EDITORIALES

La nueva normativa estatal frente a la legionelosis:
entre la ambicion y la realidad

(The new national regulation on Legionella: between ambition and reality)

ecientemente, Gaceta Sanimaria publicd un exce-

lente editorial® en el que los autores reflexio-

naban sobre la legionelosis y se preguntaban,

basandose en los ultimos brotes ocurridos en dis-
tintas comunidades auténomas (CCAA), «a la vista de
la alarma social que genera esta enfermedad, si real-
mente se esta ante un problema de salud importante».
Vista la magnitud, la respuesta es no, pero lo cierto es
que ante la «crisis» que desatan los brotes, uno de cuyos
maximos exponentes ha sido el producido en la ciudad
de Murcia a principios del mes de julio del afio 2001,
la legionelosis se convierte en el problema prioritario
de la Salud Publica.

En el contexto del brote de Murcia, el Ministerio de
Sanidad y Consumo publicé el Real Decreto 909/2001,
de 27 de julio, por el que se establecen los criterios
higienicosanitarios para la prevencion y control de
la legionelosis? (RD). Esta normativa ha venido a su-
marse a las publicadas anteriormente por algunas
CCAA: Madrid, Valencia, Catalufa, Galicia y Extre-
madura3’.

Desde el punto de vista de la Salud Publica hay que
celebrar la publicacion de este RD, aunque algunos de
sus aspectos merecen la pena ser tenidos en cuenta
en aras de hacer factible su aplicacion.

Ambito de aplicacion

Muchas son las instalaciones que la bibliografia cien-
tifica cataloga como potenciales «amplificadoras» y/o
«diseminadoras» de la legionelosis, pero bien es cier-
to que no todas se revelan con la misma frecuencia.
Repasando los 54 brotes notificados en nuestro pais
en los ultimos afnos (1989-2000), nos encontramos con
que el sistema de agua caliente sanitaria esta implicado
en 22 ocasiones. Por el contrario, las torres de refri-
geracion estan comprometidas en 13 brotes de tipo co-
munitario abierto, considerandose poco relevantes los
brotes ligados a otras instalaciones®.

Parece, pues, que en nuestro pais las torres de re-
frigeracion, y las instalaciones similares, asi como los
sistemas de agua caliente sanitaria, son los que ma-
yoritariamente estan involucrados en los brotes de le-
gionelosis. Asi parecen haberlo entendido las CCAA que

ya han legislado, porque ésas son las instalaciones que
son objeto de sus correspondientes normativas. Merece
la pena resefiar el Decreto 9/2001 de la Xunta de Ga-
licia porque discrimina, con buen criterio, los sistemas
de agua caliente sanitaria.

Similar analisis ha debido hacer otro pais con una
mayor tradicién legislativa que el nuestro, en lo que res-
pecta a la prevencién de la legionelosis, como es Aus-
tralia, que ha actualizado su normativa en el mes de
marzo de 2001, legislando exclusivamente sobre las to-
rres de refrigeracion y los sistemas de agua caliente
sanitaria®.

Si ésta es la experiencia, parece oportuno que se
haga hincapié en estas instalaciones, en detrimento del
resto de las recogidas en el ambito de aplicacion del
RD, de tal forma que las actividades de la Autoridad Sa-
nitaria prioricen la vigilancia y el control de las de mayor
riesgo. Por ello, el ambito de aplicacion del vigente RD
podria quedar perfectamente modulado si en su de-
sarrollo posterior se introduce un criterio que segregue
las instalaciones de «alto riesgo» de las de «bajo ries-
go», lo que comportaria una actuacién diferenciada de
la Autoridad Sanitaria. En la tabla 1 se recoge esta pro-
puesta.

Con respecto al conjunto de instalaciones, la se-
gregacion deberia ser mas profunda, y asi como se quie-
re que se incluyan todas las torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos, no puede pretenderse que
también se incluyan todas las fuentes ornamentales o
sistemas de riego por aspersion, ni todos los sistemas
de agua caliente sanitaria, como los de las viviendas
particulares, comunidades de vecinos, etc. Por ello, de
acuerdo con el RD habria que definir bien términos como

Tabla 1. Categorizacion de las instalaciones en funcion
del riesgo

Alto riesgo Bajo riesgo

Torres de refrigeracion
Condensadores evaporativos
Humectadores/adiabaticos
Sistemas de agua caliente sanitaria
Instalaciones termales

Equipos de terapia respiratoria
Sistemas de agua contra incendios

Sistemas de riego por aspersion

Fuentes ornamentales

Refrigeradores por aerosolizacion
al aire libre

Bafieras de hidromasaje

Conductos de aire acondicionado
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«Uuso colectivo» para evitar incluir todas las instalacio-
nes de todos los edificios. Se propone que el desarro-
llo del RD incorpore un apartado de definiciones que
deje claros estos aspectos.

En relacién con las torres de refrigeracion y con-
densadores evaporativos, seria conveniente establecer
distancias en lo relativo a su ubicacion, tal y como ya
lo hacen la Orden 1187/1998 de la Comunidad de Ma-
drid® y la norma UNE 100-030-2001 IN™.

Los sistemas de agua fria sanitaria no deberian in-
cluirse en esta normativa porque ya son objeto de una
vigilancia y control a través de la trasposicion de la Di-
rectiva 98/83/CE, relativa al agua de consumo publico.
Ello permitiria, ademas, obviar la contradiccién existente
en el RD sobre el hecho de que «la temperatura del
agua en el circuito de agua fria ha de ser inferior a
20 °C», cuando la legislacion vigente permite su en-
trega en un rango que alcanza los 25 °C.

Repasando las instalaciones que hemos conveni-
do en clasificar «de bajo riesgo», cuya fiscalizacion por
parte de la Autoridad Sanitaria deberia ser mas laxa,
el procedimiento de limpieza y desinfeccién que se ar-
bitre a los sistemas contra incendio en edificios publi-
cos deberia tener en cuenta que nuestro pais es defi-
citario en agua, y que habria que compatibilizar la
limpieza y desinfeccién con la disponibilidad de uso del
sistema en todo momento. Por otro lado, al no haber-
se encontrado referencias de brotes ligados a los sis-
temas contra incendios, convendria ser muy cautos a
la hora de definir estos procedimientos. Asi pues, se
propone que las actuaciones que se quieran realizar
en estos sistemas estén muy ligadas al mantenimien-
to a que obliga la normativa contra incendios.

En nuestro pais se utiliza cada vez més con fines
de riego de parques, campos de deportes, etc. el agua
depurada procedente de las estaciones depuradoras
de aguas residuales. Quiza mas que un tratamiento
adicional de este agua, habria que pensar en realizar
el riego en horas nocturnas, evitando dias con viento
y utilizando, por ejemplo, difusores de corto alcance,
es decir, medidas que evitan la generacion, difusion
y exposicion a los aerosoles. Para las fuentes orna-
mentales, que en su mayoria reciclan el agua, lo que
las convierte en una potencial instalaciéon de riesgo,
y los refrigeradores por aerosolizacion al aire libre (las
denominadas «estufas frias»), se apuesta por un buen
mantenimiento técnico con limpiezas periédicas como
medida preventiva. Las baferas de hidromasaje de-
berian también entrar en el articulo de definiciones para
obviar problemas como el que se quiera incluir bajo
este término las piscinas climatizadas, que ya tienen
su propio marco legislativo, y cuyo cumplimiento re-
sulta preventivo de la legionelosis. Por Gltimo, parece
un poco forzada la inclusion en el ambito de aplica-
cion de los conductos de aire acondicionado, cuyo man-
tenimiento, limpieza y desinfeccion deberian estar vin-

culados a una normativa de calidad de ambientes in-
teriores.

Inspeccion Sanitaria

El articulo 10 relativo a la Inspeccién Sanitaria in-
vade las competencias de las CCAA, que son las que
realmente deberian haber desarrollado este aspecto.
Como referencia se podria haber utilizado el libro titu-
lado Recomendaciones para la prevencion de la legio-
nelosis, que el propio Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, en el marco de la Ponencia de Sanidad Ambiental,
habia publicado!.

La redaccion de este articulo puede generar con-
fusion cuando se dice que «...la Inspeccion Sanitaria
deberd revisar la documentacién de la empresa, los re-
gistros, el programa de mantenimiento....», ya que las
torres de refrigeracién y similares, asi como los siste-
mas de agua caliente sanitaria, estan sujetos al Re-
glamento de Instalaciones Térmicas de Edificios (RITE),
aprobado por el Real Decreto 1751/1998, de 31 de
julio®, cuya fiscalizacién, en lo relativo a instalaciéon y
mantenimiento, es competencia de los Departamentos
de Industria, nunca de los de Sanidad. La Inspeccion
Sanitaria se debe centrar exclusivamente en lo que es
su ambito competencial: comprobacién de la realiza-
cién y periodicidad de los tratamientos de limpieza y
desinfeccion, control del uso de productos autorizados,
valoracion de los resultados analiticos, etc. Por ello, se
propone diferenciar los términos «mantenimiento téc-
nico», «competencia de Industria», y «mantenimiento
higienicosanitario», que corresponde a Sanidad.

Por otro lado, la evaluacién del riesgo a que hace
alusion el articulo 10.2 no debe recaer en los Servicios
de Inspeccidn, sino en las empresas del sector que pres-
tan el servicio de mantenimiento higienicosanitario; asi,
en el sector alimentario, es la propia empresa o em-
presas contratadas las que realizan el andlisis de ries-
go y control de puntos criticos, recayendo en la Ins-
peccion Sanitaria la valoracién de dicha evaluacion,
segun criterios previamente establecidos. Para ello, se
deberian elaborar desde la Administracion Sanitaria los
procedimientos que guiasen a las empresas de servi-
cios a realizar sus evaluaciones de riesgo y la minimi-
zacion de los mismos.

Otro punto muy importante es que, actualmente,
todas las empresas inscritas en el Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Plaguicidas estan autori-
zadas (que no necesariamente capacitadas) para lle-
var a cabo los tratamientos de limpieza y desinfeccién.
La introduccién de esta metodologia, con cargo a las
empresas del sector, deberia servir de elemento dis-
criminador de las que tienen bagaje técnico para ha-
cerla de las que no lo tienen.

Gac Sanit 2002;16(2):105-8

106



EbITORIALES

Por todo ello, se propone que, desde la Ponencia de
Sanidad Ambiental, se elaboren protocolos de inspec-
cién y guias de cumplimentacién para las instalaciones
recogidas en el RD, utilizando como modelo el documento
anteriormente citado Recomendaciones para la pre-
vencion de la legionelosis, teniendo en cuenta criterios
de discriminacién por niveles de riesgo. Por otro lado, el
articulo 10, tal como esta redactado, deberia servir de
orientacion a la Inspeccion Sanitaria en el caso de que
se esté estudiando algun brote o cluster, donde el con-
curso de los Departamentos de Industria seria comple-
mentario al de Sanidad, y arrojaria mas luz sobre el ries-
go técnico y sanitario de la instalacién en su conjunto.

Productos quimicos

La dosificacién en continuo de los desinfectantes en
los distintos sistemas puede entrafiar problemas deri-
vados de la interaccidén con otros productos quimicos
frecuentemente utilizados, como los antiincrustantes,
antioxidantes, dispersantes, etc. En el caso de que sean
utilizados en los sistemas de agua caliente sanitaria,
que precisan agua potable para su funcionamiento, se
entiende que estos productos deben figurar en la lista
positiva de aditivos y estar sujetos a su inscripcién en
el Registro General Sanitario de Alimentos, Clave 37,
independiente y complementario al cumplimiento de los
Reales Decretos 363/95 y 1078/93, sobre clasificacion,
envasado y etiquetado de sustancias y preparados, res-
pectivamente'® 4,

Cuando su uso vaya a hacerse en continuo en el
resto de instalaciones, convendria vigilar estos ex-
tremos, porque se esta viendo en la practica diaria
que muchos de los productos que se estan intentan-
do introducir en el mercado cumplen con la norma-
tiva, pero su perfil toxicolégico presenta riesgos por
via inhalatoria o en contacto con la piel, lo que lle-
varia a que la prevencion de la legionelosis pudiera
propiciar condiciones para que afloren otros proble-
mas de salud publica ligados a la exposicion a pe-
quenas dosis de agentes quimicos, no precisamente
inocuos.

Controles analiticos

El Anexo 4, relativo al «<mantenimiento de torres
de refrigeracion y dispositivos analogos», recoge la re-
visién de la calidad del agua, definiendo algunos pa-
rametros fisicoquimicos, pero no los microbioldgicos.
Para salvar esta indefinicion, el desarrollo del RD de-
beria incorporar parametros microbiol6gicos y valores
de referencia. Se propone utilizar como elementos de

discusién los propuestos por las autoridades sanita-
rias australianas'®, recogidos en la tabla 2. Los valo-
res fisicoquimicos deben ser entendidos como crite-
rios de calidad del agua, nunca como indicadores de
ausencia de Legionella. Ademas, los valores de refe-
rencia fisicoquimicos para nuestro pais deberian
tener en cuenta dos aspectos: que la calidad del
agua en origen es muy distinta entre CCAA y que
las torres ligadas a centrales térmicas, nucleares,
etc., manejan unos valores muy superiores a los pro-
puestos.

Dado que se esta hablando de parametros de ca-
lidad, algunos de los cuales actian a modo de indica-
dores, ¢qué hacer cuando se rebasen esos valores?
Una propuesta seria, con pequefias modificaciones,
adoptar las actuaciones a que obliga la normativa
australiana anteriormente referenciada: a) cuando se
rebasan los valores fisicoquimicos, purgar e introducir
al sistema agua de llenado hasta restablecerlos, y
b) si la analitica microbioldgica detecta la presencia de
Legionella (> 10 UFC/ml) y/o se contabilizan mas
de 100.000 UFC/mI para las bacterias aerobias, pro-
ceder a realizar un tratamiento de choque de forma
inmediata. Al cabo de 15 dias, se deberia volver a
analizar la Legionella y/o aerobias totales. Si se repi-
ten los valores, habria que realizar de nuevo el trata-
miento de choque, y asi sucesivamente hasta que se
restablezcan los valores de referencia de dichos para-
metros.

Los criterios de calidad para el agua de las torres
de refrigeracion y similares deben llevar aparejado un
replanteamiento del articulo 7, en lo relativo al «infor-
me sanitario vinculante y previo elaborado por la Au-
toridad Sanitaria competente» para la utilizacién de agua
que no proceda de una red publica de distribucién y la
preceptiva concesion administrativa de aprovecha-
miento del recurso, necesaria s6lo cuando se rebasen
los 7.000 m® de consumo al ano'®. Pareceria adecua-
do exigir el informe sanitario sélo cuando el agua a uti-
lizar requiera concesion administrativa del érgano de
cuenca y el uso sea con fines de abastecimiento.

Tabla 2. Indicadores de calidad del agua

Pardmetro Valor
Legionella No detectada (< 10 UFC/ml)
Recuento total de bacterias aerobias <100.000 UFC/ml
Total de solidos disueltos <1.000 ppm
Conductividad <1.500 pS/em
Solidos en suspension <150 ppm
Dureza <180 ppm (Ca)
pH 7-9
Cloro 1-2 ppm

Otros desinfectantes autorizados Lo que marque el fabricante
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Los técnicos de Salud Puablica deberan seguir re-
flexionando sobre esta normativa con el fin de hacerla
aplicable en todos sus extremos, para que cumpla con
el objetivo con el que ha sido promulgada, que no es
otro que el de la prevencién de la legionelosis, obje-
tivo que no necesariamente va acompanado de la erra-
dicacioén de la Legionella, sino de vigilar que su pre-
sencia en el entorno humano esté por debajo del
umbral de seguridad que no entrafie riesgo para la po-
blacién.

Si bien es oportuna la publicacién del RD, las ur-
gencias politicas de su promulgacion han llevado a con-
fusion en la redaccién de determinados articulos, por
lo que resultaria conveniente su desarrollo en el sen-
tido que se ha propuesto: incorporar definiciones, se-
gregar las instalaciones en «alto» y «bajo» riesgo, re-
definir el papel de la Inspeccién Sanitaria y acentuar
la atencién a los productos quimicos. Seria asi mismo
oportuno concretar el papel de las corporaciones lo-
cales en la tarea de la prevencion de la legionelosis.
Por dltimo, se debe aprovechar la ocasion que brin-
da este RD para potenciar en las CCAA las estructu-
ras de sanidad ambiental como unidades de inter-
vencion que son de las Direcciones Generales de Salud

Publica, cuyo papel se esta comprobando que es de-
cisivo, tanto en el control de los brotes, como en su
prevencion.
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