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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

Legionelosis es una enfermedad de origen ambiental. Fue identificada por primera vez en 1976 tras el
estudio de un brote de neumonia en Filadelfia. La introduccién en la década de los afios noventa de pruebas
rapidas de diagnostico, como la prueba de deteccion del antigeno de este microorganismo en orina, ha
contribuido al aumento de la incidencia observado en los paises desarrollados. El término genérico de
legionelosis se utiliza para describir las distintas formas de presentacion de la enfermedad. La fiebre de Pontiac
es la forma no neumédnica que cursa de manera leve y auto limitada, el paciente se recupera en 2 a 5 dias de
manera espontanea. La forma mas grave, la neumonica, tiene una evolucion rapida y potencialmente fatal si no
se instaura el tratamiento adecuado. Legionelosis es una enfermedad de distribuciéon mundial, aunque es en los
paises desarrollados donde presenta una mayor incidencia y constituye un problema de salud publica. La
enfermedad puede presentarse en forma de casos esporadicos u originar brotes de distinta magnitud
dependiendo de la fuente de infeccién. Los brotes producidos por torres de refrigeracion son los que mayor
impacto tienen en la poblacién debida a la gran dispersion que pueden tener los aerosoles que producen. Otros
brotes se restringen a establecimientos y lugares cerrados como hospitales, hoteles, barcos, etc. La enfermedad
tiene una presentacion estacional y los casos se producen con mayor frecuencia a finales de verano y en otofio.

Agente

La enfermedad estd causada por la bacteria Legionella, que es un bacilo Gram negativo del que se
conocen 50 especies y 70 serogrupos aunque se contindan describiendo nuevas especies. Legionella
pneumophila comprende 16 serogrupos, siendo el serogrupo 1 el que aparece como patoégeno principal para el
hombre al causar alrededor del 70-90% de las infecciones. Otras especies que se han identificado como causa
de enfermedad en el hombre son: L. longbeachae. L. micdadei. L. bozemanii y L. dumoffi.

Reservorio

Legionella se encuentra en bajas concentraciones en las aguas superficiales de rios y lagos e infecta a
una gran variedad de especies de amebas y protozoos, tanto en medios acuaticos naturales como en los creados
por el hombre. Es capaz de sobrevivir en un amplio rango de condiciones fisico-quimicas. La bacteria pasa desde
estos reservorios naturales a los sistemas de abastecimiento de agua de las ciudades y se incorpora a las
instalaciones de agua doméstica u otras instalaciones que requieren la utilizacion de agua para su
funcionamiento. Las condiciones de estancamiento del agua, la presencia de limo, sedimentos, desechos de
corrosion junto con la existencia de biofilms y las temperaturas entre 25° y 45° juegan un importante papel en la
persistencia de la bacteria y le aportan las condiciones favorables para su crecimiento y multiplicacién. Las
bacterias se dispersan al exterior del sistema colonizado cuando existan mecanismos productores de aerosoles
(duchas, bafios con movimiento de agua, sistemas de riego, torres de refrigeracion, etc.)

SVEA ‘°’



Modo de transmision

Es por via aérea mediante la inhalacion de aerosoles contaminados con la bacteria. También se ha
descrito la micro aspiracion de agua contaminada con la bacteria, aunque es muy poco frecuente y se da en
pacientes hospitalizados.

Periodo de incubacion

Es de 2 a 10 dias. En algunos brotes se han descrito casos con periodos de incubacién de hasta 14
dias. En los casos de Fiebre de Pontiac el periodo de incubacion es de 5 a 66 horas (mayor frecuencia de 24 a
48 horas).

Inmunidad/susceptibilidad

El desarrollo de la enfermedad va a depender de la cantidad de inoculo de la bacteria que llega a los
alveolos pulmonares del paciente, de la susceptibilidad de éste y de factores de patogenicidad y virulencia de la
bacteria, en general, poco conocidos. La susceptibilidad individual y los factores de riesgo que favorecen la
infeccion por Legionella son aquellos que favorecen alteraciones de la via respiratoria (ser fumador, padecer una
enfermedad pulmonar cronica, etc.) por una parte, y la afectacion de la inmunidad celular por otra, ya sea por
enfermedades o tratamientos que causan inmunodepresion.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

e Conocer y describir el patron de presentacion de legionelosis en la poblacién

e Detectar precozmente casos y agregaciones de casos para controlar la difusion de la enfermedad,
establecer medidas de prevencion y evitar brotes.

e Contribuir a la identificacion de fuentes de infeccion para orientar medidas de control.

Definicion de caso

Criterio cinico

Legionelosis: enfermedad respiratoria aguda con signos focales e imagenes radiolégicas compatibles con
neumonia. Otros sintomas y signos son cefalea, mialgias, diarrea y vomitos, la mitad de los pacientes pueden
presentar confusion mental y delirio.

Fiebre de Pontiac: sindrome febril agudo auto limitado sin neumonia.
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Criterio de laboratorio

Criterios de Caso confirmado:

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

Deteccioén de antigeno L pneumophila en orina por Inmunocromatografia o ELISA.

Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o mas) con un segundo titulo minimo de 128
frente a L. pneumophila SG1 por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y
convaleciente de la enfermedad.

Criterios de Caso probable:

Deteccién de antigeno especifico de L. pneumophila en secreciones respiratorias o tejido pulmonar, por
inmunofluorescencia directa usando reactivos monoclonales frente a cualquier especie o serogrupo de
Legionella, incluido el SG1.

Deteccién de acido nucleico de Legionella spp en secreciones respiratorias, tejido pulmonar u otras muestras
normalmente estériles.

Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en 4 veces o0 mas) con un segundo titulo minimo de 128
frente a cualquier especie o serogrupo de Legionella distinto de L.pneumophila SG1, por inmunofluorescencia
indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y convaleciente de la enfermedad.

Titulo unico de anticuerpos elevado (= 256) frente a L. pneumophila SG 1.

Criterio epidemiologico

Pacientes que presentan sintomatologia compatible con legionelosis pero son pruebas diagnosticas de
laboratorio y que estan relacionados con una fuente de infeccion que ha sido la causa de casos confirmados.

El criterio de relacion epidemiolégica se tendra en cuenta en el estudio de brotes.

En general, hay que considerar como situaciones especiales, dada la posibilidad de aparicion de brote, los casos
asociados a viajes, los casos que reciben tratamiento o atencion en instituciones sanitarias u otras residencias o

centros de larga estancia (residencias de tercera edad, etc) y los casos asociados a balnearios de aguas termales
e instalaciones de spa.



Clasificacion de casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que cumple con los criterios clinicos junto con, al menos, un resultado positivo en las
pruebas de laboratorio que definen caso probable o si tienen una relacién epidemiolédgica, especialmente cuando
el caso se estudie en el contexto de un brote.

- Caso confirmado: Compatible con la definicion clinica de caso y con al menos un resultado positivo en alguna
de las pruebas de laboratorio consideradas de confirmacion.

Otras definiciones para la investigacion epidemioldgica y ambiental.

Caso esporadico: Paciente sin relacion epidemioldgica con ningun otro caso.

Casos asociados a viajes: son pacientes que han pasado una o0 mas noches en alojamientos fuera de su
residencia habitual, en los 2-10 dias antes del comienzo de los sintomas de la enfermedad.

Casos nosocomiales

-Sospecha de caso nosocomiat
Paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha estado ingresado, al menos 1 dia, de entre
los 2-10 dias anteriores a la fecha de inicio de los sintomas en un establecimiento hospitalario en el que no se
han hallado mas casos de legionelosis ni se halla evidencia microbioldgica en el estudio de las muestras
ambientales del hospital.

-Caso nosocomial probable:
Paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha pasado, al menos un dia, de entre los 2-10
dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas en un establecimiento hospitalario y ademas en el hospital ha
habido otros casos préximos en el tiempo.

-Caso nosocomial confirmado:
Paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha pasado el periodo de incubacion en un
establecimiento hospitalario o cuando se ha obtenido del paciente un aislado indistinguible por técnicas de tipado
de las cepas aisladas en el sistema de agua en el hospital en el periodo de tiempo que se diagnostico el caso.

Definicion de cluster

-Cluster de vigilancia epidemioldgica habituat:

1 A efectos de investigacién ambiental se actuara como ante casos.
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Agrupacion de dos 0 mas casos ocurridos en un intervalo de tiempo superior a un mes e inferior a 6 meses, en
personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de primeros sintomas.

-Cluster de vigilancia epidemiologica especial
I. Cluster de dos 0 mas casos en un ambito geografico determinado (localidad de menos de 25.000
habitantes, barrio en localidades mayores) en el plazo de dos meses.

II. Aparicion de dos 0 mas casos que residieron o visitaron el mismo alojamiento en los 2-10 dias antes
del comienzo de sintomas y en un plazo maximo de dos afios2. Este plazo de tiempo se establece solo para la
vigilancia de los casos asociados a viajar.

Definicion de brote

En general seria la agrupacion de dos o mas casos confirmados o sospechosos/probables relacionados
epidemiologicamente con una fuente causal comun.

-Brote comunitario:
Dos o0 mas casos ocurridos en un intervalo de tiempo igual o inferior a un mes, en personas que hayan
frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de los primeros sintomas.

-Brote nosocomial:
Dos 0 mas casos confirmados ocurridos en personas ingresadas en el mismo hospital en los 2 a 10 dias

anteriores a la fecha de los primeros sintomas y cuando se sospecha de una fuente comun de exposicion.

Se considerara ademas como brote, la aparicién de un solo caso de origen nosocomial, en establecimiento
balneario, o en residencia de tercera edad.

Modo de vigilancia

Deficicion de Alerta por caso de EDO urgente y brote

La legionelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria urgente. Es considerada como una alerta de salud
publica. Se debe investigar la posibilidad de relacion con otros casos producidos.

- Se actuara respecto a vigilancia epidemioldgica como si de un brote se tratase ante:

e La sospecha de un caso de legionelosis de origen nosocomial, en establecimiento termal o en residencia de
la tercera edad.

> Recomendacion de la red ELDSNet.
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e |a aparicion de dos 0 mas casos en residentes de fuera de Andalucia en el plazo de 2 afios (normativa de la
red europea LEGIONET), relacionados con establecimientos hoteleros, o de seis meses en caso de residentes
en Andalucia.

e Agrupacion de dos 0 mas casos en los que se sospeche relacion causal por fuente comun.

e C(Cluster de dos 0 mas casos en un ambito geografico determinado (localidad de menos de 25.000
habitantes, o en un mismo barrio en localidades mayores) en el plazo de dos meses.

Notificacion y comunicacion de casos y brotes

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas la notificacion por el facultativo del caso sospechoso o
confirmado se efectuara a: Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion
Sanitaria, mediante teléfono, si la deteccidn se produce en Atencion primaria, o bien a Medicina Preventiva (MP),
en el caso de Atencion Especializada, en cuyo caso se pondra en contacto telefonicamente con el Distrito
Sanitario correspondiente.

Inmediatamente EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos
disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Territorial, Seccién de Epidemiologia.

La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al jefe de servicio, valorara la necesidad de
comunicarlo a otra unidad de la Delegacién, o a otros Organismos, segun caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la comunicacion se realizara a
la EPES, utilizando el numero de teléfono 902.220.061. La EPES avisara de inmediato a través del teléfono
provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la aplicacion RedAlerta y lo comunicara al teléfono
central de alertas. La sospecha de un caso de legionelosis se debe investigar y comunicar de manera urgente a
SVEA.

La declaracion de brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de cada caso.

En caso de brote, SVEA enviara el informe final del brote al CNE en un tiempo no superior a tres meses tras
finalizar su investigacion. Si se sospecha interés supracomunitario, la declaracién de brote se hara urgente al
CNE, quien se encargara de comunicar dicho brote al resto de CCAA 'y a las autoridades de Salud Publica
correspondientes.

Debe notificarse urgente a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica la aparicion de casos confirmados o
sospechosos/probables de legionelosis con antecedentes de residencia (de 2 a 10 dias antes del inicio de los
sintomas) en hoteles, balnearios, hospitales u otros establecimientos de riesgo ubicados fuera de la Comunidad
Autonoma.

En situacion de caso o cluster notificado por RENAVE se realizara la investigacion correspondiente. En caso de

cluster se cumplimentara el Formulario A, a las dos semanas de la alerta y el Formulario B a las seis semanas
de la alerta (ver Anexos).
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Medidas de salud publica

Los dispositivos de vigilancia epidemiolégica y de proteccion de la salud, deben estar continuamente coordinados
en su actuacion.

Las actuaciones se efectuaran en base a este protocolo y a lo establecido en el Proceso en Proteccién de
legionelosis, del cual se presenta un resumen en Anexo.

Medidas preventivas

Los esfuerzos para prevenir la enfermedad se dirigen a controlar la colonizacion, multiplicacion y dispersion de
Legionella en las instalaciones de riesgo. La evaluacion del riesgo y el correcto mantenimiento de las
instalaciones son los elementos fundamentales para controlar la multiplicaciéon de la bacteria.

Al ser esta una enfermedad de origen ambiental, las medidas preventivas se basan en el buen disefio y el
mantenimiento adecuado de las instalaciones que utilizan agua. La legislacion vigente (RD 865/2003) sefala la
importancia de evitar la entrada de Legionella a la instalacion, evitar su multiplicacion en el interior de la misma,
impidiendo y controlando las condiciones que favorecen su multiplicacion (temperatura y suciedad), y finalmente
evitar su aerosolizacion, controlando la generacion y el vertido de aerosoles. Entre las potenciales fuentes de
infeccion se encuentran:

e Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos

e Sistemas de agua caliente y fria sanitaria con acumulador y circuito de retorno

e Sistemas de agua climatizada con agitacion constante y recirculacion a través de chorros de alta
velocidad o la inyeccion de aire (spas, jacuzzis, piscinas, vasos o bafieras terapéuticas, bafieras de
hidromasaje, tratamientos con chorros a presion, etc).

Fuentes ornamentales; sistemas de riego por aspersion.

Humectadores

Instalaciones de terapia respiratoria

Otros aparatos que acumulen agua y puedan producir aerosoles

Trabajos de jardineria y manejo de compostaje o tierra vegetal.

Medidas ante un caso

La instauracion, lo antes posible, de tratamiento especifico a los pacientes es crucial para disminuir la letalidad
de la enfermedad.

La realizacion de la encuesta epidemiologica permitira recoger informacion relacionada con la exposicion del
paciente. Entre los antecedentes epidemiologicos relevantes estan: desempefio de un trabajo o actividad
profesional que pueda ser de riesgo, viajes, antecedente de ingreso en hospitales o residir en centros de atencion
de larga estancia como residencias geriatricas u otras instituciones similares, y, en general, la encuesta recoge la
exposicion a las fuentes infeccion mas frecuentes.

Cuando se sospeche que el caso pueda estar asociado con un establecimiento publico, las autoridades de salud
publica, de acuerdo con la legislacion en sus territorios y el riesgo potencial para los usuarios o residentes en el
establecimiento, valoraran el grado de la intervencién y la adopcion de medidas de control. Estas medidas
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podran establecerse con una gradacion que ira desde el refuerzo de la vigilancia a la realizacion de la evaluacién
del riesgo e investigacion ambiental de la instalacion. Siempre que sea posible se realizara toma de muestras
para aislamiento de Legionella.

Cuando se trate de un caso con antecedentes de haber viajado durante el periodo de incubacion de la
enfermedad, ademas de cumplir con los procedimientos de notificacion ya mencionados, las autoridades de
Salud Publica informaran al responsable del alojamiento o alojamientos utilizados por el paciente, del posible
riesgo de la instalacion y actuaran de acuerdo con la legislacion vigente en la comunidad autonoma. Como
minimo, le enviaran la informacion relativa a las buenas practicas para el mantenimiento de la instalacion.

Medidas ante un brote

La investigacion de los brotes de legionelosis se orienta a la identificacion de la fuente de infeccién ambiental. El
objetivo es la interrupcion de la emision de Legionella y evitar nuevos casos. La investigacién debe comenzar lo
mas rapidamente posible, y debe de incluir el estudio epidemiologico, ambiental y microbioldgico. La
investigacion debe iniciarse con la realizacién de un estudio descriptivo que incluira informacion epidemiologica
(analisis de la presentacion de las variables de persona, lugar y tiempo). Los resultados del estudio descriptivo
inicial guiaran el estudio ambiental, que incluira necesariamente la inspeccion de las instalaciones y la toma de
muestras de agua para deteccion de Legionella. El uso de sistemas de informacion geografica (GIS) puede
resultar de utilidad para facilitar el analisis de la agregacion espacial de los casos en los brotes comunitarios.

A partir de los resultados descriptivos se elaboraran hipotesis sobre las fuentes de infeccion y se valorara la
posibilidad de realizar estudios epidemiologicos analiticos para probarlas. Sin embargo, estos estudios analiticos
pueden ser innecesarios si se dispone de un estudio descriptivo consistente junto con resultados de la
investigacion ambiental y microbiologica.

El estudio microbiologico debe orientarse a la confirmacion de la enfermedad en los pacientes, y a obtener el
mayor numero posible de muestras clinicas para aislamiento de la bacteria. Esto permitira definir el agente
causal del brote. Ademas, la comparacion de los cultivos de los pacientes con los recuperados en la investigacion
ambiental, mediante métodos de tipificacion genética, ayudara a establecer la relacion epidemioldgica entre los
casos y las instalaciones. En caso necesario, el Centro Nacional de Microbiologia actuara como laboratorio de
referencia.

Se debe de disponer de un censo de las instalaciones como torres de refrigeracion y de los dispositivos similares
gue emiten aerosoles y de su ubicacion en el territorio.

Las autoridades de salud publica, de acuerdo con la legislacion en sus territorios y el riesgo potencial para la
poblacién afectada, valoraran el grado de la intervencion y la adopcion de medidas de control. Estas medidas
podran establecerse con una gradacion, en funcion de la situacién del brote en cada momento, que ira desde el
refuerzo de la vigilancia de los casos, a la realizacion de inspecciones sanitarias en las instalaciones, o el cierre
cautelar de las mismas, como se recoge en el RD 865/2003.

Las instalaciones que se asocian a un brote de legionelosis deben ser sometidas a una vigilancia especial y
continuada, como recoge el RD 865/2003.
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Realizacion de encuestas

Ante un caso comunitario sera suficiente, si asi se estima, con la cumplimentacién completa de la ficha de
caso en redalerta, que siempre se realizara.

Si se cumplimentara y se adjuntara en todo caso en la ficha de redalerta la Encuesta de movilidad urbana
(Anexol).

Ante un caso nosocomial se adjuntara la Encuesta epidemioldgica de notificacién de caso de legionelosis
hospitalaria que se encuentra como documento de apoyo en la ficha de redalerta de caso de legionelosis.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta de movilidad urbana

ENCUESTA DE MOVILIDAD URBANA

Esta encuesta debe tratarse como orientativa, debe adaptarse a cada brote o cluster en concreto.

Ambito de trabajo___ Compras____ Mercados______ Centro sanitario
Gestiones__ Bares___ Cafeterias Iglesias___

Visita familias amigos___ Paseos__ Parques, jardines, plazas
Fuentes_  Espectaculos___ Gimnasio_____ Piscina

Maquina lavadocoche_ Centro3%edad___  Otros

Dias

Frecuencia al dia y horario

Nombre de lugares
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Direccion

Observaciones (otra informacion que se considere de interés, no incluida en esta
encuesta)
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Anexo 2: Arquitectura del Proceso de Legionelosis

Arquitectura 4 del Proceso “LEGIONELOSIS”
Caso, cluster, brote AMBITO COMUNITARIO

JUNIO 2012
brilAmbiental Epidemiologiz/Preventiva Delegadoa Alcalde Sv. Salud
Gué Quign . . . . .
M . Cuando Donde Come (Caracteristicas de calidad)
[actividades) |personas)
ST Hospital CONBajeria o SAS:
) o HL: Comunicacion a Paciznte y Preveniiva
1 P Deteceion del Micrebiclogia 12 h desde Ag HOSE FHL: Comunicackan {DE1/ 902 220 061)
caso FEA positiva S1 Hospital privado:
HL: Comunicacién a Epl DPS
FHL: Comunicackin a EPES [DE1/ 902 220 061}
i Clasimcacion INicial £0mo NOsOCOMIE] 0 comunIEno.
Registro y 24 h desde Reqlsto en Red Alera.
1 2 clasificacion del | PREV o GAF | comunicado de | HOSP o GAP | Comuricacion teiefonica 3 Epl DS.
caso Micro Comunicacion talefonica PREV a Epl DPS
Comunicacitn GAP a Epl DS / DPS en al dla siquisnts habil.
) Reglstro en Red Alerla con encuesta Inicial (24 h) y anexo de movilldad (46 h)
Enco PREVIEpi DS 24 h desde Debe Inciuir datos de maviikdad urbana en 10 dias antemoras a [3 apanicion e sintomas ¥
1 3 - T GAPIFEA en comunicado de HOSP o DS 1Ener en cuenia el censo de INstalacones o2 riesgo inicial. £1 pazo de 43 h s apica tamiien
epidemiologica | pnck Privade Micra 3 £3506 AMMENOMEE YA ENCLEGLAN0S ANt CONCENITACION B2 CI50S.
Los fines de semana |35 encuesias [@s realzard siemore &l GAP.
Validacion -
E—— Epi DPS 24h desde
2 4 pmr::]l:'!‘:n GAP et Red Alerta Segin protocolos de Red Alerts
: e Direcior gerente oel Metiio NOBNCa Mediane fax & C350 3 Aylamienta (o0 ooligatonn &1
5 el s s DS Slii=ie DS 52 trata ge Ayuntamiento con régimen de excepeion) sollcianao INvestgacion e ldenticacion
Ayuntamiento RIS de Instalasiones de riesqo £n wn radio de SO0M del domicilial Gar e irahaly Nt habiual
. 24 h desde Seqon nuevas definiciones de clistersbotes o2l CHM.
2 8 Declaracion de Epi DS / DPS regisiro caso DS/DPS/ El cluster o & brote se cangara en Red Alera y s abira ncigendia en VEGA, Incluso sl se
cluster o brote GAP que establezca GAP frata g2 un cluster de vigliancla epidemicidgica habitual.
un BIC Se comunicara a Jefie de 55A, a GAC y ésta a Jafe de SESL.
5i Brote/Cluster
s | 7 | Ve emir | oo | Hhose | osjowe | e mamro smoresten s
zona epidémica aracion [para blsgu L
B/C: Alertaa 24 h desde
3 B centros Epi DS [ GAP = DS/ GAP Alerta en centros Implicados segin Zona epkdémica aportando caracterislicas del caso.
sanitarios declaracion BIC
i e reallzara Una DUBQUETS SXNaLENVE 08 NUSVOE CIE08 &N 10008 105 CENires NOBEILIIAN0E ¥
BIC- Biisqueda Epi DS I PREV 24 h desde cEnires de Jhencion prmana oe referencla @ INvestigasion epideminioglea resthspectiva
3 ] :Ie = = CCS5/SURG declaracién RIC HOSP o DS revisando datos mikkrobloisgics, Semitgicos v SUtopelas para MentMoar Nuevos C3505.
cas0 GAP Revision dlana o2 |35 Newmonias NOSOCHMmIies.
Determinacion de antigenuria en todos los £ases sospechosos de neumonia.
3 10 BIC: Diseno Eoi DS | GAP 48 h desde DS o GAP Segin modelo SVEA & Incluyendo datos de movilldad urbana en los ez dias anterores &
encuesta P registro B/C Inikcsg g sintomas. Dabe iSnerse en cusnia el censa Iniclal de Instalaciones oe resgo.
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Esla nueva encuesia 52 reallzara con los mismos criteros que |a anteror per Introduciento

3 11 Reencuesta de | EpiD3/FREV 48 h desde HOSP oS | 12Inormacion adiclonal recoplada en restantes casos. S2 realzard en 24 h par caste
Ca505 1 GAP declaraciin BIC nuevos ¥ 48 N Para C3s0s ya encusslatos.
anteriores En hespital privado ko realiza Epl DPS y en fin de semana GAP.
Etla aciividad &2 r2alizard CONONME 3 |0 Previsio 2n & procesn (pag 32 y ANExD V).
FEA Paciente El Hospital de referencia es CNM de Majadahonda. En caso de alslamierto, & sv de
4 12 BIC: Muestras PREV Todos los HOSP Microblologla enviara antes e 48 N 135 ceas alsladas para su ipado 2 Informard a la OPS
elinicas ) N . Cas0s meglante un Informe en el que descrba el procedimiento sequido y los resuitados.
Microbiclogia El prevantivista se asequrard de que el FEA del pacients [Oma as muesiras ¥ 5& remiten los
dlsiamientos para estudio MOolecUlr y ipado.
Seqin prolocolo SVEA. Conlendra al menos esiudi descipive (vanabies de persona, [ugar
13 Realizar informe Epi /[ TPS 43 h desde oS y tiempa), formulacian de hipatests Infclal, mapa de instalaclones de resgo y Casos por lugar
inicial Pl declaracién BIC = de residenc:a y trabak.
Achualizar ficha v adjuntar en Red Alers.
El epldemidlogo de OPS comunica por nota Imteror al TPS de DPS o5 C3606 Y ENcUestas.
. Feunion para valorar datos epideminiogicos, encuestas, datos movilidad casos y residencia /
Definicion de HL: TPS Epi 24 h desde trabalo. Con & cEnsd de Instalaciones 52 d2Nniran |35 20nas o8 achuacion preterente.
] 14 zona preferente DSy DP3 eclaracian BIC DP3/DS Las TTRR y CCEE se sefialaran en & mapa creado en |3 actvidad 7, donde se seflalaran las
de actuacidn FHL: GAP cEnaration Zonas de actuacion preferents. Este mapa se coigard en Red Alera.
Los I'EEFIZII'I&-EIIIEE de salud amislental an DPS velaran porgus los miamioros del GAP Henen
un sksiema agll de acoesn al carso de nstalaclones de nesgn carmado an VEGA.
Se pedira al Ayio por fax, comeo elecironico o teléfno al registro actualizado de TTRAL
= 011 Se Identtcaran, pues, |35 fuenies de Infecoitn censadas tanto por Ia Admaon sankiara como
Mentificacion HL:TPS ™y G 7t &l Ayto, comenzanda con un radi de 500 m y ampliando en k0 SUCEsiD.
& 15 de fuentes de tecnicas Chuster T2 b DS En =l DS debe existr con anterondad una designacion de tecnico responsatie del procesa ¥
infercia mumicipales o b VEGA un régimen de suplendias, ancargadas da |3 Investigasion de cluster o brote.
Infeccion FHL: GAP Brote: Los tecnicos municipales aciuaran en caso de brose o cuanoo & municipio este
axcencionado.
Sl es un c3s0, Ir directamenie 3 |3 actividad 12 del manual (30).
3 Esta acividad se realiza simultaneaments a las anterones desde 13 declaradion del brode ¥
x| 18 G“b'git;%m“ Jefe Sy Salud decla.ll—a?h e DFS delera 51 priarzada en caso de brote expiosho.
! i SGSPP C Salud El eontact entre 106 Integrantes del Gabinete y del Comité puede realzarse por f2i&fono.
Decision Brote o CVEE Los companentes y cometidos de ambos s2ran 1os previstos en el procaso.
5 —
it s En algunas provincias s tendran en cuenia Ios acuendos con ayuniamisntos convenlados.
[ 17 -"-idzl Alcaldia E"mlide “.mill L5 Meioas 5& NCUIRN N bEngo, Gecretn 0 IsTuccion de 13 akcaliia.
. Coma minkmao s deberdn aplicar de manera Inmedlata 135 medidas previstas en &l procaso.
Determinacion
de los recursos Gabinete Reeunicn inicial oFS Sequn caracteristicas de calldad oe |a acividad 10° del proceso (pag 35 ¥ 37)
10 18 NECESarios en Gestor o siguientes del D"‘J Las concluslones seran rasladadas por el Jefe de Servick de Salud 3l Comité de Declsion
situacion de Gabinete = Dara Que éste aseguie kS MECUG0S NECesaris.
brote
Busqueda HL: TPS En situacion de Municipio Se eXphOrard |3 Zona preferents de acluacion en busca oe Instalacdiones de Mayor Nesqo no
11 19 activa FHL: GAP brote afectado y censadas, en panicular, TTRA y CCEE, mediante penado a ple y desde aznieas o plantas
instalaciones Técnicos 43 h max tras oiras allas g2 ediiclos.
riesgo mamicipales determmacion localidades £n cas0 Necasand, 52 INCramentaran a5 MecuUrsos Necesanas Parsonales ¥ Materales, para
Palicia Local Comite relacionadas | focual & DS podrad solcitar 13 colaborackin de técnicos municipaiss y policia local,
Diecisian seqin espaciaiments en brotes de envergadura yio en cudades grandes.
encuestas En 2l DS debe exisir con anteriondad una designacion de suplencias de los eonicos
Tesponsables para I3 Investigacion de custer o brotes.
El Gabinete Gastor tendra conodmients de 135 Instalaciones Que 56 vayan detectando para
[poder designar NUEVos recursos personales 0 materdales necesanos.
El procedimisnts INGUIA revision documental de 35 caractensicas oe a nstalacdon,
Inspeccid HLTES e e e R e e e
nspeccion 3 P . va de los equipos, In n 35 o 5y plazos y levan o de
12 20 instalaciones ErH Leas | 224 = '"?"“.'”“”“ acia de Inspecciin con |35 Imequiandades defeciadas.
de riesgo SCnicos (pag 38) BNESO0 | 5 grabard en VEGA el restitado de 136 Inspeodiones realzadas por TPS 0 GAP.
mumnicipales En el DS debera exisii con anteriondad una Sesignacion de SUplencas de 106 [enicos
responsables de 1 investigacion de dusier o brofes.
. ircd i .. ‘Solamenie s2 tomaran muestras cuando 13 Inspecsion se reglice a un cemniro Sankaro 0 en
Musstreo FT—ILLI'EEP aﬁnﬂlmmgn Puntos criticos | easo oe Investgacion amoiental de un teote o clustar.
12 3| : L 5 de El DS y DPS planificaran eonjuntamente muesirao y ransporte o2 MuUsshas. Sa coordinara
ambiental Técnicos ¥ previo 3l instalagiones | ©on LSP [ capacidad de atmision de muestras. EN cas0 Necesan, se remitica sl [aboratono
municipales fratamienta exteme contratado, 2n base a3l programa de mussieo.
: Sequn carActenisticas te calidad o 1a actividad 13 del proceso (pag 39) y confonme al anexo
Transporte Lo antes ;E:;;g':: & del RD BE5/2003, UNE-ISD 11731 v UNES0 117312
12 27 muestras Celador posible. Antes — Desde DS 52 coordinara por parte del TPS la via de remisian y horaro de recepcion con el
ambientales 2448 h laboratono para evitar 21 rechazo de MUesias en & desamilo 82 la nvestgackn ambiantal
ranspores. | y ge asequrard medio de transpone &n tempo y foma.
Analisis de o Cluster: 43 h LEP Preyla coMUMICICoN 1Sleftnica 52 enviara FAX con 105 resultados anaifticos al responsanie
14 7 muestras Teenico de desde TM Otros LAB del organlsmo remiients de las muestas y a DPS (Sanidad Amblental), quien lo hara llegar
. labeoratanio Brote- 24 h extemos al TPS responsalble ded proceso en DS.
ambientales desde TM acreditades EN CAUSIES 0 Drof2s 52 MEMItrEn ASEmenios 3 CNM &n MEnos 08 48 N para su 1pado.
BC: T A3pECion 02 ENCUSSa 5l Cambla 3 1 02 G505 WiD n Instalasionas nesgo
15 24 Reevaluacion Epi DS e oS sospechosas. Resncuesta sl procede.
Estudio P HEWES Vertficacion de nuevas hipoiesss.
Epidemiolégico hipotesis Valoracitn de estudio de cases y controles.
Se actualizara |3 INTOMMackin 02 acluacionss eplemioiigcas y amblentales s2faladas en &
- prOcEE0 (pag 40-41) en Red Aena (TPS y Epl) y VEGA (TPS). EN c350 8e DIOIE 5€ valoran
. Brate, d',ﬂl'_lﬂ disponibilldad de iempo marcado por I3 propla Investigacion.
Actualizacion TPS v Ei CVEE, maxima Red Alerta Agemas 52 Informand daraments de las nuevas actuacionss reallzadas a DFS (Amblental y
18 5 ambiental y bs .EPE semanal VEGA Epi.
epidemioldgica ! Resto. fin DS/ DPS En VESA 52 abrira una Incidencia, 52 cargaran establecimientos e Instalaciones Impicadas,
'"ue51igaci6n 35 Inspecoionss que s& reallcen, y, &n s cas0, 10 resuitados de [3s tomas de muestra
amblentales y las medidas comectoras yio sanclones proguestas. Se cermard, cuando
cormesponda, la Incldenda y se valldard segin |as Instnucchones.
Elaboracion y Maxmp 2 El Epl DS faciitara al EM DPS La Infonmacion ambantal del fanmulan reeodito en Anexo Il
17 | 28 [ emio EpiDPS /DS | ®°Mmanasdesde DPS L=
mmulario tipo deciaracion da El Epl DFS rellenars formusaro y 1o colgara ademas en Red Alera.
A de EWGLI ™ alera It ewgllangs rogean_gulck _appendxd.pd
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Evaluacion de

TPS que

Durante

Seqin caracteristicas o caldad sefiaiaras en el proceso (pag £1-42) y siguiendo I3 guia del

18 27 . relint inspeczion, Instalaciones | Minissena. Pueds usarse @l profocoio colgado en VEGA, & Inclur conslderaciones adicionales
"EF“':'EI ) = antes sefialar D5 La evaluacion s reglstrard en VEGA sequn disponiblidad de Hiempo pero en un piazo
R JELEEE L medidas maxima de 15 dias desde 13 Inspecsian.
Senalamiento ‘SeqUn caracierislicas 0 CAldad sellAaias en & procesd (pag 4 1-22) y Conlome 310
de medidas Tras evaluar el Drevislo &n & proceen o2 mediods caltslans.
18 28 TPS D5/ DPS . DPS /DS En siuaciones de Drofe 13 Indicacion de medlaas v pazos S8 INCUIan en acta inspaccion.
comectoras vio nesgo Las medidas, &N to00s 105 £3505, 52 safalaran antss de 24 N iras 13 Inspeccion y se Mljard un
cautelares DlaZ0 02 Slecuciin g2 135 Mismas.
Validacion i i
medidas Sgg#;' I Inmediataments SGSPYP [ Sequn caracteristicas oe calidad oel prosesn (pag 42), nomativa especines, metrucclonss
18 28 tor. e fras propuesta DP& ' el programa de prevencion de Legonelosls v procesn de medidas cautelares.
Wﬂmlm"’:sf [‘13;";?“ ek = EN 350 02 bIote |35 MeMmioas S2ran valdaas Urgentements por el Comite de Dacision.
imiento Brotz: De foma 113 respiucion s& hace desde DPS, &sta a6t fmada por 13 parsona thular de |3 misma.
20 | R'I’q.'l""deh Delegadola nm“m DPS Seinformard desde DR 3 DSy desde all 3 TPS encargacs Investiqacion del caso.
al titular de Alcaldeisa Coudtares Ayuntamiento | Sl & requerimient s2 realza desde £l Avuriamients, 852 d=berd INfomar de manera
instalacion OVEE 0 casa: 45 Inmedata 3 la DPS.
B ] 52 busCar una forma de enfrega en que quede constancia de [ misma (acuse de recbo) y
N a Ent'leg.:i'dedlil Mensajeria . D:df:tr;n: Instalaciones | sa SEQUIran |35 INstICCiONes previsias en el procesD de medidas caulsians.
Tesolucion Cel | o [pegl | MMedElE Fas implicadas | En ¢aso de clausura o2 I3 InsQlacion, £51 52ra precintada por 3 Policla Local en presansa
to fi
requenimien Ima. del TRS y 5 INormara oe &0 3 la DPS de forma Inmediata.
) i L3 notificacion 52 realiza de Torma SIMAUIanea 3 1a TeMmEsion de reguenmiento al Hhiar.
73 32 Comunicacion En situacion de DES Dieterd Ir acompafiada de los documenios previstos en este proceso y en elde medidas
al Ayuntamiento |  DeElegadola | o o o CVEE catelares,
Se 1enora en cuenta ko estipulado 2n los convenlkos que s2 hayan firmado con Ayuntamientos
Supervision in TPS . ] Sequn caracteristicas de calidad el proceso (pag £3).
2 3 situ de la Técnicos Soloencasos | Instalaciones | Durante i@ etecucion del tratamiento sa venficard 13 doneidad de L3 empresa y el parsonal
ejecucién de las ke | =xcepcionales imphicadas | que lo r=allza, &l protocok de limpieza ¥ desinizcelon empleada, Io5 producios wilizados,
medidas LR dosis ¥ flempos de aciuacitn ¥ 13 adecuscion de ks valores paramesicos a [ noma.
Elaboracion y Maximo & E1 Epl DS facilitara & £ DPS La Informackin ambéental del formularo recodids en Anexs 11
ENViD . £&Manas desde del procaso.
2 | ¥ | fomulariotipe | SPIOPS/D0S | gecamoin e DFS 1 Epl DPS rallenars formutario y Io coigars ademas n Red Alsra.
B de EWGLI alera hitp:ilewglorg/dataieunpean_guidalinesiag_appendxd.pdf
Inspeccion para Curnplido el Seqon caracteristicas de calidad del proceso (pdg 44) 2 Inclulra comprobacion de:
comprobar |a TPS plazo. Instalacignes | COTECElon de deficiencias observadas en i Inspeccion.
25 35 sjecucion de las Técnicos En caso de e Cumpiimiento ge |3 ejecucion oe las medidas requendas an 1 resolucin.
medidas mumicipales | tratamientos, 15 Adecuacion de 108 valores parameticos e referencla.
T dias después. La comprobacian daberd sar efactuada por & personal que raallzs las actividages 12 y 18.
e
puesta en Delegadoia Verfficada DES Conforme a o prewisto en 2l proceso de medldas catelans.
26 g marcha de las Provincial eficacia A . En c3s0 g2 realizario en DPS, s hard mediante resolucion de la persona thular de 1 DPS
instalaciones Alcalde’sa medidas. yuntamiento | o intorme favoratie del Inspecion
paralizadas

)
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- Tras 20 dias sin ; A propuesia del Comité de Declslon / DPS
7 ar Declaracidn SGSPR casos desde la Oes La Jefatura de Senicin 0e Salud comunica teistanicaments 3 SESL & ceMme 0e [3 derta.
final del brote ultima FIS SEEPYE Se reglsirara & fin de |2 aleria en Red Al y VEGA.

SE reallzara U IMoNmE Conpuni 08 SalUd AMDIEntal y EFGembIogia con 3 INfarmacion
. minima marada en el proceso [pag 45).
28 33 Informe final -[I;;S' :EHE,E l;:.".lgsd"za?s DS /DPS Dicho Informe se grabara en Red Alera

! wida Al margen del clee de I3 @erta y del Infarme Inal, continuaran las actuaciones de
saguimiento de ambiental.

Ane2 el Incumplimiento normaivo s2 remitira a 1a Unidad Asminisirativa de Procedimiento

Traslado a i achidad una propussia de Iniclo de expedients sanclonador que Inciuya Informe final del brote,
29 29 sOria Jefe Sv Salud teri DPS Informe tecnico-sanitanio defallado, actas de Inspeccion levantadas v evaluackin del riesgo
Juridica anienar sanitark de I35 Instalacionas deficantas.
S 1ENIa en cuenta ko estpulanD en &l AcuSTio o gestion.
S reallzaran |35 SIgUlEnies SCEtioneE:
. Inspeccion nomallzada de |35 Instalaciones v evaluaciones de fzsgo.
Actuaciones de TPS Instalsciones | REUSLTD €N VEGA Oe dichas actacionss.
a0 a0 seguimiento en Técnicos Cada 8 meses — z Recogida de muSsras en 135 Mstalaciones en que se fetectt Leglonaia.

instalaciones de . durante 2 afios El DS 3a5eqUrard |05 Neclrsos NUmanos para |a viablidad de e5tas aCEcanes cuania
riesgo Municipales brote 0 CVEE | sypangan un meremento o2 Insnecsanas 3 panficar.
Se Intentara que |35 Inspecciones sean realzadas por los mismos TPS que reallzanon 136

INSpECHDNEs DrEviStas en la actuacion 12 del proceso.

(1} Los Tecnicos de Proteccion de la Salud que pueden realizar las actividades del proceso consistentes en investigacion, inspeccion, evaluacién de
riesgo y propuesta de medidas comectoras, deberan haber acreditado |a posesion de competencias técnicas, conocimientios y expenencia en el
Programa de Prevencion de Legionelosis y la debida formacion en materia de procesos.

(2} El caso detectado por EWGLI o CCAA se comunica desde el CHE al SESL y de éste al SSA.

ACRONIMOS ¥ ABREVIATURAS EMPLEADOS

Ag: Antigenuria

BIC: Brote [ Cluster

CCEE: Condensadores evaporativos

CME: Centro Macional de Epidemiclogia

CMM: Centro Macional de Microbiologia

CVEE: Cluster de vigilancia epidemiologica especial

DPS: Dielegacion Provincial de Salud

Ds: Diistrito Sanitario (incluye area de gestion sanitaria)

EFPES: Empresa Plblica de Emergencias Sanitarias



Anexo 3: Casos declarados por la Red Europea de Vigilancia de la Legionelosis

Formulario A:

Informe a las dos semanas de la alerta de “cluster” en Establecimiento, por casos de legionelosis comunicados
por el CNE

Comunidad Auténoma de: ANDALUCIA. Provincia:

Nombre del hotel/alojamiento:
Fecha en que se recibio la notificacion del cluster en la Comunidad Auténoma: __ /_ /

Segun el informe recibido de los inspectores, afirmo que:

Se ha realizado la evaluacién de riesgo
Fecha de la evaluacion de riesgo: _ /_ /

Se disponia de un plan de gestion del agua previa notificacion del cluster

Se estan adoptando medidas de control desde la notificacién del cluster
En caso negativo, especificar la razén por la cual no se han adoptado aun:

El alojamiento permanece abierto en la actualidad
Observaciones al respecto:

O O g 0O*
0 O 0o Ug

Nombre y cargo de la persona que realiza el informe:
Fecha: /___/

Comentarios adicionales

SVEA )



Casos declarados por la Red Europea de Vigilancia de la Legionelosis

Formulario B:

Informe a las seis semanas de la alerta de “cluster” en Establecimiento, por casos de legionelosis comunicados
por el CNE.

Contiene los resultados de la investigacion ambiental realizada en el alojamiento implicado e informacién sobre las
medidas de control llevadas a cabo. Se debe responder a todas las preguntas. Cualquier detalle relevante de la
investigacion puede ser enviado.

Comunidad Auténoma de: ANDALUCIA. Provincia:

Nombre del hotel/alojamiento:
Fecha en que se realiza la notificacion del cluster: __ /_ /
Segun el informe recibido de los inspectores, afirmo que

Se ha llevado a cabo una evaluacion de riesgo
Se han tomado muestras ambientales en el alojamiento
Se ha detectado Legionella en el sistema de agua
En caso afirmativo, especificar el serogrupo y las ufc/L encontrados:

Existia previamente un sistema rutinario de muestreo ambiental y control
En caso afirmativo, indicar la fecha del ultimo control: __/ /
Se detecto Legionella en el sistema de agua (=1000 ufc/L)

Se han tomado nuevas medidas en respuesta al cluster
En caso afirmativo, incluyeron
- desinfeccion quimica
— desinfeccion térmica
- limpieza
- mejoras estructurales
— Otras:
Las recomendaciones de control adoptadas son satisfactorias
Se ha informado al establecimiento de la necesidad de mantener
medidas de control a largo plazo
El alojamiento permanece abierto
Si no es asi, hay que enviar los Formularios Ay B en la reapertura

00 OOoo0 000 Ooge
000000 000 ooz

Fecha:
Nombre y cargo de la persona que realiza el informe:

Comentarios adicionales:

SVEA )



Anexo 4:

Calculo del periodo de exposicion en funcion del periodo de incubacion

EJEMPLO DE CALCULO DEL PERIODO DE EXPOSICION EN FUNCION DEL H

PERIODO DE INCUBACION MINIMO/MAXIMO

O
>
7]
=
7]

A
v

PRIMER CASO

PERIODO PROBABLE DE EXPOSICION A LA FUENTE

SVEA

ULTIMO CASO
RELACIONADO
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ANEXO 5:

Ejemplo de calculo de duracion probable del foco emisor calculada a partir de los periodos de
incubacion teoricos maximo y minimo.

El periodo de emision maximo de la fuente estaria entre los diez dias previos al primer caso y los dos dias
previos al ultimo caso. (Si consideramos el periodo de incubacion de la legionelosis entre dos y diez dias).
Tomado y modificado de: Brot de legionel-losi al barri de la Barceloneta de la ciutat de Barcelona. Butlleti

FIGURL 1. DISTRIBUCION DE LOS 47 CA505 EN FUNCION DE Lo FECHA OE IMICIO DE SINTOMAS

Murero de casos

Moct. 1novw Znov. 3now. dpow Snov Enov Trnow 2nov. 9now 10now 11 now

Fecha

FIGURS 2. DURACION DEL FOCO EMISOR SEGUM LOS PERIODOS DE INCUBRCION
MozIMO, MINIMO Y FROMEDIO.

o iubre novembre
M| 2|23 (24|25 |26 (27 |28 |22 (2031 |23 |4 |86 |7 |88 [10]MN

Para un periodo de incubacidn da 2 dias

Tormando 10 dias [maximo] para el primer caso yw 2 [minimo] para el altirmno

Fara un pericdo de incubacion de 10 dias

Fara un periodo de incubacion de & dias
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