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OBJETIVO. Describir la investigacion de un brote
comunitario de legionelosis originado en unas torres

de refrigeracion de un hospital.

PACIENTES Y METODOS. Pacientes diagnosticados de
neumonia por Legionella pneumophila serogrupo 1

(L. pneumophila) asociados con el barrio de Vallcarca
(Barcelona) en agosto de 2004. La exposicion se determiné
mediante una encuesta estandarizada. Se llevé a cabo

una investigacion ambiental para identificar el foco emisor.

Se realizé6 un analisis descriptivo con calculo de tasas de
incidencia, asi como el estudio molecular para documentar
la identidad genética entre las cepas humanas y
ambientales aisladas.

ResuLTADOS. Se detectaron 33 casos de neumonia por

L. pneumophila. La edad media fue de 68 afios y el 70%
de los afectados eran varones. La tasa de incidencia en
los mayores de 65 anos residentes a una distancia menor
o igual a 200 m del foco emisor fue de

888,9 casos/100.000 habitantes. La tasa de letalidad fue
del 6%. Se identificaron cuatro torres de refrigeracion
estacionales no censadas ubicadas en un centro sanitario.
En todas se aislo L. pneumophilay al menos una colonia
de cada instalacion compartia perfil genético con las cepas
aisladas en los pacientes.

ConcLUSIONES. Se muestra la asociacion de un brote
comunitario de neumonia por Legionella y las torres

de refrigeracion de un centro sanitario que no estaban
censadas. Se remarca la necesidad de notificar cualquier
instalacion de riesgo y de realizar un seguimiento para
asegurar que cumplen con la legislacion.
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Outbreak of legionnaires’ disease linked to hospital cooling
towers

OBJECTIVE. Description of an outbreak of legionnaires’
disease originating in one of the cooling towers

of a hospital.

PATIENTS AND METHODS. This study included patients with
confirmed pneumonia caused by Legionella pneumophila
serogroup 1 and related to the Vallcarca neighborhood

of Barcelona (Spain) in August 2004. Exposure was
determined by a standardized questionnaire. An
environmental investigation was carried out to identify
the source of the outbreak. A descriptive analysis including
incidence rates estimation was performed, as well as
molecular study to document the genetic identity among
human and environmental strains.

ResuLTs. Thirty-three cases of L. pneumophila pneumonia
were detected. Median age was 68 years and 70% of the
affected patients were men. Incidence rate among
residents in less than 200 meters of the source and older
than 65 was 888.9 cases/100,000 inhabitants. Lethality
rate was 6%. Four seasonal cooling towers that were not
registered with the authorities were identified in a health
care center. L. pneumophila was isolated from all four and
at least one colony in each tower had the same genetic
profile as the strains isolated from patients.

CoNcLusioNs. An association was demonstrated between a
community outbreak of legionellosis and unregistered
seasonal cooling towers located in a hospital. All risk
facilities should be registered and inspected to ensure that
they fulfill current legislation requirements.

Key words: Legionnaire’s disease. Community outbreak.
Pneumonia. Seasonal cooling towers.

Introduccion

En 1976 se describié el primer brote de neumonia por
Legionella pneumophila entre los asistentes a una con-
vencién en Filadelfial, en el cual se registraron 182 casos y
29 fallecidos. Este hecho generé una gran alarma social,
no sélo por la letalidad ocasionada, sino también por tra-
tarse de una nueva enfermedad que en nuestros dias aun
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se considera emergente. Actualmente, y a pesar de la im-
plantacién de medidas para su prevencién y control, se si-
guen produciendo brotes comunitarios en la mayoria de
los paises industrializados®*.

En Espania se detecté un primer brote de legionelosis, de
forma retrospectiva, entre los turistas alojados en un hotel
de Benidorm en 1973%. Posteriormente se han registrado
otros brotes relevantes, como el de Murcia® en el afio 2001,
que tuvo gran impacto a escala internacional por el eleva-
do nimero de afectados, més de 800. Con respecto al ni-
mero de casos, también cabe mencionar los de Almurié-
car, en 1991, con 91 casos’; Alcala de Henares, en 1997,
con 224 casos®; dos de Barcelona, en los afios 1988 y 2000,
con 56 y 54 casos, respectivamente®1%; Alcoy con 155 casos
entre 1999 y 2001, y Matard, en 2002, con 125 casos'?.

Un porcentaje importante de los brotes epidémicos comu-
nitarios se relaciona con aerosoles contaminados por
L. pneumophila emitidos por torres de refrigeracién’®. En-
tre ellas, las torres de refrigeracién de centros sanitarios!
han sido la fuente de infeccién de diversos brotes®1516. El
objetivo de este trabajo es describir la investigacion de un
brote comunitario de neumonia por L. pneumophila ocurri-
do en agosto de 2004 en el barrio de Vallcarca de Barcelona.

Pacientes y métodos

Notificacion

El dia 3 de agosto de 2004, el Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona notificé al Servicio de Epidemio-
logia de la Ageéncia de la Salut Publica de la ciudad (ASPB) cuatro ca-
sos de neumonia comunitaria por L. pneumophila confirmados por an-
tigenuria. Dos de los pacientes residian en el barrio de Vallcarca y los
otros dos, en el barrio del Carmel. A pesar de que en un primer mo-
mento no se apreciaba una relacién geografica entre los casos, la aso-
ciacién temporal determiné la conveniencia de alertar a los servicios
de urgencias de los hospitales de la ciudad sobre la existencia de un
posible brote y de recordarles que en los diagndsticos de neumonia era
apropiado realizar la deteccién del antigeno de L. pneumophila en ori-
na y obtener muestras biolégicas para cultivo.

Investigacion ambiental

El dia 4 de agosto se inici6 la investigacién ambiental con el fin de
identificar focos potencialmente generadores de aerosoles en las zonas
de Vallcarca y el Carmel. Se revisaron la distribucién espacial y las ca-
racteristicas de las torres de refrigeracion inscritas en el registro de
vigilancia ambiental del Ayuntamiento de Barcelona. Al mismo tiem-
po que se inspeccionaban las torres de refrigeracion censadas, se pro-
cedia al rastreo activo de posibles instalaciones no registradas me-
diante el barrido de la zona con inspeccion de los establecimientos
susceptibles de tenerlas. Se comenz6 en la zona del Carmel porque dos
de los primeros casos notificados residian en ese barrio y por el ante-
cedente de una agregacion de casos de legionelosis que fue estudiada
sin poder determinar la existencia de un foco comun. El dia 5 de agos-
to, cuando la informacién recogida en la encuesta epidemiolégica re-
vel6 que uno de los residentes del Carmel acudia diariamente a un
centro sanitario situado en Vallcarca, se trasladé la investigacion a
este ultimo barrio. Se inspeccionaron las torres censadas en la zona y
se inici6 el barrido de la zona mas préxima al lugar de residencia de
los otros dos casos. El barrido consistia, sobre todo, en la inspeccién
ocular de los tejados y azoteas, una tarea que se vio dificultada por la
orografia del terreno y por el periodo vacacional (algunos locales y em-
presas estaban cerrados).

En la tarde del dia 5 de agosto de 2004 se notificaron tres casos mas
que estaban relacionados con el barrio de Vallcarca; uno residia, otro
trabajaba y el tercero acudia a rehabilitacion a un centro sanitario del

barrio. Desde ese momento, la principal hipétesis de trabajo fue la de
un brote comunitario de neumonia por L. pneumophila por exposi-
cién a torres de refrigeracion en la zona de Vallcarca, ya que de los sie-
te pacientes declarados, seis residian, trabajaban o habian visitado la
zona en los dias anteriores al inicio de su sintomatologia.

Para descartar otras posibles fuentes de infeccién, se analizé el
agua de la red de abastecimiento de la zona. En el curso del brote se
tomaron muestras de las instalaciones de agua de dos residencias de
la zona, en las que vivian tres de los casos declarados, asi como del
centro sanitario al que acudian dos pacientes diariamente.

Definicién de caso

Se consideré como caso toda persona que entre el 18 de julio de
2004 y el 17 de agosto de 2004 (fechas relacionadas con el periodo de
exposicion) presenté un diagndstico de neumonia y deteccién de anti-
geno de L. pneumophila serogrupo 1 en orina, con residencia o que
realizara alguna actividad en el barrio de Vallcarca en los 10 dias pre-
vios al inicio de los sintomas.

Para determinar la exposicién, se entrevisté a los pacientes y a sus
familiares mas préximos. Mediante una encuesta estandarizada, se
recogi6 informacién sobre filiacién, posibles lugares de exposicién en
los diez dias previos al inicio de los sintomas (viajes, visitas a saunas,
zonas de recreo, recorrido urbano, etc.) y aspectos clinicos.

Busqueda activa de casos

Se revisé el registro de enfermedades de declaracion obligatoria
(EDO) del Servicio de Epidemiologia de 1a ASPB con el fin de detec-
tar casos de neumonia por Legionella declarados en los meses previos
(junio y julio). También se revisaron los diagnésticos de antigenurias
del laboratorio del hospital de referencia del barrio de Vallcarca, asi
como las altas con diagnésticos de neumonia de las Areas Bésicas de
Salud (ABS) del barrio (se solicit6 a posteriori la prueba del antigeno
en orina y serologia en los casos de neumonia diagnosticados durante
el periodo del brote).

Laboratorio

Las antigenurias y los cultivos de las muestras respiratorias se rea-
lizaron en los laboratorios de microbiologia de los hospitales donde se
diagnosticaron los casos. Durante el brote, para atender las peticiones
urgentes las 24 h del dia, se utilizé la inmunocromatografia Legione-
lla Now (Binax Inc, EE.UU.) con orina concentrada. Todas las orinas
se volvieron a testar a las 24 h mediante la técnica EIA (Bartels, Tri-
nity biotech, EE.UU.). El cultivo se realiz6 con medio BCYE-a modifi-
cado (BBL, Becton Dickinson, EE.UU.), enriquecido con L-cisteina, ci-
cloheximida, colistina, vancomicina y fluconazol.

Para la deteccion y el recuento de Legionella spp. en muestras am-
bientales (laboratorio de la ASPB), las muestras de agua se concen-
traron 100 veces mediante filtracion a través de una membrana fil-
trante de nailon de 47 mm de didmetro y 0,22 pm de poro (Millipore
Corporation, Beldford, Francia)'’. El cultivo se realizé en agar GVPC
(BioMérieux, Lyon, Francia). La identificaciéon de Legionella spp. se
bas6 en la morfologia de las colonias aisladas en agar GVPC, el creci-
miento en agar BCYE-a (Oxoid, Wesel, Alemania) y la ausencia de
crecimiento en agar sangre y en agar BCyE-a sin cisteina (Oxoid, We-
sel, Alemania). La identificacién de L. pneumophila se realizé por in-
munofluorescencia directa (Monofluo IFA test kit, Bio-Rad, Redmond,
Wa, EE.UU.). La determinacién de L. pneumophila serogrupo 1/sero-
grupo 2-14 se efectué mediante aglutinacién en particulas de latex
(Legionella latex test, Oxoid, Wesel, Alemania).

Tras el aislamiento de L. pneumophila serogrupo 1 en las muestras
clinicas y ambientales, se realiz6 un estudio de epidemiologia molecular
para documentar la identidad genética de las cepas (laboratorios de
Legionella de Majadahonda y el de la Fundacion del Institut de Recerca
en Ciéncies de la Salut Germans Trias i Pujol de Badalona). Las técni-
cas utilizadas fueron: inmunofluorescencia con panel internacional de
anticuerpos monoclonales'®, AFLP (polimorfismo de la longitud de frag-
mentos amplificados)'® y PFGE-Sfil (electroforesis en gel de campos
pulsantes)®.
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Figura 1. Distribucion de los casos
de neumonia por Legionella pneu-
mophila segin la fecha de inicio de
los sintomas. Vallcarca (Barcelona),
2004.

TABLA 1. Caracteristicas de los pacientes segiin sexo

Varones Mujeres Total

Casos (%) 23 (70) 10 (30) 33 (100)
Edad en afios Mediana

(minimo-m&ximo) 66 (48-83) 68,5 (41-97) 68 (44-97)
Residente en

el barrio (%) 5 (45,5) 6(54,5) 11(33,3)
Fumador (%) 11 (47,8) 3(30) 14 (42,4)
EPOC (%) 3(13) 0 (0) 3(11)
Diabetes (%) 2(8,7) 2(20) 4(12,1)
Infeccién por VIH (%) 0 2(20) 2(6,1)
Neoplasias (%) 1(4,3) 1(10) 2(6,1)
Dias entre el inicio

de sintomas

y el diagnéstico

Media (DE) 5,7(3) 4,2 (2,2) 5,2(2,8)
Hospitalizacién (%) 22 (95,7) 10 (100) 32 (97)
Dias de hospitalizaciéon

Media (DE) 8,6 (6,4) 7,3 (6,0) 8,2 (6,2)
Letalidad (%) 1(4,34) 1(10) 2 (6,06)

DE: desviacién estdndar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo que incluia el cdlculo de tasas de
incidencia de los residentes en el conjunto del barrio y por secciones
censales estratificadas por edad?'. Como medida de asociacién, se
calcul6 el riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza del 95%
(IC 95%).

Resultados

Numero y descripcion de los casos

Se detectaron 33 casos (32 de manera prospectiva y uno
a raiz de la revisién del registro de Enfermedades de de-
claracion obligatoria [EDO]). El inicio de los sintomas se
situd entre el 18 de julio y el 14 de agosto. La curva epidé-
mica muestra dos concentraciones de casos: uno el dia 1 de
agosto y otro el dia 14 de agosto, con seis casos cada uno
(fig. 1). La edad mediana fue de 68 anos (minimo, 41; ma-
ximo, 97 afios); 23 eran varones (70%) y 10 eran mujeres
(80%). Con relacion a sus habitos y antecedentes, 14 (42%)
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de los pacientes eran fumadores de mas de 10 cigarrillos al
dia y 5 (15%) eran ex fumadores, 14 (42%) presentaban
una o mas enfermedades subyacentes, como diabetes, neo-
plasias, insuficiencia renal o infeccion por el virus de la in-
munodeficiencia humana (VIH) (tabla 1).

Todos los casos se notificaron y diagnosticaron en el am-
bito hospitalario, de los cuales 20 (61%) lo hicieron en el
hospital de referencia del barrio. Sélo un caso se traté am-
bulatoriamente. La media de dias transcurridos entre el
inicio de los sintomas y el diagnéstico fue de 4 (méaximo,
13; minimo, 1) y la media de dias de ingreso fue de 6 (ma-
ximo, 26; minimo, 1).

De los 33 pacientes, 19 (57,6%) residian en dos barrios
colindantes: 11 en el barrio de Vallcarca (tasa de incidencia
de 35,8 caso0s/100.000 habitantes, ascendiendo a 146,5 ca-
s0s/100.000 habitantes mayores de 65 afos) y 8 en el de
Sant Gervasi (tasa de incidencia de 9,3 casos/ 100.000 ha-
bitantes). Otros 4 casos (12,1%) estaban ingresados en cen-
tros asistenciales de Vallcarca, 3 (9,1%) trabajaban en él y
7 (21,2%) lo visitaron en los 10 dias anteriores al inicio de
los sintomas (seis de ellos acudieron a uno de los centros
sanitarios) (fig. 2). Murieron 2 pacientes de 75 y 83 anos, lo
que representa una tasa de letalidad del 6,06%.

Investigacion ambiental y medidas aplicadas

En el registro municipal se encontraban notificadas dos
torres de refrigeracion situadas en el barrio de Vallcarca;
se comprobé que no funcionaban desde hacia 2 afios. El
6 de agosto, la inspeccién ambiental en Vallcarca identifi-
¢6 cuatro torres de refrigeracién estacionales, no censadas,
situadas en un centro sanitario. Aunque no estaban notifi-
cadas, una empresa privada llevaba a cabo su manteni-
miento; en un control que esta empresa efectu6 el dia 9 de
julio se constaté una elevada concentracion de L. pneu-
mophila. El 26 de julio, dicha empresa realizé un trata-
miento de desinfeccion. El dia 6 de agosto, la ASPB tomé
muestras de las cuatro torres y, debido al antecedente de
presencia de legionela y al incumplimiento de la normati-
va sectorial (ausencia de notificacion de las instalaciones,
no disponer del registro de operaciones de mantenimiento
de limpieza y desinfeccién, ni de un plano de cada instala-
ci6n donde quedasen reflejados todos sus componentes),
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requiri6 al centro sanitario la parada inmediata de la ins-
talacion, la aplicacién de un tratamiento de limpieza y de-
sinfeccion de choque con cloro de acuerdo con el Anexo 4C
del Real Decreto 865/2003, y un posterior aumento al ma-
ximo recomendado del nivel del biocida de mantenimiento.
El tratamiento de choque se llevé a cabo el 7 de agosto. Los
resultados microbiolégicos de las muestras recogidas
evidenciaron concentraciones muy elevadas de L. pneumo-
phila serogrupo 1, por lo que el 19 de agosto la ASPB or-
den la instalacion de un sistema de desinfeccién en con-
tinuo por cloracién con registro automatico de un nivel de
cloro libre residual de como minimo 2 ppm?2.

De los 33 pacientes, 18 (54,5% del total) residian a una
distancia igual o menor de 500 m del foco emisor, siendo la
tasa de incidencia de 91,7 casos/100.000 habitantes, mien-
tras que fue de 378,3 casos/100.000 habitantes en las
personas de 65 anos o més. En éstos, la tasa de incidencia
fue de 888,9 casos/100.000 habitantes si la residencia se
ubicaba a una distancia menor o igual a los 200 m, y de
257,6 casos/100.000 habitantes si la distancia era superior
a los 200 m (RR: 3,45; IC 95%: 1,4-8,7; p = 0,005).

Laboratorio

Se realizo el cultivo de esputo o aspirado traqueal en
11 pacientes. Sé6lo en 3 (27,3%) se pudo aislar L. pneumo-
phila serogrupo 1, subgrupo Pontiac.

Figura 2. Distribucién de los casos de neumonia por Legionella pneumophila segin el lugar de residencia.

En las muestras de las cuatro torres del centro sanitario
también se aislé L. pneumophila, y la mayor parte de es-
tas cepas ambientales correspondian a L. pneumophila se-
rogrupo 1, subgrupo Pontiac. Se pudo comprobar que al
menos una colonia de cada instalacion compartia los per-
files moleculares de AFLP (CNM 045) y de PFGE-Sfil con
las cepas de los 3 pacientes (fig. 3). No se aisl6 L. pneumo-
phila en las muestras del otro centro asistencial, ni de las
dos residencias ubicadas en la zona afectada, ni en otras
muestras ambientales.

Discusion

Se trata de un brote de legionelosis originado por las to-
rres de refrigeracion estacionales situadas en un centro
sanitario en el que se ha confirmado la identidad de las ce-
pas de L. pneumophila encontrada en los pacientes con las
aisladas en las muestras ambientales, lo cual, junto al es-
tudio epidemioldgico realizado, ha permitido establecer la
implicacién de las mencionadas torres como causa del bro-
te descrito.

Este brote de 33 casos ocupa el tercer lugar en magnitud
entre los detectados en Barcelona desde 1998. La tasa de
incidencia observada en el barrio de Vallcarca (35,8 ca-
$0s/100.000 habitantes) fue 8 veces mayor a la tasa espe-
rada (4,3 caso0s/100.000 habitantes), similar a la encon-
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5 Cepa ambiental 948/04 (tipo B)
6 Cepa ambiental 951/04 (tipo A)
7 Cepa ambiental 955/04 (tipo B)
8 Cepa ambiental 957/04 (tipo A)
9 Cepa ambiental 960/04 (tipo A)
10 Cepa ambiental 963/04 (tipo C)
11 Cepa ambiental 965/04 (tipo A)
12 Cepa ambiental 971/04 (tipo A)
13 Cepa ambiental 972/04 (tipo B)

Figura 3. Estudio de biologia mo-
lecular: electroforesis en gel de cam-
pos pulsantes (PFGE) con cepas hu-
manas y ambientales relacionadas
con el brote de legionelosis de Vall-

carca. Fuente: Dra. Carmen Pelaz,
Centro Nacional de Microbiologia.

trada en otras series?, y el gradiente de afectacion obser-
vado en relaciéon con la distancia de la torre de refrigera-
cion pone de manifiesto la importancia de vivir o realizar
actividades cerca de las torres de refrigeraciéon contami-
nantes como factor de riesgo®%. Mas de la mitad de los ca-
sos del brote se encontraban expuestos a menos de 200 m
del foco emisor.

La curva epidémica evidencia una agrupacién de casos
el 1 de agosto y otra el 14 de agosto. Esto podria deberse a
la existencia de un foco con médxima emisién antes del
26 de julio de 2004, dia en que se efectud un tratamiento
de desinfeccién que, como se ha observado, no fue total-
mente efectivo, aunque si podria haber disminuido el nu-
mero de colonias de L. pneumophila. En los dias posterio-
res se pudo producir un fuerte crecimiento y, por lo tanto,
un incremento de emisién hasta el dia 6, que explicaria la
agrupacion de casos observados el dia 14 de agosto (fig. 1).
Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de
este brote no difieren de las descritas en otros. Asi, el bro-
te afect6 sobre todo a varones de edad avanzada, fumado-
res de mas de 10 cigarrillos diarios y, en muchos casos, con
alguna enfermedad asociada. Dos de los pacientes mas j6-
venes estaban infectados por el VIH.

Una de las caracteristicas que cabe destacar en este bro-
te es la localizacion del foco en un centro hospitalario que
ocasioné casos entre los pacientes hospitalizados, ambu-
latorios y entre los visitantes, con lo cual existia la posibi-
lidad de confusién con un brote nosocomial. Se afectaron
4 pacientes hospitalizados (dos en el centro en el que se
hallaban las torres y otros dos ingresados en otro centro
que se encontraba muy préximo al primero), otras 6 per-
sonas resultaron afectadas cuando acudian como pacien-
tes ambulatorios o a visitar a pacientes ingresados en el
centro donde se ubicaban las torres emisoras. Todas las in-
vestigaciones realizadas para poner de manifiesto la aso-
ciacion con un foco intrahospitalario fueron negativas.

En la resolucién de los brotes de legionelosis es deter-
minante la rdpida adopcién de medidas de control, para lo
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cual es necesario disponer de un sistema de vigilancia epi-
demioldgico capaz de detectar rapidamente los casos y de
un buen registro de instalaciones de riesgo que favorezca
la identificacién del foco?®. Las medidas requeridas por la
ASPB al centro sanitario con las torres contaminantes evi-
taron otros casos. De hecho, no se detecté ningin caso mas
de neumonia por L. pneumophila mas alla del periodo pre-
visto de incubacion tras el tratamiento de choque realiza-
do el 7 de agosto. También es conveniente que exista una
buena colaboraciéon entre clinicos, microbi6logos, epide-
midlogos, especialistas en medio ambiente, meteordlogos,
autoridades sanitarias y expertos en comunicacién a fin de
valorar la investigacién en marcha, aportar hipétesis y po-
der informar adecuadamente a la poblacién?$. En esa oca-
sién se cre6 un grupo coordinador en el que estaban re-
presentados los centros sanitarios (hospitales y atencion
primaria), los responsables municipales del distrito y la
autoridad sanitaria. La informacién al exterior se centra-
liz6, con lo cual se evité que se originaran versiones con-
tradictorias. Se mantuvieron contactos periédicos con la
asociacion de vecinos del barrio, y se proporcioné informa-
cién diaria a los medios de comunicacién?’. La investiga-
cion se llevo a cabo en verano, en un momento de gran de-
manda informativa; el brote fue portada en los principales
medios de comunicacién en el &mbito estatal y autonémico
(prensa, radio, television, etc.). La transparencia informa-
tiva relacionada con la etiologia y las medidas aplicadas
hizo, posiblemente, que no se generara alarma social. Ade-
mas, un grupo de afectados creé una pagina web en la que
se ofrecia informacién relacionada con la enfermedad.

De este brote se derivaron dos acciones administrati-
vas relevantes. En primer lugar, la ASPB abrié un expe-
diente sancionador por incumplimiento de la Ley de Pro-
teccion de la Salud de Cataluna?® y de la normativa
sectorial que regula las condiciones higiénico-sanitarias
para la prevencién y control de la legionelosis???°. Estas
infracciones se consideraron como muy graves a partir de
la ley y del informe epidemiolégico, debido a que existia
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una relacién de causa y efecto. El centro fue sancionado
por importe de 70.000 € y en el mismo expediente se fijo
una indemnizacién por los dafios y perjuicios a retribuir
al Servei Catala de la Salut por importe de 56.626,60 €.
Dos afios después de que se cerrara el brote, existen ac-
ciones judiciales en curso de reclamacién de responsabili-
dad por parte de los afectados o de sus familiares contra
el centro y la empresa de mantenimiento de las torres de
refrigeracion. En segundo lugar, se desarroll6 un progra-
ma activo para mejorar el registro de torres y su mante-
nimiento. Se realizaron acciones de comunicacién con di-
versos grupos de empresa y en medios de comunicacion, lo
que mejoré el registro de torres y el seguimiento de los
programas de control, ademas de desmantelarse numero-
sas instalaciones obsoletas.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran las
relacionadas con el calculo de las tasas, quiza infraestima-
das porque la poblacién residente no fuera la verdadera
poblacién expuesta. Al coincidir el brote con un periodo va-
cacional, es probable que la poblacién expuesta fuera me-
nor que la empadronada. La obtencién de muestras biolé-
gicas de los pacientes es otra de las limitaciones
habituales en los brotes de legionela, o bien porque éstas
no son viables, o bien porque los pacientes han sido trata-
dos antes de tomar la muestra, y éstas son esenciales para
relacionar de manera segura al paciente con el foco emi-
sor. En nuestro caso se realizé en el 33% de los casos, ci-
fra similar o ligeramente superior a la encontrada en otras
series. Por dltimo cabe mencionar la incapacidad del siste-
ma de vigilancia para captar los casos mas leves de la in-
feccién, que mostraria la verdadera magnitud del brote.

En conclusién, se trata de un brote de legionelosis de
tamarno medio originado por las torres de refrigeracion es-
tacionales de un centro sanitario. Estas instalaciones no
estaban censadas, y aunque disponian de un sistema de
desinfeccién en continuo con un biocida autorizado, no se
procedia a un control diario de su nivel residual, lo que
motivd, en conjunto, una sancién administrativa impor-
tante. De la experiencia de este brote se deduce la necesi-
dad de mejorar el registro de este tipo de instalaciones, de
garantizar su mantenimiento y de realizar un seguimien-
to para que cumplan con la legislaciéon. En los préximos
anos deberia determinarse cudles son los biocidas mas
efectivos, ya que se observan diferencias entre los mis-
mos?, y algunos favorecen el crecimiento de las amebas,
reservorios de las legionelas?!. También deberia determi-
narse cudles son las medidas de mantenimiento maés efi-
cientes en las torres de refrigeracién y otras instalacio-
nes. El riesgo de brotes se minimizara en el futuro cuando
todos los agentes implicados asuman criterios de buenas
practicas que, ademéds de la limpieza y desinfeccion, in-
cluyan un programa de autocontrol.
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