Ars Pharmacecutica

Aspectos a considerar en una actualizacion de la normativa nacional
en materia de legionelosis

Considerations on Updating the Spanish Legislation on Legionelosis

Eduardo Forjan Lozano!

Manuel M. Garcia Ordiales’ - Angel Pifiero Maza' - Marta Forjan Delgado

Rocio Carrasco Zalvide'
1. Unidad de Proteccion de la Salud. Distrito Sanitario Huelva-Costa. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Junta de Andalucia.

Articulo de revisién
Review Article

Correspondencia

Correspondence

Eduardo Forjan Lozano.

Centro de Salud <El Torrején».

Av. de las Flores, s/n 21005 — Huelva.
Teléfono: 600 166 793.

E-mail: eduardo.forjan.sspa@juntadean-
dalucia.es.

Financioacion
Fundings

Sin financiacién
Agradecimientos
Acknowledgments

Los autores desean agradecer a la
Unidad de Proteccion de la Salud del
Distrito Sanitario Huelva-Costa las
facilidades mostradas para la realizacion
de este trabajo.

Conflicto de interés
Competing interest

Los autores declaran que no existe
conflicto de interés.

Received: 28.12.2015
Accepted: 23.01.2016

@creative
commons
LICENSE 3.0 UNPORTED

Ars Pharm. 2016; 57(1): 11-22

RESUMEN

Objetivo. En Espafia, el vigente Real Decreto 865/2003 establece una serie de medidas destinadas a la
prevencion de la legionelosis que inciden especialmente en el mantenimiento de las instalaciones de ries-
go relacionadas con la proliferacién y transmision de Legionella. Este trabajo pretende revisar determi-
nados aspectos estructurales, de mantenimiento, operacionales y documentales que, desde el punto de
vista del Control Oficial, podrian ser incluidos en una futura nueva norma que pudiera ser mas efectiva,
si cabe, en la prevencion y control de la legionelosis en las instalaciones de riesgo.

Materiales y Métodos. Se ha utilizado la normativa nacional vigente en materia de la legionelosis, do-
cumentacion técnica de apoyo, otras normativas de aplicacion en paises de la Unién Europea, asi como
servicios en linea de informacion cientifica (ISI Web of Knowledge) y bases de datos de bibliografia
médica (MEDLINE PubMed).

Resultados y Discusion. Tras mas de una década en vigor, es necesario que ciertos aspectos técnicos
de las instalaciones de riesgo en la transmision de la legionelosis sean revisados y adecuados al co-
nocimiento actual y a la experiencia adquirida. Entre ellos se encuentran la clasificaciéon de riesgo de
las instalaciones, aspectos técnicos y operacionales de los sistemas de agua fria de consumo humano y
caliente sanitaria, de los equipos de enfriamiento evaporativos, de los sistemas de agua climatizada y de
los procedimientos de toma de muestras. Por tltimo, se discute sobre la inclusién de técnicas analiticas
basadas en la Biologia Molecular (qPCR) como método oficial en la determinacién de Legionella.

Conclusiones. Una posible nueva normativa sobre prevencion y control de la legionelosis debe contem-
plar una clasificacioén de las instalaciones en funcién del riesgo, que recoja las de reciente aparicion que
han sido asociadas a brotes. También debera contar con anexos sobre las medidas preventivas para cada
una de ellas, que desarrollen protocolos de toma de muestras especificos y modelos para la evaluacién
de riesgos adecuados que tengan en cuenta establecimientos especialmente sensibles, deberia estudiarse
la inclusion de las técnicas analiticas moleculares como métodos oficiales o complementarios a los ofi-
ciales. Esta actualizacién permitira una actuacién mas rapida y eficaz ante la identificacion de casos y la

asociacion de los mismos a las instalaciones de riesgo implicadas.
Palabras clave: Legionella pneumophila; legionelosis; instalaciones de riesgo; torres de refrigeracion.

ABSTRACT

Objective. In Spain, Royal Decree 865/2003 establishes actions aimed at the prevention of legionellosis
on the maintenance of systems related to the proliferation and transmission of the disease. This work
aims to review certain structural, operational, of maintenance and documentary aspects which, from the
point of view of Official Control, could be included in a future new legal regulation that might be more
effective in preventing the emergence and proliferation of Legionella in the risk systems.

Materials y Methods. To carry out this work Spanish legislation on Legionella, technical support docu-
mentation, other regulations from countries of EU and online services of scientific information (ISI Web
of Knowledge) and databases of medical literature (MEDLINE PubMed) were used.

Results and Discussion. After more a decade, it is necessary that certain technical aspects of risk systems
in the transmission of legionellosis are reviewed and adapted to current knowledge and experience.
These include the risk classification of the systems, technical and operational aspects of cold drinking
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and hot water systems, evaporative cooling equipment, spa pools
and sampling procedures. Finally, the inclusion of molecular ana-
lytical techniques based qPCR as official methods in determining
Legionella is discussed.

Conclusions. A new legal regulation on the prevention and con-
trol of legionellosis should include a classification risk-based of the
systems that collect emerging that have been associated with out-
breaks. It must have annexes on preventive action to each of them,
specific sampling procedures and models to assess appropriate
risk that take into account sensitive establishments. Last it should
be considered including molecular analytical techniques such as
official or complementary methods. This update will allow a faster
and more effective performance at identifying cases and associat-
ing them to risk systems.

Key words: Legionella pneumophila; risk systems; legionellosis;
cooling towers.

INTRODUCCION. LA LEGIONELOSIS.

Legionella pneumophila fue identificada por primera vez en
un brote producido en participantes de la Convencién de
la Legion Americana celebrada en Philadelphia en 1976'.
Posteriormente, de forma retrospectiva, se ha publicado
que ha sido la causa de casos de legionelosis desde el afio
19472, El género Legionella se constituye por bacilos Gram
(-) aerobios, incluidos hasta ahora en 59 especies® que com-
prenden al menos 70 serogrupos, todos ellos considerados
patégenos humanos potenciales*. El mas importante es Le-
gionella pneumophila serogrupo 1, responsable del 90 % de
los casos de legionelosis neumoénica y no neumonica (fiebre
de Pontiac) descritos en humanos®®. La forma mas grave de
la enfermedad se presenta como una neumonia severa, con
una tasa de letalidad entre el 5-10 %, que puede llegar al
80 % en pacientes inmunodeprimidos sin tratamiento’. El
periodo de incubacién oscila entre 2 y 10 dias, aunque pue-
de llegar a los 16 dias. Entre los sintomas mas frecuentes
se encuentran fiebre, tos, dolores musculares y de cabeza,
letargia, malestar general, hemoptisis, etc. En casos graves
puede producirse fallo respiratorio y/o multiorganico y,
en dltimo término, la muerte’. Puede considerarse que la
legionelosis es una enfermedad oportunista, dado que ra-
ramente se presenta en personas sanas. Entre los factores de
riesgo que predisponen a sufrir legionelosis se encuentran
la edad avanzada (el 75-80 % de los casos tienen mas de
50 afios), el género masculino (constituye el 60-70 % de los
casos), el tabaquismo, trasplantes, la presencia de trastor-
nos crénicos de pulmén o rifién, de diabetes y de ciertas
enfermedades asociadas a estados inmunodeficientes”®’.
Aunque no es frecuente, se han descrito casos en nifios en
los que el origen de la infeccién estuvo en el agua'. La for-
ma maés benigna de la enfermedad o forma no neuménica
se conoce con el nombre de fiebre de Pontiac, proceso agu-
do de corto periodo de incubacién (48 horas) con sintomas

12

similares a los de una gripe. Aunque no existe un consen-
so entre los investigadores sobre por qué la exposicion a
Legionella pneumophila da lugar a legionelosis o a fiebre de
Pontiac®, algunos autores han publicado que la fiebre de
Pontiac podria estar provocada por la exposicién a una
mezcla de bacterias vivas, endotoxinas y bacterias muertas,
incapaces de causar neumonia'.

L. pneumophila es una bacteria ambiental de distribucién
mundial. Las aguas superficiales de lagos, rios, embalses,
estanques y otros reservorios constituyen sus nichos natu-
rales. Desde ellos puede colonizar los sistemas de abasteci-
miento de agua fria de consumo humano (AFCH), caliente
sanitaria (ACS), u otros sistemas que requieran de agua
para su funcionamiento, como torres de refrigeracion (TR),
condensadores evaporativos (CE) o fuentes ornamentales,
entre otros. Estas instalaciones pueden favorecer su creci-
miento y proliferacién, sobre todo si el agua se encuentra
a temperaturas entre 20-50 °C (6ptima 37 °C) y presentan
un estado de mantenimiento deficiente’. También se ha
aislado en suelos y abonos agricolas'. En el nicho acuatico
la bacteria dispone de varias estrategias de supervivencia,
entre las que se encuentra su multiplicacién en protozoos
(como Acanthamoeba, Hatmannella y Tetrahymena') y en
biofilms, formados naturalmente en las redes de distribu-
cién de agua™'®. Ambas estrategias le permiten protegerse
de agresiones externas, como aumentos de temperatura o
altas concentraciones de biocidas, lo que hace dificil erra-
dicar Legionella en instalaciones que necesitan agua para su

funcionamiento!” 8,

Para que Legionella produzca infeccién en el hombre es ne-
cesario que el microorganismo cuente con una via de entra-
da a la instalacién (sistema de AFCH), que se multiplique
en el mismo hasta conseguir concentraciones infectivas,
que se disperse en el aire formando aerosoles mediante un
dispositivo o mecanismo de dispersion, que la cepa sea vi-
rulenta para el hombre y que, por tultimo, individuos sus-
ceptibles se expongan a los aerosoles que contienen Legio-
nella viable. La legionelosis no se trasmite de persona a
persona®. La infeccién en humanos se produce por la inha-
lacion de goticulas aerosolizadas, inferiores a 5 pm, que son
las que pueden llegar a alcanzar pulmones y conductos res-
piratorios?, o por la aspiracion del agua contaminada con
células de Legionella, principal mecanismo de trasmisién en
el ambito hospitalario®. Las dosis infectivas de Legionella
no han podido ser atn establecidas, aunque la invasién y
replicacion de Legionella en protozoos es fundamental en la
transmisién de la enfermedad, dado que aumenta su super-

vivencia en el ambiente y su virulencia'>'*%.

La legionelosis puede adquirirse en los ambitos comunita-
rio y hospitalario, y en ambos puede presentarse en forma

Ars Pharm. 2016; 57(1): 11-22



Aspectos a considerar en una actualizacion de la normativa nacional en materia de legionelosis

de brotes o como casos aislados. En nuestro pais es una en-
fermedad de declaracién obligatoria desde el afio 1997%. Al
igual que ocurre en otros paises, la mayorfa de los casos
detectados son comunitarios, frecuentemente no asocia-
dos a fuente conocida®, y agrupados durante las estacio-
nes célidas®. Los equipos de enfriamiento evaporativo

son las instalaciones a las que se han asociado los brotes
mas importantes, seguidos de los sistemas de agua consu-
mo humano de hoteles, hospitales y balnearios®. La Tabla
1 muestra una relacién de los brotes de legionelosis mas

importantes ocurridos en Espafa en el periodo 2000-2014.

Tabla 1. Principales brotes de legionelosis acaecidos en Espafia (2000-2014).

Lugar (afio)

Instalaciones aso- Asociacion clinica con

[GELET casos®
Murcia (2001)* Comunitario 460 TR, ACS Si
Matar6 (2002)% Comunitario 151 TR Si
Barcelona (2004)* Nosocomial 88 TR Si
Vic y Gurb (2005)® Comunitario 55 TR Si
Castellon (2006)3! Comunitario 5 TR No
Pamplona (2006)*2 Comunitario 146 TR Si
Alcoy (2009)* Comunitario 11 glirgzggrjsterna Si
Cape Comnire | o s | N
Mostoles (2012)% Comunitario 46 ?}fﬁéﬁiﬁ de fuente, Si

aLa cepa detectada en todos los brotes fue L. pneumophila serogrupo 1. TR: Torre/s de Refrigeracion. ACS: Agua Caliente

Sanitaria.

En Europa, las cifras de incidencia notificadas varfan de
un pais a otro, dependiendo de las caracteristicas de los
sistemas de vigilancia nacionales implantados. Espafia se
encuentra entre los paises de la Unién Europea con una in-
cidencia mas alta, lo que podria indicar una buena précti-
ca de identificacién, diagnéstico y notificacion de casos en
nuestro pais®. A nivel mundial, en los ultimos afios se ha
observado un leve aumento en la incidencia de casos de
legionelosis”. No obstante, se acepta que el namero de ca-
sos detectados estd subestimado, debido a que la neumonia
causada por Legionella es a menudo clinicamente indistin-
guible de otras neumonias causadas por otros gérmenes'*.

La normativa vigente en nuestro pais sobre legionelosis
(Real Decreto 865/2003) ha conseguido su objetivo, que
no era otro que el de salvaguardar la salud de la pobla-
cién, protegiendo y mejorando la calidad de vida de las
personas®. No obstante, después de 12 afios creemos que
algunos aspectos técnicos incluidos en ella deben ser revi-
sados y adecuados al conocimiento actual y a la experien-
cia adquirida. Este trabajo pretende revisar determinados
aspectos estructurales, de mantenimiento, operacionales y

documentales que, desde el punto de vista del Control Ofi-
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cial, podrian ser incluidos en una futura nueva norma que
pudiera ser mas efectiva, si cabe, en la prevencién y control

de la legionelosis en las instalaciones de riesgo.
MATERIALES Y METODOS.

Para la realizacién de este trabajo se ha utilizado toda la
normativa nacional vigente y documentacion técnica de
referencia en materia de la legionelosis. También se han re-
visado normas y Guias de Mantenimiento de Instalaciénes
de Riesgo de aplicacién en diversos paises de la Unién Eu-
ropea. Por altimo, para el estudio de los trabajos publicados
se han utilizado servicios en linea de informacién cientifica,
como la ISI Web of Knowledge, bases de datos de biblio-
grafia médica, como la National Library of Medicine (Was-
hingtong DC; MEDLINE PubMed), y otras informaciones
disponibles on line.

RESULTADOS Y DISCUSION.
Normativa de aplicacion en la prevencion de la legionelosis.

Los programas de Salud Publica de los sistemas sanitarios

deben incluir la prevencién de los riesgos asociados a ins-
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talaciones implicadas en la transmisién de la legionelosis®.
La mayoria de los brotes de legionelosis asociados a estas
instalaciones se pueden prevenir, y ello se sustenta en lo
mucho que conocemos para su control, en los procedi-
mientos de evaluaciéon de riesgo de estas instalaciones y
en la normativa existente que permite la intervencién de
las autoridades de Salud Publica, en caso necesario, para
proteger la salud de la comunidad®. Actualmente, en un
gran numero de paises, entre ellos Espafia, son de aplica-
cion normas y Guias que tratan de prevenir el crecimien-
to y proliferacion de Legionella en instalaciones de riesgo,
aunque atn existen algunos paises europeos que carecen
de directrices especificas acerca del mantenimiento de es-
tas instalaciones®. Estas Guias desarrollan distintas formas
de evaluar el riesgo, aunque coinciden en que unas buenas
practicas de mantenimiento son fundamentales para pre-
venir el crecimiento de la bacteria, en que su erradicacion
no es posible y que el objetivo ha de centrarse en reducir al
minimo la colonizacién del agua.

La primera legislaciéon especifica de &mbito nacional sobre
prevencion y control de la legionelosis publicada en nues-
tro pais fue el Real Decreto (RD) 909/2001*. Esta norma fue
revisada y reemplazada por el RD 865/2003%, actualmente
vigente, que establece una serie de medidas destinadas a
la prevencién de la legionelosis que inciden especialmente
en el mantenimiento de las instalaciones de riesgo relacio-
nadas con la proliferacién y transmision de la enfermedad.
El Reglamento de Instalaciones Térmicas de los Edificios
(RITE), aprobado por el RD 1027/2007%, también regula en
su articulado algunos aspectos relacionados con la legione-
losis y los sistemas de ACS y TR. Ademas existe documen-
tacién complementaria, como la Norma UNE 100030:2005
IN* y la Guia Técnica para la Prevencién y Control de la
Legionelosis en instalaciones (GT)*, elaborada por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo en base a lo dispuesto en la
disposicién final segunda del RD 865/2003. Esta Guia vino
a aclarar numerosos aspectos técnicos no contemplados en

la citada norma.

En Espana existe ademas legislacién complementaria en al-
gunas Comunidades Auténomas, como Madrid, Catalufa,
Aragén, Andalucia, Extremadura, Galicia o la Comunidad
Valenciana. En Andalucia, desde el afio 2002, esta vigente
un Decreto que regula algunos aspectos relacionados con
instalaciones de menor riesgo®. En nuestra Comunidad
corresponde a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales de la Junta de Andalucia, la inspeccién, evaluacion
y coordinacién de las actuaciones que procedan en las ins-
talaciones de riesgo y ante la aparicién de casos de legione-
losis. Los Distritos de Atencién Primaria del Servicio Anda-
luz de Salud son los encargados de desarrollar el Programa
anual de Prevencion de la Legionelosis y son los agentes de

14

Salud Publica del CSFIISSJA (Cuerpo A4) los encargados de
comprobar el cumplimiento de la normativa en materia de
Legionella en las instalaciones de riesgo.

Clasificacion de las instalaciones de riesgo.

El RD 865/2003 clasifica en tres categorias diferentes las
posibles fuentes de infeccién en funcién de la probabilidad
de proliferacion y dispersion de Legionella (Tabla 2). Segun
se tipifiquen de mayor o menor riesgo, la norma recoge las
caracteristicas de los programas de mantenimiento de estas
instalaciones, mas exhaustivos y completos en el caso de las
primeras. Para establecer este sistema de clasificacién se ha
tenido en cuenta fundamentalmente la proliferacion y dise-
minacién de la bacteria en una serie de condiciones. Sin em-
bargo, todas pueden actuar como reservorios y en algunas
de ellas es necesario tener también en cuenta aspectos como
el grado de dispersion o aerosolizacién y la posible pobla-
cién afectada. Asi, un sistema de ACS con acumulacion y
circuito de retorno (CR) se tipifica de mayor riesgo y ello se
explica porque el CR aumenta el riesgo de proliferacién de
Legionella. Sin embargo, el mismo tipo de instalacion sin CR
se considera de menor riesgo y por ello se le exigen menores
requerimientos en su Programa de Mantenimiento, cuando
podria prestar servicio a un establecimiento en el que resi-
da poblacién susceptible a la enfermedad. En los dltimos
afios ha aumentado el nimero de brotes asociados a 4mbi-
tos cerrados como las residencias de ancianos, por lo que el
mantenimiento de estas instalaciones requiere de una es-
pecial atenciéon dada las caracteristicas de sus residentes®.
Otro ejemplo se encuentra en ciertas fuentes ornamentales
que presentan un alto grado de pulverizacién, que estan lo-
calizadas en ntcleos de urbanos alta densidad poblacional
y cuya agua soporta altas temperaturas durante gran parte
del afio. Segtin nuestra normativa, una fuente ornamental
es una instalacion de menor riesgo, cuando podria conside-
rarse de alto riesgo si se tienen en cuenta factores como la
posible poblacién afectada, el grado de pulverizacion del
agua o la localizaciéon. En estos casos podria ser convenien-
te realizar una evaluacion de riesgos inicial pormenorizada
de cada instalacién y, en funcién del resultado, determinar
si el establecimiento es de mayor o menor riesgo*.

Es fundamental, por tanto, contar con una evaluacién de
riesgos fidedigna de las instalaciones y establecimientos. La
GT aporta unas tablas que permiten realizar la evaluacién
de las instalaciones de riesgo, aunque para que se obtengan
resultados que conlleven medidas correctoras la instala-
cién ha de estar en condiciones muy deficientes. Ademas,
los modelos aportados no contemplan aspectos como el
nimero de instalaciones existentes en el establecimiento,
las poblaciones expuestas, la existencia de incidencias (bro-
tes) o el grado de confianza o implicacioén, referido a la im-
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plantacion del programa de mantenimiento, por parte de
los responsables. De ello se traduce que la evaluacién debe

incluir el tipo de establecimiento en el que se encuentran las
instalaciones de riesgo.

Tabla 2. Instalaciones de riesgo en la proliferacion y dispersion de Legionella®.

Instalaciones con menor probabilidad de proliferacion y dispersion de Legionella

*  Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.

otras.
o Centrales humidificadoras industriales.

les y agua caliente sanitaria sin circuito de retorno.

o Humectadores.
¢ Fuentes ornamentales.

e Sistemas de riego por aspersion en el medio urbano.
e  Sistemas de agua contra incendios.

o Elementos de refrigeracion por aerosolizacién, al aire libre.

e Otros aparatos que acumulen agua y puedan producir aerosoles.

*  Equipos de terapia respiratoria.
*  Respiradores.
e Nebulizadores.

e Sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y circuito de retorno.
*  Sistemas de agua climatizada con agitacion constante y recirculacién a través de chorros de alta velocidad o la inyecciéon
de aire: spas, jacuzzis, piscinas, vasos o bafieras terapéuticas, bafieras de hidromasaje, tratamientos con chorro a presion,

Instalaciones con mayor probabilidad de proliferacién y dispersion de Legionella

e  Sistemas de instalacién interior de agua fria de consumo humano (tuberias, depdsitos, aljibes), cisternas o depésitos mévi-

e Equipos de enfriamiento evaporativo que pulvericen agua, no incluidos en el apartado 2.1°.

e Otros equipos médicos en contacto con las vias respiratorias.

Equipos de enfriamiento evaporativo: Torres de Refrigeracion
y Condensadores Evaporativos.

Estos dispositivos han dado lugar a un alto namero de bro-
tes de legionelosis de gran repercusién, debido fundamen-
talmente a la gran capacidad de dispersion del germen y
al alto nimero de personas afectadas. EI RD 865/2003 es-
tablece que TR y CE deberan disponer de sistemas de do-
sificacién en continuo, que no deben confundirse con los
sistemas de dosificacién automaticos. La GT explica el sig-
nificado del término «en continuo» como aquel que consiga
la concentracion efectiva del biocida, pero también recoge
que todos los productos quimicos empleados en el trata-
miento deben aplicarse en puntos en los que se asegure la
mezcla adecuada con el agua circulante, de la forma mas
automatizada posible, y que la dosificaciéon puede hacerse
mediante bomba dosificadora temporizada, proporcional
al caudal de agua de entrada al sistema o comandada por
una sonda de medicion de la concentracién residual de bio-
cida¥. Paises como Australia*, Gran Bretafia® o Irlanda*
han recogido en su legislacién y guias que estos equipos
han de contar con dosificacién automaética. En nuestro pafs,
normativas de Comunidades como la de Navarra® o la de
Aragén® también recogen este aspecto.

Ars Pharm. 2016; 57(1): 11-22

Respecto a las tareas de revision, el RD 865/2003 establece
una revision anual para el separador de gotas, cuando la GT
indica una revisién semestral. Seria necesario recoger en la
normativa esta periodicidad con objeto de evitar confusio-
nes. En la practica, estas revisiones suelen realizarse semes-
tralmente puesto que los responsables de mantenimiento
las hacen coincidir con las revisiones semestrales del relleno
en las TR o de las tuberias y condensador en los CE.

Por dltimo, podria plantearse la necesidad de que TR y CE
cuenten con sistemas de filtracién en el agua de aporte™, tal
y como se exige en los sistemas de AFCH. Para controlar
los s6lidos en suspension es importante poner en marcha
mecanismos que eviten la entrada de los mismos en el sis-
tema*. La Guia Técnica sobre TR y Condensadores como
factor de riesgo de difusion de Legionella (RITE) recoge que
conviene que estos dispositivos dispongan de un sistema
eficaz de filtrado de agua, con circulacién en derivacién con
la balsa de agua, que elimine materias en suspension de for-
ma continua®. El mismo planteamiento podria aplicarse a

las fuentes ornamentales.
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Sistemas de Agua Fria de Consumo Humano.

La instalacién de AFCH es muy importante en la preven-
ciéon de Legionella, no en vano es la puerta de entrada del
microorganismo. Eliminar la bacteria una vez que ha colo-
nizado estos sistemas es dificil y en la mayoria de las oca-
siones solo podemos aspirar a controlar su proliferacion'” 8,
Los tratamientos de choque consiguen una importante re-
duccién de Legionella en estos sistemas pero no la eliminan
completamente. Una de las medidas preventivas para evi-
tar la entrada de la bacteria en estos sistemas es la coloca-
cién de un sistema de filtraciéon que, segtin el RD 865/2003,
ha de cumplir la norma UNE-EN 13443-1 (tamafio de poro
80-150 pum, preferiblemente autolimpiante con lavado a
contracorriente sin interrupcién del paso de agua)®. No
obstante, se ha propuesto disminuir estos micrajes por los
dispuestos en el vigente Cédigo Técnico de la Edificacion,
que los sittia entre los 50-80 pm®. El uso de filtros en puntos
terminales es muy eficaz, aunque su uso esta limitado por
su alto coste en habitaciones de pacientes hospitalarios de
alto riesgo’®.

Otros aspectos, como el control de pH en el agua, la realiza-
cién de analisis para determinar Legionella sp. o las acciones
correctoras a ejecutar en funcién de los resultados obteni-
dos de temperatura, pH, Cloro Libre Residual (CLR) y Le-
gionella sp., se desarrollan en la GT*. La instalacién de dos
depésitos en paralelo cuando se requiera de acumulacién
de agua fria, para asegurar el servicio durante las actuacio-
nes de limpieza, se recoge en la norma UNE-EN 100030%.

Sistemas de Agua Caliente Sanitaria.

Los sistemas de ACS con acumulacién y CR son, junto con
los sistemas de enfriamiento evaporativo, instalaciones en
las que Legionella puede crecer y proliferar rdpidamente, es-
pecialmente si presentan un mal estado de mantenimiento.
Por ello se proponen algunas medidas que puedan dismi-
nuir atin mas el riesgo en estas instalaciones. En este sen-
tido, el RITE recoge que los establecimientos de alto riesgo
se han de disefiar para mantener el agua permanentemente
a 70 °C, proponiéndose incluso el sistema de doble inter-
cambiador para que el agua de aporte y la de retorno pasen
también por una desinfeccién térmica a esta temperatura®.

EIRD 865/2003 establece que la instalacién interior de agua
de consumo humano debera facilitar la accesibilidad a los
equipos para su inspeccion, limpieza, desinfeccién y toma
de muestras. La norma también recoge que trimestralmen-
te se debera revisar el estado de conservacién y limpieza
de los depésitos acumuladores y que en los mismos debe
comprobarse mediante inspeccién visual que no presentan
suciedad general, corrosion o incrustaciones. La GT se pro-

nuncia en el mismo sentido, indicando que esta actividad
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se realizard con el fin de detectar la presencia de sedimen-
tos, incrustaciones, productos de la corrosién, lodos y cual-
quier otra circunstancia que altere o pueda alterar el buen
funcionamiento de la instalacién. Segtin lo anterior, seria
imposible comprobar el estado de conservacién y limpieza
de los depositos acumuladores si estos no se abren. Por ello,
la GT va un poco mas alla y establece la obligatoriedad de
que, en funcién del volumen almacenado, los acumulado-
res de ACS de sistemas con CR cuenten con boca de mano
(<750 1) o boca de hombre (> 750 1). Frecuentemente, du-
rante las visitas de inspeccion, los técnicos encargados del
mantenimiento de estos dispositivos mantienen que es con-
traproducente la apertura trimestral de los acumuladores,
ya que ello puede dafar juntas y tornilleria de los equipos.
Se propone que estas revisiones se hicieran anualmente,
coincidiendo con las actividades anuales programadas de
limpieza y desinfeccién, y en aquellos casos en los que se
requiera tras un resultado anémalo de las purgas semana-
les. El estado del agua purgada determinaria en este caso la
realizacién de una revisién de todo el acumulador. Paises,
como Irlanda® o Gran Bretafia®® han adoptado esta perio-
dicidad.

Sistemas de Agua Climatizada.

El Anexo 5 del RD 865/2003 se ocupa de los sistemas de
agua climatizada con agitaciéon constante y recirculacién a
través de chorros de alta velocidad o de inyeccién de aire.
En el mismo se establece que en las piscinas con recircula-
cion de uso colectivo el agua debe ser renovada continua-
mente a razon de 3 m®/h para cada 20 usuarios durante las
horas de uso, lo cual resulta bastante complicado de com-
probar. Por ello, la GT indica que la renovacion se realice
en funcién del volumen de la piscina o jacuzzi, de forma
que si es superior a 10 m® se debera renovar el 5 % de este

volumen diariamente®

, valor recogido en la mayoria de las
normativas autonémicas de piscinas. Para establecer los
tiempos de recirculacion y la determinacién de otros pa-
rametros fisico-quimicos y microbioldgicos en el agua de
estas instalaciones, la GT recoge que se deberan tener en
consideracion los andlisis indicados en las normativas de

piscinas®.

Si es necesario aclarar que hay aspectos en la GT que no
coinciden con lo expuesto en la norma. EI RD 865/2003 es-
tablece que los niveles de cloro y bromo libre residual de
bafieras y piscinas de hidromasaje de uso colectivo han de
situarse entre 0.8-2 ppm y 2-4 ppm, respectivamente®. La
Guia recomienda unos valores mds altos, entre 2-5 ppm
para el CLR y entre 3-6 ppm para el bromo. Algo similar
ocurre con las desinfecciones de mantenimiento en conti-
nuo. La norma establece una desinfeccién diaria con cloro

0 bromo hasta alcanzar 5 ppm en el sistema, recirculando
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un minimo de 4 horas por todo el circuito. Al respecto, la
GT recoge que, dado que la desinfeccién de mantenimiento
en continuo para este tipo de sistemas ya alcanza general-
mente estos valores, no se considera necesaria la realizacion
rutinaria de desinfecciones de choque. Igual ocurre con el
limite establecido para la turbidez por el RD 865/2003 (0.5
NTU), aumentado a 2 en la GT®.

Otras instalaciones de riesgo.

En los ultimos afios se han publicado casos de legionelosis
asociados a ambientes o instalaciones que parecian tener
bajo riesgo, o bien se ha demostrado la presencia de Legio-
nella en los mismos. Se han referido casos asociados a prac-
ticas de nacimiento en medio acuatico®, humidificadores
domésticos®, maquinas de hielo®, unidades dentales®, ge-
neradores de niebla usados en supermercados®, camiones
cisterna de riego de vias publicas®, lavaderos de coche y
taneles de autolavado® y establecimientos de restauracion
que contaban con diversos equipos de enfriamiento®. En
los dltimos afios han proliferado equipos de enfriamiento
evaporativo con sistemas de pulverizacién/nebulizacién
de agua mediante boquillas, utilizados para crear microcli-
mas durante los meses calidos en ambientes externos de es-
tablecimientos de restauraciéon®. Asi mismo, también se ha
aislado Legionella de duchas y lavapiés ubicados en playas®”
y en aguas y filtros de piscinas®. En este sentido, la nueva
normativa nacional de piscinas® recoge la determinacién
obligatoria de Legionella en vasos con aerosolizacién y cli-
matizados, cumpliendo asi la recomendacién de la OMS™.
La mayoria de estos sistemas no se recogen de forma ex-
presa en la normativa, no disponen de capitulos especificos
en la GT y no suelen estar integrados en los programas de
intervencion del control oficial en las distintas comunida-

des auténomas.
Toma de muestras. Protocolos de muestreo.

La toma de muestras es un procedimiento clave en el con-
trol de Legionella en las instalaciones de riesgo, ya que per-
mite descartar o confirmar fuentes potenciales de exposi-
cién y, ante la aparicion de casos de legionelosis, realizar
tratamientos con objeto de evitar nuevos casos. También
determina el éxito de los ensayos, de forma que una mala
praxis en el muestreo puede llevar a que los casos no pue-
dan correlacionarse con las cepas de Legionella que coloni-
zan los sistemas contaminados”.

El RD 865/2003 desarrolla en su Anexo 6 la toma de mues-
tras en depdsitos y redes de agua caliente y fria, y en equi-
pos de enfriamiento evaporativo, aunque la GT desarrolla
procedimientos de toma de muestras para todas las insta-
laciones. La toma de muestras debe ser representativa del

sistema que queremos analizar, ha de disefiarse en funcién
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de la finalidad del ensayo y han de ser realizadas por per-
sonal con formacién adecuada para ello®. El conocimiento
de la instalacién, la eleccion, localizacién y representativi-
dad de los puntos de muestreo, el momento del muestreo
en relacién con las operaciones de control que se llevan a
cabo, el procedimiento de recogida (calidad) y el adecuado
transporte y almacenamiento de las muestras”, son factores
fundamentales a la hora de realizar la toma de muestras,
que deberad ir encaminada a los puntos mas desfavorables.
Todo esto hace necesario unificar los protocolos de toma de
muestras para la determinacién de Legionella en Guias con-
sensuadas y, en este tema, el Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco ha revisado los procedimien-
tos de muestreo establecidos por los diferentes organismos
internacionales”™. Como ejemplo, en los sistemas de ACS y
AFCH desarrolla dos procedimientos distintos en funcién
de que se pretenda muestrear la red o el punto terminal.
También recoge una tabla en la que se detalla el namero
muestras a tomar en funcién del ntiimero de terminales en
la red. Un sistema de distribuciéon de aguas de un hospital
o de un hotel puede contener cientos de puntos termina-
les y kilémetros de tuberias, conformando un enorme es-
cenario donde las condiciones pueden ser absolutamente
diferentes de un sitio a otro™. En este sentido, la legislacion
francesa establece que en los sistemas de ACS no utiliza-
dos durante varias semanas hay que tomar muestras para
determinar Legionella tras la purga de las redes y en las dos
semanas anteriores a la apertura al publico, de forma que
los resultados de los andlisis estén disponibles antes de la
apertura del establecimiento”™. Este serfa un aspecto muy
interesante a solicitar en aquellos establecimientos turisti-

cos de apertura estacional.

Respecto a la periodicidad trimestral de muestreo para Le-
gionella establecida en equipos de enfriamiento evaporati-
Vo, es necesario remarcar que la mayoria de los brotes de
legionelosis ocurre en los meses calurosos™, lo que justifica-
ria por si mismo obligar a TR y CE de funcionamiento esta-
cional a realizar muestreos mensuales, coincidiendo con la
realizacién de los ensayos fisico-quimicos establecidos. El
aumento en la frecuencia de determinacion de la bacteria
seria también necesario en aquellas instalaciones asociadas
a brotes, no bastando con el analisis a realizar tras 15 dias
de los tratamientos, y obligando a realizar un seguimien-
to periédico, mensual por ejemplo, durante un periodo de
tiempo determinado.

Por ultimo, como ocurre en otros paises, se podria exigir la
acreditacion del ensayo para la determinacion de Legione-
11a”, o incluso del proceso de toma de muestras’, y contem-
plar otros métodos de ensayo, ademas de los basados en la
microbiologia tradicional. Este altimo aspecto se trata en el
siguiente punto.
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Ensayos de determinacion de Legionella: Microbiologia con-
vencional vs PCR.

En los ultimos afios, el método utilizado para la determina-
cién de Legionella ha sido uno de los principales temas de
discusiéon para los investigadores. En nuestra normativa el
cultivo mediante técnicas de microbiologia convencional es
el método de referencia para la deteccién de Legionella en
muestras de agua®”’. Para algunos autores este es el mé-
todo de eleccion’™, sin embargo presenta algunos inconve-
nientes como: a) Largos tiempos de incubacién, de hasta
10 dias; b) No todas las especies crecen en el medio BCYE,
de baja sensibilidad diagnodstica™; c¢) Sobreestimacién de
Legionella en la muestra debido a la presencia de especies
similares pertenecientes a otras familias, como Chitinofaga-
ceae®’; d) Pérdida de viabilidad/cultivabilidad en la bacte-
ria debido a pretratamientos de la muestra® o tras realizar
tratamientos de desinfecciéon® ; e) Dificultad de deteccion
de Legionella por su habilidad para parasitar amebas, pro-
tozoos y ciliados™”!; f) Subestimacion del total de células
infectivas debido a la presencia de células viables no cul-
tivables (CVNC)™>!%%, En relacion a este punto, las células
de Legionella pueden llegar a este estado de CVNC cuan-
do se exponen a ambientes escasos en nutrientes, estrés
osmotico u oxidativo o a tratamientos de desinfeccién con
biocidas o con temperaturas altas®®, lo que sugiere que se
trataria de una estrategia adaptativa para aumentar su su-
pervivencia ante condiciones ambientales desfavorables'.
Estas células no crecen en los medios de cultivo o no son
detectables, aunque mantienen intacta su membrana y ma-
terial genético, son metabélicamente activas y mantienen
su virulencia®, lo que hace que un resultado negativo uti-
lizando técnicas de microbiologia convencional no asegura
que Legionella no esté presente'’. En definitiva, el método
oficial de determinacién de Legionella en muestras de agua
podria subestimar el namero total de bacterias viables en

una muestra® y dar lugar a resultados falsos negativos".

Por otro lado, para gestionar eficazmente los riesgos en Sa-
lud Publica, comenzaron a desarrollarse métodos molecu-
lares més rapidos para identificar Legionella basados en la
amplificacion del ADN cromosémico mediante la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). Estos ensayos han utili-
zado como dianas el gen mip (potenciador de la infectividad
a macro6fagos) y los genes que codifican las subunidades 55
y 165 del ARNT. Estas técnicas revolucionarias permitieron
la amplificacién y deteccién del germen en una tnica re-
accion®, aunque sin cuantificar su nimero. Posteriormente
se desarrollaron técnicas de PCR cuantitativa (QPCR) que
permitieron esta cuantificacién, aunque quedaba atn por
demostrar si el material genético detectado procedia de cé-
lulas viables o de células muertas®. En los tltimos 10 afios

se han propuesto métodos que ofrecen resultados cuanti-
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tativos, obtenidos por qPCR, de Legionella en muestras de
aguas que permiten cuantificar de forma especifica los mi-
croorganismos viables. La estrategia mas utilizada se basa
en el empleo de sondas marcadas con fluoréforos (Etidio
Monoazida, EMA; Propidio Monoazida, PMA) que se in-
tercalan de forma selectiva en el ADN de células con dafios
en membranas. Una vez dentro de la célula no viable, el
grupo azida se expone a luz visible para generar un radical
nitreno altamente reactivo que se fija al ADN, impidiendo
asi la amplificacion por PCR de las células muertas®#%. La
principal limitacién del método radica en que el concepto
de viabilidad se apoya en la integridad de la membrana,
de hecho la amplia mayoria de las células con membranas
permeables al PMA no son viables, pero no todas las células
no viables tienen las membranas dafadas®.

Una nueva normativa en materia de legionelosis debe te-
ner en cuenta los progresos técnicos que se han realizado
en el campo de la identificacion de Legionella en muestras
de agua. Los métodos moleculares basados en la qPCR ya
se han convertido en una alternativa real” y podria acep-
tarse esta técnica para la toma de decisiones urgentes ante
brotes, especialmente como screening negativo. Cada mé-
todo tiene sus ventajas e inconvenientes, pero es necesario
abrir el abanico de pruebas a los métodos moleculares, am-
pliamente reconocidos por la comunidad cientifica y que
pueden actuar como complemento ideal de las técnicas
microbiolégicas convencionales. Mientras tanto, en el afio
2006, la Asociacion Francesa de Normalizaciéon (AFNOR)
estableci6 un método estandarizado para la utilizacion de
la PCR en el analisis de agua que permitia la deteccién es-
pecifica y cuantificacion de L. pneumophila®. Otros paises,
como Irlanda, también han reconocido este método para la
deteccion y cuantificacion de especies de Legionella®.

CONCLUSIONES.

El RD 865/2003 ha estado vigente desde el afio 2003 y du-
rante este tiempo ha demostrado ser valido en la preven-
cién y control de la legionelosis. Se han producido avances
en el conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a brotes, en la identificacién de nuevas fuentes de
infeccion, en el mantenimiento de las instalaciones de ries-
gos y en su control. Aun asi, siguen produciéndose brotes
de legionelosis que provocan alarma social y preocupacion
en todos los profesionales que trabajan en su control. Ha
transcurrido mas de una década y es necesario adaptarse
a los progresos técnicos aparecidos en este tiempo y tener
en cuenta la experiencia adquirida por todos los actores
intervinientes, actualizar diversos aspectos documentales,
operacionales y de mantenimiento de las instalaciones de
riesgo implicadas. Una posible nueva normativa debe con-
templar una clasificacién de las instalaciones (fuentes de
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infeccién) en funcién del riesgo, que recoja las de reciente
aparicion que han sido asociadas a brotes. También debe-
rd contar con anexos sobre las medidas preventivas para
cada una de ellas, que desarrollen protocolos de toma de
muestras especificos y modelos para la evaluaciéon de ries-
gos adecuados que tengan en cuenta establecimientos es-
pecialmente sensibles, y debera estudiarse la inclusion de
las técnicas analiticas moleculares como métodos oficiales
o complementarios a los oficiales. Es cierto que atin existen
incertidumbres asociadas a los riesgos a sufrir legionelosis,
pero esta actualizacién permitird una actuacién mds rapida
y eficaz ante la identificacion de casos y la asociacién de los
mismos a las instalaciones de riesgo implicadas, todo con el
objetivo dltimo de proteger la salud de la poblacién.
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