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1. INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad bacteriana de origen ambiental que
se suele presentar de dos formas clinicas diferenciadas: la neumoénica o
Enfermedad del Legionario y la no neumonica o Fiebre de Pontiac, enfer-
medad autolimitada y de prondstico leve.

El agente causal de |la enfermedad forma parte de la flora habitual de los
cursos de agua dulce natural de rios y lagos, desde donde puede colonizar
los sistemas de abastecimiento, instalaciones de agua doméstica e indus-
trial, y hacer posible la transmision humana por via inhalatoria, si se dan
las condiciones adecuadas que favorezcan su multiplicacién (estancamien-
to del agua y temperatura entre 25° y 45°) y dispersion aérea a través de
aerosoles. El periodo de incubacion de la enfermedad es de 2 a 10 dias (5 a
6 dias como mas frecuente), lo que es determinante para relacionar el caso
con alguna instalacion de riesgo concreta y de interés epidemioldgico para
el control de la enfermedad.

Se han producido importantes avances en el conocimiento de la patogé-
nesis de la Legionella a través de la identificacion de genes que permiten a
esta bacteria acceder a los protozoos y a las células humanas, identifican-
dose mas de 40 especies y numerosos serogrupos de Legionella. La mayoria
de |as pruebas diagnosticas se han dirigido a la especie que causa la mayo-
ria de los casos de legionelosis en el humano, la L. pneumophila serogru-
po 1. Las mejoras en pruebas diagndsticas tales como el analisis del antige-
no en orina, han facilitado enormemente la vigilancia epidemiologica de |a
enfermedad, pero han determinado una disminucion en el aislamiento de
la bacteria mediante cultivo.

En Andalucia, como en el resto de Espania, se estd produciendo un incre-
mento del nimero de casos de legionelosis notificados (explicable en parte
por el uso habitual del test de deteccion de antigeno en orina para el diag-
nostico de legionelosis y el énfasis en los programas de vigilancia) y aun-
que la tendencia en la notificacion es semejante, las tasas andaluzas se
mantienen siempre por debajo de las globales en Espaia.

En el abordaje del control y la intervencion ante alertas por esta enferme-
dad debemos tener en cuenta la aparicion desde hace algunos afos de bro-
tes con un alto numero de afectados en diferentes localidades espanolas y
europeas, con la caracteristica de producirse una alta incidencia de casos
en las primeras horas. Ello obliga a actuar en el menor tiempo posible para
lograr una deteccion temprana de la enfermedad, la obtencién de informa-
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_Introduccion

cion de interés epidemioldgico y ambiental, o el control de las instalaciones
origen de la infeccion, evitando asi la exposicion de mas personas,

El 1l Plan Andaluz de Salud contempla entre sus lineas prioritarias de actua-
cion la responsabilidad de las Administraciones Pablicas en la tutela y vigi-
lancia de las condiciones de salud y sequridad de los productos, asi como a
la prevencion de los riesgos e intervencion para reducir los danos en situa-
ciones de alerta. En este marco, se desarrollan objetivos especificos para
ofrecer servicios de alta calidad que potencien los sistemas de vigilancia en
Salud Publica, permitan conocer los problemas y riesgos y garanticen una
respuesta adecuada y urgente cuando se presenten, y en los que el control
de las instalaciones relacionadas con la legionelosis se plantea como una
prioridad de actuacion en la reduccion de los riesgos para la salud asocia-
dos al medio ambiente.

El impulso de calidad en las politicas de vigilancia y proteccion de la salud
implica realizar investigacion epidemioldgica y ambiental, que permitan
la evaluacion del riesgo, garantizar |a calidad de las actuaciones mediante
estrategias de gestion por procesos y desarrollar sistemas de informacion
adecuados.

En este escenario, la gestion por procesos se conforma como una herra-
mienta capaz de conseguir los objetivos de calidad garantizando la salud
de |a poblacion. Se trata de racionalizar el abordaje de los problemas de
salud relacionados, en el caso que nos ocupa, con |os riesgos ambientales
para la salud, las enfermedades de transmision aérea y las alertas epide-
miologicas, desde la perspectiva de |a prevencion, protocolizando y estan-
darizando las actuaciones a desarrollar por los profesionales, sobre la base
del mejor conocimiento cientifico disponible y establecer el mejor apro-
vechamiento de los recursos humanos y materiales disponibles, tanto en
aquellos que dependen directamente de los propios servicios como los de
caracter auxiliar o complementarios.

El desarrollo del proceso de legionelosis en este marco de trabajo tiene
como objetivo posibilitar unas prestaciones mas eficaces y eficientes, dis-
minuir la variabilidad en la gestion de los casos/brotes de legionelosis,
senalar los profesionales que intervienen en dicha gestion, y en definitiva
armonizar y coordinar los procedimientos y actuaciones.

2
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2. DEFINICION GLOBAL

DEFINICION FUNCIONAL

Conjunto de actuaciones a realizar por los servicios sanitarios, ante la decla-
racion de un caso confirmado o sospechoso de legionelosis, para identificar
el origen de la infeccion y tomar las medidas de control necesarias para
evitar o reducir el riesgo de propagacion de la enfermedad.

LIMITE DE ENTRADA
Declaracion de un caso® sospechoso/probable de legionelosis a través de la
aplicacion Redalerta, o a través del teléfono (equipo de guardia provincial).

LIMITE FINAL

m Sedescarta la relacion del caso o casos con alguna instalacion.

s |nexistencia de nuevos casos confirmados o sospechosos relaciona-
dosy minimizacion del riesqgo asociado a las instalaciones implicadas
con capacidad de multiplicar y dispersar Legionella por:
= Correccion de deficiencias estructurales.
= Realizacion de tratamientos de limpieza y desinfeccion y compro-

bacion de su eficacia.
= Clausura de las instalaciones.

LIMITES MARGINALES

Notificacion a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica de casos confir-
mados o sospechosos/probables de legionelosis con antecedentes de resi-
dencia (10 dias antes del inicio de los sintomas) en hoteles, balnearios, hos-
pitales u otros establecimientos de riesgo ubicados fuera de la Comunidad
Autonoma.

DEFINICIONES

Definicion clinica de caso:

Enfermedad del legionario es una enfermedad respiratoria aguda con
signos focales de neumonia, fiebre, cefalea y mialgias. Alrededor de un
tercio de los casos desarrollan diarrea y vomitos y la mitad de ellos pue-
den presentar confusion mental y delirio.

5.- Todo caso sospechoso o confirmado de legionelosis se declara como EDO urgente y se debe
investigar la posibilidad de relacion con otros casos producidos.
=0 &
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Caso sospechoso/probable:

Es aquel compatible con la definicién clinica de caso y/o resultado posi-

tivo en alguna de las siguientes pruebas de laboratorio, que se conside-

ran presuntivas:

= Titulo alto (>1/256) de anticuerpos frente a L. pneumophila serogru-
pol en un suero tomado en la fase convaleciente.

= Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces
0 mas, con un segundo titulo minimo de 1/128) frente a cualquier
especie o serogrupo de Legionella distinto de L. pneumophila sero-
grupol, por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados en la
fase aguda y convaleciente de la enfermedad.

= Inmunofluorescencia directa en secreciones bronquiales o tejido pul-
monar frente a cualquier especie o0 serogrupo de Legionelfa, incluido
el serogrupo 1.

Caso confirmado:

Es aquel compatible con la definicion clinica de caso y cualquiera de los

diagndsticos microbioldgicos considerados de confirmacion:

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

= Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o
mas con un segundo titulo minimo de 1/228) frente a L. pneumophi-
la serogrupol, por inmunofluorescencia indirecta, en sueros toma-
dos en la fase aguda y convaleciente de la enfermedad.

= Demostracion de antigeno de L. pneumophila serogrupol en orina,
por ELISA o RIA.

CLASIFICACION DE CASOS AISLADOS

Caso nosocomial:
Es aquel asociado al ambito hospitalario.

Nosocomial confirmado

El que tiene lugar en un enfermo que ha estado ingresado los 10 dias
anteriores a la fecha de inicio de sintomas en un establecimiento hos-
pitalario.

Nosocomial probable

El que tiene lugar en un enfermo que ha estado ingresado en un esta-
blecimiento hospitalario, por lo menos 1 dia, en los 10 dias anteriores a
la fecha de inicio de sintomas.

) 10 PROCZSOS EN PROTECCION - LEGIONELOSIS-



Definicién Global

Caso comunitario:
Caso cuyo origen no esta relacionado con el ambito hospitalario.

Legionelosis no neumanica (Fiebre de Pontiac).

La fiebre de Pontiac es un sindrome febril agudo y autolimitado. Presenta
los mismos sintomas iniciales que la legionelosis pulmonar (incluida |a
tos), pero no causa neumonia ni evoluciona de marea grave. Los pacien-
tes se recuperan de manera espontanea, sin necesidad de tratamiento,
en el término de 2 a 5 dias.

El diagnostco de laboratorio es el mismo qu el descrito para la enferme-
dad del legionario.

CLASIFICACION DE CASOS AGRUPADOS

Cluster

Cluster de vigilancia epidemiolégica habitual:®

Agrupacion de dos o mas casos en un ambito geogréfico y periodo de
tiempo determinado sin relacion aparente entre si o con una fuente
causal comun,

Cluster de vigilancia epidemioldgica especial:

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

s La aparicion de dos o mas casos relacionados con establecimientos
hoteleros en el plazo de 2 anos.’

Brote
» Agrupacién de dos o mas casos confirmados o sospechosos/proba-
bles relacionados con una fuente causal comun.®

Se considerara como brote, la aparicion de un caso confirmado o sos-
pechoso de origen nosocomial, en establecimiento balneario, o en resi-
dencia de tercera edad.

6.- Aefectos de investigacion ambiental se actuara como ante casos.
7.- Recomendacion de EWGLI.
B.- Se valorard el inicio de |a investigacién ambiental en base a la informacicn disponible.

Ay
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3. DESTINATARIOS Y OBJETIVOS

Preventivista Hospital

= Conocer cuando se produce un caso de legionelosis en el hospital,
recibir la declaracion desde el Servicio de Microbiologia.

= Participar en el proceso de investigacion e intervencion del caso,
mientras el paciente esté hospitalizado, si se trata de un caso de ori-
gen comunitario.

= Recibir el informe final de los casos comunitarios atendidos en el
hospital.

Microbiélogo/a Hospital

= Conocer el proceso de investigacion que se inicia, con el fin de prever
los medios y el personal de laboratorio a dedicar en su sequimiento.

= Recibir informe final del caso o brote.

Epidemidlogo/a Distrito

= Recibir declaracion urgente de casos comunitarios desde Asistencia
Especializada a través de |la Redalerta y telefénicamente.

= Recibir del laboratorio el diagnéstico de las muestras clinicas.

= Disponer de la colaboracion de Asistencia Especializada para realizar,
si procede, la encuesta epidemioldgica de movilidad.

» Recibir los resultados de la investigacion ambiental y de las medidas
de control adoptadas.

= Recibir apoyo del nivel provincial, si procede.

= Disponer de un mapa de casos e instalaciones (TTRR y CCEE) georefe-
renciado on line.

Técnico/a de Sanidad Ambiental Distrito

= Recibir los datos epidemiolégicos asociados al caso que permitan
orientar la investigacion ambiental: domicilio, actividad y lugar de
trabajo, itinerarios, establecimientos visitados, etc.

= Disponer de los recursos humanos adecuados en ndmero, formacién
y adiestramiento para llevar a cabo la inspeccion y el diagnéstico de
las infraestructuras de las instalaciones de riesgo y la verificacion de
medidas correctoras.

= Disponer de los instrumentos necesarios para la toma de muestras y
del equipamiento preciso para su transporte en los plazos y condicio-
nes establecidas.

= Disponer de protocolos, documentacion técnica precisa y soporte

PROCESOS EN PROTECCION - LEGIONELOSIS: 13 fﬁ?



m _Destinatarios y Objetivos
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informatico que permitan el acceso inmediato a registros y bases de
datos que apoyen la gestidn y evaluacion del riesgo.

Disponer de la colaboracion de los servicios sanitarios locales para
el censado y localizacion de instalaciones de riesgo, asi como para la
adopcion de medidas cautelares.

Recibir del laboratorio los resultados de las muestras ambientales.
Recibir apoyo del nivel provincial, si procede.

Disponer de un mapa de casos e instalaciones (TTRR y CCEE) georefe-
renciado on fline,

Ténico/a del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del Distrito

Colaborar con los técnicos del DS y de la DPS en la evaluacion del
riesgo asociado a instalaciones.
Recibir apoyo, si procede, de la administracion local.

Técnico/a de Epidemiologia Delegacion

Recibir declaracion urgente de los nuevos casos a través de la
Redalerta y telefonicamente.

Disponer de encuesta epidemiologica completa que incluya datos
relativos a movilidad urbana.

Disponer de un mapa actualizado de localizacion en el ambito pro-
vincial de los casos de al menos un ano, disponible para iniciar actua-
ciones incluso en fines de semana.

En casos declarados por EWGLI disponer de la informacion de la
investigacion ambiental.

Recibir los resultados de la investigacion epidemiolégica y ambiental.
Recibir apoyo del nivel autonémico, si procede.

Técnico/a de Sanidad Ambiental Delegacion

Recibir declaracion urgente de casos nuevos a través de la Redalerta.
Disponer de encuesta epidemiolégica completa que incluya datos
relativos a movilidad urbana.

En casos declarados por EWGLI disponer de la informacion epidemio-
I6gica que facilite |a investigacion ambiental.

Recibir los resultados de |a investigacion epidemiolégica y ambiental.
Recibir del laboratorio los resultados de las muestras ambientales.
Recibir apoyo del nivel autonémico, si procede.

Disponer de un mapa actualizado de localizacion de las instalacio-
nes de riesgo conocidas en el ambito provincial, con los resultados
analiticos, y disponible para iniciar actuaciones incluso en fines de
semana.
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Destinotarios y Objetivos m

Técnico/a Laboratorio de Salud Publica

= Conocer el proceso de investigacion que se inicia, con el fin de prever
los medios y material necesarios para su seguimiento.

= Recibir informe final del caso o brote.

Técnico/a de Epidemiologia Consejeria

= Recibir declaracion urgente de los casos nuevos via Redalerta y en
caso de sospecha de brote o cluster en fin de semana a través del
teléfono de alertas.

= Conocer a través de la aplicacion Redalerta los avances en la investi-
gacion epidemiolégica y ambiental.

Técnico/a de Salud Ambiental Consejeria

= Recibir declaracion urgente de los casos nuevos via Redalerta y en
caso de sospecha de brote o cluster en fin de semana a través del
teléfono de alertas.

= Conocer a través de la aplicacion Redalerta los avances en la investi-
gacion epidemiolégica y ambiental.

3.2 OBJETIVOS. FLUJOS DE SALIDA. CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Preventivista Hospital: Prevencion y Deteccion de Casos

Caracteristicas de Calidad

= Coordinar la prevencion y potenciar la deteccion de casos de legio-
nelosis de origen nosocomial.

= Iniciar la grabacion en la aplicacion de alertas y realizar comu-
nicacién urgente telefonica a nivel superior y epidemidlogo del
Distrito al que corresponda cuando el caso sea comunitario.

= Organizar la basqueda activa de casos retrospectiva y prospectiva.
Remitir el diagnéstico de laboratorio al epidemidlogo del DS (para
los casos comunitarios) y a la DPS (para los casos nosocomiales)

= Realizar la encuesta epidemioldgica a los pacientes hospitaliza-
dos, tanto si se trata de un caso nosocomial como comunitario.

= Realizar la investigacion epidemiologica y la intervencion de los
casos nosocomiales.

= Realizar |a investigacion ambiental de los casos nosocomiales en
coordinacion con el técnico de Sanidad Ambiental del DS.

= Realizar en coordinacion con el técnico de salud ambiental del DS
el informe final del caso nosocomial asociado a su hospital, que
sera adjuntado en la ficha de la aplicacion de la Redalerta.

= Asegurar las tomas de muestras biologicas por |os servicios clini-
cos hospitalarios.

PROCESOS EN PROTECCION - LEGIONELOSIS- 15
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Microbidlogo/a Hospital: Diagnostico
Caracteristicas de Calidad

Comunicar con caracter urgente por via telefanica el diagnéstico
de laboratorio al facultativo responsable del enfermo y al Servicio
de Medicina Preventiva del hospital.

Comunicar los datos a través del teléfono de alerta. En caso de
que el diagnostico de laboratorio se haga fuera del horario laboral
de Medicina Preventiva, provincial o central.

Enviar la cepa al LSP de referencia, en caso de aislamiento de
Legionella.

Epidemiclogo/a Distrito: Investigacién Epidemioldgica
Caracteristicas de Calidad

Actualizar la informacion en la aplicacién de la Redalerta.
Declarar con caracter urgente los nuevos casos detectados en
centros de Atencion Primaria, via grabacion en Redalerta y telefo-
nicamente.

Realizar la encuesta epidemiolégica a pacientes no hospitaliza-
dos.

Reencuestar los casos de acuerdo a las nuevas hipotesis o insta-
laciones de riesgo que pudieran aparecer en el transcurso de la
investigacion.

Coordinar las actuaciones epidemioldgicas con las ambientales.
Organizar la busqueda activa de casos retrospectiva y prospectiva.

Técnico/a de Sanidad Ambiental Distrito: Investigacicn
Ambiental
Caracteristicas de Calidad

Planificar y orientar las actuaciones ambientales.

Coordinar las actuaciones ambientales con las epidemioldgicas.
Realizar inspeccién y toma de muestras de las instalaciones de
riesgo, en su caso.

Senalar medidas correctoras oportunas y verificacion de las mis-
mas.

Apoyar la gestion y evaluacion del riesgo en protocolos, docu-
mentacion técnica precisa y el soporte informatico necesario.
Actualizacion del mapa de instalaciones de riesgo del Distrito/
Area,

Técnico/a del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del Distrito:
Identificacion e Inspeccion de Instalaciones de Riesgo
Caracteristicas de Calidad

[

Dada la complejidad de las instalaciones a inspeccionar y las
repercusiones legales que pueden derivarse de las medidas que
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se adopten, el técnico actuante tendra la experiencia y formacion
adecuada sobre aspectos técnicos y funcionales de las instala-
ciones, imprescindibles para la correcta evaluacién y gestion del
riesgo.

s |dentificar las fuentes de infeccion probables y la busqueda activa
de instalaciones de riesgo.

= Realizar la inspeccion y el diagnéstico de las infraestructuras de
las instalaciones de riesgo, |a toma de muestras ambientales y la
verificacion de medidas correctoras.

Técnico/a de Epidemiologia Delegacion: Validacion e
Investigacion Epidemiologica
Caracteristicas de Calidad
= Validar en la Redalerta los casos declarados.
= Colaborar con el epidemidlogo del DS y el preventivista del hospi-
tal en la investigacion epidemioldgica y adopcion de medidas de
vigilancia epidemioldgica.

Técnico/a de Sanidad Ambiental Delegacion: Validacion e
Investigacion Ambiental
Caracteristicas de Calidad
= Colaborar con el LSP y con los técnicos del DS y el preventivista del
hospital en la investigacion y adopcion de medidas de control de
las instalaciones.

Técnico/a Laboratorio de Salud Pablica:

Caracteristicas de Calidad

= Comunicar con caracter urgente, via telefénica, el diagnéstico de
laboratorio al técnico de sanidad ambiental de la DPS.

= Comunicar los datos a través del teléfono de alerta en caso de que
el diagnéstico de laboratorio se haga fuera de horario laboral.

= Enviar la cepa al LSP de referencia en caso de aislamiento de
Legionella.

Técnico/a de Epidemiologia Consejeria: Coordinacion de
Investigacion Epidemiolégica
Caracteristicas de Calidad
» Informar al nivel superior ante la declaracion de nuevos casos,
brotes y / clusters y participar en |a toma de decisiones sobre
medidas de investigacion e intervencion.
= Apoyar las actuaciones de los técnicos de epidemiologia de DDPP
y DDSS.
= Realizar seguimiento para que se realice una rapida confirmacion
del agente en muestra biolégica en caso de brote y cluster.
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Colaborar con los técnicos del Servicio de Salud Ambiental de |a
Consejeria.
Realizar un informe epidemiol6gico anual sobre legionelosis.

Técnico/a de Salud Ambiental Consejeria: Coordinacién de
Investigacion Ambiental
Caracteristicas de Calidad

Colaborar con los técnicos del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
y Salud Laboral de la Consejeria.

Participar en la toma de decisiones sobre medidas de investiga-
cion e intervencion, en situaciones de brote.

Apoyar las actuaciones de los técnicos de sanidad ambiental de
DDPP y DDSS.

Asegurar la disponibilidad de toda la informacién necesaria para
el inicio y desarrollo de la investigacion ambiental, en situaciones
de brote.

Gabinete Gestor
Componentes

Jefatura del Servicio de Salud de la DPS en cuyo ambito territorial
tenga lugar el brote o cluster.

Jefatura del LSP de la DPS.

Técnico/a de epidemiologia de la DPS.

Técnico/a de sanidad ambiental de la DPS.

Técnico/a de epidemiologia del DS.

Técnico/a de sanidad ambiental del DS.

Representante del Ayuntamiento de perfil técnico (en situaciones
de cluster o brote comunitario).

Médico preventivista del hospital potencialmente asociado al
brote.

Opcional, a criterio del gabinete y a la vista de la documenta-
cion inicial, la convocatoria de otros componentes con caracter
consultivo (expertos exteriores, representantes de la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Innovacién, Ciencia y Empresa,
representante de Empresa Abastecedora de Aguas, etc).
Subdirector de Servicios Generales del hospital potencialmen-
te asociado al brote (en situaciones de cluster o brote nosoco-
mial).

Caracteristicas de Calidad

o

Recopilar y analizar toda la informacion disponible,

Valorar el riesgo de la situacion.

Suministrar la informacion necesaria para el avance de la investi-
gacion.
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Coordinar la investigacion y |a ejecucion de medidas.

Aquellas otras que se estimen necesarias para la gestion del brote

o del cluster.

= Encasode brote:

= Proponer al Comité de Decision de Brote:
= Zonas de actuacion preferentes.
= Medidas preventivas inmediatas a adoptar tras la declara-

cion del brote.

= Medidas cautelares en instalaciones tras evaluar el riesgo.
= Recursos necesarios para la gestion del brote.

s Informar al Comité de Decisién de los avances de la investiga-
cion.

Comité de Decision

Componentes

= Titular de la Direccion General de Salud Piblica y Participacion o
persona/s en las que delegue.
Titular de la DPS o persona en quién delegue.
Titular de la Alcaldia del municipio afectado.
Titular de la Direccién del DS.
Titular de la Jefatura del Servicio de Salud de |a DPS.
Opcionalmente, el Comité se podra asesorar por técnico del
Gabinete de Prensa en aquellos aspectos relativos a informacion
a la ciudadania,

En caso de legionelosis nosocomial, los componentes serdn los
siguientes:

= Titular de la Direccion General de Salud Piblica y Participacion o
persona/s en las que delegue.

Titular de la DPS o persona en quién delegue.

Titular de la Jefatura del Servicio de Salud de |a DPS.
Director-Gerente Médico del hospital implicado.

Responsable del Servicio de Medicina Preventiva del hospital.

Caracteristicas de Calidad
= Asequrar |los recursos humanos necesarios para la gestion del
brote, en concreto:
= AlTitulardelaDireccion General de Salud Pablicay Participacion,
Delegado/a Provincial de Salud, Jefe/a de Servicio de Salud y
Director/a de Distrito Sanitario corresponde lo relacionado con
inspectores y técnicos de salud ambiental y epidemiologia, asi
como con el personal del LSP.
= Al titular de |a Alcaldia del municipio afectado lo relacionado
con policia local y técnicos municipales.

[0
i
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m _Destinatarios y Objetivos

(

= Al Director/a-Gerente lo relacionado con los recursos del cen-
tro hospitalario.

Asegurar los recursos materiales necesarios para la gestion del

brote.

Asegurar la coordinacion interadministrativa.

Validar la propuesta de medidas correctoras y cautelares inme-

diatas relativas a instalaciones.

Establecer los mecanismos de informacién periddica a la pobla-

cion a través de las vias y medios de comunicacion que se estimen

oportunos tras el asesoramiento por el técnico del Gabinete de

Prensa.

Proponer a la Direccion General de Salud Publica y Participacion |a

declaracidn de finalizacién de brote.

Aquellas otras que se estimen necesarias para la gestidn el brote.

Establecer los canales de comunicacion adecuados entre los dis-

tintos actores.
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4, COMPONENTES

4.1 DESCRIPCION GENERAL

Queée
Quiéen

Cudndo
Dénde
Como

Queé

Quiéen
Cudndo
Donde
Como

e

20

Determinacién, clasificacion inicial y estudio descriptivo del
caso

Preventivista del Hospital/ T. Epidemiologia del DS/ T.
Epidemiologia de |la DPS

En 24 horas desde el diagnostico del caso

Hospital/ DS

Protocolo SVEA, instrucciones Redalerta

Validacién provincial en la Redalerta y en su caso declaracion
de cluster o brote

Técnico/a de Epidemiologia de la DPS

En un periodo maximo de 24 horas tras la grabacion inicial
DPS

Protocolo SVEA, instrucciones Redalerta

Subproceso de caso, cluster y brote comunitario

Qué
Quién
Cudndo
Donde
Como

Que

Quién
Cudndo

Donde

30

49

Delimitacién de la zona epidémica, encuesta y bisqueda de
casos en situaciones de cluster de vigilancia especial o brote
Preventivista del Hospital / Epidemidlogo/a del DS/ Técnico/a
de Epidemiologia de la DPS

Inmediatamente después de la declaracién de situacion de
brote o cluster

DS/ DPS

Sequn encuestas y casos anteriores

Obtencion y analisis de muestras clinicas en caso de brote o
CVEE, comunicacion de resultados y remision cepas aisladas
al laboratorio de referencia

FEA de Servicio Asistencial /Microbiologo/a y Preventivista del
centro hospitalario

Inmediatamente después de la declaracion de situacion de
brote o cluster

Laboratorio del centro hospitalario / otros
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m =Comp0nentes

Como Procedimiento de toma de muestras y envio de las mismas
(Anexo 4)

Qué 52 Definicion de zonas de preferente actuacién, en situaciones
de brote® o CVEE

Quién Epidemidlogo/a y Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS y
DPS

Cudndo  Inmediatamente después de la declaracién de situacion de
brote o cluster

Donde DS/ DPS

Cémo Evaluacion de las encuestas e informacién previa sobre ubica-
cion de las instalaciones y casos anteriores

Qué 62 Identificacion de fuentes de infeccién probables

Quién Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos municipales

Cudndo  En las primeras 24 horas desde la declaracién de situacién de
brote. 72 horas en caso de cluster y 1 semana en caso comuni-

tario
Donde DS/ Municipio
Cémo Registro municipal de instalaciones de riesgo notificadas, visi-

ta al entorno domiciliario, lugar de trabajo o ruta habitual del
paciente, otras bases de datos

Qué 72 Convocatoria del Gabinete Gestor, en situacién de CVEE o
brote

Quién Titular del Servicio de Salud de |a DPS

Cudndo  En las primeras 24 horas tras la declaracion de la situacion de
brote o cluster

Donde DS/ DPS

Como Convocatoria telefénica y por fax

Qué 82 Convocatoria del Comité de Decisién en situacién de brote

Quién Titular de la Direccion General de Salud Publica y Participacion

Cudndo  Tras la reunion del Gabinete Gestor

Dénde A criterio del titular de la Direccion General de Salud Pablica y
Participacion

Como Convocatoria telefénica y por fax

5.- En brote relacionado residencias de 32 edad o balneario no se aplicara esta actividad.

rﬁz S

) 22 PROCESOS EN PROTECCION - LEGIONELOSIS-



Componentes_

.

Qué 92 Ejecucion de medidas preventivas de caracter inmediato, en

situacion de brote

Quién Titular de la Alcaldia del municipio afectado

Cudndo  Tras la validacion de las medidas preventivas por el Comité de
Decision

Donde Ayuntamiento municipio afectado

Como Decreto, Bando o Instruccion de la alcaldia de aplicacion inme-
diata

Qué 102 Determinacion de los recursos necesarios en situacion de
brote®

Quién Gabinete Gestor

Cudndo  Reunion inicial o siguientes del Gabinete Gestor

Dénde DPS / DS

Cémo Evaluacion segun magnitud del brote e informacién disponi-
ble de las zonas de actuacion y fuentes probables de infecciéon

Qué 112 Busqueda activa sobre las zonas de preferente actuacion de
otras posibles instalaciones de riesgo en situacion de brote’

Quién Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos municipales/ Policia Local

Cudndo  En las primeras 48 horas tras |la correspondiente instruccion
del Comité de Decision

Donde Zonas identificadas como preferentes de actuacion

Como Inspeccion a pie de calle, inspeccion aérea

Qué 122 Inspeccion de instalaciones de riesgo

Quién Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos municipales

Cudndo  En funcion del tipo de instalacion y tipo de alerta

Donde Instalaciones de riesgo identificadas

Como Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis

6. - En el brote refacionado con residencia de 32 edad o balneario, no se aplicarén esta activi-
dad.

7.- En el brote relacionado con residencia de 3? edad o balneario, no se aplicardn esta activi-
dad,

@
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Que 13°
Quiéen

Cudndo

Donde
Como

Qué 14°
Quién
Cudndo

Dénde
Como

Qué 15°
Quién
Cudndo
Donde
Como

Qué 16°

Quién
Cudndo
Donde
Como
Que 17°
Quién
Cudndo

Donde
Cémo

Toma de muestras ambientales y envio al LSP

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del Distrito/ Técnicos municipales

Durante el transcurso de la inspeccion y antes de los trata-
mientos de desinfeccion

Instalaciones de riesgo identificadas: puntos criticos
Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis

Analisis de las muestras ambientales y envio de resultados
Técnico/a de Laboratorio

Inicio del analisis en las primeras 48 horas desde |la toma de
muestras (24 horas en la situacion de brote)

Laboratorio de Salud Publica/ Otros

Norma 15O 11731

Reevaluacion del estudio epidemiolégico

T. Epidemiologia del DS

Ante |a aparicion de nuevas hipotesis de foco

En el territorio epidémico que se defina

Reencuestando a los casos y posibles controles , adaptando la
encuesta a los nuevos hallazgos

Actualizacion diaria de actuaciones ambientales y datos
epidemioldgicos, en situacion de brote o CVEE / Grabacion

en la Redalerta

Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS y DPS/ Epidemidlogo/a
del DS y DPS

Diariamente en caso de brote

Grabacion en la Redalerta

Informe estandarizado

Ante caso comunicado por red EWGLI, elaboracion y envio del
formulario tipo A de EWGLI

Servicio de Salud de la DPS/ DS implicado/ Servicio de
Epidemiologia y Salud Laboral de la Consejeria

Antes de 2 semanas desde |a declaracion de la alerta

DPS

Formulario EWGLI tipo A
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Qué 182 Evaluacion del riesgo y sefialamiento de medidas correctoras
y/o cautelares

Quién Técnico/a de Salud Ambiental de la DPS/ Técnico/a de Sanidad
Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS

Cudndo  Una vez obtenidos datos de la inspecciones y/o de los resul-
tados analiticos se hara la evaluacién del riesgo y tras ésta la
propuesta de medidas

Donde DPS /DS

Cémo Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis y guias técnicas

Qué 192 Validacion de medidas correctoras y cautelares por el Comité
de Decision, en situacion de brote

Quién Titular de la Direccion General de Salud Piblica y Participacion/
Comité de Decision

Cudndo En caso de paralizacion o clausura de instalaciones.
Inmediatamente tras la propuesta de medidas

Ddnde Direccién General de Salud Publica y Participacion / DPS

Como Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis y guias técnicas

Qué 202 Requerimiento al titular de la instalacion para ejecucion de
medidas cautelares

Quién Titular de la DPS, en su caso Titular de la Alcaldia

Cudndo  De forma inmediata en la situacion de brote y en las primeras
48 horas en cluster y caso comunitario

Donde DPS, en su caso Ayuntamiento

Como Normativa especifica, Ley de Salud Andalucia, Ley de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun

Qué 212 Entrega de la resolucion del requerimiento al titular de la

\ instalacion

Quién Policia Local/ Policia Autondmica/ Técnico/a de Sanidad
Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS o
Tecnicos Municipales

Cudndo  De forma inmediata. Previamente se debe comunicar por fax

Donde Instalaciones implicadas

Como Entrega en mano al responsable de la instalacion/ Clausura de
la instalacion si procede
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Qué 22°
Quien
Cudndo
Donde
{omo
Que 232
Quién
Cudndo
Dénde
Cémo
Que 24°
Quién
Cudndo
Donde
cémo
Qué 252
Quien
Cudndo

Donde
Como

Qué 26°

Quiéen
Cudndo
Donde
Como

Comunicacion al ayuntamiento

Titular de la DPS

En la situacion de cluster, simultaneamente con el requeri-
miento enviado al titular de la instalacion

DPS

Notificacion

Supervision in situ de la ejecucion de medidas correctoras en
instalaciones

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos municipales

En casos extraordinarios, durante la ejecucion de las medidas
correctoras (tratamiento de desinfeccion, etc.)

Instalaciones de riesgo a corregir

Verificando “in situ”

Ante cluster comunicado por red EWGLI, elaboracién y envio
del formulario tipo B de EWGLI

Servicio de Salud de la DPS/ DS implicado/ Servicio de
Epidemiologia y Salud Laboral de la Consejeria

En un maximo de 6 semanas desde la declaracion de la alerta
DPS

Formulario EWGLI tipo B

Inspeccion para comprobar la ejecucion de las medidas
correctoras

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos Municipales

Cumplido el plazo otorgado en el requerimiento y/o después
de transcurridos 15 dias desde el tratamiento de desinfecciéon
Instalaciones potencialmente implicadas

Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de |a legionelosis

Autorizacion de puesta en marcha de instalaciones
paralizadas

Titular de la DPS

Una vez verificada |a eficacia de las medidas correctoras
DPS

Resolucion
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Qué 272 Declaracion de finalizacién de situacién de brote

Quién Titular de la Direccion General de Salud Publica y Participacion/
Comité de Decisién

Cudndo  Ausencia de nuevos casos en 20 dias desde la fecha de inicio de
sintomas del Gltimo caso

Donde DPS

Como Grabacion en la Redalerta por el Servicio de Epidemiologia y
Salud Laboral

Qué 282 Informe final, en caso de CVEE o brote

Quién Técnicos de Sanidad Ambiental y Epidemiologia del DS y de la
DPS

Cudndo  Un mes tras la declaracion de finalizacion del brote o cluster

Donde DS/ DPS

Cémo Informe estandarizado y grabacién en la Redalerta

Qué 292 Traslado a Asesoria Juridica de las anomalias puestas de
manifiesto en las instalaciones

Quién Titular del Servicio de Salud de la DPS

Cudndo  Una vez elaborado el informe epidemiolégico-ambiental final

Donde DPS

Como Normativa especifica, Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Plblicas y del Procedimiento Administrativo
Comun

Qué 302 Actuaciones de seguimiento y control ambiental de las
instalaciones, en situacion de brote o CVEE

Quién Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior
Facultativo (A4) del DS/ Técnicos municipales

Cudndo  Cada 6 meses durante 2 afios

Donde Instalaciones de riesgo asociadas a cluster o brote

Como Normativa especifica, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis, guias técnicas
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Subproceso de legionelosis nosocomial

Qué 32 Comunicacion, encuesta ampliada e informacion a Comisién
de Infecciones

Quien Preventivista

Cudndo  Tras la clasificacion inicial del caso como nosacomial
Donde Hospital asociado al caso/s

Como Protocolo SVEA, instrucciones de |a Redalerta

Qué 42 Busqueda activa de nuevos casos

Quién Preventivista

Cudndo  Desde la declaracion del caso

Donde Hospital

Como Revision diaria de neumonias nosocomiales, investigacion
retrospectiva y confirmacion de diagnésticos

Qué 52 Estudio descriptivo preliminar

Quién Preventivista

Cudndo  Maximo 1 semana desde la declaracion del caso
Donde Servicio de Medicina Preventiva del hospital afectado
Como Analisis epidemiolégico y formulacion de hipotesis

Qué 62 Tomade muestras clinicas

Quién Medico de Asistencia Especializada
Cudndo  Ante caso nosocomial

Dénde Paciente afectado

Cémo Antigenuria urgente

Qué 72 Analisis de muestras clinicas y remision de aislamientos al
Centro Nacional Microbioldgico

Quién Microbidlogo/a/ Preventivista

Cudndo  Tras la recepcion de las muestras / en 48h desde el aislamien-
to

Donde Laboratorio Microbiologia

Como Orina: inmunocromatografia; Muestras respiratorias: cultivos

en medios selectivos; Serologia: inmunofluorescencia indirecta

oo
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Qué 82 Inspeccion de las instalaciones de riesgo del centro
hospitalario

Quién Preventivista/ Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo
Superior Facultativo (A4) del DS/Técnico/a de Servicios
Generales del Hospital

Cudndo  En las primeras 24 horas tras la grabacion del caso en la

Redalerta
Donde Instalaciones de riesgo del hospital
Como Normativa sectorial, instrucciones del programa de preven-

cion de la legionelosis

Qué 92 Tomay envio de muestras ambientales

Quién Preventivista/ Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo
Superior Facultativo (A4) del DS

Cudndo  En el transcurso de la inspeccion y antes de los tratamientos
de desinfeccion

Donde En los puntos criticos de las instalaciones de riesgo identifica-
das
Como Normativa especifica, instrucciones del programad de preven-

cion de la legionelosis

Qué 102 Analisis de muestras ambientales

Quiéen Técnico/a del LSP
Cudndo Inicio del analisis: maximo 48 horas desde la toma de mues-
tras.

Envio de resultados preliminares: en el momento de la confir-
macion de Legionella. Envio de resultados definitivos: maximo
15 dias desde el inicio de los cultivos

Déonde LSP / Otros laboratorios acreditados

Como Norma IS0 11731

Qué 112 Estudio de resultados, evaluacién de riesgo y propuesta de
medidas correctora

Quién Preventivista / Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS

Cudndo  Medidas correctoras en las primeras 24 horas tras la obten-
cion de los datos de la inspeccion y/o desde la recepcion de los
resultados analiticos

Donde Hospital / DS

Como Normativa especifica, instrucciones del programas de preven-
cion de legionelosis y guias técnicas
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Que 12°
Quién

Cudndo
Donde
Como

Qué 13°
Quién
Cudndo

Donde
Como

Qué 14°
Quién
Cudndo

Donde
Como

Que 15°
Quién
Cudndo

Donde
Como

Adopcion y ejecucion de medidas correctoras

Director/a Gerente Hospital y Director/a de Servicios Generales
del Hospital

En un plazo fijado en |a propuesta de medidas correctoras

En las instalaciones de riesgo del Hospital

Requisitos establecidos normativamente segun instalacion o
equipo de que se trate, instrucciones del programa de preven-
cion de la legionelosis y guias técnicas

Comprobacion de la eficacia de las medidas correctoras
Preventivista /Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS
Cumplido el plazo de adopcion de medidas y/o después de
transcurridos 15 dias desde el tratamiento de desinfeccion
Instalaciones potencialmente implicadas

Normativa especifica e instrucciones del programa de preven-
cion de legionelosis

Cierre de la alerta

Preventivista

Adoptadas las medidas correctoras, confirmada su eficacia y
ausencia de nuevos casos en los 2 Gltimos meses y controles
de muestras ambientales negativos en 3 meses

Hospital

Grabacion en Redalerta

Elaboracién informes

Preventivista / Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS
Informe inicial: en 48 horas desde la declaracién en Redalerta
con actualizacion diaria con nuevos casos y hallazgos mientras
dure el brote. Informe final: Un mes desde la declaracion de
finalizacion de la alerta

Hospital

Informe estandarizado incluyendo datos epidemiolégicos y
actuaciones ambientales
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4.2 PROFESIONALES. ACTIVIDADES. CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Preventivista del Hospital/ Epidemiclogo/a del DS/ T. Epidemiologia de la DPS
Actividades Caracteristicas de calidad

12 1) Ante todo caso sospechoso o confirmado de legionelosis, se
Determinacian, realizarad la encuesta epidemiologica del protocolo de legio-
clasificacian nella del SVEA en un plazo maximo de 24 horas desde el diag-
inicial y estudio néstico de caso, La encuesta sera realizada por:
descriptivo del a. El preventivista del hospital si el paciente se encuentra
€aso hospitalizado.

b. El epidemidlogo/a del DS si el paciente no estd hospitali-

zado.

c. Porpersonal de los dispositivos/servicios de cuidados criti-
cos de urgencia, en festivos y fines de semana.

2) Dispositivo de Atencion Continuada de Alertas en Salud
Pablica.

3) Una vez realizada la encuestan se grabaran en la aplicacion
Redalerta los datos iniciales. En horario no laboral, si proce-
de, se comunicaran los datos a través del teléfono de alerta
provincial o central. Todos los datos relevantes de la investi-
gacion epidemiologica posterior sobre el caso se grabaran en
la Redalerta.

4) Enfuncion de los datos de la encuesta y de la informacion dis-
ponible en el mapa actualizado de casos existentes o previos
en la zona, se comprobara |a existencia de casos relacionados,
y se realizara la clasificacion inicial (provisional) del caso (ver
definiciones).

5) Conforme a la clasificacion inicial, el proceso se ramifica en
dos opciones:
= Subproceso de caso, cluster y brote comunitario.
® Subproceso de nosocomial.

6) Se realizara estudio descriptivo preliminar:
a. Variables de persona, lugar y tiempo.
b. Formulacion de hipotesis de la fuente.

7) Crabacion inicial en Ia Redalerta.

Técnico/a de Epidemiologia de la DPS

Actividades Caracteristicas de calidad

22 Se realizara en un plazo maximo de 24 horas tras la grabacion
Validacion inicial. Es necesaria para visualizar el registro de |a Redalerta
provincial en la en el nivel central.

Redalerta
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Subproceso de caso, cluster y brote comunitario

Preventivista del Hospital / Epidemiclogo del DS/ Técnico de Epidemiologia de la DPS
Caracteristicas de calidad

1) Ante situaciones de cluster o brote se realizaran las siguien-
tes actuaciones:

Actividades

32

Delimitacion de la
zona epidémica,
encuestay
bisqueda de casos
en situaciones

de cluster de
vigilancia especial
o brote

Se establecera la zona epidémica basandose en la infor-

macion procedente de la encuesta del caso, del mapa de

los casos anteriores

Se alertara a los centros hospitalarios y de atencién pri-

maria de referencia de la zona epidémica establecida,

Se disenara una encuesta especifica que incluya los datos

de movilidad urbana en los 10 dias anteriores a la fecha de

inicio de sintomas del caso y tenga en cuenta el censo de

instalaciones de riesgo inicial. Esta nueva encuesta se apli-

cara en las primeras 24 horas desde la aparicion del caso, y

en 48 horas para los casos anteriores ya encuestados.

Se realizara una busqueda exhaustiva de nuevos casos en

todos los centros hospitalarios, y centros de atencion pri-

maria de referencia:

= Revision diaria de las neumonias nosocomiales

= Determinacion de antigenuria en todos los casos,
investigacion epidemiologica retrospectiva revisando
los datos microbiolagicos, seralogicos y autopsias para
identificar casos previos.

Médico de Asistencia Especializada /Microbiologo/a del laboratorio del centro
hospitalario y Preventivista

Caracteristicas de calidad

1) Con la finalidad de comparar la identidad de |a cepa epidémica
tanto de origen biolégico como ambiental, por los laborato-
rios de referencia, se recogeran muestras biologicas de cada
caso.

Actividades

it
Obtencidon

y analisis de
muestras clinicas
en caso de

brote o CVEE,
comunicacion

de resultados y
remision cepas
aisladas al
laboratorio de
referencia

2)

3)

Orina para antigenuria de L pneumophila SG 1

Muestras respiratorias, que deben ser tomadas, si es posi-

ble, antes del tratamiento antibictico, se obtendran de:

s Esputo espontaneo 6inducido

= En algunos casos (ante la imposibilidad de expectorar
o enfermos graves) lavado-cepillado bronco alveolar.

Muestras de sangre para serologia, al inicio del procesoy a

las 6-12 semanas.

Las muestras de orina se enviaran al laboratorio con caracter
urgente, las destinadas a cultivos en las dos horas primeras
tras su obtencion y las serologicas prioritariamente.

El andlisis de muestras se realizara de acuerdo con los siguien-
tes métodos:
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» Orina: determinacion de antigeno de L pneumophila SG 1
{métodos EIA @ inmunocromatografico).
® Para las muestras respiratorias se sequira el siguiente pro-
cedimiento:
® Cultivos en medios especificos (charcoal tamponado
con extracto de levadura, BCYE) con y sin antibioticos.
= Revision diaria durante 7 dias.
= |dentificacion de aislamientos sospechosos a nivel de
género y especie,
= Conservacion de cepas identificadas y sospechosas a
~70°C.
= Serologia: determinacion por inmunofluorescencia indi-
recta. Sera significativo un titulo aislado igual 6 superior a
1/256 6 una seroconversion (aumento respecto a la ante-
rior titulacion igual 6 superior a 4 veces, siempre que sea
superior a 1/128).

4) Ante un diagnostico de laboratorio (antigenuria, aislamiento
o seroconversion) el microbidlogo/a comunicard, con caracter
urgente, al clinico responsable del enfermo y al Servicio de
Medicina Preventiva del hospital los casos diagnosticados.

5) En caso de aislamiento el Preventivista del hospital, a través
del Servicio de Microbioldgia, enviara, en las primeras 48, al
Centro Nacional Microbioldgico de Majadahonda las cepas
aisladas para su tipado y un informe a la DPS.

Epidemidlogo/a y Técnicos de Sanidad Ambiental del DS y DPS
Actividades Caracteristicas de calidad
1) Los técnicos del DS y de la DPS en cuyo ambito territorial

5% tenga luqgar esta situacion se reuniran, inmediatamente des-
Definicion pués de la declaracion del cluster o brote, aportando toda la
de zanas de informacion disponible que permita la definicion inicial de
preferente zonas de preferente actuacion.

actuacion, encaso  2) Formularan las hipotesis iniciales de trabajo teniendo en
de brote® o CVEE cuenta:

® Los datos resultantes de las encuestas epidemiologicas

s El censo de instalaciones de riesgo.

m  Otras fuentes de infeccion probables identificadas

3) Georreferenciaran los casosy las instalaciones de riesgo (TTRR
y CCEE), mediante el Sistema de Informacion Geografico de la
Consejeria de Salud con la finalidad de obtener un mapa con-
junto. Sobre este mapa se definiran la/s zona/s de preferente
actuacion, que seran actualizadas a medida que avancen las
investigaciones epidemiolagicas y ambientales o ante |a apa-
ricion nuevos €asos.

8.- Enel brote relacionado can residencia de 3% edad o balneario, no se aplicaran esta actividad.
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Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/
Técnicos municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

62 1) Casocomunitario

Identificacion = En el plazo maximo de una semana, desde la notificacion
de fuentes de del caso, se identificaran todas las instalaciones con alta
infeccion probabilidad de multiplicar y dispersar Legionella (torres
probables de refrigeracion y condensadores evaporativos) existen-

tes en un radio de 500 m del domicilio o establecimien-
to donde haya residido, lugar de trabajo o ruta habitual
del paciente. Si no se hallan TTRR o CCEE como fuentes de
infeccion probables, se realizard una blsqueda activa de
otras instalaciones mediante inspeccion.

s En los casos en los que esté implicado una residencia
para personas mayores o un balneario se identificaran e
investigaran, en las primeras 24 horas desde la notifica-
cion del caso, todas las instalaciones del edificio o com-
plejo residencial con capacidad de multiplicar y dispersar
Legionella.

2) Cluster de vigilancia epidemioldgica especial

= Enun plazo maximo de 72 horas (que podra ser ampliado
segun |as caracteristicas del cluster -pablacion expuesta,
instalaciones de riesgo existentes-) desde |la declaracion
del cluster, se realizara una identificacion preliminar de
las instalaciones objeto de inspeccion. Esta identificacion
inicial se realizara en funcion de las bases de datos e infor-
macion previa de 13 que se disponga (Registro municipal
de instalaciones de riesgo notificadas, bases de datos de
las DPS, etc.).

s Encasode espacios abiertos se priorizara, en primer lugar,
la identificacion de las torres de refrigeracion y conden-
sadores evaporativos existentes en un radio maximo de
1.000 a 1.500 m, tomando como referencia el domicilio
o lugar de trabajo de los casos, y consultando el registro
municipal de instalaciones de riesgo notificadas u otras
bases de datos. Se comenzard por un radio de 500 m y pos-
teriormente se incrementara a 1.000 y 1.500 m, En segun-
do lugar se identificaran otras instalaciones o fuentes con
posibilidad de multiplicar y dispersar Legionella.

3) Brote
= Enun plazo maximo de 24 horas (que podra ser ampliado
segun las caracteristicas del brote -poblacion expuesta,
instalaciones de riesgo existentes-) desde la declaracion
del brote, se realizara una identificacion preliminar de las
instalaciones objeto de inspeccion que se ubiquen en cada
zona preferente de actuacion.
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s Enelcasodequelas zonas preferentes de actuacion coinci-
dan con espacios abiertos se priorizara, en primer lugar, la
identificacion de las torres de refrigeracion y condensado-
res evaporativos existentes en un radio maximo de 1.000
a 1.500 m, tomando como referencia el domicilio o lugar
de trabajo de los casos, y consultando el Registro munici-
pal de instalaciones de riesgo notificadas u otras bases de
datos. Se comenzara por un radio de 500 m, y posterior-
mente se ira incrementando a 1.000 y 1.500 m. En segun-
do lugar se identificaran otras instalaciones o fuentes con
posibilidad de multiplicar y dispersar Legionella.

4) En situacion de cluster o brote se tendra en cuenta ademds:

= Si del estudio epidemioldgico se desprende que puede
estar implicado un establecimiento colectivo (hotel, resi-
dencia centro de spa, etc.) se identificaran todas las insta-
laciones de riesgo existentes en el mismo.

= Sinose puede establecer una relacion comun de los casos
con fuentes de infeccion probables identificadas conforme
a los criterios anteriormente establecidos, se consideraran
las redes interiores de ACS Y AFCH de los domicilios de los
pacientes como fuentes de infeccion probables.

Titular del Servicio de Salud de la DPS
Actividades Caracteristicas de calidad

78 1) Eltitular del Servicio de Salud de la DPS en cuyo ambito terri-
Convocatoria del torial tenqga lugar la situacion de CVEE o brote convocara el
Gabinete Gestor, Gabinete Gestor.
ensituacionde  2) La convocatoria se realizara telefonicamente, sequida de
CVEE o brote envio por fax, solicitando a los convocados la confirmacion de

asistencia,

3) La reunion inicial se celebrard en las primeras 24 horas tras
la declaracion de situacion de cluster o brote. Las siguientes
reuniones se convocaran mediante cualquier procedimiento
que asegure una rapida comunicacion con los miembros que
deban estar presentes.

4) Seanalizara la informacion disponible y se redactara una pro-
puesta de medidas preventivas de ejecucion inmediata en la/
s zona/s de preferente actuacion para su elevacion al titular
de la DPS, en caso de cluster.

5) En caso de brote, la propuesta sera también elevada a la
Direccion General de Salud Publica y Participacion.

Y
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Titular de la Direccion General de Salud Pablica y Participacién

Actividades Caracteristicas de calidad

8 1) En situacion de brote, la persona titular de I3 Direccién
Convocatoria General de Salud Publica y Participacién valorara la convoca-
del Comité de toria del Comité de Decision Cuya reunion inicial se fijara lo
Decision antes posible tras |a reunidn inicial del Gabinete Gestor, Las
ensituacion de reuniones siguientes se convocaran también a propuesta de
brote dicha persona.

2} Analizada la informacion y la propuesta de medidas preven-
tivas del Gabinete Gestor, el Comité de Decisidn validara las
medidas preventivas que deban adoptarse con caracter inme-
diato,

Titular de la Alcaldia del municipio afectado

Actividades Caracteristicas de calidad

9 1) La persona titular de |a Alcaldia del municipio afectado, ase-
Ejecucion gurara mediante bando, decreto o instruccion de alcaldia de
de medidas aplicacion inmediata, la ejecucion de las medidas preventivas
preventivas dictadas por el Comité de Decisian en las instalaciones situa-
de cardcter das en la/s zona/s de preferente actuacién, disponiendo los
inmediato, en medios y recursos adecuados para ello.

situacion de brote  2) Las medidas preventivas de aplicacién inmediata incluirsn al

menos:

= Paralizacion de funcionamiento de instalaciones de riesgo
cuyo funcionamiento no sea indispensable.

= En situaciones en las que los datos disponibles hagan
sospechar de forma evidente a relacién de una o varias
torres de refrigeracion o condensadores evaporativos con
los casos de legionelosis, se procedera a la paralizacion
cautelar de las mismas, hasta la recogida de muestras y
limpieza y desinfeccion de Jas instalaciones.

®»  Elevacion de los niveles de cloro libre residual en la red de
distribucion de agua de consumo hasta valores compren-
didos entre 1y 2 mg/I,

Gabinete Gestor

Actividades Caracteristicas de calidad

10¢ 1)  El Gabinete Gestor, en su reunion inicial o siguientes,
Determinacion analizard y valorara, en funcién de la magnitud del brote y
de los recursos de la informacién disponible sobre las zonas de preferente
necesarios, en actuacion y las fuentes de infeccion probables:

situacion = Recursos necesarios para la investigacion epidemioldgica.
de brote’® = Numero de inspectores necesarios y disponibles,

s Capacidad y disponibilidad de la Red de LSP, 0 en su caso
del Laboratorio Municipal, para el analisis de muestras
ambientales,
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= Recursos disponibles y necesarios para el transporte de las
muestras ambientales.

= Otros recursos humanos tales como policia local, personal
administrativo, etc.

= Medios para la identificacion aérea de instalaciones, en su
caso.

= Medidas adecuadas para incorporar recursos inspectores
de otros DS, en su caso.

2) Las conclusiones seran trasladadas por el Jefe de Servicio de
Salud al Comité de Decision para que éste asequre |os recur-
50$ necesarios.

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/
Técnicos municipales/ Policia Local
Actividades Caracteristicas de calidad

11¢ 1) Sera determinada por el Comité de Decision y ejecutada en
Busqueda activa un plazo maximo de 48 horas desde que se emita la corres-
sobre las zonas pondiente instruccion.

de preferente 2) la busqueda se realizara preferentemente por los técnicos
actuacion de del Cuerpo Superior Facultativo (Ad) del DS con la colabora-
otras posibles cion de técnicos municipales y policia local.

instalacionesde  3) La busqueda serealizara en funcion de los medios materiales
riesgo, en y humanos de los que se disponga:

situacion = Aéreos (helicopteros): medio Gtil para la investigacidn de
de brote™ torres de refrigeracion o condensadores evaporativos ubi-

cados en las azoteas de edificios, zonas interiores de recin-
tos o naves industriales.

s Peinado a pie e inspeccion de todos los establecimientos o
edificios susceptibles de contar con estas instalaciones.

4) Conforme vayan siendo detectadas estas instalaciones, seran

puestas en conocimiento del Técnico/a de Sanidad Ambiental
de |a DPS que participe como miembro del Gabinete Gestor.

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/

Técnicos municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

12¢ 1) Se priorizaran las siguientes instalaciones (articulo 2.2.12 del
Inspeccion de R.D.865/2003):

instalaciones de » Torres de refrigeracion y condensadores evaporativas.
riesgo = Sistemas de aqua caliente sanitaria con acumuladar y cir-

cuito de retorno.
= Sistemas de agua climatizada con agitacion constante

9y10-  Enelbrote relacionado con residencia de 32 edad o balneario, no se aplicaran esta actividad.
oy
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y recirculacion a través de chorros de alta velocidad o la
inyeccian de aire.
» Centrales humificadoras industriales.

2) Los plazos maximos para la inspeccion de las instalaciones

seran los siguientes:

INSTALACIONES A INSPECCIONAR

PLAZOS

En el caso de instalaciones
situadas en balnearios y

En las primeras

residencias para personas 24 horas desde
mayores u otres centros la notificacion
CASO AISLADO donde puedan acudir del caso
COMUNITARIO personas de alto riesgo
1semana desde
Otras instalaciones su identificacion
o localizacion
Torres de refrigeraciony
condensadores evaporativos
identificados previamente 72 horas desde
mediante el Registra la declaracion
municipal de instalaciones del cluster
SITUACION DE de riesgo notificadas
CLUSTER DE (actividad 69]
VIGILANCIA Instalzciones contempladas
EPIDEMIOLOGICA enel Art. 2.2.1% del RD 72 horas desde
ESPECIAL 865/03 y localizadas en el |a identificacion
transcurso de fa o localizacion
investigacion
15 dias desde
Otras instalaciones su identificacion
olocalizacion
Torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos :
identificados previamente g: l:;f';;'?;’:;
mediante el Registro PR e
R x : la notificacion
municipal de instalaciones el cav
de riesgo notificadas
{actividad 6%)
5::’::(;?: Torres de refrigeracion y
candensadores evaporativos ibenii

localizados en |2 bisqueda
activa
{actividad 112)

la declaracion del brote

Otras instalaciones

96 horas desde
su identificacion
o localizacion

o

)

3) La inspeccion comenzara por la evaluacion documental de
las caracteristicas y disefio de la instalacion, el programa de
mantenimiento y el registro de las operaciones de manteni-
miento.

4) Se verificara (protocolo de inspeccion) la adecuacion de las
infraestructuras a los criterios establecidos en el Real Decreto
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865/2003 o, en su caso, en la normativa sanitaria vigente. Se
identificaran los puntos criticos de los que se sefalaran aque-
llos en los que deberdn tomarse muestras.

En caso de situacion de brote, si se detectan deficiencias signifi-
cativas en las instalaciones o en el programa de mantenimiento
que impliquen riesgo sanitario, se procederd a adoptar medidas
cautelares provisionales urgentes, de acuerdo a |o dispuesto en
el articulo 23.1.d de la Ley de Salud de Andalucia. Estas medidas
deberan ser validadas por el Comité de Decision y ratificadas por
el titular de la DP en un plazo méaximo de 48 horas.

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/
Técnicos municipales
Actividades Caracteristicas de calidad

132 1) Ante un caso comunitario, solo se procederd a la toma de
Toma de muestras muestras ambientales si se detectan deficiencias significati-
ambientales y vas en las instalaciones o en el programa de mantenimiento,
envio al LSP excepto cuando esté investigandose un balneario o residen-

cia para personas mayores en los que siempre se procedera a
la toma de muestras..

2) Las muestras se tomaran preferentemente en los puntos cri-
ticos de las instalaciones identificadas, valorandose el mues-
treo en otros puntos adicionales.

3) El procedimiento de muestreo se realizara conforme a lo dis-
puesto en el Anexo 6 del Real Decreto 865/03 segun la insta-
lacion de riesgo.

4) Las muestras recogidas deberan ser precintadas y se cumpli-
mentara |la hoja de registro de muestras.

5) Se coordinara la via de remision y horario de recepcion con el LSP,
o cualquier laboratorio acreditado en caso de cluster o brote.

6) Se cumplimentara el acta de inspeccion, que debera reflejar
en todo caso:

Mativo de la inspeccion

Procedimiento de la toma de muestras

Namero e identificacion de las muestras.

Incidencias

Comunicacion al interesado de su derecho a estar presen-

te, acompanado de perito de parte, en el analisis de mues-

tras, en la fecha y hora que, en su momento, determine el

LSP.

7) El transporte de las muestras al laboratorio se llevara a cabo
tan pronto como sea posible, de forma que posibilite su anali-
sis preferentemente en las primeras 24 h o, como maximo, en
48 horas desde la recogida de la muestra. En la situacion de
brote se hara de inmediato,
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Técnico/a de Laboratorio

Actividades Caracteristicas de calidad

142 1) Elanalisis de las muestras ambientales se iniciard en un maxi-
Andlisis de mo de 48 h desde que fueron tomadas. En situacion de brote
las muestras se hard en 24 h.

ambientales 2) Aislamiento, identificacion y cuantificacion:

y envio de s Concentracion de la muestra.

resultados s Cultivo: sin tratamiento, tratamiento por acido, trata-

miento por calor.

= [noculacion en medios selectivos (GVPC)

= [ncubacion eidentificacion: examen diario de placas desde
el 3* al 102 dia y cuantificacion de UFC.

u Serologia: prueba de aglutinacian de latex
Replica de cepas y conservacion

= Seria aconsejable que paralelamente se disponga de un
diagnostico rapido mediante PCR

3) En situacion de brote o cluster: remision de aislamientos,
desde laboratorio acreditado, al laboratorio de referencia
(Majadahonda) para su tipado y confirmacidn.

4) En un plazo maximo de 15 dias desde el inicio de los cultivos
se enviaran por fax los resultados analiticos a:
= Remitente de las muestras: Hospital, DS o DPS.
= Jefe/a del Servicio de Salud de la DPS, que lo pondra en

conocimiento de la Seccion de Sanidad Ambiental.

Epidemi6logo/a de DS

Actividades Caracteristicas de calidad

152 1) Verificar la hipdtesis en funcion de resultados analiticos
Reevaluacion ambientales y bioldgicos. Nuevas encuestas si procede.

del estudio 2) Solo en situacion de brote, estudio analitico si procede, para
epidemioldgico intentar verificar la hipotesis mediante estudio de casos

y controles, a través de disefo de encuesta epidemioldgica
especifica, que estudie la diferente exposicion en casos y 3
controles por caso a las instalaciones de riesgo detectadas.

Técnico de Sanidad Ambiental del DS y DPS/ Epidemidlogo del DS y DPS
Actividades Caracteristicas de calidad

162 1) Ensituacion de brote diariamente se actualizaran y validaran
Actualizacién las actuaciones en informe que se adjunte a la Redalerta, pre-
diaria de ferentemente al finalizar la jornada de trabajo o al concluir
actuaciones las actuaciones en curso y en todo caso, antes de las 9 h del
ambientales dia siguiente y en caso de CVEE, preferentemente al concluir
y datos las actuaciones en curso y/o disponer de resultados analiti-
epidemioldgicos, €0s.

en situacion de 2) El informe constara de la siguiente informacion:
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brote o CVEE. = Fichas individuales de casos cumplimentadas en la
Grabacion en la Redalerta.
Redalerta » Resultados de la investigacion y actuaciones epidemiolo-
gicas.
» Resultados analiticos de las muestras clinicas y ambienta-
les.
m Zonas preferentes de actuacion en situaciones de brote o
cluster

= Mapa de estas zonas, con registro de lugar de residencia y
trabajo de casos y de TTRR y CCEE detectados
Numero de inspectores y técnicos actuantes.
Instalaciones de riesga (indicando tipo y localizacién)
» Identificadas en |a actividad 62 y 112,
Localizadas desde la altima actualizacion.
Inspeccionadas.
Deficientes (indicando si la deficiencia es estructural o
de mantenimiento sanitario).
Sujetas a medidas correctoras.
Paralizadas.
Clausuradas.
Puestas en funcionamiento tras paralizacion.
= Planificacion de nuevas actuaciones.

Servicio de Salud de la DPS/ DS implicado/ Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral

de la Consejeria

Actividades Caracteristicas de calidad

172 El/la Jefe/a del Servicio de Salud remitira cumplimentado el
Ante caso formulario A (Anexo 4), establecido en protocolo, por fax y
comunicado correo electronico al Jefe/a del Servicio de Epidemiologia y
por red EWGLI, Salud Laboral en un maximo de 2 semanas, para su remision
elaboracion al CNE. Se grabaran en la Redalerta las actuaciones realiza-
y envio del das.

formulario

tipo A de EWGLI

Técnico/a de Salud Ambiental de la DPS/ Técnico/a de Sanidad Ambiental y del
Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS

Actividades Caracteristicas de calidad

182 1) La evaluacion del riesgo de cada instalacion se basara en los
Evaluacion datos de la inspeccion y/o resultados analiticos de las mues-
delriesgoy tras recogidas. Se hara conforme a la normativa en vigor, ins-
sefialamiento trucciones del Programa de Prevencion de Legionelosis de
de medidas la Consejeria de Salud y guias técnicas de instalaciones de
correctoras y/o riesgo.

cautelares 2) Tras la evaluacion del riesgo se deben sefalar las medidas

correctoras que deberd adoptar el titular de la instalacion y
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los plazos para su ejecucion. Asi mismo se indicara si es nece-
sario adoptar una media cautelar como puede ser el cierre
preventivo de |a instalacion,

3) En situacion de brote, las medidas seran senaladas en un
plazo maximo de 24 horas desde que finalice la inspeccién
y/o se tengan los resultados analiticos. El Gabinete Gestor
elevara inmediatamente al Comité de Decision las medidas
cautelares que deban ser validadas por éste.

En situacion de cluster o en caso comunitario, las medidas caute-
lares serdn trasladadas al Titular de la DPS.

Titular de la Direccion General de Salud Pablica y Participacion/ Comité de Decisién
Actividades Caracteristicas de calidad

192 En caso de brote las medidas cautelares deberan ser validadas
Validacion de por el Comité de Decision con caracter de urgencia.

medidas correctoras

y cautelares por el

Comité de Decision,

en situacian de brote

Titular de la DPS, en su caso titular de la alcaldia
Actividades Caracteristicas de calidad

202 1) El titular de la DPS, o en su caso la Alcaldia, requerira al titu-
Requerimiento lar de |a instalacion, la ejecucion de las medidas cautelares
al titular de la correctoras que deban ser adoptadas. Asimismo acordara las
instalacion para medias cautelares que procedan

ejecucion de 2) Ensituacionde brote, tras lavalidacion del Comité de Decision,
medidas el titular de la DPS dictara de forma inmediata la adopcion de
cautelares las medidas cautelares que procedan mediante Resolucion

3) Ensituaciones de CVEE o caso comunitario, en un plazo maxi-
mo de 48 horas.

4) La Resolucion se redactara conforme a la Ley 30/1992 del
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Com(n. Debera concretar:
= Medidas a ejecutar.
= Plazos para su ejecucion.
= En caso de paralizacién de instalaciones, las instruccio-

nes oportunas para su puesta en marcha una vez que se
hayan ejecutado las medidas. De acuerdo a la Ley 30 /92
es necesario iniciar un expediente administrativo antes de
15 dias desde la adopcion de la medida cautelar.
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Policia Local/ Policia Autondmica/ Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo
Superior Facultativo (A4) del DS o Técnicos Municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

21® 1) El requerimiento sera remitido por Servicio de Mensajeria y/o
Entrega dela fax al titular de la instalacion y, a la mayor brevedad posible,
resalucion de le sera entregada en mano con acuse de recibo.

requerimiento 2) En caso de clausura de la instalacion, ésta deberia ser pre-
al titular de la cintada por la policia local en presencia de los Técnicos de
instalacion Sanidad Ambiental o Técnicos Municipales,

Titular de la DPS

Actividades Caracteristicas de calidad

22 1) En situacion de cluster, simultaneamente al requerimiento al
Comunicacion al titular, se remitira comunicacion del mismo al Ayuntamiento.

Ayuntamiento 2) La comunicacién al Ayuntamiento ird acompanada de la
siguiente documentacion:
= Resumen de actuaciones sanitarias realizadas.
» Evaluacion del riesgo sanitario de |a instalacion,
= Medidas cautelares que deben adoptarse.

Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/
Técnicos Municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

23 En casos extraordinarios (por ejemplo, desinfeccion de una
Supervision in situ instalacion paralizada por riesgo grave e inminente para la
dela ejecucion de salud) los inspectores actuantes deberan verificar “in situ”
medidas correctoras la idoneidad de las medidas correctoras que se estén ejecu-
en instalaciones tando.

Servicio de Salud de la DPS / DS implicado /Servicio Epidemiologia y Salud Laboral

Actividad Caracteristicas de calidad

24t El/la Jefe/a del Servicio de Salud remitira cumplimentado
Ante cluster el formulario B (Anexo 5), establecido en protocolo, por fax
comunicado y correo electronico al Jefe/a del Servicio de Epidemiologia
por red EWGLI, y Salud Laboral en un maximo de 6 semanas, para su remi-
elaboracién y envio sion al CNE, Se grabaran en la Redalerta las actuaciones
de! formulario realizadas.

tipo B de EWGL!
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Técnico/a de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/

Técnicos Municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

2513 1) Cumplido el plazo establecido para la ejecucion de medidas
Inspeccion para correctoras, se procedera a verificar la idoneidad y eficacia de
comprobar la las medidas ejecutadas:

ejecucion de = Se comprobaran las correcciones efectuadas, los controles
las medidas parameétricos realizados y se evaluara nuevamente el ries-
correctoras go asociado 2 |a instalacion.

= En caso de haberse efectuado tratamiento de desinfec-
cion, y transcurridos al menos 15 dias desde su ejecucion,
se tomaran muestras por la administracion autonémica
sanitaria o, en su caso, por laboraterio autorizado confor-
me a instrucciones de la DPS, en los mismos puntos en
los que se detectaron resultados analiticos no conformes,
valorando la posibilidad de tomar en otros adicionales.

2) Selevantara acta con referencias a lo previsto en el apto. 1.

3) Sise mantienen las deficiencias o los resultados analiticos no
son conformes, se volvera al apartado 1 de la actividad 182,

Titular de la DPS

Actividades Caracteristicas de calidad

Verificada la eficacia de las medidas correctoras en instalacio-
26? nes paralizadas, el titular de la DPS, mediante Resolucién al
Autorizacion de respecto, autorizara su puesta en marcha.

puesta en marcha
de instalaciones
paralizadas

Titular de la Direccion General de Salud Pablica y Participacion/ Comité de Decision

Actividades Caracteristicas de calidad

2r 1) A propuesta del Comité de Decision, tras completarse la bus-
Declaracion de queda activa de casos y ante la ausencia de nuevos casos en
finalizacian de 20 dias desde la fecha de inicio de sintomas del dltimo caso
situacion de brote registrado, el titular de la Direccion General de Salud Publica y

Participacion declarara la finalizacion del brote,

2) La declaracion de finalizacion de situacion de brote sera gra-
bada en la Redalerta por el Servicio de Epidemiologia y Salud
Laboral de la Consejeria.
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Técnicos de Sanidad Ambiental y Epidemiologia del DS y de la DPS
Actividades Caracteristicas de calidad

282 1) Seredactara en el plazo maxime de un mes desde Ia finaliza-
Informe final, en cian de las situaciones de CVEE o brote.

casa de CVEE 0 El informe contendrg, al menos, la siguiente informacion:
brote = Epidemiologica: Seglin modelo establecido para informe

final de alerta.” En especial incluira la definicion de caso,
descripcion de los casos segin datos de persona, lugar,
tiempo, resultados de los estudios analiticos caso — con-

tral.

= Microbioldgica: identificacion de cepas clinicas y ambien-
tales.

» Ambiental: Instalaciones de riesgo (indicando tipo y loca-
lizacion):

= |dentificadas.

m Inspeccionadas.

= Deficientes (indicando si la deficiencia es estructural o

de mantenimiento sanitario).

Sujetas a medidas correctoras.

Paralizadas.

Clausuradas,

Puestas en funcionamiento tras paralizacion.

Sujetas a actuaciones de sequimiento.

= Recursos personales: Nomero de inspectores y técnicos
actuantes.

s Hipdtesis establecidas

= Identificacion o no del foco responsable mediante cotejo
de cepas biolagicas y ambientales.

= Conclusiones.

2) Elinforme final sera grabado en la Redalerta.

Titular del Servicio de Salud de la DPS
Actividades Caracteristicas de calidad

291 Una vez que se disponga del informe final, se dara traslado
Traslado a Asesoria. del mismo a la Seccion de Procedimiento de la DPS, junto con
Juridica de las las actas levantadas en las instalaciones en las que se hayan
anomalias puestas detectado deficiencias, al objeto de que se inicie el correspon-
de manifiestoen diente expediente informativo y, en su caso, el sancionador
las instalaciones que pudiera proceder, o se derive al Ministerio Fiscal, si de los

hechos se desprenden responsabilidades penales por delito
contra la Salud Pablica.

11.-“Contenidos generales del informe técnico final obligatorio ante una alerta”. Anexo III del
protocolo | en SVEA. Protacales de Alerta Epidemiolagica. Consejeria de Salud 2003,
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Técnico de Sanidad Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS / Técnicos

municipales

Actividades Caracteristicas de calidad

302 1) Lasinstalaciones implicadas en brotes o CVEE seran objeto de
Actuaciones de actuaciones de sequimiento y control durante 2 anos. En este
seguimiento periodo ya no sera operativo el Gabinete Gestor ni el Comité
y control de Decision,

ambientaldelas  2) Las instalaciones seran inspeccionadas cada 6 meses, reco-
instalaciones, en giéndose muestras en aquellas en las que se hubiera detecta-
caso de brote o do previamente Legionella.

CVEE 3) Durante este periodo, en caso de aislamiento de Legionella o

mantenimiento de deficiencias significativas en infraestruc-
turas o programa de mantenimiento, deberd volverse al apar-
tado 1 de |a actividad 182

4) Si las correcciones estructurales y el programa de manteni-
miento aseguran una minimizacion del riesgo se produce la
salida del proceso.

Subproceso de legionelosis nosocomial

Si el caso se define cono nosocomial probable, cuyo periodo de incubacion
de la enfermedad transcurre una parte ingresado en el hospital y otra parte
fuera de el, epidemioldgicamente se iniciaran complementarias a las acti-
vidades descritas a continuacion, las actividades del subproceso comunita-
rio, al objeto de determinar una posible exposicion extrahospitalaria.

Preventivista
Actividades Caracteristicas de calidad

1) Tras la clasificacion inicial del caso comao nosocomial se comu-

nicara con caracter urgente a la Direccion Médica y DPS

3 2) Convocatoria urgente de la Comision de Infecciones
Comunicacidn, 3) Se realizard encuesta ampliada especificando los lugares
encuesta ampliada (extra e intrahospitalarios) por donde ha pasado el paciente,
einformacion asi como el tiempo de permanencia en cada localizacién en
a Comision de los 10 dias previos a la fecha de inicio de los sintomas.
Infecciones 4) Los datos de |a encuesta se graban en |a Redalerta.

5) Si el caso se define como nosocomial probable, cuyo periodo
de incubacion transcurre una parte ingresado en el hospital y
otra fuera de él, se iniciaran complementariamente a las acti-
vidades de vigilancia epidemioldgica descritas a continuacion
las actividades de vigilancia epidemiol6gicas del subproceso
comunitario, al objeto de determinar una posible exposicion
extrahospitalaria.
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Preventivista
Actividades
42

Bisqueda activa
de nuevos casos

Preventivista
Actividades

52

Estudio descriptivo
preliminar

Caracteristicas de calidad

1) Revision diaria de las neumonias nosocomiales y determina-
cion de antigenuria en todo los casos

2) Investigacion epidemioldgica retrospectiva revisando los
datos microbiolagicos, serologicos y autopsias para identifi-
car casos previos

3) Confirmacion de los diagnésticos clinicos mediante pruebas
de laboratorio

Caracteristicas de calidad
Realizacion de estudio descriptivo:
s Variables de persona, lugar y tiempo.
= Formulacion de hipétesis de |a fuente,

Verificacion de la hipotesis por estudio analitico de casos y
controles, si es necesario

Médico de Asistencia Especializada

Actividades

62

Toma de muestras
clinicas

Caracteristicas de calidad
1) Setomaran muestras del paciente afectado de:
= Orina para antigenuria de L pneumophila SC 1
= Muestras respiratorias, que deben ser tomadas antes del
tratamiento antibiotico, de:
= Esputo espontdneo 6 inducido.
= Enalgunos casos (imposibilidad de expectorar 6 enfer-
mos graves), lavado-cepillado bronco alveolar.
= Muestras de sangre para serologia, al inicio del proceso y a
las 6-12 semanas.

2) Las muestras se enviaran al laboratorio:
= Orina con caracter urgente
= Muestras para cultivos antes de dos horas
= Muestras para serologia con caracter prioritario

Microbiologo/a/ Preventivista

Actividades

72

Andlisis de
muestras clinicas
y remision de
aislamientos al
Centro Nacional
Microbioldgico

Caracteristicas de calidad
1) Orina: determinacion de antigeno de L pneumophila SG 1
(métodos EIA 6 inmunocromatografico).
2) Muestras respiratorias. Proceso a sequir:
» Cultivos en medios selectivos (charcoal tamponado con
extracto de levadura), (BCYE), con y sin antibidticos.
® Revision diaria durante 7 dias.
u Identificacion de aislamientos sospechosos a nivel de
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3)

4)

5)

género y especie.
» Conservacion de cepas identificadas y sospechosas a =70°C.

Serologia: determinacion por inmunofluorescencia indirecta.

Se valorard un titulo aislado igual 6 superior a 1/256 6 una

seroconversion (aumento igual 6 superior a 4 veces en |a titu-

lacion, siendo la sequnda superior a 1/128).

Diagnéstico de laboratario: antigenuria, aislamiento o sero-

conversion. El/la microbidlogo/a comunicara, con caracter de

urgencia, los casos de diagnostico de laboratorio al médico

responsable del enfermo y al Servicio de Medicina Preventiva

del hospital.

Remision de los aislamientos:

® En las 48 horas desde el aislamiento, el/la preventi-
vista del hospital afectado enviara al Centro Nacional
Microbiolégico de Majadahonda las cepas aisladas para su
tipado.

s El/la preventivista enviard informe de los aislamientos al
LSP.

Preventivista / Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS/ Técnico/a de Sanidad
Ambiental y del Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/Técnico/a de Servicios
Generales del Hospital

Caracteristicas de calidad

Actividades
82

Inspeccion de las
instalaciones de
riesgo del centro
hospitalario

1)

2)

Inspeccion de las instalaciones:

La labor inspectora se realizara una vez identificadas las ins-

talaciones de riesgo y en el plazo maximo de 24 horas desde

la declaracion en la Redalerta. Se priorizaran las siguientes

instalaciones:

= Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.

= Sistemas de agua caliente sanitaria con acumulador y cir-
cuito de retorno.

= Sistemas de agua caliente sanitaria sin retorno.

= Sistemas de instalacion interior de aqua fria de consumo
humanao.

= Sistemas de agua climatizada con agitacion constante

y recirculacion a través de chorros de alta velocidad o la

inyeccion de aire.

Equipos de terapia respiratoria

Respiradores

Nebulizadores

Otros equipos médicos en contacto con las vias respirato-

rias.

Se comenzara por la evaluacion documental de las caracte-
risticas y diseno de las instalaciones, Programa de manteni-
miento y Registro de Operaciones de Mantenimiento.
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3) Severificara a adecuacion de la infraestructura (protocolos de
inspeccion) y se identificaran los puntos criticos de los que se
senalaran aquellos en los que deba tomarse muestras.

4) Se revisaran los Protocolos de desinfeccion /esterilizacion de
equipos de terapia respiratoria y humidificadores.

Preventivista / Técnico/a de Salud Ambiental /Técnico/a de Sanidad Ambiental y del
Cuerpo Superior Facultativo (A4) del DS/

Actividades

g2

Toma y envio

de muestras
ambientales al LSP

Técnico/a del LSP

Actividades
102

Analisis de
muestras
ambientales

Caracteristicas de calidad

1) Las muestras se tomaran preferentemente en los puntos cri-
ticos de las instalaciones identificadas y en las areas donde el
paciente pueda haber tenido contacto con el patégeno, valo-
randose el muestreo en otros puntos adicionales.

2) El procedimiento de muestreo se realizara conforme a lo dis-
puesto en el Anexo 6 del Real Decreto 865/03

3) Las muestras recogidas deberan ser precintadas y se cumpli-
mentara |a hoja de registro de muestras.

4) Se coordinaré la via de remision y horario de recepcién con
el LSP, o cualquier laboratorio acreditado en caso de cluster
o brote. Se cumplimentara el acta de inspeccion, que debera
reflejar en todo caso:
a. Motivo de la inspeccion
b. Procedimiento de la torma de muestras
c. Numero e identificacion de las muestras.
d. Incidencias

5) El transporte de las muestras al laboratorio se llevara a cabo
tan pronto como sea posible, de forma que posibilite su ana-
lisis preferentemente en las primeras 24 h o, como maximo,
en 48 horas desde |a recogida de la muestra. En situacion de
brote se hara de inmediato.

Caracteristicas de calidad
1) Elanalisis de las muestras ambientales se iniciara en un maxi-
mo de 48 h desde que fueron tomadas.
2) Aislamiento, identificacion y cuantificacion:
m Concentracion de la muestra.
= Cultivo: sin tratamiento, tratamiento por acido, trata-
miento por calor.
Inoculacién en medios selectivos (GVPC)
Incubacion e identificacion: examen diario de placas desde
el 3¢ al 102 dia y cuantificacian de UFC.
Serologia: prueba de aglutinacion de latex
Replica de cepas y conservacion,
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3)

4)

En situacion de brote o cluster: remisién de aislamientos al

laboratorio de referencia (Majadahonda) para su tipado y

confirmacion.

En un plazo méaximo de 15 dias desde el inicio de los cultivos

se enviaran por fax los resultados analiticos a:

a. Remitente de las muestras: Hospital, DS o DPS.

b. Titular del Servicio de Salud de la DPS, que lo pondré en
conocimiento del técnico/a de sanidad ambiental.

Preventivista/Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS
Actividades Caracteristicas de calidad

112 1)
Estudio de

resultados,

evaluacion de

riesqo y propuesta

de medidas

correctoras

2)

3)

Realizaran conjuntamente la evaluacion del riesgo de las ins-
talaciones una vez obtenidos los datos de las inspecciones
y/o resultados analiticos. Para ello tendran en cuenta factores
de riesgo asociados a las instalaciones y relacionados con las
caracteristicas propias (ubicacion, estructurales, de mante-
nimiento, de operacion ....) de éstas. Todo ello conforme a la
normativa en vigor, Instrucciones del Programa de Prevencion
de la Legionelosis y Guias Técnicas.
En caso de resultados analiticos positivos, se comprobara con-
cordancia de muestras clinicas y ambientales
Tras |a evaluacion del riesgo, en un plazo maximo de 24 horas,
elaboraran una propuesta de medidas correctoras necesarias
para reducir el riesgo de las instalaciones incluyendo aspec-
tos como:
= Modificaciones estructurales,
s Tratamientos de limpieza y desinfeccion.
» Adecuacién o mejora de los programas de mantenimiento
de instalaciones.
Adecuacion o mejora del funcionamiento (frecuencia ...).
Clausura temporal, parcial o total, de las instalaciones.

La propuesta de medidas correctoras sera remitida:

En caso de centros sanitarios dependientes del SAS al Director/
a-Gerente del centro hospitalario por el/la preventivista, y al
titular de la DPS por el técnico/a de sanidad ambiental del
DS.

En caso de centros sanitarios pablicos gestionados por empre-
sas publicas o cualesquiera otras entidades de naturaleza o
titularidad pablica, asi como en los centros sanitarios priva-
dos, el resultado de la evaluacion de riesgos y propuesta de
las medidas correctoras sera comunicada por el Distrito/Area
Sanitaria al Titular de la DPS quien requerira su ejecucion al
Director/a del centro sanitario indicando los plazos que se
consideren oportunos en funcién de las anomalias y riesgos
asociados.
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Director/a Gerente y Director/a de Servicios Generales del Hospital

Actividades Caracteristicas de calidad

122 En aplicacion de la legislacion estatal y autonomica vigentes
Adopcion en la materia e Directora/a-Gerente del centro hospitalario
y ejecucion asegurara la adopcion de las medidas correctoras oportunas.
de medidas

correctoras A la mayor brevedad posible se aplicaran las medidas correc-

toras necesarias de tratamiento o reformas estructurales,
conforme a los requisitos normativos, instrucciones del pro-
grama de prevencion de la legionelosis y guias técnicas.

El Director Gerente informara por escrito a la DPS de las medi-
das correctoras previstas y los plazos para su ejecucion.

Preventivista/Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS

Actividades Caracteristicas de calidad

132 1) Cumplido el plazo establecido para la ejecucién de medidas
Comprobacion correctoras, se procedera a verificar la idoneidad y eficacia de
de I3 eficacia las medidas ejecutadas:

de las medidas s Se comprobaran las correcciones efectuadas, los controles
correctoras paramétricos realizados y se evaluara nuevamente el ries-

go asociado a la instalacion.

= En caso de haberse efectuado tratamiento de desinfec-
cion, y transcurridos al menos 15 dias desde su ejecucion,
se tomaran muestras en los mismos puntos en los que se
detectaron resultados analiticos no conformes, valorando
la posibilidad de tomar en otros adicionales.

2) Se levantara acta con referencias a lo previsto en el apartado
1.

3) Sise mantienen las deficiencias o los resultados analiticos no
son conformes, se volvera a |a actividad 112,

4) Sise producen nuevos aislamientos y/o existen datos epide-
mioldgicos que indican una transmision nosocomial conti-
nuada:

m  Continuar con la vigilancia activa al menos 2 meses des-
pués del altimo caso
Muestrear cada 2-3 semanas durante 3 meses
= En caso de cultivos positivos
s Sevolverd a la actividad 11: estudio de resultados, eva-
luacion de riesgo y propuesta de medidas correctoras
w Valorar la posibilidad de repetir la desinfeccion de las
instalaciones.

—_—  —— R ==_ i
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Preventivista
Actividades Caracteristicas de calidad
142 La alerta se considerara cerrada cuando, tras 2 meses de vigi-

Cierre de laalerta lancia epidemioldgica desde la aparicién del Gltimo caso, no
hayan aparecido nuevos casos y los resultados de las mues-

tras ambientales sean negativos durante 3 meses.

Preventivista/Técnico/a de Sanidad Ambiental del DS

Actividades Caracteristicas de calidad

152 1) Informe inicial: en el plazo de 48 horas desde la declaracién

Elaboracion de inicial de la alerta en la Redalerta.

informes 2) Actualizaciones semanales del informe durante la investi-
gacion del brote y la adopcion de medidas correctoras. Cada
semana se informara al titular del Servicio de Salud de las
incidencias mas significativas.

3) Informe final: Se emitira en el plazo maximo de un mes desde

la declaracion de finalizacion del brote y contendra tanto los
datos epidemiolégicos como las actuaciones ambientales.

4.3 RECURSOS. CARACTERISTICAS GENERALES, REQUISITOS

Recursos Necesidades Requisitos
® Protacalos de inspeccion ambiental ® Aptos para recoger la informacian
# Encuestas epidemiologicas SVEA necesaria del praceso
® Formularios movilidad urbana # Con capacidad para identificar de
8 Formularios red Legionet ferma répida y facil zonas de
Papeleria 8 Actas de inspeccion actuacion, fuentes de infeccion y
# Hojas de registro de muestras evaluacion del riesga
® Protocolos de alertas epidemiologicas  ® Con sistemas autocopiativos en los
SVEA documentos que se estime
® Etiquetas identificativas de muestras necesario
# Proceso de legionelosis # Dispenibilidad de documentos en
= Guias técnicas de instalaciones de numero suficiente
riesgo # Decumentacion actualizada
® Listados del Registro Municipal de
Documentas / instalaciopes_ 3 :
i ® Censo sanitario de instalaciones de
bibliografia

resgo

® Normativa sectorial

® Programa sanitario de prevencion de
la legionelosis

® Listados de biocidas autorizados
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Recursos Necesidades Requisitos

® Ordenadores personales 8 Equipamientos completos y con

® Ordenadores portatiles capacidad para toda la informacion

® Accesoa Internet requerida

Nibommitlons = Aplicaciones informaticas especificas:  ® Facilidad de manejo y accesibilidad
®SIA
& Sistema de Informacion y Gestian de
Salud Ambiental (SIGSA)

LI

# Soparte de telefonia ® Cantidad suficiente y bien

Medios de comunicacion  © | 2X distribuida

= Teléfonos moviles con conexion a
Internet y fax corporativos

® Facilidad de manejo y accesibilidad
u istado de teléfonos para
localizaciones urgentes

Clinicos de diagnasis
microbiolégica

= Cultivos
® Serologia
® Antigeno urinario

® Receptores GPS
® Aparatos de medida: clorémetro,

® En nimero suficiente
® En perfecto estado de funciona-

pHmetro, termdmetro, conductimetro  miento
Instrumental para ® Material auxiliar: espejo, binoculares, = Mantenimiento continuado del
inspeccion ambiental guantes y mascarillas material
= Material para toma de muestras: ® Reposicion urgente cuando sea
envases toma-muestras, botes necesario
estériles, nevera, torundas, precintos
= Equipos de filtracién de membrana ® Equipo de filtracién con bomba
variable, cabezal y varios portafiltros peristaltica de velocidad
® Incubadora ® Incubzdora preferible con CO2
= Centrifuga ® Centrifuga refrigerada
Laboratorios ® Baio de agua = Disponibilidad fuera de horario
® Vortex laboral
® Medios de cultivo especificos
® Test latex para legionella pneumophi-
layLspp.
8 Receptores Preventivistas = Con formacion y capacitacian
& Epidemiologos adecuadas para el correcto
® Microbiclogos desarrollo de las actividades del
8 Técnicos de Salud Ambiental de DDPP Proceso
y DDSS = Experiencia en investigacion y
= |nspectores del cuerpo A4 evaluacion del riesgo
= Asesores juridicos
= Técnicos de laboratorios
Personal = Auxiliares administrativos
= Auxiliares de laberatorio
® Tacnicos de Servicios Generales de los
centros del SSPA
8 Conductores para transporte de
muestras
® En namero suficiente para atender las
demandas en situaciones de mayor
urgencia
Medios de transporte 8 \ehiculos para trasporte de muestras = Disponibilidad en nimero y

al laboratorio

tiempo
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6. INDICADORES

EPIDEMIOLOGICOS

= Demora en la declaracion de caso en SIA
Porcentaje por provincia de casos de legionelosis con demora igual o
inferior a 48 horas en su declaracion al SIA, tras la fecha de deteccién
de la antigenuria positiva.

Fuente: variables de |a ficha SIA.

= Existencia de mapa de casos de Legionelosis
Existencia en el Sistema de Informacion Geografica de la Consejeria
de Salud de un mapa actualizado y a disposicion de Delegaciones
y Distritos de casos de Legionelosis por lugar de residencia y fecha
de inicio de sintomas (y de trabajo en caso de cluster o brote), que
pueda asi correlacionarse con las ubicaciones de instalaciones de
riesgo.

= Medidas adecuadas en situacion de brote y cluster
Porcentaje de realizacion de nueva encuesta a los afectados tras la
deteccion de cluster y brote.

Responsabilidad: nivel local-provincial. Fuente: fichero adjunto a
ficha Redalerta.

Toma de al menos una muestra biolégica por cada caso en situacion
de brote y CVEE. Estudio de concordancia con cepas ambientales.

Delimitacion de territorio epidémico mediante mapa de residencia y
trabajo de casos y cercania a instalaciones de riesgo.

W
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AMBIENTALES

Informacion inicial de investigacién

Numero de casos con informacion de movilidad urbana previa a
la definicion de zonas de preferente actuacién en CVEE y brote /
NUmero de casos en CVEE y brotes.

Instalaciones de riesgo
Namero de instalaciones inspeccionadas / Numero de instalaciones
identificadas en cada situacion (caso, cluster o brote).

Namero de instalaciones con deficiencias estructurales'? y/o inade-
cuado mantenimiento higiénico-sanitario/ Nimero de instalaciones
inspeccionadas.

Namero de TTRR o CCEE inspeccionados / Nimero de TTRR o CCEE
registrados en el Registro municipal de instalaciones de riesgo.

Nimero de TTRR o CCEE positivos a Legionella’? / Namero de TTRR o
CCEE muestreados.

Analiticas y envio de resultados
Emision de informe del Laboratorio de Salud Pablica en el plazo de 15
dias desde el inicio del cultivo.

Informe de actuaciones
Numero de informes finales emitidos en el plazo establecido /
Numero de brotes, cluster, caso nosocomomial.

Identificacion del origen de la infeccion
Namero de brotes con fuente causal identificada/ Nimero de brotes
total.

Georeferenciacion de TTRR y CCEE en zonas de preferente actuacion
en caso de CVEE y brote / Nimero de CVEE y brotes.

12.-Las contempladas en el articulo 7 del Real Decreto 865/2003.
13. -Recuento de Legionella > 100 UFC/L.
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7. ABREVIATURAS

ACS:  Agua caliente sanitaria
AFCH: Agua fria de consumo humano

CCEE: Condensadores evaporativos

CNE: Centro Nacional de Epidemiologia

CVEE: Cluster de vigilancia epidemiologica especial
DPS:  Delegacién Provincial de Salud

DDPP: Delegaciones Provinciales de Salud

DS: Distrito Sanitario de Atencion Primaria
DDSS: Distritos Sanitarios de Atencion Primaria
EDO: Enfermedad de declaracion obligatoria

FEA:  Facultativo Especialista de Area

LSP: Laboratorio Salud Publica

SG: Serogrupo
SVEA: Sistema de vigilancia epidemiolégica de Andalucia

TTRR: Torres de refrigeracion

UFC; Unidades Formadoras de Colonias
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8. REFERENCIAS NORMATIVAS

10.

2 B A

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Piblicas y del Procedimiento Administrativo Comun,

Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios
higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis.

Decreto 66/1996, de 13 de febrero, por el que se constituye, en la Comunidad
Auténoma de Andalucia, el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y se deter-
minan normas sobre el mismo.

Orden de 19 de diciembre de 1996, por la que se desarrolla el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en la Comunidad Auténoma de Andalucia y se
establece la relacion de enfermedades de declaracion obligatoria. Modificado
por la Orden de 17 de junio de 2002,

Resolucion de Servicios Centrales del SAS de 36 de 16 de lunio de 1999
Resolucion de VE en Atencion Especializada.

Decreto 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se establecen medidas para
el control y la vigilancia higiénico-sanitarias de instalaciones de riesgo en la
transmision de la legionelosis y se crea el Registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Biocidas de Andalucia.

Orden SCO/317/2003, de 7 de febrero, por la que se requla el procedimiento
para la homologacion de los cursos de formacion del personal que realiza las
operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones obje-
to del Real Decreto 909/2001, de 27 de julio.

Orden de 2 de julio de 2004, por la que se regulan los cursos de formacion del
personal que realiza operaciones de mantenimiento higiénico-sanitario de
las instalaciones objeto del Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el gue se
establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la
legionelosis.

Real Decreto 1751/1998, de 31 de Julio, por el que se aprueba el Reglamento
de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas
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Complementarias (ITE) y se crea la Comision Asesora para las Instalaciones
Térmicas de los Edificios.

Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se requla el proceso de
evaluacion para el registro, autorizacion y comercializacion de biocidas.

Decreto 298/2007, de 18 de diciembre, por el que se regulan los
Establecimientos y Servicios Biocidas de Andalucia, la estructura y funcio-
namiento del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios biocidas de
Andalucia, y se crea el Censo de Servicios Biocidas Reconacidos en Andalucia.

Real Decreto 255/2003, de 28 de Febrero de 2003, por el que se aprueba el
Reglamento sobre clasificacion, envasado y etiquetado de preparados peli-
grosos.

Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre por el que se crea la Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.
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ANEXO |
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEGIONELAY™
Caso [0 Control OJ

Apellidos Nombre
N2 identificacion SIA (redalerta):
Numero de caso Numero de Control (Apareado con caso n? )

Asociado a brote Si [J No [] Codigo de declaracion a SVEA:

Solo para controles, criterios de exclusion:
En los Gltimos 10 dias ha padecido: Fiebre [] Neumonia o infeccién respiratoria [J

Fechadenacimiento __ /_/_ Edad:____ Sexo: Hombre [ Mujer [
Distrito Municipal Localidad

Zona Basica de Salud Distrito

Ocupacion

Direccion

Barrio Distrito Localidad

¢Tiene aire acondicionado el trabajo? Si L1 No [ {Centralizado Individual No sabe)

ANTECEDENTES PERSONALES Y CLINICOS:
¢Es fumadar habitual? SiNo N de cigarrillos dia __
éHa sido diagnosticado de alguna de estas enfermedades?:

Enfermedad respiratoria crénica 5iC] No(J Nosabe 0  Cancer SiCl No [l Nosabe O

Diabetes melitus Sill Nol Nosabe[]  Dialisis Renal SiT] No [l Nosabe ]

Insuficiencia cardiacacronica i NoJ Nosabe [  Trasplantes SiC] No [ Nosabe O

Tratamiento con corticoides o VIH SiCl Nol Nosabe O
inmunosupresores Sill NoO Nosabel Otras:

SINTOMAS Y SIGNOS:

Fiebre SiCd No[O Nosabe O
Neumonia Sill NeD Noszbe O
Cefalea Sild NoO Nosabe O
Mialgias SiO No[D Nosabe D
Diarrea/Vomitos  Sil] No D Nosabe O
Confusion Sild No[O Nosabe [

Otros sintamas (describir):
Complicaciones {describir}:
Tratamiento:

Evolucian: Curacion O] Fallecimiento 0 Fecha: ! /

14.-Segin protocole de alerta epidemioldgica por Legionelasis.
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DATOS DE LABORATORIO
Muestras, resultados y fechas
Aislamiento Sild Neld
Seroconversion SG1 - Si [0 No O
Antigenoenorina  Si[d No[l 15
Tincion directa Si[d NoOJ
Titulo alto (>256)en Si ] No ]
suero Gnico
Seroconversion SilJ Neld

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tipo de caso:  Sospechoso/probable [ Comunitario 0
Confirmado O Nosocomial O
Esporadico O Posible nosocomial ]
Asociado a brote a
Fecha Iniciosintomas: ___ /7
Ha estado hospitalizado SiOONo O Ingreso s/ Alta__ /
Indicar Hospital Provincia:
Servicio N2 Cama Fecha:de _ /_/_ a_/_t
Servicio N2 Cama Fecha:de _/_/ a_/_/__
Servicio N2 Cama Fecha:de _/_/_a_/ [
Servicio N2 Cama Fecha:de _/_/ a_t 1/

¢Visito algin Hospital en los 15 dias previos a la fecha de inicio de sintomas? Si Ll No L] Indicar
fechade _ /_ / - I

Indicar motivo
y horas que ha permanecido

Servicio

¢Ha realizado algun viaje en los 15 dias previos a la fecha de inicio de sintomas, ya sea por vaca-
ciones o trabajo? Si [ No [J
Indicar nombre y direccion de hoteles, sequnda vivienda, camping, etc (en ese periodo)

del’ s ofi Al o i

del o/ 22 cal o A

[+ /) R A DY | P A
Tenia aire acondicionado?: i T No [ iloconecté?: Sill Ne[d
¢Tenia calefaccion?: Sild NoO (laconectd?  Sild No I Tipo:
éUtilizo BANO DUCHA?  Sild No O ¢Cuantas veces?

Observaciones:
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Uso de Agua de Red Publica:

¢Se ducha habitualmente en su casa? Sil NoeO

éTiene jacuzi? Sid Neld

¢Tiene deposito de agua en el edificio? Sild NoO Nosabe O
éTiene termo eléctrico o deposito de agua caliente? Si[J NolJ Nosabe [J
Especificar : Centralizado 0 Individual O NosabelJ Tipo:

iDesde cuando estd en funcionamiento?:

Datos de la residencia donde el caso ha vivido los dltimos 15 dias previos al inicio de
sintomas.

Direccion:

¢En qué piso vive? éCudntas plantas tiene su edificio?

(Duerme con las ventanas abiertas?  Sil] Ne O

iDurante el dia tiene las ventanas abiertas? SiC] No [J Indicar horas

iTiene terraza o balcan? Si O No [J Horas que permanece ahi

iSe sienta Ud. Habitualmente en la puerta de la casa al aire libre? Si [ No [J
Tiempo que permanece

(Se aconseja agregar la informacion sobre movilidad urbana mediante modelo de encuesta que
se adjunta como ejemplo)

Qbservaciones:

Nombre del encuestador;
Cargo y Centro de trabajo: Teléfono:

Provincia: Fecha de realizacion de la encuesta: /o
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Encuesta de legionelosis. INFORMACION SOBRE MOVILIDAD URBANA.

Frecuencia
» aldia  Nombres de
Ambito Dias  y harario Lugares Direccion Observaciones

Trabajo

Compras

Mercados

Centro
Sanitario

Gestiones

Bares

Cafeterias

Iglesias

Centro 32 Edad

Visita Familia
Amigos

Paseos

Parques,
Jardines,
Plazas

Fuentes

Espectaculos

Gimnasio

Piscina

Maquina de
lavado de
coche

Otros

OBSERVACIONES
(Otra informacion que considere de interés, no incluida en esta encuesta)

Esto encuesta debe considerarse orientativo. Debe adaptarse a cada brote o cluster en concreto

Al
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FORMULARIO A. RED EWGLI
CLUSTER ASOCIADO A VIAJE CON IMPLICACION DE ESTABLECIMIENTO

A facilitar a SVEA CENTRAL desde la unidad provincial antes de las DOS
semanas tras la alerta®®

Numero de “cluster” del EWGLI: Codigo de la alerta SVEA:

Fecha de recepcion de la comunicacion en la Delegacion Provincial :
Nombre del hotel/alojamiento:

Localidad: Provincia:

DECLARACION

Se ha inspeccionado el alojamiento mencionado arriba y se ha realizado
una evaluacion del riesgo en él. (no se requiere conocer resultados de la
investigacion ambiental en esta fase).

Segun la informacion existente, se confirma que:
Se ha realizado la evaluacién del riesgo

Las medidas de control se estan adoptando
El alojamiento permanece abierto

000«
WEOE

Comentarios

Nombre y cargo de |a persona que envia el informe:

Fecha:

15.-Este informe es un requisito de la Red Europea EWGLI. No sustituye al informe provisional o
final del brote a SVEA,
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FORMULARIO B. RED EWGL/
CLUSTER ASOCIADO A VIAJE CON IMPLICACION DE ESTABLECIMIENTO

A facilitar a SVEA CENTRAL desde la unidad provincial antes de las SEIS
semanas tras la alerta™

Namero de “cluster” del EWGLI ; Codigo de la alerta SVEA:
Fecha de recepcion de la comunicacion en la Delegacion Provincial:
Nombre del hotel / alojamiento:

Localidad: Provincia:

DECLARACION
Se ha realizado la investigacién ambiental en el alojamiento mencionado

arriba.

Segun la informacion recibida del investigador, confirmo que:

Si No NA®
Se han tomado muestras ambientales g B B
Se ha hallado Legionella en el sistema de agua o O 0O

(si es asi, indicar la especie y serogrupo):

Habia medidas de mantenimiento antes de la notificacién del cluster

O O O

¢Se han adoptado nuevas medidas de control? O O O
cloracion Bl B L

tratamiento térmico b 8 g

otras (especificar): H B &

Las medidas de control adoptadas son satisfactorias [0 [ [J

¢Se ha informado al responsable del alojamiento de la necesidad de man-
tener medidas de control a largo plazo? o O 0
El alojamiento permanece abierto El B O

-5i no es asi, tendran que enviar los Formularios A y B en la reapertura.
*NA: No aplicable
Comentarios:

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

16.-Este informe es un requisito de la Red Europea EWGLI. no sustituye al informe final del
brote a SVEA,
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ANEXO IV
ANEXQO IV. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE LAS INFECCIONES
CAUSADAS POR LEGIONELLAY

Recomendaciones generales sobre las muestras microbiolégicas

1.

w

Obtener muestra, etiquetarla con el nombre del paciente, el servicio
solicitante, el tipo de muestra y la fecha de recogida.

. Cada muestra debe introducirse en una bolsa de plastico que a su vez

se introducira en otra donde se incluya el volante. Asi se evita que los
posibles derrames de la muestra invaliden el volante de peticién.
Recoger una cantidad de muestra adecuada a la peticion.

El material destinado a cultivo no debe estar en contacto con sustan-
cias desinfectantes o anestésicas, siempre que sea posible.

La muestra se debe recoger, siempre que sea posible, antes de iniciar
cualquier terapia antimicrobiana,

Se debe evitar, siempre que sea posible, el contacto de la muestra
con microbiota normal del paciente, con el objeto de asegurar que la
muestra refleje lo mejor posible el lugar de la infeccion.

El envio al laboratorio de microbiologia debe ser lo mas rapido posi-
ble con objeto de asequrar la supervivencia de microorganismos de
dificil crecimiento y de evitar el sobrecrecimiento de la microbiota
normal, acortar el tiempo de contacto con anestésicos locales o con
otras sustancias con accién antimicrobiana utilizadas en la recogida
de la muestra.

Recomendaciones especificas sobre las muestras microbiologicas

Transporte al
Muestra Prueba Envase Volumen  Laboratorio Conservacion
Ori Antigeno tstérildaboca | 5-10ml <2h, TA<24h TA <24, 2-8°C+14d,
e Legionella ancha 20°C
DEcHIEROTE Cultivo en madio | Estéritdeboca | Noaplicable | <2h TA<24h, | 2-B°C
P especifica (BCYE) | ancha 2-8°C
loai IFI, microagluti- | Especifico para | 5-10ml «hTA4h | -70C
Serologia nacion, Elisa $u2r0
G Cultivoen medio | Estéril deboca | Nozplicable | 15 minutes
Biopsia
P espacificolBCYE) | ancha

17. -Extraido de Recomendaciones de Iz Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica. Procedimiento n? 20 en Microbiologia Clinica: Diagnostico clinico y
Control de la Legionelosis. 2005. Editores: Emilia Cercenado y Rafael Canton. Coordinador
Carmen Pelaz Antolin. Autores: Vicente Ausina, Vicente Catalan, Emilia Cercenado, Carmen

Pelaz.

http:#www.seimc.org/decumentos/protocolos/microbiologia/
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Caso sospechoso de legionelosis

Solicitar antigenuria de Legionelio

e S

Confirmar caso actual o reciente ¢Es muy alta la sospecha de legionelosis?

i

¢Es necesario el aislamiento de la bacteria para estudio epidemioldgico, diagnastico, ect?

S

. 5 No, pero sigue la sospecha de legionelosis
Solicitar cultivo de muestras P 3 P 9

respiratorias, tejidos, liquidos Suero
biolégicos, etc. Obtenidos por:

Ideal /\ Rezl

l ¢ Toma de dos muestras: Solo un suero
en fase aguda y convaleciente

Técnicas Técnicas invasivas
no invasivas (sélo en caso de ser necesarias
‘ para el paciente por otra causa)

Obtener la muestra

|_-> Muestra obtenida

Envio al labaratorio de microbiolegia lo antes posible para:

M

Cultivo en el propio Posibilidad de IFD en tejido Tecnicas de biologia
laboratorio pulmonar y muestras molecular
l\‘ respiratorias
NO Sl {cultivar en medio
‘ especifico BCYE)
1 \
Enviar a centro de referencia Envio a centro de referencia para estudio molecular

Centro Nacional Carlos |11
Majadahonda. Madrid

Caracterizacion de las técnicas diagndsticas

1. Deteccion directa de antigenos en la muestra: Se disponen de dos

técnicas;

A) Deteccion de antigeno de L. pneumophila serotipo 1 en muestra
de orina:
En el transcurso de un episodio neuménico porl. pneumophila
se libera antigeno especifico . que puede detectarse en la orina.
La deteccién de este antigeno ofrece un diagnéstico rapido de
confirmacion de neumonia por L. pneumophila reciente o pasada.
Como inconvenientes hay que indicar que la técnica resulta posi-
tiva solo si se trata de Legionella pneumophila serotipo 1 y que
una antigenuria positiva se puede mantener como tal durante
varios meses e incluso afos por lo que no nos sirve para segui-
miento. La excrecion del antigeno de Legionella en la orina puede
variar con cada paciente. Puede iniciarse ya a los 3 dias del inicio
de los sintomas y mantenerse hasta un ano después.
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Estas técnicas han revolucionado el diagnostico de esta enferme-
dad y han mostrado ser extraordinariamente (tiles, ya que per-
miten la deteccion de un mayor niimero de casos y la aplicacion
de un tratamiento antibictico especifico en las fases iniciales de
la enfermedad. También permiten el reconocimiento temprano
de brotes epidémicos, favoreciendo una rapida respuesta en la
aplicacion de medidas preventivas.

El antigeno detectado es un componente soluble del lipopolisaca-
rido (LPS) de la pared celular

Estos antigenos se han detectado por varias técnicas, como aglu-
tinacion con particulas de latex, hemaglutinacién pasiva y radio-
inmunoensayo (RIA).

La primera técnica disponible comercialmente que demostré ser
una técnica util, sensible y especifica, fue el RIA, que presentaba
una sensibilidad del 60% en orina directa y del 80% en orina con-
centrada, siendo |a especificidad en ambos casos del 100%.

La utilizacion de la técnica del RIA ha sido sustituida por técnicas
de enzimoinmunoensayo (EIA) de similares caracteristicas, que se
han incorporado a muchos laboratorios.

En la actualidad existen varias técnicas de EIA comercializadas,
siendo las de Binax, Biotest y Bartels las mas utilizadas. La sen-
sibilidad empleando orina concentrada es similar en los tres EIA
(80- 90%), con una especificidad del 98-100%.

Hoy dia, se dispone también de una técnica de inmunocromato-
grafia (ICT) mas rapida, que ofrece resultados en 15 minutos o
menos dependiendo de la concentracion de antigeno en la orina.
Es técnicamente menos compleja que las técnicas de EIA, no
requiere equipamiento especifico y se realiza de forma individua-
lizada. Los resultados obtenidos son absolutamente equiparables
con los de las técnicas de EIA en sensibilidad y especificidad, exhi-
biendo especificamente una concordancia global con el EIA de
Binax del 98%.

B) Deteccion de Legionella spp, por inmunofluorescencia directa:
La microscopia directa con anticuerpos fluorescentes es un méto-
do rapido y fue el primer método diagnostico usado para detec-
tar Legionella en tejido pulmonar y secreciones respiratorias. La
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inmunofluorescencia directa es un procedimiento de tincién que
permite detectar con rapidez la presencia de cualquier serogru-
po de L. pneumophila en muestras clinicas. Se realiza con reacti-
vos polivalentes, algunos de los cuales estén disponibles comer-
cialmente, Estos reactivos contienen un anticuerpo monoclonal
capaz de reconocer todos los serogrupos de L. pneumophila. Los
anticuerpos, marcados con fluoresceina, se unen a los antigenos
de la pared de L. pneumophila, un posterior lavado elimina los
anticuerpos no fijados y al examinar la extensién con un micros-
copio de fluorescencia se puede observar la fluorescencia en la
pared de estas bacterias.

Surealizacion esta indicada cuando interese alcanzar un diagnos-
tico etioldgico rapido en una neumonia o en otra infeccion sospe-
chosa de estar causada por Legionella. La sensibilidad del método
oscila entre el 25 y el 75% siendo la especificidad del 95%. Sin
embargo, es un método que tiene muchas limitaciones por lo que
debe interpretarse con cautela. Un resultado negativo no excluye
la posibilidad de que el paciente esté infectado por Legionella
y un resultado positivo debe interpretarse como un diagndstico
presuntivo. Por ello, actualmente no se recomienda su utilizacién
como unico método diagnostico.

2. Cultivo: El aislamiento de la bacteria en cultivo es el método de refe-
rencia y proporciona un diagnéstico de confirmacion de la infeccién
causada por Legionella spp. Es el Gnico método disponible que per-
mite detectar infecciones causadas por cualquiera de las especies y
serogrupos de Legionella spp.

Indispensable para el serotipado de las cepas para estudios de clus-
ter/brotes con el fin de comparar con las cepas de origen ambiental
para determinar la fuente.

La sensibilidad del cultivo en muestras respiratorias oscila entre un
20y un 80% y varia en funcion del tipo de muestra, siendo la especi-
ficidad del 100%. Esta baja sensibilidad se debe a: |a naturaleza de la
bacteria que crece con dificultad ain en medios selectivos, la limita-
da supervivencia de |a bacteria en las muestras clinicas, |a aplicacion
de una terapia antibictica previa a la toma de muestra y la experien-
cia microbioldgica requerida para su aislamiento.

Todas las muestras para cultivo deben ser conservadas en condi-
ciones de refrigeracion (5°C) hasta su procesamiento, que deberia
§
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realizarse antes de las 48 h. Si ello no fuera posible, se conservaran
congeladas (-20°C), evitando en lo posible ciclos de congelacién-des-
congelacion, que afectan a la viabilidad de la bacteria.

Siserequiere transporte, se realizara a 5°C, excepto cuando las mues-
tras estuvieran congeladas,en cuyo caso deben transportarse en este
estado.Es muy recomendable su utilizacion de forma rutinaria, ya
que permite realizar posteriores estudios que ayudan a mejorar el
conocimiento de la bacteria, como las investigaciones epidemiologi-
cas para detectar las posibles fuentes de infeccion, o la realizacion de
estudios de sensibilidad frente a antimicrobianos.

Las muestras recomendadas para realizar el cultivo de la bacteria
incluyen:
A) secreciones respiratorias que pueden ser agrupadas en:

1. Secreciones respiratorias contaminadas:

» Esputo expectorado y muestras del tracto respiratorio infe-
rior contaminadas con microbiota del tracto respiratorio
superior, como aspirados, lavados o cepillados bronquiales.

= Cuando se procesan muestras contaminadas (esputo) se
recomiendan tratamientos de descontaminacion, calor
(50°C 30 min) y tratamiento acido (pH de 2,2 durante 5
min).

2. Secreciones respiratorias no contaminadas: muestras del tracto
respiratorio inferior no contaminadas, como las obtenidas con
cepillo telescopado y por aspiracion pulmonar trasparietal.

B) Tejidos: tejido pulmonar obtenido por biopsia o necropsia, o teji-
do de otros organos.

C) Otras muestras menos frecuentes, como liquido pleural, liqui-
do cefalorraquideo (LCR) o sangre cuya rentabilidad es mucho
menor que las anteriores.

Para el cultivo de Legionella se precisan medios especificos BCYE
(buffered charcoal yeast extract suplementado con cetoglutarato),
que contiene los elementos requeridos por la bacteria, como hierro y
cisteina, y un medio selectivo suplementado con antibiéticos, BMPA
(BCYE suplementado con polimixina, cefamandol y anisomicina) ya
que en los habitualmente empleados no se logra su aislamiento.
Las placas deben incubarse a 35-37°C, en condiciones de aerobiosis
y humedad, y aunque el crecimiento de |a bacteria generalmente
empieza a ser visible a partir del 3 dia de incubacion, los cultivos
se deben mantener en estas condiciones 10- 12 dias antes de con-
siderarlos negativos. Pequefias cantidades de CO, (2,5-5%) pueden
favorecer el crecimiento de algunas especies.
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Cuando se procesan muestras contaminadas (esputo) se recomien-
dan tratamientos de descontaminacion, ya que ayudan a eliminar la
microbiota acompariante y favorecen el reconocimiento de las colo-
nias de Legionella. Los tratamientos utilizados son de 2 tipos, calor
(50°C 30 min) y tratamiento acido (pH de 2,2 durante 5 min).

Si estos medios de cultivo no estan disponibles en los centros se reco-
mienda remitir las muestras al laboratorio de referencia (Instituto de
Salud Carlos I1l, Majadahonda, Madrid) en el medio de transporte
habitual de muestras biologicas compuesto por :

= Recipiente primario estanco, a prueba de filtraciones, etiquetado,
que contiene |la muestra. El recipiente debe envolverse en mate-
rial absorbente.

= Recipiente secundario estanco, a prueba de filtraciones, que
encierra y protege el recipiente primario. Se pueden colocar varios
recipientes primarios envueltos en un recipiente secundario. Se
debe usar suficiente material absorbente para proteger a todos
los recipientes primarios y evitar choques entre ellos.

= Recipiente externo de envio. El recipiente secundario se coloca
en un paquete de envio que protege al recipiente secundario y
su contenido de los elementos externos, tales como dafio fisico y
agua, mientras se encuentra en transito.

Etiqueta resgo Taps
)

Paquete
sacundano

Nombve,
dectony

S tolidono del
emisor

T

L~ Tapdn impermsabls

L- Cultivo
L riqueta identificacien

= Etiqueta riesgo
| Bicdgico

gt Materal absoebente

ftiqueta de
sustantia
infecciosa

Empaquetade y etiquetado para el envio de sustandias infecdiosas

Tomado de Protocolos de Procedimientos en Micrabiologia Clinica 22 £d. 1 a. Recogida,
transporte y procesamiento general de las muestras en el laboratorio de microbiologia.
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Los formularios con datos, cartas y otras informaciones de identifica-
cion de la muestra deben colocarse pegados con cinta adhesiva en el
exterior del recipiente secundario.

Para el transporte de sustancias infecciosas se debe utilizar el siste-
ma de embalaje basico con requerimientos especificos de etiqueta-
do y documentacion

A partir del cultivo se pueden realizar estudios de identificacion de

especies mediante:

= Lainmunofluorescencia (IF) con anticuerpos poli o monoclonales,
aglutinacién en porta o con particulas de latex, ensayos con anti-
cuerpos géneroespecificos mediante dot-blot en colonias y ampli-
ficacion especifica del ADN mediante técnicas de PCR. También se
pueden utilizar algunas pruebas bioquimicas, aunque no suelen
ser muy Utiles debido a que aportan resultados variables.

= También recientemente se han desarrollado métodos de secuen-
ciacion de fragmentos de genes, utilizando como dianas el gen
16S ribosomal o el gen mip (macrophage infectivity potentia-
tor). La identificacion se realiza por comparacion de la secuencia
obtenida con las secuencias conocidas e incluidas en las bases de
datos de secuencias existentes

= Enelcasodel fragmento 165 ribosomal se utiliza la base de datos
“Gene Bank Database” (http:/www.ncbi.nlm.nih.gov) y en el caso
del gen mip la base de datos del EWGLI (http://www.ewgli.org).

Serologia

Se han desarrollado una variedad de pruebas para detectar anticuer-
pos especificos en muestras de suero, incluyendo inmunofluores-
cencia indirecta (IFl), microaglutinaciéon y métodos de enzimoinmu-
noensayo (ELISA), asi como ensayos de hemaglutinacion indirecta y
contrainmunoelectroforesis.

Para la determinacion del titulo de anticuerpos en el suero de un
paciente es preferible realizar un ensayo de IFl en una pareja de sue-
ros, tomados en la fase aguda y convaleciente de |la enfermedad,
para demostrar una seroconversion (aumento del titulo al menos
al cuadruple). Se considera positiva una seroconversion en la que el
segundo suero presente un titulo >1/128. La seroconversion se pro-
duce en alrededor del 70-80% de los casos confirmados con cultivo,
se puede producir en la primera semana tras el inicio de los sinto-
mas, aunque también puede requerir de 6 semanas a 2 meses en
aparecer, e incluso no producirse.
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Cuando se cuenta con un suero tnico la interpretacion de los resulta-
dos en mas compleja, ya que el nivel de anticuerpos de la poblacion
general puede variar de unos lugares a otros, y en general este nivel
no se conoce. Por ello, titulos superiores a 1/256 son sugerentes de
enfermedad reciente o pasada, pero titulos inferiores a este valor
deben considerarse negativos. Por otro lado, un resultado negativo
no descarta la enfermedad, ya que en ocasiones se han detectado
fallos en la produccion de anticuerpos.

Para aumentar la sensibilidad es importante utilizar reactivos que
detecten inmunoglobulinas totales (IgG, IgM e IgA).

Aunque la IFl ha sido una herramienta diagnéstica de gran utilidad,
las limitaciones que presenta y el tiempo requerido en tener un
resultado hacen que en los Gltimos afos haya disminuido su uso, sin
embargo es de gran utilidad para realizar diagnésticos retrospecti-
vos y en investigaciones epidemioldgicas.

Biologia molecular:

La gran ventaja que presenta el aislamiento en cultivo como método
de referencia es la disponibilidad del microorganismo, lo cual per-
mite la realizacion de posteriores estudios de caracterizacion con
fines taxonémicos y epidemioldgicos. Sin embargo, el aislamiento
en cultivo de este microorganismo presenta una serie de dificultades
que pueden solventarse mediante métodos diagndsticos basados en
la deteccion de ADN de Legionella en muestras humanas, utilizando
métodos de hibridacion con sondas génicas especificas o basados en
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La reaccién de PCR con-
siste en la amplificacion “in vitro” de ADN o ARN mediante la accién
de una ADN polimerasa termorresistente (Taq polimerasa), a partir
de una secuencia definida de una cadena de ADN utilizada como
punto de inicio.

Se han desarrollado métodos dirigidos principalmente a tres dia-
nas del cromosoma bacteriano: el gen mip (macrophage infectivity
potentiator) y los genes 55 rRNA y 165 rRNA del ribosoma. Los pro-
ductos de amplificacion se detectan mediante la visualizacion de
los amplicones con bromuro de etidio tras su separacion en geles de
agarosa, mediante hibridacion con sondas especificas o mediante
secuenciacion.

Sin embargo, uno de los principales inconvenientes de la PCR conven-
cional es que se trata de un método cualitativo, por lo que el empleo
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de diferentes sondas marcadas fluorogénicamente en un sistema de
PCR a "tiempo real” esta desplazando el uso de la PCR convencional.
Este método permite la cuantificacion del nimero de células presen-
tes en la muestra, y ademas reduce el riesgo de contaminaciones y el
tiempo requerido en el procesamiento de las muestras, eliminando la
necesidad de un analisis posterior de los amplicones obtenidos. Si a
esto se anade la posible utilizacion de una PCR multiple que ademas
de detectar L.pneumophila permita la deteccion simultanea de otros
microorganismos causantes de neumonia, como Chlamydophila
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, el valor de esta metodolo-
gia se podria ver muy incrementado en el diagnostico etiolégico de
las neumonias atipicas adquiridas en la comunidad.

Sin embargo, estos ensayos basados en la PCR son escasos y aln
se encuentran en fase experimental, por lo que ninguno de ellos se
utiliza en la actualidad de forma rutinaria en el diagnéstico de infec-
ciones causadas por Legionella. A esto hay que afadir |a presencia
de inh ibidores en las muestras clinicas, como hemoglobina, urea
o heparina, que pueden dar lugar a la aparicion de falsos negativos
debidos a inhibicion de la amplificacién, por lo que es fundamental
la preparacion de la muestra de modo que se eliminen eficazmente
estos inhibidores.

Ademas la biologia molecular actual permite establecer epidemio-
l6gicamente |a relacion clonal de las cepas aisladas en muestras
procedentes de pacientes y las procedentes de diferentes origenes
ambientales mediante el método de electroforesis en gel en campo
pulsante.
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