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ORIGINAL

BROTE DE LEGIONELOSIS ASOCIADO
A UN BALNEARIO

LEGIONELLA OUTBREAK AT A SPA

L. Santa Marina Rodriguez, M. Basterretxea Irurzun, J. Ibarlucea Maurolagoitia, E. Serrano Ibarbia,
C. Zigorraga Arrieta.

Subdireccion de Salud Puablica, San Sebastian.

RESUMEN

En 1998 el inicio de la temporada de actividad de un
balneario en Gipuzkoa coincidi6 con la deteccién de un
brote de legionelosis asociado al mismo, lo cual condujo al
cierre de la instalacion y al estudio epidemiolégico -casos
y controles- y ambiental oportunos. Se defini6 como caso
toda persona que durante su estancia en el balneario o du-
rante los 10 dias siguientes presentara neumonia o un cua-
dro febril compatible con fiebre de Pontiac.

El estudio ambiental incluyd la inspeccién del balnea-
rio y entorno y muestreos de los sistemas sanitarios de
agua y de los elementos de hidroterapia.

De las 287 personas encuestadas de la Comunidad Au-
tonoma Vasca, el 12.5% cumplian con la definicién de caso;
9 casos presentaron neumonia y 26 fiebre de Pontiac. La
curva epidémica se inicié el 7 de mayo, alcanzando un
pico los dias 14 y 15 de mayo y finalizando el dia 20. El
riesgo de enfermar ajustado por edad, sexo y consumo de
tabaco se asocio6 con la duracion de la estancia en el balne-
ario (OR=118.5, 95% |.C: 18.7-750.2) y con el uso de una pis-
cina (OR=10.5, 95% |.C: 1.3-82.6). Se detecto L. pneumophila
serogrupol en recuentos superiores a 10° ufc/l en diversos
puntos de la red de hidroterapia y en la ducha de la habita-
cion de uno de los enfermos. El analisis por electroforesis
en campos pulsados de una muestra biolégica y muestras
ambientales permiti6 la confirmacién genotipica. El esta-
blecimiento se abri6 al publico tras realizar un tratamiento
de choque y comprobar que transcurridos 15 dias no se
detectd L. pneumophila en las muestras ambientales.

PALABRAS CLAVE: Legionelosis, balneario, brote.

INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad bacteriana de
origen ambiental que presenta dos formas clinicas
perfectamente diferenciadas la neumonia o enferme-
dad del legionario y la forma no neumodnica cono-
cida como fiebre de Pontiac. Los brotes por Legione-
lla se han relacionado con la inhalacién de
aerosoles contaminados con la bacteria proceden-
tes de sistemas de abastecimiento de agua y de to-
rres de refrigeraciont.

El 20 de mayo la unidad de epidemiologia de Biz-
kaia notificdé un caso de neumonia por Legionella en

ABSTRACT

The start of seasonal activity at a spa in Guipuzcoa
coincided with the detection of an associated legionnaire
outbreak in 1998. This led to the closure of the premises
and to the carrying out of opportune environmental and
epidemiological studies. The latter included case - control
study. A case was defined as a person who, either during
his stay or in a period of 10 days thereafter, developed
pneumonia or a clinical sindrome compatible with that of
Pontiac fever (EIC-9).

The environmental study included spa and surrounds,
and samples of the sanitary water systems and all water
therapy elements.

12.5% of the 278 people surveyed in the Basque Auto-
nomous Community matched the case definition. 9 had
pneumonia and 27 Pontiac fever. The epidemic curve be-
gan on May 7th, peaked on May 14th and 15th, and finali-
zed on the 20th. The risk of illness adjusted according to
age, sex and tobacco consumption was associated with the
length of stay at the spa (RR=118.5, 95% C.l.: 18.7-750.2)
and with swimming-pool use. Serogroup 1 L. pneumophila
was detected in counts above 10° ufc/l at different points in
the water therapy system and in the shower in the room of
one patient. The pulsed field gel eletrophoresis analysis of
one of the biological samples and environmental samples
allowed genotypic confirmation. The establishment was re-
opened to the public after emergency treatment was ca-
rried out and confirm that after 15 days no L. pneumophila
had been detected in the environmental samples.
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una mujer de 75 afios que tenia como antecedente la
estancia en un balneario durante la primera quin-
cena de ese mes. Siguiendo los protocolos estableci-
dos se realiz6 visita de inspeccion al estableci-
miento y se informé al gerente de la posibilidad de
que el balneario fuera el lugar de exposicién al
agente causal. El 21 de mayo ante la notificaciéon de
un segundo caso de neumonia por Legionella en un
varon de 60 afios que presentaba como Unico ante-
cedente de riesgo la estancia en el balneario entre
los dias 10-14 de mayo, se clasificé la situacion
como brote, considerdndose el balneario como la
fuente de exposicion.

Correspondencia: L. Santa Marina Rodriguez, Subdireccion de Salud Publica. Avenida de Navarra 4, 20013 - San Sebastian
(GuipUzcoa). Tel: 943/022746; Fax: 943/022701; mail: ambien4ss-san@ej-gv.es
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MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas de la instalacion: el estableci-
miento presenta dos zonas diferenciadas por tipoy
usos del agua. En la zona de balneario, donde se re-
alizan los tratamientos terapéuticos, el agua proce-
dente de dos manantiales se recoge en un depdsito
(depdsito de hidroterapias) donde se somete a clo-
racion. Desde este deposito se abastece al resto de
servicios de las hidroterapias. En la zona de hotel,
repartida entre dos edificios (A y B) donde se en-
cuentra la cocina y las habitaciones, se utiliza agua
de la red municipal, procedente de estacion de tra-
tamiento de potabilizacion. El agua del depdsito de
hidroterapias después de someterse a tratamiento
de cloracion es utilizada en los chorros, en los pedi-
luvios y en las bafieras. Para su uso en la piscina
termal, en la piscina multijet y en el hidro-gim el
agua se somete, ademas, a tratamiento de filtracion
(filtros de arena) y recloracion.

Estudio epidemiolégico: tras la notificacion de
los dos primeros casos, se solicito al balneario el lis-
tado nominal de las personas que se habian hospe-
dado en el mismo o habian hecho uso de las instala-
ciones de hidroterapia, realizandose una primera
encuesta con el fin de identificar otros posibles ca-
sos relacionados y recomendar a los posibles afecta-
dos que acudieran a los servicios asistenciales si
presentaban clinica. Posteriormente se realiz6é una
nueva encuesta telefénica para la cual se utilizé el
modelo de la red nacional de vigilancia epidemiol6-
gica en el que se recogen datos demogréficos, infor-
macion sobre factores de riesgo relacionados con le-
gionelosis (antecedentes de viaje, antecedentes de
hospitalizacion, antecedentes de enfermedad respi-
ratoria crénica, tabaquismo y uso de la ducha de la
habitacion) y caracteristicas clinicas de los casos.
La informacidén sobre la exposicion ambiental fue fa-
cilitada por el propio balneario mediante un listado
nominal en el que se recogia de forma individual el
uso de los distintos servicios de hidroterapias, el
numero de la habitacién ocupada por los clientes
durante su estancia en el balneario y el periodo de
estancia.

Se contactd con la red asistencial para que a to-
das las personas que presentaran clinica se les hi-
cieran estudio de antigeno en orina y estudio serol6-
gico frente a Legionella. Ademas, en 18 pacientes se
realizé estudio seroldgico frente a otros patdgenos,
fundamentalmente frente a Coxiella burnetti, M.
Pneumoniae y Chlamydia pneumoniae.

Con el fin de definir los casos a incluir en el brote
se ha establecido una definicién de los mismos en
dos categorias: caso seguro y caso probable. Esta
clasificaciéon se ha realizado teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

Criterio clinico: haber presentado una neumonia,
0 un proceso agudo caracterizado por fiebre/febri-
cula y dos o mas de los siguientes sintomas: cefalea,
mialgia, tos, diarrea/vomitos y anorexia/malestar,
siempre que no se hubiera realizado un diagnostico
etioldgico distinto a legionelosis.
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Criterio microbioldgico: presencia de uno o mas
de los siguientes resultados; aislamiento de Legione-
Ila pneumophila en muestras bioldgicas, presencia
de antigeno de Legionella pneumophila SG1 en
orina, demostracion de un incremento cuadruple o
mayor del titulo de anticuerpos frente a Legionella
pneumophila hasta alcanzar 1/128 6 més, demostra-
cion de un incremento doble del titulo de anticuer-
pos frente a Legionella pneumophila hasta alcanzar
1/256 6 mas, y demostracion de un Unico titulo de
anticuerpos frente a Legionella pneumophila de
1/256.

Criterio Epidemiolégico: estancia en el balneario
en el periodo comprendido entre el 1-22 de mayo.
Inicio de los sintomas dentro de los periodos de in-
cubacion correspondientes.

De acuerdo con estos criterios se define como
caso seguro: aquél que cumple el criterio epidemio-
I6gico y alguno de los criterios microbiolégicos y
como caso probable: aquél que cumple el criterio
clinico y el epidemioldgico.

Para analizar la exposicion ambiental se han cal-
culado OR con intervalos de confianza al 95% como
medida del efecto, tanto brutas como ajustadas por
edad, sexo y tabaquismo. Las estimaciones se han
realizado con la aplicacion de regresién logistica del
paquete estadistico SPSS. El mismo analisis se rea-
liza con el total de los casos y con los casos seguros
por separado.

Estudio ambiental: tras la declaracion del primer
caso se realizo la inspeccion de las instalaciones re-
lacionadas con servicios terapéuticos y con la red
de distribucién del hotel. Se investigo si el estableci-
miento contaba con sistema de aire acondicionado,
comprobandose que Unicamente disponia de un sis-
tema de deshumidificacion del aire del recinto
donde se encuentran situados los servicios de hi-
droterapias. Por otro lado, se confirmo la ausencia
de obras de importancia en las instalaciones y en su
entorno.

Tras la confirmacion del brote y antes de que se
efectuara la desinfeccion de choque del estableci-
miento se realizé un muestreo encaminado a la bus-
queda de Legionella, para su posterior cuantifica-
cion, especiacion e identificacion de serogrupos.
Los puntos seleccionados para el muestreo se reco-
gen en la tabla 1. El muestreo se realizé mediante la
recogida de un litro de agua en recipiente estéril fro-
tando mediante torunda las superficies de los tubos
de conduccioén, duchas y grifos, reincorporando la
misma al envase??.

Se realiz6 el tratamiento de choque consistente
en una limpieza, hipercloracién y tratamiento tér-
mico de toda la instalacion “°. Quince dias después
de la realizacion del tratamiento de limpieza y desin-
feccion de las redes y servicios del establecimiento
se realizé un nuevo muestreo en los mismos 13 pun-
tos con el fin de comprobar la eficacia del mismo.
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Tabla 1. Puntos de muestreo para busqueda de legionella.

Agua en origen:

Manantial higado

Manantial rifién

Red del hotel:
Salida del calentador de agua caliente de la red del hotel (red Municipal)

Habitaciones de los dos casos (red Municipal)

Hidro-gim (mezcla de agua de la red de hidroterapias y de la red de Municipal)

Bafio de vapor (red Municipal)

Red de hidroterapias:

Deposito de compensacion de las piscinas (red de hidroterapias)

Duchas circulares (red de hidroterapias)

Chorros (red de hidroterapias)

Grifo higado (después de tratamiento de filtracion y U.V)*

Grifo rifion (después de tratamiento de filtracion y U.V)*

Deshumidificador

* El agua procedente de los manantiales se somete a un tratamiento de filtracion y

desinfeccidon con ultravioleta antes de ser utilizada para bebida.

El analisis de las muestras ambientales se rea-
liz6 mediante las técnicas siguientes: a) siembra en
medios BCyEa suplementado con glicinay GVPC su-
plementado con vancomicina, polinixina B y cicloe-
Xximida incubacién y resiembra de las colonias sos-
pechosas en BcyEa y agar sangre e identificacion
directa de las distintas especies y serogrupos aisla-
dos por inmunofluorescencia y b) mediante una do-
ble PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) y vi-
sualizacion de los productos mediante
electroforesis en gel de agarosa tenido con bromuro
de etidio.

El analisis de las muestras biolégicas se realizé
mediante deteccion de antigeno en orina de L. pneu-
mophila SG1 por enzimoinmunoensayo, aislamiento
e identificacion de la bacteria mediante cultivo de
muestra biolégica y estudio serolégico de anticuer-

pos frente a L. pneumophila por inmunofluorescencia
indirecta (IFl). También se realiz6 la caracterizacion
y diferenciacion genética de las cepas de L. pneumo-
phila ambientales y biolégicas mediante técnica de
electroforesis en campos pulsados tras digestion del
DNA mediante enzimas de restriccion (PFGE).

RESULTADOS

Estudio epidemioldgico: se contacté con 401 de
las 429 personas que habian estado en el balneario
en el periodo comprendido entre el 1-22 de mayo.
Para hacer la descripcion del brote y analizar la ex-
posicion a los distintos factores de riesgo, se han
utilizado exclusivamente las 287 encuestas realiza-
das en la C.A.P.V. Las caracteristicas de las personas
encuestadas se recogen en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de las personas encuestadas.

Hombres Mujeres Total
Sexo 82 (28.6%) 205 (71.4%)
Edad media 61.1 62.6 62.1
Estancia media 7.5 8.0 7.9
% fumadores 19.2 9.7 125
Enf. Resp. Cronica 8.5 8.8 8.7
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Treinta y seis personas (12,5%) cumplen cri-
terio de caso, de los que 12 (4,2% del total) se ca-
talogan como seguros y 24 como probables; 6 per-
sonas precisaron ingreso en un centro
hospitalario. No se registré ningun fallecimiento.
En 9 personas se diagnosticé una neumonia y 26
personas presentaron un sindrome febril agudo;
uno de los casos diagnhosticados por serologia no
presenté clinica. Ademas de la neumonia, los sig-
nos y sintomas mas frecuentes fueron la fiebre
(94,4%), las mialgias (86,1%) y la cefalea (66,7%).
La duracién media del cuadro clinico fue de 8,4
dias con un rango que va de 1 a 16 dias, presen-
tando los casos diagnosticados de neumonia una
duracién media significativamente superior al
resto (12,6 dias/7,2 dias).
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canzar 1/128 6 mas; tres presentaron un incre-
mento doble del titulo de anticuerpos hasta alcan-
zar 1/256 6 mas; dos presentaron un titulo de anti-
cuerpos frente a L pneumophila de 1/256. De los
casos probables, en dos no se realizé ningun estu-
dio microbioldgico, en 19 casos se realizé la prueba
de deteccioén de antigeno en orina y al menos dos
serologias para determinacién de anticuerpos
frente a L pneumophila con resultados negativos,
en dos casos se estudioé la presencia de antigeno en
orina con resultado negativo y no se realizaron dos
serologias, y en un caso se realizaron dos serolo-
gias con resultado negativo. En 8 casos se realiza-
ron serologias para determinaciéon de anticuerpos
frente a otros patdgenos con resultados negativos
en todos ellos.

Grafico 1: Distribucion de los casos segun fecha de inicio de sintomas
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Del total de casos, 23 son mujeres y 13 varones,
lo que supone una tasa de ataque del 11,2% para las
primeras y del 15,9% para los hombres (NS). La
edad media de los casos es de 67,7 afos, significati-
vamente superior a los 61,3 afios de los no casos
(t=3,03; p<0.01). El 19,4% de los casos son fumado-
res, siendo la tasa de ataque en este grupo del
27,3%, mientras que para los no fumadores es del
16,2% (NS). En el grafico 1 se presenta la distribu-
cion de los casos seguros y probables segun la fe-
cha de inicio de sintomas. La curva epidémica se
inicia el dia 7 con un caso, alcanza su punto mas
alto los dias 13 y 15 y a partir de ese momento co-
mienza a descender hasta el dia 20 en que aparece
el dltimo caso. La curva para los casos seguros
tiene caracteristicas similares a la del conjunto de
casos.

De los 12 casos catalogados como seguros, en
uno se aislé L. pneumophila en una muestra biolo6-
gica y se detectd antigeno de L. pneumophila SG1
en orina; en un caso se detect6 antigeno en orina y
presentd un incremento cuadruple del titulo de an-
ticuerpos frente a L. pneumophila hasta alcanzar un
titulo de 1/512; cinco casos presentaron un incre-
mento cuadruple del titulo de anticuerpos hasta al-

En la tabla 3 se presentan las OR estimadas para
cada uno de los factores de riesgo ambientales rela-
cionados con el balneario, tanto brutas como ajus-
tadas por edad, sexo y tabaco, ya que la OR para el
tabaco ajustada por edad y sexo es de 3.46 (1.01-
11.87). En el analisis bruto se observa un mayor
riesgo de enfermar entre los que utilizan la ducha
de la habitacién, y en las personas con estancia en
el balneario de més de 6 dias; la asociacion entre el
uso de la piscina multijet y el riesgo de ser caso
esta proxima a la significacion estadistica. Por otra
parte el uso de la piscina termal tiene un efecto pro-
tector. Al estimar las OR ajustadas por edad, sexo y
tabaco, se mantienen las mismas asociaciones pre-
sentando el uso de la ducha en la habitacién una OR
de 7.00 (2.13-22.97) y la estancia en el balneario de
més de seis dias una OR de 118.49 (18.71-750.17.). El
uso de la piscina multijet est4 asociado al riesgo de
enfermar con una OR de 10.54 (1.34-82.66). El uso de
la piscina termal presenta un efecto protector con
un OR de 0.09 (0.01-0.56). Se han calculado ademés
las OR ajustadas por edad, sexo y tabaco, de la ex-
posicién a la ducha de la habitacion y a la piscina
multijet, con el fin de valorar el posible efecto de
interaccion entre ambos, manteniéndose las asocia-
ciones observadas previamente, con valores de la
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Tabla: 3: tasa de ataque y OR para los diferentes factores de exposicion. Total de casos

VARIABLE EXPUESTOS NO EXPUESTOS OR BRUTA EXPUESTOS | NOEXPUESTOS | g AJUSTADA *
N cASOS | N CASOS (IC 95%) N |casos| N | casos (IC 95%)
Sexo’” 82 13 205 2 149 (0.71:3.1)
Edad? 164 29 102 7 292 (1.236.93)
Fuma 2 6 154 25 1,93 (0,69-5.43)
Edificio * 202 24 76 12 072(034152) | 122 | 20 4 1 063 (0.26-151)
Ducha 116 27 69 6 318(124817) | 98 2 56 4 7.00 (2.1322.97)
Estancia * % 3 188 3 [3230(95710897)| 47 3 | 18 3| 118.49 (18.71750.17)
Bafio de vapor | 217 2 57 7 106 (044256) | 126 | 23 39 7 120 (045:322)
Hidromasaje | 216 30 58 5 171(063462) | 122 | 26 43 4 3.03 (0.96-9.54)
Duchacircular | 44 6 230 29 109 (042281 | 30 5 135 | 2 0.77 (0.262.31)
Chorro 13 2 261 3 126 (027592) | 6 2 159 | 28 3.68 (0.52-25.9)
Hidro-gin 245 3 29 2 210(0489.25) | 148 | 28 17 2 1.86 (0.38-895)
Pisc. multijet | 230 34 44 1 746(09955.99) | 132 | 29 3 1 10,54 (1.34-82.66)
Piscinatermal | 99 3 175 2 014 (0,04045) | 55 3 m | 2 0.09 (0.01-0.56)
Pediluvio 52 7 ) 28 108 (0.44262) | 32 6 133 | 2 091 (0.32-2.59)

* Por edad, sexo y tabaco.

1 Se considera expuestos a los varones y no expuestos a las mujeres.

2 Se ha utilizado como punto de corte 65 afios.

3 Se considera expuesto a los residentes en A y no expuestos a los residentes en B

4 Se ha utilizado como punto de corte 6 dias.

OR para la piscina multijet de 11.86 (1.45-96.78) y
para la ducha de 6.90 (2.04-23.37). Al hacer el mismo
analisis Unicamente con los 12 casos seguros, s6lo
se encuentra una asociacioén significativa entre el
riesgo de ser caso y una estancia en el balneario su-
perior a los 6 dias. La falta de asociacién con los
otros factores de riesgo puede estar determinada
por el reducido niumero de casos.

Estudio ambiental: Los resultados del muestreo
ambiental realizado después de la identificaciéon del
primer caso, no permitieron detectar ninguna defi-
ciencia significativa en el funcionamiento y caracte-
risticas higiénico-sanitarias de las instalaciones del
hotel y zona de balneario, valoradas mediante ins-
peccidon y fundamentalmente a través de los indica-
dores de desinfeccidn y de contaminacién microbio-
l6gica de origen fecal. Los resultados del muestreo
realizado para busqueda de Legionella se presentan
en la tabla 4. En ella se recogen los puntos de mues-
treo, la temperatura del agua en el momento del
muestreo, los serogrupos identificados, los recuen-
tos realizados para L. pheumophila y en el caso del
segrogrupo 1 los subtipos identificados. Se observé
la presencia de L. pneumophila en 7 de los 13 puntos
muestreados (54% de las muestras). Los serogrupos
1, 4, 5, 7 se identificaron en un porcentaje mayor de
muestras (23%) seguidos del serogrupo 10 (15%) y
de los serogrupos 3y 8 (8%). El rango de concenta-

cion encontrado oscild entre 10?2 - 2.3 10° ufc/l. El ma-
nantial del rifidn presentd, en origen, colonizacién
por L. pneumophila. Tanto la zona de servicios del
balneario como la del hotel presentaron coloniza-
cion por diversos serogrupos de L. pneumophila. Co-
lonias aisladas en la habitacion de uno de los casos
y en el hidro-gim presentaron el mismo perfil gené-
tico que la cepa aislada en uno de los enfermos. EI
resultado del muestreo realizado 15 dias después
del tratamiento de choque en los mismos 13 puntos
evidencio la ausencia de L. pneumophila en todos
los puntos.

Medidas adoptadas. Se envid una nota informa-
tiva a los servicios de urgencia hospitalarios, extra-
hospitalarios y de atencién primaria para que ante
todo paciente con cuadro febril, con o sin afeccion
respiratoria, con antecedentes de estancia en el bal-
neario se descartara etiologia por Legionella. Se in-
formoé a los servicios de epidemiologia de otras co-
munidades y al centro nacional de epidemiologia. Se
prohibid la utilizaciéon de los servicios de hidrotera-
pia, la utilizacion del agua de la red de distribucién
del hotel para consumo, para el bafio (duchas), y
para elaboracién de comidas. Asi mismo se prohibié
la admision de nuevos clientes-huéspedes hasta
nueva autorizacion. El 24 de mayo mediante resolu-
cion del director de salud publica se cierra el esta-
blecimiento al publico. Se facilitd a la direccién del
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Tabla 4. Resultados del muestreo ambiental para el estudio de Legionella.
PUNTOS DE MUESTREO T2 SEROGRUPOS RECUENTO
1 4 5 7 8 10 L. pneumophila

Red del hotel
Calentador agua 45°0C + + + 2.310° u.f.c/L
Habitacion * 32°C + *
Habitacion ? 18°C Olda/pontiac 1.9 10° u.f.c/L
Red Hidroterapias
Bafio Vapor 31°C + + 310%u.f.c/L
Spa 37°C Olda + + + + 8.2 10° uf.c/L
Deposito piscina 34°C pontiac *
G. Higado 30°C
G. Rifién 23°C
Duchas circulares 25°C
Chorros 40°C
Desumidificador
Agua en origen
M. Higado 31°C
M. Rifion 26°C + + 1.10? u.f.c/L

* No se ha realizado recuento.

balneario un documento con las pautas de actua-
cion para la limpieza y tratamiento de choque de las
instalaciones.

Basicamente los tratamientos de limpieza y des-
infeccion que se realizaron en el balneario, consis-
tieron en la limpieza exhaustiva de todos los ele-
mentos de la red de hidroterapia y de la red del
hotel, con sustitucién de piezas (alcachofas, man-
gueras, gomas de ducha, etc.) e hipercloraciéon y tra-
tamiento térmico. En la tabla 5 se recogen los trata-
mientos realizados. Una vez realizadas las labores
de limpieza y desinfeccion del establecimiento vy,
una vez transcurridas 2 semanas, constatada la au-
sencia de Legionella en todos los puntos analizados,
el 18 de junio se procedi6 a la apertura al publico
del mismo.

DISCUSION

Nos encontramos ante un brote de legionelosis
en el que los casos han presentado las dos formas
clinicas relacionadas con la infeccidén por esta bac-
teria. Aunque la mayoria de los brotes descritos ha-
cen referencia a una uUnica forma clinica de legione-
losis, estdn documentados también brotes mixtos,

pudiendo estar relacionada la distinta expresion cli-
nica con factores individuales de las personas ex-
puestas o con el tipo e intensidad de la exposiciéon
®7. En nuestro caso no se han encontrado diferen-
cias entre los enfermos de neumonia y los enfermos
de sindrome febril en cuanto al tiempo de estancia,
edad media y exposicion a los distintos factores de
riesgo ambientales. En relacién con los anteceden-
tes de patologia crénica al no disponer de informa-
cion suficiente no se han podido estudiar las posi-
bles diferencias. Los brotes de fiebre de Pontiac
descritos, en contra de lo que ocurre con los brotes
de neumonia por Legionella, tienen una alta tasa de
ataque®®® circunstancia que no ocurre en este brote
en el que la tasa de ataque para el cuadro compati-
ble con fiebre de Pontiac es del 10%. Se podria pen-
sar que al ser la fiebre de Pontiac un cuadro leve y
autolimitado, los brotes con bajas tasas de ataque
pasaran desapercibidos. De hecho, en nuestro caso,
si no se hubieran notificado las dos primeras neu-
monias, hubiera sido dificilmente identificado, a pe-
sar de que el servicio médico del balneario habia
atendido en la segunda semana de mayo a huéspe-
des con cuadro febril agudo que fue catalogado
como sindrome gripal. De los casos asociados al
brote, en un 66% no hay confirmacidn bacterioldgica
situacioén descrita en otros brotes de legionelosis®.
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Tabla 5. Tratamiento de limpieza y desinfeccién realizados en el balneario.

Hidroterapias

Deposito Vaciado, limpieza y cepillado, llenado y ajuste del cloro a 2 ppm.
Desinfeccion de choque de toda la red, incluyendo el sistema de distribucién de agua
caliente sanitaria, con agua clorada a 20-30 ppm durante 2-3 horas. Hipercloracion con
Red de agua solucion a 15 ppm. durante 12 horas, aclarado y ajuste del cloro a 1.5 ppmSustitucion

de todas los elementos terminales de la red (grifos, duchas) previamente se sumergen
en una solucién de hipoclorito a 20ppm durante 30 minutos y aclarado.

Intercambiadores
y acumuladores de calor

Se desmontan y se limpian mecanicamente eliminando todas las incrustaciones, se des-
infectaran con una solucién de cloro a 20ppm durante 30 minutos, se aclararan.

Piscina Hidro-Gim

Vaciado de los vasos, limpieza y cepillado de todos los elementos y desinfeccion del
sistema. Sustitucion de los filtros de arena.

Sauna

Limpieza de superficies, vaciado y limpieza de los dep6sitos de agua generadores de
vapor, limpieza de los difusores y sustitucion de rejillas.

Pediluvios, chorros, bafie-
ras

Limpieza de todas las superficies, sustitucion de las boquillas de los chorros y de las
alcachofas de las duchas.

Sistema deshumidificador

Limpieza de las bandejas de recogida de condensados, las zonas interiores de los con-
ductos de aire, sustitucion de las rejillas de extraccion.

Circuito higado y rifion

Desinfeccioén del circuito.

Hotel

Red de abastecimiento
de agua del Hotel

Desinfeccion de choque de toda la red, incluyendo el sistema de distribucion de agua
caliente sanitaria, con agua clorada a 20-30 ppm. durante 2-3 horas. Sobrecloracién con
solucion a 15 ppm. durante 12 horas, aclarado y ajuste del cloro a 1.5 ppm.Sustitucion
de todas las partes terminales del sistema, (grifos, duchas) desinfeccion previa sumer-
giéndolas en una solucion de hipoclorito a 20ppm durante 30 minutos.

Intercambiadores
y acumuladores de calor

Limpieza eliminando todas las incrustaciones, y desinfeccion con una solucion de
cloro a 20ppm durante 30 minutos

Ademaés, en este brote en 10 de los casos cataloga-
dos como probables, o no se realiz6 estudio bacte-
rioldgico o la segunda serologia se realiz6 antes de
los dos meses de la fase aguda o después de los seis
meses, por lo que no puede descartarse que hubie-
ran seroconvertido. Los resultados negativos obte-
nidos en las serologias realizadas frente a otros mi-
croorganismos y la curva epidémica similar que
presenta los casos seguros y probables apoyarian a
un Unico agente causal como responsable del brote.

Los datos obtenidos en la monitorizaciéon am-
biental apuntan a L. pneumohpila como agente cau-
sal. Los resultados del muestreo confirman la pre-
sencia y elevados recuentos de L. pneumophila en
distintos puntos de las dos redes El aislamiento de
L. pneumophila SG1 con idéntico perfil genético en
ambas redes y en la muestra bioldgica de uno de los
casos, la incrimina como agente causal. La diversi-
dad de serogrupos y recuentos elevados encontra-
dos para L. pneumophila en las redes del balneario
puede atribuirse al hecho de que el balneario per-
manece cerrado durante tres meses, periodo en el
que las aguas permanecen estancadas y sin trata-

miento de desinfeccion, y a la ausencia de un trata-
miento de desinfeccidon de choque de las redes pre-
vio a la apertura. Por otro lado la temperatura y
forma de utilizacion del agua en la que predomina la
formacion de aerosoles, favorece las condiciones
para la transmisién del agente causal. La identifica-
cion de la ducha del hotel y de la piscina multijet
como factor de riesgo concuerda con la presencia
de L. pneumophila SG1 en ambas redes. La identifi-
cacion de la piscina termal como factor protector
puede estar sujeto a sesgo ya que no hay razones
objetivas que permitan su explicacion, pues ambas
piscinas comparten el mismo espacio fisico y utili-
zan el mismo agua en origen.
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