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Legionelosis en un establecimiento
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RESUMEN

Ante tres casos de legionelosis asociados a un establecimiento balneario se inici6 la investigaciéon para
confirmar la fuente de infeccion, determinar el riesgo y controlarlo. Entre el 26 de noviembre de 2008 y el
16 de septiembre de 2009 se realizaron seis inspecciones, con toma de temperaturas y muestras de agua
para el aislamiento de Legionella pneumophila en todos los puntos de la red de agua caliente sanitaria y en
las piscinas climatizadas. Se confirmé la presencia de L. pneumophila del serogrupo 1 con el mismo patrén
molecular que la cepa clinica en el circuito de agua caliente sanitaria (de bajo riesgo de proliferacion).
La tasa de ataque bruta fue del 0,34% (intervalo de confianza del 95%: 0,09-0,94). Solo se obtuvieron
muestras de agua sin presencia de L. pneumophila tras realizar cambios estructurales. Las temperaturas del
agua entre 25 y 30 °C, el estancamiento del agua y la exposicion a primera hora de la mafiana serian
factores participantes en la agrupacion de casos.
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Legionellosis in a site with low risk of proliferation

ABSTRACT

After three cases of legionellosis associated with a spa were identified, an investigation was conducted to
confirm the source of infection, determine the risk factors, and establish control measures. Between
November 26, 2008 and September 16, 2009, six inspections were carried out, samples were collected for
Legionella pneumophila isolation, and water temperature was determined at all the sampling points of the
hot water system and at the spa pools. The presence of L. pneumophila serogroup 1 with the same
molecular pattern as that found in the clinical isolate was confirmed in the hot water system (with a low
proliferation risk according to legislation). The crude attack rate was 0.34% (95% CI: 0.09-0.94). Samples
without L. pneumophila were obtained only after structural changes were carried out. Possible factors
participating in the cluster were water temperatures between 25 °C and 30 °C, stagnant water and early

morning exposure.

© 2009 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Los dias 15 de noviembre y 20 de diciembre de 2008,
y el 3 de enero de 2009, presentaron sintomas tres personas y se
confirmaron como casos de neumonia por Legionella pneumophila’.
Eran dos mujeres y un hombre de 57, 54 y 77 afios de edad,
respectivamente. Todos habian utilizado, en los 10 dias previos al
inicio de los sintomas (11 de noviembre, y 11 y 30 de diciembre),
las instalaciones de un balneario de Barcelona, donde en afios
anteriores ya hubo otros dos afectados. La primera notificacién a
la Agencia de Salud Pdblica de Barcelona se produjo el 25 de
noviembre.

Las tres personas usaron el balneario en horario de mafana,
coincidiendo con el momento de apertura del establecimiento, y
todos utilizaron dos piscinas climatizadas con efectos y sblo una
de las duchas, la denominada escocesa.

La investigacion se centr6 en confirmar que el establecimiento
era la fuente de infeccion, en determinar el riesgo de infeccion
para las personas y, en su caso, eliminar L. pneumophila del agua
de la instalacion. La investigaciéon ambiental incluyé dos inspec-
ciones al establecimiento los dias 26 de noviembre y 16 de enero,
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y posteriormente se realiz6 un seguimiento hasta su control en
septiembre. Para caracterizar las exposiciones ambientales se
utilizaron los cuestionarios de balnearios y de circuitos de agua
caliente sanitaria elaborados por la Agencia de Salud Pablica de
Barcelona y la Agencia de Proteccion de la Salud de la Generalitat
de Catalufia, respectivamente. Para determinar las temperaturas,
el cloro y el pH se siguieron las guias técnicas®> correspondientes.
La investigacion epidemiolbgica se realizd paralelamente,
obteniendo la informacion sobre los afectados a partir de la
encuesta especifica para L. pneumophila del sistema de vigilancia
de enfermedades de declaraciéon obligatoria, que para la ciudad
realiza la Agencia de Salud Pablica de Barcelona. La poblacion
expuesta se obtuvo del registro de clientes disponible en el
establecimiento.

La tasa de ataque bruta calculada con todas las personas que
utilizaron la instalacion entre el 11 de noviembre y el 3 de enero
fue del 0,34% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,09-0,94).
La tasa entre las personas que acudieron por las mafnanas durante
todo el periodo fue del 0,87% (1C95%: 0,22-2,35%), y la tasa entre
los que fueron los mismos dias y horas que los afectados fue del
12,00% (IC95%: 3,30-30,40).

El balneario dispone de un circuito de agua caliente sanitaria
(de bajo riesgo de proliferacion de L. pneumophila segin la
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legislacién)*®, con varias posibles fuentes de exposicién a

L. pneumophila: tres duchas de terapia (escocesa, esencia y vichy),
dos de acceso a piscinas (duchas playa), dos de vestidores
y dos piscinas climatizadas con efectos y recirculacion de agua
(instalaciones de alto riesgo segiin la legislacion). En el circuito de
agua caliente sanitaria, el agua se calienta y almacena en dos
acumuladores y se distribuye a los puntos de servicio, sin que
retorne a la acumulacién (bajo riesgo)*”. La tuberia que da
servicio a las duchas escocesa y esencia pertenece al circuito de
agua fria, mientras que a la vichy llegan los dos circuitos.
La tuberia de las duchas escocesa y esencia dispone de una
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M: marcador de peso molecular

1: Cepa clinica, patron A.

2y 3: Cepas ambientales del 26 de noviembre, duchas escocesa y vichy, patron A.

4 a 8: Cepas ambientales del 16 de enero, duchas escocesa (4 a 6) y esencia (7 y 8),
patron A.

9: Cepa ambiental del 16 de enero, jacuzzi, patrén B.

Figura 1. Patrones de electroforesis en las muestras de Legionela pneumophila
ambientales y clinica.

Tabla 1

electrovalvula que enciende y apaga una resistencia cada minuto,
alternando asi el agua fria y la caliente. La valvula esta situada a
mas de 5 metros de los cabezales de ducha. Todas las tuberias son
de polipropileno. En las piscinas, el agua fria llega al intercambia-
dor de placas, que la calientan hasta 35 °C, y se introduce en el
vaso mediante un tramo de tuberia de menos de 1 metro. El agua
del vaso recircula para ser filtrada y desinfectada con cloro.

Las inspecciones se realizaron en el momento de la apertura del
establecimiento, tras 13 h de estancamiento del agua caliente
sanitaria en el circuito. Se tomo la temperatura en 36 ocasiones, y
en 21 (58%) de ellas se situ6 en el rango de proliferacion (entre 21 y
45 °C) de L. pneumophila®’. La temperatura en la ducha escocesa no
llegb en ninguna determinacion a los 30 °C. En estas condiciones, el
polipropileno tiene mayor riesgo de proliferacién de L. pneumophila®.
Para identificar L. pneumophila durante el periodo, se tomaron 50
muestras de agua (1,5 1) de las duchas y de las piscinas.

Los cultivos realizados en el laboratorio de la Agencia de Salud
Pablica de Barcelona obtuvieron 21 aislamientos de L. pneumophila
del serogrupo 1. La tasa de colonizacion de la red de agua caliente
sanitaria (namero de duchas con deteccién del microorganismo/
total de duchas) en la primera visita fue del 75% (IC95%: 38,
8-95,6%), sin diferencias significativas entre el periodo anterior y
posterior a la desinfeccion. En la ducha escocesa, las concentra-
ciones aumentaron de una visita a la siguiente, pasando de
10% (26 de noviembre) a 10° unidades formadoras de colonias
(UEC) por litro (23 de febrero).

Por electroforesis en campo pulsante (fig. 1) se compararon
las cepas ambientales procedentes de las duchas (escocesa, vichy,
esencia y jacuzzi) y la Gnica muestra clinica disponible (tercer
afectado), y mostraron el mismo patréon molecular. Las cepas
ambientales analizadas correspondian a muestras tomadas dos
dias distintos y con anterioridad a la exposicién del Gltimo
afectado, hecho que confirmaria que la presencia de L. pneumop-
hila precedia a la adquisicion de la enfermedad del altimo
afectado, y probablemente de los otros dos.

Evolucion de los resultados microbioldgicos de los puntos de colonizacién y de las acciones de control

Fecha de toma de la muestra 26/11/2008 16/1/2009 4/2/2009 4/2/2009 23/3/2009 15/6/2009
Hora de inspeccion 10:30 10:30 10:15 11:15 10:30 10:30
Concentraciones de Legionella pneumophila serogrupo 1 (UFC/I)

Piscinas

Piscina hidromasaje ND ND <400 <500 ND ND
Jacuzzi ND <400° 20.000 ND ND ND
Sistema de agua caliente sanitaria

Acumulador salida ND - ND - - ND
Duchas vestidores (dos) 10 ND ND ND ND ND
Ducha playa 1 400 ND <400 <200 <200 ND
Ducha playa 2 ND ND N <200 ND ND
Ducha escocesa >6x1032 1x10°? 2,7 x10° 7.4 x 10° - ND
Ducha esencia >6x10° 5x10%2 1,7 x 10° 1,7 x 10° - ND
Ducha «Vichy» 40° <200 <200 ND ND ND

Acci6n de control Desinfeccion de choque concloro el
dia 4/12/2009 (siguiendo protocolo
anexo 3B

del RD 865/2003)

publico

Desinfeccion de red y jacuzzi el dia 23/1/2009

Las duchas escocesa y esencia se cierran al

Control de temperatura tres veces al dia

Aumento de la temperatura hasta 70 °C

(siguiendo protocolo anexo 3B del RD 865/2003)

Dejar correr el agua si el control de
temperatura muestra valores inferiores
a55°C

ND: no se detecta (limite de deteccion < 50 UFC/I).
2 Patrén molecular A idéntico al del tercer caso.
b patrén molecular B diferente al del tercer caso.
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Se descart6 que la exposicion a las piscinas climatizadas fuera
la fuente de infeccion, al encontrar L. pneumophila s6lo en una
piscina y con posterioridad a la aparicion de sintomas de todos
los afectados (tabla 1). Esta observacion se reforzé con el analisis
molecular, que identificé un patron distinto entre esta cepa y la
clinica (fig. 1).

A finales de febrero se habian realizado en el circuito de agua
caliente sanitaria dos desinfecciones quimicas, se dejaba correr el
agua de las duchas antes de abrir el establecimiento y se aumento
la temperatura de distribucion a 55 a 60 °C; sin embargo, las
duchas escocesa y esencia continuaron presentando L. pneumophila
en el agua, lo que motivo su cierre. La desinfeccion no fue eficaz y la
electrovalvula no permitia temperaturas superiores a 30 °C. Se
consigui6 eliminar la bacteria del agua después de realizar cambios
estructurales. Se hizo llegar el agua fria y caliente de forma
separada y se instal6 una electrovalvula que permitiera modificar
la configuracion.

Conclusiones

La agrupacion de casos de neumonia por L. pneumophila
notificada fue causada por la exposiciéon a una ducha de terapia.
Los dias previos a la exposicion de los afectados, las concentra-
ciones de L. pneumophila fueron de 10% y 10° UFC/], con un mismo
patréon molecular ambiental y clinico.

A pesar de ser una instalacion de agua considerada de bajo
riesgo de proliferacion de L. pneumophila, presenta un riesgo de
infeccion del 12%. La temperatura de hasta 30 °C en un tramo de
tuberia de mas de 5 metros, junto con agua estancada durante
13 h, podria ser la explicacion del mayor riesgo de proliferaciéon en
la ducha escocesa, y la exposicion de las personas a primera hora,
cuando la concentraciéon de L. pneumophila en el agua se ha
postulado que es mayor®!°, podria ser un factor que contribuyera
a la afectacion.

En general, los programas de autocontrol aplicados en las
instalaciones de riesgo son programas estandarizados para
satisfacer los requisitos minimos establecidos. Es necesario
adaptarlos a las particularidades de riesgo de cada instalacion,
siguiendo el analisis de peligros y estableciendo puntos criticos de
control, como requieren las normativas. Esta practica evitaria
problemas posteriores, costosos para la instalacion y para la

propia administracion sanitaria, que debe invertir recursos en la
vigilancia continuada.
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