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Presentación del manual

El Certificado Profesional, anteriormente llamado Certificado de Profesionalidad, constituye el Grado C en el Sistema de Formación Profesional, asociado a un perfil profesional. Acredita la capacitación para el desarrollo de una actividad profesional concreta a través de las competencias adquiridas. Tiene carácter parcial y acumulable cuando existan Ciclos Formativos (Grado D) en los que sus módulos profesionales se encuentren contenidos en su totalidad o en parte.

El elemento mínimo acreditable es el Estándar de Competencia. La suma de las acreditaciones de los Estándares de Competencia conforma la acreditación del Módulo Profesional (Grado B).

Un Estándar de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas que realiza el profesional. Los diferentes Estándares de Competencia de un Certificado Profesional conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.

Cada Estándar o Estándares de Competencia lleva asociado un Módulo Profesional, donde se describe la formación necesaria para adquirir ese Estándar de Competencia, pudiendo dividirse en Bloques Formativos (Grado A).

El presente manual desarrolla el Bloque Formativo SEA_A_1700_01. Reconocimiento de la Legionella y otros organismos nocivos,

Perteneciente al Módulo Profesional SEA_B_1700. Control de Legionella y otros organismos nocivos en instalaciones de riesgos,

Asociado al Estándar/Estándares de Competencia:


	 UC2591_2: Realizar las operaciones de acondicionamiento, conservación y limpieza de las instalaciones susceptibles de proliferación y dispersión de Legionella y otros posibles organismos nocivos.

	 UC2592_2: Realizar las operaciones de desinfección en las instalaciones susceptibles de proliferación y dispersión de Legionella y otros posibles organismos nocivos.

	 UC2593_2: Realizar las operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario, revisión y control de las instalaciones susceptibles de proliferación y dispersión de Legionella y otros posibles organismos nocivos.



del Certificado Profesional SEA_C_002_4B. Mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones susceptibles de proliferación de Legionella.
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OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales de este título SEA_A_1700_01. Reconocimiento de la Legionella y otros organismos nocivos, son los siguientes:


	Describir la biología y características de los organismos nocivos en agua.

	Determinar la ecología de la Legionella y otros organismos nocivos.

	Reconocer los riesgos de la Legionella y otros organismos nocivos, y la importancia de su control.

	Establecer la cadena epidemiológica de trasmisión de legionelosis, y otras enfermedades.

	Identificar los factores que favorecen el desarrollo y proliferación.

	Describir la importancia del biofilm.

	Identificar las concentraciones de riesgo.
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Objetivos

Los objetivos específicos de esta Unidad de Aprendizaje son:


	Describir la biología y las características de los organismos nocivos presentes en el agua de las instalaciones.

	Determinar la ecología de Legionella y otros organismos nocivos: hábitat, condiciones de crecimiento y comportamiento en los sistemas de agua artificiales.

	Reconocer los riesgos de Legionella y otros organismos nocivos y la importancia de su control en las instalaciones susceptibles.

	Establecer la cadena epidemiológica de transmisión de la legionelosis y otras enfermedades relacionadas con el agua.

	Reconocer los requisitos legales y las responsabilidades del titular de las instalaciones según el marco normativo vigente para la prevención de la legionelosis.

	Analizar la biología, la ecología y la cadena epidemiológica de un brote de legionelosis a partir de los datos de investigación.





1. Introducción

La Legionella pneumophila es una bacteria que existe en el medio ambiente acuático natural desde mucho antes de que los seres humanos construyeran sus primeras instalaciones de agua. Lo que ha cambiado es que los sistemas artificiales de agua —torres de refrigeración, redes de agua caliente sanitaria, spas, fuentes ornamentales, etc.— han creado condiciones extraordinariamente favorables para su proliferación: temperaturas intermedias, agua estancada, materia orgánica y superficies en las que formar biofilm. El resultado es que la legionelosis, una enfermedad prácticamente inexistente antes del siglo XX, se ha convertido en un problema de salud pública de primer orden en los países desarrollados.

Controlar la Legionella y otros organismos nocivos en las instalaciones acuáticas no es posible sin conocer profundamente su biología: cómo es la bacteria, qué condiciones necesita para crecer, qué enfermedades causa, cómo se transmite y qué concentraciones son peligrosas. Este conocimiento es la base científica sobre la que se construyen todos los protocolos de mantenimiento y desinfección.

Carlos acaba de incorporarse como inspector de salud pública en el Servicio de Vigilancia Ambiental de su comunidad autónoma. Su primer caso es un brote de legionelosis confirmado en un municipio de 40.000 habitantes: en tres semanas se han notificado 14 casos de neumonía atípica, de los que 2 han fallecido. Carlos tiene que liderar la investigación epidemiológica para identificar la fuente del brote, confirmar la cadena de transmisión y emitir las medidas correctoras. A lo largo de esta unidad le acompañarás en esa investigación.

2. Biología y características de los organismos nocivos en agua
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Lo primero que hace Carlos al llegar al servicio es revisar el informe clínico de los 14 casos. Todos presentan neumonía con afectación bilateral, fiebre alta, tos seca y alteraciones gastrointestinales. El laboratorio ha confirmado Legionella pneumophila serogrupo 1 en las muestras de orina de 9 de los pacientes mediante antigenuria urinaria. Carlos sabe que para entender el brote primero tiene que entender a qué tipo de microorganismo se enfrenta.


 2.1. Legionella pneumophila: taxonomía y estructura

Las características estructurales y fisiológicas de Legionella pneumophila que determinan su comportamiento en las instalaciones y su patogenicidad son las siguientes:


	Pared celular gramnegativa: estructura de doble membrana típica de las bacterias gramnegativas. La membrana externa contiene lipopolisacárido (LPS), que es el principal antígeno que estimula la respuesta inmunitaria del huésped y el que detectan las pruebas de antigenuria urinaria. La coloración de Gram es negativa, lo que significa que la bacteria no retiene el colorante violeta de cristal: al microscopio óptico aparece de color rojo (contratinción de safranina). Sin embargo, Legionella es difícil de teñir con los métodos habituales y requiere tinciones especiales como la de Dieterle o la impregnación argéntica para su visualización en tejidos.

	Flagelo polar: Legionella pneumophila posee uno o varios flagelos polares que le confieren movilidad. Esta movilidad es relevante porque le permite desplazarse hacia los nutrientes y alejarse de condiciones adversas.

	Metabolismo aerobio estricto: Legionella solo puede crecer en presencia de oxígeno disuelto. No fermenta azúcares: obtiene la energía a partir de la oxidación de aminoácidos (principalmente L-cisteína, que es un requerimiento nutricional obligado para su cultivo en laboratorio). Esta dependencia de aminoácidos explica por qué Legionella crece preferentemente en ambientes ricos en materia orgánica donde otros microorganismos (amebas, bacterias saprofitas) han predigerido los nutrientes disponibles.

	Capacidad de esporulación: AUSENTE: Legionella no forma esporas, lo que significa que no tiene una forma de resistencia tan dura como, por ejemplo, Clostridium. Sin embargo, tiene mecanismos de resistencia alternativos: puede sobrevivir en el interior de las amebas (que actúan como cápsulas protectoras) y puede formar biofilm (agregados bacterianos en superficies protegidos por una matriz extracelular), que la hace mucho más resistente a la desinfección que las células planctónicas libres.

	Crecimiento intracelular facultativo: una de las características más relevantes de Legionella es su capacidad de sobrevivir y multiplicarse en el interior de células eucariotas, tanto de protozoos (amebas) en el ambiente acuático como de macrófagos alveolares en el huésped humano. Este comportamiento intracelular le permite escapar de los mecanismos de defensa del sistema inmune y de muchos desinfectantes que no penetran en el interior celular.
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La expresión del flagelo está regulada por temperatura: la bacteria expresa flagelos a temperaturas inferiores a 37 °C (fase ambiental, de crecimiento y diseminación en el agua), pero los pierde a 37 °C (temperatura corporal, fase de infección intracelular). Esta regulación térmica es clave para entender su ciclo biológico.


[image: Imagen] DEFINICIÓN

Legionella pneumophila

Bacteria gramnegativa aerobia estricta, en forma de bacilo (0,3-0,9 μm de ancho y 2-20 μm de largo), que pertenece a la familia Legionellaceae y al orden Legionellales. Fue identificada y descrita por primera vez en 1977 por los Centers for Disease Control (CDC) de Estados Unidos, tras el brote de 1976 en la Convención de la Legión Americana en Filadelfia, del que tomó su nombre. Existen más de 60 especies descritas dentro del género Legionella, aunque 
L. pneumophila serogrupo 1 es el principal agente causante de brotes y responsable de aproximadamente el 90 % de los casos clínicos de legionelosis en humanos.

El marco normativo actual obliga metodológicamente a controlar, analizar y notificar la presencia de cualquier especie del género (Legionella spp.) en las instalaciones de riesgo, ya que todas comparten un potencial patógeno latente.


2.2. Otros organismos nocivos en el agua de instalaciones

Aunque Legionella pneumophila es el agente etiológico más relevante en el contexto del mantenimiento de instalaciones acuáticas, existen otros microorganismos nocivos que pueden proliferar en los mismos tipos de instalaciones y causar problemas de salud pública:
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Bacterias

Además de Legionella, las instalaciones acuáticas pueden albergar otras bacterias patógenas cuya presencia y control son relevantes:


	Pseudomonas aeruginosa: bacilo gramnegativo aerobio, ubicuo en el ambiente acuático. Produce pigmentos característicos (pioverdina y piocianina) que dan al agua o a las superficies una coloración azulada o verdosa. Es un patógeno oportunista especialmente peligroso para personas inmunodeprimidas: causa otitis externa (“oído de nadador”) y foliculitis en usuarios de piscinas y jacuzzis; en pacientes hospitalizados puede causar neumonía, septicemia e infecciones de heridas. Es muy resistente a múltiples antibióticos y forma biofilm con facilidad, lo que la hace difícil de erradicar una vez establecida.

	Mycobacterium spp. (micobacterias de crecimiento rápido): bacterias con una pared celular muy rica en lípidos y ácidos micólicos que les confiere la propiedad de ser ácido-alcohol resistentes. Aunque filogenéticamente se clasifican con las bacterias grampositivas, no se tiñen bien con la tinción de Gram convencional. Especies como M. avium complex (MAC), M. gordonae y M. abscessus pueden proliferar en sistemas de agua caliente y fría, especialmente en cabezales de duchas y en biofilm. Causan infecciones pulmonares en inmunodeprimidos y granulomas cutáneos en bañistas (granuloma de las piscinas por M. marinum). Son notablemente resistentes al cloro, especialmente a las concentraciones habituales en agua potable.

	Escherichia coli y coliformes fecales: indicadores clásicos de contaminación fecal en el agua. Su presencia indica que el agua ha estado en contacto con materia fecal y que pueden existir otros patógenos fecales (Salmonella, Cryptosporidium, virus entéricos). Son los parámetros microbiológicos básicos del autocontrol de piscinas según el Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre (vigente, con modificaciones introducidas por el R. D. 3/2023, de 10 de enero, en materia de formación del personal).

	Staphylococcus aureus: coco grampositivo que puede proceder de la piel y las mucosas de los bañistas. Puede causar infecciones cutáneas y de las mucosas. Su presencia en el agua indica higiene insuficiente de los usuarios o fallo en el sistema de desinfección.



Protozoos

Los protozoos son organismos unicelulares eucariotas que desempeñan un papel crucial en la ecología de Legionella. Los más relevantes en el contexto de las instalaciones acuáticas son:


	Acanthamoeba spp. y Naegleria fowleri: amebas de vida libre que habitan en suelos y agua. Actúan como hospedadores intracelulares de Legionella; la bacteria se replica en el interior del vacuoma de la ameba, protegida de los biocidas y de las condiciones ambientales adversas. Naegleria fowleri puede causar por sí misma una encefalitis amébica primaria (EAP) fulminante al penetrar por la cavidad nasal en contacto con agua contaminada. Aunque muy rara, la EAP tiene una mortalidad superior al 97 %.

	Cryptosporidium parvum y Giardia duodenalis: parásitos intestinales que forman ooquistes muy resistentes a la desinfección con cloro. Son la principal causa de brotes de gastroenteritis asociados al agua en piscinas, especialmente cuando los usuarios presentan síntomas gastrointestinales.



[image: En la imagen aparece un diagrama con el ciclo de Legionella que muestra la bacteria en el ambiente acuático, su entrada en una ameba donde se multiplica, la rotura de la ameba liberando bacteria, y la inhalación de aerosoles que lleva a la infección del macrófago alveolar humano.]

Esquema del ciclo biológico de Legionella pneumophila mostrando su replicación intracelular en amebas de vida libre y en macrófagos alveolares humanos.

[image: Imagen] ACTIVIDAD 1

Carlos revisa el informe del laboratorio: las muestras de agua recogidas en la torre de refrigeración del hotel central dan positivo para Legionella pneumophila serogrupo 1, con una concentración de 10.500 UFC/l. El informe de salud pública confirma que este es exactamente el mismo serogrupo aislado en los pacientes ingresados a los que se les realizó una prueba de antigenuria en orina.

Teniendo en cuenta los factores biológicos analizados, ¿por qué Legionella pneumophila serogrupo 1 es el agente más relevante en este brote y qué propiedad estructural de su membrana facilita su rápida detección en los pacientes?

a. Legionella pneumophila serogrupo 1 es el más relevante porque es el más abundante en los ecosistemas acuáticos naturales. La prueba de antigenuria urinaria detecta una proteína flagelar común a todas las especies del género Legionella.

b. Legionella pneumophila serogrupo 1 es el más relevante porque es el responsable de la gran mayoría de los casos clínicos y brotes comunitarios debido a su elevada virulencia. La prueba de antigenuria urinaria detecta específicamente el lipopolisacárido (LPS) de su membrana externa, un antígeno que se excreta de forma soluble en la orina de los pacientes infectados por este serogrupo concreto.

c. El serogrupo 1 es el más relevante porque es el único capaz de sobrevivir a las temperaturas de las torres de refrigeración. La antigenuria en orina detecta los aminoácidos esenciales del citoplasma bacteriano que el cuerpo humano expulsa durante la infección.

d. No existe diferencia de relevancia médica entre los distintos serogrupos. La prueba de antigenuria urinaria es una técnica de espectro total que detecta cualquier especie de Legionella porque reconoce la L-cisteína presente en su pared celular.


3. Ecología de la Legionella y otros organismos nocivos
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Con el agente identificado, Carlos necesita entender cómo ha llegado Legionella a proliferar en esa torre de refrigeración. Para ello, sale al campo con el equipo de inspección y visita la instalación: una torre de refrigeración de circuito abierto de 15 años de antigüedad, sin mantenimiento documentado en los últimos 18 meses. El agua del circuito está turbia, con depósitos calcáreos visibles y una temperatura de 32 °C. Carlos sabe que está ante las condiciones ideales para la proliferación de Legionella.


3.1. Hábitat natural de Legionella

Legionella es un microorganismo ubicuo en el medio acuático natural. Su presencia en el ambiente no constituye per se un problema de salud pública: el riesgo surge cuando las instalaciones artificiales crean condiciones que favorecen su proliferación hasta concentraciones peligrosas. Para entender la ecología de Legionella es imprescindible conocer su hábitat natural y cómo se diferencia del hábitat artificial:


	Hábitat natural: Legionella habita de forma natural en aguas superficiales (ríos, lagos, estanques), suelos húmedos y manantiales termales. En estos entornos existe en concentraciones muy bajas (habitualmente inferiores a 1 UFC/100 ml), en equilibrio con los demás organismos del ecosistema acuático. La temperatura del agua natural (generalmente inferior a 20 °C en climas templados) limita su crecimiento.

	Colonización de sistemas artificiales de agua: los sistemas de agua de las instalaciones humanas ofrecen a Legionella condiciones muy superiores a las del ambiente natural: temperaturas más elevadas y estables (entre 25 y 45 °C), abundancia de nutrientes (materia orgánica, sedimentos, corrosión metálica), extensas superficies de biofilm y, en muchos casos, protección frente al desinfectante. En estas condiciones, Legionella puede alcanzar concentraciones de 105-106 UFC/l, millones de veces superiores a las del hábitat natural.



3.2. Condiciones fisicoquímicas que determinan el crecimiento de Legionella

El crecimiento de Legionella está controlado por una serie de factores fisicoquímicos del agua determinantes para identificar las instalaciones de riesgo y diseñar los protocolos de control:


	Temperatura: es el factor más determinante. Legionella puede multiplicarse a temperaturas entre 20 °C y 50 °C. Su temperatura óptima de crecimiento se da entre los 35 °C y 37 °C. Por debajo de 20 °C no se multiplica (aunque sobrevive); entre 20 y 25 °C crece lentamente; entre 25 y 50 °C crece con rapidez creciente; entre 50 y 60 °C la bacteria se inactiva progresivamente; a partir de 60 °C muere en pocos minutos. Estos umbrales de temperatura son la base del principal método de control preventivo fijado por el Real Decreto 487/2022: mantener el agua a una temperatura mínima de 60 °C en los acumuladores de agua caliente sanitaria (ACS), garantizar que en el punto de uso terminal más alejado y en las tuberías de retorno no baje de 50 °C y, en la medida de lo posible, asegurar que el agua fría de consumo humano se mantenga por debajo de 20 °C para evitar que entre en rango de proliferación.

	Presencia de nutrientes: Legionella es aerobia quimioheterótrofa y crece en presencia de aminoácidos (especialmente L-cisteína), que obtiene de la degradación de la materia orgánica por otros microorganismos. Por ello, las instalaciones con mayor contenido en materia orgánica (sedimentos, corrosión, depósitos calcáreos, algas) ofrecen condiciones más favorables para su proliferación. La turbidez y los depósitos visibles en el agua son señales inequívocas de alta carga orgánica.

	pH: crece en un rango de pH entre 5,5 y 9,2, con el óptimo entre 6,5 y 7,0. Este rango coincide con el pH habitual del agua de la mayoría de las instalaciones, lo que significa que el pH rara vez es un factor limitante del crecimiento en condiciones reales.

	Presencia de otros microorganismos: la relación de Legionella con otros microorganismos acuáticos es simbiótica. Las amebas de vida libre son sus principales hospedadores intracelulares en el ambiente: en el interior de la vacuola fagolítica de la ameba, Legionella se replica protegida de los biocidas externos y de las condiciones adversas. Las bacterias del biofilm (Pseudomonas, Flavobacterium, Acinetobacter) le proporcionan nutrientes y estructura de soporte. Este ecosistema microbiano complejo es mucho más difícil de erradicar que una bacteria aislada.

	Estancamiento del agua: el agua en movimiento limita el crecimiento de Legionella porque diluye los nutrientes, impide la formación de biofilm estable y facilita la distribución del desinfectante. El agua estancada (en tuberías muertas, en equipos sin uso, en acumuladores con estratificación térmica) crea zonas favorables para la proliferación.



El marco legal actual, regulado por el Real Decreto 487/2022, elimina de forma definitiva la antigua clasificación que dividía a las instalaciones en «menor o mayor probabilidad de proliferación» (distinción recogida en el ya derogado R. D. 865/2003). Actualmente, se establece que cualquier instalación artificial que utilice agua en su funcionamiento, sea susceptible de producir aerosoles y se encuentre ubicada en un espacio público o privado de uso colectivo, representa un riesgo potencial de salud pública y queda sujeta a las mismas exigencias técnicas, analíticas y de mantenimiento preventivo.
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Carlos inspecciona una segunda instalación en el municipio: la red de agua caliente sanitaria del hospital comarcal. El informe técnico revela: temperatura del agua en el acumulador 42 °C (el Real Decreto 487/2022 exige un mínimo de 60 °C en acumulación y 50 °C en puntos terminales y retornos); temperatura en los puntos de uso entre 28 y 35 °C; varios ramales sin uso detectados durante el mapeo de la red; sedimentos visibles en el filtro del acumulador. ¿Cuántas de las condiciones ecológicas favorables al crecimiento de Legionella están presentes en esta instalación? Identifícalas entre las siguientes opciones.

a. Solo hay una condición ecológica desfavorable: la temperatura de 42 °C en el acumulador, que es la temperatura ideal para Legionella. Los ramales sin uso y los sedimentos son habituales en cualquier instalación y no representan riesgo adicional.

b. Hay cuatro condiciones ecológicas favorables al crecimiento de Legionella: temperatura del acumulador 42 °C: dentro del rango de crecimiento (25-50 °C) e inferior al mínimo legal de 60 °C; temperatura en puntos de uso 28-35 °C: también dentro del rango óptimo y muy inferior al mínimo legal




4. Riesgos de la Legionella y otros organismos nocivos e importancia de su control




4.1. Enfermedades causadas por Legionella pneumophila



	Enfermedad del legionario (legionelosis neumónica).  Es la forma grave de la legionelosis. Constituye entre el 3 y el 5 % de todas las neumonías adquiridas en la comunidad y tiene las siguientes características clínicas y epidemiológicas:

	Período de incubación: entre 2 y 10 días desde la exposición al aerosol infectivo (habitualmente 5-6 días). Este período permite calcular cuándo se produjo la exposición y acotar el período de búsqueda de la fuente.

	Síntomas: inicio brusco con fiebre alta (superior a 39 °C en el 90 % de casos), escalofríos, malestar general y mialgia. En 2-3 días aparece tos seca o con escasa expectoración, dolor pleurítico y disnea. Son frecuentes los síntomas extrapulmonares: diarrea (50 %), náuseas, vómitos, alteraciones del sistema nervioso central (confusión, somnolencia) e hiponatremia (sodio bajo en sangre, un dato analítico orientativo). La radiología muestra neumonía con infiltrados alveolares unilaterales o bilaterales que progresan rápidamente.

	Mortalidad: entre el 5 y el 15 % en casos tratados y hasta el 30 % en pacientes hospitalizados con factores de riesgo. En el brote que investiga Carlos, 2 de los 14 casos confirmados han fallecido (mortalidad del 14,3 %), coherente con estas cifras. La mortalidad aumenta con el retraso en el diagnóstico y el inicio del tratamiento antibiótico apropiado (macrólidos o fluoroquinolonas).

	Grupos de riesgo: hombres mayores de 50 años, fumadores, inmunodeprimidos (trasplantados, pacientes en tratamiento con corticoides o inmunosupresores, enfermos de VIH/SIDA), diabéticos, alcohólicos y pacientes con enfermedad pulmonar crónica. Este perfil de riesgo es coherente con los datos epidemiológicos de la mayoría de los brotes documentados en España.




	Fiebre de Pontiac. Es la forma leve, no neumónica, de la infección por Legionella. Sus características la diferencian claramente de la enfermedad del legionario:

	Período de incubación: muy corto, de 24 a 48 horas.

	Síntomas: síndrome gripal autolimitado: fiebre, escalofríos, malestar, cefalea y mialgia. No hay neumonía. La resolución es espontánea en 2-5 días sin tratamiento antibiótico.

	Mortalidad: prácticamente nula. Sin embargo, la tasa de ataque (porcentaje de personas expuestas que desarrollan síntomas) es muy alta: entre el 95 % y el 100 % de los expuestos desarrollan fiebre de Pontiac, frente al 1-5 % que desarrollan enfermedad del legionario. La detección de un grupo grande de personas con síntomas gripales leves entre las expuestas a una instalación puede indicar una concentración de Legionella suficiente para causar fiebre de Pontiac, aunque insuficiente para la forma grave.





4.2. Importancia del control: impacto epidemiológico y económico



	Incidencia y subnotificación en España: España notifica actualmente más de 2.000 casos de legionelosis al año, según el Centro Nacional de Epidemiología (ISCIII) a través del Sistema de Información sobre Enfermedades de Declaración Obligatoria (SIVIES, antes SIDI). En 2023 se registró el máximo histórico con 2.294 casos (una tasa de 4,66 por cada 100.000 habitantes) y en 2024 se notificaron 2.204 casos, mostrando una ligera tendencia a la estabilización. Desde 2013, la incidencia en el país ha crecido a un ritmo medio del 7,9 % anual, situando a España como uno de los países de la Unión Europea con las tasas más elevadas, llegando a duplicar la media comunitaria.





	Coste económico de un brote: el coste directo de la gestión de un brote de legionelosis incluye: hospitalización de los casos (media de 10-15 días de ingreso, coste de 3.000-8.000 € por paciente), análisis ambientales y clínicos durante la investigación, inspecciones y peritajes técnicos, desinfección de emergencia de la instalación (10.000-50.000 € según el tamaño) y posibles sanciones administrativas al titular.





	Coste del mantenimiento preventivo: el coste anual del mantenimiento preventivo correcto de una instalación de riesgo (análisis periódicos, desinfecciones programadas, revisiones técnicas) es significativamente inferior al coste de gestionar un solo brote.

	Grupos de población más vulnerables: los grupos de mayor vulnerabilidad son: personas mayores de 65 años (riesgo relativo 5-10 veces superior a la población general), fumadores activos (el tabaco daña el epitelio respiratorio y reduce la función mucociliar), pacientes con inmunosupresión (trasplantados, quimioterapia, corticoterapia crónica, VIH/SIDA), personas con enfermedad pulmonar crónica (EPOC, bronquiectasias) y diabéticos y alcohólicos.














5. Cadena epidemiológica de transmisión de legionelosis y otras enfermedades




5.1. Agente causal



	Agente: Legionella pneumophila serogrupo 1, confirmada por cultivo y tipificación molecular (secuenciación) de las muestras ambientales (agua de la torre) y clínicas (orina de los pacientes).

	Virulencia: Legionella pneumophila serogrupo 1 es el serogrupo más virulento y el responsable de la mayoría de los brotes. La virulencia depende de varios factores, entre ellos el sistema secretor tipo IV (sistema Dot/Icm), que le permite replicarse en el interior de las células del huésped y escapar de los mecanismos de destrucción intracelular.

	Dosis infectiva: la dosis infectiva de Legionella es desconocida con precisión, pero se estima que es baja en individuos susceptibles: pocos cientos o miles de unidades formadoras de colonias inhaladas pueden ser suficientes para causar infección en personas con factores de riesgo. Esto explica la gravedad de los brotes en entornos con alta concentración de personas mayores o inmunodeprimidas.







5.2. Reservorio y fuente de infección



	Reservorio ambiental: las instalaciones de agua artificial son el reservorio de Legionella en los brotes humanos. Las torres de refrigeración de circuito abierto, los sistemas de agua caliente sanitaria, los spas y jacuzzis, las fuentes ornamentales y los humidificadores son los reservorios más frecuentemente implicados en brotes. En el caso de Carlos, la torre de refrigeración del hotel es tanto el reservorio (donde Legionella crece) como la fuente de infección (desde donde se transmite).

	No hay reservorio humano: este punto es fundamental para entender la epidemiología de la legionelosis y diferencia esta enfermedad de las enfermedades respiratorias transmitidas de persona a persona. Legionella NO se transmite de una persona enferma a otra persona sana. Los 14 casos del brote no se han contagiado entre sí: todos se infectaron de forma independiente al inhalar los aerosoles de la misma instalación.



5.3. Mecanismo de transmisión



	Vía aérea por inhalación de aerosoles: es la única vía de transmisión confirmada de Legionella. Los aerosoles son microgotas de agua de diámetro entre 1 y 5 micras (las de menor diámetro pueden llegar hasta los alvéolos pulmonares) que contienen Legionella en suspensión. Se generan en torres de refrigeración (la vía más frecuente en brotes comunitarios), duchas, spas y jacuzzis, fuentes ornamentales y sistemas de nebulización. En el brote de Carlos, la torre de refrigeración del hotel genera aerosoles que son arrastrados por el viento hasta las zonas residenciales y comerciales del entorno.

	Aspiración de agua contaminada: aunque menos frecuente que la inhalación de aerosoles, la aspiración de pequeñas cantidades de agua contaminada (durante la bebida, el afeitado o el baño) puede causar neumonía por Legionella, especialmente en personas con disfagia o reflejo de tos alterado.

	NO hay transmisión por ingestión de agua: beber agua con Legionella no causa enfermedad en personas sanas porque el tracto gastrointestinal no es la vía de entrada de la bacteria. Esta aclaración es fundamental en la comunicación de riesgos a la población: el agua potable contaminada con Legionella no causa legionelosis al beberla.

	NO hay transmisión fecal-oral ni de persona a persona: la Legionella no se excreta en heces y no se transmite por contacto directo entre personas. Los convivientes de las personas enfermas no tienen mayor riesgo que la población general, salvo que también hayan estado expuestos a la misma fuente ambiental.





5.4. Puerta de entrada y huésped susceptible



	Puerta de entrada: el tracto respiratorio inferior (bronquiolos y alvéolos pulmonares). Para llegar hasta los alvéolos, las partículas de aerosol deben tener un diámetro inferior a 5 micras: las partículas mayores quedan retenidas en las vías respiratorias superiores y son eliminadas por el sistema mucociliar antes de causar infección. Las instalaciones que generan aerosoles de menor tamaño de partícula (duchas de alta presión, spas con inyección de aire, torres de refrigeración) son las de mayor riesgo.

	Huésped susceptible: la mayoría de las personas expuestas a Legionella no desarrollan la enfermedad del legionario (solo el 1-5 % de los expuestos). Los factores que aumentan la susceptibilidad son: inmunosupresión (trasplante de órganos, quimioterapia, corticoterapia), tabaquismo (daña el epitelio respiratorio y reduce la función mucociliar), enfermedad pulmonar crónica, diabetes mellitus, alcoholismo, edad avanzada (>50 años) y sexo masculino (razón no completamente explicada, aunque puede relacionarse con mayor prevalencia de tabaquismo y comorbilidades). Esta distribución de factores de riesgo explica el perfil demográfico característico de los casos en los brotes documentados.





	Criptosporidiosis y Giardiasis (protozoos parásitos):

	Agente causal: cryptosporidium parvum y Giardia duodenalis.

	Cadena epidemiológica: reservorio = heces de mamíferos infectados; mecanismo de transmisión = fecal-oral, por ingestión de agua o alimentos contaminados con ooquistes; puerta de entrada = tracto gastrointestinal.

	Clínica: diarrea acuosa, cólicos abdominales y náuseas.

	Diferencia clave respecto a Legionella: transmisión por ingestión (no aerosoles); no afecta al pulmón.

	Control: los ooquistes de Cryptosporidium son muy resistentes al cloro; requieren filtración eficiente y luz ultravioleta.




	Otitis y foliculitis por Pseudomonas aeruginosa:

	Agente causal: pseudomonas aeruginosa.

	Cadena epidemiológica: reservorio = biofilm en tuberías y superficies de piscinas y jacuzzis; mecanismo de transmisión = contacto directo del agua contaminada con piel y mucosas o inhalación de aerosoles en jacuzzis; puerta de entrada = piel y conducto auditivo externo (otitis), folículos pilosos (foliculitis).

	Clínica: otitis externa (“oído de nadador”); foliculitis pruriginosa tras uso de jacuzzi; infecciones sistémicas graves en inmunodeprimidos.

	Diferencia con Legionella: transmisión por contacto directo; afecta principalmente a piel y oído.

	Control: mantener el cloro libre residual en rango correcto.




	Gastroenteritis viral por Norovirus:

	Agente causal: norovirus (familia Caliciviridae).

	Cadena epidemiológica: reservorio = tracto gastrointestinal humano; mecanismo de transmisión = fecal-oral (ingestión de agua contaminada, contacto persona-persona, superficies contaminadas); puerta de entrada = tracto gastrointestinal.

	Clínica: náuseas, vómitos explosivos, diarrea y cólicos; resolución espontánea en 24-72 horas. Es la causa más frecuente de gastroenteritis vírica en piscinas.

	Diferencia con Legionella: transmisión fecal-oral y también persona a persona; alta tasa de ataque.

	Control: el cloro a concentraciones normales inactiva el Norovirus; protocolo de cierre e hipercloración tras vómito en el agua.




	Meningoencefalitis amébica primaria por Naegleria fowleri:

	Agente causal: naegleria fowleri (ameba de vida libre).

	Cadena epidemiológica: reservorio = agua dulce natural y piscinas termales mal desinfectadas; mecanismo de transmisión = penetración de las amebas por la mucosa nasal durante el baño; puerta de entrada = mucosa olfatoria y nervio olfatorio (acceso directo al cerebro).

	Clínica: encefalitis fulminante con inicio abrupto, fiebre alta, cefalea intensa y rápida progresión a coma y muerte.

	Mortalidad superior al 97 % incluso con tratamiento.

	Diferencia con Legionella: penetra por la mucosa nasal (no por los pulmones); mucho más rara, pero con mortalidad casi universal.

	Control: desinfección correcta del agua y control de temperatura.






















	14 casos confirmados de Legionella pneumophila serogrupo 1 (9 por antigenuria, 5 por cultivo de lavado broncoalveolar).

	2 fallecidos (ambos mayores de 70 años, con antecedentes de enfermedad pulmonar crónica y tabaquismo).

	Torre de refrigeración del hotel: Legionella pneumophila serogrupo 1 a 10.500 UFC/l, sin mantenimiento documentado en 18 meses, temperatura del circuito 32 °C, sedimentos y depósitos visibles, presencia de Pseudomonas aeruginosa.

	Tipificación molecular: cepa idéntica en muestras ambientales y clínicas, confirmada mediante secuenciación genética.


	Todos los casos residen o trabajan en un radio de 500 m de la torre.
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