, debido a sus

factores de riesgo subyacentes 20,
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5.3 MECANISMO DE TRANSMISION Y PATOGENIA

Se han identificado diferentes métodos para la transmision de Legionella a seres
humanos. Hay evidencia de aerosolizacidn, aspiracion o incluso instilacion en el pulmon
durante la manipulacion del tracto respiratorio. La aspiracion de agua contaminada parece
ser el principal modo de transmisién en el ambiente hospitalario. La colocacion de tubos
nasogastricos ha demostrado ser un factor de riesgo significativo para la legionelosis
asociada a la asistencia sanitaria en pacientes intubados. A su vez, la Legionella es
frecuente también en los sistemas de agua del hogar, cualquier ducha o grifo puede ser

una fuente de infeccion *¢. No existe evidencia de transmision de persona a persona®’.

Los dispositivos generadores de aerosoles son fuentes potenciales de la enfermedad, y se
han vinculado con la aparicion de casos y brotes en la sociedad; dentro de los dispositivos
podemos incluir las torres de refrigeracion, bafieras de hidromasaje, equipos industriales,
dispositivos respiratorios y nebulizadores, etc. La probabilidad de que una fuente cause
infeccion, no s6lo va a depender de la concentracion bacteriana, o la virulencia de ésta,

sino también del tipo de aerosol implicado y su capacidad de diseminacion®”*’,

Tras el primer brote documentado de la enfermedad de los legionarios en 1976, se han
publicado las muestras de pacientes que murieron de neumonia por Legionella
pneumophila, los cuales presentan una infiltracion masiva de neutréfilos y macréfagos en

los alveolos, desencadenando la destruccion y necrosis de los mismos®,

LP1 es la especie de Legionella mas virulenta, y la causa mas comun de la enfermedad.
Estas bacterias son capaces de invadir los macréfagos alveolares humanos®-“°. Cuando
L. pneumophila se introduce en el macrofago, invade la via de degradacion endosomal-
lisosdmica, y remodela su fagosoma en una vacuola especializada derivada del reticulo
endoplasmaticol’#!, Esto se logra mediante la translocacion de aproximadamente 300
proteinas efectoras, a través del sistema de secrecion Dot/Icm tipo IVB. Estos efectores
modulan diversos procesos eucarioticos, incluyendo la sefializacion, trafico vesicular,

sintesis de proteinas, apoptosis, ubiquitinacion y degradacion proteosomal®41-43,

Un efector esencial para la replicacion intracelular va a ser AnkB, el cual funciona como
un factor de virulencia nutricional, que promueve la degradacién de las proteinas

poliubiquitinas por accion de los protosomas, generando altos niveles de aminoacidos
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como cisteina, que constituyen una fuente de energia y carbono, para la proliferacion

intracelular de la bacteria 404344,

Por tanto, Legionella spp. inhibe la actividad bactericida de los fagocitos, y es entonces
cuando manipula los procesos propios de los macrofagos, para de esta manera
desencadenar su reproduccion exponencial. Tras la finalizacion de estos recursos, las
bacterias rompen la vacuola pasando al citosol, donde maduran y se transforman en la
forma infecciosa flagelada, destruyen los macrdfagos para reinfectar otros nuevos, y asi

desencadenar una cascada inmunitaria, que desemboca en la consecuente patogenia®’.

5.4 SUJETO SUSCEPTIBLE

Legionella es un género oportunista, que pueden ser accidentalmente un patégeno
humano'®. Aungue se encuentra muy extendida en ambientes acuaticos, la enfermedad
del legionario no es comun, y se presenta principalmente como infecciones respiratorias
esporéadicas con tasas de notificacion bajas en la union europea, teniendo una incidencia
general de 1,1 por cada 100000 habitantes*®.

La legionelosis puede ocurrir tanto en pacientes inmunocompetentes como
inmunodeprimidos®®, pero lo habitual es que los individuos afectados presenten
determinados factores de riesgo como tabaquismo, sexo masculino, edad avanzada,
diabetes mellitus, enfermedades cronicas cardiacas y pulmonares, céncer, uso de

esteroides o cualquier terapia inmunosupresora, etc 131545,

A pesar de su importancia epidemioldgica, los factores inmunolégicos y genéticos que se
encuentran implicados en la susceptibilidad humana a sufrir la infeccion por Legionella

spp., siguen siendo materia de investigacion®.

55 ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL

La clave para la prevencion de la legionelosis es el mantenimiento adecuado de los
sistemas de agua en los que crece Legionella spp. El crecimiento de las bacterias

oportunistas en los sistemas de distribucién de aguas, es una amenaza creciente para la
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salud puablica, en particular, las condiciones calidas y las aguas estancadas, crean las
condiciones ideales para el crecimiento de Legionella y de amebas libres, y hacen
ineficaces los tratamientos habituales en las aguas de abastecimiento 2% 4’. Por tanto, se
necesitan nuevas estrategias para el control de la legionelosis, como son la hipercloracion

y los tratamientos térmicos?®=2,

El cloro se utiliza principalmente en concentraciones bajas (0,2 mg/L) como desinfectante
para el mantenimiento de la calidad de agua en los sistemas de distribucion. Sin embargo,
para circunstancias de alto riesgo, se hace uso de concentraciones mas altas,
denominandose hipercloracion®33, Con respecto a los tratamientos térmicos, como
sugiere la OMS y se recomienda en las directrices espariolas, la temperatura del flujo del
agua se debe mantener a un minimo de 60°C cuando sale de la unidad de calefaccion, y

al menos 50°C cuando alcanza el grifo?>%,

Ademas de los tratamientos de hipercloracién y chogue térmico, podemos encontrar otros
métodos, como la aplicacion de ozono, luz UV, filtro de barreras bacterioldgicas, adicion

de iones plata y cobre 1748,

La formacion de aerosoles, la aspiracion y la instilacion directa de las bacterias en los
pulmones, son las vias de transmision mas frecuentes de la Legionella en los hospitales®.
La vigilancia ambiental de rutina con cultivos adquiere gran importancia en los ambientes
sanitarios, debido a que se encuentran las personas mas susceptibles a sufrir la

enfermedad 313248,

La legionelosis es una enfermedad emergente, y la mayoria de datos sobre la colonizacion
de la Legionella en los sistemas hidricos procede de Europa, donde se ha establecido una
red de vigilancia y directrices. El riesgo de legionelosis en otras regiones donde no existe
un control del agua podria ser mucho mayor. Por ello, debido al incremento en el nimero
de viajes internacionales en las Ultimas décadas, se deberian establecer mecanismos de

coordinacion a nivel nacional, regional, y mundial 324

El plan de seguridad hidrica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta
constituido por una base de directrices o reglamentos disefiados para controlar la
infeccion por Legionella. Estos reglamentos cubren aspectos relacionados con la calidad
del agua potable, ambientes seguros de agua recreativa y aspectos sanitarios del material
que forma parte de la red de distribucion®’.
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6. CONCLUSIONES

La legionelosis en Espafia es una enfermedad de transmision aérea de declaracion
obligatoria semanal. Es uno de los paises europeos con mayor tasa de casos,
siendo la mayoria autéctonos.

En las Comunidades Auténomas existen variaciones de incidencia de la
enfermedad segln el afio estudiando. Canarias, en todos los afios revisados,
presentd una incidencia de enfermedad baja con respecto al resto del territorio
nacional.

La incidencia de esta enfermedad es mayor en hombres, aumenta con la edad y
muestra un predominio estacional en verano y otofio, con excepcion del afio 2015,
donde hubo un gran aumento de casos a finales de diciembre relacionado con la
aparicion de brotes en Castilla la Mancha.

Legionella presenta un reservorio acuatico, especialmente los sistemas artificiales
de distribucion de agua donde se generan aerosoles. Su capacidad de
supervivencia y multiplicacion depende de la temperatura (6ptima entre 25-42°C),
de la parasitacion de amebas y protozoos ciliados, y de la formacién de biofilms,
que se ven favorecidos por la presencia de nutrientes, la corrosion, temperatura
del agua caliente y estancamiento o bajo flujo de agua.

Anualmente aparecen un nimero importante de casos de legionelosis adquiridos
en los centros sanitarios, ligado a la presencia de Legionella en el suministro de
agua, especialmente en los sistemas de distribucion de agua caliente.

La legionelosis puede ocurrir tanto en pacientes inmunocompetentes como
inmunodeprimidos, pero lo habitual es que los individuos afectados presenten
determinados factores de riesgo como son, el tabaquismo, sexo masculino, edad
avanzada, diabetes mellitus, enfermedades cronicas cardiacas y pulmonares,

cancer, uso de esteroides o cualquier terapia inmunosupresora.

Se trata de una enfermedad emergente de gran importancia en salud publica, que
debe ser controlada mediante una correcta higiene de las instalaciones y con el
cumplimiento riguroso de la normativa existente. Los métodos de hipercloracion

y choque téermico nos permite reducir el riesgo de infeccidn en la poblacion.
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