Recomendaciones para la prevencion y
control delalegionelosis



Coordinador

Francisco Vargas Marcos

Subdirector Generd de Sanidad Ambiental
Direccion Generd de Sdud Pablica
Minigterio de Sanidad y Consumo

Editoras

CeciliaMartin Bourgon

Jefe de Area de Investigacion
Secretaria Técnica

Ingtituto de Salud Carlos|l1

Raguel Boix Martinez

Técnico Superior de la Subdireccion Generd de Sanidad Ambiental
Direccion Genera de Salud Publica

Ministerio de Sanidad y Consumo

Carmen Pdaz Antolin

Responsable del Laboratorio de Legionella
Centro Naciond de Microbiologia

Ingtituto de Salud Carlos|l1

Equipo de redaccion

Ana Patricia Bartoloméy Asin

Técnico Superior de Saud Publica Area 3
Direccion Generd de Sdud Pablica
Comunidad de Madrid

Rague Boix Martinez

Técnico Superior de la Subdireccién Genera de Sanidad Ambiental
Direccion Generd de Sdud Pablica

Minigterio de Sanidad y Consumo

Rosa Cano Portero

Jefe de Seccidn de Informacion Microbioldgica
Centro Naciond de Epidemiologia

Ingtituto de Salud Carlos| 1

Juan Garcia Cabdlero
Jefe dd Servicio de Medicina Preventiva
Hospital La Paz



Margarita Garcia Ordinas

I nspectora de Sanidad Ambiental
Consgjeria de Sanidad y Consumo
Gobierno Balear

AfricalLdpez Guillén

Jefe de Seccion de Andlisis dd Riesgo Ambientd
Direccion Genera de Salud Publica
Departamento de Sanidad y Seguridad Socid
Generdidad de Caduna

CeciliaMartin Bourgon

Jefe de Area de Investigacion
Secretaria Técnica

Ingtituto de Salud Carlos 111

Macrina Martin Delgado

Técnico Superior de la Seccidn de Programas Ambientaes
Direccion Genera de Sdud Pablica

Servicio Canario dela Sdud

Jose Maria Ordéfiez Iriarte

Jefe de Seccidn de Sanidad Ambienta y Antropozoonoss
Direccion Generd de Salud Pablica

Consgeriade Sanidad y Servicios Sociales

Comunidad de Madrid

Carmen Pdaz Antolin

Responsable del Laboratorio de Legionella
Centro Nacionad de Microbiologia

Indituto de Salud Carlos 111

M2 de los Angeles Rojo

Técnico Superior de la Seccidn de Sanidad Ambiental
Consgeria de Sanidad y Consumo

Gobierno Balear

Loreto Santa Marina Rodriguez

Técnico Superior de la Subdireccion de Saud Pdblica de GuipUzcoa
Direccion de Sdud Pdblica

Departamento de Sanidad

Gobierno Vasco



Gabrid Siquier Sampol

Jefe de Seccion de Sanidad Ambiental
Consgeria de Sanidad y Consumo
Gobierno Baear

Odorina Tdlo Anchuda

Directoradd Centro Naciona de Epidemiologia.
Centro Naciond de Epidemiologia

Ingtituto de Salud Carlos 111

Francisco Vargas Marcos

Subdirector Generd de Sanidad Ambiental
Direccion Genera de Sdud Pablica
Minigterio de Sanidad y Consumo

Colaboradores

LuisaAbrairaGarcia

Técnico Superior delaS.Grd. de Sistemas de Informacion sobre Salud Pablica
Direccion Genera de Salud Publica

Consgeriade Sanidad y Seguridad Socidl

Juntade Gdicia

Andrés Aragdn Pefia

Técnico Superior de la Subdireccion Generd de Programas de Salud Publica
Direccion Genera de Salud Publica

Consgeriade Sanidad y Seguridad Social

Juntade Gdicia

Carmen Blancas Cabello

Jefe de Seccion de SaneamientoAmbienta
Direccion Genera de Saud Publicay Participacion
Consgeriade Sdud

Junta de Andducia

Covadonga Cabdlo Diéguez

Jefe de Servicio de la Subdireccion Generd de Sanidad Ambientd
Direccion Generd de Salud Pablica

Minigterio de Sanidad y Consumo

Isabel Gallardo Alonso

Técnico del Servicio Territorid de Sanidad y Bienestar Socidl
Direccidn Generd de Sdud Publicay Asstencia

Consgeria de Sanidad y Bienestar Socid



Junta de Cadtillay Leon

Caolina Gutiérrez Malina

Jefe de la Unidad Técnica de Sanidad Ambiental
Direccion Generd de Sdud

Consgjeria Sanidad y Politica Socid

Regién de Murcia

Emilia Hervés Ramirez

Técnico Superior del Sector de Sdud Ambiental
Direccion Genera de Sdud Publicay Participacion
Consgeriade Sdud

Junta de Andducia

Javier Iribarren Olite

Farmacéutico de Salud Publica de la Seccion de Proteccion de la Salud
Ingtituto de Sdud Publica

Servicio Navarro de Salud

Jacoba Lopez Diaz

Jefe del Sector de Salud Ambiental

Direccidn Generd de Sdud Plblicay Participacion
Consgeriade Sdud

Junta de Andaucia

Mercedes Martinez Cortés

Jefe de Servicio de Sanidad Ambienta y Antropozoonos's
Direccion Generd de Salud Pablica

Consgjeriade Sanidad y Servicios Socides

Comunidad de Madrid

Margarita Pdau Migud

Técnico Superior dela Subdireccion Genera de Sanidad Ambiental
Direccion Genera de Salud Publica

Minigterio de Sanidad y Consumo

Sagrario Pérez Castellanos

Subdirectora Generd de Programas de Salud Piblica
Direccion Generd de Sdud Plblica

Consgieriade Sanidad y Seguridad Socia

Junta de Gdicia

José Sanz Navarro
Técnico Superior de la Unidad Técnicade Sanidad Ambiental
Direcciéon Generd de Saud



Consgeria Sanidad y Politica Socid
Region de Murcia

Hermdinda Vanaclocha Luna

Jefe del Servicio de Epidemiologia
Direccion Generd de Sdud Plblica
Consgeriade Sanidad

Generdidad Vdenciana

Alberto Viti Cors
ATECYR. Asociacion Técnica Espafiola de Climatizacion y Refrigeracion.

INDICE

PROLOGO
ANTECEDENTES
1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos
1.2. Dedtinatarios
1.3. Ambito de aplicacion

2. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD Y MICROBIOLOGIA DEL AGENTE
CAUSAL

2.1. Descripcion de laenfermedad

2.2. Biologiay ecologia de la bacteria
2.3. Transmision de labacteriaa hombre
2.4. Diagnostico de la enfermedad

2.5. Definicion de caso

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEGIONELOSIS EN ESPANA

3.1. Sistemas de Informacion
3.2. Incidencia de lalegiondoss en nuestro pais

4. ACCIONES PREVENTIVAS

4.1 Consideraciones generaes
4.1.1. En d ambito comunitario
4.1.2. En d ambito hospitdario
4.2. Ingpeccion sanitaria
4.3. Prevencion de riesgos laborales



5. ACCIONES TRAS LA NOTIFICACION DE CASOS DE LEGIONELOSIS

5.1. Consideraciones generales
5.2. Investigacion de un caso aidado de legiondoss
5.3. Investigacion de casos de legionelosi's rel acionados o casos agrupados /brotes
5.3.1. Estudio epidemioldgico
5.3.2. Estudio ambientdl
5.3.3. Diagnéstico microbioldgico del/los casol/s
5.3.4. Tratamiento de las instdaciones 'y correccidn de defectos estructuraes
5.4. Acciones pogteriores d tratamiento de lasinstdaciones

6. REFERENCIAS

7. IGURAS

Figura 1. Temperaturamedia de algunas ingtalaciones y su efecto sobre Legionella
Figura 2. Esguemade un sstema de agua sanitaria, friay cdiente

Figura 3. Esquema de unatorre de refrigeracion

Figura 4. Esquema de un condensador evaporativo

Figura 5. Esquema de un enfriador evaporativo

Figura 6. Actuaciones recomendadas tras la aparicion de un caso de legiondlosis

8. ANEXOS

Anexo 1. Encuesta epidemioldgica de notificacion de caso de legiondoss d Sigema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

Anexo 2: Mode o de recogida de datos parad libro de mantenimiento

Anexo 3: Recogida de muestras clinicas para diagnéstico de legionelosis

Anexo 4. Recogida de muestras ambientaes paraadamiento de Legionella

Anexo 5.1. Criterios de disefio y actuaciones de mantenimiento de las ingtaaciones de
agua sanitaria

Anexo 5.2: Protocolo de ingpeccion de las insta aciones de agua sanitaria

Anexo 5.3: Tratamiento de las ingtaaciones de agua sanitariatras la gparicion de casos

Anexo 6.1: Desinfeccion preventiva de las torres de refrigeracion y dispositivos andogos

Anexo 6.2; Protocolo de inspeccion de torres de refrigeracion y dispositivos andogos

Anexo 6.3: Desinfeccion de las torres de refrigeracion y dispositivos andogostrasla gparicion

de casos

Anexo 7.1 Actuaciones en d mantenimiento de bafieras de hidromasge y piscinas
climatizadas con movimiento de agua

Anexo 7.2: Protocolo de ingpeccion de bafieras de hidromasgje

Anexo 8.1: Edrategias parala prevencion de lalegionelosis nosocomid

Anexo 8.2: Acciones tras laidentificacion de casos de legionelosis nosocomia



PROLOGO

Es para mi mativo de satisfaccion prologar € trabgjo titulado Recomendaciones para la
Prevencion y Control de Legionelosis’.

La presentacidn de varios brotes de legioned osis en nuestro pais ha provocado un eevado
interés de los medios de comunicacion socid, una cierta darma entre la poblacion y una gran
preocupacion de las autoridades sanitarias responsables de su prevencion, control y tratamiento.
Para evitar, en lo posible, la aparicion de nuevos brotes, es necesario disponer de criterios
coordinados, que estén bien fundamentados desde € punto de vista técnico-cientifico. El objetivo
de documento es facilitar la adopcion de medidas d persond implicado en la ingtaacion,
mantenimiento, ingpeccion y tratamiento sanitario de las ingtdaciones susceptibles de trasmitir la

legiondoss

Las recomendaciones van dirigidas a persona que trabaja para las autoridades de salud
publicay asistencia sanitaria, ingenieros, arquitectos, ingaadores y empresas de mantenimiento y
tratamiento de ingtaaciones. Un amplio abanico de profesondes, todos elos implicados en la

prevencion de lalegionglosis.

Es de judticia reconocer la excelente tarea del Grupo de Trabgo y de la Ponencia de
Sanidad. Sin duda, ser4 de una gran utilidad a la hora de preparar las actividades diarias de

prevencion o, cuando sea necesario, enfrentarse a un brote.

Ha sdo muy gratificante para la Comison de Sdud Plblica ddl Sistema Naciond de
Saud discutir y respaldar este documento que es resultado del trabgo conjunto de expertos en
epidemiologia, microbiologia, sanidad ambiental, medicina preventiva o ingenieria sanitaria.

Los usuarios de este “manud” encontraran una herramienta Util, completay  actudizada
que les ahorrard una gran cantidad del tiempo que antes era necesario invertir para consultar

numerosas fuentes relacionadas con lalegiondoss.



Espero que esta publicacion sea bien recibida por |os profesionaes dedicados d control

de esta enfermedad.

Por dltimo, quiero fdicitar a coordinador, editoras, miembros del equipo de redaccion y
a todos los colaboradores por la excelente profesionalidad que han demostrado en laredizacion

de este trabgjo.

MARIA DOLORES FLORES CERDAN
DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA'YY CONSUMO



ANTECEDENTES

La Comision de Salud Pablica del Sistema Naciona de Sdlud, en su reunion del dia 24
de abril de 1997, aprobd encargar a la Ponencia de Sanidad Ambiental la elaboracion de unos
criterios técnico-sanitarios que unificaran las actuaciones de las autoridades sanitarias para la
prevencion y control de lalegioneloss.

La Ponencia de Sanidad Ambiental, en su reunion de 10 de diciembre de 1997, asumi6
eda tarea y organizd un Grupo de Trabgo, cuya misén ha ddo la redaccion de unas
recomendaciones homogéneas y consensuadas para prevenir y controlar la transmisiéon de
legionelogis a partir de instaaciones que generan aerosoles en su funcionamiento.

El Grupo de Trabgo que ha eaborado estas recomendaciones ha sido coordinado por
la Subdireccion Genera de Sanidad Ambiental del Ministerio de Sanidad y Consumo, y en é
han participado expertos en microbiologia, epidemiologia y sanidad ambiental del Ingtituto de
Sdud Carlos 11l (Centros Naciondes de Microbiologia y de Epidemiologia), de la citada
Subdireccion Generd de Sanidad Ambiental y de las siguientes CCAA: Andducia, Baeares,
Catduiia, Canarias, Cadilla-Ledn, Gdlicia, Madrid, Murcia, Navarra, Pais Vascoy Comunidad
Vdenciana

La Ponencia de Sanidad Ambienta del dia 27 de octubre de 1998 aprobd & documento
y decidio devarlo alacomision de Sdud Pablicade Sistema Naciond de Sdud.

Por Ultimo, la Comision de Saud Publicadd Sistema Naciond de Sdud en su reunion de

dia 29 de octubre de 1998, aprob6 € documento final sobre Recomendaciones para la
prevencion y control de lalegiongloss.
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1. INTRODUCCION

Las bacterias dd género Legionella se pueden encontrar en ambientes acudticos
naturaes, as como en diversas ingtdaciones de edificios, sendo los Sstemas de agua sanitaria y
las torres de refrigeracion las ingtadaciones que con mayor frecuencia se han identificado como
fuentes de infeccion, por tanto, las recomendaciones agqui expuestas se van a centrar
fundamenta mente en los problemas asociados con este tipo de ingtaaciones. Otras instaaciones
como piscinas, humidificadores y equipos de terapia persona se citan pero en menor detdley
profundidad.

El documento consta de dos partes. la primera un texto descriptivo sobre la bacteria, la
enfermedad, la Situacion en Espafiay |os distintos aspectos a tener en cuenta desde € punto de
viga preventivo y de control de la erffermedad. La segunda, contiene una serie de Anexos

detallados con los procedimientos a seguir en cada una de las situaciones que se exponen en €
documento.

1.1. Objetivos
Elaborar criterios para prevenir y controlar |las infecciones causadas por Legionella, en cuya
tranamisidn juegan un papel muy importante aguellas ingadaciones que en su funcionamiento

producen aerosoles.

Responder a las necesidades técnico-sanitarias del persond implicado en la ingtaacion,
mantenimiento, ingpeccion y tratamiento sanitario de etas ingtalaciones.

1.2. Destinatarios

Persona sanitario de indtituciones de sdud publicay asstencides

Ingenieros, arquitectos, instaladores y persona de mantenimiento de los equipos
Empresas dedicadas a tratamiento y desinfeccion de lasinstaaciones

Responsables de instalaciones definidas en € apartado 1.3.

1.3. Ambito de aplicacién

Estas recomendaciones se dirigen aingtaaciones que utilizan agua en su funcionamiento y
producen aerosoles, tanto S se encuentran dentro de edificios como en € exterior de los mismos.
Ambos s detalan a continuacion:

| nstalaciones

Sisemas de agua cdiente sanitaria: red y depositos, acumuladores, calderas, caentadores, etc.
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Sistemas de agua fria sanitaria: red y depdsitos, acumuladores, tanques, djibes, cisternas, pozos,
etc.

Torres de refrigeracion

Condensadores evaporativos

Conductos de aire acondicionado

Equipos de terapia respiratoria (respiradores y nebulizadores)
Humidificadores

Piscinas climatizadas, con 0 Sn movimiento

Instalaciones termales

Fuentes ornamentales

Sgemasderiego

Equipos contraincendios

Elementos de refrigeracion por aerosolizacion, d aire libre
Otros gparatos que acumulen aguay puedan agrosolizarla

Edificios

Hoteles

Otras ingtdaciones turigticas. gpartamentos, aparthoteles, campings, barcos, etc.
Polideportivos, incluyendo piscinas

Ingtituciones asistencides. hospitaes, clinicas, residencias de latercera edad, etc.
Banearios, bafios termaes

Cuarteles

I ngtituciones penitenciarias

Otros edificios
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2. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD Y
MICROBIOLOGIA DEL AGENTE CAUSAL

2.1. Descripcion dela enfermedad

La legiondoss es una enfermedad bacteriana de origen ambiental que presenta
fundamentamente dos formas dinicas pefectamente diferenciadas. la infeccion pulmonar o
“Enfermedad del Legionario” (McDade y cols 1977) que se caracteriza por neumonia con fiebre
dta, y la forma no neumonica conocida como “Fiebre de Pontiac” (Fraser y cols 1979) que se
manifiesta como un sindrome febril agudo y autolimitado.

La neumonia es dinicamente indistinguible de otras neumonias aipicas y con frecuencia
los pacientes requieren hospitaizacion. El periodo de incubacion es normamente de 2 a 10 dias,
es mas frecuente en personas de edad comprendida entre 40 y 70 afios, presentandose de dos a
tres veces mas entre varones que entre mujeres, siendo rara en nifios (Memorandum de laOMS
1990). El riesgo de contraer la enfermedad depende del tipo e intensidad de la exposicion y del
estado de salud del sujeto susceptible, aumentando en inmunocomprometidos, en diabéticos, en
pacientes con enfermedad pulmonar crénica, asi como en fumadores o acohdlicos (Martson y
cols 1994). La tasa de atague (n° de enfermos/n® de personas expuestas) en broteses de 0,1 a
5 % en poblacion generd (Memorandum de la OMS 1990); la letalidad, en la comunidad,
supone menos dd 5 %, pero puede llegar a ser dd 15 0 20 % S no se instaura un tratamiento
antibiotico adecuado (Edelstein 1995). En los casos nosocomides la frecuencia oscila entre €
0,4y 14 % (Marriey cols 1991) y laletalidad puede llegar a ser del 40 % (Marston'y cols 1994)
incluso acanzar € 80 % en pacientes inmunocomprometidos sin tratamiento adecuado (Edelstein
1995). El tratamiento antibidtico de eeccion es eritromicina (Eddstein 1993), de gran eficaciay
dd que no se han descrito resstencias. En @ caso de Fiebre de Pontiac € tratamiento es
sintomético (Memorandum de la OMS 1990).

La infeccion por Legionella puede ser adquirida fundamentamente en dos grandes
ambitos, d comunitario y € hospitdario. En ambos casos la enfermedad puede estar asociada a
varios tipos de ingalaciones y de edificios, y puede presentarse en forma de brotes/casos
agrupados, casos relacionados y casos aidados o esporadicos, formas que quedardn definidas
més adelante.

2.2. Biologiay ecologia delabacteria

Legionella es una bacteria con forma de bacilo que es capaz de sobrevivir en un amplio
rango de condiciones fisico-quimicas (Hiermans y cols 1981), multiplicandose entre 20°C y
45°C (Stout y cols 1985, Sanden y cols 1989) y destruyéndose a 70°C (Groothuis y cols 1985).
Su temperatura Optima de crecimiento es 35-37°C. La familia Legionellaceae comprende un
género, Legiondla (Brenner y cols 1979) y 40 especies (Benson y cols 1996), dguna de las
cuaes s divide a su vez en serogrupos, como L. pneumophila, de la que se han descrito 14
serogrupos (Benson y cols 1988). Aungue més de la mitad de las especies descritas han estado
implicadas en infeccion humana (Lo Presti y cols 1997), la causa mas comin de legionelossesL.
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pneumophila serogrupo 1 (Reingold y cols 1984, Marston y cols 1994), asi como € serogrupo
més frecuente en € ambiente (Bartlet y cols 1983).

Legionella es consderada una bacteria ambiental ya que su nicho naturd son las aguas
superficides como lagos, rios, estanques, formando parte de su flora bacteriana (Fliermans 1981,
Tison y cols 1983, Joly y cols 1984, Hierro y cols 1985, Ortiz-Roque y Hazen 1987, Verissmo
y cols 1991). Desde estos reservorios naturaes la bacteria pasa a colonizar los sstemas de
abastecimiento de las ciudades (Voss y cols 1985, Colbourne 1988), y a través de la red de
digtribucion de agua, se incorpora a los sstemas de agua sanitaria (fria o caiente) u otros que
requieran agua para su funcionamiento y puedan generar agrosoles. Edtas ingtalaciones, en
ocasiones, favorecen @ estancamiento dd agua y la acumulacidon de productos que sirven de
nutrientes para la bacteria, como lodos, materia organica, materid de corrosion y amebas,
formando una biocgpa (Barbaree y cols 1986). La presencia de esta biocapa juega un papel
importante, junto con la temperatura de agua, en la multiplicacion de Legionella hasta
concentraciones infectantes para d hombre. A partir de estos lugares, concentraciones
importantes de la bacteria pueden acanzar otros puntos dd sSstema en los que, 9 existe un
mecanismo productor de aerosoles, |a bacteria puede dispersarse en forma de aerosol. Las gotas
de agua conteniendo la bacteria pueden permanecer suspendidas en € aire y pengtrar en lasvias
respiratorias acanzando los pulmones (Fitzgeorge y cols 1983).

Las inga aciones que més frecuentemente se encuentran contaminadas con Legionellay
han sdo identificadas como fuentes de infeccion son sstemas de agua sanitaria, cdiente y fria
(Tobin y cols 1980, Wadowsky y cols 1982, Bartlet y cols 1983, Stout y cols 1992, Joseph y
cols 1996), torres de refrigeracion (Dondero y cols 1980, Mahony y cols 1990, Watson y cols
1994, Kdler y cols 1996, BES 1997, Cadgdlani y cols 1997, Fiore y cols 1997) y
condensadores evaporativos (Cordes y cols 1980; Breiman y cols 1990) tanto en hospitales
como en hoteles u otro tipo de edificios. En laliteratura cientifica también se encuentran descritas
en e &mbito hospitaario, infecciones relacionadas con equipos utilizados en terapia respiratoria
(Arnow y cols 1982, Kaan y cols 1985, Moiraghi y cols 1987, Mastro y cols 1991). Otras
insta aciones relacionadas con infeccion como fuentes ornamentales (Schlech 1990, Hlady y cols
1993), humidificadores (Mahoney y cols 1992), centros de rehabilitacion y recreo (Borngeiny
cols 1989), piscinas en cruceros (Jernigan y cols 1996), etc, se detallan en € gpartado 1.3.

La Figura 1 muestra de forma gréfica la temperatura media de funcionamiento de las
inga aciones mas relevantes y su efecto sobre Legionella.

Una caracterigtica biologica importante de esta bacteria es su capacidad de crecer
intracelularmente, tanto en protozoos (Barbaree y cols 1986) como en macréfagos humanos
(Horwitz y Silverstein 1980). En ambientes acudticos naturales y en ingtdaciones de edificios la
presencia de protozoos juega un pape importante soportando la multiplicacion intracelular de la
bacteria, Srviendo este proceso de mecanismo de supervivencia en condiciones ambientaes
desfavorables (Rowbotham 1980, Fields y cols 1989, Steinert y cols 1997).
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2.3. Transmision delabacteria al hombre

La entrada de Legionella en d organismo humano se produce basicamente por
inhdacion de aerosoles que contengan un nimero suficiente de bacterias (Baskerville y cols
1981, Hoge y Breiman 1991), no habiendo evidencia de su posible transmison de persona a
persona (Yuy cols 1983), ni de laexistencia de reservorios animales conocidos.

Para que se produzca infeccidén en @ hombre se tienen que dar una serie de requisitos
(Colbourney cols 1988, Pelaz y Martin-Bourgon 1993b):

Que & microorganismo tenga una via de entrada a la ingaacion. Esto suele producirse por
goorte de aguas naturdes contaminadas por la bacteria, normamente en pequefias
cantidades.

Que = multiplique en d agua hagta conseguir un nimero de microorganismos suficientes
COMO para que sea un riesgo para personas susceptibles. La multiplicacion es funcion de la
temperatura dd agua, de su estancamiento y de la presencia de otros contaminantes,
incluyendo la suciedad en € interior de lasingadaciones.

Que s disperse en d aire en forma de aerosol a partir de sstema. El agua contaminada
representa un riesgo solamente cuando se dispersa en la aimosfera en forma de aerosol
(dispers6n de un liguido o un Sdlido en d aire 0 en un gas). El riesgo aumenta cuando se
reduce € tamafio de las gotas en sugpension, porgue las gotas quedan en suspension en €
aire més tiempo y s6lo gotas de tamafio inferior a 5mm penetran en [os pulmones.

Que sea virulento para € hombre, ya que no todas las especies 0 serogrupos estan
iguamente implicados en la produccion de enfermedad.

Que individuos susceptibles sean expuestos a aerosoles conteniendo cantidad suficiente de
Legionella vidble.

En d ambito hospitdario, € riesgo de adquirir la enfermedad después de la exposicion a
agua contaminada depende dd tipo e intensdad de la exposicion, asi como ddl estado de salud
de la persona. Presentan un mayor riesgo enfermos inmunocomprometidos y pacientes con
enfermedades crdnicas, taes como insuficiencia rend cronica'y hemopatias malignas. Enfermos
con riesgo moderado son diabéticos, pacientes con enfermedad pulmonar crénica, enfermos con
hemopatias no maignas, fumadores, ancianos (Marstony cols 1994).

Para la prevencion y control de Legionella se puede incidir en los aspectos sguientes

evitar la entrada de Legionéella a laingtdacion, evitar su multiplicacion y evitar su aerosolizacion
(Colbourney cols 1988, Pelaz y Martin-Bourgon 1993b).

2.4. Diagnostico dela enfermedad

El diagndstico de las infecciones humanas causadas por Legionella puede redlizarse por
los méodos microbiol dgicos sguientes:

Cultivo de la bacteria a partir de muestras respiratorias (esputo, muestras obtenidas mediante
broncoscopia 0 tgido pulmonar) utilizando los medios de cultivo adecuados, BCYEa
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(Pasculley cols 1980) y BMPA (Edelstein 1981). En € caso de muestras contaminadas como
el esputo, la muestra debe descontaminarse antes de sembrarlaen € medio de cultivo (Bopp y
cols 1981, Edelstein y cols 1982).

Serologia mediante inmunofluorescencia indirecta (Wilkinson y cols 1979, Wilkinson y cols
1981) demostrando la presencia de anticuerpos especificos en € suero del enfermo tras la
infeccion por la bacteria. Los criterios para lainterpretacion de los resultados se detdlan en €
apartado 2.5 de este documento (CNE 1996).

Deteccion de antigeno especifico de L. pneumophila serogrupo 1 en orina (Birtles y cols
1990, Plouffe'y cols 1995). Es unatécnica rgpida que en los Ultimos afios se esta gplicando de
forma creciente en nuestro pais (Dominguez y cols 1996, Dominguez y cols 1997).

Visudizacion dd microorganismo  en liquidos o tgidos patolégicos mediante
inmunofluorescencia directa (Cherry y cols 1978, Winn 'y cols 1980). Esta técnica gporta un
diagndstico presuntivo con rapidez, pero presenta cierta dificultad en la interpretacion de los
resultados obtenidos, siendo importante descartar resultados falsamente positivos debidos a
reacciones cruzadas con otros microorganismos (Tenover y cols 1986), asi como considerar
gue un resultado negativo no excluye la presencia de enfermedad.

La utilizacion de sondas especificas de ADN (Edestein 'y cols 1986, Wilkinson y cols 1986) y
la gplicacion de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (Mahbubani y cols 1990, Lisby
y Dessau 1994, Matsiota-Bernard y cols 1994) son adgunas de las vias de desarrollo que
presentan mayores expectativas parad diagndstico futuro.

Una evauacion de edtas técnicas diagndsticas atendiendo a sus vaores de sensibilidad y
especificidad (Stout y Yu 1997) se detdla a continuacion:

Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%)
Cultivo esputo 80 100

|FD esputo 33-70 96-99
Antigeno urinario 70 100
Serologia 40-60 96-99

2.5. Definicion de caso

Definicion clinica de caso (Memorandum OMS 1990):
Enfermedad del Legionario es una enfermedad respiratoria aguda con sgnos focales de
neumonia, fiebre, cefdeay midgias. Alrededor de un tercio de los casos desarrollan diarreay

vomitos y lamitad de ellos pueden presentar confusion mentd y ddlirio.

La Fiebre de Pontiac es un sindrome febril agudo y autolimitado.
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A €efectos de natificacion ala Red Naciond de Vigilancia Epidemiolégica (CNE 1996), los
casos se condderaran confirmados 0 sospechosos segin los resultados de diagnéstico
microbioldgico dd laboratorio:

Caso confirmado: Es aquél compatible con la definicidn clinica de caso y cudquiera de
los diagndsticos microbiol égicos consideradas de confirmacion:

Aidamiento de cudquier especie 0 serogrupo de Legionella a partir de secreciones
respiratorias, tegido pulmonar o sangre.

Seroconverson (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces 0 més hasta un segundo
titulo minimo de 128) frente a L. pneumophila serogrupo 1, por inmunofluorescencia
indirecta, en sueros tomados en lafase aguday convaeciente de la enfermedad.
Inmunofluorescencia directa especifica para L. pneumophila serogrupo 1 en secreciones
bronquiaes o tgido pulmonar.

Demostracion de antigenos de L. pneumophila serogrupo 1 en orinapor ELISA o RIA.

Caso sospechoso/probable: Es aguél compatible con la definicion clinica de caso y/o
resultado positivo en aguna de las siguientes pruebas de |aboratorio consideradas presuntivas:

Titulo dto (3 256) de anticuerpos frente a L. pneumophila serogrupo 1.

Seroconverson (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces 0 mas hasta un segundo
titulo minimo de 128) frente a cuaquier especie 0 serogrupo de Legionella digtinto de L.
pneumophila serogrupo 1, en sueros tomados en la fase aguda y convaeciente de la
enfermedad.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEGIONELOSIS
EN ESPANA

3.1. Sistemasdeinformacion

En Espafa la vigilancia epidemiolégica de la legiondogs se basa en la Red Naciond de
Vigilandia Epidemioldgica y en otros sstemas y fuentes de informacion  complementarios. Su
objetivo es conocer la evolucion de la incidencia 'y de los posibles cambios en € patron de
presentacion de la enfermedad en la comunidad, mediante la deteccion de casos esporadicos,
brotes y casos relacionados que permitan identificar las fuentes de infeccion y tomar las medidas
de control adecuadas. A continuacion se describen dichos Sstemeas:

Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). La legiondoss se incluyd en 1996
entre las enfermedades de declaracion obligatoria, a nivel naciona, a partir de la aprobacion
del Redl Decreto 2210/95 de 28 de Diciembre (BOE de 24 de Enero) por € que se creala
Red Naciond de Vigilancia Epidemioldgica. La declaracion corresponde a los médicos en
gercicio, tanto en @ sector publico como en € privado, ante la sospecha de un caso. La
notificacion es semanad y se acompafia de unos datos reativos d caso (identificacion,
epidemioldgicos y microbiologicos) recogidos de acuerdo con los Protocolos de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (CNE 1996). EI Anexo 1 contiene la encuesta
epidemiologica de notificacion de caso de legiondoss d sstema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria.

Notificacidn de situaciones epidémicasy brotes. Lanotificacion de brotes de legiondosis
es obligatoria y urgente a través de la Red Naciond de Vigilancia Epidemioldgica En un
periodo de tres meses, desde lafinaizacion y control del brote, |os responsables de su estudio
en la Comunidad Auténoma afectada eaboran un informe finad que recoge la investigacion
llevada acabo y que es remitido a Centro Naciona de Epidemiologia.

Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM). Este sstema se basa en la notificacion,
por parte de los laboratorios de microbiologia clinica de los hospitaes, de los casos de
legionelosis que identifican. A partir de la aprobacion dedl Red Decreto, ya mencionado, la
declaracion d SIM dga de ser voluntaria y se incluye como parte de sistema basico de
vigilancia epidemioldgica, con un circuito que debe establecer cada Comunidad Autonoma en
su territorio (BES 1998a).

Notificacion de casos de legionelosis en viajeros en Europa. Espafia forma parte del
Grupo Europeo para € egtudio de infecciones por Legionella (EWGLI). A este grupo
debemos natificar 1os casos de enfermedad en espafioles asociados con viges a extranjero y,
a su vez, nos informan de los casos de turistas que se supone han contraido la enfermedad en
nuestro pais (Laney cols 1998).

Informacion procedente del Centro Nacional de Microbiologia. El Laboratorio de
Legionella de este Centro actlia como laboratorio de referencia para todo € pais, prestando

Pagina1s



apoyo en € aidamiento de Legionella a partir de muestras clinicas 0 ambientales, asi como en
la identificacion y tipificacion de las cepas (Pelaz y cols 1992, Pdaz y Martin-Bourgon
1993a). En caso de brote d |aboratorio redliza técnicas de tipificacion molecular que permiten
comparar cepas de enfermos y ambientales, de forma que se pueda establecer la fuente de
infeccion (Pelaz 1998). Ademas en € Servicio de Microbiologia Diagnostica del Centro se
esudian muestras de suero de pacientes con enfermedad respiratoria, incluidas en un
protocolo de neumonias No neumocacicas, para su diagndstico.

3.2. Incidenciadelalegionelosis en nuestro pais

En 1997, primer afio en que se dispone de datos de Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, se declararon 201 casos de legionglosis por 11 Comunidades
Auténomas, 10 que supone una tasa de 0,51 casos por 100.000 habitantes. Ese mismo afio,
hospitales de siete Comunidades Auténomas declararon 114 casos d SIM (BES 19983).

La informacion relativa a estudio de brotes aporta datos sobre factores de riesgo y
mecanismos de transmision. Desde 1989 a 1997 se declararon 45 hrotes de legionelosis (679
casos en tota), aguno de dlos con un eevado nimero de casos, como € ocurrido en un hotd de
Granada en 1991, que afecto a 91 personas (BMS 1991), o € ocurrido en Alcaa de Henares,
Madrid, en 1996, que afectd a 224 personas (BES 1997, Grupo de trabgo BE de la CAM
1997). Seguin & ambito donde se produjeron hubo 37 brotes comunitarios (82%) y 8 hospitalarios
(18%) (CNE, datos no publicados).

Dd tota de 1.365 casos en vigjeros, declarados por distintos paises de Europa a EWGLI
en € periodo 1987-1997, 376 (28%) estan relacionados con instalaciones espafiolas (CNE datos
no publicados). En nuestro pais, estainformacion tiene claras repercusiones sociaes, econdmicasy
sanitarias (Joseph y cols 1996, Infuso y cols 1997, Galmés y Martine~Navarro 1997, BES
1998b).

Por Ultimo, € Laboratorio de Referencia de Legionella ha caracterizado desde 1980,
aproximadamente, 2.000 aidados de Legionella (300 de origen humano y 2.700 de origen
ambiental), provenientes de cas todas las Comunidades Auténomas. De sus resultados se
desprende que L. pneumophila serogrupo 1 es @ patdgeno principal asi como e serogrupo més
frecuente en & ambiente (Pelaz 1998).
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4. ACCIONESPREVENTIVAS

Las medidas preventivas van encaminadas a evitar las condiciones que favorecen la
colonizacion, multiplicacion y digperson de Legionella, como son las temperaturas adecuadas
para su crecimiento, € estancamiento dd agua y la acumulacion de subgtratos. Se propone la
adopcion de estas medidas en instalaciones/edificios no asociados previamente con casos de
legiondlosis y se basan en la aplicacion de dos principios fundamentaes: primero laeiminacion de
Zonas sucias mediante un buen disefio y mantenimiento de las instaaciones, y segundo € control
de la temperatura dd agua para evitar la supervivencia y multiplicacion dedl microorganismo
(OMS 1986, CISBE 1987, EH48 1987, NHMRC 1988, BACS 1989, HSG70 1991, ACP
1991, CPNSW 1991, Pelaz y Martin Bourgon 1993b, Siquier y Garcia 1997).

Sera necesario ademés, tener en consderacion la Reglamentacion Técnico Sanitaria para
abastecimiento y control de calidad de las aguas potables de consumo publico (BOE 20/9/1990,
BOE 24/11/1990); las Normas Bésicas para instalaciones interiores de suministro de agua (BOE
13/1/1976, BOE 12/2/1976); asi como, € Real Decreto 1951/1998 de 31 dejulio, por € que se
gorueba d Reglamento de Ingtaaciones Témicas en los Edificios (RITE) y sus Instrucciones
Técnicas Complementarias (ITE) que edablece las condiciones que deben cumplir las
ingaaciones térmicas de los edificios (cdefaccion, dimatizacion y agua cdiente sanitaria). El
Reglamento y sus ITE se gplicaran a las ingtaaciones térmicas no indudriaes de los edificios de
nueva planta o en las reformas de las exigentes, en los términos que seindican en d mismo. Los
objetivos de este Reglamento estén dirigidos a garantizar |os principios de bienestar térmico e
higiene, seguridad, demanda energética, consumo energético, mantenimiento y  proteccion a
medio ambiente,

4.1. Consider aciones generales

Como normagenera se recomienda:

Existencia de un libro de mantenimiento. El mantenedor debera llevar un registro de las
operaciones de mantenimiento, en d que e reflgen los resultados de las tareas redlizadas. E
modelo de recogida de datos para d libro de mantenimiento se incluye en d Anexo 2. Estos
documentos deberdn conservarse, d menos, durante tres afios.

Existencia de planos actuaizados de las ingtd aciones existentes.

Registro de torres de refrigeracion. Se recomienda la existencia de un registro a nive
autonémico en € que congtaran las torres de refrigeracion y otros intercambiadores de calor
existentes, tanto en edificios de uso publico como privado (BOCAM 1187/1998 y BOCAM
1187/1998). Para ello los titulares deberian declarar su existenciay caracteristicas técnicas.

Toda esta documentacion estard a disposcion de los inspectores sanitarios que
periddicamente giraran sus vistas. Los informes de los ingpectores deberdn ser conservados d
menostres anos.
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4.1.1. En & ambito comunitario

Las acciones encaminadas a reducir d maximo los riesgos de contaminacion,
multiplicacion y dispersdn de Legionella en las ingta aciones/equipos comprenden los siguientes
aspectos de ingenieria sanitaria

Criterios en la fase de disefio de las instalaciones. Dirigidas afacilitar la accesibilidad de
los equipos para su limpieza y desinfeccion, a recomendar la utilizacion de meaterides
susceptibles de ser desinfectados en caso necesario, a evitar la utilizacion de materidesy
temperaturas que favorecen € crecimiento de Legionella, y aevitar € vertido de aerosolesen
zonas trandtadas.

Actuaciones en la fase de mantenimiento de las instalaciones. Dirigidas a propiciar las
tareas de limpieza, desinfeccion y control de la temperaturadel agua durante € mantenimiento
de lasingtaaciones.

La Norma UNE 100-030-94 (AENOR 1994) “Guia para la prevencion de la legionella
en ingaaciones’ recoge y ssematiza recomendaciones para @ disefio y mantenimiento de
ingtaaciones susceptibles de abergar y dispersar la bacteria. Los Anexos 5.1, 6.1y 7.1 recogen
una ampliacion y puesta a dia de esas recomendaciones y las adapta d proposito de este
documento. En las figuras 2, 3, 4 y 5 se encuentran esquemas del disefio de un sstema de agua
sanitaria, una torre de refrigeracion, un condensador evaporativo y un enfriador evaporativo,
respectivamente.

El titular de estas ingtalaciones/equipos se hard responsable de su buen funcionamiento y
mantenimiento, asi como de que no representen un peligro parala sdud publica. Dicha persona,
fidca o juridica, o persona designada a td efecto, se ocupard de que se redlicen las siguientes
actuaciones:

Redizar una identificacion y vaoracion del riesgo de todas las ingtaaciones, para disefiar in
mapa de puntos criticos y, adoptar las medidas necesarias para prevenir o minimizar dicho
riesgo, mediante la eaboracion de un plan de revison y examen periddico de dichas
instaaciones.

Redizar una adecuada seleccion, gestion, formacion y atribucion de competencias del
persond encargado del mantenimiento para la redizacion del plan anteriormente disefiado,
encargando las actividades de limpieza y, en su caso de desinfeccién quimica, a persond
especidizado, y facilitandole los medios para que pueda redizar su funcion con eficaciay con
un minimo de riesgos.

Mantendra actudizado € libro de mantenimiento en € que congtardn todas las actividades
redlizadas y los resultados obtenidos. El libro de mantenimiento es @ instrumento dd titular
para € orden adecuado y la correcta planificacion de las actuaciones de conservacion y
cuidado de las ingtaaciones/equipos de las que es responsable. Dicho libro podra ser
consultado por la autoridad competente cuando asi 10 estime oportuno.
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4.1.2. En el ambito hospitalario

Se debe tener en cuenta que en determinadas areas del hospita se encuentran personas
consideradas de dto riesgo (transplantados renales, enfermos terminaes de cancer) en las que
probablemente la severidad de la infeccion se ve aumentada (MMWR 1997). Ademas, los
pacientes hospitalizados también son mas susceptibles a infecciones debidas a otros serogrupos
diferentes de L. pneumophila serogrupo 1 (Joseph y cols 1994).

Por dlo, ademés de las condderaciones generdes y las aplicadas en € ambito
comunitario, en @ hospitd se debera reducir d méaximo los riesgos de contaminacion,
multiplicacion y diseminacion de Legionella en equipos utilizados en tergpia respiratoria, como
son respiradores y nebulizadores, asi como en humidificadores (SCS 1994, Freije 1996,
MMWR 1997).

Desde @ punto de vista preventivo se han descrito dos tipos de estrategias preventivas
(prevencion primaria) dependiendo de que € hospitd prefiera basar su vigilanciaen € diagnéstico
cuidadoso de todos los casos de heumonia nosocomid, o de que se base en d cultivo rutinario
de muestras de agua de sus indalaciones. Ambas estrategias, junto con las acciones preventivas
en la utilizacion de equipos de tergpia respiratoriay humidificadores, se detdlan en € Anexo 8.1.

4.2. Inspeccion sanitaria

La inspeccion, tanto desde @ punto de vigta preventivo, como tras la notificacion de
cas, es competencia de la autoridad sanitaria, la cud verificard @ cumplimiento de las
recomendaciones recogidas en este documento. Las instalaciones podran ser ingpeccionadas por
los técnicos sanitarios, cuando se establezcan programas preventivos o por imperativo de la
autoridad sanitaria que tenga encomendada su vigilancia (autondmica, provincid, local). Paralos
aspectos técnicos relacionados con d mantenimiento de las ingtaaciones, la autoridad sanitaria
podra ser asistida por empresas especidizadas en la materia.

En primer lugar serevisara e libro de mantenimiento (Anexo 2) y los planos actudizados
de las ingalaciones. Los Anexos 5.2, 6.2 y 7.2 han sido disefiados como protocolos para la
ingpeccion de ingtalaciones de agua sanitaria, de torres de refrigeracion y de bafieras de
hidromasge, respectivamente.

En la ingpeccion de torres de refrigeracion (Anexo 6.2) los sguientes criterios pueden
savir de manera orientativa para priorizar aquéllas que pueden suponer un mayor riesgo de
producir infeccion en la poblacion (BOCAM 1187/1998 y BOCAM 1187/1998). De mayor a
menor importancia son:

1. Ubicacion incorrecta de la torre que permita la emision de aerosoles directamente a la via
publica o en las proximidades de puertas, ventanas, tomas de aire, etc. Especia relevancia
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merece en este apartado la emision de agrosoles directamente a la via publica, que se
consderaa priori como la situacion de mayor riesgo para unatorre de refrigeracion.

2. Presenciade materidles abase de cdulosay en generd de dificil limpieza, como € hormigdn.

3. Deficiente estado generd de conservacion de la torre (corrosion, piezas rotas 0 ausentes,
fugas...). En especid se debe comprobar |a existencia de eliminadores de gotas.

4. Inaccesbilidad de latorre, de manera que se vean dificultados la limpiezay d mantenimiento
hebitud delamisma

5. Torres utilizadas en Centros Sanitarios y Residencias de la Tercera Edad, o ubicadas junto a
elos.

En la ingpeccidn también se tendra en cuenta la existencia de piscinas climatizadas con
movimiento de agua (bafieras de hidromasgje, bafieras de hidroterapia, spas, whirlpoals, jacuzzis)
0 Sn movimiento de agua pero con produccion de aerosoles (Anexo 7.2). ASmismo setendraen
cuenta la exigencia de fuentes ornamentaes, eementos de riego por aspersion, equipos
contraincendios y elementos de refrigeracion d aire libre por aerosolizacion de agua.

En d ambito hospitalario se ingpeccionaran ademés los equipos de tergpia persond 'y
humidificadores (Anexo 8.1).

4.3. Prevencion deriesgoslaborales

Los empresarios y trabgadores relacionados con las instalaciones susceptibles de
trangamitir lalegiond os's deben cumplir:

LaLey de Prevencion de Riesgos Laboraes (Ley 31/1995).

El Red Decreto por € que se gprueba e Reglamento de los Servicios de Prevencion (Redl
Decreto 39/1997).

De forma més especifica las actividades de limpieza, mantenimiento o tratamiento de bs
ingtalaciones contaminadas por Legionella estan afectadas por € Rea Decreto 664/1997,
de 12 de mayo, sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos rel acionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante € trabgo. Este Real Decreto clasificaa Legionella
como “Agente bioldgico dd grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en € hombrey
puede suponer un peligro para los trabgjadores, sendo poco probable que se propague a la
colectividad y existiendo generdmente profilaxis o tratamiento eficaz.”

El empresario esta obligado a identificar y evauar € riesgo de edtas operaciones,
informar & trabgador sobre estos riesgos y reducirlos mediante las medidas més eficaces para
minimizar o evitar € riesgo. Por dlo, los trabgadores implicados en la ingpeccion, limpieza,
mantenimiento o tratamiento de instalaciones supuestamente contaminadas con Legionella en las
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gue s puedan producir agrosoles durante su manipulacion, deberan utilizar una mascarilla
protectora como medida de seguridad.

Ademés de | os riesgos biol dgicos | os trabgjadores estén expuestos a los riesgos quimicos
derivados ddl uso de productos desincrustantes, anticorrosivos, detergentes, antioxidantes,
dispersantes, biocidas, etc. Para prevenir estos riesgos debe cumplirse lalegidacion que regulala
autorizacion, registro, clasificacion, envasado y etiquetado de estas sustancias y preparados (Red
Decreto 363/1995, Red Decreto 1078/1993 y Reglamentacion Técnico Sanitaria de Plaguicidas
Red Decreto 3349/1983, Red Decreto 162/1991 y Red Decreto 443/1994). También se
tendra en cuenta la prohibicion de utilizar ciertos plaguicidas que contienen ingredientes activos
peligrosos para uso ambienta  (BOE 17/2/1994). Ademas, en mayo del afio 2000 entrara en
vigor la Directiva 98/8/CE réldtiva a la comercidizacion de Biocidas, que regulara este tipo de
productos.
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5. ACCIONES ANTE LA NOTIFICACION DE CASOS DE
LEGIONELOSIS

5.1. Consider aciones gener ales

Para abordar las actuaciones a redizar en un edificio/ingtaacion asociado con casos de
legionelosis se deben tener en cuenta una serie de factores que inciden en la mayor o menor
consderacion dd edificiofingtaacion como posible fuente de infeccidn. Estos factores se podrian
esquematizar en:

Numero y forma de presentacion de los casos, segin nos encontremos ante un caso
aldado, casos relacionados o casos agrupados/brotes.

Tipo de edificio/ingalacion implicado, ya que este factor determinara é nuimero de
personas susceptibles de someterse a la exposicion dependiendo de que sean viviendas
particulares, edificios de uso publico, instaaciones Stuadas fuera de los edificiosu hospitales.

Cantidad y calidad de las especies de Legionella encontradas, ya que como queda
anteriormente expresado, para que se produzca infeccion es necesario que Legionella
alcance concentraciones importantes 'y ademas no todas las especies y serogrupos de
Legionella han sdo implicados en infeccion.

Por elo se recomendara una accidén mas 0 menos intensa dependiendo de la combinacion
de los factores mencionados. Asi, por gemplo, las medidas atomar ante la presencia de un caso
aldado serén menores en @ caso de su asociacion a viviendas particulares, e incluso edificios
publicos, pero tendran mayor relevancia 9 se trata dd ambito hospitdario. Por elo, antes de
decidir las medidas a aplicar se debera redlizar un andliss detalado que incluya la combinacion
de las posibles situaciones descritas.

Desde un punto de vista epidemiol 6gico consideramos.
Casos agrupadog/brotes. dos 0 mas casos ocurridos en un intervao de tiempo inferior a 6
meses, en personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores ala
fecha de los primeros sintomas.
Casos relacionados. dos 0 méas casos ocurridos en un intervalo de tiempo superior a6
meses, en personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores ala
fecha de los primeros sintomas.

Caso aidado: cuando se identifica un caso sin relacion epidemiol dgica con ningn otro.

Se define caso de origen nosocomial confirmado aqué que tiene lugar en un enfermo
que ha pasado los 10 dias anteriores a la fecha de inicio de sintomas en un establecimiento
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hospitdaioy caso nosocomial probable, cuando € enfermo ha estado ingresado por 1o menos
un dia, en los 10 dias anteriores ala fecha de inicio de sintomas (Joseph y cols 1994).

En la Figura 6 se recogen las actuaciones recomendadas tras la sogpecha o notificacion
de casos de legiondlosis, seguin la Situacion epidemioldgica y que @ ambito sea comunitario u
hospitdario (BHE 1997).

5.2. Investigacion de un caso aislado de legionelosis

Tras la gparicion de un caso de legiondosis se deberd redizar un estudio para identificar
los lugares donde, potenciamente, pudo contraerse la enfermedad, investigar la aparicion de
otros casos relacionados con @ en los seis meses anteriores, confirmar € diagnéstico y, en caso
de asociacion con un edificio de uso publico, llevar a cabo una ingpeccion de las indaaciones
Supuestamente implicadas, seglin se especifica en @ gpartado 4 (Acciones preventivas) de
presente documento. Asimismo, debera establecerse un sstema de aderta para la deteccion
temprana de nuevos casos, asociados a la mismaingaacion, como queda reflgado en la Figura
6.

Una vez identificado € caso se recogera toda la informacion referente d mismo segun la
encuesta individualizada realizada d efecto y que se recoge en los protocolos de la Red Naciond
de Vigilancia Epidemiologica (Anexo 1) para su notificacion, redizando asi mismo la declaracion
semand de forma numérica

En laidentificacion de las posbles fuentes de infeccion es preciso obtener una descripcion
detallada de los lugares donde ha estado € paciente en los 10 dias anteriores d comienzo de la
enfermedad, haciéndose hincapié en la encuesta sobre aguellos establecimientos como hospitales
u hoteles.

En & ambito hospitdario ante la gparicion de un caso aidado de legiondos's nosocomid
s procedera a un esudio exhaudtivo, como € aplicado en la investigacion de casos
agrupados/brotes, detallado en € gpartado 5.3, incluyendo un estudio epidemioldgico, una derta
mayor ante la gparicion de nuevos casos y toma de muestra para deteccion de Legionella, segin
lo expresado en € Anexo 8.2. y en laFigura6.

5.3. Investigacion de casos de legionel osis rel acionados 0 casos
agrupados/brotes

La natificacion de casos de legiondoss asociados a un edificio/ingaacion desencadena
una serie de egtudios epidemioldgicos, microbiologicos y ambientdes, competencia de la
autoridad sanitaria. La findidad de este tipo de estudios es establecer |a posible relacién entre los
casos y detectar una fuente de infeccion comun, con objeto de adoptar las medidas adecuadas
(Bartlet y cols 1986, OM S 1986, EH48 1987, CISBE 1987, BACS 1989, Memorandum OMS
1990, HSG70 1991, ACP 1991, CPNSW 1991, Pelaz y Martin Bourgon 1993b, SCS 1994,
Siquier y Garcia 1997, BHE 1997, MMRW 1997). Segin <e reflga en la Figura 6, la
investigacion congtara de las sguientes etapas.
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5.3.1. Estudio epidemiologico

Se procedera a redlizar un primer estudio descriptivo segun las varigbles de persona,
lugar y tiempo, y a identificar y confirmar los casos por € laboratorio. A partir de aqui, se
formulardn hipdtesis que se intentaran verificar, S es posible, con un estudio anditico de casosy
controles.

Cuando se detecte un brote se procederd a su notificacion urgente a la Red Naciona de
Vigilancia Epidemiolégica. Tras un periodo de tres meses después de la findizacion dd brote se
remitird un informe con datos complementarios que recojalainformacion find de lainvestigacion
Ilevada a cabo.

5.3.2. Estudio ambiental
Comprende |as Sguientes actuaciones.

Inspeccidn de las instalaciones. Siempre que se sospechen o notifiquen casos relacionados
0 agrupadosbrote asociados con una determinada indadacidn/edificio se redizard una
ingpeccion de lamisma. Esta conggtird en una revision a fondo de las instdaciones intentando
redizar una identificacion y valoracion de los puntos criticos. Se cubrirdn, d menos, los
aspectos recogidos en d apartado 4 (Acciones preventivas), para la deteccidon de posibles
defectos estructurdes, ma funcionamiento o mantenimiento defectuoso de las instalaciones.

Toma de muestras ambientales. La toma de muestra se debe redizar en
ingtadacioned/edificios en los que exista evidencia de asociacion con casos de legiondosis y
tiene por objeto detectar la presencia de Legionella, lo cua determina las posibles fuentes de
infeccion (Memorandum de la OM S 1990).

La toma de muestras de agua deberd ser disefiada cuidadosamente en cada edificio o
ingtalacion, basndose en los datos derivados del estudio epidemioldgico y de laingpeccion, para
no dgar ningln punto importante sin esudiar, ni redizar andiss innecesarios, por tanto, es
importante la identificacion previa de los puntos criticos.

En d Anexo 4 se explican los puntos en los que se deben tomar muestras de agua para
adamiento de Legionella. Las muestras deberan recogerse en envases estériles con cierre
hermético y embages adecuados para evitar que se rompan 0 e vierta su contenido en €
transporte.

La toma de muestras de agua de una instalacion o edificio se redizar4 Sempre antes de
proceder a su tratamiento.
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S la primera toma de muestra rinde resultados negativos para adamiento de Legionella,
se recomienda redizar nuevas tomas de muestras. En edificios que hayan sdo sometidos a
tratamiento de desinfeccion, deberdn dgar pasar d menos 15 dias desde € tratamiento para
redizar unatomade muestra

En & ambito hospitaario se deberaredizar, ademas, € estudio de los equipos de terapia
persona y humidificadores.
5.3.3. Diagnostico microbiolégico del/los casols

Es recomendable confirmar los diagndsticos clinicos mediante pruebas de laboratorio, de
acuerdo con los criterios expresados en € agpartado 2.5 de este documento.

En & Anexo 3 se incluyen los ditintos tipos de muestras humanas a estudiar para poder
redizar @ diagnégtico de laboratorio. El diagnéstico debe redizarse en laboratorios
especidizados.

En la blsgueda de las fuentes de infeccion es importante contar con cepas procedentes
de los pacientes. La comparacion de las cepas clinicas con las ambientades, mediante la
gplicacion de métodos de tipificacion (Pelaz 1998), permitira establecer la posible identidad entre
ambas, demostrando asi larelacion de unainstalacion concreta con la aparicion de casos.

5.3.4. Tratamiento de las instalaciones y correccion de defectos
estructurales

S como consecuencia de los estudios mencionados (epidemiol 6gicos, microbioldgicosy
ambientales) y las ingpecciones, se permite asociar una indaacion o edificio con los casos
notificados, la autoridad sanitaria decidira las actuaciones a redizar. La redizacion de dichas
actuaciones serd competencia del responsable de la ingtaacion, pudiendo delegar en empresas
autorizadas. Estas actuaciones pueden ser de trestipos:

Tratamiento propiamente dicho o desinfeccién. Tendra como findidad diminar la
contaminacion por la bacteria La desinfeccion deberia abordarse aln en ausencia de
resultados microbioldgicos, tanto de los enfermos como de las muestras ambientales, dado
que € tiempo necesario para contar con los mismos es largo. Cuando se decide llevar a cabo
edte tratamiento debera escogerse un procedimiento que afecte lo menos posible ala vida
diaria de laindtitucion. ESto es especid mente importante en hoteles u hospitales que contintien
con su funcionamiento habitud.

Edte tratamiento, en ingtal aciones/edificios, consta de dos fases: un primer tratamiento de
choque, seguido de un tratamiento continuado y se llevara a cabo de acuerdo con las
recomendaciones contenidas en los Anexos 5.3y 6.3 paralas ingaaciones de agua sanitariay
las torres de refrigeracion, respectivamente.

El tratamiento de equipos de terapia respiratoria y humidificadores, utilizados en los
hospitales, debera garantizar la esterilizacion tota de los mismos'y la utilizacion de agua estéril en
su funcionamiento (Anexo 8.1).
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Reformas en estructura. Laingpeccion podria dar como resultado la exigencia de corregir
defectos de la ingtdacién, tales como, eliminacidn de tramos ciegos en lared de tuberias tanto
de agua cdiente como fria; supresién de depdsitos adicionales o de conexiones con djibes,
pozos, ec.; suditucion de tuberias en ma estado; cambio de ubicacion de torres de
refrigeracion para evitar que € aerosol vierta en zonas de circulacion de personas; reposicion
de duchas, grifos u otros dementos terminaes de lared, etc.

Paralizacion total o parcial de la ingtalacion. En casos extremos, ante la presencia de un
elevado nliimero de casos asociados aingtaaciones muy sucias, contaminadas por Legionella,
obsoletas, 0 con un mantenimiento defectuoso, se podra recomendar € cierre de dicha
ingtalacion, hasta que se corrijan |os defectos encontrados.

5.4. Accionesposterioresal tratamiento delasinstalaciones

S como consecuencia de las decisones adoptadas se concluye que un edifico o
ingalacion debe ser sometido a tratamiento, la autoridad sanitaria debera establecer un control
posterior para comprobar que la ingdacion se ha desinfectado y los defectos estructurales
detectados en la ingpeccion se han corregido, con objeto de prevenir la gparicion de nuevos
casos. Edavigilancia constara de:

Vigilancia epidemiolégica. Se debera llevar a cabo una vigilancia activa para la deteccion
temprana de posibles nuevos casos asociados alamismaingtaacion.

Inspeccion. En ingtaaciones o edificios en |os que se conoce la asociacion con casos previos
de legionglosis las ingpecciones seran preceptivas y deberan llevarse a cabo de forma
periddica (cada sais meses, durante d menos dos afios), cubriendo los mismos aspectos
recogidos en d punto 4.2.

Toma de muestra post-tratamiento. Se llevard a cabo con la misma periodicidad que las
ingpecciones, tomandose muestras de agua para @ estudio microbiolégico de Legionella en
aquellos puntos que fueron positivos anteriormente, con objeto de determinar la eficaciade los
tratamientos aplicados. Se debe tener en cuenta que la bacteria puede no ser detectable enlos
dias sguientes a tratamiento, pero puede volver a dcanzar cantidades mayores pasado cierto
tiempo, S las condiciones dd sstema permiten su multiplicacion. Por elo, no se deben redizar
controles de una ingtalacion hasta pasados d menos 15 dias después de la aplicacion de un
tratamiento.

Algunos estudios de seguimiento de edificios contaminados con Legionella muestran la
dificultad de conseguir una diminacién tota de la bacteria, por lo que tras la redizacion de un
tratamiento de desinfeccion se deben extremar las medidas de mantenimiento de la ingtalacion
para prevenir la multiplicacion de Legionella. Por €lo, los edificios que en dgin momento han
sido asociados a casos deberan ser sometidos a unavigilancia epecid y continuada, con objeto
de reducir d maximo tanto € riesgo de colonizacidn de las ingdaciones, como lamultiplicacion y
diseminacion de Legionella.
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7. FIGURAS

Figura 1. Temperaturamedia de algunas ingtaacionesy su efecto sobre Legionella
Figura 2. Esquema de un sstema de agua sanitaria, friay cdiente

Figura 3. Esquema de unatorre de refrigeracion

Figura 4. Esquema de un condensador evaporetivo

Figura 5. Esquema de un enfriador evaporativo

Figura 6. Actuaciones recomendadas tras la aparicion de un caso de legionelosis
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Figura 2. Esquema de un sistema de agua sanitaria, friay caliente
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Figura 3. Esquema deunatorrederefrigeracion
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Figura 4. Esquema de un condensador evapor ativo
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Figura 5. Esquema de un enfriador evaporativo
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Figura 6. Actuaciones recomendadas tras la aparicion de un caso de
legionelosis
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ANEXO 1. Encuesta epidemiolégica de notificacion de caso de
legionelosis al sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO)

Anexo (Anverso)

DATOSDE FILIACION DEL ENFERMO

Filiacion (apellidosy nombre):

Fechadenacimiento /| Edad (Afios):_ Sexo: HombreA MujerA
dia mes afio

Domicilio

L ocalidad Provincia

Tfno.

Ocupacion MA

DATOSCLINICOS

Fecha deinicio delosprimeros sintomas / /

Descripcion clinica

Signos/Sintomas Sl NO NC.

Fiebre
Neumonia
Cefdea
Mialgias
Diarrea/Vémitos
Confusion

Otros sintomas
(Citar):

Complicaciones
(Citar):

Ingreso en hospital NOA S A Fecha de hospitalizacion: / /
Centro Servicio

Tratamiento:

Evolucién: CuraciénA FallecimimtoA:Fecha; Il
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Anexo (Reverso)

DATOSDE LABORATORIO
Muestra, Resultado y Fechas

-Aislamiento: No A S A

-Seroconversion: NoA Si A
(L. pneumophila SG1)

-Antigeno en orina: NOA S A

(L. pneumophila SG1)

-Tincion directa: NOAQ A

-Titulo alto (>256)
en suero unico

(L. pneumophila SG1): NOA Si A

-Seroconversion:; NoA S A
(Otrasspy SG)

DATOSEPIDEMIOLOGICOS

Tipodecaso: Sospechoso/probable A Confirmado A EsporédicoA Asociado abrote A

Antecedentes: Fumador: NoA SA

Enfermedad respiratoria crénica: NOAS A

Antecedentes de hospitalizaciones (15 dias antes): NOA Q.AFechas:

Antecedentesdeviajes (15 dias antes): NOA& AFechas:

En caso afirmativo citar lugares (hoteles y hospitales) y habitaciones donde estuvo:

cTeniaaireacondicionado? NO S| - ¢Loconectd? NO S
cTeniacalefaccion?. NO Sl - J.a conectd?: NO S|
Tipo:

¢Utilizé: BANO DUCHA ?- ¢Cudntas veces?:

Otrosdatosdeinterés:

DATOSDEL DECLARANTE Fecha declaracion del caso / /
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Médico que declara el caso

Centro de Trabajo Tfno

Municipio
Provincia
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ANEXO 2 : Modelo derecogida de datos para €l libro de mantenimiento

(Este formulario serd cumplimentado por 1os mantenedores)

| dentificacion dela instalacion:
Tipo de establecimiento:
Nombre del establecimiento:
Direccion:

Municipio:

Responsable mantenimiento:
Teléfono:

1. Red agua fria:

Procedencia del agua: O red O propia O mixta O cubas
Planos delared OS 0ONo Red digtribucion: O dnica O doble
Disponede depésitos O S O No NUmero: Capacidad Total:

Fechadltimalimpieza: [ |/
Periodicidad de lalimpieza :

Se han redlizado obras Ultimamente O S O No
Observaciones:

Controlesrealizados
Control cloracion O Correcto O Incorrecto Puntos de muestreo:

2. Red agua caliente:

Sistema: Acumuladores O  Placas O Planosdelared O S [ONo

S acumuladores nimero : Capacidad totd :

Estado de limpiezay desinfeccion O C O Fechaultimalimpieza [/ /
Periodicidad delalimpieza: Estado de conservecion: O C O

Se han redlizado obras Ultimamente OS 0ONo
Control de latemperatura diario:
Frecuencia:

3. Torresderefrigeracion y dispositivos analogos

Tipoingdacion: O Torre de refrigeracion n°
O Condensador evaporativo ne
O Humectador n°
Datostécnicos. Marca:
Moddo :

Potencia del ventilador (Kw, CV) :
Afio instalacion :
Captacion agua: [0 Red
O Pozo
O Aguas superficides
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Existe depdsito de agua previo alainstalacion: OS 0ONo
Existe depdsito intermedio en € circuito de recirculacién deagua:d Si 0 No

Régimen (opciones excluyentes): [ Continuo (todas las semanas, ad menos, un dia)
O Egtaciona (exclusivamente aire acondicionado)
O Intermitente (periddico, con paradas de més de una semana)
O Irregular

Fechade la Ultimalimpieza: / /
Redlizada por: [ Propia empresa
O Empresa contratada Nombre:

Desinfeccion continua de lainstalacion :
Redlizada por: [ Propia empresa
O Empresa contratada Nombre:

Desinfectantes:. Nombre y periodicidad de uso:

4. Bafieras de hidromasaje

Desinfectante Ph Volumen Volumen NuUmero
Dia [ Hora | residual(mg/l) | inicio/ max renovado | Temperatura | recirculado de
inicio/ max afluencia (litros) (°c) (litros) bafistas
afluencia

Observaciones:

(Se registraran todos aquellos sucesos que € operario considere de interés, como por gemplo:

averias o falos en e sistema de tratamiento, presencia de e ementos extrafios; olor inusua, turbidez,
espumas, color, aparicion de manchas, etc. Vaciado completo del vaso, cambio de productos
quimicos utilizados habituamente, utilizacion de productos antidgicidas y antiespumantes, medidas
correctoras en caso de emergencia)

Fechay firma:
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ANEXO 3. Recogida de muestras clinicas para diagnostico de
legionelosis

Para aidamiento de la bacteria se podra partir de los siguientes tipos de muestras bioldgicas:
esputo, muestras obtenidas mediante broncoscopia, tegjido pulmonar. Las muestras deben recogerse
en condiciones estériles envasandose en contenedores pequefios, secos, estériles y herméticamente
cerrados para prevenir la desecacion. Las muestras deberan llegar a laboratorio 1o antes posble,
mantenidas a4°C.

Para determinaciones seroldgicas deberan tomarse dos muestras de suero, una en la fase
aguda de la enfermedad y otra a los 15 o 21 dias. Se mantendran a £C hasta su legada d
laboratorio.

Para determinacion de antigenuria deberdn recogerse 25 ml de orina en envase estéril y
mantenerse a4°C hasta su llegada d laboratorio.

Datos que deben acompariar a cada muestra:

Datos del hospital:
Centro:
Servicio:
Direccion:
Localidad:
Ciudad:
Provincia:

Datos del paciente:
Nombre:
Edad : Sexo: Mujer0  Hombre O
Cuadro clinico:
Fecha comienzo de sintomas:
Fecha de toma de muestra:
Tipo demuestra: Suero O Esputo O Broncoaspirado OO
Orina O Biopsiadl OtroO
Evolucion: Recuperacion O Fatal OO
Tratamiento:

Datosrelacionados:

Comunitario: S O NoO Nosocomia: SiO NoO
Asociadoavige: SO NoO

Hotel O (nombre):

Otraestanciad (especificar):

Localidad:
Asociado aotroscasos: uncasod (detallar):

varioscasosd (detdlar):

Observaciones;

Fecha, nombre dd remitentey firma:
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ANEXO 4. Recogida de muestrasambientalespara aidamiento deLegiondla

En depositos de agua caliente y fria (acumuladores, calentadores, calderas, tanques,
cisternas, aljibes, pozos,...etc) se tomard aproximadamente un litro de agua de cada uno,
preferiblemente de la parte bgja del depdsito, recogiendo, s existieran, materiales sedimentados.
Medir temperatura del aguay cantidad de cloro libre y anotar.

En lared de agua fria y caliente, se tomaran muestras de agua de |os puntos terminales
de la red, preferiblemente de habitaciones relacionadas con enfermos, asi como de algin servicio
comun, intentando elegir habitaciones no utilizadas en los dias previos a latoma. En la red de agua
caliente se debera tomar muestras del agua de retorno. Se tomara aproximadamente un litro de
agua, recogiendo primero una pequefia cantidad (unos 100 ml), para después rascar € grifo o ducha
con una torunda que se incorporard en e mismo envase y recoger e resto de agua (hasta
aproximadamente un litro) arrastrando los restos del rascado. Medir temperatura del agua y
cantidad de cloro libre.

En torres de refrigeracion, condensadores evaporativos u otros aparatos de
refrigeracion que utilicen agua en su funcionamiento y generen aerosoles, tomar aproximadamente
un litro de agua de la parte baja de latorre y de la bandeja, procurando recoger restos de suciedad,
incluso rascando posibles incrustaciones de la pared. Medir temperatura del agua y cantidad de
cloro libre.

Dependiendo del estudio epidemiol 6gico, se tomaran muestras de otras instalaciones como
piscinas, pozos, sistemas de riego, fuentes, instaaciones termales, asi como de otros equipos que
aerosolicen agua, como nebulizadores, humidificadores o equipos de terapia persond. En estos
casos € nimero de puntos a tomar muestra de agua dependera del tipo de instalacion y su
accesibilidad, y € volumen de agua a tomar dependera de la cantidad de agua utilizada en su
funcionamiento. En cualquier caso medir temperaturay cloro.

Las muestras deberan llegar d laboratorio lo antes posible, manteniéndolas a temperatura
ambiente y evitando temperaturas extremas

Datos que deben acompaiiar a cada muestra (agua o cepa):
Tipodemuestra: Aguall CepaO Otrad (especificar):

Tipo de edificio: Hotd: Habitacion ne:

Hospitd: Habitacion n®.

Otro: Habitacion ne.
Edificio asociado a casosde legionelosis:. S0 No O
UncasoO (fecha): VarioscasosO  (fechas):
L ocalidad: Ciudad: Provincia
Aguadered: Grifod Duchad OtroO (especificar):

FriaO Cdiente O Temperaura: Cloro:

Deposito deagua: Friad Cdiente O Temperatura : Cloro:
Torrederefrigeraciond  (lugar): Temperatura: Cloro:
Piscina O(nombre): Temperatura.: Cloro:
Otraingtalacion O (especificar): Temperatura: Cloro:
Observaciones:

Paginas1



Fecha, remitentey firma:
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ANEXO 5.1: Criterios de disefio y actuaciones de mantenimiento de las
Instalaciones de agua sanitaria

1. DISENO

La red interna debera de adecuarse a la reglamentacion vigente sobre normas basicas
para las indtaaciones interiores de suministro de agua, sendo de especid relevanciala Norma
UNE 100-030-94. Ademas se deberan tener en cuenta las recomendaciones siguientes.

1.1. Infraestructura basica de la red interna (aguafriay cdiente)

La red interna de agua potable tendra que tener garantias de una tota estanqueidad,
adamiento y correcta circulacion del agua. Por esto, se procurara que esta red sea o més
mallada posible (con tuberias intercomunicadas), suprimiéndose los ramaes o ingaaciones
fuera de uso paradisminuir € riesgo de proliferacion de microorganismos.

Se dispondra de un sstema de vavulas de retencidn que eviten en cuaquier lugar retornos por
pérdida de presion o disminucion ddl cauda suministrado. No deberan de exidtir fugas que,
aunque pequerias, puedan permitir la entrada de elementos externos S hay depresiones.

L as redes de tuberias estaran dotadas de vavulas de drengje en |os puntos méas bgjos.

No son aconsgables los filtros y, en € caso de que sean imprescindibles, deberdn ingtalarse
antes dd tratamiento de desinfeccion y se cambiaran y/o limpiaran con frecuencia.
Ladisposicion de los eementos terminaes de la red (grifos, duchas, etc) sera de manera que
nunca exista posibilidad de retornos del agua ya utilizada hacia interior de lared.

Los grifosy duchas deberan ser de un modelo que no favorezcalaformacion de aerosoles.
Se recomienda que la temperatura del agua sea inferior a 20° C en agua fria y superior a
45°C en agua cdiente. Para mantener € agua fria en estas condiciones, es necesario que las
tuberias de esta red estén agjadas de las de agua cdiente y S es necesario deberan adarse
térmicamente.

Lared de agua caliente ha de ser resistente a temperaturas superiores a 70 °C y ala accidon
del cloro u otros desinfectantes. Se recomienda que sean de cobre, acero inoxidable o
meteriales plagticos resgentes a la temperatura y no susceptibles de ceder sustancias
indeseables d agua.

La desnfeccion del agua es necesaria, tanto para aguellos establecimientos donde d
suministro proceda de captacion propia, como para aquellos en que @ agua proceda de lared
generd, ya que aunque € agua procedente de la red generd |leva una concentracion de cloro
adecuada, durante € admacenamiento en € depdsito @ cloro libre residud se pierde y es
necesaria una recloracion que garantice unas adecuadas condiciones microbiol dgicas.

1. 2. Red deaguafria

1. 2.1. Captaciones propias

Cuando € agua que e utilice proceda de abastecimientos propios, como pozos 0 minas,
las captaciones estaran protegidas contra la contaminacion superficid y subdveay tendran que
cumplir todos los requisitos sanitarios para su utilizacion.
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Para garantizar en todo momento la potabilidad microbioldgica dd agua de los
abastecimientos propios, es necesario redizar un tratamiento de ésta, Sendo imprescindible como
minimo la existencia de un depdsito de acumulacion y laingtaacion de un clorador automético en
latuberia de entrada a citado depésito.

1.2.2. Consideracionestécnicas de los depositos

Cuando los sgemas de suministro de agua requieran la ingaacion de depositos se
deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones.

L os depdsitos han de estar situados en lugares accesibles para su limpieza e intercalados en la
red de distribucion interna con una circulacion de agua congtante para evitar estancamiento, ya
que esto supone perdida de cloro residud libre.

Han de estar tapados con una cubierta impermeable y disponer de bocas de acceso para
proceder a su limpieza. Edtas cubiertas 0 tapas han de gustar perfectamente, han de
sobresdir como minimo 15 cm y estar protegidas para evitar cualquier contaminacion, ya sea
accidenta o intencionada.

Han de disponer de bocas de entrada, sdlida, rebosaderosy de limpieza.

Es conveniente que € suelo dd depdsito tenga una inclinacién hacia un punto determinado,
donde estara la boca de limpieza.

Latuberia de salida ha de estar como minimo 15 cm por encimadel fondo del depdsito.

Se recomienda la existencia de un dispositivo de ventilacion que no dge entrar € agua de
fuera ni tampoco cuerpos extrafios. Este estara debidamente protegido con una red de paso
inferior almm.

Es necesario ingtalar un dosificador automético de cloro en la tuberia de entrada del depdsito
gue esté accionado por la entrada de agua d sistema.

1.2.3. Depdsitos prefabricados

En los establecimientos turisticos es frecuente la existencia de depdsitos prefabricados, de
diferentes capacidades (oscilan entre 1000-5000 litros), ingtalados por 1o generd encima de
tejado o azotea, colocando varios depdsitos (10-20) en serie. Estos depdsitos no cumplen los
requisitos anteriormente definidos. Por dlo:

Se recomienda su eiminacion y sustitucion por un depdsito adecuado. Si esto no fuera posible
Se recomienda:

Deberan estar convenientemente tapados e intercalados en la red interna de ta manera que
semprecircule € agua por su interior.

En caso de estar comunicados, la circulacion se debe redlizar por la parte inferior.

Deben exigtir Sstemas de purga para poder limpiarlos.

Han de ser fé&cilmente accesibles

1.3. Red de agua caliente sanitaria

1.3.1. Depositos acumulador es
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El dissfio dd ssema de acumulacion debera favorecer la edratificacion térmica,
reduciendo a minimo la cantidad de agua que esté a una temperatura intermedia entre la entrada
y lasdidadd sstema. Para conseguir este objetivo es necesario que:

L os depdsitos acumuladores sean verticales (la relacion dturaldiametro debera ser elevada),
con laentrada de agua por la parte inferior y salida por la superior

Deberdn exidtir dementos que permitan reducir d maximo la velocidad residud dd agua de
entrada al depdsito

En caso de la existencia de mas de un depdsito acumulador, estos estaran dispuestos en serie
sobre d circuito del agua.

La temperatura de dmacenamiento del agua en d depdsito acumulador ha de ser como
minimo de 55 °C. Es preciso que d sstema sea capaz de llegar periddicamente a una
temperatura de 70 °C. La temperatura no ha de ser inferior a 50 °C en € punto mas aegado
del circuito o en la tuberia de retorno.

Las superficies interiores han de ser resstentes alaagresividad del aguaa70°Cy d cloro. Se
recomienda su congtruccidén con acero inoxidable y agunos revestimientos protegidos para
acero coman.

1.3.2. Intercambiadores decalor

Los intercambiadores de calor son los dementos més susceptibles de padecer procesos
de corrosion e incrustacion y se recomienda que sean de acero inoxidable o de cobre.

A efectos dd mantenimiento, los intercambiadores de caor mas recomendados son los
de placas. Por élo en la fase de disefo se recomienda que exista un circuito de retorno del agua,
disponiendo de una bomba de recirculacion con vavula de retencion.

2. MANTENIMIENTO

2.1. Red interna

Un mantenimiento adecuado de los eementos de la red interna, tanto del agua cdiente
como fria, es esencid para evitar € crecimiento de Legionella. El mantenimiento conlleva tres
tipos de actuaciones, la revisédn de todos los dementos de la red, lalimpiezay desinfeccion y la
redlizacion de determinaciones fiscoquimicas que permitan controlar € estado del aguade lared.
Larevisén detodalared incluye

Revisar todos |os elementos de la misma (v vulas, bocas, tuberias, grifos, duchas etc...)
Sudtituir los defectuosos, sobre todo aguellos eementos susceptibles de haber sufrido
corrosiones y/o incrustaciones importantes.

El cambio de estos e ementos ha de suponer también la restitucion de nuevas juntas 'y de otros
accesorios que deberdn s de materides que no favorezcan @ crecimiento de
microorganismo.
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Seempre es necesaria la limpieza 'y desinfeccidn previa de los nuevos dementos aingdar en la
red interna

Lalimpiezay desinfeccion se deberd redizar cuando se lleven a cabo nuevas ingtaaciones
o ampliaciones, después de cuadquier reforma o reparacion de la red de agua, o cuando las
ingtaaciones hayan permanecido fuera de uso. Seredizara

Mediante la adicion en € tramo de red a desnfectar de una doss de cloro de
aproximadamente 20-30 ppm de cloro durante un periodo minimo de 2 6 3 horas, periodo
durante @ cud 16gcamente € agua no se puede consumir.

Finalizado este periodo, se procedera a su vaciado, enjuagado con agua de lared de agua fria
y puesta en sarvicio.

Las determinaciones que se deben redizar para controlar la cdidad dd agua, se
describen con detalle mas addante (punto 2.4) e incluyen controles periédicos ddl nivel de cloro
resdud librey control de latemperatura.

2.2. Aguafria
2.2.1. Depositos

Los depdsitos se han de limpiar periddicamente, sendo recomendable hacerlo unavez d
aho, en cuaquier caso, y en establecimientos de temporada antes de la puesta en marcha del
servicio, con € sguiente procedimiento:

En primer lugar vaciarlos, a continuacion limpiarlos con un cepillo duro con aguay lgia

Se han de limpiar a fondo las paredes y @ suelo. Después se han de enjuagar muy bien con
agua apresion.

Findmente se llenay se controlad cloro resdud libre antes de ponerlo en servicio.

El persond encargado de hacer estas operaciones de limpieza y desinfeccion deberd
llevar proteccion respiratoriay ropa adecuada

2.2.2. Depasitos prefabricados

Se comprobara que los depdsitos no estan deterioradosy |as tapas no estan rotas

Para evitar la eevacion de la temperatura debida a efecto ddl sol, lo que favoreceria la
proliferacion de microorganismos, es necesario su aidamiento térmico.

S s ha producido entrada de materid exterior, se ha de proceder ala evacuacion dd aguay
limpieza posterior de todos los depdsitos posiblemente afectados.

Dednfeccion: Se redizara autométicamente y regulada por la entrada de agua d primer
depdsito.

2.3. Agua caliente sanitaria
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Lared interna de agua caliente sanitaria es la parte que tiene més riesgo de contaminarse
con Legionella. Los serpentines de caefaccion o los circuitos de los intercambiadores y los
acumuladores de calor se pueden recubrir facilmente de incrustaciones que pueden descamarse y
sedimentar junto con otras particulas en suspension presentes en € agua, formando un sedimento
gue dehilita la potencia térmica dd Sstema y provoca un descenso de la temperatura. De esta
manera s facilita @ crecimiento de microorganismos y se crean condiciones dptimas para su
proteccidn y proliferacion. Es necesario pues, que los Sstemas de agua cdiente estén libres de
incrustaciones y corrosones.

2.3.1. Red
Lared de agua cdiente sanitaria ha de ser cuidada mensua mente de la sguiente forma:

Limpieza y desinfeccion de todos los filtros y posibles sstemas de tratamiento dd agua,

comprobando que funcionen todas las vdvulas de los dreuitos y que los desaglies no estén
tapados.

Inspeccion visuad de todas las tuberias, juntas, vavulas ec... y en especid las de los
intercambiadores y acumuladores.

Comprobacion de la central de regulacion de agua cdiente sanitaria, actuando sobre todos los
termostatos y gustando, S es el caso, sus vaores de consigna

Comprobacién del funcionamiento de los motores de las vdvulas motorizadas.

Control de los consumos del agua fria que se incorpora d circuito y de la caiente, asi como
de latemperatura en las diferentes etapas del proceso de calefaccion.

Como minimo anudmente se ha de redizar una revison generd de las ingdaciones
visibles, comprobando que no existen fugas ni corrosiones, comprobando € funcionamiento de
todos los termostatos, presostatos, termometros y mandmetros de la instdacion. Se ha de
comprobar & funcionamiento correcto de las bombas, sendo conveniente desarmarlas y redizar
unalimpiezay desinfeccion afondo.

2.3.2. Depositos acumulador es einter cambiadores de calor

Es recomendable redizar las operaciones de limpieza y desinfeccion con una periodicidad
maxima de 6-12 meses, de acuerdo con € siguiente esquema:

Aidar d intercambiador de resto dd sstema.

Desmontar € intercambiador y limpiarlo mecanicamente, eliminando la totdidad de las
incrustaciones. Observar la posible formacidn de corrosiones y decidir sobre su correcto
funcionamiento. Si los problemas de corrosion son importantes o0 es inviable la diminacion de
incrustaciones por medios mecanicos 0 quimicaos, es aconsgable cambiarlo.

Redizar, tanto S € intercambiador es € mismo como S es nuevo, su desinfeccion externa por
inmersién en una solucion de 20 ppm de cloro durante 30 minutos. S lainmerson es invigble
se podra redizar la desinfeccidon regando la unidad con esta solucion o pasando un trapo
limpio previamente sumergido totalmente en ésta. Posteriormente se enjuagara con agua de la
red de agua fria
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Redlizar lalimpiezay desinfeccion de los depdsitos acumuladores de agua cdiente de lamisma
manera que |os depdsitos generales de agua para el consumo.

La limpieza se ha de redizar no sdlo con medios mecanicos (cepillos metdicos) sino que es
preciso desmontar la bateria y hacer su limpieza y desinfeccion con una solucidn de agua 'y
lgia

Si fuera necesario, se procedera a pintar |os depdsitos acumuladores.

Montar la unidad intercambiadora y, previamente a su puesta en sarvicio aumentar la
temperatura de lamismaa 70°C durante un minimo de 2 horas.

Findmente se puede poner en sarvicio la unidad, Sendo recomendable mantener los
termostatos en la posicidn idénea para que la temperatura del agua esté como minimo a 50°C
en todalaingtaacion.

2.3.3. Grifosy duchas

Con una frecuencia minima de una vez cada seis meses es necesario redizar una revison,
limpieza y desinfeccion sistemédtica de los grifos y duchas. Los que estén en un estado deficiente
por corrosiones, incrustaciones u otros defectos habran de ser cambiados. Los nuevos también
s limpiaran y desinfectardn antes de ponerlos en servicio. ASmismo, en las ingdaciones que
funcionen por temporada se redizard edta limpieza y desinfeccion antes de la apertura. Se
recomienda

Desmontar |os e ementos

Limpiarlos y enjuagarlos

Sumergirlos en una solucion de hipoclorito de 20 ppm durante 30 minutos. Los eementos
dificiles de desmontar o sumergir se pueden cubrir con una bayeta limpia impregnada en la
misma solucion y dgarla durante € mismo tiempo.

Enjuagar con agua fria

2.4. Determinaciones de la calidad del agua

Para e control del agua es necesario establecer una tabla de puntos de muestreo, para esta
sdeccion s revisaran los planos de la red interna y se determinaran los puntos mas
representativos y accesibles tanto de lared de agua fria, como de la cdliente. En € caso de que
haya ramificaciones de la red que suministren a diversos bloques se recomienda aumentar los
puntos de muestreo (uno para cada bloque).

2.4.1. Control dela desinfeccion

Se recomienda que € control del cloro resdud libre seadiario, a menos en un punto de lared
interna (findl de red).

Para determinar @ cloro residud libre, @ méodo de andisis recomendado es una sencilla
prueba colorimétrica (DPD). Este sstema de andiss esta comercidizado en forma de kits y
pueden encontrarse fécilmente.

El intervalo de la concentracion de cloro resdud libre que se recomienda en € agua es de
0,2-0,6 ppm
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En € caso de encontrar que € cloro residud libre esta por debgo de los niveles indicados
(<0,2 ppm) es necesario revisar @ sstema de cloracion: funcionamiento correcto del clorador
y comprobar lareserva de cloro. En caso necesario se han de tomar medidas oportunas para
corregir las deficiencias.

Anudmente se deberd redizar un andiss fisco-quimico y microbiolégico para vdorar la
cdidad del agua de origen siendo recomendable que este andisis sea completo de acuerdo
con lanormativa vigente.

2.4.2. Control delatemperatura del agua

Con una frecuencia diaria como minimo se recomienda hacer un control de la temperatura en
un punto representetivo de lared interna (fina de red).

Con una frecuencia mensua se deberia escoger un nUmero representativo de grifos,
incluyendo los més cercanos y los mas agados de los acumuladores y se deberia medir la
temperatura de agua. También se recomienda que, con una periodicidad mensud, se
controlen las temperaturas de |os acumul adores.

Unavez d afo se deberia medir latemperatura en todos los grifos de laingta acion.

Por otra parte, conviene recordar que, la formacion de corrosiones, incrustacionesy
sedimentos depende béasicamente de la calidad del agua (dureza, temperatura, pH, anhidrido
carbonico libre, dcdinidad y oxigeno disudto) y de los materides de la ingtdacion. Al mismo
tiempo aguas turbias 0 con presencia de hierro y/o manganeso pueden dar problemas de
sedimentos e incrustaciones. En casos especides, segln las caracterigticas fisico-quimicas dd
agua puede llegar a ser necesario su tratamiento mediante sistemas de proteccion catddica u
otros.

Modo de calcular la cantidad de lejia comercial necesaria pararealizar
una hipercloracion

En la diqueta de la Igjia debe constar que es “gpta para la desinfeccidon de aguas de
consumo”’, asi como, € grado de riqueza en cloro activo. En la tabla se relaciona la riqueza en
cloro activo de las |gias comercides més frecuentes, con la cantidad de Ijia que se debe afiadir
por metro clbico de agua para obtener la cantidad de cloro residual deseado.

Rigueza en cloro activo de la|Lgia a afadir por metro| Cantidad de cloro residud
lgia cubico de agua obtenido

40 gramoas por litro 0,5 litros 20 ppm

50 gramos por litro 0,4 litros 20 ppm

150 gramos por litro 0,135 litros 20 ppm

Por gemplo, s se dispone de una lgjia que tiene una riqueza de 50gr/l y se necesita clorar
un depdsito que tiene 70 metros cubicos de agua, € cdculo de la cantidad de Igia que hay que
afedir d agua se rediza dd sguiente modo:

0,4 x 70 = 28 litros de Igia para obtener un agua hiperclorada a 20 ppm
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ANEXO 5.2: Protocolo de inspeccion de las instalaciones de agua sanitaria
(Este formulario sera cumplimentado por |0s inspectores sanitarios)

I dentificacion :

Tipo de establecimiento:

Nombre del establecimiento:
Direccion:

Municipio:

Teléfono: fax:

Periodo de funcionamiento: 0 Todo €l afo
O Temporadade / [/ a / /

1. Red deaguafria

1.1. Descripcion delainstalacion

Procedencia del agua: O red O propia O mixta O cubas
S propia (nim'y tipo)

Panosdelared SiO0 NoO Red distribucion : tnicad doble O
Se puede vaciar todalainstalacion Si OO No O

Se observan en los planos ramales ciegos /anomalias O S 0 No

Descripcion zona:

Dispone de depoésitosSi 0 No O Tipo: Deobrall Prefabricados [
Si prefaoricados:  Aidados térmicamente OO0 S OO No
Ubicacion enlaingtdacion : Seried  Parado O

Situacion :
NUmMero : Capacidad Totd :
Capacidades parciales : / / / / /

Observaciones:

Condiciones higiénicas. [ Correctas O Incorrectas
Proteccion adecuadac 0 SIONo  Requistostécnicoss O C O
S incorrectas describir deficiencias:

Sistema de desinfeccion

Sistemade desinfeccion: O Automético O Manual  Desinfectante :
Instalacion correctac 0 S O No (instalado en latuberia de entrada al depdsito )
Funcionamiento correcto: S 0O No

Red contra incendios

Sistera contraincendios por mangueras: OO Si O No

El grupo de presion es @ mismo que paraagua potable : 0 S 0 No
Separacion fisica de las redes contraincendios / agua potable: 00 S OO No
Vavuladeretencion: O S O No

Observaciones:
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Riego por aspersion: O S O No

Procedencia. Red interna [J Red exterior 0 Conexion a grupo contraincendios O
Se utilizan aguas no potables parariego / otrosusos 0 S OO No
Estén sefidizados los puntos OO S [0 No

Posibilidad de formacion de otros aerosoles 0 S 0 No
Hay fuentes ornamentales, otros, etc : O Si OO No
Observaciones :

1.2 Mantenimiento

Depdstos: Esadodelimpieza OC 0Ol Fecha dltimalimpieza / /
Periodicidad de lalimpieza :

Desinfeccion: Reservadecloro O CO|

Obras, modificaciones de lared

Se han redlizados obras Ultimamente O Si O No

Describir tipo de obras :

Tratamiento de choque antes de la puesta en marchadel servicio O Si OO No
Observaciones:

Grifosy duchas:

Periodicidad desincrustacién de difusores de duchas y grifos :

Desinfeccion :

Producto :

Método:

Fecha Ultimalimpiezay desinfecciéon:  / / Estado de conservacion :
Observaciones:

Librodemantenimiento O S ON  Control y anotaciones adecuadas OO0 S O N
En caso negativo indicar :

1.3 Deter minaciones r ealizadas durante @ mantenimiento
Desinfeccion :

Control cloraciéon O Correcta O Incorrecta Puntos de muestreo:
Frecuencia:

1.4 Determinacionesin situ

Principio dered : Nive decloro : Temperatura:

Fina dered : “ "
Vaoraciongenera: N.Cloro: OC 0Ol Temperatura: OC 0O
Observaciones :

2. Red deaguacaliente
2.1. Descripcion delainstalacion

Sistema: Acumuladores O Placas O Panosdelared 0OS ON
Si acumuladores nimero : Capacidad totd :
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Capacidades parciales : i Il 1l Drengje por parteinferior O S O

N
Tratamientoasociado O S ON Describir:
Observaciones :

2.2. Mantenimiento

Estado de limpiezay desinfeccion: OC O Fecha dltimalimpieza /
Periodicidad delalimpieza: Estado deconservacion: O C O
Si incorrecta describir problemética :

Obras, modificacionesdelared

Se han redlizado obras Ultimamente O Si O No
Describir tipo de obras :
Tratamiento de choque antes de la puestaen marchadd servicio O Si O No

Librodemantenimiento O S ON  Control y anotaciones adecuadas OO0 S OO N
En caso negativo indicar :

2.3. Determinacionesrealizadas durante € mantenimiento

Control de latemperatura:
A nivel delosacumuladores O S O N Frecuencia:
A nived delared O S O N Frecuencia: Puntos :

2.4. Determinacionesin situ

Principiodered : Nive decloro: Temperatura :

Fina dered : " "

Acumuladores :

Vaoraciongenera: N.Cloro: OC Ol Temperatura: OC 0O
Observaciones :

Librodemantenimiento O S ON  Control y anotaciones adecuadas OO0 S OO N

En caso negativo indicar :

3. Medidas correctorasrecomendadas

En lared de agua fria

En lared de agua caliente:

Nombre del I nspector:

Fechay firma
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ANEXO 5.3: Tratamiento delasinstalaciones de agua sanitariatrasla
aparicion de casos

En primer lugar se debera redizar un tratamiento de choque con objeto de llevar a cabo
una desinfeccion lo mas rigurosa posible, que debera ir seguido de un tratamiento posterior
mantenido de forma continuada. Mientras duren estos tratamientos se debera avisar a los
usuarios que no deben beber agua sometida a tratamiento y sobre la posibilidad de quemaduras u
otro tipo de accidentes.

1. Tratamiento de choque
Congta de las sguientes actuaciones:

Limpiezay desinfeccidn de todos los depdsitos e intercambiadores seglin se ha descrito en €

protocolo de mantenimiento.

Desinfeccion de choque de toda la red, incluyendo € sstera de distribucion de agua cdiernte
sanitaria, con una hipercloracion de 15 ppm de cloro durante 24 horas o de 20 a 30 ppm de
cloro durante 23 horas, seguido de una sobrecloracion de 45 ppm de cloro durante 12
horas. Esta hipercloracion deberia hacerse secuenciamente, es decir, distribuyendo €
desinfectante de manera ordenada desde € principio hasta € final de la red. Es preciso

confirmar la digtribucién dd cloro en toda la red. Es necesario renovar todos aguellos
elementos de la red en los que se observe dguna anomaia, en especial los aterados por
efectos de corrosion o incrustacion.

Cuando las ingtdaciones lo permitan, eevacion de la temperatura del agua caliente a 70°C o
més en & acumulador durante un periodo minimo de 12 horas, dgando correr € agua por
todos los grifos un minimo de 30 minutosy comprobando latemperatura

Limpiezay desinfeccion de todas las partes termindes del sistema, tales como grifos, duchasy
vavulas. Desmontar las partes terminales y desinfectarlas sumergiéndolas en una solucion
conteniendo 20-30 ppm de cloro durante 30 minutos. En caso de que estos eementos se
encuentren en mal estado se puede decidir su sustitucion por otros nuevos.

2. Tratamiento continuado

Se recomienda un tratamiento continuado durante un periodo de tres meses desde la
aparicion del dltimo caso. Condtara:

Sigema de agua friae Mantener 1-2 ppm de cloro de forma congtante en los findes de red,
comprobando € nive de cloro.

Sistema de agua cdiente: Mantener la temperatura entre 55°C y 60°C en todos los finales de
red, comprobando la temperatura.

Posteriormente se continuara con las medidas de tratamiento habituaes.
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ANEXO 6.1: Desinfeccion preventiva de las torres de refrigeracion y
dispositivos analogos

Lalimpieza y desinfeccion generd de este tipo de ingtaaciones se redizara en las sguientes
indancias.

Cuando las ingdaciones sean de funcionamiento no estaciona seran sometidas a una limpieza y
desinfeccion generd, dos veces d afio, como minimo, d comienzo de laprimaveray € otofio. En
cuaquier caso, seran sometidas a dicha limpieza necesariamente en las Siguientes ocasiones.
Previo a la pueta en funcionamiento inicid de la ingdacion, con € fin de diminar la
contaminacion que pudiera haberse producido durante la construccion.

Antes de volver aponer en funcionamiento la instalacion, cuando hubiera estado parada durante
un mes 0 més tiempo.

Antes de volver a poner en funcionamiento laingtaacion, s la misma hubiera sdo manipulada en
operaciones de mantenimiento o modificada su estructura origind por cuaquier motivo, de
manera que pudiera haber sido contaminada.

Recomendaciones para el mantenimiento y desinfeccion preventiva

A lolargo dd periodo de funcionamiento norma de las ingtaaciones, se gplicard un programa
de mantenimiento y desinfeccidn preventivo que constara, a menos, de las siguientes operaciones:

Mantenimiento y limpieza de los componentes edtructurdles de la ingdacion que garantice la
ausencia de desperfectos, incrustaciones, corrosiones, lodos, suciedad en general y cudquier otra
circunstancia que dtere o pueda dtera @ buen funcionamiento ddl equipo (para ello, se tendraen
cuenta & Rea Decreto 1751/1998 de 31 de julio, por € que se aprueba & Reglamento de
Ingtaaciones Térmicas en los edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas complementarias
(ITE) y se creala Comison Asesora para las Ingta aciones Térmicas de | os Edificios).
Desnfeccion dd agua dd circuito de refrigeracion de manera que se garantice la inocuidad
microbioldgica de la misma en todo momento.

Mantenimiento de la caidad fisco-quimicade agua de sistema dentro de los criterios de cdidad
que permitan € buen funcionamiento de la inddacion y que favorezcan la inocuidad
microbiologica de lamisma. En especid se atenderd alos fendmenos de incrustacion y corrosion.
Para conseguir la caidad del agua dd sistema se podran utilizar aguellos procedimientos fisicos
y/o quimicaos de reconocida eficacia, incluidalafiltracion, larenovacion y la purga en continuo.

A lo largo dd afio se redizaran las determinaciones anditicas fisico-quimicas y microbiolgicas
oportunas, en orden a conocer la eficaciade programa de mantenimiento y desinfeccion.

Estos aparatos deben limpiarse afondo, eliminando sedimentos'y productos de la corrosion.

El proceso de desinfeccion que se propone es @ siguiente:

Cloracion del agua dd sstema, d menos 5 ppm de cloro libre residud y adicién de
bi odi spersantes capaces de actuar sobre las biopeliculas y anticorrosivos compeatibles con
cloro y € biodispersante, e cantidad adecuada. Este nivel de cloro se debera mantener
durante 3 horas mientras se edta recirculando agua a través dd sstema. Cada hora se
andizardd cloro y se repondran las cantidades perdidas.
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Los ventiladores de deberan desconectar durante la circulacion del aguay, S es posble,
se carrarén las aberturas de latorre para evitar sdidas de aerosoles

Los operarios llevardn las medidas de seguridad adecuadas, como mascarillas
protectoras, prendas impermeables y protecciones adecuadas a riesgo biologico y
quimico.

Pasadas |as 3 horas adicionar tiosulfato sddico en cantidad suficiente paraneutraizar € cloroy se
procedera a su recirculacion de igua forma que en € punto anterior. La cantidad de tiosulfato a
afladir , expresada en kg se calcula multiplicando 0,005 x n# de agua a neutralizar x nimero de
p.p.m. de cloro que tiene en ese momento @ agua a neutrdizar.

Vaciar d ssemay adlarar.

Proceder aredizar € mantenimiento del dispositivo y areparar todas |as averias detectadas.

Las piezas desmontadas serén limpiadas y desinfectadas de laforma siguiente;

Ladesinfeccion, s se puede se hara por inmersion en agua clorada a 15 p.p.m. d menos
durante 20 minutos.

Las piezas no desmontables se limpiardn y desinfectaran pulverizéndolas con agua
cloradaa 15 p.p.m. d menos durante 20 minutos.

Los puntos de dificil acceso selimpiardn y desinfectardn pulverizandolas con agua clorada
a 15 p.p.m. d menos durante 20 minutos.

En caso de que d equipo, por sus dimensiones o disefio no admita la pulverizacion, lalimpiezay
desinfeccion se redizar4 mediante nebulizacion eéctrica, utilizando un desinfectante adecuado

para este fin (la nebulizacion eéctrica no se puede redizar con cloro). Mientras se redizan las
operaciones a que <e refieren los tres primeros apartados, se tapardn con materia impermesble
las salidas de | os equipos para evitar las sdlidas de aerosoles.

Unavez que se haya procedido a mantenimiento mecanico del equipo se procederaa su limpieza
find. Se utilizard para dlo agua a presion con detergentes, permaneciendo sdlladas las aberturas
de latorre para evitar |os agrosoles.

Tras un buen aclarado, se introduce en d flujo de agua cantidad de cloro suficiente para dcanzar
las 15 ppm, afadiendo anticorrosivos compatibles con d cloro, en cantidad adecuada. Con los
ventiladores apagados se pondra en funcionamiento € sistema de recirculacion, controlandose
cada 30 minutos los niveles de cloro y reponiendo la cantidad perdida. Esta recirculacion se hard
durante 2 horas.

Pasadas las 2 horas adicionar tiosulfato sddico en cantidad suficiente (€ clculo se rediza de la
forma anteriormente sefidada) para neutrdizar € cloro y se procederd a su recirculacion de igua

forma que en € punto anterior.

Vaciar d astema, aclarar y afiadir d desinfectante de mantenimiento. Cuando este desinfectante
sea cloro, se mantendran unos niveles de cloro residud libre de 2 p.p.m. mediante un dispositivo
en continuo, afladiendo € anticorrosivo, compatible con & cloro, en cantidad adecuada.

Los desinfectantes a usar serén aguellos que registre € Ministerio de Sanidad y Consumo en
cumplimiento de la Directiva por la que se gprueban los Biocidas.
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ANEXO 6.2: Protocolo de inspeccion de torres de refrigeracion y
dispositivos analogos

(Este formulario sera cumplimentado por |os inspectores sanitarios de acuerdo con las indicaciones que se
contienen en laguiade cumplimentacion, a final del Anexo)
(Se cumplimentaré un protocolo por cadacircuito™)

| dentificacion:
Tipo de establecimiento:
Nombre del establecimiento:

Direccion:

Municipio:

Teléfono: Fax:

Tipo ingtalacion @: O Torre de refrigeracion e
O Condensador evaporativo n°
O Humectador ne

Datos técnicos ®: Marca:
Moddo:
Potencia del ventilador (Kw, CV):
Afo instalacién :

Captacion agua®: O Red
O Pozo
O Aguas superficiales

Existe depdsito de agua previo alainstalacion ©; OsS ONO
Existe dep6sito intermedio en el circuito de recirculacion de agua ©: Os 0ONO

Régimen” (opciones excluyentes): O Continuo ® (todas 1as semanas, al menos, un dia)
O Estaciona © (exclusivamente aire acondicionado)
O Intermitente © (periodico, con paradas de méas de una semana)

O Irregular ™
Describase e régimen*?:
Ubicacion ®®
Ncleo urbano 44 OS ONO

Salida aerosoles™ (respuestas no excluyentes):
O A via ptblica o zona de paso*®
O A menos de 2 m. de altura sobre elementos a proteger (personas, ventanas o tomas de
aire) situadas en un radio de 10 metros en horizontal
O Torre utilizada en un centro sanitario, residencia geriatrica, centro de inmunodeprimidos,
0 ubicada en su proximidad (a menos de 100 m. en horizontal)
O Sin riesgo aparente
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Se encuentraen un lugar accesible ®: OSI ONO
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Requisitos estructurales

M ateriales adecuados 19 OS  ONO
Interior accesible ®9: OS  ONO
Drengje en bandeja ®: Os  ONO
Tomas de aire protegidas ®: OS ONO [ONP
Dispositivo de toma de muestras ?: OsS  ONO
Separador de gotas *?: OS ONO [ONP

Estado general de conservacion de lainstalacion aceptable ®P: O'SI O NO
Mantenimiento

Materiales en buen estado ® (sin corrosién, incrustacionesyy) 0O'SI ONO
Agua en buen estado ® (sin algas, lodos/2) Os  ONO

Cumplimenta Regjistro de Mantenimiento y Desinfeccion " Os ONo
Fecha de la tiltima limpieza %
Redizadapor: [ Propia empresa
O Empresa contratada. Nombre:
Desinfeccién continua de lainstalacion ®:
Empresaresponsable. O Propia empresa
O Empresa contratada. Nombre:

Desinfectantes:Nombrey periodicidad de uso:

Sistemade dosificacion: O Manua O Semiautomético; Bomba dosificadora sin sonda
O Padtillas O Automético; Bomba dosificadora con sonda

En caso de desinfectante registrado ¢esta registrada la empresa que lo aplica? as O
NO

Para € desinfectante, ¢existe documento con las especificaciones del fabricante?:

(dosisy frecuencia) Os ONO

Otros productos ©: nombre, accién y periodicidad de uso:
Etiquetado correcto de todos los productos quimicos ®Y: O'SI O NO
Especificar deficiencias:

Tienen fichas de seguridad de todos los productos ®?:  O'SI O NO
Detdlar:

Par ametros Analiticos

Temperatura®™ pH®
En caso de desinfeccion con cloro, cloro residual libre : ppm ©.

Nombre dd inspector, fechay firma:
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Guia de cumplimentacion del protocolo detorresderefrigeracion y dispositivos analogos
(Técnicamente denominados aparatos de transferencia de masa de agua en corriente de aire y aparatos de
humectacion).

(1) Secumplimentaraun protocolo por cada circuito, denominandose como tal:
En torres de refrigeracion al conjunto de éstas que enfrian el agua de un solo circuito de refrigeracion.
En aparatos de enfriamiento evaporativo, al conjunto de éstos conectados a una toma de entrada de agua
comun, aunque larecirculacion en cada aparato seaindependiente.
Por 1o general, los dispositivos del mismo circuito son iguales entre si. En caso contrario se resefiaran en el
protocolo sus distintas caracteristicas.

(2) Tipodeinstalacion: Seregistrara el niUmero de aparatos por circuito.
(3) Datostécnicos: Se consignara todalainformacion de que se pueda disponer.

(4) Captacion agua: Aguas superficiales serefiere alade rios, embal ses, etc. En caso de que se utilice agua de
distintas procedencias, se sefialara mas de una opcion.

(5) Existe depdsito de agua previo a la instalacion: Serefiere aun deposito anterior alainstalacién que reciba
€l agua directamente de lared o de la captacion.

(6) Existe depdsito intermedio en € circuito de recirculacion de agua: Serefiere aun depdsito integrado en €l
circuito, distinto de labandejade latorre o del dispositivo.

(7) Régimen: sblo se sefialara una de | as opciones siguientes:

(8) Continuo: Si la instalacién funciona todas las semanas del afio, a menos un dia a la semana,
excepto vacaciones.

(9) Edacional: S la instalacion funciona para refrigeracién ambiental, por lo que funciona
preferentemente durante los meses de verano y sélo esporadi camente en el invierno.

(10) Intermitente: Si la instalacion funciona con periodicidad pero tiene paradas de més de una
semanade duracion, excepto vacaciones.

(1) Irregular : No hay ninguna periodicidad en el funcionamiento de lainstalacion.

(12) Describase el régimen: Aqui se reflgjara toda la informacion de que se disponga sobre |os periodos de
funcionamiento de lainstalacion.

(13) Ubicacion: En ningun caso podran realizar descargas directas de aerosol es a zonas publicas.

(14) Nucleo urbano: Se considera que la instalacion esta en nicleo urbano cuando haya a menos de 100
metros zonas habitadas: edificios, zonas de recreo, etc. Las industrias comprendidas en este radio no se
consideran zona habitada.

(15) Salida aerosoles: Las instalaciones se ubicaran preferentemente en la cubierta del edificio siempre que
esta sea de fécil acceso y alejadas de elementos de riesgo como ventanas y tomas de aire de sistemas de
acondicionamiento de éste.

(16) Zona de paso Se considera como tal e lugar por e que deambulan personas frecuentemente,
independientemente de que sea de propiedad publica o privada. Se considera que la torre emite aerosoles a
esta zona si estando a menos de 10 m. en distancia horizontal, 10os nebuliza a menos de 2 m. de altura sobre
personas 0 a méas altura pero con poca dispersion por las condiciones meteorolégicas o de ubicacion
(soportal, etc.).

(17) Se encuentra en un lugar accesible: Significaque se puede llegar con facilidad y sin riesgo a dispositivo
(no hay que pasar por viviendas particulares ajenas a la actividad, no esta situado en tejados de dificil acceso
0 con riesgo de caida, etc), pararealizar las operaciones de limpiezay mantenimiento.
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Requisitosestructurales:

(18) M ateriales adecuados: Materiales resistentes a la accién mecanicay alos productos quimicos empleados
en su limpieza. Se evitara en lo posible el empleo de materiales organicos, especialmente aquellos a base de
celulosa (entramado de madera como relleno de latorre, serrin, etc.). Seran ademas de facil limpieza, por lo que
no se aconsegjan el hormigoén y lauralita que, en su caso, se recubrirdn con pintura plastica.

En aparatos de enfriamiento evaporativo y humidificadores no son infrecuentes paneles a base de celulosa. En
estos casos se recomendara que dichos panel es sean desechabl es.

(19) Interior accesible: Se refiere a que se pueda abrir la instalacion facilmente para su limpieza, quitando
rgjillas, ojos de buey o algun elemento similar.

(20) Drengje en bandga: En el punto méas bajo de las bandejas o depositos habra un desagiie de diametro
adecuado al volumen de agua a evacuar.

(21) Tomas de aire protegidas: Con e fin de reducir la entrada de suciedad a interior del equipo. Se
considerara que estan protegidas cuando:

No falten elementos, ni estén rotos; lamas, rejillas. etc.

En al agua del interior no haya presencia de elementos extrafios, hojas, pgjaros, etc.
Se marcara No Procede (NP) en caso de aparatos de enfriamiento evaporativo y humectadores.

(22) Dispositivo de toma de muestras: Puede ser cualquier grifo, ojo de buey u orificio colocado en lugar
accesible y de facil aperturay cierre manual sin necesidad del empleo de herramientas, paralarecogidade la
muestra de agua en circulacién con el tomamuestras.

(23) Separador de gotas: Cuando éste no exista, en las proximidades de latorre cae unafinalluvia continua. Se
puede observar su estado desde arriba 0 con espejo extensible.
Se marcard No Procede (NP) en caso de aparatos de enfriamiento evaporativo y humectadores.

(24) Estado general de conservacion de la instalacion aceptable: EI NO supone que el estado es de alto
deterioro por corrosién, piezas rotas o ausentes, fugas, etc.

M antenimiento:

(25) Materiales en buen estado: Sin desperfectos y sin signos de corrosién, incrustaciones calcéreas,
corrosiones, lodos, suciedad en general y cualquier otra circunstancia que altere o pueda alterar el buen
funcionamiento del equipo. Para ello, se podra tener en cuenta el Reglamento de Instalaciones Térmicas en
los edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas Complementarias (ITE) aprobadas por e Real Decreto
1751/1998, de 31 dejulio.

(26) Agua en buen estado: No se aprecian sedimentos en general: algas, lodos, hojas, insectos, aves muertas,
etc.

(27) Cumplimenta Registro de Mantenimiento y Desinfeccion: El responsable de | as instal aciones anotara:
Fechade limpiezay desinfeccion general, empresaque larealizo y protocolo seguido.
Fechay resultado de andlisis realizados.
Cualquier otraincidencia.

(28) Fecha de la ultima limpieza: Todas las instal aciones se someteran a una limpiezay desinfeccion general,
dos veces al afio como minimo, al comienzo de la primaveray €l otofio. En cualquier caso se someteran aesta
limpiezaen | as siguientes ocasiones:
- Previa ala puesta en funcionamiento inicial de la instalacion para eliminar la contaminacion que pudiera
haber adquirido durante la construccion, transporte, etc.
Antes de volver aponer en marchalainstalacion cuando hubiera estado parada un mes o mas tiempo.
Antes de volver a poner en funcionamiento la instalacién si hubiera sido manipulada en operaciones de
mantenimiento o modificada su estructura original por cualquier motivo, de manera que pudiera haber sido
contaminada.
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La limpieza, sea por la propia empresa 0 una empresa contratada, debe realizarse segin el protocolo de
desinfeccién preventiva o de tratamiento.

(29) Desinfeccion: El agua del circuito debe desinfectarse, de forma regular, de manera que se garantice la
inocuidad microbiol gica de lamismaen todo momento.

Los desinfectantes a usar seran aquellos registrados por €l Ministerio de Sanidad y Consumo para uso
ambiental. Seran de probada eficacia frente a Legionella y su uso se gjustard, en todo momento, a las
especificaciones técnicas y régimen de dosificacion establecidos por el fabricante. Cuando |os desinfectantes
utilizados estén registrados como de uso ambiental en el Registro Oficial de Plaguicidas de la Direccién
General de Salud Publica del ministerio de Sanidad y Consumo, deberan ser aplicados por las empresas
Registradas en el Registro Oficial de establecimientosy Servicios Plaguicidas de la Comunidad Auténoma.

(30) Otros productos: Se especificara el producto utilizado, su accién (antiincrustante, anticorrosivo, algicida,
corrector de pH, etc.) y ladosificacion.

(31) Etiquetado correcto de todos los productos quimicos: L os desinfectantes, antiincrustantes, antioxidantes,
dispersantes y cualquier otro aditivo cumpliran los requisitos de clasificacion, envasado, etiquetado y
provision de fichas de seguridad segun la legislacion de sustancias y preparados peligrosos recogidos en el
Real Decreto 363/95 y Real Decreto 1078/93 y en la Reglamentacion Técnico Sanitaria para fabricacion,
comercializacion y utilizacién de plaguicidas (BOE 24/1/1984 y sus modificaciones posteriores).

(32) Tienen fichas de seguridad de todos los productos: En caso de que soélo tengan ficha de algunos
productos detallar cuales carecen de ficha.

Par Ametr os analiticos:

(33) Temperatura Es muy importante medir este parametro, pues en aguas frias la legionella prolifera mas
dificilmente.

(34) pH: La mayoria de los productos quimicos tienen un rango de pH en que su accion es 6ptima. Por otro
lado, un agua basica siempre favorece las incrustaciones calcareas, mientras un agua acida es agresiva para
las conducciones.

(35): Clororesidual libre: Se medira en caso de desinfeccion con cloro. Los niveles serén entre 1y 2 ppmy
pH entre 7 y 8 unidades. Concentraciones altas de cloro son corrosivas para las conducciones y, a mismo
tiempo, producen un aumento del pH que disminuye el efecto desinfectante del cloro.
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ANEXO 6.3: Desinfeccién de las torres de las refrigeracion y dispositivos
analogos trasla aparicion de casos

Para |la redizacion de las tareas que se detallan a continuacion, es necesario tomar las
S guientes precaliciones previas.

Se deberdn desconectar los ventiladores durante la circulacion del aguay, S es posible, se
cerrarén las aberturas de latorre para evitar salida de aerosoles.

Los operarios observardn las medidas de seguridad adecuadas, como utilizacion de
mascarillas protectoras, prendas impermesbles y protecciones adecuadas a riesgo biologico y
quimico.

Ladesinfeccion seredizaradelaformasiguiente:

Cloracion dd agua dd sstema, d menos 50 ppm de cloro libre residud y adicion de
biodi spersantes capaces de actuar sobre las biopeliculas y de anticorrosivos compatibles con
el coro y d biodispersante, en cantidad adecuada. Este nivel de cloro se deberd mantener
durante 3 horas mientras se edta recirculando agua a través dd sstema. Cada hora s
andizardd cloroy se repondran las cantidades perdidas.

Pasadas las 3 horas, adicionar tiosulfato sbdico en cantidad suficiente para neutraizar € cloro
y proceder a su recirculacion de igud forma que en @ punto anterior. La cantidad de
tiosulfato a afiedir, expresada en kg se calculamultiplicando 0,005 x nE de agua aneutraizar x
ndimero de ppm de cloro que tiene en ese momento & agua a neutrdizar.

Vaciar d ssemay aclarar.

Proceder aredizar d mantenimiento del dispositivo y areparar todas |as averias detectadas.
Las piezas desmontables serdn limpiadas y desinfectadas.  La desinfeccion, S se puede se
hara por inmersién en agua cloradaa 20 ppm d menos durante 20 minutos.

Las piezas no desmontables se limpiaran y desinfectardn pulverizandolas con agua clorada a
20 ppm & menos durante 20 minutos.

Los puntos de dificil acceso se limpiaran y desinfectaran con agua clorada a 20 ppm mediante
pulverizador manua de boquillalargaauna preson de 3 amésferas.

En caso de que € equipo, por sus dimensiones o disefio no admita la pulverizacion, lalimpieza
y desnfeccion se redizara mediante nebulizacion déctrica, utilizando un desinfectante
adecuado para este fin (la nebulizacion eéctrica no se puede redlizar con cloro).

Mientras se redizan las operaciones a que e refieren los tres Ultimos apartados se
taparan con materid impermesable las sdidas de los equipos para evitar |as salidas de aerosoles.

Una vez que haya procedido d mantenimiento mecanico del equipo se procedera a su
limpiezafina. Se utilizara para élo agua a presion con detergentes, permaneciendo sdlladas las
aberturas de latorre para evitar |os aerosoles.

Tras un buen aclarado, se introduce en € flujo de agua cantidad de cloro suficiente para
dcanzar las 20 ppm, afadiendo anticorrosvos compatibles con € cloro, en cantidad
adecuada. Con los ventiladores apagados se pondra en funcionamiento € Sstema de
recirculacion, controlandose cada 30 minutos los niveles de cloro y reponiendo la cantidad
perdida. Esta recirculacion se hara durante 2 horas.
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Pasadas las 2 horas, adicionar tiosulfato sddico en cantidad suficiente (6 calculo se redizade
la forma anteriormente sefidada) para neutraizar € cloro y se procedera a su recirculacion de
igud formaque en € punto anterior.

Vaciar d dgema aclarar y afiadir € desnfectante de mantenimiento. Cuando este
desinfectante sea cloro, se mantendran unos niveles de cloro residud libre de 2 ppm mediante
un digpogitivo en continuo, afladiendo € anticorrosivo, compatible con € cloro, en cantidad
adecuada.

Los desinfectantes a usar serén aquellos que registre € Ministerio de Sanidad y Consumo
en cumplimiento de la Directiva por la que se gprueban los Biocidas.
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ANEXO 7.1: Actuaciones en el mantenimiento de las bafieras de
hidromasaje y piscinas climatizadas con movimiento de agua

L as bafieras de hidromasgje son estructuras artificiaes que contienen aguay estan disefiadas
para dirigir hacia € cuerpo humano agua mezclada con are 0 agua a preson. Persiguen fines
recreacionaes, tergpéuticos y de relgacion fisologicay psicoldgica

Desinfeccion del agua

En todo momento se debe mantener en & agua un nivel adecuado de desinfectante residud,
por lo que se recomienda la dosificacion automética. Los desinfectantes que pueden utilizarse son
diversos (cloro, bromo, etc) y deberan tener la homologacion sanitaria del Ministerio de Sanidad 'y
Consumo y mantener un nivel resdua de desinfectante.

L os niveles recomendados son |los sguientes:

Cloro Residud Libre maximo 1,5 ppm.
Bromo Residud Libre méximo de 3 a5 ppm.

El uso de Bromo esta recomendado en agua templada, ya que su evaporacion es menor y
por tanto, también disminuye d efecto irritativo que pueden provocar os vapores de desinfectante.

En generd, se recomienda:

Las bafieras de hidromasgje recién ingdaladas se mantendran durante 24 horas con agua que
contenga 100 ppm de cloro.

Al menos una vez por mes debe de vaciarse y dedinfectarse con un producto clorado (d
parametro que indicala necesdad del cambio de agua es @ de sdlidos en suspension).

Al findizar € uso diario, debe de redizarse un tratamiento de chogque con 10 ppm de cloro o
bromo durante un minimo de 4 horas.

Al menos unavez ala semanadebe cepillarsey limpiarse € revestimiento ddl vaso.

Para determinar la frecuencia de limpieza de filtros deben utilizarse medidores de bgada de
presion. Esimportante tener en cuentad cauda hidraulico y € tamafio defiltro.

En los banearios € agua no se somete a ningln tratamiento, pero en caso necesxio, las
ingalaciones si pueden ser cloradas. S se detecta contaminacion en la fuente origen de las aguas
termaes ésta se puede tratar con 0zono o rayos ultravioleta.

Tipos de Bafieras de hidromasagje

Es importante diferenciar las bafieras de llenado y vaciado de las que tienen recirculacion.
En las primeras la limpieza de agua se mantiene por € vaciado y renovacion completa del agua
después de cada uso. En las segundas, la limpieza del agua se mantiene por circulacion a través de

filtrosy desinfeccion.

En las bafieras de llenado y vaciado:
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S d procede delared y esta clorada, no se somete a ningun tratamiento

S la procedencia del agua es de pozo, se debera clorar, Stuando un depdsito
intermedio para que € cloro se mantenga un minimo de 30 minutos en contacto con €
aguay no e viertadirectamente d publico.

Después de cada uso, € bafio se debe de vaciar completamente, limpiar y desinfectar
cepillando las paredesy € fondo, y volver allenar.

En las baferas con recirculacion y sin filtracion:
Se debe de renovar @ agua de forma continua, se recomienda 3nt/hora por cada 20
usuarios durante esa hora.

En las bafieras con recirculacion y filtracion:
Labombade recirculacion y los filtros deben de estar dimensionados para garantizar un
tiempo de recirculacion maximo de 30 minutos (€ equipo debe de ser capaz de
recuperar una turbidez de 0.5 UNF ad menos una vez durante las 4 horas siguientes a
momento de méxima afluencia).

L avelocidad méxima recomendada para filtros de arena es de 36.7 n/nf/hora

Pagina 77



ANEXQO 7.2: Protocolo de inspeccion de bafier as de hidromasaje
(Este formulario sera cumplimentado por losinspectores sanitarios)

I dentificacion:

Tipo de establecimiento:
Nombre del establecimiento:
Direccion:

Municipio:

Responsable mantenimiento:
Teléfono:

1. Caracteristicas técnicas

Modelo:

Aforo: Personas /dia:

Dimensiones:  Longitud (m): Anchura(m): Profundidad (m):
Superficie (MA): Volumen (m3): las

Bombade agua: Motor (CV): Caudal (I/h):

Bombadeaire: Motor (CV): Caudal (m3/ h):

Rebosadero continuo: ~ SiA No A

N° de skimers:

N° de desagles:

2. Tratamiento del agua

Origen del agua de alimentacion: Red General A Red propia (especificar) A
Desinfeccion:

Tipo de desinfeccion: Manual A AutométicaA Semiautomética A
Producto desinfectante utilizado:

Dosificador: Si N No N

Ubicacién del dosificador:

Depésito intermedio:  SilJ No [J

Filtracién/Recir culacion:

Tipo defiltro:

Limpiezaperiédicade filtro:

Volumen de agua recirculada (m3/h):

V olumen de agua renovada (m3/dia):

Calidad dd agua:

Temperatua: pH: Desinfectante residual:
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En bafieras con llenado y vaciado
(en caso de abastecimiento propio)

Tipo de desinfeccion: Manual A AutométicaA Semiautomética A
Producto desinfectante utilizado:

Dosificador: Si N No N

Ubicacion del dosificador:

Depdsito intermedio: SiL] No [

En bafieras con recirculacion y sin filtracion
Renovacion diaria de agua (m3/dia):

Productos desinfectantes del agua:
Otros productos:

Dosificacion del desinfectante: Manual [J Automatica (con sonda).]
Ubicacién del dosificador:

En bafieras con recirculacion y filtracion
Tipo defiltros:

Velocidad de flujo (m3/mé/h):
Tiempo de recirculacion (mn):

Renovacion periédicadel agua: SiC No(J Frecuencia:
Filtros de cabellos: S( No [
Contador de recirculacion: S( No [
Limpieza periddicadefiltros: S No [J Frecuencia:

OBSERVACIONES:
Nombre dd inspector:

Fechay firma

Semiautomatica [
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ANEXO 8.1: Estrategias para la prevencion de la legionelosis nosocomial

Las edrategias que se han descrito para la prevencion de la legionglosis en ausencia de
casos (prevencion primaria), dependen del estado inmunolégico de los pacientes, del disefio y
estado del hospita y de los medios disponibles para la redizacion de las pruebas de |aboratorio.

1. Estrategias

1.1. Estrategia 1% Redizar un cultivo rutinario de muestras del Sstema de aguadel hospitd. S més
de 30% de las muestras dan cultivo podtivo a Legionedla, € sstema de agua deberd ser
desinfectado y los enfermos con neumonia nosocomia deberdn ser sometidos a pruebas de
laboratorio para descartar la presencia de Legionella.

Edta edtrategia presenta la debilidad de que hospitales en los que se demostrd colonizacion
por Legionella en & sistema de agua, no presentaron casos conocidos de neumonia por Legionella.

1.2. Edtrategia 2% Mantener la sospecha de legionelosis y pedir pruebas de diagnostico en los
enfermos con neumonia nosocomid y que presenten factores de riesgo (enfermos con digbetes
mellitus, enfermos con enfermedad pulmonar cronica, enfermos con hemopatias no maignas,
fumadores, enfermos ancianos). Iniciar € estudio de la fuente de infeccion tras € primer caso de
neumonia nosocomid por Legionella.

2. Acciones preventivas en la utilizacion de equipos de terapia respiratoria y
humidificadores

Dirigidas a minimizar |os riesgos anteriormente mencionados con & mane o de estos equipos,
paralo que se deberia tener en cuenta:

En equipos reutilizables eterilizar o desinfectar € equipo antes de cada uso. Dependiendo del
tipo de equipo la esterilizacion puede llevarse a cabo mediante autoclave con vapor, por oxido
de etileno, por pasteurizacion (a 75°C durante 30 minutos) o por & uso de desinfectantes
quimicos liquidos autorizados (aclarando posteriormente con agua estéril).

S € eguipo requiere y aerosoliza agua en su funcionamiento, utilizar Sempre agua estéril (no
agua dd grifo, ni agua destilada no estéril).

En sdas con pacientes de dto riesgo, tales como pacientes inmunosuprimidos (pacientes
organotrasplantados, pacientes con SIDA, y pacientes tratados con esteroides Sistémicos),
pacientes de mas de 65 afios y pacientes con una enfermedad crénica de base (digbetes
mellitus, fdlo cardiaco congestivo y enfermedad pulmonar obstructiva cronica), los
humidificadores deberan ser esterilizados o sujetos a un dto nivel de desinfeccion diariamente
y hacerlos funcionar solo con agua estéil.
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ANEXQO 8.2: Acciones tras la identificacion de casos de legionelosis
nosocomial

Los estudios epidemioldgicos redizados tras la identificacion de un caso de legiondosis
nosocomial frecuentemente resultan en la identificacion de casos adiciondes. Por dlo, y teniendo en
cuenta € riesgo especia que presentan las personas hospitalizadas, se recomienda iniciar las
actuaciones de investigacion y control (prevencion secundaria) desde la identificacion ddl primer
Caso.

Por elo, ademas de las acciones de aplicacion en la prevencion de legionelosis nosocomia
(prevencion primaria), recogidas en @ anexo 8.1y, d fuerad caso, las aplicables en edificios u otras
ingtal aciones asociadas a casos (anexo 5.3 anexo 6.3), se recomiendan las siguientes acciones:

Prevencion secundaria (tras la aparicion de casos):

BUsqueda de nuevos casos

Investigacion de la fuente de infeccion, mediante € estudio epidemiolégico de caso-control,
andids de personas, lugar y tiempo.

I nvestigacion microbiol dgica de muestras de aguas implicadas en lainvestigacion epidemiol dgica
Comparacion de cepas aidadas de los enfermos y del ambiente

Una vez identificada la fuente de Legionella en d sstema de agua, redizar la desinfeccion
siguiendo las recomendaciones de acuerdo con laingtalacion y o equipo de que setrate.
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