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Resumen

Objetivos: el presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo
investigar, mediante revision bibliogréafica en la literatura cientifica, el grado de
implicacion de las diferentes instalaciones implicadas con mayor frecuencia en

los principales brotes causados por Legionella pneumophila.

Materiales y métodos: para la realizacion de este trabajo se ha llevado
a cabo una revision bibliografica de articulos publicados en las bases de datos
cientificas MEDLINE (a través de PubMed) y SciELO, en lenguas tanto inglesa
como espafiola, que trataban sobre el riesgo de las instalaciones implicadas en

brotes de Legionella pneumophila.

Resultados: el analisis exhaustivo de 19 estudios destac6 como
principales instalaciones implicadas en brotes de legionelosis los acumuladores
de agua caliente y las torres de refrigeracion. Ademas, se identifican otras
instalaciones, como humidificadores en neonatos y fuentes publicas, entre otros,
como posibles fuentes de brotes. Destacando que, de estos 19 articulos, el
mayor numero de afectados con la tasa de mortalidad mas alta se asocio con un
brote vinculado a una torre de refrigeracion en Portugal, resaltando la relevancia
de un control y mantenimiento efectivo de estas instalaciones para prevenir
brotes graves de enfermedades, especialmente la legionelosis, en diversos

contextos.

Conclusiones: la revision bibliografica destaca la importancia crucial de
revisar el disefio de instalaciones de agua, como torres de refrigeracion y
acumuladores de agua caliente, para prevenir brotes de Legionella pneumophila.
Se enfatiza la necesidad de medidas preventivas, control constante y vigilancia
continua en lugares con casos previos, junto con un censo actualizado de
instalaciones de riesgo. Se anticipa la evaluacion futura del impacto del Real
Decreto 487/2022 en la reduccidon de casos en Espafa. Ademas, se destaca la
urgencia de estrategias adaptadas y la importancia de la investigacién continua

para mejorar las medidas preventivas en brotes de legionelosis.

PALABRAS CLAVE: Legionella, neumonia, agua, brotes de enfermedad.
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Abstract

Objectives: the aim of this end-of-degree project is to investigate, by
means of a bibliographic review of the scientific literature, the degree of
involvement of the different facilities most frequently involved in the main

outbreaks caused by Legionella pneumophila.

Materials and methods: in order to carry out this work, a bibliographic
review of articles published in the scientific databases MEDLINE (through
PubMed) and SciELO, in both English and Spanish, dealing with the risk of
facilities involved in outbreaks of Legionella pneumophila, was carried out.

Results: The comprehensive analysis of 19 studies highlighted hot water
storage tanks and cooling towers as the main facilities implicated in outbreaks of
legionellosis. In addition, other facilities, such as neonatal humidifiers and public
fountains, among others, were identified as possible sources of outbreaks. Of
these 19 articles, the largest number of people affected with the highest mortality
rate was associated with an outbreak linked to a cooling tower in Portugal,
highlighting the relevance of effective control and maintenance of these facilities
to prevent serious disease outbreaks, especially legionellosis, in various

contexts.

Conclusions: The literature review highlights the crucial importance of
reviewing the design of water installations, such as cooling towers and hot water
storage tanks, to prevent outbreaks of Legionella pneumophila. The need for
preventive measures, constant monitoring and continuous surveillance at sites
with previous cases, together with an updated census of at-risk facilities, is
emphasized. Future evaluation of the impact of Royal Decree 487/2022 on the
reduction of cases in Spain is anticipated. In addition, the urgency of adapted
strategies and the importance of continuous research to improve preventive

measures in outbreaks of legionellosis are highlighted.

KEY WORDS: Legionella, pneumonia, water, disease outbreaks.



1. Introduccién

1.1.Legionella sp

La bacteria Legionella es una bacteria clasificada en la familia
Legionellaceae y el género Legionella. Se han identificado 62 especies distintas
como pneumophila, beliardensis, brunesis, micdadei y anisa, entre otras.
Ademas, cuenta con mas de 70 serogrupos, siendo los serogrupos 1,4 y 6 de
Legionella pneumophila y Legionella micdadei los mas cominmente asociados

con enfermedades. !

Las bacterias pertenecientes al género Legionella son microorganismos
de tipo gramnegativo con una morfologia que puede ser bacilar o pleomdrfica.
Son organismos aerobios que no forman esporas ni poseen capsulas, que su
vida y crecimiento es en medio acuatico a temperaturas entre los 25°C y los
45°C, siendo su temperatura Optima de crecimiento entre 37°C y 42°C. Si la
temperatura disminuye por debajo de los 20°C la bacteria se encuentra en estado

latente, si es superior a 45°C ya no se multiplica, y siendo superior a 70°C muere.

2

En cuanto a su nicho natural, éste es el suelo y las aguas dulces
superficiales, algunos ejemplos son los lagos, rios o embalses. Desde estos
reservorios naturales, mediante los sistemas de abastecimiento de las ciudades,
coloniza las redes de distribucion de agua, ya sea de agua de consumo u de
otros sistemas que requieren agua para poder funcionar, en los que se puede
dispersar como aerosol. Por ello, es una bacteria que tienen una distribucién

mundial. !

Una de las caracteristicas morfologicas de esta bacteria es que posee la
capacidad de crecer intracelularmente en protozoos y en macréfagos humanos.
Debido a ello, tienen como mecanismo de supervivencia crecer en instalaciones
y ambientes en presencia de amebas, multiplicandose en el interior de éstos con
unas condiciones ambientales no favorables, y haciendo mas dificil su

destruccion. !

Esta caracteristica morfoldgica le da una gran capacidad de resistencia

en su nicho natural, protegiéndose contra algunos antibiéticos y antisépticos. De



hecho, solo la combaten los antibidticos que penetran en las células. Si no se
frena la proliferacion de la bacteria, se aumenta su supervivencia en

instalaciones, riesgo de infeccion y propagacion de la infeccion. 1

Rango entre 25°C- 45°C.

Temperatura o o
Crecimiento optimo entre 35°C-37°C.

_ Existencia de zonas muertas, con baja
Estancamiento de agua _ _ y
velocidad de circulacion.

Presencia de nutrientes, depdsitos de
Calidad del agua solidos en suspension, conductividad,
turbidez, etc.

_ o Tipo de material (celulosa, madera,
Tipo de superficie en contacto con _ . o
etc.), rugosidad, depdsitos célcicos,
el agua »
corrosion.

Depdsitos bioldgicos (biocapa) Protozoos, algas, bacterias.

Tabla 1. Condiciones favorables a la proliferacion de Legionella. *

1.2. Legionelosis

La legionelosis se trata de una enfermedad aguda producida por la
bacteria Legionella, manifestandose en dos cuadros clinicos y epidemiolégicos

distintos: la enfermedad del legionario y la fiebre de Pontiac. 3



La enfermedad del legionario se caracteriza por un sindrome de neumonia
de variada presentacion clinica, abarcando desde formas leves hasta casos
graves con insuficiencia respiratoria y fallo multiorganico. Los pacientes con
mayor predisposicion a contraer la enfermedad son aquellas que estan bajo
tratamiento con inmunosupresores o han recibido un trasplante de érgano solido.
Sin embargo, la mayoria de los casos se registran en individuos de edad
avanzada, fumadores o con broncopatia. Ademas, el periodo de incubacién

oscila entre 2 y 10 dias, siendo generalmente de 5 a 6 dias. 3

La legionelosis se manifiesta tanto en casos esporadicos como en brotes
epidémicos, siendo comun distinguir entre el entorno comunitario y el
hospitalario. 3 Se consideran brotes comunitarios si hay dos o mas casos en un
mes 0 menos, en individuos que hayan estado en el mismo lugar en los 2 a 10
dias previos al inicio de los sintomas. Por otro lado, un brote nosocomial se
refiere a dos o0 mas casos confirmados que ocurrieron en personas
hospitalizadas en el mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores al inicio de los
primeros sintomas. En ambos casos, se considera un brote cuando hay al menos
dos casos identificados. * En el brote comunitario, la mayoria de los casos son
esporadicos y no estan vinculados a brotes conocidos. Sin embargo, en entornos
hospitalarios, la presentacion recurrente de casos o brotes ha llevado a
denominarla legionelosis nosocomial endémica. En general, los brotes
prolongados atribuidos a la contaminacion de los sistemas de abastecimiento de
agua por Legionella, son causados por torres de refrigeracion contaminadas que

a través de la emision de aerosoles expanden la bacteria. 3

La forma mas comdn de presentacion de la enfermedad son los casos
esporadicos en la comunidad, seguidos en orden de frecuencia los brotes
comunitarios. Los casos de origen nosocomial ocupan la tercera posicion en
cuanto a frecuencia. Ademas, los casos adquiridos durante viajes pueden ser
clasificados tanto como parte de brotes comunitarios como esporadicos de la
comunidad, aunque también pueden ser considerados como un grupo distintivo

por si mismos. 3

Por otro lado, el segundo cuadro clinico es la fiebre de Pontiac. Este
cuadro clinico se manifiesta como un proceso epidémico de caracter leve,

semejante a una gripe, y caracterizado por fiebre, artralgias y afectacion general.
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Ademas, es caracteristico porque los enfermos se recuperan espontdneamente
sin tratamiento tras 2-5 dias, siendo su periodo de incubacion entre 5y 66 horas,

generalmente situandose en un rango de 24 a 48 horas. 3

Esta forma de enfermedad afecta principalmente a personas jovenes y
saludables, y su incidencia conocida es muy baja, siendo considerablemente
menos frecuente que la enfermedad del legionario. Aunque posiblemente existan
formas esporédicas, la ausencia de una prueba diagnéstica dificulta su

reconocimiento. 3

Esta enfermedad es relevante en el ambito de la salud publica, debido a
su tendencia a manifestarse en brotes, ya sea en la comunidad o en entornos
hospitalarios. Ademas, su elevada letalidad, especialmente entre personas de
edad avanzada o con patologias previas, asi como su impacto econdémico,

particularmente en regiones con industria turistica, subrayan su relevancia. *

1.3. Primer brote declarado

La legionelosis fue inicialmente reconocida durante un significativo brote
epidémico de neumonia que afectd a los participantes de la convencion de la
Legion Americana en un hotel de Filadelfia (Estados Unidos) en 1976. Fue
aproximadamente cinco meses después de este brote cuando se identific6 como
agente etiolégico a la Legionella pneumophila, un bacilo que hasta entonces no
habia sido reconocido como causante de enfermedad en seres humanos. El
analisis de especimenes recopilados con anterioridad permitié vincular este

agente con brotes epidémicos ocurridos aproximadamente tres décadas antes. 3

1.4. Legionelosis en Europa

Mirando con perspectiva los brotes de legionelosis, en los ultimos afios, el
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC) ha
registrado un incremento en la cantidad de brotes de Legionella notificados, asi
como en el namero de casos confirmados en los paises pertenecientes a la
Union Europea (Figura 1). De 2015 a 2021, el ECDC document6 127 brotes en



la comunidad y en entornos hospitalarios en la regiébn de la Union
Europea/Espacio Econdmico Europeo (UE/EEE). La mayoria de estos brotes,
definidos como la presencia de dos 0 mas casos relacionados en tiempo y lugar
con la sospecha de una fuente comun de infeccion o historial de viaje, fueron
esporadicos y adquiridos en la comunidad. Entre aquellos con fuentes
identificadas, 23 estuvieron vinculados a entornos hospitalarios y seis a centros
geriatricos. En general, los brotes han estado principalmente concentrados en
paises de Europa occidental, incluyendo Francia, Alemania, Italia, Paises Bajos,
Portugal, Espafia y el Reino Unido. ®
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Figura 1.Cantidad total y tasa de incidencia de casos de la enfermedad del
legionario por cada 100,000 habitantes en la Unién Europea/Espacio Econémico
Europeo (UE/EEE), conforme a los informes epidemioldgicos anuales del ECDC.
Se debe tener en cuenta que el Reino Unido se retir6 de la UE en 2020, por lo
que los datos proporcionados aqui no incluyen la informacion del Reino Unido
para el periodo 20-21. ®

1.5. Legionelosis en Espafia

En cuanto a la distribucion temporal de legionelosis en Esparia, en el afio
2019, la RENAVE (Red Nacional de Vigilancia de la Salud Publica) registrd 1,579
casos de legionelosis, de los cuales 1,543 fueron casos autdctonos (con una tasa
de incidencia de 3’28 por 100.000 habitantes) y 36 casos importados adquiridos
en otros paises. Ademas, a travées de la red de vigilancia de casos relacionados

con viajes del ECDC (ELDSNet), se informaron 97 casos en viajeros de otros
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paises que habian estado en nuestro pais durante el periodo de incubacién de

la enfermedad. ©

En el afio 2020, se notificaron 1.365 casos, de los cuales 1.354 fueron
autéctonos (con una tasa de incidencia de 2'86) y 11 importados. En ese mismo
afo, se registraron 22 casos asociados a viajes a Espafa. La incidencia en 2020
fue un 13% menor que la registrada en 2019, marcando un descenso significativo
después de tres afios de aumento continuo (Figura 2). ©

Sin embargo, en el afio 2022 ha aumentado la notificacion de la
enfermedad. Este incremento se atribuye al impacto de la pandemia de COVID-
19, que resultd en restricciones significativas de movimientos y viajes, asi como
a posibles dificultades en la vigilancia. La causa del aumento de casos
esporadicos en el periodo analizado es dificil de determinar, aunque podria estar
relacionada con una mayor capacidad de diagndéstico e identificacion de la
bacteria. Esto se evidencia tanto en fuentes de infeccién vinculadas al uso de
dispositivos que emplean agua a presion como en ambitos donde se presta

especial atencion al diagnéstico, como en los centros sociosanitarios. ©

La enfermedad muestra una predileccion por afectar mas a hombres que
a mujeres, asi como a individuos de edad avanzada o con factores de riesgo
como el habito tabaquico o la inmunosupresion. En el caso de los hombres, la
incidencia es notable durante la etapa activa de la vida, posiblemente vinculada
a ciertas profesiones o trabajos (Figura 2). Ademas, es relevante sefalar que

Espafia figura entre los paises europeos con tasas mas elevadas de legionelosis.
6 6,00
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TN/100.000 hab
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1,00

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Afos
Hombre Mujer Total

Figura 2. Legionelosis, tasas de notificacién por 100.000 habitantes segun el afio

de inicio de sintomas y el sexo. Espafia (2012-2022).
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1.5. Legislacion vigente en Espafia relacionada con la legionelosis

En Espafia, la legionelosis es una enfermedad sujeta a declaracion
obligatoria segun el anexo | del Real Decreto 2210/1995, del 28 de diciembre,
gue establece la creacién de la red nacional de vigilancia epidemiolégica. Los
casos Yy brotes de legionelosis deben notificarse a través de esta red, facilitando
la recopilacion y andlisis de informacion relacionada con la enfermedad. Este
proceso tiene como objetivo detectar problemas, evaluar cambios temporales y
espaciales, y contribuir a la implementacion de medidas preventivas y de control

contra la legionelosis. ”

El Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los
requisitos sanitarios para la prevencion y el control de la legionelosis, regula el
control de las instalaciones. Su propésito principal es proteger la salud humana
a traves de la prevencién y control de la legionelosis. Esto se logra al establecer
medidas sanitarias especificas destinadas a aplicarse en instalaciones

propensas a la proliferacion y diseminacion de la bacteria Legionella. ”

Su &dmbito de aplicacion abarca las instalaciones que podrian convertirse
en focos de exposicion humana a la bacteria, facilitando la propagacion de la
legionelosis durante su funcionamiento, pruebas de servicio 0 mantenimiento.
Este alcance se extiende a instalaciones en edificios, medios de transporte,
instalaciones recreativas, espacios urbanos, instalaciones de uso sanitario o
terapéutico, asi como cualquier instalacién que utilice agua en su operacion y
genere, o tenga el potencial de generar, aerosoles que representen un riesgo

para la salud de la poblacion. ”

Algunos ejemplos de instalaciones potencialmente propensas a la
proliferacion y diseminacion de la legionelosis son: sistemas de agua sanitaria,
torres de refrigeracion, equipos de enfriamiento evaporativo, centrales
humidificadoras industriales o humificadores. Es importante destacar que este
real decreto no aplica a las instalaciones situadas en edificios destinados
exclusivamente a viviendas, siempre que no impacten en el entorno exterior de
dichos edificios. No obstante, en caso de sospecha de un riesgo para la salud
publica, la autoridad sanitaria puede requerir la implementacion de las medidas

de control que se consideren adecuadas. ’
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La prevenciéon de esta enfermedad de origen ambiental dependera tanto
de la identificacion de nuevos riesgos y fuentes de infeccion, proporcionada por
la vigilancia de la enfermedad, como del cumplimiento de esta legislacion

vigente. ©

Ademas, el organismo de normalizacion espafiol (UNE) redne la norma
UNE 100030 de Prevencion y control de la proliferacion y diseminacion de
Legionella en instalaciones. ® Esta norma tiene como proposito establecer
criterios y directrices destinados a prevenir y controlar la proliferacion y
propagacion de bacterias del género Legionella en instalaciones y equipos,
reduciendo al minimo el riesgo de contraer enfermedades causadas por estos

microorganismos.

Esta norma es aplicable a instalaciones que emplean agua en sus
procesos, generen aerosoles o estén ubicadas tanto en interiores como
exteriores de edificaciones, instalaciones industriales o medios de transporte, ya
que pueden representar posibles focos de propagacion de la enfermedad

durante su operacion, pruebas de servicio o labores de mantenimiento.

2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo de fin de grado consiste en realizar
una investigacion mediante una revision bibliografica en la literatura cientifica,
tras una busqueda en las diferentes bases de datos cientificas, del grado de
implicacion de las diferentes instalaciones implicadas con mayor frecuencia en

los principales brotes causados por Legionella pneumophila.

12



3. Materiales y métodos
3.1. Disefio y fuente de obtencién de datos

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica de articulos publicados en bases de datos cientificas. La
informacion finalmente ha sido obtenida mediante la consulta directa y acceso,
via internet, de la literatura cientifica recuperada en las siguientes bases de
datos: MEDLINE (a través de PubMed) y SciELO.

3.2. Tratamiento de la informacion

Para llevar a cabo la busqueda, se utilizaron las siguientes palabras

claves:

Legionella / Legionella

Pneumonia/ Neumonia

Water / Agua

Disease outbreaks / Brotes de enfermedad

Estas palabras fueron buscadas en DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) para que se convirtieran en descriptores, de forma que se pudiese buscar
en los distintos tesauros como MeSH (Medical Subject Headings),
proporcionando un vocabulario controlado que facilita la seleccion de términos
apropiados para realizar busquedas de informacion eficientes en diversas bases
de datos. Ademas, la utilizacién del tesauro contribuye a mitigar la sinonimia y

homonimia que se produciria si no fuese utilizado.

Para realizar la busqueda, se emplearon estas palabras clave en inglés,
ya que este idioma sirve como vehiculo principal en la ciencia y es utilizado para
redactar la gran mayoria de articulos cientificos. Sin embargo, SciELO es una
excepcion, debido a que ésta es una base de datos que esta orientada a

Iberoamérica, y la mayoria de informacion estara en espafol y portugués.

Se elaboraron ecuaciones de busqueda con la utilizacién del operador

booleano AND, utilizando todas las palabras claves nominadas previamente, y
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utilizando la palabra clave “disease outbreaks” tanto en singular como en plural
para ampliar el campo de busqueda. Ademas, apliqué ciertos criterios o filtros en
cuanto a la disponibilidad del texto como: “abstract” o “full text”, de forma que
fuesen textos que pudiese leer en la misma pagina para saber si eran del tema

de interés o no, y que fuesen potencialmente legibles.

Por otra parte, se empled un criterio especifico en la ecuacién previamente
mencionada: limitar la busqueda a aquellos publicados a partir del afio 2012. Se
selecciono los textos de los ultimos 12 afios, teniendo en cuenta el aumento de
la incidencia en la enfermedad del legionario en los ultimos afios, y, en
consecuencia, el aumento de estudios al respecto. De esta forma, la busqueda
final fue: (((water) AND (pneumonia)) AND (disease outbreaks)) AND (disease
outbreak) AND (legionella). Esta busqueda se realizé en noviembre de 2023.

3.3. Seleccion final de los articulos

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusién tras la

bldsqueda:
Criterios de inclusion

- Articulos que concuerden con el objetivo principal del trabajo.
- Articulos originales que hayan sido sometidos a una revision por pares.

- Articulos potencialmente legibles.

Criterios de exclusion

- Articulo redactado completamente en un idioma diferente al espafiol,
inglés o portugués.

- Articulo que no esté disponible para su lectura de forma completa.

- Articulos con una antigtiedad inferior a 12 afos.
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4. Resultados

La estrategia de busqueda ha consistido en una identificacion y cribado
de todos los articulos encontrados en Medline. Una vez aplicados todos los
criterios de busqueda, han sido finalmente seleccionados e incluidos un total de
19 articulos con el objetivo de ser estudiados de forma exhaustiva mediante una

revision sistematica.

He seleccionado los siguientes articulos cientificos para mi revision
sistematica debido a su distribucion tanto geografica como temporal. Estos
estudios estan espaciados en el tiempo y abarcan varias areas geogréficas, lo

gue proporciona una variedad significativa de perspectivas y contextos.

IDENTIIFICACIO'N DE
ARTICULOS EN
MEDLINE
TEXTOS

PONTECIALMENTE n =154
LEGIBLES DEL TEMA DE
INTERES

ARTICULOS
SELECCIONADOS
n =125
CRITERIO DE EXCLUSION:

« ARTICULOS PREVIOS
AL ANO 2012

@ ARTICULOS

SELECCIONADOS
| n=63

ARTICULOS

INCLUIDOS

Figura 1. Diagrama de flujo: seleccién e inclusién de articulos.
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Autor, afio

de Pais Objetivo y disefo Resultados Conclusion
publicacion
Dufresne et | Canada | Se investigaron | De 36 pacientes con SCAL incluidos | Se confirmé la presencia de

al.,
2012

acumuladores de agua
caliente en hogares con
casos confirmados de
legionelosis esporadica

adquirida en la
comunidad (SCAL),
utilizando huellas

dactilares moleculares.
Se trata de un estudio de

cohortes prospectivo.

en el estudio, se observo que el 33%

residia en hogares donde los

acumuladores de agua caliente
residenciales estaban contaminados
con Legionella, principalmente L.
pneumophila. Aunque la tasa de
exposicion fue relativamente elevada,
solo el 14% de los pacientes (5 de 36)
desarrollaron neumonia a causa de un
aislado de Legionella que era
microbiolégicamente similar y que
contamind su sistema de distribucion

de agua caliente doméstica.

Legionella spp. en los acumuladores
de agua caliente en hogares de
SCAL.

desarrollaron neumonia relacionada

pacientes con Algunos

con aislamientos de Legionella
similares a los encontrados en sus
acumuladores de agua caliente, lo
gue sugiere que haya sido el origen
de la infeccién. Se propuso una
evaluacion mayor de las
intervenciones, especialmente para
pacientes de alto riesgo que residen
en hogares con sistemas de
distribucion de agua contaminados

por Legionella.
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White et al., | Nueva Investigar un  brote | Se registraron 19 casos confirmados | La conclusion indicaria que la
2012 Zelanda | comunitario de |de L. pneumophila serogrupo 1 | dispersion maxima en este brote es
enfermedad del | (Lpsgl), con tres muertes. Un estudio | de 11,6 km. Este estudio resalté la
legionario en Nueva | identificd asociacién geografica entre | utilidad de las técnicas
Zelanda, identificando el | los casos, sin exposiciones comunes | geoestadisticas en la epidemiologia
origen del brote vy |especificas. Ademas, una | de enfermedades infecciosas y en la
demostrando el valor de | investigacion espacial revel6 siete | provision de informacion oportuna
los métodos espaciales | grupos significativos, originados en la | durante las investigaciones de
para la salud publica. misma  area, sugiriendo  una | brotes.
Se trata de un estudio de | dispersién de aerosoles a través del
casos y controles. viento del suroeste. Cuatro de cada
cinco casos compartian alelos,
coincidiendo con aislamientos de una
torre de refrigeracion. La fuente
probable de estos grupos fue aquella
torre.
Yiallouros et | Chipre Investigar un gran brote | 9 de los 32 recién nacidos expuestos | Se recomienda abstenerse de
al., nosocomial de | a una fuente contaminada contrajeron | emplear humidificadores en
2013 Legionella en recién | la infeccion por Legionella. 6 de estos | unidades neonatales debido al

nacidos, ocurrido en

presentaron infiltrados pulmonares,

elevado riesgo de propagacion de

17




Chipre, proporcionando
nueva informacién sobre
las caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas de la
enfermedad en este
grupo concreto de edad.
Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

aunque en 3 casos no se observaron
hallazgos radioldgicos anormales, y la
sintomatologia fue leve. En cambio,
en 4 recién nacidos, los infiltrados
pulmonares fueron bilaterales vy
momento de la
a 3

tasa de

extensos al

presentacion, dando lugar

fallecimientos, con una
mortalidad del 50% entre aquellos con
infiltrados  pulmonares 'y  una
mortalidad general del 33,3%.

Se determin6 que la fuente de
infeccion fue un humidificador de
niebla de sistema frio recientemente
instalado en la enfermeria del
hospital, el cual estaba lleno con agua

contaminada.

Legionella en recién nacidos.

Ademas, destacO que se debe
considerar la  posibilidad de
legionelosis en bebés recién nacidos
ante la presencia inicial de signos
infecciosos que sigan un curso
atipico, incluso en ausencia de

infiltrados pulmonares.

Scaturro et
al.,
2015

Italia

Investigar un  brote
inusualmente
prolongado de

De 43

diagnosticados, 5 de ellos fueron

casos de legionelosis

mortales. Se lograron obtener dos

A pesar de la desinfeccion del
suministro de agua, la incidencia de

legionelosis se mantuvo alta hasta
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legionelosis en una

ciudad de Italia,
buscando identificar la
fuente de la infeccién
mediante analisis
epidemioldgicos y
microbiolégicos,

incluyendo la
contaminacion en
sistemas  de agua

domeésticos.
Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

muestras clinicas, las cuales fueron
del tipo ST23, coincidiendo con los
aislamientos ambientales
encontrados tanto en los hogares de
la mayoria de los pacientes con
resultados positivos para Legionella
(52%) como en una fuente publica.
Ademas, en 2008 se implementd un
proceso de cloracién continua. Esta
accion resulté en una disminucion del
50% en

incidencia permanecio diez veces por

los casos, aunque la
encima del promedio italiano hasta
finales de 2013, cuando finalmente

descendio a la tasa esperada.

2012. Andlisis retrospectivos de la
direccién del viento predominante
sugieren que una torre de
refrigeracion oculta podria haber
sido la principal causa de este brote
poco comun. La falta de registros
obligatorios de torres de
refrigeracion y limitaciones en la
identificacion de fuentes
contribuyeron a la dificultad para
detener éste, de ahi la importancia
de contar con la mayor cantidad
posible de aislados clinicos para
aislados

compararlos con

ambientales, facilitando la

prevencién y deteccién de los brotes.

Demirjian et
al.,
2015

Estados

Unidos

Investigar un brote de
origen nosocomial de
Legionella en

Pennsylvania, y evaluar

Identificaron 5 casos confirmados 'y 17
casos sospechosos de Enfermedad
del Legionario (LD) vinculados a la
con 6

atencion hospitalaria,

Este brote tuvo su origen en el
sistema de agua potable del hospital,
resaltando la necesidad de mantener

una elevada sospecha de Legionella

19




los factores implicados
en el hospital mediante
el empleo de ionizacion
de cobre y plata, con el
objetivo de evitar el
desarrollo de Legionella
en el sistema de agua.

Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

De

ambientales, principalmente de agua

fallecimientos. 25 muestras

potable, 23 mostraron crecimiento de
Se

aislados que eran

Legionella. identificaron 11
idénticos a 3
aislados clinicos mediante la
tipificacion basada en secuencias.
Aunque las concentraciones medias
de cobre y plata estuvieron igual o por
encima de los niveles recomendados,
todas las muestras analizadas con
mostraron

estas concentraciones

crecimiento de Legionella.

(LD) en el ambito de la atencién
cuando se
de
largo plazo. La

hospitalaria, incluso

implementan programas
desinfeccion a
incidencia subraya la importancia de
la vigilancia constante para prevenir
riesgos asociados con la Legionella

en entornos de atencion hospitalaria.

Maisa et al.,
2015

Alemania

Investigar un brote de
del

legionario asociado con

enfermedad

torres de enfriamiento en
Warstein, el mayor brote
en Alemania hasta la

fecha. Ademas, se llevo

De 159 casos sospechosos, 78 fueron
casos confirmados mediante pruebas
de laboratorio, incluyéndose 1

fallecimiento. Como resultado del
estudio de casos y controles, se
encontro que los casos tenian el doble

de probabilidades de residir a una

Para disminuir la mortalidad y la

morbilidad, se requiere una
evaluacién epidemioldgica
temprana, una identificacion vy

seguimiento de posibles fuentes de
contagio, asi como la eliminacion de

aguellas que representen riesgos.
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a cabo un estudio de
casos y controles con el
objetivo de identificar
potenciales fuentes de
infeccion.

Se trata de un estudio de

casos y controles.

distancia de 3 km o menos de una

fuente de infeccion identificada en
comparacién con los controles. En
cuanto al origen de la infeccién, se
demostré que lo mas probable es que
unas torres de refrigeracion
industriales fueran las causantes del

brote.

Ademas, es crucial implementar
pruebas de laboratorio rapidas y
administrar tratamientos en las
etapas iniciales de la enfermedad.
Asimismo, es fundamental mantener
las torres de refrigeracion de
acuerdo con las especificaciones

para prevenir futuros brotes.

Bédard
al.,
2016

et

Canada

Identificar la fuente de
un brote nosocomial de
Legionella pneumophila
y analizar la implicacion
del intercambiador de
calor implementado en
el acumulador de agua
caliente en el afio previo.
Se trata de un andlisis

transversal.

Después de registrar dos casos de
legionelosis nosocomial, la inspeccién
del acumulador de agua caliente
reveldé una alta prevalencia de grifos
que dieron positivo para L.
pneumophila (22 de 25 enelalaAy 5
de 9 en el ala B). Ademas, se observo
una significativa positividad en el
intercambiador de calor del ala A,
tanto en muestras de agua (3 de 3)
como en hisopos del intercambiador

de calor (4 de 5). El analisis de

Al afio siguiente de implementar un
intercambiador de calor disefiado
para precalentar el agua del hospital,
se registraron estos dos casos de
dicha

institucion. No se habian reportado

legionelosis adquirida en
casos con anterioridad, a pesar de

que la cepa idéntica de L.

pneumophila fue aislada del
acumulador de agua caliente en
1995. En

introduccién del intercambiador de

consecuencia, la
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genotipado del brote confirmo6 que el
acumulador de agua caliente era la

fuente de las infecciones.

calor propicié el desarrollo de L.
pneumophila, posiblemente
contribuyendo a los casos clinicos

confirmados.

Francois
Watkins et
al.,

2016

Estados

Unidos

Definir la extension de
un brote nosocomial de
del
legionario en Alabama,

la enfermedad

determinar el origen y
poner fin a la
propagacion de éste.

Se trata de un estudio de

cohortes prospectivo.

En 12 semanas, se detectaron un total
de 10 casos, comprendiendo 6 casos
confirmados y 4 casos probables. El
analisis ambiental reveld la presencia
de L. pneumophila serogrupo 1 (Lpl)
en el suministro de agua en 9 de las
10 instalaciones evaluadas,
abarcando todas las habitaciones de
pacientes sujetas a analisis. Los 3
aislamientos clinicos coincidieron con
los aislamientos ambientales de la
unidad, mostrando positividad para
MADb2 y perteneciendo al tipo de
secuencia ST36. Después de la
implementacion de restricciones en el

uso del agua seguidas por filtros en

La fuente probable de este brote se
atribuye a la contaminacion del
sistema de agua potable de la unidad
con la cepa Lpl ST36. Es esencial
gue se realicen pruebas de
Legionella (LD) de manera regular a
los pacientes que manifiestan
neumonia, especialmente aquellos
la enfermedad

gue desarrollan

después de haber estado
hospitalizados durante al menos 2
dias. En caso de que se identifique
un solo caso de LD claramente
vinculado con la atencion
hospitalaria, se debe llevar a cabo

una investigacion exhaustiva.
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los puntos de consumo, no se

registraron nuevos casos de

exposicion.

Kuroki et al.,
2017

Japon

Investigar un  brote
ocurrido en un spa en
Japén, confirmando el
origen de infeccion y el
serogrupo de Legionella
pneumophila causante
de la infeccion.

Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

En un periodo de menos de 20 dias,

fueron notificados 7 casos de

neumonia por Legionella. Los 7
pacientes afirmaron haber visitado
previamente un spa, antes de que se
manifestara la enfermedad. Se
identific6 la presencia de L.
pneumophila serogrupo 1 en el esputo
de cuatro pacientes, mientras que en
un paciente se detectaron L.
pneumophila serogrupos 1 y 13. La
investigacion epidemiolégica y los
hallazgos de laboratorio indicaron que
la falta de cloracion adecuada en el
agua de la banera y los sistemas de
circulacion propiciaron la colonizacion

de Legionella en el spa.

Se concluyd que las cepas
pertenecientes al serogrupo 1y 13
de L.

responsables del brote, y se observd

pneumophila fueron
una conexion genética entre estas
cepas. Por otra parte, se sugirié que
el spa implementara una gestion de
alta calidad y practicas efectivas de
control de infecciones. Ademas, es
importante que los clientes estén
informados sobre el estado sanitario

de este spa.
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Lucas KD et | Estados | Investigar un gran brote | De un total de 64 reclusos con posible | Un deficiente programa de gestion
al., Unidos de enfermedad del | enfermedad del legionario, 14 casos | del agua, una biopelicula densa en
2018 legionario en una prisién | fueron confirmados. 13 reclusos | las torres de refrigeracion y las
estatal de California, | (17%) requirieron hospitalizacion, sin | elevadas temperaturas ambientales
buscando identificar la | ningun fallecido. Todos los reclusos | previas  al brote  generaron
principal fuente de |residian o0 se situaban cerca del | condiciones propicias para la
exposicion y la | edificio central durante sus periodos | proliferacion de Legionella sp. En
morbilidad. de incubacién. En consecuencia, se | consecuencia, se emitié una orden a
Se trata de un estudio de | demostré que el agua y lodo de las | todas las prisiones estatales para
cohortes retrospectivo. | tres torres de refrigeracion del edificio | que establecieran procedimientos
central estaban contaminadas por L. | destinados al adecuado
pneumophila serogrupo 1, lo que nos | mantenimiento de sus torres de
indica que éste fue el origen de la | refrigeracion.
infeccion.
Russo et al., | Portugal | EI propésito de esta | 377 personas fueron infectadas por | La principal via de transmision se
2018 investigacion  consiste | Legionella pneumophila, con 14 | origind a través de la inhalacion de

en examinar si la
propagacion de
Legionella en Portugal
en el gran brote de 2014

fallecidos. Mediante el enfoque de
Allwine y Whiteman, los resultados
relativos a los indices de transporte

critico diario promedio para el periodo

aerosoles contaminados en el agua,
provenientes de los sistemas de
torres de refrigeracion. La situacion

empeoro considerablemente debido
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estuvo vinculada a la
presencia de
condiciones de
recirculacion y

estancamiento.
Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

1989-2007 revelan de manera
evidente la propension al
estancamiento en la cuenca

atmosférica. Estos eventos muestran
una presencia dominante durante la
mayor parte del periodo de estudio,
abarcando el 42%, en contraste con la
ocurrencia de recirculacion (18%) y
eventos de ventilacion (17%). No
obstante, el afio 2014 destaca como
excepcional en comparacion con el
periodo 1989-2007, ya que el 53% y el
33% de los dias se clasificaron como
recirculacion,

estancados y de

respectivamente.

a la elevada humedad relativa y a
una inversion térmica que restringio

la dispersion de bacterias.

Faccini et
al.,
2020

Italia

Investigar un gran brote
de legionelosis causada
por L. pneumophila

serogrupo 1 (Lpl).

Se diagnosticaron 52 casos, incluidas
5 muertes, el mayor brote registrado
en ltalia hasta la fecha. A través de
ambiental, se

una investigacion

concluyo que una fuente puablica en un

En conclusién, la fuente publica fue
el origen de este brote masivo, la alta
carga bacteriana en el sistema de
recirculacion de agua, junto con las

lluvias extremas, generd particulas
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Se trata de un estudio de

casosy controles.

jardin fue el origen del brote, ya que la
recirculacion del agua en la fuente,
combinada con altas temperaturas y
eventos de lluvia extrema, cred un
ambiente propicio para el crecimiento

de Legionella.

contaminadas que se dispersaron
desde la fuente. La combinacion de
estudios epidemioldgicos y analisis
ambientales fue crucial para
identificar y controlar la fuente de

este brote.

Scaturro et
al.,
2021

Italia

Identificar la fuente de
origen de un brote
masivo  inusual de
legionelosis en ltalia.

Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

Se registraron 33 casos de L.
pneumophila de serogrupo 2 (Lp2), 2
de ellos fueron mortales. Los casos
fueron negativos para la prueba de
antigeno urinario (UAT), y se aisl6 Lp2
ST1455 en 3 casos confirmados por
cultivo. También 2 resultaron positivos
mediante PCR. Ademas, en 24 casos,
al menos uno de los 2 andlisis de PCR
en tiempo real dio resultados
positivos. En 15 de estos casos, la
prueba de PCR en tiempo real que
diferencia entre los serogrupos Lp 1-

15 y Lpl indico la presencia de ADN

En conclusion, este brote es el
primer brote conocido causado por
Lp2, y destaca las limitaciones de la
UAT en el

enfermedad del

diagnostico de la
legionario (LD),
subrayando la importancia de
emplear diversas pruebas para
asegurar la deteccion de serogrupos
diferentes al serogrupo 1, asi como

de otras especies de Legionella.

26




de Lp 2-15. Después de recoger 533
muestras de agua ambiental, 34
resultaron positivas para L.
pneumophila. Ademas, se identifico
agua recolectada en el rio Chiese y
sus canales de riego como la posible

fuente potencial de la infeccién.

Ricci et al.,
2021

Italia

Identificar la fuente de
origen de un brote
comunitario de
Legionella pneumophila
en ltalia.

Se trata de un analisis

transversal.

De 3 de los casos sospechosos, 2
fueron confirmados por laboratorio, y
1 de ellos falleci6. La prueba de
antigenos urinarios fue positiva en
ambos pacientes y se obtuvo
aislamiento cultural de L. pneumophila
serogrupo 1 mediante fragmentos de
tejido pulmonar del paciente que
fallecio. 6 muestras de agua recogidas
en los apartamentos de los pacientes
y en la caldera del agua caliente
sanitaria fueron positivas para L.

pneumophila serogrupo 1.

Se concluyé que ambos casos
habian contraido la infeccidbn a
través del acumulador de agua
caliente de sus respectivos
apartamentos, en el mismo edificio.
La colonizacibn de las duchas
domésticas se ha reportado con
regularidad, y aunque el riesgo de
infeccion suele ser mas elevado en
personas inmunodeprimidas vy
ancianos, se recomendoé
encarecidamente realizar revisiones

mas frecuentes.
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Kessler et | Estados | Investigar un brote | En el hospital se detectaron 13 casos | Segun la investigacion
al., Unidos nosocomial de | de Legionella adquirida. El analisis | epidemioldgica, parece que la fuente
2021 legionelosis, en el que | wgMLST revel6 que méas del 99,9% de | mas probable de este brote es el
existia una ionizacion de | los alelos eran compartidos entre las | agua potable caliente. El brote fue
cobre y plata para la | cepas aisladas de muestras clinicas y | desencadenado por cambios en la
desinfeccibn del agua | de agua. La evaluacion ambiental | estructura del circuito de agua y en
potable. sefiald modificaciones en el sistema | el sistema de ionizaciéon de cobre y
Se trata de un estudio de | de agua del hospital en el mes previo | plata justo antes del brote. Es posible
casos y controles. al brote. Finalmente, gracias a|que los calentadores de agua
diversos esfuerzos de mitigacion y la | retenidos y las tuberias asociadas
implementacion de filtros de agua en | hayan actuado como depoésitos de
el punto de uso, se logré contener la | agua estancada, favoreciendo la

propagacion del brote. proliferacion de Legionella.
Sakhaee et | Iran El objetivo de este|De 280 muestras de lavado |Los resultados de la secuenciacion
al., estudio es investigar la | broncoalveolar (BAL) de pacientes | revelaron que todas las muestras
2022 correlaciébn entre los | con neumonia asociada a ventilador | clinicas positivas y el 60,8% de las
serogrupos de | (NAV) en la unidad de cuidados | muestras ambientales

Legionella pneumophila
aislados de pacientes

con neumonia asociada

intensivos (UCI), se identificaron 24

muestras positivas para L.

pneumophila  mediante  métodos

correspondian al serogrupo 1 de L.

pneumophila. Este informe

constituye la primera evidencia en
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a ventilador y a los

recursos hidricos en
cuatro hospitales
ubicados en Teheréan,
Iran.

Se trata de un andlisis

transversal.

moleculares. Mientras que, en
recursos hidricos, se identificaron de
116 muestras, 23 positivas para L.
pneumophila.

En este analisis, se identifico el
sistema de agua como la fuente de
infeccién, principalmente en el agua
utilizada en la UCI, asi como el agua

del grifo.

Iran que sefala diferencias menores
en la distribucion de serogrupos
entre cepas ambientales y clinicas.
No obstante, se requieren estudios
adicionales para validar esta relacion

en diversas regiones del pais.

Ye etal.,
2022

China

Investigar un  brote
comunitario de la
enfermedad del
legionario en el contexto
de la pandemia de
COVID-19.

Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

15 casos de legionelosis en un
periodo de 16 dias, todos ellos con
neumonia antes del ingreso al hospital
y con resultado negativo a la prueba
de COVID-19. 5 de los casos tenian
historial de exposicion en nuestro
hospital, mientras que los otros 10
residian o trabajaban en un area
dentro de un radio de 2 km. Se
llevaron a cabo analisis de agua en el

hospital, asi como en los edificios

La fuente de infeccion fueron unas
torres de refrigeracion
contaminadas, las cuédles se
clausuraron y se sometieron a
tratamiento con hipoclorito de sodio
para su desinfeccién. Después, se
efectuaron pruebas de Legionella en
las torres de refrigeracion mediante
cultivos, y todos los resultados
fueron consistentemente negativos.

La deteccion temprana de Ila
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cercanos. 3 muestras de agua
tomadas de torres de refrigeracion en
el hospital dieron un resultado positivo
para Legionella, asi como 1 muestra
positiva en uno de los edificios. Se
realizaron pruebas y se inicié el
tratamiento de manera temprana para
los casos sospechosos del brote, y
todos los afectados fueron dados de

alta con resolucién de la neumonia.

enfermedad y la aplicacion oportuna
del tratamiento contribuyeron a una

mejora en los resultados.

Rousseau et
al.,
2022

Francia

Investigar un  brote
comunitario de
enfermedad del

legionario causada por
L. pneumophila
serogrupo 1 en Francia.
Se trata de un analisis

transversal.

18 casos fueron confirmados

mediante la prueba de antigeno
urinario, sin ninguna muerte. El
analisis en una piscina de un centro de
terapia acudtica, relacionado a los
casos, revel6 7 aislamientos de L.
pneumophila.

del

completo confirmo la relacion entre los

La secuenciacion genoma

aislados ambientales y clinicos,

La investigacion resalta el riesgo
para la salud publica asociado a los
centros de terapia acuatica.

Se subraya la necesidad de medidas
especificas para mejorar la salud y
seguridad en las instalaciones
acuaticas. Ademas, la importancia
del mantenimiento adecuado en la

prevencion de brotes similares se
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identificando la principal causa del
brote una falta de mantenimiento de

las instalaciones.

destaca como una conclusion clave

del estudio.

Mentula et
al.,
2023

Finlandia

Investigar un  brote
inusual de legionelosis
relacionado a sistemas
de agua domiciliarios y
hospitalarios.

Se trata de un estudio de

cohortes retrospectivo.

La investigacion se inicid en marzo de
2021, cuando se detecto un brote de 5
casos de legionelosis. Aparecieron 4
casos mas durante abril y mayo de
2021, y se

retrospectivamente otros casos entre

detectaron

2020 y 2021 vinculados a este brote.
De 12 casos en total, 9 fueron
residenciales y 3 nosocomiales (con 1
fallecido). Se confirmaron por la
prueba urinaria de antigenos 10 de los
9 de ellos

12 casos. Ademas,

presentaban la bacteria L.
pneumophila serogrupo 1 (Lp 1) en
sus instalaciones, y 15 muestras de
agua del hospital dieron positivo para

Lp 1.

En conclusion, aunque se habian

registrado casos en diversos

edificios residenciales y en un

hospital, todos estos lugares
compartian una red de agua comun,
origen de este brote masivo.

Una vigilancia mejorada, que
incorpord andlisis de muestras de
agua a nivel individual junto con la
de

completos para los aislamientos,

secuenciacion genomas
resulté fundamental para identificar y
caracterizar este brote. Las practicas
de mantenimiento deficientes y la
susceptibilidad de los afectados,
fueron factores que contribuyeron al

desarrollo del brote.

Tabla 2. Resumen de los resultados obtenidos mediante una revision de la literatura cientifica. Articulos incluidos en la revision

sistematica.




5. Discusion

Tras el estudio a fondo de los anteriores 19 articulos seleccionados, se
llevé a cabo una investigacion comparativa con el objetivo de derivar
conclusiones respaldadas en estudios confiables y aceptados en la comunidad

cientifica.

Una de las principales instalaciones implicadas con mayor frecuencia en
brotes de Legionella pneumophila, identificada como fuente de infeccion en 6 de
los 19 articulos analizados, son los acumuladores de agua caliente. En concreto,
4 de ellos fueron brotes comunitarios. En el estudio realizado por Dufresne et al.
° en Canad4, demuestra que en los acumuladores de agua caliente se
encuentran frecuentemente proliferaciones de Legionella spp, siendo asi origen
de infecciones en brotes comunitarios. Este estudio resaltd la necesidad de
examinar minuciosamente estas instalaciones debido a su riesgo de
contaminacion, previniendo la propagacion de la bacteria y los posibles brotes
masivos derivados de ella. Otros ejemplos de la implicacion de estas
instalaciones en brotes de L. pneumophila incluyen un brote comunitario en Italia,
investigado por Ricci et al. 2 en un edificio residencial, asi como los estudios
llevados a cabo en Japdén (documentado por Kuroki et al. ') y en Francia
(documentado por Rousseau et al. ?¢), destacando la urgencia de garantizar los
estandares de salud y seguridad en las instalaciones acuaticas, previniendo la

apariciéon de brotes similares a los documentados.

Por otra parte, el estudio realizado en Canada por Bédard et al. ',
evidencié la importancia de evaluar cuidadosamente las intervenciones
implementadas en entornos de atencidn hospitalaria, ya que se trata de un
estudio enfocado a la legionelosis de origen nosocomial. En este estudio, se
concluy6é que una introduccion de un intercambiador de calor en el hospital
universitario de Sherbrooke fue lo que propicio el brote de legionelosis. Ademas,
el estudio realizado por Kessler et al. 23, demostré que un cambio en la estructura
de circuito de agua y el sistema de ionizacion de cobre-plata fue lo que
desencadend un brote nosocomial, ya que a pesar de la presencia de sistemas
de ionizacion de cobre-plata, la colonizacion de Legionella en el sistema de agua

potable persiste, especialmente después de alteraciones estructurales.
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En consecuencia, todos estos estudios demuestran la importancia de
llevar a cabo de forma minuciosa tanto la instalacion, como la revision de
acumuladores de agua caliente o intercambiadores de calor, debido a su
implicacion en brotes tanto comunitarios como nosocomiales. La prevencion
efectiva de brotes requiere una colaboracion multidisciplinaria y un seguimiento

directo de la bacteria.

Las torres de refrigeracién fueron, junto a los acumuladores de agua
caliente, las principales instalaciones implicadas con mayor frecuencia en brotes
de L. pneumophila (fuente de infeccién en 6 de 19 articulos). Todos los brotes
de los estudios analizados en los que la fuente de infeccion fue una torre de
refrigeracién son de origen comunitario. En Nueva Zelanda, White et al. *°
confirmaron un brote comunitario con 19 casos y tres muertes, relacionados con
aerosoles dispersados desde una torre de refrigeracion. Otro ejemplo es en ltalia,
en el que Scaturro et al. 12 resaltaron la persistencia de Legionella a pesar de la
cloracion del agua. Y en Alemania, Maisa et al. ** documenté un brote
comunitario de 78 casos y una muerte, enfatizando la importancia de una
evaluacion temprana, identificacion de fuentes, pruebas rapidas y mantenimiento

adecuado para prevenir brotes futuros.

El estudio de Russo et al. ', en Portugal, registré un brote epidémico
comunitario de Legionella con 377 casos y 14 fallecidos, el articulo seleccionado
con mayor numero de afectados y mayor tasa de mortalidad. La principal via de
transmision fue la inhalacion de aerosoles contaminados en el agua,
provenientes de sistemas de torres de refrigeracion. La situacion se agravo
debido a una elevada humedad relativa y a una inversion térmica que limité la
dispersién de las bacterias. Este incidente destaca la importancia de abordar
eficazmente la contaminacién en torres de refrigeracion y resalta la influencia de

las condiciones climaticas en la propagacion de Legionella.

Otras instalaciones implicadas en brotes de L. pneumophila recopiladas
en los articulos de este trabajo fueron: humidificadores en neonatos, una fuente
publica en un jardin y unos canales de riego provenientes del sistema de
abastecimiento de agua. En resumen, todos estos estudios destacan la
importancia en el disefio, mantenimiento y control adecuado de las instalaciones

que pueden dar lugar a una proliferacion de la bacteria.

33



Ademas, en cuanto al aspecto gendmico de la Legionella, la mayoria de
los articulos analizados en el estudio se centran en L. pneumophila serogrupo 1,
siendo esta la bacteria predominante en 17 de los 19 casos. Sin embargo, los
trabajos de Yiallouros et al. 1* y Kuroki et al. '* incluyen los serogrupos 3y 13
respectivamente, mientras que el trabajo de Scaturro et al. 2t en 2021 documenta
el primer brote provocado por el serogrupo 2. Este hallazgo resalta la importancia
de utilizar pruebas diversas para asegurar la identificacion de serogrupos

distintos al serogrupo 1, asi como de otras especies de Legionella.

Esta investigacion exhaustiva de los 19 estudios seleccionados
proporciona una perspectiva amplia y variada sobre como abordar la gestion de
sistemas de agua y prevenir la propagacién de Legionella en contextos
especificos. Todos ellos destacan la necesidad de medidas adaptadas a las
circunstancias particulares de cada entorno para garantizar una gestion eficaz y

la prevencién de la legionelosis.

Por ultimo, cabe destacar la relevancia del Real Decreto 487/2022, de 21
de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la prevencion y
el control de la legionelosis. 7 Este deroga el anterior Real Decreto 865/2003, de
4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la

prevencion y control de la legionelosis. %

En este nuevo Real Decreto 487/2022 hay ciertos cambios significativos
respecto al control de la legionelosis, como por ejemplo la ampliacion en el
ambito de su aplicacion (todas las instalaciones, ya sean fijas o0 méviles, donde
la Legionella puede proliferar y diseminarse), la eliminacion de la clasificacion de
las instalaciones basada en la probabilidad de proliferacion y dispersion, o la
inclusién de mas tipos de instalaciones a someter a tratamiento. Otro de los
cambios significativos consiste en que aparte de mantener la obligacion de
notificar instalaciones como torres de refrigeracibn o condensadores
evaporativos, se abre la posibilidad de notificar otros tipos de instalaciones.
Ademas, se refuerzan las responsabilidades relacionadas con el disefio y los

materiales utilizados en los equipos y aparatos de dichas instalaciones.

En este Real Decreto 487/2022 se incluyen dos nuevos sistemas de
control de la Legionella: el Plan Sanitario (PSL), voluntario, y el Plan de
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Prevencion y Control de Legionella (PPCL), obligatorio para todas las
instalaciones de riesgo. El PPCL debe incluir un diagnadstico inicial detallado de
la instalacién, descripciones de programas como el de mantenimiento,
tratamiento del agua, muestreo y andlisis de agua, y formacion del personal. La
documentacion y registros del PPCL deben revisarse periédicamente y
actualizarse segun las evaluaciones o cuando lo determine la autoridad sanitaria.
Ademas, en caso de desviaciones importantes, el responsable técnico y el titular
de la instalacion deben revisar todo el plan. La documentacion debe conservarse
en formato electronico durante cinco afios desde su generacion. Hasta el
2.1.2024, los titulares de instalaciones deben actualizar el PPCL o implementar

el PSL, segun corresponda.

Este cambio legislativo busca actualizar la normativa nacional sobre la
prevencion de la Legionella de acuerdo con los avances cientificos y la
informacion epidemiolégica mas reciente, y la aclaracién de dudas surgidas en
2017 tras la actualizacion de la norma UNE 100030:2017, que aborda la
prevencion y control de la proliferacién y diseminacion de Legionella en

instalaciones. 8

6. Limitaciones

Al llevar a cabo la busqueda, se ha observado que un limitado nimero de
estudios cumple con los requisitos establecidos. Esta limitacion se atribuye
principalmente a la falta de articulos publicados, en el que se encuentra la
posibilidad de que Unicamente se publiguen los estudios con resultados
significativos. Ademas, muchos de estos estudios son de acceso limitado.

Adicionalmente, varios de los estudios presentan limitaciones, entre ellas
encontramos, por ejemplo, la falta de muestras clinicas o de detalles especificos
de la intervencion. Ademas, la metodologia utilizada para detectar y analizar
Legionella en muestras de agua, la duracion del periodo del estudio o la cantidad
de casos estudiados es muy variable entre los estudios, lo cual podria tener un
impacto en la deteccion y evaluacion de los distintos brotes, ademas de que

podria afectar a la calidad e interpretacion de los resultados.
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7. Conclusiones

Los hallazgos derivados de la revision bibliografica descrita previamente

en este estudio sefalan que:

+ Esfundamental que el disefio de instalaciones de sistemas de agua, como
torres de refrigeracion o acumuladores de agua caliente sea revisado, asi
como los planos hidraulicos se encuentren actualizados, con el fin de
obtener un disefio completamente adecuado.

* Se deben implementar medidas preventivas y control continuo en dichas
instalaciones, evitando deficiencias como bajas concentraciones de
desinfectante o temperaturas propicias para la proliferacion de Legionella
pneumophila.

* Una vigilancia continua y el analisis de lugares con casos previos es
imprescindible, debido a la demostrada persistencia de la Legionella,
evitando brotes prolongados o rebrotes en zonas previamente afectadas.

+ Existe la necesidad de tener un censo de las instalaciones de riesgo de
proliferacion y dispersion de Legionella siempre actualizado, lo cual
implica una busqueda activa de las instalaciones.

+ Se enfatiza la diversidad genética de la bacteria, identificada mediante
secuenciacion del genoma completo, y la utilidad de métodos espaciales
para identificar el origen de los brotes. Ademas, se resalta la necesidad
de mudltiples estrategias para mejorar la prevencién y control de la
enfermedad.

» Se debera revisar la literatura y los datos registrados en los sistemas de
vigilancia epidemiolégica en unos afios para observar si con las
modificaciones que se han realizado en el nuevo Real Decreto 487/2022,
de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la
prevencion y el control de la legionelosis, se produce un descenso de los

casos o brotes de legionela en Espafia.

En resumen, la revision bibliografica resalta la necesidad de estrategias
adaptadas a cada contexto especifico. La creciente incidencia de casos destaca
la urgencia de investigaciones adicionales para ampliar el conocimiento sobre el
riesgo asociado con instalaciones relacionadas con L. pneumophila, permitiendo

abordar eficazmente los brotes y mejorar las medidas preventivas.
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