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La legionelosis es una enfermedad que se puede evitar.

Sdlo es necesario realizar un mantenimiento adecuado y
periddico de los equipos e instalaciones que precisan agua para

su funcionamiento y son susceptibles de producir aerosoles.

Desde el 27 de julio de 2001, los titulares de los equipamientos
capaces de generar estos aerosoles han de cumplir con los
criterios higiénico-sanitarios establecidos por el Real Decreto

909/2001 para la prevencion de la legionelosis.
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La legionelosis es una enfermedad de origen ambiental que presenta
fundamentalmente dos formas clinicas diferenciadas: la infeccion pulmonar (o
enfermedad del legionario), que se caracteriza por una neumonia con fiebre
alta, y la forma no neumadnica conocida también como “Fiebre de Pontiac”, que

se manifiesta por un sindrome febril agudo y autolimitado.

incidencia en la poblacion

No todas las personas expuestas a concentraciones de aerosoles con

legionella enferman.

De acuerdo con los estudios efectuados, la incidencia estimada —en caso de
episodios de legionelosis— se cifra entre el 0,1% y el 5% de la poblacion

expuesta.

La posibilidad de contagio varia en funcién de la intensidad de la exposicion y

del estado de salud de las personas.



La literatura cientifica sefiala como grupos de riesgo al microorganismo los

siguientes perfiles:

= Personas de edad avanzada.

* |nmunodeprimidos o enfermos sometidos a tratamientos que

disminuyen las defensas.

= Pacientes con dolencias crénicas (personas diabéticas, con
dolencias  pulmonares, con insuficiencias renales, con
hemopatias...).

= Personas afectadas por alcoholismo.

= Fumadores.

El periodo de incubacion de la legionelosis oscila entre los dos y los 10 dias.

El tratamiento mas efectivo para atajar la patologia es el empleo de antibidticos

bajo prescripcion facultativa.



Los antibidticos suelen ser eficaces y no se han descrito resistencias. En el
caso de tratarse de la forma no neumonica, o “Fiebre de Pontiac”, el

tratamiento es sintomatico.

control sanitario

La Ponencia de Sanidad Ambiental de la Comision de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el 6rgano responsable
del control sanitario de la enfermedad. Participan en esta ponencia los técnicos
del Ministerio de Sanidad y Consumo y los de las consejerias de Sanidad de

las Comunidades Autbnomas.

declaracion obligatoria

Desde 1996, la legionelosis se incluye en el catalogo de enfermedades de
declaracion obligatoria, a nivel nacional, a partir de la aprobacion del Real
Decreto 2210/95 de 28 de diciembre (BOE de 24 de enero).

Espafia cuenta, desde 1997, con una Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, que prevé un protocolo especifico de actuacién para casos de

legionelosis.



Espafa forma parte del Grupo de Trabajo Europeo para la Infeccion por
Legionella, también conocido por las siglas en inglés EWGLI (European

Working Group for Legionella Infectious).

El Centro Nacional de Microbiologia actia como laboratorio de referencia para

todo el territorio nacional.

Este centro, desde 1980, ha identificado aproximadamente 2.000 muestras de
Legionella en toda Espafa (300 de origen humano y 2.700 de origen
ambiental). De sus resultados se desprende que la Legionella Neumophila
serogrupo 1 es el patégeno principal, asi como el serogrupo mas frecuente en

el ambiente”.

! Datos recogidos en el manual editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo titulado
“"Recomendaciones para el control y la prevencion de la legionelosis”, que cita a C. Pelaz
(“Caracterizacion microbioldgica de aislados de Legionella implicados en infeccién humana”).



marco legislativo basico

El Real Decreto 909/2001, de 27 de julio, tiene caracter de norma basica, y en
su elaboracion participaron las diferentes Comunidades Auténomas. Algunas
de éstas, adicionalmente, han adoptado legislacion que desarrolla y garantiza

la aplicacién de la legislacion del Ministerio de Sanidad y Consumo.

protocolos de actuacion’

De acuerdo con el Real Decreto 909/2001, de 27 de julio, las Autoridades
Sanitarias competentes coordinaran las actuaciones de todos los profesionales
que intervengan tras la aparicion de episodios de legionelosis, ya se trate de un

unico caso o de un numero mas amplio.

2 El documento técnico titulado “Recomendaciones para la Prevencion y Control de la
Legionelosis”, editado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, recoge los principales protocolos
de actuacion frente a los casos o brotes de legionelosis. La obra referenciada fue elaborada por
la Ponencia de Sanidad Ambiental.
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de actuacion

Notificacion delcaso

Los casos de legionelosis son de declaracion obligatoria, a nivel
nacional, en cumplimiento del Real Decreto 2210/1995,

por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Diagndéstico microbiolégico

Los diagndsticos clinicos seran confirmados por las pruebas de
laboratorio, de acuerdo con los criterios expresados en los
Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Estudio epidemioldgico

Identificado el caso, se recogera toda la informacion referente

al mismo. Igualmente, se realizara un estudio para identificar

los lugares en los que, potencialmente, se pudo contraer la
enfermedad. De igual modo, se establecera un sistema de alerta
para la deteccion temprana de nuevos casos asociados.

Inspeccion sanitaria

Se llevara a cabo en edificios o instalaciones de uso publico
y centros sanitarios, conforme a los criterios que establece
el Real Decreto en su articulo 10.

Recogidade muestras
ambientales

Unicamente se realizara cuando el caso esté asociado
a un centro sanitario.




Notificacion delos casos

Los casos de legionelosis son de declaracion obligatoria, a nivel nacional,
en cumplimiento del Real Decreto 2210/1995, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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Diagnéstico microbiolégico

Los diagnosticos clinicos seran confirmados por las pruebas de laboratorio,
segun establecen los Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica. En los brotes sera necesario contar con muestras de los
pacientes, a fin de compararlos con tomas ambientales; esto permitira
determinar la relacidn entre una instalacién concreta y la aparicion de casos.

Estudio epidemioldgico

Identificado el caso, se recogera toda la informacion referente al mismo.
Igualmente, se realizara un estudio para identificar los lugares en los que,
potencialmente, se pudo contraer la enfermedad. También se establecera
un sistema de alerta para la deteccidn temprana de nuevos casos. Todo
ello servira de base para el estudio epidemioldgico del brote.

de actuacion

Inspeccion sanitaria

Se llevara a cabo en edificios o instalaciones que se determinen. A partir
del estudio epidemioldgico del brote, se efectuara una evaluacion del
riesgo, teniendo en cuenta sobre todo el nimero y estado de salud

de las personas potencialmente expuestas, tipo de edificio o instalacion
implicado y especies de legionella identificadas.

Recogidademuestras ambientales

Su objeto es detectar la presencia de legionella con el fin de identificar
posibles fuentes de infeccion. Es necesario también tomar muestras
ambientales

El incumplimiento del contenido recogido en el Real Decreto 909/2001, en
virtud de lo dispuesto en la Ley General de Sanidad, puede conllevar la

imposicion de sanciones por parte de las Autoridades Sanitarias.



