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Legionella es una bacteria que prolifera en las instalaciones que requie-
ren agua para su funcionamiento. Nuestros mayores son mas sensibles al
contagio. El cambio climatico y el envejecimiento de la poblacién nos situa
ante una enfermedad en progreso. Los casos y brotes se atienden en un
escenario ya de quebranto de la salud, en el que lo relevante es la enfer-
medad y la restauracion. Nuestra respuesta a este desafio es habilitar la
toma oportuna de decisiones sobre la instalacion, con informacidn util que
nos proporcionan los métodos rapidos de deteccidon de Legionella en el
agua, para construir salud. La prevencion ambiental es critica para este
fin. La anticipacion sera nuestra respuesta.
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0. INTRODUCCION

Los espacios en que se des-
envuelven nuestros mayores
tienen una gran variedad de
instalaciones para almacenar,
distribuir y suministrar agua,
para uso doméstico, de recreo,
o con un fin terapéutico. Pero
el agua es también un vehicu-
lo para la proliferaciéon y dise-
minacién de bacterias dafiinas,
un espacio de encuentro con
personas que pueden ser mas
sensibles a contraer la enferme-
dad que producen. Fruto de este
encuentro, nuestros mayores
pueden verse abocados a un es-
cenario de quebranto de su sa-
lud. Una situacién en la que no
es posible sino el diagndstico y
el tratamiento de la persona, y
desde la cudl alimentamos con
cifras de impacto las estadisti-
cas de la enfermedad que, como
la legionelosis, aumenta afo
tras afo [*].

Una de estas bacterias que
habitan el agua, contenida en
los espacios en que vivimos, es
Legionella. Su habitat natural es
el agua, pudiendo acceder a los
sistemas que la requieren para
su funcionamiento y dispersan-
dose en el ambiente en forma
de microaerosoles. Esta bacteria
viaja hasta nuestros pulmones a
través de microgotas y comba-
te con cierta eficacia nuestras
defensas, pudiendo desenca-
denar un conjunto de sintomas
que van desde un episodio febril
(Fiebre de Pontiac) hasta una
neumonia severa (legionelosis
o enfermedad del legionario).
Esa eficacia determina una tasa
de mortalidad del 10-12 %, lle-
gando al 40-80 % en segmentos
de poblacién mas sensibles vy,
sobre todo, cuando los antibiéti-
cos llegan tarde porque lo hace
el diagnéstico, debido a que los
hallazgos clinicos son inespe-
cificos, y eso hace muy dificil
diagnosticar con precisién esta
enfermedad. Los sintomas se
manifiestan entre 2-18 dias tras
el contagio, con un periodo me-
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dio de 10 dias, y puede al princi-
pio confundirse con un catarro.
Esta confusién disuade al enfer-
mo de acudir al agente sanitario
para recibir diagndstico y trata-
miento, permitiendo el progreso
de la enfermedad, en ocasiones
hasta un punto dénde la efica-
cia de los antibiéticos quedard
comprometida. En el caso de la
legionelosis, una deteccién tem-
prana en el paciente coopera
con una adecuada eleccién de
los fadrmacos por parte de los
agentes sanitarios. En este es-
cenario de quebranto, cuando el
contagio se ha producido, y exis-
te el enfermo, muchas pruebas
que detectan esas bacterias en
los pacientes no son lo suficien-
temente répidas. Un margen de
48-72 horas, habitual para de-
tectar infecciones por métodos
convencionales, es un periodo
que a menudo resulta demasia-
do largo para salvar la vida de
algunas personas. Tiene aqui
sentido desarrollar test rapidos
para detectar bacterias en pa-
cientes, y su posible tratamiento
en un periodo de sélo dos o tres
horas. En el caso de Legionella,
su prueba clinica (antigeno en
orina) no es perfecta. Un error
clinico habitual es suspender el
tratamiento especifico sobre un
resultado negativo de esta prue-
ba, pues no es 100% sensible
y en algunos subgrupos de pa-
cientes puede tener una sensibi-
lidad muy escasa.

Asumiendo con naturalidad
esta situaciéon, que nos impor-
ta, nos importa también la aler-
ta preventiva, en un escenario
no de quebranto, donde la en-
fermedad es un hecho consu-
mado, sino en un escenario de
construccién de la salud, dénde
nos corresponde una implica-
cién activa a todos. La deteccién
temprana de las bacterias infec-
tivas, como Legionella, no en el
enfermo, sino en la instalacién
que puede transmitirla, es signo
de esa implicacién y nos permi-
te gestionar su prevencioén para
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configurar un espacio de salud.
Con una correcta prevencion se
podria evitar el contagio en un
gran nimero de casos.

1. PREVENCION: DE LA
ALARMA SANITARIA A
LA ALERTA AMBIENTAL

1.1. Enfoque reactivo:
escenario de quebranto

de la salud

La legionelosis es una cuestiéon
de sanidad publica que viene re-
gulada por ley, que asigna al titu-
lar de la instalaciéon la responsa-
bilidad de realizar programas de
control del agua que gestiona,
y al que la administracién pide
respuesta ante una situacién de
brote, contemplando sanciones
administrativas y penales. La
legionelosis es una enfermedad
de declaracién obligatoria (Real
Decreto 2210/1995), por lo que
la constatacién de casos bajo
ciertos criterios desencadenard
inexorablemente la actuacién
inspectora, cuyo alcance puede
ir desde la revisién documental
hasta la parada de la instalacién
con toma de muestras y ensa-
yos microbioldgicos (Real Decre-
to 865/2003). En este escenario
de quebranto, la preocupacion
de los agentes sanitarios au-
menta con la frecuencia de los
brotes epidémicos. La preocu-
pacién empeora, ademas, por la
frecuente repeticién de casos y
brotes, secundaria a la continua
reinfeccion de reservorios, la
existencia de casos relacionados
con diferentes fuentes, circuitos
de agua caliente y fria, biofilms
consolidados y otros factores
que aclimatan la bacteria e im-
piden corregir las instalaciones.

1.2 Enfoque proactivo:
escenario de construccion
de la salud

Si los casos y brotes son reflejo
de fallos en las instalaciones del
centro o, con menor frecuencia,
surgen por el uso de aerosoles
0 nebulizadores con agua con-
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Figura 1
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Plataforma y reactivos del test Legipid® (SIM), recogido en la norma UNE100030:2017.

Figura 2

En el test SIM se obtiene un color en 1 hora, al marcar la legionella
capturada por particulas magnéticas cargadas de anticuerpos que la

reconocen especificamente.
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taminada, hay una respuesta
que podemos dar al desafio de
Legionella. Desarrollar una tarea
de atencién a las instalaciones.
Y hacerlo para decidir a tiempo
qué hacemos para anticiparnos
a una situacién sostenida de
riesgo de contagio. Para cons-
truir salud es importante que
tengamos claro cémo adecuar
criterios, actitudes y conductas
en funciéon de indicadores que
nos adviertan de los riesgos, en
un tiempo razonablemente corto
que nos permita esa adecuacion.
Porque los niveles de Legione-
lla pueden cambiar en tiempos
tan cortos como 24-48 horas.
En los programas de control del
agua, el pardmetro Legionella
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se suele determinar mediante
un procedimiento de laboratorio
que comprende la toma de una
muestra de agua, su transporte
al laboratorio, su procesamien-
to, y finalmente, su incubacién
prolongada en el tiempo a una
temperatura definida para te-
ner un resultado en 10-12 dias,
generando colonias. Esta técni-
ca, denominada cultivo, no nos
puede proporcionar una infor-
macién que nos permita actuar
a tiempo sobre la instalacion
[25]. Ademds, los tratamientos
quimicos del agua pueden in-
ducir estados no detectables de
esta bacteria por el método de
cultivo [?]. Obviamente el cultivo
no puede desplegar esa funcién
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preventiva que precisamos que
tenga nuestro plan de control de
Legionella en el agua. Es un in-
grediente de alarma, pero no de
alerta. Las técnicas rapidas son
alternativas al método conven-
cional de cultivo, con resultados
en minutos u horas respecto de
dias o semanas. Son alertas,
y Nno necesariamente alarmas.
Son ingredientes de informacidn
atil que utilizamos para elegir
nuestras opciones frente a la
instalacién y, por tanto, son las
herramientas que nos permiten
desplegar una funcién preventi-
va.

2. LOS METODOS RAPIDOS Y
LA FUNCION PREVENTIVA:

LA NORMA UNE100030:2017
En Espafia hay ya una reaccién
normativa a incluir técnicas ra-
pidas, promovida por el sector
del tratamiento y control de la
Legionella en el agua. El Gru-
po de trabajo n? 12 del Comité
Técnico 100 de AENOR publi-
cé la norma UNE100030:2017
para la prevencién y control de
la Legionella, reuniendo los cri-
terios de excelencia profesional
frente a este problema [’]. Nos
proporciona pautas para dise-
Aar, seguir y evaluar un Plan de
Prevenciéon y Control de Legione-
lla (PPCL) en las instalaciones de
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riesgo. La norma recoge el uso
de los métodos rapidos, y entre
ellos un método basado en la se-
paracién inmunomagnética de
las células viables de Legionella
(método SIM) [8]. El método SIM
proporciona un resultado rapido
(en 1 hora) y util (mide la célula
completa e intacta de Legione-
lla, potencialmente infectiva). Es
un indicador de riesgo sobre el
cual podemos articular una res-
puesta oportuna. Estamos por
fin en un escenario de construc-
cién de salud. Una salud que no
es consecuencia de la accién sa-
nitaria sobre el enfermo, sino de
la gestidn eficiente de la fuente
de riesgo, como acto de respon-
sabilidad de cada titular.

3. EL METODO RAPIDO

DE SEPARACION
INMUNOMAGNETICA (SIM)

El funcionamiento del método

es sencillo. Utilizando una plata-
forma manejable (figura 1), sélo
es necesario mezclar la muestra
con unas esferas microscépicas,
con un nucleo de magnetita, y
cargadas de un reactivo que se
une especificamente a Legio-
nella. Asi, la Legionella unida a
las esferas puede separase del
resto de la muestra mediante un
iman que las atrae. Las células
capturadas se marcan con otro
reactivo, que genera un color
proporcional a la cantidad de Le-
gionella (figura 2).

Este método, no requiere
crecer Legionella en un medio
de cultivo. No genera residuo
sanitario infectivo, a diferencia
del cultivo. Un laboratorio que
procesara 5000 muestras en 1
afo generaria con cultivo mas
de media tonelada de residuo
infectivo. El método SIM, 50 kg
de vidrio reciclable.
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4. CASOS DE EXITO:
DESPLIEGUE DE UNA
FUNCION PREVENTIVA

POR EL METODO SIM

;Puede el método SIM desplegar
la funcién preventiva de un Plan
de Prevencién y Control de Le-
gionella? La respuesta es si. Las
experiencias acumuladas nos
ilustran la utilidad manifiesta del
método rapido en ambitos rela-
cionados con nuestros mayores:
la red de agua sanitaria en es-
pacios de atencién sanitaria, y
el agua en espacios de recreo o
con valor terapéutico.

4.1 Prevencion y control de
Legionella en espacios de
atencion sanitaria

Legionella puede colonizar los
sistemas de abastecimiento de
las ciudades y a través de la red
de distribucién de agua potable
u otros sistemas que requieren
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Figura 3

Comparacion de un método rapido (SIM) y el método tradicional de
cultivo, en el diagnéstico inicial y evaluacion de una limpieza y desin-
feccion en una red de agua sanitaria.
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agua para su funcionamiento
(torres de refrigeraciéon, con-
densadores, equipos de terapia
respiratoria, humidificadores,
nebulizadores, piscinas, duchas,
grifos o fuentes ornamentales),
llega a las personas por aspi-
racion o inhalacién directa. Un
espacio de atencién sanitaria,
como puede ser un hospital, una
residencia, un centro asistencial,
etc., es un sistema vasculariza-
do por una red de depésitos vy
tuberias por las que circula el
agua de la red, con acceso a las
personas en los puntos termina-
les (duchas, grifos, aspersores).
También es un espacio visitado
por una poblaciéon sensible al
contagio por su condicién y edad
(mayores de 65 afos). La super-
posicion de estas dos visiones
nos define un espacio de riesgo,
que se decantara hacia un esce-
nario de salud o de quebranto
en funciéon de cémo se adecle
la instalacién al nivel de riesgo
[°]. Por esta razén se nos propo-
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legipid

ne desde la norma UNE100030
realizar un diagndstico, no de la
persona que puede devenir pa-
ciente por legionelosis, que aun
no lo es, sino de la instalacién
que puede contagiar a la perso-
na y convertirlo en paciente. En
el caso que exponemos, acae-
cido en el Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia, el diag-
nostico inicial se decidié hacer
sobre una batida de muestras
en distintos puntos de la insta-
laciéon (depdsitos, acumulado-
res, tuberias, grifos, duchas) y
se determind cudntas muestras
de las ensayadas eran positivas
(la positividad). Las muestras se
analizaron tanto por el método
de cultivo tradicional como por
el método rapido SIM (figura 3).

La positividad por el cultivo
resulté ser de un 17% vy por el
método SIM del 55%. El método
rdpido nos descubria ante una
positividad alta frente a la cual
se aplicé un tratamiento de lim-
pieza y desinfecciéon. Tras el tra-
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tamiento, se realizé una evalua-
cién con otra batida de muestras.
En esta ocasién, el método SIM
registré una reduccién importan-
te de la positividad, que bajo al
19%, pero el cultivo no registré
apenas variacién, manteniendo
una positividad del 18%. En el
caso del cultivo, hasta un 38 %
de las muestras no se pudieron
interpretar, debido a que otros
microorganismos acompafantes
crecen en los medios, enmasca-
rando la lectura de Legionella. El
método SIM, por el contrario, no
se ve interferido, debido a que
separa la Legionella antes de ser
medida. Nos ofrece una “captura
de pantalla” del riesgo real de la
instalacién, y nos permite ajus-
tar el tratamiento, que hubiése-
mos juzgado ineficaz sélo desde
el prisma del cultivo. Probable-
mente hubiésemos repetido o
aumentado el tratamiento de
forma innecesaria, incurriendo
en un coste que no repercutiria
en una mejora de la prevencion,
y posiblemente insatisfactorio al
ajustarse a una positividad me-
nor de la real.

La consecuencia es clara. El
método SIM nos alerta en tiem-
po oportuno para actuar sobre
la aplicacién del tratamiento,
en tiempo, intensidad y forma.
El método de cultivo nos aboca
a una situacién de alarma tanto
mas probable cuanto mas des-
ajustada, técnica y econdmica-
mente, es la actuacién sobre la
instalacion.

4.2 Prevencién y control de
Legionella en espacios de
recreo o de valor terapéutico
Un espacio de actividad acuati-
ca, como una piscina cubierta,
concentra puntualmente perso-
nas sensibles a Legionella [*°].
En este caso, las personas de-
cidimos practicar una actividad
beneficiosa para nuestra salud
en ausencia de indicadores que
nos permitan saber si el entor-
no es propicio, mas alld de las
medidas de pH y desinfectante.
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Figura 4

Seguimiento del nivel de Legionella con método rapido (SIM) en una
piscina. Se identificaron pautas para mejorar la gestiéon de operacion

de este espacio de salud.
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Ocurre algo equivalente en otras
masas de agua, como las fuen-
tes ornamentales, los spas, ja-
cuzzis, etc. Siguen concurriendo
aqui los puntos terminales pro-
pios de una instalacién de agua
sanitaria, como son los grifos,
lavapiés y duchas de los vestua-
rios. En este caso, centramos la
aplicaciéon del método SIM para
obtener informacién rapida so-
bre el nivel de Legionella en el
vaso principal de una piscina
publica, durante 96 dias, con un
total de 132 muestras analiza-
das, y cubriendo el periodo en-
tre agosto y noviembre de 2018.
Se incluyen controles positivos y
negativos a lo largo de todo el
periodo de monitorizacién (figu-
ra 4).

El método SIM nos descubre
pautas de comportamiento del
nivel de Legionella inesperadas.
No tanto las variaciones halla-
das durante la fase de manteni-
miento, en el mes anterior a la
apertura de la instalacién, el 17
de septiembre, porque encuen-
tran explicacién en la remocién
de las tuberias sometidas a los
trabajos de limpieza y desinfec-
cién, sino, en particular, la apa-
ricibn de picos de Legionella,
transcurridas dos semanas des-
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de la apertura al publico, que se
presentan sistematicamente en
lunes (los dias 24 de septiembre,
29 de octubre, y 5 de noviem-
bre). Cabe aqui introducir la con-
sideracién de que la instalacién
cierra los domingos y arranca
los lunes, sugiriendo la conve-
niencia de modificar esta pauta
de parada y arranque, para res-
taurar una situacién en la que el
resultado pueda ser “no detecta-
do” en todo momento, durante
toda la semana. Construimos un
espacio de salud.

5. CONCLUSIONES

El envejecimiento de la pobla-
cién y el calentamiento global
son las tendencias que pueden
definir un incremento de esta
enfermedad, al alinear en la mis-
ma trayectoria a la bacteria, mas
virulenta, y a la persona, mas
vulnerable, en un balance donde
la bacteria puede ganar virulen-
cia y el tratamiento puede ser
menos eficaz si no se mide con
fiabilidad y rapidez el nivel de la
bacteria en el agua.

Las técnicas rapidas cambian
el paradigma del control y pre-
vencién de la legionelosis. Esta-
mos abandonando el escenario
habitual de alarma con un valor
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preventivo muy comprometido
por las limitaciones de la técnica
de cultivo. Acogemos las técni-
cas alternativas, con ejemplos
documentados, que nos llevan
a un escenario de construccién
de salud, dénde la relevancia no
la tiene la enfermedad, sino la
alerta preventiva atendida por
una informacién oportuna sobre
el riesgo de la instalacién, para
decidir con naturalidad nuestra
actuacion sobre ella.e
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