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RESUMEN

Legionella pneumophila es una bacteria que se encuentra de forma natural en ambientes
acuaticos, su nicho predomina en fuentes de agua natural superficiales, como lagos, rios o
estanques. Desde su habitat natural puede colonizar los sistemas de abastecimiento hidrico
de una ciudad, y a través de las redes de distribucion ingresar como organismo patégeno
al ser humano. Su estudio es relevante ya que su presencia se ha visto involucrada en el
deterioro de la condicion respiratoria del ser humano de una forma mas rapida que los

demas gérmenes comunes en pacientes diagnosticados con neumonia.

En Colombia, las infecciones por bacterias atipicas, son responsables del 2 al 37% de los
casos de neumonia adquirida en la comunidad (Arias Guzman, 2016), pero se desconoce con
certeza si Legionella pneumophila esta o no involucrada alli, siendo su deteccién una gran
incertidumbre, ya que esto no representa un tema de constante investigacion, teniendo en
cuenta que se requiere del uso de medios de cultivo especiales y poco convencionales,

para llevar a cabo el aislamiento e identificacion de la especie.

En nuestro pais, la incidencia de neumonia por Legionella pneumophila no ha logrado ser
caracterizada como nativa, teniendo en cuenta que los casos presentados se han
encontrado en otros paises y su informacién es limitada. Sin embargo, la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), es considerada como la sexta causa de muerte y la
primera por infeccion pulmonar, siendo responsable de aproximadamente el 4% de los
egresos al sector hospitalario: pudiéndose afirmar que la tasa de morbi-mortalidad es de 13
por cada 10.000 habitantes de poblacion general; a partir de datos de la Asociacion
Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax (ACNCT) (Castillo Villar, 2012).

Conforme a lo anterior, el propésito de este proyecto de investigaciéon es evaluar la
presencia de Legionella pneumophila en el agua potable y su incidencia en problemas
asociados a salud publica en un hospital municipal, que, si bien no es habitual su deteccion,
si resulta ser bastante oportuno su identificacion, cuantificacion y posible eliminacion del

recurso hidrico.



INDICE GENERAL

R ] 4 o Yo [ Lo o3 o o I 10
P2 © ] oY= Yo 1= PSS 11
2.1 ODJELIVO GENEIAL. ... .uiiiiiiiiiiiiiiee ettt 11
2.2 ODbjetivoS @SPECITICOS ...uuuiiiiiiieiiiiie it 11

K I |V = 1o I I =T0 ] o o L 12
1 700 = 070 o o T VN 12
3.2  Caracteristicas BiOlOQiCaAS ......cuuuuiiiii i e e e aanens 14
3.3 Enfermedades Producidas por Legionella pneumophila...........ccccceooeeeii. 15
3.3.1  Fiebre de PONtIacC. .......ccoovviiiiiiiiii 15
3.3.2 =T (o] 1= [ 1S £ 16

3.4 Epidemiologia o Cadena EpidemioldgiCa.........ccccovviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiee e, 17
3.4.1 Ecologia y fuentes de infeccion de la bacteria. ..........ccccceeeeviiiiiiiiiiienneeee, 17
3.4.2  Mecanismo de tranSMIiSION. .........cooviiiiiiiiiiie 22

TSI B ¥ To | T 13 1 o] o J PP URPPPPPRPIR 23
3.5.1 Aislamiento de la bacteria mediante el uso de cultivos. ............ccccccevvvvennn. 24
3.5.2 Inmunofluorescencia directa (IFD). .........cooovviiiiiiiiiiiiiii 25
3.5.3  Serologia de inmunofluorescencia indirecta (IFI). .........cccccveeeiiiiiiiiiiieenenn. 26
3.5.4 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). ........cocociiiiiiiiieiiiiiiiiiieeeennn 26

3.6 PrevenCiOn y CONTrOl. ... 27
3.6.1  Medidas generales de prevencion y CONrol. ...........oooiuviiiiiiiieeeiiiiiiiieeeeenn 27
3.6.2 Prevencion y control en ambientes hospitalarios. ..........ccccccceeeiiiiiiiiiennnnn. 30
3.6.3  Medidas de desinfeccion complementarias. ...........cccccvvviiiiiieeniiiiiiiiiieeeennn 30

T A (0] ¢ o 1 =T 3PP 31
3.7.1 NOIrmas iNterNACIONAIES ..........ooiiiiiii e 31
3.7.2 NOIMAS NACIONAIES ......eiii e e e 34

4 Antecedentes: Casos de Deteccion e Identificacion de Legionella

PNEUMOPNITA ... e 35



4.1 Brote Epidémico de Neumonias por Legionella pneumophila en Nifios

4.2 Brote de Legionelosis en un Restaurante de Madrid, Espafia ..................... 37
4.3 Deteccion de Infeccién Aguda por Legionella pneumophila en Pacientes con
Neumonia Adquirida en BUENOS AITES ....uuuuuiiiii i 38
4.4  Presencia de Legionella pneumophila en Condensadores Evaporativos ... 40

45 Estudio de la Presencia de Legionella en Hospitales de la Ciudad de

= T o =1 o o - U 41
4.6 Caso de Legionella pneumophila detectado en Bogoté en el afio 2015...... 42
4.7 Brote de Legionelosis en Murcia, ESpana ...........cccccccuviiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene 43

I IV =1 oo [o] Voo | - VOSSR 45
5.1 MUEBSTIBO ittt e et e ettt e et e e et a e et aaae 45
51.1 MaLEriAlES Y EQUIPOS ... .eeeeeeieiietitieeieieeeeeeeebeeeeeeeeeeeeee e eeeseebbeneenennnnnnes 48

S A V1= (oo oo [N N = 1 ST 50
5.2.1  Técnica de sustrato definido. ..........ccoeviiiiiiii, 50
5.2.2 Procedimiento para muestras de agua potable.............cccooeeeeiiiiiiiiiiennneen, 52
5.2.3  Procedimiento para muestras de agua no potable...........cccccceeeiieiiiiiiiiinnnnn. 54

6 RESUIAUOS oo 57
6.1 Resultados de parametros fisico-quimicos en cada punto de muestreo .... 57
6.2 Andlisis de parametros fisico-quimicos en cada punto de muestreo.......... 59
6.2.1 (@] oo 814 1)V, o F= 1o 1SR SRR 59
B.2.2  PHueeeiee et e e e e e e aaaaaas 60
6.2.3  OXIGENO AISUEIO. .....eeeeiiiieiiiiiiieeee e 61
6.2.4  TEMPEIATUIA. ...euueii ettt ettt e e et e e e e e e eneena s 62

6.3 Cuantificacion del NMP/100 ml de las bandejas de incubacion ................... 64

A O o Tod 1U 1] [0 o =1 PSS 72

B R B I BIBNCIAS o 74



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Especies de LegiOnella ............coovvreiiiiiiiiii et 13
Tabla 2. Clasificacion de sistemas/dispositivos en funcion del riesgo de Legionella
(] TST8 L] o] o1 F= VAP 28
Tabla 3. Métodos de desinfeccidn complementarias...........cc.ocoevvvieiiiiiii e, 31
Tabla 4. Resultados medicion in situ de Conductividad ..............ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 57
Tabla 5. Resultados medicion in situ de Oxigeno diSUelto ...............cceeeeiieeriiiiiiiiee e, 58
Tabla 6. Resultados medicion iN Situ de PH ......ecoiii e 58
Tabla 7. Resultados medicién de cloro libre, cloro total y cloro combinado...................... 59

Tabla 8. Conteo general del NMP/100 mL de microorganismos .........cccceeeeeevvvvvvineeneeennn. 64



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

INDICE DE FIGURAS

1. Clasificacion taxondmica Legionella pneumophila .............cccooooieiiiiiiiiien e, 12
2. Condiciones favorables para la multiplicacién de Legionella pneumophila....... 19
3. Esquema de la cadena epidemiolégica de Legionella pneumophila................. 23
4. Punto de ducha de pacCientesS........cccieeeeiiiiiiiiee e 46
5. Punto de terapia reSPiratoria...........ceieeeeiiiiiiiiiie e e ee e e eeiiiiee s e e e e e eearae e eeeeeeaeees 46
6. Punto de lavado en el servicio de Urgencias .............cuuvvvieeiieeeriieiiiiiieee e e, 47
7. Montaje eXPerimeENtal..........ccoiiiiiiiiiei e e e e e e aannn 50
8. Comportamiento de la conductividad en puntos de muestreo................cccceee. 60
9. Comportamiento del pH en puntos de mMUestreo ..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeenns 61
10. Comportamiento del oxigeno disuelto en puntos de muestreo...................... 62
11. Comportamiento de 1a teMPEratura...........cooeeeeeeeeeeeeeee e 63
12. Resultados muestreo N.° 1 - Terapia respiratoria............ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 65
13. Resultados muestreo N. 1 - UrgenCias .........ccoeeeeieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
14. Resultados muestreo N. °1 - Ducha de pacientes............cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 66
15. Resultados muestreo N. °2 - Terapia respiratoria............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 66
16. Resultados muestreo N. 2 - UrgenCias .........ccooeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 67
17. Resultados muestreo N. °2 - Duchas de pacientes ............ccceevveiiiiiiieeeeeeeen 67
18. Resultados muestreo N. °3 - Terapia respiratoria............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 68
19. Resultados muestreo N. °3 - UrgencCias .........cccceeeeieeeiiiiiiiiiiiiee e 68
20. Resultados muestreo N. °3 - Ducha de pacientes.........cccooeeevvvviiiiieiieeeeeeeennn, 69



1 Introduccion

El presente trabajo de grado tiene como objetivo principal evaluar la presencia de Legionella
pneumophila en muestras de agua tomadas de tres puntos diferentes de un hospital

municipal.

En el capitulo 1 se muestra un predmbulo del tema a desarrollar; en el capitulo 2 se
describen cada uno de los objetivos tanto generales como especificos propuestos; en el
capitulo 3 se muestra de manera detallada el marco teérico del estudio, donde se describen
conceptos basicos y caracteristicas propias de Legionella pneumophila; en el capitulo 4 se
exponen los antecedentes al tema, los cuales son casos de deteccion de Legionella
pneumophila evaluados y diagnosticados con anterioridad; en el capitulo 5 se presenta la
metodologia adoptada para llevar a cabo la evaluacidon de la presencia de dicho
microorganismo en muestras de agua potable y no potable; en el capitulo 6 se muestran
los resultados obtenidos durante el muestreo, donde se pueden observar las mediciones in
situ de parametros fisico-quimicos; ademas se encuentran los resultados de la técnica de
sustrato definido; finalmente, en el capitulo 7 se mencionan las conclusiones las cuales son

producto del andlisis de los resultados obtenidos durante el estudio.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Evaluar la presencia de Legionella pneumophila en el agua potable de un hospital
municipal.

2.2 Objetivos especificos

¢ Revisar bibliografia y estadisticas existentes acerca del impacto en salud publica de

la presencia de Legionella pneumophila en Colombia.

e Evaluar la presencia de Legionella pneumophila en el agua potable de un hospital
municipal en tres puntos diferentes (urgencias, terapias respiratorias y duchas),

utilizando la técnica de sustrato definido.

e Analizar los resultados obtenidos experimentalmente y su influencia en la

problematica ambiental y de salud publica.

e Realizar las recomendaciones pertinentes para la eliminacion de esta bacteria en

los sistemas de distribucion de agua potable en los hospitales.
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3 Marco Tebrico

3.1 Taxonomia

Legionella pneumophila pertenece a la familia Legionellaceae del género Legionella, en la
cual existen mas de 50 especies, tales como Legionella micdadei, Legionella pneumophila,

Legionella anisa, Legionella bozemanii entre otras; que a su vez cuentan con mas de 70

serogrupos (Blanco Palencia, 2010).

Género: Legionella

Orden: Legionellales

Phylum: Proteobacteria

Figura 1. Clasificacién taxonémica Legionella pneumophila

Fuente. Elaboracién propia

Todas las especies de este género se encuentran presentes en medios acuaticos, y la gran
mayoria de las infecciones humanas son de tipo pulmonar, asociadas a la exposicién a una
fuente ambiental que esté contaminada por dicho microorganismo (Blanco Palencia, 2010).
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En la Tabla 1, se presentan algunas de las especies de Legionella identificadas como

posibles generadoras de patologias humanas.

Tabla 1. Especies de Legionella

L. pneumophila 15
L. micdadei 1
L. anisa 1
L. birminghamensis 1
L. bozemanii 2
L. cincinnatiensis 1
L. dumoffii 1
L. feeleii 2
L. gormanii 1
L. hackeliae 2
L. israelensis 1
L. jordanis 1
L. lansingensis 1
L. longbeachae 2
L. maceachernii 1
L. oakridgensis 1

Fuente. (Blanco Palencia, 2010)
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Actualmente los estudios realizados al habitat natural de este grupo de bacterias, han
permitido determinar el descubrimiento de nuevas especies, haciendo posible que el

namero de serogrupos aumente de forma significativa (Salvador Garcia, 2011).

3.2 Caracteristicas Biologicas

Legionella pneumophila es un microorganismo gramnegativo aerobio que generalmente
presenta forma de bacilo, tiene movilidad gracias a la presencia de uno o mas flagelos, no
presenta formas de resistencia (esporas) y regularmente mide de 0.5 a 1 um de ancho y de
2 a4 um de longitud. Esta posee una pared bacteriana con membrana externa, un polimero
de peptidoglicano que contiene 4cido m-diaminopimélico y una membrana citoplasmética
(Salvador Garcia, 2011).

Es una bacteria que tiene la capacidad de invadir y crecer intracelularmente en gran
cantidad de células eucariotas, como pueden ser las pertenecientes al sistema fagocitico
mononuclear, fundamentalmente monocitos y macréfagos alveolares, asi como diversas

células epiteliales y fibroblastos humanos y animales (Horwitz & Silverstein, 1980).

Una caracteristica biol6gica de este microorganismo es su mecanismo de supervivencia,
ya que la presencia de amebas favorece su crecimiento y proliferacion en determinados
ambientes e instalaciones de conduccion hidrica, prevaleciendo a temperaturas tibias y
condiciones ambientales de dificil acceso (Razén Behar, Tamargo Martinez, De Armas
Morales, & Cantillo Games, 2002). Dicha afirmacion, les aporta resistencia en su habitat
natural, donde estas se logran multiplicar en el interior de diversos protozoos de vida libre,
asi como también en complejas biocapas microbianas que se encuentran en el medio
(Martin Redondo, 2016).

Es importante mencionar, que la posibilidad de que esta especie se pueda multiplicar
intracelularmente, logra en ella una forma de proteccién contra la accion y efecto que los
antibiéticos y/o desinfectantes puedan desarrollar; de forma que solo pueda responder a

antibiéticos capaces de penetrar en sus membranas celulares (Martin Redondo, 2016).

Las especies pertenecientes al género Legionella son quimiorganotréficas, es decir, utilizan
compuestos organicos como fuente de carbono y energia, no poseen sistema de transporte
de glucosa y se cree que no producen la fermentacién de ningan otro tipo de hidrato de

carbono (Moreno Camacho, 2002). Estas utilizan los aminoacidos como fuente primaria de
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energia, y la mayoria de las especies necesitan para su crecimiento sales férricas y L-
cisteina, razén por la cual, son incapaces de crecer en medios de cultivo empleados

habitualmente (Salvador Garcia, 2011).

En la actualidad se plantea que en la infeccién por Legionella pneumophila desempefia un
papel significativo la activacion de los macréfagos alveolares por citoquinas, que produce
inhibicién de la multiplicacion de la bacteria, pues es capaz de regular los receptores de
superficie celular para la transferrina, de forma tal que disminuye la cantidad de hierro
transportado dentro de la célula, constituyendo asi un nutriente esencial para el crecimiento

y multiplicacién intracelular de la bacteria (Byrd & Horwitz, 1989).

3.3 Enfermedades Producidas por Legionella pneumophila
Existen dos formas clinicas de infeccidon originadas por la presencia de Legionella

pneumophila, cada una con caracteristicas diferentes que seran descritas a continuacion:

3.3.1 Fiebre de Pontiac.

Es un proceso epidémico de gravedad leve y autolimitado, con sintomas muy similares a
una gripe convencional, como fiebre alta, artromialgias y afectacion general del organismo
(Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002). Esta se trata de una infeccién donde sus secuelas no
afectan significativamente al sistema pulmonar humano, y se podria relacionar mas como

una reaccién al antigeno inhalado que como una intrusion bacteriana (Cuaspud Bario, 2018).

Esta infeccion también se denomina como la forma no neumodnica del contagio por
Legionella pneumophila, a pesar de presentar sintomas como tos, dolor toracico, diarrea y

en algunas ocasiones confusién y desequilibrio mental (Salvador Garcia, 2011).

El periodo de incubacién normalmente puede oscilar entre 2 y 5 dias, pero se puede
presentar manifestacion de sintomas a las 24 horas, esta no requiere tratamiento alguno y
desaparece espontaneamente al paso de algunos dias (Vilasecai Vallvé, 2004). Su incidencia
en edades tempranas es notable, presentando brotes de infeccion en ambientes laborales
de oficina, industrias y usuarios de jacuzzis e instalaciones de hidromasajes (Martin
Redondo, 2016).
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3.3.2 Legionelosis.

También denominada “Enfermedad del Legionario”, es una afectacion bacteriana de origen
ambiental causada por la presencia de Legionella pneumophila. Esta consiste en un
sindrome de neumonia grave, que puede ir desde presentar sintomas leves hasta presentar

insuficiencia respiratoria y muerte (Vilaseca i Vallvé, 2004).

La legionelosis 0 enfermedad del legionario, se describid por primera vez en el afio de 1977
a raiz de un brote de neumonia epidémico, el cual se registré un afio antes durante la
Convencion de Veteranos de la Legidn Americana en un hotel de Filadelfia, Estados Unidos;
durante esta se produjo una infeccion a nivel pulmonar en la comunidad asistente, la cual
presentaba sintomas graves como tos aguda, trastornos respiratorios y fiebres altas

(“Legionelosis,” 2018)

Durante la epidemia se presentaron mas de 200 casos catalogados como neumonia atipica,
descubriéndose que esta habia sido causada por la presencia de la bacteria Legionella
pneumophila. Esta bacteria se encontraba presente en los circuitos de agua y habia sido
transmitida al ambiente en forma de aerosol a través del sistema de refrigeracion del edificio

donde se llevaba a cabo dicha convencion (“Legionelosis,” 2018).

El personal médico encargado utiliz6 como parte del tratamiento, la penicilina, la cual no

fue efectiva, y se presentaron 34 muertes de los 221 afectados en total (“Legionelosis,” 2018).

Los brotes de legionelosis pueden ser adquiridos generalmente en dos grandes ambitos: el
comunitario y el hospitalario (neumonia nosocomial). Los factores de riesgo asociados a la
neumonia nosocomial van desde la susceptibilidad que presente el paciente por
intervenciones quirdrgicas recientes, intubaciones, ventilacion mecéanica, presencia de

sondas nasogastricas y/o uso de equipos de terapia respiratoria (Jiménez Zabala et al., 2013).

Los casos de aparicién esporadica constituyen la presentacion mas frecuente de esta
enfermedad, siguiéndole en orden de frecuencia aquellos casos que se catalogan como
brotes comunitarios y por ultimo los casos de origen nosocomial. La transmision de persona

a persona es muy improbable (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

La legionelosis no se transmite al beber agua, al ingerir alimentos de persona a persona, ni

de animales a personas (Vilaseca i Vallvé, 2004).
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Los sistemas de supervivencia y/o reservorios juegan un papel fundamental dentro del ciclo
de vida de la Legionella pneumophila, ya que estos permiten que el microorganismo se
relacione e interactle en diferentes condiciones y ambientes propicios para su proliferacion.
El periodo de incubacion para la legionelosis es de 2 a 10 dias aproximadamente

(“Legionelosis,” 2018).

Para que se produzcan casos de neumonia atipica es necesario que la bacteria sea
virulenta, es decir, que tenga la capacidad de causar enfermedad, estar presente en
cantidades suficientes, ser dispersada desde sus reservorios y alcanzar el fondo del 6rgano
hospedero, en este caso, el pulmdén. Una vez alli, la bacteria puede evadir las defensas del

huésped parasitando las células fagocitarias (Gea Izquierdo, 2007).

La relevancia de diagnosticar esta enfermedad, desde el punto de vista de la salud publica,
esta dada por su frecuente e imprevista presentacion en forma de brotes esporadicos y
atipicos, originados ya sea por medios nosocomiales o comunitarios; desencadenando
condiciones de mortalidad especialmente en personas de edad avanzada o con
enfermedades subyacentes; y su impacto en la economia del turismo, teniendo en cuenta
que dicho microorganismo se transmite por instalaciones que hacen uso y operacion de
instalaciones que utilizan sistemas de agua (hidromasajes, jacuzzis, duchas y aires

acondicionados) (Jiménez Zabala et al., 2013).

3.4 Epidemiologia o Cadena Epidemiolégica

3.4.1 Ecologiay fuentes de infecciéon de la bacteria.

Legionella pneumophila se encuentra ampliamente distribuida en diferentes habitats
acuaticos naturales y su nicho ecoldgico lo constituyen las aguas superficiales de rios,
lagos, estanques, arroyos, aguas termales, esto quiere decir que podemos encontrar a este
microorganismo en cualquier cuerpo de agua a excepcion de estuarios y cuerpos de agua
salina. De igual manera, esta bacteria puede llegar a encontrarse en el suelo y su difusion
podria verse beneficiada por el polvo generado al remover tierra en actividades de

excavacion (Garcia Nufiez, 2009).

Esta bacteria es capaz de sobrevivir en un amplio rango de condiciones fisicoquimicas y

biol6gicas ya que es termotolerante; esta tiene la capacidad de reproducirse en
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temperaturas desde los 20°C, con un Optimo crecimiento en 35°C — 37°C pero que se

inactiva cuando la temperatura supera los 70°C (Vargas, Martin, Boix, & Pelaz, 1999).

La presencia de L. pneumophila en habitats artificiales como torres de refrigeracion,
sistemas de distribucién-suministro de agua y/o condensadores de evaporacion, se ve
altamente favorecida por la formacién de biofilms, los cuales son ecosistemas microbianos,
formados por uno o varios microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con
caracteristicas funcionales y estructuras complejas, que permiten que el microorganismo
huésped soporte condiciones adversas (nutrientes limitados y/o temperaturas extremas) a

su metabolismo habitual (Blanco Palencia, 2010).

Por otra parte, la existencia de aguas estancadas o con baja velocidad de circulacion,
presencia de nutrientes, depésito de sélidos en suspensién, superficies rugosas con
depdsitos célcicos y corrosion, formacion de biofilms con presencia de protozoos, bacterias
y algas, son algunas de las condiciones adecuadas para el crecimiento de nichos
ecoldgicos que sustenten generacion y multiplicacion de la bacteria (Vardé Galvai, Yafiez

Amoroés, & Cadenas Jiménez, 2013).

Los cuerpos de agua naturales contienen minimas cantidades de Legionella pneumophila,

esta especie tolera el cloro y sobrevive al tratamiento del agua.

Este microorganismo coloniza los sistemas de refrigeracion, ya que el proceso de
evaporacion transmite el calor a la atmosfera mediante el contacto con el agua; la corriente
de agua sale de la torre o del condensador en forma de particulas aerolizadas y la
contaminacién producida por estas, son el vector responsable de la transmision del

microorganismo a personas vulnerables (Blanco Palencia, 2010).

En la Figura 2, se detallan brevemente las condiciones que favorecen la multiplicacion de

Legionella pneumophila.
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*Rango promedio entre 25°C y 45°C.
*Crecimiento 6ptimo entre 35°C y 37°C.

*Agua estancada - baja velocidad de circulacion
*Presencia de zonas muertas.

*Tipo de material como maderas y celulosa.
Superficies rugosas, célcicas, corrosivas.

*Depdsito de soélidos en suspension.

*Conductividad, turbiedad y presencia de
nutrientes.

*Presencia de protozoos, algas y bacterias.

Figura 2. Condiciones favorables para la multiplicaciéon de Legionella pneumophila

Fuente. Adaptado de (Martin Redondo, 2016)

3.4.1.1 Fuentes comunitarias.

Las instalaciones que han sido identificadas como fuentes de infeccion comunitaria con
mayor frecuencia para la colonizacién por Legionella pneumophila son las torres de
refrigeracion y los condensadores de evaporacion. De igual manera, las instalaciones y
dispositivos que utilizan agua para su operacion y funcionamiento producen aerosoles, ya
sea por su localizacion interior como exterior de las construcciones (edificios), tales como:
fuentes ornamentales, sistemas de riego por aspersion, piscinas, bafieras de hidromasaje,

entre otras (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

A continuacion, se describen los factores que determinan el riesgo de transmisién por

fuentes comunitarias:

e Circuitos de agua cerrados en la red de agua sanitaria caliente: los circuitos
primarios cerrados, son utilizados en la mayoria de edificios de afluencia publica
para la produccion de agua sanitaria caliente, mediante el uso de acumuladores o
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intercambiadores de calor. Por consiguiente, los elementos que conforman las
instalaciones del circuito de agua caliente son los que tienen mayor vulnerabilidad y
riesgo a ser colonizados por Legionella pneumophila (Vaqué Rafart & Martinez Gomez,
2002).

Algunos de los elementos instalados dentro de los circuitos cerrados son los
denominados serpentines de calefaccion (tubos de enfriamiento) y acumuladores
de calor; estos sufren algunos deterioros por uso y operacion, y facilmente pueden
recubrirse de incrustaciones que con el pasar del tiempo se logran desprender y
sedimentar junto con otras particulas que se encuentran en suspension dentro del
agua. El sedimento formado alli logra disminuir el rendimiento térmico del sistema y
por ende el descenso de la temperatura es notable (Vaqué Rafart & Martinez Gomez,
2002).

El papel que desempefian los sedimentos y las incrustaciones formadas por el
deterioro de los circuitos de agua, es fundamental para la localizacion y proliferacion
de la bacteria recreando un habitat ideal para su crecimiento, al igual que inhiben la
eficiencia del proceso de desinfeccién ya que la accion del cloro es casi nula ante el

agente patdgeno (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

e Desinfeccion del agua: los procesos de desinfeccion son necesarios siempre que
existan depdsitos de agua, tanto en los casos en el que el abastecimiento se realice
mediante captacién propia, como aquellos en los que el agua proviene de la red de
abastecimiento publico. A pesar de que en los anteriores se usa una concentracion
adecuada de cloro, es posible que durante el almacenamiento el cloro residual
dosificado se evapore, requiriendo que se realice una nueva cloracién con el fin de
mantener y conservar concentraciones optimas del desinfectante, que garanticen

condiciones microbiol6gicas apropiadas (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

3.4.1.2 Fuentes hospitalarias.
En las instalaciones hospitalarias el reservorio 0ptimo para el crecimiento de Legionella

pneumophila se encuentra en el sistema de distribucion de agua sanitaria caliente, al igual
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que también se puede llegar a encontrar microorganismos dentro del circuito de agua

sanitaria fria (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

Dentro de un hospital o institucion médica las fuentes de exposicion son multiples, ya sea
por la presencia de aerosoles generados a partir del uso de duchas que incrementan los
casos esporadicos de legionelosis nosocomial o por la colonizacién orofaringea y la
aspiracion de agua sanitaria (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002). El uso de nebulizadores,
material para terapias respiratorias, material de irrigacidn, piscinas para hidroterapia,
equipos de extincion de incendios utilizados recientemente y cubos de hielo producidos por
maquinas situadas en las plantas de hospitalizacién, constituyen puntos de transmision de
Legionella pneumophila que deben ser considerados a la hora de realizar un

reconocimiento epidemioldgico (Vaqué Rafart & Martinez Gomez, 2002).

A continuacion, se describen los factores que determinan el riesgo de transmision por

fuentes hospitalarias:

e Temperatura del agua: El efecto térmico sobre las tuberias produce un aumento
en la formacion de ciertos depdsitos calcareos y de materia organica que
contribuyen con la generacién de biocapas, zona de supervivencia de Legionella
pneumophila. Ademas, la accién desinfectante del cloro es minima en el agua
caliente, ya que esta sustancia se evapora e impide mantener las concentraciones
minimas adecuadas en los ultimos tramos de la red de distribucién (Vaqué Rafart &
Martinez Gomez, 2002).

e Colonizacién de las aguas: Los factores que condicionan la contaminaciéon de las
aguas en los hospitales se hallan estrechamente relacionados con la estructura de
soporte hidromecanico de la institucion; dentro de los cuales podemos destacar el
disefio del sistema distribucion de agua sanitaria, la temperatura, su antigiedad
constructiva, composicion iénica, pH, conductividad y todos los materiales utilizados
en la fabricacion de tuberias, valvulas y sistemas de presién (Kuchta, States,
McNamara, Wadowsky, & Yee, 1983).

Igualmente, la dimensién de una institucion hospitalaria determina la complejidad de
los sistemas de distribucion de agua, ya que la existencia de “recovecos” y ramales

ciegos de tuberia facilitan de manera significativa la existencia y multiplicacion de la
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bacteria en aquellos puntos ciegos presentes en el sistema (Vaqué Rafart & Martinez
Gomez, 2002).

3.4.2 Mecanismo de transmisién.

La cadena epidemioldgica de Legionella pneumophila al hombre incluye un reservorio
primario formado por el medio acuéatico natural y un reservorio secundario que comprende
los sistemas hidricos artificiales; a partir de los cuales el microorganismo puede llegar al

organismo humano mediante varios mecanismos de transmision (Salvador Garcia, 2011).

La neumonia atipica es el cuadro de presentacion clinico que muestran la mayoria de
pacientes con legionelosis. La inhalacion de particulas contaminadas con la bacteria y el
impacto generado a nivel del alveolo pulmonar, indica el desencadenamiento de la
infeccidon. Dichas particulas ingresan al sistema humano mediante el tracto respiratorio
(Blanco Palencia, 2010).

La inhalacion de aerosoles (dispersion de gotas de agua en el aire) formados a partir de
depdsitos de agua contaminada se considera la via de transmisiobn con mayor importancia
(Salvador Garcia, 2011). La formacion de aerosoles también se puede dar cuando el flujo de
agua se rompe o se fragmenta al impactar sobre una superficie dura, de esta manera
dispositivos como nebulizadores y bafieras de hidromasajes se convierten en posibles

puntos de infeccion de L. pneumophila (Salvador Garcia, 2011).

Las instalaciones que més frecuentemente se encuentran contaminadas con Legionella
pneumophila y que han sido identificadas como fuentes de infeccion, son los sistemas de
agua sanitaria, caliente y fria, y equipos de enfriamiento de agua evaporativos, como torres
de refrigeracion y condensadores evaporativos, tanto en hospitales como en hoteles u otro
tipo de edificios (Otero Martino, 2013).

Por otra parte, las duchas y grifos con agua caliente representan igualmente un foco de
infeccion, ya que pueden aerolizar pequefias cantidades de la bacteria durante su operacion
rutinaria y asi llegar a formar particulas lo suficientemente pequefias que logren ingresar en

el sistema respiratorio del ser humano (Varé Galvaii et al., 2013).

En la Figura 3, se muestra un esquema general de la cadena epidemiolégica que realiza

la bacteria.
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Figura 3. Esquema de la cadena epidemiolégica de Legionella pneumophila

Fuente. Adaptado de (Gonzéalez de Chavez Ledesma, 2017)

Es importante mencionar que a pesar de los diferentes focos de infeccion, este
microorganismo es un patdgeno oportunista, que afecta de manera puntual a personas en
condiciones inmunoldgicas débiles o que quizds en ese momento padecen patologias que
se puedan ver comprometidas con esta infeccion (Alonso Fustel, Artieda Arandia, Garcia
Calabuig, & Gonzélez Carril, 2008).

3.5 Diagnéstico
La incapacidad y dificultad para detectar Legionella pneumophila mediante el uso de

cultivos convencionales y técnicas de tincién tradicionales, es considerado un problema
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actualmente, dado que esto imposibilita y retarda procesos de investigacién que tengan
como fin indagar un poco mas sobre el comportamiento del microorganismo. Para ello, se
debe considerar la implementacidén de nuevos protocolos en los cuales se empleen cultivos
especiales que permitan la deteccidn de esta bacteria, conservando sus condiciones vitales

y caracteristicas propias (Gea-lzquierdo, Mezones-Holguin, & Haro-Garcia, 2012).

El diagnostico de neumonia nosocomial resulta bastante complejo, al igual que el de la
Legionelosis nosocomial. En la mayor parte de los casos, los conceptos de estas dos
patologias se ven distorsionados, dado que sus puntos de estudio han sido desarrollados
en situaciones muy similares, algunos como unidades de criticos, &reas bien delimitadas y

con un pequefio numero de pacientes (Gea-lzquierdo et al., 2012).

Las especies de Legionella pneumophila pueden identificarse por distintos métodos. A
continuacién, se describen las principales técnicas que pueden ser utilizadas en el

diagnéstico de este microrganismo:

3.5.1 Aislamiento de la bacteria mediante el uso de cultivos.

Este método proporciona un diagnéstico de confirmacién de la infeccion causada por
Legionella pneumophila. De igual forma, es el inico método disponible que permite detectar
infecciones causadas por cualquiera de las especies y serogrupos pertenecientes a la

Legionella pneumophila. (Ausina, Catalan, Cercenado, & Pelaz Antolin, 2005).

Sin embargo, este método presenta una serie de inconvenientes como el largo tiempo de
incubacion el cual es de 3 a 12 dias, la imposibilidad de deteccién de bacterias viables no
cultivables, las complejas precauciones que se han de tener con la muestra para asegurar
la viabilidad de los microorganismos y la compilacién del aislamiento de la bacteria en

muestras con elevada contaminacién microbiana (Varé Galvari et al., 2013).

Esta técnica se realiza a partir de muestras respiratorias tales como, secreciones
respiratorias contaminadas (esputo y muestras del tracto respiratorio superior), secreciones
respiratorias no contaminadas (muestras del tracto respiratorio inferior no contaminadas),
tejido pulmonar obtenido por biopsia o necropsia, liquido pleural y otras muestras como el

liquido cefalorraquideo (Blanco Palencia, 2010).
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Para muestras clinicas y ambientales, se utiliza el medio de cultivo BCYEa (Buffered
Charcoal Yeast Extract suplementado con a-cetoglutarato), que contiene extracto de
levadura, L-cisteina, pirofosfato férrico, carbon activo para neutralizar los compuestos
téxicos y tampon ACES (acido N-2-acetamido-2-aminoetanolsulfénico) que dota al medio

de un pH 6ptimo para el crecimiento de Legionella pneumophila. (Varé Galvari et al., 2013).

El nivel de sensibilidad del cultivo en muestras respiratorias oscila entre un 20% y un 80%,
dicha variacion esta en funcion del tipo de muestra. La baja sensibilidad se debe a factores
como la naturaleza de la bacteria que se ve limitada en su crecimiento por algunos medios
de cultivo, la limitada supervivencia de la bacteria en muestras clinicas, la aplicacion de
tratamientos antibidticos previo a la toma de muestra y la experiencia microbiologica

requerida para su aislamiento (Ausina et al., 2005).

3.5.2 Inmunofluorescencia directa (IFD).
Es un procedimiento de tincidn que permite detectar con rapidez la presencia de cualquier
serogrupo de Legionella pneumophila en muestras clinicas. El nivel de sensibilidad del

método oscila entre el 25% y 75%, con una especificidad del 95% (Varé Galvai et al., 2013).

Esta técnica se lleva a cabo mediante el uso de reactivos que contienen un anticuerpo
monoclonal capaz de reconocer todos los serogrupos de la bacteria. Los anticuerpos son
marcados por medio de fluorescencia, estos se unen a los antigenos de la pared del
microorganismo, y luego se realiza un proceso de lavado con el fin de eliminar los
anticuerpos no fijados en la pared. Posteriormente, se realiza una inspeccion utilizando el
microscopio para examinar la extensién de fluorescencia de estas bacterias (Ausina et al.,
2005).

El procedimiento de este método es sencillo, pero presenta un grado de dificultad a la hora
de llevar a cabo la interpretacién de los resultados obtenidos, ya que se deben descartar
falsos positivos que se dan debido a reacciones cruzadas con otros microorganismos,
entonces la existencia de un resultado negativo no excluye la posibilidad de que el paciente
este infectado por Legionella pneumophila y un resultado positivo deberd interpretarse

como un diagnostico presuntivo (Moreno Camacho, 2002).
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3.5.3 Serologia de inmunofluorescencia indirecta (IFl).

Esta técnica se realiza utilizando un sustrato antigénico de Legionella pneumophila
serogrupo 1, inactivado con calor. Estos antigenos estan comercializados, estandarizados
y prefijados en los portaobjetos sobre los que se afiaden las distintas diluciones seriadas

del suero del paciente (Ausina et al., 2005).

La deteccion de anticuerpos en el suero tomado del paciente se realiza mediante una
reaccién antigeno-anticuerpo que es revelado con una antiglobulina humana marcada con
fluoresceina, la cual permite visualizar los microorganismos con un microscopio de
fluorescencia. El nivel de sensibilidad de este método oscila entre 78% y 91%, con una
especificidad del 99% (Wilkinson, Cruce, & Broome, 1981).

A la hora de interpretar los resultados obtenidos, un resultado negativo no descarta la
existencia de la enfermedad, ya que en algunos casos se han detectado errores en la
produccién de anticuerpos, sin embargo, su aplicacién es de gran utilidad para realizar

diagnésticos retrospectivos y en investigaciones epidemiolégicas (Ausina et al., 2005).

3.5.4 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Es un método diagnostico basado en la deteccion del ADN de Legionella pneumophila en
muestras ambientales o clinicas, el cual consiste en la amplificacion in vitro del ADN o ARN
mediante la accién de una ADN polimerasa termorresistente, es decir, que esta permite
obtener un gran nimero de copias de fragmentos especificos de ADN, basandose en
mecanismos similares a los utilizados por la propia célula en el proceso de replicacion del

ADN durante la divisién celular (Var6 Galvaii et al., 2013).

El resultado de la amplificacién se detecta facilmente mediante tincion de los productos de
la reaccion con bromuro de etidio en electroforesis con geles de agarosa; igualmente
pueden ser detectados mediante hibridacion con una sonda de ADN, por técnicas de

cromatografia liquida o por electroforesis capilar (Varé Galvaii et al., 2013).

La PCR tiene la gran ventaja de ser un método de deteccion rapido en comparacion con las
técnicas de aislamiento en cultivo, pero simultaneamente presenta dos inconvenientes

significativos: ser una técnica cualitativa que no permite la cuantificacion del
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microorganismo en la muestra y la inhibicién de la reaccién por compuestos organicos y

metales que predominan especialmente en muestras ambientales (Wilkinson et al., 1981).

3.6 Prevenciény Control

3.6.1 Medidas generales de prevencion y control.

Conocer e identificar los factores que favorecen la transmision de Legionella pneumophila
y su medio y/o entorno de crecimiento, proporciona informacion veraz a la hora de
establecer e implementar medidas preventivas que permitan abordar la problemética

adecuadamente.

El progreso de la enfermedad depende principalmente del grado de intensidad a la cual el
ser humano se ve expuesto ante los aerosoles, la cual es medida por el tiempo de
exposicion y por la concentracion de la bacteria presente en dicho aerosol, de igual manera
que la susceptibilidad que presente el paciente ante el agente patdgeno (Ausina et al., 2005).

La vigilancia continuada, la definicion de estrategias y su puesta en practica, pueden
mostrar resultados positivos para la prevencion de la legionelosis (Kelly, Danko, Kralovic,
Simbartl, & Roselle, 2003), es decir, que los reportes de mantenimiento de equipos, al igual
gue las condiciones atmosféricos existentes juegan un papel relevante en el progreso de la
enfermedad; sin embargo, a nivel urbano la incidencia de la infeccion se asocia usualmente
con disefios deficientes en los edificios; construcciones inapropiadas, y negligencia en el

control de la calidad del agua en las instalaciones (Gea-lzquierdo et al., 2012).

A nivel de salud publica, es necesario conocer e identificar en qué nivel de riesgo se
encuentran los distintos sistemas o dispositivos utilizados en actividades donde el uso del
agua es frecuente, con el fin de establecer prioridades a la hora de implementar medidas

preventivas y correctivas.

En la Tabla 2, se califican algunos sistemas o dispositivos en funciéon del riesgo de

Legionella pneumophila.
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Tabla 2. Clasificacion de sistemas/dispositivos en funcidn del riesgo de Legionella pneumophila.

Torres de refrigeraciéon, condensadores
evaporativos y sistemas adiabaticos.

Agua caliente sanitaria.

Agua en recirculacion y agitacion
permanente (con posible inyeccién de
aire): piscinas de recreo, spas, ciertos

acuarios, etc.

lavado de automoviles
de

Sistemas de
mediante pulverizacion, taneles

autolavado.
Equipos de terapia respiratoria.

de

climatizados y sometidos a aerosoles

Recintos concurrencia publica,

(estaciones, parques, etc.)

Locales, terrazas en los que se usan
aerosoles para “enfriar” el ambiente

(toldos y ventiladores con aerosoles)

Procesos humificadores usados en

industria (pescaderias).

Instalaciones termales

Sistemas de calentadores eléctricos y

aerosoles de agua.

Agua fria sanitaria

Sistemas de agua contra incendios

Equipos de humectacion y aerosolizacién,
sistemas de enfriamiento evaporativo

domeéstico.

Fuentes ornamentales, riego por aspersion.

Unidades de dentistas.

Sistemas fisicos de conduccién de aire

tratado.

Camiones cisterna para riego de vias

publicas.

Sistemas de distribucion, bombas de agua
y otros dispositivos.

Circuitos de aire acondicionado con
pérdidas de condensado.

Bandejas de condensado (baterias de

unidades de tratamiento de aire)

Fuente. Adaptado de (Gea-lzquierdo et al., 2012).
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En general, las medidas de prevencion y control de la legionelosis que se proponen van
dirigidas en dos direcciones, de un lado se plantea evitar las condiciones que favorezcan la
supervivencia y proliferacion de la bacteria, y por otro lado se intenta controlar la eliminacién
de aerosoles, procurando que esta se realice en zonas muy transitadas, lugares cercanos
a ventanas o tomas de aire de otros sistemas, o en lugares donde las personas expuestas

se consideren vulnerables al contagio de la enfermedad (Ausina et al., 2005).

Las siguientes actividades son consideradas medidas preventivas contra la transmision de

Legionella pneumophila:

e Limpiezas fisicas de choque de los sistemas utilizando desinfectantes para eliminar
la materia biolégica, presencia de suciedad y acumulacién de sustratos (Vilaseca i
Vallvé, 2004).

e Evita temperaturas de almacenamiento o distribucién de agua comprendidas entre
25°C y 45°C (Ausina et al., 2005).

e Tratamiento con productos especificos tanto microbiol6égicos como quimicos para
evitar procesos de corrosion e incrustacién y ensuciamientos organicos (Vilaseca i
Vallvé, 2004).

¢ Mantenimiento de los sistemas a través de equipos de regulacién y control de
purgas, dosificadores de productos, etc. (Vilaseca i Vallvé, 2004).

e Evitar el uso de materiales constructivos que favorezcan el crecimiento de
microorganismos, o que estén sometidos a procesos de degradacién por efecto del
cloro, altas temperaturas, y donde las actividades de mantenimiento se vean
limitados por su acceso (Ausina et al., 2005).

e Analisis periédico del agua, desde el punto de vista fisico-quimico como
microbioldgico (Vilaseca i Vallvé, 2004).

e Instalacion e implementacion de difusores de gota gruesa (Vilaseca i Vallvé, 2004).

e No utilizar filtros pulverizadores en los grifos (Vilaseca i Vallvé, 2004).

e Limpieza y mantenimiento periodico de los depdsitos de agua, lugares donde hay
escasez de agua, instalaciones con funcionamiento intermitente (bajas temporadas)
(Ausina et al., 2005).
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3.6.2 Prevenciony control en ambientes hospitalarios.

En las instituciones hospitalarias se agrupan gran variedad de factores que favorecen la
incidencia y riesgo de contraer la legionelosis. La mayoria de brotes epidémicos han sido
de gran prolongacion, atribuidos a la contaminacién de los sistemas de abastecimiento de

agua y siendo catalogados como casos de legionelosis nosocomial (Ausina et al., 2005).

En los hospitales hay pacientes con diferentes patologias que los hacen directamente
vulnerables ante un posible contagio de legionelosis. Los casos de legionelosis
diagnosticados por contagio nosocomial presentan costos de tratamiento e indices de

mortalidad mas altos en comparacién con los adquiridos por contagio a nivel comunitario.

Las actividades de prevencién ante posibles brotes de legionelosis nosocomial, se deben
iniciar por saber si existe 0 no colonizacién de Legionella pneumophila en el agua sanitaria
del sistema, de esta manera se podra establecer un régimen de vigilancia para evitar que
se propague la neumonia nosocomial a personas que se encuentren en estado de
vulnerabilidad por padecer otro tipo de patologias; y que de ser positivo el resultado de
presencia de la bacteria se adopten de forma inmediata acciones correctivas que permitan

minimizar su presencia en el sistema de agua (Sabria, 2000).

La colonizacién de Legionella pneumophila no podra ser erradicada mediante un proceso
de cloracion, sino que simplemente podra ser reducida o minimizada del circuito de agua
fria; todo esto si se mantienen temperaturas superiores a los 60°C en acumuladores y de

50°C en puntos periféricos de la red de agua sanitaria caliente (Sabria, 2000).

No obstante, y pese a todas las medidas de prevencién y control que se adopten ante la
problematica, muchas veces estas no resultan muy efectivas ante los brotes de neumonia
nosocomial originados por el microorganismo. Para ello, es necesario que se implementen

medidas de desinfeccién complementarias.

3.6.3 Medidas de desinfeccién complementarias.
Actualmente para lograr una desinfeccion selectiva de Legionella pneumophila, se emplean
una serie de medidas adicionales a la hipercloracion y al choque térmico, ya que en la

mayoria de veces luego de realizar un proceso de desinfeccién convencional (cloracién) su
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resultado es favorable ante la ausencia de la bacteria en el sistema, lo que concluiria que
el procedimiento fue exitoso. Sin embargo, esta bacteria tiene la capacidad de resurgir y de

gue sus cepas sean colonizadas nuevamente (Salvador Garcia, 2011).

Por tal razon, se crea la necesidad de implementar otro tipo de métodos que permitan llevar
a cabo un proceso de desinfeccion eficaz y optimo a la hora de repercutir sobre los efectos
de esta bacteria; los cuales son clasificados en dos tipos segln sea su escenario de
aplicacion, ya sea desinfeccion local o desinfeccién general de los sistemas de agua

sanitaria caliente (Blanco Palencia, 2010).

En la Tabla 3, se encuentran algunos de los métodos de desinfeccion utilizados como
medidas complementarias, los cuales ofrecen mayor resistencia a la erradicacion por la
composicion quimica de su membrana, las diferentes instalaciones y los mecanismos de

transporte intracelular, entre otros.

Tabla 3. Métodos de desinfeccién complementarias

DESINFECCION LOCAL DESINFECCION GENERAL

Sistema de hipercalentamiento instantaneo | Cloracién continua

Luz ultravioleta Cloracion discontinua

Filtros bacterianos (salidas de grifos) lonizacién cobre/plata

Fuente. Adaptado de (Blanco Palencia, 2010).

3.7 Normas

3.7.1 Normas internacionales

A nivel internacional podemos destacar el marco normativo Europeo, el cual considera a la
legionelosis o enfermedad del Legionario asociada a viajes y destinos internaciones y deja
una gran inquietud el impacto que pueda generar a nivel de salud publica; por tal razéon se
cred en el afio de 1986 el European Working Group for Legionella Infections EWGLI (Grupo

Europeo de Trabajo para Infecciones por Legionella), el cual se encuentra conformado por
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un grupo de cientificos que con gran interés busca mejorar el conocimiento e informacion
sobre aspectos clinicos y medioambientales asociados a esta enfermedad, todo esto a
través de pruebas que permitan diagnosticar, manejar y tratar los efectos producidos por la

enfermedad (Rodriguez Juarez, 2005).

Es asi como, en 1987 surge un sistema de vigilancia el cual fue denominado como
EWGLINET desde el afio 2002; mediante el cual se busca la protecciéon y bienestar de los
ciudadanos por el riesgo de contraer la legionelosis como resultado de viajes dentro y fuera

del pais.
e Espafa

La alarma social generada en Espafia durante los Ultimos afios, a raiz de los brotes de
legionelosis que han venido afectando a cientos de personas, propicio la elaboracion y
publicacion del Real Decreto 909/2001, el cual se vio modificado posteriormente por el
Decreto 865/2003, emitido el 4 de Julio y en el cual se establecieron los criterios
higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la legionelosis (Rodriguez Juarez,
2005).

De igual forma se crea la Norma UNE 100030 IN, “Guia para la prevencion y control de
la proliferacion y diseminacion de la Legionella en instalaciones”, la cual tiene por objeto
proporcionar criterios para la prevencion de la contaminacion de instalaciones y equipos
por la bacteria Legionella pneumophila y para el control de su multiplicacion ambiental
con el fin de limitar el riesgo de exposicion a este agente. Este documento forma parte
de la Instruccién Técnica Complementaria ITE 01 “Generalidades” del Real Decreto
1751/1998, de 31 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones
Térmicas en los Edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas Complementarias (ITE)
(Rodriguez Juérez, 2005).

Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios
de la calidad del agua de consumo humano, y con caracter complementario se tendra
en cuenta lo establecido en la norma UNE 100030 IN “Guia para la prevencién y control
de la proliferacion y diseminacién de la Legionella en instalaciones” (Rodriguez Juarez,
2005).
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Real Decreto 3099/1977, de 8 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de

Seguridad para Plantas e Instalaciones Frigorificas (Rodriguez Juarez, 2005).

Real Decreto 1751/1998, de 31 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE) y sus Instrucciones Técnicas
Complementarias, modificado por el Real Decreto 1218/2002, de 22 de noviembre
(Rodriguez Juérez, 2005).

Por otra parte, en algunas Comunidades Auténomas se han establecido normativas de
cumplimiento de caracter especifico, dentro de las cuales podemos destacar:

e Junta de Andalucia: Decreto 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se
establecen medidas para el control y la vigilancia higiénico-sanitarias de
instalaciones de riesgo en la transmision de la legionelosis y se crea el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas en Andalucia (Rodriguez Juérez,
2005).

e Principado de Asturias: Decreto 90/2002, de 4 de julio, sobre medidas
complementarias relativas a las instalaciones de riesgo y empresas de
mantenimiento en relacidon con la prevencion de la legionelosis (Rodriguez Juarez,
2005).

o Cantabria: Decreto 122/2002, de 10 de octubre, por el que se regulan los criterios
higiénico-sanitarios que deben reunir los equipos de transferencia de masa de agua
en corriente de aire con produccion de aerosoles y aparatos de humectaciéon para

la prevencion de la legionelosis (Rodriguez Juarez, 2005).

e Cataluia: Decreto 352/2004, de 27 de julio, por el que se establecen las
condiciones higiénico-sanitarias para la prevencion y control de la legionelosis
(Rodriguez Juarez, 2005).

e Galicia: Decreto 9/2001, de 11 de enero, por el que se regulan los criterios sanitarios
para la prevencion de la contaminacion por Legionella en las instalaciones térmicas
(Rodriguez Juarez, 2005).

33



¢ Navarra: Decreto foral 298/2001, de 15 de octubre, por el que se dictan normas
para la aplicacion en Navarra del Real Decreto 909/2001, de 27 de julio, por el que
se establecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la

legionelosis (Rodriguez Juarez, 2005).

e Valencia: Decreto 173/2000 de 5 de diciembre, del Gobierno Valenciano, por el que
se establecen las condiciones higiénico-sanitarias que deben reunir los equipos de
transferencia de masa de agua en corriente de aire con produccion de aerosoles
para la prevencion de la legionelosis; Decreto 201/2002, de 10 de diciembre, del
Consell de la Generalitat, por el que se establecen medidas especiales ante la
aparicion de brotes comunitarios de legionelosis de origen ambiental (Rodriguez
Juérez, 2005).

3.7.2 Normas nacionales

En Colombia el panorama normativo respecto a la legionelosis no es muy claro y detallado
aun, ya que no existe una normatividad especifica referente a las medidas higiénicas,
sanitarias y de calidad del agua en donde se contemple la Legionella pneumophila como
agente patdgeno causante de la enfermedad del legionario, y por ende un control y/o limite

de crecimiento bacteriano seguln se requiera.

Sin embargo, podemos destacar la Guia Técnica Colombiana GTC 257 (Guia para la
prevencion y control de la proliferacién y diseminacion de Legionella en instalaciones), la
cual corresponde a una adopcién modificada de la guia UNE 100030 IN: 2005. La GTC 257,
tiene por objeto proporcionar diversos criterios y acciones necesarias para la prevencion y
el control de la multiplicacion y/o proliferacion de Legionella pneumophila, teniendo en
cuenta ciertas instalaciones y equipos, evitando en su mayor medida que la enfermedad
producida por el microorganismo se extienda de manera epidémica dentro de una

comunidad.
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Es importante aclarar, que dentro de los lineamientos establecidos en la GTC 257, no se
encuentran determinados limites de crecimiento bacteriano respecto a Legionella
pneumophila, por el contrario, la norma solo dictamina y estipula algunas medidas

preventivas, dependiendo el tipo de instalacion y/o sistema de agua.

Cabe mencionar, que dentro de la GTC 257, no se establecen las acciones que se deben
tomar cuando se declaren casos de legionelosis, ya que estas competencias incumben
estrictamente a las autoridades sanitarias y estas seran las encargadas de definir el rumbo

del caso.

4 Antecedentes: Casos de Deteccidn e Identificacion de Legionella

pneumophila

La aparicién de diversos casos de Legionelosis asociados con la transmision de Legionella
pneumophila, debe hacer sospechar que estos tienen un origen ambiental comun, ya sea
por la proliferacion y/o colonizacién del microorganismo en puntos de un sistema
previamente contaminado por agentes patdgenos que puedan suponer algin riesgo de

infeccién bioldgica.

Esto representa una problematica de salud publica, teniendo en cuenta que sus
implicaciones pueden desencadenar graves afectaciones a nivel comunitario, para lo cual
es necesario tomar medidas que establezcan la importancia en detectar de forma temprana
los alcances y consecuencias biol6gicas de esta enfermedad, mediante estudios y
diagnésticos que permitan determinar acciones correctivas ante resultados positivos de

presencia ausencia del microorganismo.

A continuacion, se describen brevemente algunos casos de legionelosis esporadicos,

ocurridos en algunas regiones del mundo.
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4.1 Brote Epidémico de Neumonias por Legionella pneumophila en Nifios
Cubanos

Este caso se origind con un estudio realizado a un grupo de 13 nifios mayores de 5 afios

procedentes de La Habana, Cuba. Estos nifios tenian un antecedente en comun, haberse

bafiado en la misma piscina durante el periodo comprendido entre el 29 de abril y el 6 de

mayo de 1996. El brote epidémico al parecer se origind por aspiracion de agua de la piscina,

la cual estaba contaminada (Razén Behar et al., 2002).

Inicialmente, se les tomo muestra de suero y orina a todos los pacientes en busqueda de
antigenos para Haemophilus influenzae tipo B y Streptococcus pneumoniae mediante la
utilizacién del kit comercial Directigen (Becton Dickinson). De igual forma, se realizaron
pruebas de aglutinacion en frio para la deteccién de Mycoplasma pneumoniae en suero y
la prueba de hemaglutinacién pasiva para la deteccion de anticuerpos IgM para Leptospira;
todo esto con el fin de descartar cualquier otra patologia (Razén Behar et al., 2002).

El diagnéstico inicial mostroé que 9 de los 13 nifios estaban posiblemente contagiados por
Legionella pneumophila, por lo cual a estos pacientes se les garantizo atencion hospitalaria
y seguimiento constante desde el punto de vista microbiolégico (Razén Behar et al., 2002).

Algunos de los sintomas presentados por los pacientes fueron: tos seca de inicio y después
hameda, dolor toracico, malestar general, hipertermia de 39° a 40°C, anorexia, astenia,
mialgias, vomitos, diarreas, dolor abdominal y cefaleas. El periodo de incubacion trascurrio

de 3 a 7 dias, pero la estadia hospitalaria fue de 6 a 13 dias (Razo6n Behar et al., 2002).

Durante la etapa de seguimiento se encontr6é que 5 de los 9 pacientes, cumplieron con los
criterios requeridos para demostrar positividad ante la presencia de Legionella, luego de
esto se les realizo de forma inmediata un estudio clinico, humoral y radiogréfico, con el fin
de que estos revelaran resultados de mayor confiabilidad. Dentro de los 5 pacientes
positivos 2 padecian de asma bronquial, lo que de alguna manera los hacia susceptibles

ante cualquier patologia de tipo respiratorio (Razon Behar et al., 2002).

Por otro lado, se realizaron visitas a las instalaciones de la piscina para poder inspeccionar
las condiciones higiénicas y epidemiolégicas, con el fin de verificar si dichas condiciones

fueron determinantes en el contagio de la enfermedad (Razén Behar et al., 2002).
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Luego de la inspeccién se comprob6 que las instalaciones no eran las adecuadas ya que
carecian de sistemas de circulacion del agua y procesos de cloracion y/o desinfeccion, lo
que permitié establecer que estas condiciones facilitaron la contaminacién del agua y por

ende la adquisicién mediante microaspiracion de la misma (Razén Behar et al., 2002).

El tratamiento a esta enfermedad, inicié con el suministro de forma empirica de antibidticos
como eritromicina y claritromicina en 4 pacientes, en primera instancia por via endovenosa
y luego via oral; en el quinto paciente se utilizé penicilina y cloranfenicol. La evolucién de

todos los pacientes fue satisfactoria (Razon Behar et al., 2002).

4.2 Brote de Legionelosis en un Restaurante de Madrid, Espafia

El 27 de junio de 2012 se notificé ante el Servicio de Salud Publica del Area 8 de la
Comunidad de Madrid, un brote de legionelosis en 7 posibles casos, los cuales fueron
considerados como positivos mientras se realizaban las respectivas pruebas de diagndstico
final (Abad Sanz et al., 2014).

Los pacientes asociados al brote fueron todas aquellas personas que presentaron sintomas
clinicos de legionelosis y que dentro del periodo de incubacion de la enfermedad el cual fue
de 2 a 14 dias, hubiesen visitado el restaurante situado en Mdstoles, detectado como

posible fuente comun de los casos presentados (Abad Sanz et al., 2014).

Como parte del proceso de investigacion, se realizaron una serie de encuestas
epidemioldgicas y ambientales, se inspecciond el restaurante y se clausuraron algunos de
los elementos considerados como riesgosos por contagio de Legionella pneumophila.
Igualmente, se estudiaron las variables demograficas de los pacientes, antecedentes
patoldgicos, sintomas, evolucién clinica y pruebas diagnésticas al agua del restaurante.
Finalmente, se encontraron 46 casos de legionelosis, 42 con neumonia por Legionella

pneumophila y 4 con Fiebre de Pontiac (Abad Sanz et al., 2014).

Los puntos seleccionados en el restaurante para realizar el muestreo fueron: dos fuentes
ornamentales exteriores de lamina de agua a la entrada del recinto, donde circulaba agua
procedente del sistema de depuracion, una fuente interior en uno de los comedores con

dos bombas impulsoras que movian el agua de la balsa, un sistema de refrigeracion
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evaporativa instalado con tres ventiladores que pulverizaban agua alta presion con el fin de
bajar la temperatura ambiental, un sistema de agua caliente sanitaria con acumulador y

retorno que tenia como funcién mantener la temperatura del depdsito (Abad Sanz et al., 2014).

La identificacion de Legionella pneumophila se realizé mediante PCR, la cual fue hecha por
el Centro Superior de Investigacion en Salud Publica de la Generalitat Valenciana. Los
pacientes afectados se encontraban en un rango de edad de los 35 y 87 afios (Abad Sanz
et al., 2014).

Igualmente, se obtuvieron resultados positivos del microorganismo en el cultivo del agua
tomado del filtro de arena de la depuradora de la fuente ornamental, la cual se encontraba
localizada en las afueras del restaurante, con una concentracion entre 100 y 1000 UFC/L;
ademas producto de 4 muestreos realizados en las biopeliculas de la champanera, se
detectd la presencia de Legionella pneumophila, analizadas previamente mediante la
técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) (Abad Sanz et al., 2014).

Es importante mencionar que los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y Ambiental,
permitieron detectar de forma temprana este brote, lo cual garantizé que la inspeccion y
clausura de las instalaciones de riesgo se realizara oportunamente; asimismo una vez
terminado el periodo maximo de incubacion de la enfermedad, no aparecieron nuevos

casos de legionelosis asociados al restaurante (Abad Sanz et al., 2014).

4.3 Deteccion de Infeccion Aguda por Legionella pneumophila en Pacientes
con Neumonia Adquirida en Buenos Aires

En la ciudad de Buenos Aires, Argentina se realiz6é un estudio de deteccién epidemioldgica

en 2 instituciones clinicas y un centro ambulatorio especializado en realizar estudios y

tratamientos de enfermedades infecciosas (Lopardo et al., 2002).

Este estudio consistié en realizar un seguimiento exhaustivo a los pacientes mayores de 18
afos diagnosticados con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), durante el periodo
comprendido entre septiembre de 1992 y mayo de 1995. La edad media de los pacientes

era de 56 afios (Lopardo et al., 2002).
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Los pacientes seleccionados para desarrollar el estudio, manifestaron que en dias pasados
se habian hospedado en hoteles, afirmando que el sistema de refrigeracion de estas
instalaciones se encontraba funcionando con total normalidad; sin embargo, fueron
desalojados repentinamente del hotel sin explicacion alguna. Dias después, la aparicién de
algunos sintomas como tos, fiebre y quebrantamiento del estado general, mostraron

sefales de alarma ante el posible contagio de un virus (Lopardo et al., 2002).

Para poder emitir un diagnostico pertinente, se tomaron muestras de sangre a todos los
pacientes, con el fin de realizar estudios serolégicos durante la segunda y cuarta semana,
las cuales fueron consideradas como etapa aguda y etapa convaleciente, respectivamente

dentro del estudio (Lopardo et al., 2002).

La determinacion de anticuerpos en los pacientes seleccionados, se realiz6 mediante la
técnica de Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), la cual fue aplicada en 117 pacientes, de los
cuales 92 fueron evaluables mediante diagnostico serolégico de infeccibn aguda por
Legionella pneumophila. Los pacientes restantes fueron considerados no evaluables por

deficiencia de suero en la toma de muestra (Lopardo et al., 2002).

Los resultados del estudio mostraron que 3 casos de NAC fueron asociados a diagnostico
serolégico, revelando infeccidon aguda por Legionella pneumophila. De igual manera, se
informo la existencia de falsos resultados positivos, como resultado de reacciones cruzadas

con anticuerpos para otros bacilos gran negativos (Lopardo et al., 2002).

Los tratamientos se manejaron de diferentes formas, unos fueron internados clinicamente
(48 pacientes), otros se trataron ambulatoriamente (39 pacientes) y los demas fueron
internados en unidad de cuidados intensivos (5 pacientes), todos ellos determinados a partir
de los criterios emitidos por el médico tratante. El esquema de antibiéticos suministrado fue
de betalactamicos para 34 pacientes, macrdlidos para 27 pacientes, combinacién de
betalactdmicos con macrolidos en 24 pacientes, y otros antibiéticos en 7 pacientes (Lopardo
et al., 2002).
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4.4 Presenciade Legionella pneumophila en Condensadores Evaporativos
En el afio 2006 fue realizado un estudio que tenia como objetivo principal evaluar la
presencia de Legionella pneumophila, al igual que determinar las caracteristicas fisicas y
quimicas mas relevantes del agua utilizada en el funcionamiento de condensadores (Castillo
Villar, 2012).

Durante el desarrollo del estudio se muestrearon y caracterizaron 10 instalaciones de
condensadores que prestaban servicios de frio industrial a empresas pertenecientes al
sector agroalimentario, localizadas en la regién de Murcia, Espafia. El proceso de muestreo

tuvo una duracion de 5 meses (Castillo Villar, 2012).

Los muestreos fueron realizados con una frecuencia de 1 andlisis cada 15 o 20 dias, todo
esto en funcién de las actividades de limpieza y mantenimiento programados para cada
condensador, asimismo de los resultados analiticos realizados a cada muestra (Castillo
Villar, 2012).

En los muestreos de tipo microbiolégico, la mitad de las instalaciones muestreadas nunca
presentaron conteos significativos de microorganismos totales a lo largo de todo el estudio,
a pesar de que el 61% de los analisis realizados superaron el nivel maximo sugerido, el
cual correspondia a 104 UFC/ml (Castillo Villar, 2012).

Como parte de las actividades rutinarias en el mantenimiento de los condensadores, se
llevaron a cabo limpiezas a cada uno de los equipos; sin embargo, estas no favorecieron la
eliminacion de microorganismos, ya que los reconteos obtenidos mostraron un aumento

significativo después de las actividades de limpieza y desinfeccién (Castillo Villar, 2012).

Los resultados mostraron la deteccién positiva de algunas colonias de Legionella
pneumophila en algunas de las instalaciones, estas fueron asociadas a la presencia de
amebas o de otros protozoos en el sistema, ya que estos contribuyen en el crecimiento del
microorganismo. La deteccién de la bacteria se realizé mediante la técnica de cultivo en

placas con medios selectivos GVPC (Castillo Villar, 2012).

Por otro lado, las caracteristicas fisicas y quimicas del agua sobrepasaron los niveles
recomendados, lo que demuestra que el agua utilizada en los condensadores evaporativos
es de calidad baja, representando un alto riesgo de colonizacion de Legionella pneumophila

en las instalaciones de los equipos (Castillo Villar, 2012).
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4.5 Estudio de la Presencia de Legionella en Hospitales de la Ciudad de
Barcelona

En el afilo 2010 se realizé6 un estudio con el objetivo de determinar la presencia y

concentracion de Legionella pneumophila en 5 hospitales de tercer nivel de atencion,

localizados en la provincia de Barcelona, Espafia (Bonet Ivars, 2011).

Los puntos seleccionados para realizar los muestreos fueron: circuito de retorno, aljibes de
agua fria y red de abastecimiento general, de igual forma los volimenes de muestra
tomados en cada hospital fue de 1 litro de agua como minimo; recogiendo en total 368
muestras de agua correspondientes a 28 periodos de muestreo (Bonet Ivars, 2011).

El proceso de siembra de las muestras se llevo a cabo mediante filtracion utilizando filtros
de polietileno y una bomba de vacio; de cada muestra se sembraron 4 placas de agar GVPC
(Bonet Ivars, 2011).

La caracterizacion de Legionella pneumophila se realizé inicialmente con observacion de
autofluorescencia, luego se identificé al microrganismo mediante el test de aglutinacion en
latex (OXOID), posteriormente se caracterizaron las demas especies de Legionella
pneumophila mediante la secuenciacién del gen macrophage infectivity potentiator (mip) y
luego se obtuvo el porcentaje de similitud con las otras especies de Legionella (Bonet Ivars,
2011).

Los resultados del estudio mostraron que la variabilidad de presencia por parte de
microorganismo es alta, teniendo en cuenta el nimero total de muestras tomadas en cada
hospital. El porcentaje de muestras con resultados positivos oscila entre el 5% y el 75% de
probabilidad. Los porcentajes de deteccion mas elevados fueron los encontrados en el
hospital N°1, coincidiendo con que alli el tamafio muestral fue mayor en comparaciéon con

los demas hospitales (Bonet Ivars, 2011).

Es importante mencionar que, durante el desarrollo de dicho estudio los inéculos de
Legionella pneumophila mostraron gran variabilidad de concentracion entre los diferentes
puntos de muestreo seleccionados para la investigacion. Dicha variabilidad observada,
indica que las concentraciones reflejadas en cada uno de los puntos de muestreo no

representan un nivel de confiabilidad éptimo, impidiendo que las conclusiones arrojadas por
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el estudio determinen en su totalidad la presencia y/o ausencia del microorganismo (Bonet
Ivars, 2011).

4.6 Caso de Legionella pneumophila detectado en Bogota en el afio 2015

En el afio 2015 en la ciudad de Bogota, se detectd un caso de contagio de Legionella
pneumophila en un paciente masculino mayor de 50 afios, el cual ingresé al servicio de
urgencias por presentar sintomas como odinofagia, dolor en térax anterior, tos seca sin
esputo, disnea de moderados esfuerzos y escalofrié general, entre otros. Sin embargo, al
no presentar fiebres altas, dificultad respiratoria, elevada frecuencia cardiaca y respiratoria,
se consider6 que el paciente mostraba estabilidad de signos vitales (Arias Guzman, 2016).

El paciente afectado negd haber presentado sintomas gripales en dias pasados, pero
manifestd ser procedente de la ciudad de New York, Estados Unidos, lugar de residencia
de la madre (Arias Guzman, 2016).

Durante la etapa de tratamiento, al paciente se le inicio el cubrimiento antibiético de amplio
espectro, ya que dadas las caracteristicas radiologicas presentadas fue necesario realizar
un tamizaje, con el fin de detectar los agentes productores de la neumonia atipica. Los
resultados arrojados por el tamizaje fueron positivos tanto para las muestras seroldgicas
como para las muestras de Influenza B, lo que llevo a ampliar el historial clinico del paciente
y que luego de una investigacion preliminar se encontré que la madre habia padecido un
cuadro clinico de neumonia atipico, 6 meses antes de lo ocurrido con su hijo (Arias Guzman,
2016).

El antibidtico suministrado fue Moxifloxacino por via endovenosa, siendo complementado
con varias sesiones de terapia switch oral. El paciente presento avances significativos en
su recuperacion luego de 48 horas de haber iniciado los tratamientos, por lo cual el cuerpo
médico decidid que el tiempo restante del tratamiento se llevara a cabo de manera
ambulatoria, siempre y cuando el control y monitoreo de los sintomas fuera permanente
(Arias Guzmén, 2016).
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4.7 Brote de Legionelosis en Murcia, Espafia

En la ciudad de Murcia, Espafia durante los dias 7 y 8 de Julio del afio 2001, se presento
un colapso de los servicios de urgencias en dos instituciones de salud, Hospital Morales
Meseguer y Virgen de la Arrixaca, debido a la gran afluencia de pacientes enfermos con
neumonia, siendo esta una sefal de alerta notificada ante la Consejeria de Sanidad y
Consumo. Algunas de las primeras medidas sanitarias tomadas ante la situacion, fueron la
coordinacion asistencial, investigacion del brote, vinculacion de profesionales expertos y

coordinacion de actuaciones medioambientales oportunas (Molina et al., 2002).

Durante la etapa de diagnostico, se determiné que la zona de la ciudad donde se dio el
brote con mayor intensidad y nimero de personas afectadas hace referencia a una
estructura del centro urbano cuyas edificaciones en su mayoria son de baja altura, aunque
también existen edificaciones de gran altura, pero en menor proporcion. Esta zona
pertenece a un sector de viviendas, donde su principal actividad econémica corresponde a

la prestacion de servicios (Molina et al., 2002).

El mecanismo de transmision de la enfermedad se realiz6 desde el ambiente hasta cada
una de las personas involucradas en el brote, mediante la inhalacion de microorganismos
aerosolizados en el aire atmosférico, provenientes de fuentes emisoras ambientales; sin
embargo, la aspiracién también fue considerado un mecanismo de transmision de

Legionella pneumophila (Molina et al., 2002).

Ante el inesperado brote de legionelosis, se supuso que las principales fuentes emisoras
de aerosoles fueron: torres de refrigeracion, condensadores evaporativos, fuentes
ornamentales, obras con movimiento de tierra, es decir, que la emisién masiva de agentes
patégenos se dio hacia la atmosfera y no hacia el interior de las edificaciones (Molina et al.,
2002).

El Instituto Nacional de Meteorologia, establecio que, las temperaturas elevadas junto a la
humedad relativa provocan una sensacion de sofoco entre la poblacion, es decir que,
posiblemente una elevacion de ambas provoco la operacion y funcionamiento de torres de
refrigeracion y/o similares, que probablemente se encontraban fueran de uso o sin reportes
de mantenimiento preventivo actualizados. Por otra parte, fendbmenos de inversion térmica
pudieron llegar a favorecer la persistencia de agentes patégenos en las capas bajas de la

atmadsfera (Molina et al., 2002).
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Igualmente, se considerd necesario que la Compafiia de suministro eléctrico emitiera un
reporte de las posibles interrupciones del servicio efectuadas en el municipio de Murcia,
durante el tiempo de transmisién de la enfermedad; con esto se buscaban averias de
duracién superior a tres horas que pudieran justificar un desarrollo masivo de la Legionella
pneumophila en alguna instalacion. Ante esto, el reporte indico que no hubo cortes de

energia (Molina et al., 2002).

Durante el brote de legionelosis, se tomaron muestras puntuales en diferentes puntos tales
como: depésitos de abastecimiento en grifo o en el propio deposito cuando no existe grifo,
fuentes ornamentales, torres de refrigeracién, sistemas de abastecimiento abiertos vy
cerrados, entre otras. A todas las muestras se les realizo un duplicado, fueron conservadas
entre 2°C y 6°C aproximadamente, en condiciones de oscuridad, mientras eran
transportadas al Laboratorio Regional de Salud Publica, para su respectivo procesamiento

y analisis de muestras (Molina et al., 2002).

Algunas de las técnicas utilizadas para llevar a cabo el andlisis de muestras, fueron: Cultivo
microbioldgico, Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), Serotipado por
Inmunofluorescencia, Polimorfismos de la Longitud de los Fragmentos Amplificados (AFLP)

y PCR con oligonucleétidos arbitrarios (Molina et al., 2002).

En termino generales, las instalaciones con mayor porcentaje de positividad fueron: torres
de refrigeracion (38.98%), agua caliente sanitaria (24.81%), contrastando con
condensadores evaporativos (0%). El porcentaje nulo correspondiente a condensadores,

es producto del bajo nimero de condensadores muestreados (Molina et al., 2002) .

Es importante mencionar que la ciudad adopto medidas de desinfeccién con el fin de
erradicar de manera pertinente el brote de legionelosis, la primera desinfeccién no erradicé
la contaminacion en su totalidad, ya que un 31.25% de las instalaciones permanecian
contaminadas. Luego de la segunda desinfeccion se mantenia aun la contaminacion en un
20%, no realizandose mas intervenciones de comprobacion en algunas de ellas por

clausura de las instalaciones debido al cambio de climatologia (Molina et al., 2002).
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5 Metodologia

Los tres puntos de muestreo de agua potable seleccionados para realizar la evaluacion de
la presencia y/o ausencia de Legionella pneumophila, fueron escogidos por los siguientes
factores:

e Mayor probabilidad de exposicion a infecciones y/o enfermedades respiratorias,
teniendo en cuenta la literatura revisada previamente.
e Facilidad de acceso para la toma de muestras, evitando incomodar en el

funcionamiento habitual de la institucion.

5.1 Muestreo

Se realizaron en total 30 muestreos puntuales, 10 para cada uno de los 3 puntos definidos
en la institucion hospitalaria, los cuales fueron: urgencias, terapias respiratorias y duchas.
Las muestras fueron tomadas durante los dias 19 de octubre, 14 de noviembre, 22 de
noviembre del afio 2018 y 26 de febrero del afio 2019.

Para la toma de muestras de agua se dispuso de botellas de vidrio de 250 mL previamente
esterilizadas. La muestra de agua fue tomada del grifo para el caso del punto de muestreo
de urgencias y terapias respiratorias, y de las duchas de bafio utilizadas por los pacientes
para el caso del punto de muestreo restante. Se realiz6 la medicion de parametros in situ:
temperatura, pH, oxigeno disuelto y cloro residual mediante el uso del multiparametro
marca HACH vy el kit de cloro Test 5-15 Visocolor Eco Chlor 2.

En la Figura 4, Figura 5y Figura 6 respectivamente, se observa el momento en el que

fueron tomadas las muestras de los puntos seleccionados.
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Figura 4. Punto de ducha de pacientes

Figura 5. Punto de terapia respiratoria
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Figura 6. Punto de lavado en el servicio de urgencias

Las muestras tomadas fueron debidamente etiquetadas y refrigeradas con hielo en una
nevera de icopor durante su transporte al laboratorio de Microbiologia de la Escuela
Colombiana de Ingenieria. El proceso de analisis en el laboratorio se realizé en un periodo

menor a 12 horas luego de haber sido recolectadas las muestras.

Los analisis de laboratorio se realizaron cada 8 dias durante tres semanas, es decir, que
cada semana se realizaban 10 tomas de muestra, con el fin de que, al culminar los
muestreos se tuviesen un total de 30 muestras, donde cada punto de muestreo tenia 10

muestras, respectivamente.

a7



5.1.1 Materiales y equipos

Botella para toma de muestras

Kit de medicién in situ de Cloro

Multipardmetro HACH

Nevera de icopor

Sellador para Quanti-Tray Sealer PLUS

Incubadora
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Bandeja de incubacion Quanti-tray Reactivo Legiolert

Igualmente, el montaje experimental utilizado para llevar a cabo el procedimiento fue
conformado por otros materiales como: recipientes transparentes y estériles de 100 ml para
dispensar las muestras, pretratamiento Legiolert, cronémetro, tubos de ensayo estériles,
diluyente estéril (agua destilada), molde de goma y rotulador permanente (Ver Figura 7).
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Figura 7. Montaje experimental

5.2 Método de Anélisis

5.2.1 Técnica de sustrato definido.

La técnica de Sustrato Definido se basa en la tecnologia de detecciéon enzimatica de
bacterias, la cual indica la presencia del microorganismo en la muestra, mediante el uso de
un sustrato presente en un reactivo, para este caso el reactivo Legiolert. El fundamento de
este método, se basa en que las células del microorganismo, Legionella pneumophila,
crecen de forma rapida y su reproduccion se ve beneficiada gracias al abundante aporte de
aminoacidos, vitaminas y otros nutrientes proporcionados todos por el reactivo Legiolert,
para este caso en patrticular. Las cepas de Legionella pneumophila en crecimiento activo
utilizan el sustrato afiadido para producir un indicador de color marrén (“Legiolert, para la

deteccion de Legionella pneumophila,” 2018).

La prueba Legiolert puede ser utilizada en dos tipos de agua, potable y no potable. Para
ello se ha disefiado un protocolo especifico, aprobado por la AFNOR (Association frangaise
de Normalisation), para cada tipo de muestra, el cual tiene como fin que el reactivo Legiolert
funcione de manera éptima e inequivoca en cada tipo de agua (“Legiolert, para la deteccion
de Legionella pneumophila,” 2018).

Para muestras de agua no potable se requiere de un tratamiento previo Legiolert, el cual
tiene como objetivo impedir que microorganismos diferentes a Legionella pneumophila
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interfieran con el resultado de la prueba, ya que es posible que estas muestras de agua
contengan concentraciones elevadas de otras bacterias (“Legiolert, para la deteccion de

Legionella pneumophila,” 2018).

Cabe aclarar que si se analiza una muestra de agua no potable con el protocolo para agua
potable se pueden obtener resultados positivos falsos, debido a la presencia de otras
bacterias diferentes a Legionella pneumophila. Igualmente, analizar una muestra de agua
potable con el protocolo para agua no potable puede reducir la deteccién del NMP de
Legionella pneumophila, ya que el volumen de muestra analizado es menor y el tratamiento
previo realizado a la muestra resultaria innecesario (“Legiolert, para la deteccién de Legionella

pneumophila,” 2018).

Para este caso en particular, se implementd el protocolo para muestras de agua no potable,
teniendo en cuenta que en el protocolo Legiolert se le denomina agua no potable a aquella
agua que proviene de grifos, duchas, o sistemas de agua que previamente han pasado por
procesos previos de calentamiento y/o enfriamiento, y que a pesar de que esta agua sea
potable no se utiliza directamente para consumo humano. En pocas palabras, mencionar
agua no potable a las muestras de agua tomadas para esta investigacion, corresponde

simplemente a una condicién para aplicacién del protocolo Legiolert.
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5.2.2 Procedimiento para muestras de agua potable

1). Anhada el contenido del reactivo
Legiolert al recipiente que contenga la
muestra de agua potable de 100 ml. Agite
suavemente hasta que el contenido se
disuelva totalmente. La muestra puede

presentar condiciones de turbiedad.

2). Luego de disolver el reactivo Legiolert,
vierta el contenido del recipiente que
contiene la mezcla en la bandeja Quanti-
Tray, evitando el contacto de la mano con
el interior de la bandeja. Golpéela
suavemente para eliminar cualquier

burbuja de aire.

3). Coloque la bandeja Quanti-Tray sobre el
molde de goma, y ubiquelo sobre la ranura
del sellador. Empuje suavemente mientras

la bandeja ingresa al sellador.
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4). El sellador distribuye la mezcla de la
muestra en los pocillos Legiolert Quanti-
Tray, los sella y expulsa la bandeja sellada
de forma parcial. Extraiga del sellador el
molde de goma junto con la bandeja.

5). Incube la bandeja sellada durante 7 dias
a 39°C % 0.5°C, garantizando que la
posicién de los pocillos sea hacia arriba.
Para evitar que las bandejas se sequen se
deben garantizar condiciones de humedad
dentro de la incubadora. Las bandejas
pueden ser apiladas unas sobre otras,
siempre y cuando se alterne la direccion de
los pocillos. Apile maximo 10 bandejas.

6). Trascurrido el periodo de incubacion, se
deben leer los resultados, utilizando la tabla
del NMP. Todos los pocillos (divisiones
plasticas) marrones o turbios son positivos

para Legionella pneumophila.
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5.2.3 Procedimiento para muestras de agua no potable

1) Reconstituir el pretratamiento Legiolert,
afiadiendo 100 ml de agua destilada al
recipiente que contiene el pretratamiento
en estado deshidratado, el cual hace parte
del kit de deteccibn de Legionella

pneumophila.

2) Anadir 100 ml de agua destilada en el
recipiente transparente y estéril, luego
vierta el contenido de 1 reactivo Legiolert
en él, cierre el frasco y agite suavemente

hasta que el contenido se disuelva.

3) Adicionar 0,2 ml del pretratamiento
Legiolert reconstituido a un tubo estéril;
igualmente afiada 0,2 ml de la muestra de
agua no potable en el mismo tubo estéril,
agite durante 1 minuto hasta mezclar

completamente.
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4) Luego del minuto de mezcla, transfiera
inmediatamente 0,2 ml del tubo de la
muestra tratada al recipiente que contiene
el reactivo Legiolert disuelto, cierre y agite

para mezclar la muestra con el reactivo.

5) Vierta el contenido del recipiente que
contiene la mezcla del reactivo con la
muestra de agua en la bandeja Quanti-
Tray, evitando el contacto de la mano con
el interior de la bandeja. Golpear suave
para evitar burbujas.

6) Coloque la bandeja Quanti-Tray sobre el
molde de goma, luego ubique el molde de
goma con su respectiva bandeja sobre la
ranura del sellador, esta se deslizara
suavemente mientras va ingresando al

equipo.
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7) La expulsion del molde de goma se
realiza automaticamente por parte del
sellador, solo es necesario recibirla en la

ranura de salida.

8) Las bandejas deben ser ubicadas en la
incubadora durante 7 dias, de modo que la
posicion de los pocillos sea hacia arriba.
Para evitar que las bandejas se sequen se
deben garantizar condiciones de humedad
dentro de la incubadora. Se pueden apilar
hasta 10 bandejas maximo. Las
condiciones de temperatura de la

incubadora deberan ser de 37°C + 0,5°C.

9) Trascurrido el periodo de incubacion, se
deben leer los resultados, utilizando la tabla
del NMP. Todos los pocillos (divisiones
plasticas) marrones o turbios son positivos

para Legionella pneumophila.
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6 Resultados

A continuaciéon, se presentan los resultados obtenidos a partir de cada una de las

experiencias realizadas durante la investigacion, especificamente se estudi6 la relacion de

los pardmetros fisico-quimicos (conductividad, pH, oxigeno disuelto, temperatura y cloro

residual) con la presencia y cuantificacion de Legionella pneumophila en tres puntos

diferentes de una institucion hospitalaria.

Los ensayos realizados en este trabajo de grado no tuvieron replicas, debido a que la

accesibilidad a la institucion hospitalaria fue limitada, teniendo en cuenta que estas manejan

politicas de privacidad y seguridad en cuanto al acceso de personal ajeno.

6.1 Resultados de pardmetros fisico-quimicos en cada punto de muestreo

En la Tabla 4, se muestran los resultados de la medicién de conductividad realizada en tres

puntos de muestreo durante tres fechas diferentes.

Tabla 4. Resultados medicién in situ de Conductividad

Conductividad (us/cm)
ez ol Urgencias Terapia respiratoria Duchas
muestreo
19/10/2018 441 422 450
14/11/2018 115.1 114.8 112.7
22/11/2018 122.3 139.3 133.4

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 5, se muestran los resultados de la medicion de oxigeno disuelto realizado en

tres puntos de muestreo durante tres fechas diferentes.
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Tabla 5. Resultados medicién in situ de Oxigeno disuelto

Oxigeno Disuelto (mg/L)

FEEINE G Urgencias Terapia respiratoria Duchas
muestreo
19/10/2018 7.01 7.03 7.12
14/11/2018 7.2 7.21 7.25
22/11/2018 7.09 7.2 7.06

Fuente. Elaboracion propia

En la Tabla 6, se muestran los resultados de la medicion de pH realizado en tres puntos de

muestreo durante tres fechas diferentes.

Tabla 6. Resultados medicién in situ de pH

pH
FEENE 0l Urgencias |Terapiarespiratoria Duchas
muestreo
19/10/2018 7.02 7.02 7.04
14/11/2018 7.02 7.17 7.4
22/11/2018 7.5 6.93 7.29

Fuente. Elaboracion propia

La medicion de cloro residual se realiz6 en cada punto de muestreo inmediatamente se
tomaba la muestra en el recipiente de conservacion, esto con el fin de que las
caracteristicas propias del punto no se vieran modificadas por agentes ambientales

externos. Los resultados obtenidos de la medicién se muestran en la Tabla 7.
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Tabla 7. Resultados medicién de cloro libre, cloro total y cloro combinado

Cloro libre | Cloro total Clqro
Fecha Punto de muestreo (mg/L) (mg/L) combinado

(mg/L)
Urgencias 0.6 0.9 0.3
19/10/2018 Duchas 0.4 0.8 0.4
Terapia respiratoria 0.5 0.7 0.2
Urgencias 0.4 0.8 0.4
14/11/2018 Duchas 0.7 1.1 0.4
Terapia respiratoria 0.6 1 0.4
Urgencias 0.7 1.1 0.4
22/11/2018 Duchas 0.6 0.9 0.3
Terapia respiratoria 0.4 0.7 0.3

El proceso de deteccién de Legionella pneumophila, consistié en establecer a partir de la
presencia/ausencia de color marrén o turbidez de cualquier intensidad observada en las

bandejas de incubacion (pocillos pequefios y pocillos grandes) para cada punto de

Fuente. Elaboracion propia

muestreo, respectivamente.

Los resultados se expresan en Numero mas Probable por unidad de volumen, el cual se

define como la densidad mas probable de producir un resultado particular, en este caso el

volumen fue de 100 ml, por tanto, los resultados seran expresados como NMP/100 ml.

6.2 Andlisis de parametros fisico-quimicos en cada punto de muestreo

6.2.1 Conductividad.

En la Figura 8, se observan los resultados de conductividad obtenidos en cada uno de los

tres puntos de muestreo.
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Figura 8. Comportamiento de la conductividad en puntos de muestreo

Los resultados de conductividad obtenidos presentan un comportamiento heterogéneo, ya
gue los valores presentados en los tres puntos de muestreo no son similares entre si.
Durante el primer muestreo se obtuvieron valores de conductividad entre 440 uS/cmy 450
uS/cm, a diferencia del segundo y tercer muestreo donde sus valores de conductividad se

encuentran dentro de un intervalo de 115 uS/cmy 140 puS/cm.

Los valores de conductividad expresan la habilidad que tiene el agua para transportar
corriente eléctrica, ademas mantiene una relacion directa con los niveles de temperatura y
la concentracion de solidos disueltos en el agua. Dicho esto, es posible afirmar que las
variaciones de conductividad en los puntos de muestreo se atribuyen a que la concentracion
de solidos disueltos es mayor en las muestras de agua pertenecientes al primer muestreo;
teniendo en cuenta que estos solidos se ionizan y producen el aumento de conductividad
eléctrica en el agua.

6.2.2 pH.

En la Figura 9, se observan los resultados de pH obtenidos en cada punto de muestreo.
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Figura 9. Comportamiento del pH en puntos de muestreo

El crecimiento y supervivencia de Legionella pneumophila se ve favorecido en ambientes
donde su pH tiene un rango entre 5 y 8,5, sin embargo, condiciones de adaptabilidad
propias del microorganismo le confiere la capacidad incluso de sobrevivir en un rango de

pH de 2y 9,5, considerados valores extremos para su supervivencia.

Los valores de pH obtenidos presentan variaciones poco significativas, teniendo en cuenta
una desviacion estandar de 0,2, favoreciendo que la supervivencia del microorganismo se
mantenga, ya que los cambios bruscos en el pH provocan la muerte de los mismaos. El valor
promedio de pH medido en los puntos de muestreo corresponde a 7,2, lo cual permite
determinar que el crecimiento de Legionella pneumophila en los tres puntos de muestreo
presenta condiciones de favorabilidad.

6.2.3 Oxigeno disuelto.

En la Figura 10, se observan las concentraciones de oxigeno disuelto presente en los
puntos de muestreo.
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Figura 10. Comportamiento del oxigeno disuelto en puntos de muestreo

La presencia de oxigeno en el desarrollo y crecimiento de Legionella pneumophila juega un
papel importante, ya que la concentracion de oxigeno ideal para este proceso debe
encontrarse dentro de un intervalo de 0,2 y 15 mg/L; de lo contrario puede ocurrir que sea
vea inhibido el crecimiento de la bacteria.

Las concentraciones de oxigeno disuelto presentan valores muy similares todos dentro de
un rango de 7 mg/L y 7,3 mg/L, con una desviacion estandar de 0,1mg/L y un promedio de
7,1 mg/L.

Cabe destacar que los valores de oxigeno disuelto medidos en los tres de puntos de
muestreo, presentan un valor medio dentro del rango favorable, lo cual se le atribuye a la
relacion existente con la temperatura del agua, ya que a menor grado de temperatura las

concentraciones de oxigeno disuelto en el agua aumentaran considerablemente.

6.2.4 Temperatura.

Los valores de temperatura obtenidos durante los diferentes muestreos no presentan

fluctuaciones considerables, ya que los resultados se encuentran dentro del rango de 17°C
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y 22°C, obteniéndose un valor promedio de 20,4°C con una desviacién estandar de 1,1°C,
tal como se observa en la Figura 11.
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Figura 11. Comportamiento de la temperatura

La temperatura es considerada por varios autores como el factor mas importante para el
crecimiento, multiplicacién y supervivencia de Legionella pneumophila. Los rangos de
temperatura que mas favorecen la proliferacién del microorganismo son aquellas que se
encuentran dentro del rango de los 20°C y 45°C.

En este orden de ideas, los resultados de temperatura obtenidos en cada punto de
muestreo, corroboran que en los tres puntos se evidencia la presencia de Legionella
pneumophila. Es importante mencionar que, los resultados de temperatura oscilan dentro
de un rango donde el microorganismo tiene la capacidad de crecer, pero que de alguna
manera su proliferacion no puede llegar a ser exitosa en su totalidad, ya que el valor maximo
de temperatura obtenido es de 22°C y la temperatura requerida para su optima
multiplicacion debe oscilar dentro de un rango de 35°C y 46°C.
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6.3 Cuantificacion del NMP/100 ml de las bandejas de incubacién

A continuacion, se presentan las bandejas Quanti-Tray para cada punto de muestreo luego

del periodo de incubacién, organizadas de manera cronolégica con su fecha de toma de

muestra. Igualmente, se muestra el NMP/100 mL respectivamente para cada punto de

muestreo, durante las 3 fechas seleccionadas para la toma de muestras.

Tabla 8. Conteo general del NMP/100 mL de microorganismos

CUANTIFICACION DEL NMP/100 mL
Puntos de Muestreo
Fecha Urgencias re:erir;F;:)a:ia Ducha de pacientes
19.4 16.9 21.9
10.6 22.3 13.8
19/10/2018 12.3 26.4 16.8
* * 194
26.4 31 26.4
31 26.4 36.1
14/11/2018 6.4 36.1 31
36.1 * *
41.6 26.4 23.8
30.5 24.6 31
22/11/2018 36.1 21.9 36.1
* 26.4 *

* Replica de muestra no realizada para la fecha establecida
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Figura 12. Resultados muestreo N.° 1 - Terapia respiratoria
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Figura 13. Resultados muestreo N. °1 — Urgencias
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Figura 14. Resultados muestreo N. °1 - Ducha de pacientes

Figura 15. Resultados muestreo N. °2 - Terapia respiratoria
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Figura 16. Resultados muestreo N. °2 - Urgencias

Figura 17. Resultados muestreo N. °2 - Duchas de pacientes
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Figura 18. Resultados muestreo N. °3 - Terapia respiratoria

Figura 19. Resultados muestreo N. °3 - Urgencias
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Figura 20. Resultados muestreo N. °3 - Ducha de pacientes

Evaluar la presencia y/o ausencia de un microorganismo como Legionella pneumophila en
un determinado sistema de distribucion hidrico resulta ser mas complejo de lo que
aparentemente la literatura lo establece, ya que de obtenerse un resultado negativo se
consideraria como una ausencia de riesgo, pero si se confirma la presencia necesariamente

deben tomarse medidas correctivas acertadas.

En nuestro estudio se logro determinar la presencia de Legionella pneumophila en los tres
puntos de muestreo, servicio de urgencias, punto de terapia respiratoria y duchas de
pacientes; en total se tomaron 30 muestras de agua, 10 en cada punto durante un periodo
de tiempo de aproximadamente 2 meses. La cuantificacion de Legionella pneumophila
mediante el NMP/100 ml permitié obtener valores que oscilan dentro de un rango de 10.6
NMP/100 mL y 41.6 NMP/100 mL. En la Figura 21, se muestra un promedio de NMP/100
mL por cada punto de muestreo durante las tres fechas de muestreo realizadas.
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Figura 21. Promedio del NMP/100 mL en cada punto de muestreo

En el servicio de urgencias, punto de muestreo N°1, hemos encontrado que la presencia de
Legionella pneumophila es mayor durante el segundo y tercer dia de muestreo,
atribuyéndole esta tendencia principalmente a la temperatura presentada, ya que se
encontraba dentro de un rango de 21°C y 23°C, que, aungque no son temperaturas optimas
de crecimiento de Legionella pneumophila, si permiten que el crecimiento del

microorganismo se establezca.

En el servicio de terapia respiratoria, punto de muestreo N°2, se evidencioé concentraciones
de Legionella pneumophila similares a las encontradas en el punto de muestreo N°1. en
este punto, los valores de temperatura se comportan de manera estable a lo largo de los
dias, manejando unos rangos de temperatura de 20°C y 22°C, valores muy estables que
favorecen la aparicion de Legionella pneumophila.

Es importante mencionar, que, aunque los resultados de conductividad en el punto de
muestreo N°1 y N°2 no son altos, la presencia de Legionella pneumophila se da gracias a
los beneficios que otorga un aumento de temperatura y concentraciones constantes de

oxigeno disuelto.

En el punto de muestreo N°3 el cual corresponde al punto de duchas utilizado por los
pacientes para actividades de higiene personal, se encontré mayor presencia de Legionella

pneumophila. Es importante mencionar, que en este punto se cuenta con un sistema de
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duchas que garantizan niveles de temperatura por encima de los 20°C, lo que permite que

esta zona sea un medio ideal para el crecimiento y supervivencia del microorganismo.

El hecho de que se confirme la presencia de Legionella pneumophila mediante el NMP/100
mL, ya sea en baja o mayor proporcion, segun aplique para los puntos de muestreo, indica
posiblemente que a través de la red de tuberias de distribucién el proceso de colonizacién

del microorganismo es latente.

En cuanto a cumplimiento normativo, no se pudo determinar el cumplimiento o no del
mismo, ya que actualmente en Colombia no se cuenta con un régimen normativo que
estipule limites de crecimiento para Legionella pneumophila, siendo asi muy dificil
determinar si la presencia de este microorganismo este o no generando problemas de
salubridad en las diferentes instalaciones muestreadas. Sin embargo, no se debe
desconocer que la presencia de Legionella pneumophila en cualquier sistema hidrico
representa una amenaza de las condiciones microbioldgicas optimas que se deben
garantizar en el agua. De igual forma, es pertinente mencionar que, pese a que en Colombia
si existe normativa para el cumplimiento de parametros de agua potable, la cual es la
Resolucion 2115 de 2007, esta no contempla dentro de sus parametros de cumplimiento

los referentes a Legionella pneumophila, lo que impide que su caracterizacion sea evidente.

Las medidas de desinfeccion en los sistemas de abastecimiento hidrico son necesarios e
indispensables para lograr erradicar cualquier cepa que pudiese llegar a originar un
crecimiento patdgeno. Los valores de cloro residual medidos “in situ” se encuentran dentro
de los rangos que favorecen que durante la conduccién se mantenga un remanente o
residual de cloro, permitiendo erradicar microorganismos presentes en los sistemas de
distribucion de agua en la institucion hospitalaria. lgualmente, los resultados de cloro

residual revelan cumplimiento a los valores permitidos en la Resolucién 2115 de 2007.

No obstante, la presencia de Legionella pneumophila en el sistema es evidente, lo que hace
indispensable realizar estudios que permitan establecer cuél es la MID (Minima Dosis
Infectiva) de Legionella pneumophila en Colombia, ya que de esta forma se pueden llegar
a establecer los limites permisibles para que dentro de la normatividad colombiana se ejerza
su cumplimiento. Ademas, es importante determinar que las medidas de desinfeccion

adoptadas estan siendo toleradas por el microorganismo invasor.
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7 Conclusiones

Legionella pneumophila, es capaz de sobrevivir en ambientes extremos, lugares con
déficit de limpieza, presencia de materia orgénica, altas temperaturas, zonas con
incrustaciones de caracteristicas corrosivas, presencia de otros microorganismos

como barrera de proteccion y aporte de nutrientes necesarios en su crecimiento.

La facil contaminacion de una instalacion hidrica por Legionella pneumophila puede
obedecer a que este microorganismo es un patégeno oportunista, el cual perturba 'y
se posiciona de manera puntual en habitats donde esta compruebe una minima
probabilidad de generar vida, sin importar que las condiciones no sean del todo
favorables.

A manera de hipétesis, se puede establecer que la deficiencia de materiales en la
red de distribucion hidrica, ya sea por antigliedad constructiva o por falta de
mantenimientos preventivos, contribuyen en la formacion de biofilms en las paredes
de las tuberias, considerados como puntos donde los microorganismos se adhieren

y crean condiciones de vida.

La legionelosis es una enfermedad emergente que representa gran importancia en
cuanto a salud publica, por lo cual debe ser controlada y monitoreada mediante
medidas preventivas que favorezcan el cumplimiento de acciones de higiene en las

instalaciones y sistemas de distribucion hidrica.

La transmision de Legionella pneumophila se realiza principalmente por inhalacion
de aerosoles o dispersion de gotas de agua en el aire, que se encuentren
contaminadas por estancamiento hidrico o por contacto con agentes patdégenos que

contribuyen en su proceso de crecimiento.
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La implementacién de la técnica de sustrato definido como método de deteccion de
Legionella pneumophila aporta ventajas significativas en procesos de investigacion
y/o aprendizaje, ya que resulta ser facil, exacta y rapida, proporcionando resultados

efectivos y sin pasos de confirmacion adicional.

Acorde a los resultados hallados del conteo de Legionella pneumophila, se obtuvo
un promedio de 26 NMP/100mL para el punto de muestreo de Urgencias, en Terapia
respiratoria se obtuvo un promedio de 25 NMP/100mL y para el punto de Duchas se
obtuvo un promedio de 27 NMP/100mL; determinando asi que la variacion de estos
valores no es significativa, dado que no se observa mayor variacion en el

comportamiento de los pardmetros in situ durante las tres fechas de muestreo.

Los resultados obtenidos de cloro libre residual mostraron como a pesar de que
todos los puntos de muestreo estaban sometidas a un tratamiento preventivo de
desinfeccion y limpieza contra agentes patdgenos, aparecieron casos de presencia
de Legionella pneumophila; lo que permite determinar que es necesaria la
implementacién de métodos de hipercloracién y choque térmico, que permitan

reducir el riesgo de infeccion en la poblacién.

La implementaciéon de medidas de prevencion tales como limpieza y mantenimiento
periddico de depdsitos de agua, revision de las instalaciones con funcionamiento
hidrico intermitente, analisis periédico de la calidad fisicoquimica del agua y
mantenimiento de los sistemas de dispersion y dosificacion de agua, de alguna
manera constituyen acciones de vital importancia en el control y disminucion de los

efectos producidos por Legionella pneumophila.
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