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INTRODUCCION

Legionellapneumophila vivey se desarrolla en ambientes
acuaticos naturales desde donde pasa a colonizar el medio
urbano, especialmente las redes de agua sanitaria y otros
sistemas que usan agua para su funcionamiento como las
torres de refrigeracion'. La legionelosis es una enfermedad
de origen ambiental que, a pesar de ser objeto de varias
intervenciones preventivas, sigue siendo motivo de
preocupacién por su gran repercusion social y mediatica.
La incidencia de legionelosis es mayor en los paises
desarrollados (5 casos por 100 000 habitantes) siendo el
25 % de los casos de presentaciéon en brotes epidémicos
lo que enfatiza el problema de salud publica. Aunque las
diferencias observadas, al margen de las variaciones locales
y asociadas a la exposicién a factores de riesgo especificos,
la incidencia dependera de la mejora en los sistemas de
informacion y de la cultura de notificacién existente. De
hecho, aunque las mejoras observadas tras la publicacion
de las directrices de los CDC3, reflejadas en Espaia en el
RD 865/2003% se han traducido en una disminuciéon de la
frecuencia de casos y del nimero de brotes asociados a
torres de refrigeracién y equipos de terapia respiratoria,
todavia es frecuente encontrar casos de legionelosis
asociados a una mala gestién del agua caliente sanitaria;
lo que pone de manifiesto la necesidad de revisar la
efectividad de las medidas preventivas aplicadas.

En las conducciones de agua de los grandes edificios
con instalaciones antiguas, incluidos con frecuencia
los hospitales, es habitual el estancamiento de agua y
la acumulacidon de nutrientes en un biofilm (éxidos de
hierro, precipitados,..) que constituye una estructura
de asentamiento defensivo frente a la agresién de los
desinfectantes y un nicho ecolégico adecuado para la
Legionella. Son instalaciones sometidas a un elevado
riesgo de legionelosis, porque requieren un especial
esfuerzo para mantener el agua fria por debajo de 20 °C
y la caliente por encima de 45 °C, temperatura a la que
disminuye la multiplicacion de la bacteria. La principal
fuente de exposicion de los pacientes es el agua caliente
sanitaria® ya que las medidas preventivas introducidas
en los ultimos afos han disminuido el riesgo asociado a
otras vias de transmisién como las torres de refrigeracion®
y condensadores del aire acondicionado y los equipos
de terapia respiratoria (respiradores, humidificadores,
nebulizadores y otros equipos productores de aerosoles).

La preocupaciéon por el problema planteado es
mayor en el caso de los hospitales que en otros grandes
edificios. De los casos declarados en Europa, el 5-7 %
del total y el 10-16 % de los brotes se presentan en
centros sanitarios. Segun los datos de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) el 8 % de los casos
notificados en 2012 y el 6,6 % de los brotes declarados
entre 1999y 2009 son de origen nosocomial. La poblacion
atendida en los centros sanitarios presenta una especial
susceptibilidad por tratarse de pacientes de edad
avanzada o con patologias de especial riesgo como las
alteraciones de la via respiratoria (EPOC, tabaquismo,...),
alteraciones de la inmunidad celular (ancianos, VIH,...) u
otras patologias de base como la diabetes, insuficiencia
cardiaca, etc. El riesgo es especialmente alto en pacientes
con diferentes grados de inmunodeficiencia o sometidos
a tratamientos inmunosupresores como citostaticos,
anti-TNF u otros farmacos bioldgicos de creciente uso
en los ultimos anos. En estos casos la letalidad supera
el 12 %, casi el doble que en los casos observados en la
comunidad.

DIFICULTADES
EPIDEMIOLOGICA

PARA LA VIGILANCIA

Existen diferentes formas clinicas de legionelosis. La
fiebre de Pontiac, no neumanica, que se manifiesta como
un sindrome febril agudo, autolimitado en 2 a 5 dias, que
aparece tras 5 a 66 horas de incubacién y a menudo no es
diagnosticado; y la enfermedad del legionario, que tras 2
a 10 dias incubacion, se manifiesta como una neumonia
con fiebre alta (89 % de los casos), mialgias, cefalea,
confusién, diarrea, vémitos y otras complicaciones, de
evolucion rapida y fatal sin tratamiento en casi un 10 %
de los casos. Las diferentes presentaciones clinicas
pueden deberse al estado basal de los pacientes y a la
dosis de exposicién bacteriana pero, probablemente,
también al soporte que vehiculiza la legionela hasta los
pulmones de los pacientes expuestos. La sintomatologia
podria venir condicionada tanto por la inhalacion de
aerosoles con bacilos aislados como por pequefos
microaspirados de agua, que podrian incluir particulas y
amebas en suspension, procedentes de un biofilm de las
conducciones del agua sanitaria caliente y fria.

Aparte de la dificultad en la deteccion clinica
de los casos de enfermedad, cabe destacar la gran
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variabilidad de métodos de deteccidn microbiolégica.
Las diferentes técnicas microbioldgicas presentan
diferentes niveles de especificidad y de sensibilidad para
la deteccién de la legionela tanto en muestras clinicas
como ambientales. En ocasiones, sélo son capaces de
detectar determinados serogrupos bacilares, caso de
la serologia para deteccién de antigeno urinario de
Legionella serogrupo 1. Las diferencias en la sensibilidad
afectan especialmente a los resultados de la vigilancia,
hasta el punto que la variabilidad geografica en el uso
de las pruebas de laboratorio, sobretodo el aumento
de la PCR, podria explicar las diferencias locales y entre
paises’. Asi mientras el cultivo de secreciones del tracto
respiratorio inferior, tejido pulmonar, liquido pleural, u
otra normalmente estéril presenta sensibilidades del 20
al 80 % vy la inmunofluorescencia directa de esputo del
25 al 75 %, la PCR alcanza una sensibilidad del 95-100 %;
si bien en este caso, la baja especificidad condiciona
el aumento de falsos positivos y dificulta el analisis de
resultados.

La situacion se complica alin mas si tenemos en
cuenta la existencia de formas viables no cultivables
(VBNC), que aparecen en situaciones de estrés para los
bacilos de la legionela e incluso para las amebas que con
frecuencia los albergan. Legionella no se multiplica en el
interior del biofilm, Gnicamente lo coloniza formando, de
alguna manera, parte de él. Aunque el biofilm también
proporciona cierta proteccién, la resistencia a los
desinfectantes se atribuye principalmente a la asociacion
delalegionela con amebas. Las células VBNC se muestran
tolerantes en condiciones de estrés como la exposicion
a antibioticos, metales pesados, alta y baja temperatura,
alto y bajo pH, oxidacion y desafio osmético y etanol?, lo
que supone una estrategia de adaptacién a largo plazo
y que permite la supervivencia de las bacterias bajo
condiciones ambientales desfavorables®. Mas importante
aun es que muchas especies “resucitan” desde el estado
VBNC al estado cultivable cuando se elimina la tensién
ambiental'" ya que al cesar las situaciones de estrés
se produce la reversidon de los cambios metabdlicos y
fisiolédgicos que caracterizan a las células VBNC™. La
posibilidad de entrar en el estado viable no cultivable,
ventajoso para las bacterias, plantea un riesgo para la
salud pues, aunque las células VBNC estén presentes, se
subestimara el nUmero de bacterias en la muestra y, aun
peor, si todas las bacterias se encuentran en estado VBNC,
la muestra puede ser considerada libre de gérmenes
debido a la no deteccién.

VIGILANCIA Y PREVENCION DE LA LEGIONELOSIS
EN EL HOSPITAL

En un contexto, donde se cuestiona el valor de los
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resultados de los controles ambientales microbiolégicos
y se plantea que la eliminacién de la legionela de las
conducciones de agua de los hospitales es realmente
dificil; es necesario revisar los métodos para la vigilancia
ambiental epidemioldgica y las medidas preventivas
recomendadas.

Como siempre, los esfuerzos para restringir los casos
de legionelosis y brotes epidémicos deben concentrarse
en la prevencién primaria. Las primeras acciones deben
dirigirse a conseguir un disefio y mantenimiento
preventivo de las instalaciones. Independientemente
de los resultados de la vigilancia epidemioldgica, las
primeras medidas preventivas de la legionelosis en los
centros sanitarios deberan ir dirigidas a disponer de
equipos, materiales, procedimientos e instalaciones que
dificulten la supervivencia de la legionela. En primer
lugar, es necesario evitar la entrada de la bacteria en las
instalaciones (reducir zonas sucias); tanto en las redes
de distribucion de agua caliente sanitaria mediante el
disefio y mantenimiento preventivo de las instalaciones
(prefiltracién, estanqueidad,... y uso de materiales que
permitan elevar la temperatura del agua caliente a mas
de 70 °C y mantengan el agua fria sanitaria en menos
20 °C) y el uso de equipos de terapia respiratoria de un
solo uso o que resista la esterilizacion o desinfeccion alto
nivel. La segunda etapa preventiva se dirigira a evitar
la multiplicacién de la legionela (mantener un nivel
bajo de la misma) mediante las mejoras de la limpieza
o eliminacién fisica del biofilm, cloracion (Cloro libre:
0,2-1 mg/L), mantenimiento de temperatura caliente
> 50 °C u otros métodos de desinfeccién continua de
las instalaciones complementarios. Finalmente, ante el
fracaso de las anteriores medidas, deberemos evitar la
generacién y vertido de aerosoles al medio ambiente
mediante el uso de equipos seguros como pasa con el
cambio a condensadores de aire; o recurrir a alternativas,
no siempre mas caras, como el uso de sistemas de filtros
de agua distales.

Un segundo abordaje preventivo, radica en mantener
un diagnodstico ambiental continuo adecuado a las
necesidades de la instalacion, mediante la vigilancia
microbioldgica y el control del medio ambiente. La
toma de muestras microbioldgicas es necesaria para
la evaluacion del riesgo y para, en caso de detectar
desviaciones de la normalidad, aplicar el correspondiente
tratamiento quimico o térmico para eliminar la
contaminacion. Sin embargo, las posibilidades técnicas
y economicas para el control ambiental son, con
frecuencia, inabordables pues no se pueden monitorizar
todos los puntos de riesgo; ya que en los hospitales los
puntos de muestreo tendrian que ampliarse a todas las
habitaciones con pacientes sensibles (Onco-hematologia,
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Neumologia, UCI, Reanimacion, etc.) y, por extensién,
a todo el recinto hospitalario. Por ello, el diagndstico
ambiental se deberd complementar con una exhaustiva
vigilancia epidemiolégica, al tanto de la deteccién de
cualquier nuevo caso de neumonia nosocomial, a la que
estan especialmente dedicados los servicios de Medicina
Preventiva.

METODOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y CONTROL DE CASOS, CONTACTOS Y BROTES
EPIDEMICOS

La vigilancia epidemiolégica en los hospitales es
mas compleja de lo esperado. No basta sélo con la
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participacién de un Servicio de Microbiologia, que use
técnicas actualizadas, y de médicos clinicos, con especial
sensibilidad y predisposicion a la notificacién de casos.
Es también fundamental, que exista una estructura
colaborativa de estos servicios con el de Medicina
Preventiva, intermediarios necesarios, y responsables
ultimos de la Declaracién Obligaoria (EDO) a los servicios
de Salud publica del area sanitaria (figura 1).

Figura 1. Vigilancia epidemioldgica y control de casos, contactos y brotes epidémicos
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El objetivo de la vigilancia epidemiolégicanoessélola
detecciondecasos.Setratade unaprimerafasedecribado
que debera seguirse obligatoriamente de una respuesta
urgente y acorde al riesgo observado. Las acciones ante
la deteccion de casos de legionelosis nosocomial deben
seguir un protocolo, con recomendaciones incluso mas

estrictas que las seguidas en los brotes comunitarios. De
hecho, ante la deteccién de un caso confirmado aislado o
de dos casos posibles en 6 meses, se actuara de la misma
manera que en la investigacion de casos agrupados o
brotes'.
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Tras la declaraciéon urgente de la legionelosis,
como Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO),
se inspeccionardn las instalaciones, se verificardn
las condiciones del agua (cloro y temperatura), se
tomaran muestras ambientales para descartar posibles
colonizaciones de la red o puntos distales, se confirmara
el diagnéstico microbiolégico de los casos y se iniciara
el pertinente estudio de contactos y la busqueda activa
de casos para aumentar la sensibilidad y completar el
estudio epidemiolégico.

CONTROL DE LA LEGIONELOSIS EN EL HOSPITAL

Tras la deteccién de un caso de legionelosis se
realizaran el tratamiento de choque para la desinfeccién
(hipercloracion,aumento detemperaturay otros métodos
complementarios fisicos o quimicos) y la eventual
correccion de defectos estructurales (desinfeccién o
cambio de difusores, reformas en estructura, etc.); y
segun el riesgo, se valorara el uso de filtros distales en
los puntos afectados o, incluso, la paralizacién total o
parcial de la instalacién o como alternativa excepcional.
En cualquier caso, si no se ha podido evitar la entrada de
la L. pneumophila en las instalaciones, dificilmente sera
erradicada con los métodos de desinfeccién disponibles.
Por ello, el objetivo serd que la legionela no vuelva a
entrar en un estado infectivo mediante el mantenimiento
de los niveles de desinfectante residual en toda la red de
distribucién del agua potable; de modo que se impida la
regeneracion y proliferacion de la legionela al disminuir
los niveles de estrés ambiental. La solucidn serd, pues,
puntual y el posterior uso de las instalaciones quedara
a expensas de las acciones posteriores al tratamiento
de las instalaciones, como la repeticién de los controles
microbioldgicos (nunca antes de 15 dias), la vigilancia
epidemioldgica activa para la deteccion precoz de casos
y la intensificacién de la inspeccidn durante 2 afios.

DISCUSION

Aunque a las iniciativas legislativas introducidas en
los ultimos afos siguié una mejora de las instalaciones
todavia aparecen casos de legionelosis en nuestros
hospitales. Las causas estarian en las dificultades en el
mantenimiento preventivo, en especial, de las redes
del agua caliente sanitaria, en la insuficiente deteccion
microbioldgica de los casos y en la deficitaria vigilancia
epidemioldgica mas que en la ausencia de métodos de
control; aspectos especificos del medio sanitario que no
parecen estar considerados en las propuestas dirigidas
a promover la publicaciéon de un nuevo real decreto de
prevencién y control de la legionelosis en nuestro pais, por
lo que se haria necesario nuevas recomendaciones para la
prevencién y control de la legionelosis en los hospitales.
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Sea cual sea el medio de difusion de estas
recomendaciones, deberian incluir mejoras en Ila
educacién sanitaria, tanto para la especializacién de los
profesionales de mantenimiento (formacion acreditada
en cuidado higiénico sanitario de instalaciones y
aplicacién de productos contra legionela) como para
la mejora de la notificaciéon de casos por los clinicos y
servicios de microbiologia, que deberia ser obligatoria
ante sospecha, rapida, efectiva y eficiente (“Un poco
mas de trabajo puede salvar vidas”). Igualmente
deberia mejorarse la gestiéon del riesgo. Mediada por
los Servicios de Medicina preventiva deberia integrar
las acciones y responsabilidades desde los servicios
clinicos y microbiolégicos hasta el titular de la instalacion
(Direccion), pasando por los servicios de mantenimiento
y empresas contratadas para la aplicacion de medidas
preventivas y controles microbiolégicos.

Serd necesario recordar principios como que un
mantenimiento externo no exime de responsabilidad,
que los casos sospechosos pueden confirmarse y
los esporadicos pueden encubrir un brote y que una
buena gestion del riesgo sélo podra realizarse con
responsabilidad en la gestion; aumento de la eficiencia
mediante uso nuevas tecnologias (sensores, telegestion)
y un trabajo en equipo y multidisciplinar. Finalmente
sera necesario incorporar un planteamiento estratégico,
que en un contexto de tolerancia cero (“Legionella Zero"),
permita crear condiciones para una atencién segura y
acorde con las nuevas corrientes de cultura de seguridad
del paciente, que implica una enfoque imparcial, justo
y transparente, proactivo, con miras al sistema mas que
al individuo, y que permita una mejora continua de la
organizacion.
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