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Aunque mediante el estudio retrospectivo de la enfermedad se
ha llegado a responsabilizar a la Legionella del cuadro clinico res-
piratorio que afecto a un grupo de turistas escoceses en Benidorm
en el afio 1973, no fue hasta 1976 después de la celebracion de una
Convencion de la Legion Americana en un hotel de Filadelfia, cuan-
do se vieron afectadas 221 personas, llegando a morir 49 de ellas,
cuando esta nueva enfermedad se bautiz6 por la prensa como «en-
fermedad del legionario». Posteriormente, en 1977 se descubrié que
el agente causal era una bacteria, a la que se denomino Legionella,
y al proceso neumdnico que producia, legionelosis.

La Legionella es una bacteria con forma de bacilo, que se tifie
débilmente con la tincion de Gram y posee flagelos que le confie-
ren movilidad. No es capaz de producir esporas, pero si puede lo-
grar una gran resistencia cuando parasita intracelularmente los ma-
crofagos del huésped o diversos protozoos, que se encuentran nor-
malmente en el agua, como la Harmammella vermiformis,
formando parte de la biopelicula que tapiza los conductos de distri-
bucién de agua.

Su temperatura dptima de crecimiento es 35-37°C, y se multipli-
ca cuando se encuentra entre 20 y 45°C. Si se mantiene una tempe-
ratura entre 45y 55°C en el agua, la Legionella no compite con nin-
gun otro microorganismo, y se produce un crecimiento claramente
selectivo. Es una bacteria aerobia, aunque tiene cierta tolerancia a
concentraciones limitadas de CO,. Necesita un alto grado de hume-
dad (actividad de agua) y un pH ligeramente acido, entre 6,8 y

El género Legionella engloba a un gran nimero de especies,
muchas de ellas presentan distintos serogrupos. No todas ellas son
patdgenas para el hombre, pero si la mayoria pues se han aislado de
brotes de enfermedad. La especie que con mas frecuencia se aisla
como causa de la legionelosis es Legionella pneumophila serogru-
po 1, que también es el serogrupo mas frecuente en el ambiente. La
Legionella ocupa habitats acuaticos naturales donde se encuentra
como reservorio. Desde alli es capaz de colonizar los sistemas de
abastecimiento de las grandes ciudades y distribuirse por la red sa-
nitaria hasta instalaciones donde encuentran las condiciones propi-
cias para su multiplicacion hasta llegar a concentraciones que posi-
biliten la aparicién de un brote de la enfermedad.

La aparicion de casos de Legionelosis esta vinculada al cumpli-
miento de una serie de condiciones: Penetracion de la bacteria en el
circuito de agua, multiplicacion de la bacteria hasta alcanzar una
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concentracion elevada, dispersion en el aire del agua contaminada
en gotas respirables y exposicion de los individuos al aerosol. La vi-
rulencia de la especie y serogrupo de Legionella, asi como la sus-
ceptibilidad de las personas expuestas es determinante para que se
produzca la infeccion.

La entrada de Legionella en el organismo humano se produce
por via respiratoria, mediante la inhalacién de aerosoles contamina-
dos. La legionelosis puede presentarse clinicamente de dos formas:
Enfermedad del legionario y fiebre de Pontiac. La infeccién pul-
monar o «enfermedad del legionario» es una neumonia atipica que
se presenta con fiebre elevada, dolor de cabeza, mialgias, vomitos y
diarreas. Tiene un periodo de incubacién de 2 a 10 dias. Su inci-
dencia es baja (5%), pero tiene un curso agudo que puede ser mor-
tal sin tratamiento en individuos inmunodeprimidos y con proble-
mas respiratorios. El tratamiento antibiético de eleccion es eritro-
micina, de gran eficacia y del que no se han descrito resistencias.
La Fiebre de Pontiac es un sindrome febril agudo y autolimitado en
el tiempo. Tiene un periodo de incubacion de 4 a 60 horas. Su inci-
dencia es muy alta (95%), pero su mortalidad es muy baja. Precisa
solo un tratamiento sintomético.

La infeccion por Legionella puede diagnosticarse mediante el
aislamiento e identificacion de la bacteria en medios de cultivo a
partir de muestras respiratorias humanas, serologia por inmunoflo-
rescencia indirecta (IFI), demostrando la presencia de anticuerpos
especificos en el suero del enfermo, deteccion de antigeno especi-
fico de Legionella pneumophila serogrupo 1 en orina, y visualiza-
cion del microorganismo mediante fluorescencia directa (FD) sobre
muestras patologicas (esputos, biopsias de palmon, aspirados trans-
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traqueales, lavados bronquiales y exudados bronquiales). Ademas
puede llegarse a un diagnéstico de la enfermedad, mediante ampli-
ficacion de material gendmico en liquidos o tejidos, por técnicas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

La legionelosis es mas frecuente en personas de edad compren-
dida entre 40 y 70 afios, presentandose de dos a tres veces mas en
varones que en mujeres, siendo rara en nifios (Memorando de la
OMS 1990). El riesgo aumenta en fumadores, puesto que tienen
destruidos los cilios del epitelio respiratorio, en alcohdlicos, e in-
munodeprimidos. La legionelosis se incluyd en 1996 entre las en-
fermedades de declaracion obligatoria, a partir de la aprobacion del
Real Decreto 2210/95 de 28 de Diciembre por el que se cre6 la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

La aparicion de la enfermedad puede ser como caso esporadico
o en forma de brote. La Comisién de Salud Publica del Sistema Na-
cional de Salud, en las «Recomendaciones para la prevencién y con-
trol de legionelosis» define brote, casos relacionados, caso aislado
y caso nosocomial. Seran brotes o casos agrupados, dos 0 mas casos
ocurridos en un intervalo de tiempo inferior a 6 meses, en personas
que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores
a la fecha de los primeros sintomas. Seran casos relacionados, dos
0 mas casos ocurridos en un intervalo de tiempo superior a 6 meses,
en personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10
dias anteriores a la fecha de los primeros sintomas. Sera un caso ais-
lado cuando éste no tenga relacién epidemioldgica con ningln otro.
Por ultimo se define como caso nosocomial confirmado aquél que
tiene lugar en un enfermo que ha pasado los 10 dias anteriores a la
fecha de inicio de sintomas en un establecimiento hospitalario, y
caso nosocomial probable cuando el enfermo ha estado ingresado
por lo menos un dia, en los 10 dias anteriores a la fecha de inicio de
sintomas.

Cuando un brote afecta a un grupo de turistas alojados en un
hotel, se denomina «legionelosis del viajero». Desde 1987 existe
una red europea de notificacion de casos asociados a viajeros. Es el
denominado Grupo Europeo para el estudio de infecciones por Le-
gionella (EWGLI). A pesar de la vigilancia epidemiol6gica, un gran
namero de casos de legionelosis no son diagnosticados.

Desde 1997, primer afio en que se dispone de datos del Sistema
de Enfermedades de Declaracion obligatoria, se produjo un aumen-
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to importante y progresivo de casos hasta el afio 2002. Es cierto que
este incremento, se debe también a muchos casos de neumonia ati-
pica que antes no se diagnosticaban como legionelosis. A partir del
afio 2002 se ha invierte la tendencia y los casos disminuyen de afio
en afio. Los brotes mas importantes han sido los aparecidos en Al-
cala de Henares en 1996 con 221 afectados y 11 fallecidos, en Mur-
cia en 2001 con 745 afectados y 4 fallecidos, siendo este el mayor
brote documentado en todo el mundo y los originados en Zaragoza
en 2004 y 2005 con 30 y 22 afectados, y 7 y 2 fallecidos respecti-
vamente.

La Comisién de Salud Pdblica del Sistema Nacional de Salud,
en su reunion del 29 de octubre de 1999, estimé necesario regular
el control y prevencion de la legionelosis para disminuir la apari-
cion de brotes. Se aprob6 entonces el RD. 909/2001 de 27 de julio
que regulaba los criterios para la prevencion y control de esta en-
fermedad. Posteriormente, éste fue derogado y sustituido por el RD.
865/2003 de 4 de julio, actualmente en vigor, a partir del cual se han
desarrollado las diferentes normativas Autondémicas. El Real Decre-
to recoge en su articulo 2 «Ambito de aplicacion», las instalaciones
y equipos en los que aplicar las medidas higiénico sanitarias y ad-
ministrativas que desarrolla, al ser consideradas de riesgo para la
proliferacion y dispersion de Legionella. Se trata de torres de refri-
geracion, condensadores evaporativos, sistemas de agua sanitaria
caliente y fria, humidificadores, fuentes ornamentales, sistemas de
riego por aspersion, sistemas de agua contra incendios, bafieras de
hidromasaje, equipos de terapia respiratoria y cualquier otra insta-
lacion que sea susceptible de convertirse en una fuente de emision
de Legionella en forma de aerosol.

Estas instalaciones deben ser objeto de una serie de acciones de
mantenimiento técnico y sanitario. La Norma UNE 100030 IN.
Guia para la prevencion y control de la proliferacién y diseminacion
de Legionella en instalaciones, define las acciones preventivas para
controlar la multiplicacion de la bacteria y su dispersion.

El RD. 865/2003 de 4 de julio, por el que se establecen los cri-
terios higiénico-sanitarios para la prevencion y el control de la le-
gionelosis, al igual que el anterior R.D de 2001, sefiala, en una dis-
posicion adicional Unica, que en las Unidades, Centros u Organis-
mos Militares, las labores de inspeccion sanitaria se realicen por
los érganos competentes del Ministerio de Defensa. El articulo 10
del Real Decreto define las labores de la inspeccion sanitaria,
entre las que menciona la toma de muestras de las instalaciones de
riesgo.

Las condiciones especificas de mantenimiento, para los siste-
mas de agua fria de consumo humano y caliente, las torres de refri-
geracion y condensadores evaporativos y bafieras de hidromasaje,
se recogen en los anexos 3, 4 y 5. En el anexo 3, en el dltimo pa-
rrafo referente al mantenimiento de instalaciones de agua caliente
sanitaria, se afirma que como minimo anualmente debe realizarse
una determinacion de Legionella. En el anexo 4, en cuanto a la re-
vision de torres de refrigeracion y condensadores evaporativos, se
establece que debe determinarse Legionella con una periodicidad
adecuada al nivel de peligrosidad de la instalacién, como minimo
trimestralmente, y siempre 15 dias después de la realizacién de un
tratamiento de choque. Asi mismo, cuando se detecten cambios en
el recuento total de aerobios y en el nivel de desinfectante, se pro-
cederd a realizar una determinacion de Legionella. De acuerdo con
la tabla 2 de este anexo, se procedera a analizar aerobios totales una
vez al mes, y si el resultado fuera superior a 10.000 UFC/mL sera
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necesario comprobar la eficacia de la dosis y tipo de biocida utili-
zado, y realizar un muestreo de Legionella.

En definitiva, la legislacion obliga a la realizacién de determi-
naciones de Legionella en un nimero elevado de muestras, tenien-
do en cuenta la cantidad de instalaciones consideradas de riesgo que
existen en Unidades, Centros u Organismos dependientes del Mi-
nisterio de Defensa.

El Real Decreto 865/2003, en la tabla 3 del anexo 4, establece
que los analisis deberan ser realizados en laboratorios acreditados
para aislamiento de Legionella en agua o laboratorios que tengan
implantado un sistema de control de calidad para este tipo de ensa-
yos. Ademas, en la tabla 2 del mismo anexo se determina que el ana-
lisis debe realizarse segiin la norma ISO 11731:1998. Calidad del
agua. Deteccién y enumeracion de Legionella.

Mediante Resolucion 320/38186/2004, de 30 de Julio, de la Di-
reccion General de Armamento y Material, se acredita al Laborato-
rio de Ensayos del Centro Militar de Veterinaria de la Defensa para
el ensayo «Deteccion y recuento de Legionella en muestras de
aguay, y se publica en el BOE num. 200, de 19 de agosto de 2004
y en BOD num. 165, de 23 de agosto.

El procedimiento de analisis de las muestras consiste en primer
lugar, en una concentracion mediante filtracion del agua, a través de
una membrana de 0,22 micras de tamafio de poro. EI material rete-
nido en el filtro se eluye mediante agitacion en un volumen reduci-
do de agua estéril. A continuacion se somete a un tratamiento tér-
mico (50°C durante 30 minutos) y a un tratamiento acido (pH 2,2
durante 5 minutos) para eliminar las bacterias y hongos acompa-
fiantes. Posteriormente se siembra en los medios de cultivo especi-
ficos y se incuba a 36°C en una atmdsfera con 2,5% de CO, duran-
te al menos 10 dias, en los cuales las placas se revisaran cada 48
horas. En las colonias sospechosas de pertenecer al género Legio-
nella se comprobara su requerimiento de L-cisteina para crecer, y se
identificaran en especie y serogrupo mediante aglutinacion en latex.

En el Laboratorio de Legionella del Centro Militar de Veterinaria
de la Defensa se procesan muestras procedentes de Unidades del Or-
gano Central del Ministerio de Defensa, del Ejército de Tierra, de la
Armada, del Ejército de Aire y de la Guardia Civil. Desde el afio 2002,
en gue se comenzaron a realizar los andlisis de Legionella, el incre-
mento en el nimero de muestras ha sido progresivo en cada ejercicio,
hasta llegar a las ya 1.500 muestras de agua analizadas durante 2006,
procedentes de 240 Unidades repartidas por todo el territorio nacional.

La toma de muestras de agua de las instalaciones de riesgo y su
analisis, ademas de cumplir con las exigencias del Real Decreto
865/2003 en cuanto a los programas de mantenimiento y su moni-
torizacion, permite llevar un seguimiento ambiental de las instala-
ciones, pudiendo evaluar la eficacia de los programas preventivos y
de los biocidas utilizados. Se ha disefiado para ello, una base de
datos en la que se van registrando los datos de cada una de las mues-
tras analizadas. EI Ministerio de Defensa dispone de un inventario
completo y real de todas las instalaciones de riesgo de su depen-
dencia. Esto supone una gran ventaja frente a las Comunidades Au-
ténomas, cuyas instalaciones en un gran nimero de casos no se de-
claran a pesar de la legislacion que obliga a los propietarios.
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Distribucion de la procedencia de las muestras durante el ejercicio 2006

Uno de los primeros diagndsticos de legionelosis en Espafia se
realizo en el brote de la Residencia Militar «Castillejos» de Zara-
goza en el afio 1986. Desde entonces ha existido una especial sen-
sibilizacidn en las Fuerzas Armadas, teniendo en cuenta la gran can-
tidad de instalaciones de que dispone y el elevado nimero de per-
sonas que podria verse afectado. La realizacion de inspecciones
periddicas en todas las instalaciones de riesgo dependientes del Mi-
nisterio de Defensa, incluidas aquellas existentes en los buques de
la Armada, llevada a cabo por Oficiales del Cuerpo Militar de Sa-
nidad, la mayoria veterinarios, garantiza que los programas de man-
tenimiento se cumplen disminuyendo la posibilidad de aparicion de
casos.

Asi mismo, el Laboratorio de Legionella del Centro Militar de
Veterinaria de la Defensa, no solo emite un resultado de las mues-
tras recibidas, sino que asesora a los responsables de las instalacio-
nes, realiza un seguimiento ambiental de éstas, y mantiene contac-
to e intercambia informacion con el Laboratorio de Legionella del
Centro Nacional de Microbiologia (Ministerio de Sanidad) y otros
laboratorios publicos y privados.
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