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58 2 Convencion de la Pennsylvania American Legion

(Hotel Bellevue-Stratford, Philadelphia,
Pennsylvania. 21-24 julio de 1976

4.000 asistentes (600 alojados en el hotel)
182 enfermos

34 muertos

*Hasta el 27 de julio 1976 nadie se percato

la gravedad.

Joseph McDade y su equipo (CDC) anunciaron
el 18 de enero de 1977, el descubrimiento de
una nueva bacteria (bacilo de la legionelosis)
transmitido por gotas de agua aerosolizadas

del aire acondicionado.

Rafael Orti

Legionella pneumophila

En el ser humano

U Fiebre de Pontiac (no neumdnica):

* Incubacién: 5-66 horas.
* Sindrome febril agudo leve,
autolimitado en 2-5 dias (expos. Ag).

U Enfermedad del legionario:

Mecanismo de transmision:

v'Inhalacién aerosoles /microaspirado
de agua hasta los alveolos*.

v No entre personas.

Patogenia: En el alveolo (352-372)
es fagocitada por los macréfagos y

Pe pulmoén va a sangre y otros 6rgar}los
L
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Legionella pneumophila

En la naturaleza

En el medio urbano

Habitat: vida acuética superficial con

temperatura de 25°C y 45°C Ph: 5 - 8,5.

Reservorio:
v’ Agua estancada (sedimento, biofilm)
v Temperatura: 0 -63°

L W g

Habitat: Instalaciones de agua de los
edificios donde parasitan los protozoos.

Reservorio: fuentes publicas, redes
de distribucion de agua fria y caliente,

torres de refrigeracion, humectadores.

El primer brote conocido en Europa acontecio en Espana,
durante el verano de 1973, en un hotel de Benidorm.

Tras un viaje a Benidorm de un tour operador britdnico con 189 viajeros, los médicos del
aeropuerto de Glasgow informaron, en julio de 1973, la muerte de un turista de 54 afios.

La semana siguiente fallecieron otros 2 hombres. La prensa hablo del “Benidorm bug” o
“Benidorm episode” para calificar el misterio de la enfermedad del hotel.

En el hotel, se siguieron observando casos:

v'En 1977 fallecié otro turista escocés,
v'En 1980 otro brote (59 casos, 1 muerto).

* Se concluyé que la fuente estaba en la
red de agua potable del hotel (no habia
torres de refrigeracion o spas).

De 22 muestras de agua, se cultivé
Legionella pneumophyla serogrupo 1 en el
agua de la peluqueria y las duchas de la 3¢9
planta.

Rafael Orti 6
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Aspectos de interés

O Retraso en la deteccion de brotes por retraso diagndstico
(crece mal en medios de cultivo estandar)

QO Repeticion de casos y brotes
(Reinfeccion de reservorios a pesar de estar vigilados y mantenidos)

QO Gran repercusion mediatica

QO Reside en multiples reservorios con agua

U Dosis bajas en aerosol y dosis infectiva alta.
Q Afecta a personas con patologia de base

U Alta letalidad

Rafael Orti 7

Distribucion mundial, con mayor incidencia en paises desarrollados (= 5 casos
por 100.000 habitantes) siendo un problema de Salud Publica (EDO, RD 2210/95).

Presentacion: - 25% brotes epidémicos.

Number and rates per million of notifications of Legionnaires’ disease in
the EU/EEA* by year of reporting, 1995-2011

" B ) e 1/ mlliON n / million

R I R L e g it

07/10/2014



07/10/2014

Legionnaires’ disease in Europe, 2012

Reported cases and notification rates of Legionnaires’ disease per million
by reporting country, EU/EEA, 2012
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Existen grandes variaciones regionales, ligados a las condiciones ambientales
pero también a diferencias en la sensibilidad de la vigilancia. *
* Las pruebas de laboratorio para el diggngstico estan cambiando, aumentando gl
numero de pruebas de PCR realizados en varios paises.

Diagnéstico de laboratorio para confirmacion de caso:

Prueba Sensibilidad | Especificidad
(%) (%)
Cultivo (secreciones del tracto respiratorio inferior, 20-80 100

tejido pulmonar, liquido pleural, u otro fluido
normalmente estéril)

Antigenos en orina (inmunoensayo) 70-100 100
Serogrupo 1 (80% de casos) 70-80%
Otros serogrupos y especies 5%
Serologia (aumento al cuadruple del titulo de 80-90 >99
anticuerpos de Legionella serogrupo 1).
Tincion de inmunofluorescencia directa 25-75 295
PCR 95-100 ??
Rafael Orti 10




Distribucion de los casos de legionelosis.
Comunidad Valenciana, 2012

Comunitarios 62 afios / Letalidad = 7,6% 66%

Asociadosa viajes

Asociadosal trabajo
ial 3% = N
Nosocomiales 68 afios / Letalidad = 12,5%
Residenciade 32 Edad 3% ) ’ J | I |

-

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Legionnaires’ disease in Europe, 2012
Table 7. Reported clustering of Legionnaires’ disease by setting, EU/EEA, 2012

Total cases reported| _ Clusters® Clustered cases|  Cluster size
n n

Domestic travel 245 7 23 74 30 22
Travel abroad 482 13 64 108 2 17
Nosocomial 183 : 7 19 10 2.7
Other healthcare 70 - 4 6 2.0
Other 77 2 4 6 60 115
Total 3641 10077 O 153 392 11 a7

EL PAIS
SOCIEDAD

SANIDAD

Detectados 11 casos de legionela en_ﬁnhospital de
Pamplona

El foco de propagacion se hallaria en la conduccién de agua caliente del centro sanitario

EFE | Pamplona | 14 AGO 2001 - 00:00 CET

Segun ha informado en conferencia de prensa el consejero de Salud del Gobierno Foral,
Santiago Cervera, en el transcurso del brote dos de los pacientes infectados han fallecido,
aungue matizé que "nadie podra decir que ha sido a causa de la legionela”, sino debido al
cuadro conjunto de patologias severas que padecian.

Cervera ha apuntado que uno de los fallecidos, de 80 afios, sufria insuficiencia renal,
cardiopatia y obesidad severa, y el otro un cancer hematologico en fase aguda.

El primer caso de legionela se detectd el dia 2 y el resto a partir del lunes dia 6, en 10
pacientes mayores de edad, varios de ellos en estado grave o critico, que desarrollaron en el
hospital una neumonia, aunque no habian ingresado por este motivo, y uno en una persona

acomparfiante de un enfermo. Rafael Orti 12
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Un hospital, probable foco de la epidemia de legionela de
Murcia

Dos informes implican al centro en el mayor brote de la historia

Archivadoen: Legonela Murcda Neumoniz Clinicas  Comunidades autdnomes  Provincla Murce  Hospliakes  Regidn Murcla  Polkica sanitaria  Adminkstracién autondmica
Enfermedades respiratorias  Asistencls sanitaria  Enfermedades  Mediona  Sandad  Espafia Salud  Administracidn pdblica

El hospital Morales Meseguer de Murcia fue probablemente el causante de la epidemia de
legionela de Murcia, la mayor de la historia. Un estudio epidemioldgico de la Consejeria de
Sanidad asegura que caminar por los alrededores del hospital durante la epidemia supuso mas
riesgo que hacerlo por otra zona, y que hubo un brote dentro del hospital. Un anélisis del agua
de la torre de refrigeracion realizado por el Instituto de Salud Carlos Ill encontré una legionela
igual que Ta aislada en enfermos. Ninguno de los datos es concluyente.

La suma de los distintos informes da una idea de lo que pudo originar

la infeccion, que causé cinco muertes y afectd a 650 personas. El
estudio epidemiolégico parece una investigacion detectivesca. A finales de julio, personal de
Sanidad comenzo a interrogar a 85 personas que no viven en el casco de la ciudad y que

Rafael Orti 13

ﬁ hospital General de Valenm
no sélo no cumple con los
protocolos de inspeccion para
prevenir la aparicion de brotes

de legionelosis, sino que

técnicos de la Consejeria de
Sanidad detectaron en julio de
2009 concentraciones de la
bacteria potencialmente

Acceso principal al hospital General de Valendia. / &

Sanidad detect legionela en julio en el

hospital General de Valencia peligrosas en la red de agua
El hospital General de Valencia no solo no cumple con los protocolos de inspeccion para prevenir la Caliente Sanitaria. 7 /

aparicion de brotes de legionelosis, sino que ticnicos de la Consejeria de Sanidad detectaron el mes de
Julio de este afio de la bacteria peligrosas en la red de agua caliente
sanitaria

Rafael Orti 14
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Shower ban after Legionella bacteria found at
Leicester General Hospital

By Leicester Mercury | Posted: July 08, 2014 By Cathy Buss

== _4_._.—-————_—__-__.
LEICESTER GENERAL

_HOSPITAL

Se ha prohibido la ducha en dos salas tras encontrar la bacteria Legionella en el
Hospital General de Leicester. También se ha entregado agua embotellada.

Un paciente, que pidid no ser citado, se pregunto si el hospital debe admitir
pacientes mientras trabaja para eliminar las bacterias ... El paciente afiadio: "Sé
que el hospital carece de camas; sin embargo, no creo que se deban abrir salas

como esta, donde hay muchos pacientesde edad avanzada y bastante fragil”.

Essex hospital fined £350,000 over legionella outbreak

Basildon and Thurrock University Hospitals NHS Foundation Trust has been ordered to pay
fines and costs of £350,000 for failing to ensure the safety of its patients.

Basildon University Hospital

rate] 111 1

Basildon Hospital admitted failing to protect patients and visitors

between 2006 and 2007. 74-year-old James Compton and 54-year-old
Raymond Cackett died after contracting Legionnaires' disease. Six others
were infected by the chronic legionélfd outbreak. :

07/10/2014
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1) Susceptibilidad del huesped:

v Edad avanzada,

v Alteracion de la via respiratoria (tabaquismo, EPOC, ...)
v Alteraciéon inmunidad celular (ancianos, VIH, inmunosuprimidos).

v Otros pacientes: (diabetes, insuficencia cardiaca, ..)

Tabla 10 Factores de riesgo en los casos de legionelosis declarados en la C.V.*
Factor de riesgo Afo 2011 Afo 2012

EPOC 19,9% 23.1%
Cardiopatia crénica 26,2% 22,1%
VIH 2,3% 4,3%
Otra Alteracion Inmunitaria 25.8% 23,6%
Habito tabaquico 45,7% 42.3%
Al menos un factor de riesgo el o 81,90% 4% .

Factores de riesgo especificos

2) Caracteristicas del agente (legionella):

v' Patogenicidad (serogrupos 1,4,6).

v Cantidad y tipo de indculo que llega a los alveolos.

Transmisién: Inhalacién aerosoles /microaspirado de agua*.

Paradoja
Dosis baja de legionella Dosis alta* de Legionella
(en aerosol) (Infectiva)

(No se transmite entre personas).

* Bacterias libres acumuladas en el tiempo (exposicion prolongada).
* Bacteria en amebas (exposicion aguda).

O’Brien SJ, Bhopal RS. Legionnaires’ disease: the infective dose paradox. Lancet. 1993;342(8862):5-6.
Rafael Orti 18




Factores de riesgo especificos

3) Existencia de reservorios con aqua

> AIRE ACONDICIONADO: torres de
refrigeracion y condensadores.

> EQUIPOS DE TERAPIA
RESPIRATORIA:
Respiradores, humidificadores,
nebulizadores y otros equipos
productores de aerosoles

> RED DE DISTRIBUCION DEL AGUA:
S? de agua caliente y fria sanitarias.

Red Nacional de V1g1kmcia Epidemiolémca Brotes notificados de Legouelom. Aflos 1999 a 2009

Figura 3. Brotes de legionelosis. Fuente de infeccion (248 brotes) de la
investigacion ambiental seglin el ambito. Espaiia. Afios 1999-2009

O Torre refrigeracion B Instalacién agua sanitaria
O Baiio con movimiento O0Oitra
100% -
80%
™ 60% -
&
o
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20%
0% +
Comunitarios  Nosocomiales Viajeros Viajeros
nacionales extranjeros

Rafael Orti
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Afio Ciudad Lugar Funte Casos Muertes Letalid:

1976 Philadelphia, Pennsylvania  Philadelphia Hotel aire acondicionado 221 34 15.4%

1979 |Melbourne, Australia Industria Condensador evaporativo

1979 Ballarat, Australia psychiatric hospital

1985 Wollongong, Australia Club social / Resid:

1985 Stafford, England, UK Stafford District Hospital 175 28 16%

1986 Adelaide, Australia Hospital / Comunidad

1987 |Wollongong, Australia Centro comercial Torre de refrigeracion

1988 Adelaide, Australia Comunidad ierra de macetas

1989 Burnie, Tasmania Hospital / Comunidad

1992 Sydney, Australia Centro comercial orre de refrigeracion

1994 Sunshine Coast, Australia Apartament piscina de hidromasaje privada

1995 Sydney, Australia

1999 Bovenkarspel, Nether]| Bafiera de hidromasaje 318 32 10%

2000 Melb, Acuario orre de refrigeracion 125 4 4.2%

2001 Murcia, Esy Hospital / Comunidad 800 6 0.8%

2002 Barrow-in-Furne ) aireacondicionado 172 7 4.1%

2005 Toronto, Canada l 127 21 16.5%

2005 [Fredrikstad, Norway 56 10 17.8%

2008 New Brunswick, New Jersey Saint Peter's University Hospital 6 2 33.3%

2010 Wales, United Kingdom Comunidad Torre de refrigeracion 22 2 9%

2011 |Los Angeles, California Playboy Mansion bafiera de hidromasaje 0 0 0%

2012 Québec City, Canada Comunidad Torre de refrigeracion 180 13 7.22%

2012 Calp, Espaia AR Diamante Beach Hotel  Balneario / agua cali itaria. 18 3 17%

2012 Edinburgh, Scotland, UK Comunidad Torre de refrigeracion 92 4 3%

2012 Chicago,lllinois JW Marriott Hotel Fuente decorativa Lobby 10 3 30%

2012 Stoke-on-Trent,England Almacén Bafiera de hidromasaje 19 1 5.2%

2012 Pittsburgh, Pennsylvania Hospital ancianos Desconocido 22 6 27%

2013 Queensland,Australia Wesley Hospital 1 50%

2013 Memphis,Tennessee Fitness (gimnasio) iscina o spa 0 0%

2013 |Reynoldsburg, Ohio Residencia ancianos 6

2013 |Warstein,Germany Cerveceria Aire acondicionado 2

2013 [Florence, Alabama Enfermeria Glenwood r‘“''‘15'e‘§’<!.5'nocido | 13 1 B
Troauithisrs: fmn REVIEW ARTICLE

Pubmes
dot- 103383 mach.

The importance of the viable but non-culturable state in
human bacterial pathogens
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Plan de prevencion y control de M |N |STE R | O
legionelosis en la Comunidad
Valenciana DE SAN'DAD Y CO NSUMO
14408 REAL DECRETO 865/2003, de 4 de julio, por

Esta en: Legionelosis / Area Técnica

el que se establecen los criterios higiénico-sa-
nitarfos para la prevencion y control de la
N hY| legionelosis.

| Meni |
4 Area de Informacion R L

Z Area Técnica

4 Area Tecnica
4 Plan de prevencion y control
de legionelosis
4 Métodos de tratamiento de las
instalaciones

4 Recogida de muestras para
aislamiente de Legionella

4 Manuales Técnicos sobre
Legionella

4 Protocolos
4 Enlaces técnicos de interés

N

Rafael Orti 23

Recomendaciones para la prevencion de la
legionellosis en los centros sanitarios

1) Diseiio y mantenimiento preventivo de las instalaciones

19) Evitar la entrada de la legionella: Disefio y mantenimiento preventivo:
- Agua caliente: material resistente a >709, ...
- Agua fria sanitaria: < 209, prefiltracién, estanqueidad, ...
- Equipos terapia respiratoria: un solo uso, estéril o desinfeccion alto nivel

29) Evitar su multiplicacion (mantener un nivel bajo de legionella):
- Limpieza: Eliminacion fisica del biofilm.
- Desinfeccion: - temperatura: caliente: >50°.
- Cl libre: 0,2-1 mg/l de CI .

39) Evitar generacion y vertido aerosoles.

- Equipos seguros: condensadores de aire.
- Filtrado distal.

Rafael Orti 24
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Recomendaciones para la prevencion de la
legionellosis en los centros sanitarios

2) Vigilancia microbioldgica y control del medio ambiente:

- Diagndstico ambiental (toma de muestras para la evaluacién de riesgos ).

- Tratamiento con métodos quimicos o térmicos para eliminar la contaminacién.

Muestreo trimestral:

1 muestra / 25 camas.

3) Vigilancia epidemiologica y control de casos, contactos y

brotes epidémicos

- Cambio difusores grifos,
- Desinfeccién depésitos,
acumuladores, ...

Solicitud antigeno
urinario legionella

Sospecha clinica
(neumonia atipica:
fiebre, mialgias y
diarrea-vémitos)

N\
declaracion,
EDO

Busqueda
activa casos

Informe a |
. direccion |

Colonizacion

N

Muestreo agua fria y caliente
(grifos y ducha de habitacion)

y equipos terapia respiratoria

Verificacion
nivel cloro y
temperatura
1 /
Solicitud
muestreo

Informes Centro
Nacional
Epidemiologia

Red Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica
(RENAVE)

Informes
Comunidad

Valenciana
-

Servicio

/ Epidemiologia

declaracion|
- _EDO

Caso

nosocomial Rafael OH

26
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Clasificacion de los casos nosocomiales:

a) Sospecha de caso: paciente ingresado al menos 1 de los 10 dias previos al inicio de los
sintomas (no hay mas casos ni evidencia microbioldgica en muestras ambientales).

b) Caso nosocomial probable: paciente ingresado al menos 1 de los 10 dias anteriores al
inicio de sintomas y ademas en el hospital ha habido otros casos.

c) Caso nosocomial confirmado: paciente ingresado al menos 5 de 10 dias previos al inicio
de sintomas (6 muestra del paciente indistinguible por técnicas genéticas de tipado de
las cepas aisladas en el agua del hospital).

Sintomas € -----------oooeeoo- -> Diagnoéstico &------------- - Notificacion EDO
= 9,7 dias
= 3,6 dias

Rafael Orti 27

Control del paciente, contactos y brotes epidémicos
(salas de pacientes inmunocomprometidos)

Actuaciones ante la deteccion de 1 caso nhosocomial confirmado *
(2 casos posibles en 6 meses)

- Tratamiento del paciente.
- Declaracion EDO.
- Estudio de contactos.

- Busqueda activa de casos: revision retrospectiva y prospect/va para
identificar casos adicionales

- Investigacion ambiental de la instalacion.

- Tratamiento de choque de la fuente identificada.

- Repetir controles microbioldgicos (15 dias).

- Ver resultados: confirmar que la instalacion queda libre (12 dias).

* CDC. Guidelines for preventing healthcare-associated pneumonia, 2003. MMWR 2004,;53:1 —36
http://www.cdc. qov/mmwr/prewew/mmwrhtml/rrg?fb%m htm

07/10/2014
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Vigilancia epidemiologica de la legionela

Evolucionde la incidencia de casos de legionela
5 HCUV 2000-2013. Fuente:EDO ;(Ti]

= Total casos de legionella 13
== ¢gionella nosocomlal RD 855/ 2003

camblo de
torres \ /‘\

>

— nosocomlal

Inmdenma
o

o/'1\. o o o o o o ./J/\/

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 AI%?)W 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Rafael Orti 29

Loy AV
\§ VALENCIANA DE SALUT

o

Informe Legionelosis CV 2012

TASAS DE LEGIOHNELOSIS AROS 1997 -2012
TASAS X 100.000 h. DISTRIBUCION POR COMUNITAT VALENCIANA Y E SPARA
E:

RD 865/2003
2

**RD 909/2001

RD.../2015?

* RD 2210/95

e *@asos mds frecuentes ai final del verano y otofio: -

1997 1998 1999 Z000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20N 2012

C.VALENCIANA ESPARA |
* Antes de 1996 no se consideraba EDO a nivel nacional.

** Imponia la adecuacwn pl]eventlva de las instalaciones. .
Rafael Orti

07/10/2014

15



Recomendaciones para la prevencion de la
legionellosis en los centros sanitarios

4) Educacion sanitaria de los profesionales

Q Especializacion del mantenimiento:

- Formacion acreditada en cuidado higiénico-sanitario de instalaciones y
aplicacién de productos contra legionella.

O Mejora de Ila notificacion: (servicios clinicos / Medicina preventiva y salud publica).
— EDO significa declaracion obligatoria ante sospecha y rapida: “Un poco mas
de trabajo puede salvar vidas’.
QO Gestion del riesgo (Direccion):

— Eltitular de la instalacion debera tener un registro “responsable” de las
operaciones de mantenimiento y de los controles ambientales realizados.

— Un servicio de mantenimiento externo no exime de responsabilidad.
— Los casos sospechosos pueden confirmarse y los agregados (2 en 1-6
meses) pueden encubrir un brote: “Los tiburones también existen”.

Q Cultura de seguridad del paciente. .

Estrategias para aumentar la seguridad de los pacientes

NEUMONIA ZERO | .MEDIDAS BASICAS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO

Bacteriemia zero MANEIO CVC

Pl ©. Higlane adecuada de manes
| ’ 2. Desinfeccién de la piel con

Formacién y entrenamiento adecuado en la manipulacion de
Ia via aérea

® tigienc estricta de manos in
3. Medidas de barrera total derante i

insereidn
4. Preferenzia de leakzackn subsiavia
5. Reliraca de CVC innecesarios

B. Manejo hagerico da los caléleras
BRC

® Control de la presisn del neumotaponamiento(>20 cm H,0)
c/6-8n

® igienc bucal con Clorhexidina (0,12-0,2%) c/6-8h
® Cyar ot dociibito supino a 0, siempra que sea posible
ecoz, de forma segura

tubuladuras,
ubos traqueales

MEDIDAS ESPECIFICAS ALTAMENTE RECOMENDABLES

1. Evaluar la cullura de seguridad
2. Formacién en seguridad del packnte
Ml 3. denkificar errores en la prictica
habitual
) it s medactva i s digestivo 4, Establecer afianzas con |a direscion
5. Aprander de los errores
T s oS st

@ Antiioticos sistémicos durante la intubacion en pacientes con nivel de conciencia
bajo

El trabajo en equipo, basado en evidencia y con criterio de
aplicacion riguroso (“All-or-None” measurement), centrado en
areas con gran potencial de dano y coste, y la comunicacion
multidisciplinar, crean las condiciones para una atencion
segura.

Resar R, Griffin FA, Haraden C, Nolan TW. Using Care Bundles to
Improve Health;Care Quality. IHI Innovation. Series white paper. 5,

Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2012.

07/10/2014
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Estrategias para aumentar la seguridad de los pacientes

1) Prevenir los eventos adversos,
2) Sacarlos alaluz,
3) Mitigar sus efectos.

Cultura de seguridad del paciente

e Ser consciente de que las cosas pueden ir mal.

e Capacidad de reconocer errores > aprender (andlisis de
fallos) > mejora continua.

e Abierta e imparcial (justa), para compartir informacion.
¢ Enfoque al sistema mas que al individuo.
e Actuacion proactiva: para aprender y prevenir.

¢ Integrada en la misidn, vision, objetivos, estrategia,
indicadores, proyectos y operativa de la organizacién.
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