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INTRODUCCION:

Enfermedad bacteriana aguda con dos manifestaciones clinico-epidemiolégicas
identificadas y diferentes, la forma neumédnica conocida como "Enfermedad del
Legionario” que se caracteriza por neumonia con fiebre alta y la no nheumdnica o”
Fiebre de Pontiac”, que se manifiesta como un sindrome febril agudo y autolimita-
do. Producida por Legionella pneumophila, bacilo gran-negativo que requiere cis-
teina y otros nutrientes para su crecimiento in vitro. No presenta formas de resis-
tencia (esporas) pero es capaz de sobrevivir en un amplio rango de temperatura,
multiplicAndose entre 20° C y 45° C, aunque la temperatura 6ptima de crecimiento
es 35-37° C. Se conocen 40 especies de Legionella con 60 serogrupos y se conti-
ndan describiendo nuevas especies auln sin denominar. Legionella pneumophila
comprende 15 serogrupos, siendo el serogrupo 1 el que aparece como patdégeno
principal al causar alrededor del 72% de las infecciones por Legionella, asi como
el serogrupo mas frecuente en el ambiente.

El reservorio predominante de la bacteria es el agua, siendo capaz de sobrevivir
en un variado rango de condiciones fisico-quimicas. Desde los reservorios natura-
les la bacteria pasa a colonizar los sistemas de abastecimiento de las ciudades y a
través de la red de distribucién se incorpora a las instalaciones de agua doméstica
u otras instalaciones que requieren la utilizacion de agua para su funcionamiento
(sistemas de climatizacion). Estas instalaciones, en ocasiones, favorecen el estan-
camiento del agua y la acumulacion de productos que sirven de nutrientes para la
bacteria, como lodos , materia organica, material de corrosién y amebas, forman-
do una biocapa. La presencia de esta biocapa junto con la temperatura del agua
juega un papel importante en la multiplicacién de la Legionella hasta alcanzar con-
centraciones infectantes para el hombre. A partir de estos lugares la bacteria pue-
de alcanzar otros puntos del sistema en los que exista un mecanismo productor de
aerosoles (ducha, torres de refrigeracion ...) que la dispersen en el aire y penetrar
en las vias respiratorias alcanzando los pulmones.Una caracteristica biolégica
importante de esta bacteria es su capacidad de crecimiento intracelular, tanto en
protozoos, como en macrofagos humanos, sirviendo este proceso de mecanismo
de supervivencia en condiciones ambientales desfavorables.

El Unico modo de transmisién conocido es por via aérea, (inhalacién de aeroso-
les). Aunque es una enfermedad de baja incidencia, puede presentarse en forma
de casos esporadicos o de brotes con gran nimero de afectados y letalidad de
hasta un 15%.

Para que se produzca infeccion en el hombre se tienen que dar una serie de requi-
sitos:
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* Que el organismo tenga una via de entrada a la instalacion.

* Que se multiplique en el agua hasta conseguir un nhumero de microorganis-
mos suficiente.

* Que se disperse en el aire en forma de aerosol a partir del sistema.

* Que sea virulento para el hombre.

* Que individuos susceptibles sean expuestos a aerosoles conteniendo canti-
dad suficiente de legionella viable.

Presentan un mayor riesgo enfermos inmunocomprometidos y pacientes con
enfermedades cronicas, tales como insuficiencia renal crénica y hemopatias
malignas.

Enfermos con riesgo moderado son diabéticos, pacientes con enfermedad pul-
monar crénica, hemopatias no malignas, fumadores y ancianos.

La enfermedad del legionario tiene un periodo de incubaciéon de 2 a 10 dias (5 a
6 mas frecuente) y la fiebre de Pontiac de 5 a 66 horas (mayor frecuencia de 24 a
48 horas). Las tasas de ataque en brotes de enfermedad del legionario alcanzan
el 30% y en brotes de fiebre de Pontiac el 95% de la poblacién expuesta.

Antes de 1996, no se consideraba enfermedad de declaracidon obligatoria en el
ambito nacional.

DEFINICION CLINICA DE CASO:

« Enfermedad del legionario: Enfermedad respiratoria aguda con signos
focales de neumonia, fiebre, cefalea y mialgias. Alrededor de un tercio de los
casos desarrollan diarrea y voémitos y la mitad de ellos pueden presentar con-
fusiéon mental y delirio.

 Fiebre de Pontiac: Sindrome febril agudo autolimitado.

CRITERIO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

« Aislamiento de cualquier especie o serogrupo (SG1) de Legionella a partir de
secreciones respiratorias, tejido pulmonar o sangre.

« Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces 0 mas)
hasta un titulo > 128, frente a L. pneumophila SG1 por inmunofluorescencia
indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y convalesciente de la enfer-
medad.

« Demostracion de antigeno L. pneumophila SG1, en orina por ELISA o RIA.

CLASIFICACION DE CASOS:

» Sospechoso/Probable: Compatible con la definicién clinica de caso y/o
resultado positivo en alguna de las siguientes pruebas de laboratorio, que se
consideran presuntivas:

- Titulo alto (>256) de Ac. frente a L. pneumophila SG1 en un suero tomado
en la fase convaleciente.
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- Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o0 mas
a partir de 128), frente a cualquier especie o serogrupo de Legionella dis-
tinto de L. pneumophila SG1, por inmunofluorescencia indirecta, en sue-
ros tomados en la fase aguda y convalesciente de la enfermedad.

- Tincion directa de la bacteria en secreciones respiratorias o tejido pulmo-
nar, por fluorescencia directa con anticuerpos mono o policlonales frente a
cualquier especie o serogrupo de Legionella, incluido el SG1.

» Confirmado: Compatible con la definicion clinica de caso y cualquiera de los
diagnésticos microbiolégicos considerados de confirmacion:

- Aislamiento de cualquier especie o serogrupo de legionella a partir de
secreciones respiratorias, tejido pulmonar o sangre.

- Seroconversion frente a Legionella pneumophila serogrupo 1, por IFl, en
sueros tomados en la fase aguda y convalesciente de la enfermedad.

- Demostracion de antigeno de L. Pneumophila serogrupo 1 en orina por
ELISA o RIA.

MODO DE VIGILANCIA:

La legionelosis es una enfermedad de declaracién individualizada, la notificacion
requiere la recogida de los datos epidemioldgicos basicos que figuran en el impre-
so de declaracion individualizada de cada uno de los casos atendidos y declara-
dos. Toda sospecha de caso de legionelosis deberd ser comunicado mediante
dichos impresos de la forma habitual, con periodicidad semanal, y debidamente
investigado por las unidades de vigilancia epidemioldgica de la Direccion de Salud
de area, cumplimentando la ficha epidemioldgica correspondiente.

Espafa forma parte del Grupo Europeo para el estudio de infecciones por Legio-
nella (EWGLI ). A este grupo se notifican los casos de enfermedad en espafioles
asociados con viajes al extranjero y a su vez, nos informan de los casos de turis-
tas que se suponen han contraido la enfermedad en nuestro pais, por lo que
dichos extremos deben investigarse en cada caso.

METODOS DE CONTROL:
Medidas preventivas:

Las medidas preventivas se basan en el buen funcionamiento de las instalaciones
de agua de los edificios; resulta fundamental el buen disefio, instalacion y mante-
nimiento.

El agua fria se debe mantener por debajo de los 20° C instalando las conduccio-
nes alejadas de fuentes de calor, y el agua caliente nunca por debajo de 50° C.
Para evitar la presencia de lodos y el acimulo de materia organica, las instalacio-
nes (tanto de agua fria como de agua caliente) deberan carecer de tramos ciegos
o derivaciones innecesarias, por las que el agua no circula con facilidad. Ademas,
los depésitos de agua, asi como las torres de refrigeracion, deberan ser limpiados
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periédicamente y clorados convenientemente para prevenir la multiplicacion de
microorganismos.

Control del paciente, contactos y del medio:

La instauracion de tratamiento especifico a los pacientes con la mayor brevedad
ha resultado muy importante para evitar casos mortales. Los pacientes deben ser
encuestados sobre antecedentes de viajes, de hospitalizacion y de sometimiento a
aerosolizaciones, para estudiar posibles fuentes de infeccion. La existencia de un
Unico caso supuestamente asociado con un edificio no justifica, en principio, la
adopcién de medidas especiales, salvo la vigilancia y bisqueda de casos adicio-
nales. Cuando un Unico caso es asociado a un hospital (infeccion nosocomial), si
estara justificada la adopcion de medidas.

Control de brotes epidémicos:
Desde un punto de vista epidemioldgico se considerara:

» Casos agrupados/brotes: dos o 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.

» 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.

» Caso aislado: cuando se identifica un caso sin relacion epidemiolégica con
ningun otro.

Se define caso de origen 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 (Joseph y cols 1994).

Se debe investigar si ha existido una exposicion comun a todos los casos. Si la
encuesta de los casos permite sospechar de una fuente de infeccion comun,
deberan tomarse muestras ambientales y realizar un estudio de laboratorio que
permita investigar la presencia de Legionella.

Las cepas de Legionella que se aislen de la supuesta fuente de infeccion deberan
ser comparadas, mediante pruebas de caracterizacién en el laboratorio, con las
aisladas de casos clinicos, para comprobar la relacion epidemioldgica entre las
mismas.

Si la instalacidon sospechosa llega a ser confirmada como fuente de infeccion, se
deberéa proceder a su tratamiento mediante métodos quimicos o térmicos, para eli-
minar la contaminacion. Una vez realizado el tratamiento, se deben volver a reali-
zar controles microbiolégicos para demostrar que la instalacion ha quedado libre
de Legionella.
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LEGIONELOSIS Frmte
Caso declarado la semana n° que termind el sabado I |C6digo: |
Localidad: Zona de Salud / Hospital: Area de Salud
DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO:
1° apellido: 2° apellido: nombre:
Fecha de nacimiento: _ / __/ Edad: ___ afios (si es menor de 2 afios en meses: ) Sexo: Femenino [[] Masculino []
Domicilio actual Localidad Provincia
Teléfono: Profesion/Ocupacion Escolarizado: Si[] No []
Centro de Estudio/Trabajo (nombre, direccion vy telf.):
DATOS CLINICOS: Fecha de inicio de los primeros sintomas / /
Descripcion clinica (marcar con una X en la casilla correspondiente de todos los signos y sintomas):
Signos/Sintomas: Si NO NC.
Fiebre
Neumonia
Cefalea
Mialgias
Diarrea/Vomitos
Confusion
Otros sintomas (Citar):
Complicaciones (Citar):
Ingreso en hospital: NO () Si( ), en caso afirmativo: fecha de hospitalizacion: / /
Centro Servicio
Tratamiento:
Evolucion: () Curacién ( ) Fallecimiento, fecha: ___ /[
DATOS DE LABORATORIO: Tipo de muestra Resultado Fecha
-Alislamiento:. ..., NO() Si(),

-Seroconversion (L. pneumophila SG1)... NO () Si(),
-Antigeno en orina (L. pneumophila SG1): NO () Si( ),

~ T~~~ ~
~~ ~ ~ ~

-Tincion directas.........ooeeeceeeieeeeeee, NO() Si(),
-Titulo alto (>256) en suero unico............ NO () Si(),

(L. pneumophila SG1Y):............... NO () Si(),
-Seroconversion (Otras sp y SG)............ NO() Si(), / /
DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Tipo de caso: () Sospechoso/probable () Confirmado

( ) Esporadico ( ) Asociado a brote

Antecedentes: Fumador: NO( ) Si() Enfermedad respiratoria crénica: NO () Si( )
Antecedentes de hospitalizaciones (15 dias antes):... NO ( ) Si( ), fechas:
Antecedentes de viajes (15 dias antes):................... NO () Si( ), fechas:

En caso afirmativo citar lugares (hoteles y hospitales) y habitaciones donde estuvo:

¢ Tenia aire acondicionado?: NO () Si(), ¢loconectd?: NO () Si()

¢ Tenia calefaccion?: NO () Si(), ¢laconectd?: NO( ) Si( ), tipo:

¢ Utilizo: BANO? NO() Si() &Y DUCHA?NO( ) Si(), ¢cuantas veces?:
OBSERVACIONES:

Fecha de cumplimentacion: _ /  /

Persona que cumplimenta la ficha: Firma:
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IMPRESO DE NOTIFICACION DE EDO POR MEDICO

A cumplimentar por el médico que atiende los casos. Es suficiente la sospecha de caso para su declaracion sin esperar a su confirmacion.

Semanan.® ____ que terminé el sdbado de de 200__.
Zona de Salud / Hospital: Localidad de / Servicio: Médico:
EDO’s de declaracion numérica (nimero total de casos): GIIDE o
Varicela .......................
EDO’s de declaracion individualizada (el resto):
ENFERMEDAD:
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: _ / /. Edad: ____ afios (____ meses para menores de 2 afios). Sexo: Femenino () Masculino ( ).
Domicilio habitual: ¢/ Localidad: Teléfono:
Fecha de inicio de los sintomas: ____/_ /. Sise trata de EDO prevenible por vacunacién, ;estaba vacunado previamente?: SI ( ) NO ( ).
Lugar de trabajo o estudio: Localidad:
ENFERMEDAD:
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: ____/_ /| Edad: _ afos (___ meses para menores de 2 afios). Sexo: Femenino () Masculino ( ).
Domicilio habitual: ¢/ Localidad: Teléfono:
Fecha de inicio de los sintomas: —/ /. Si se trata de EDO prevenible por vacunacion, ;estaba vacunado previamente?: SI ( ) NO ().
Lugar de trabajo o estudio: Localidad:
ENFERMEDAD:
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: — / /| Edad: ____ afos (____ meses para menores de 2 afios). Sexo: Femenino () Masculino ( ).
Domicilio habitual: ¢/ Localidad: Teléfono:
Fecha de inicio de los sintomas: __/ /. Sise trata de EDO prevenible por vacunacion, ;estaba vacunado previamente?: SI ( ) NO ( ).
Lugar de trabajo o estudio: Localidad:
ENFERMEDAD:
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: — / /| Edad: ____ afios (___ meses para menores de 2 afios). Sexo: Femenino () Masculino ( ).
Domicilio habitual: ¢/ Localidad: Teléfono:
Fecha de inicio de los sintomas: __/_ /. Sise trata de EDO prevenible por vacunacién, ;estaba vacunado previamente?: SI ( ) NO ( ).
Lugar de trabajo o estudio: Localidad:
ENFERMEDAD:
Apellidos: Nombre:
Fecha nacimiento: _/ /. Edad: ____ afios (____ meses para menores de 2 afios). Sexo: Femenino () Masculino ( ).
Domicilio habitual: ¢/ Localidad: Teléfono:
Fecha de inicio de los sintomas: ___/_ /. Sise trata de EDO prevenible por vacunacién, ;estaba vacunado previamente?: SI ( ) NO ( ).
Lugar de trabajo o estudio: Localidad:

Listado de enfermedades de declaracién obligatoria (las marcadas en negrita, ademas, son de declaracién urgente):

Botulismo Fiebre Q Lepra Sifilis

Brucelosis Fiebre tifoidea y paratifoidea Paludismo Tétanos neonatal

Carbunco Cripe Parotiditis Tétanos

Colera Hepatitis A Peste Tifus exantematico

Difteria Hepatitis B Poliomielitis Tos ferina

Disenteria Hepatitis virica, otras (otros virus Hep.) Rabia Triquinosis

Enfermedad meningococica Hidatidosis Rubedla congénita Tuberculosis (cualquier localizacién)
F. Exantemaética mediterranea Infeccién gonocécica Rubedla Tularemia

F. Recurrente por garrapatas Legionelosis Sarampion Varicela ,

Fiebre amarilla Leishmaniasis Sifilis congénita BROTE EPIDEMICO (*)

(*) Han de declararse los brotes epidémicos y demds situaciones que puedan suponer una alerta de Salud Publica de cualquier etiologia, incluso NO transmisible.
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