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La legionel.losi és una malaltia de declaracié obligatoria des de I'any 1987 a Catalunya, pero
durant molt de temps va ser considerada una causa infrequent de pneumonia i lligada
gairebé de forma exclusiva a brots comunitaris o nosocomials. Posteriorment, a partir de la
segona meitat dels anys 90, s'introdueix al mercat wa prova relativament simple per al
diagnostic de la malaltia a partir d'una mostra dorina. Aix0 comporta un augment
d’incidéncia i una modificacié d'alguns conceptes epidemiologics i clinics vigents fins aquell
moment.

La forma de presentaci6 dels casos de legionel.losi pot ser aillada, en forma de casos
relacionats o en forma de casos agrupats o brot epidémic. El cas aillat és el que es
presenta sense relacié epidemiologica amb cap altre, els casos relacionats sén dos o més
casos que apareixen en un interval de temps superior a 6 mesos en persones que hagin
frequentat un mateix lloc (cal confirmar almenys un dels casos) i els casos agrupats o brot
epidemic es defineixen com la presentacidé de dos 0 més casos en un interval inferior a 6
mesos en persones que hagin freqlientat un mateix lloc (també cal confirmar almenys un
dels casos).

A partir de la introduccié de la prova diagndstica esmentada, a Catalunya s'ha registrat un
augment important en el nombre de casos declarats, perdo també en el nombre de brots
epidemics.

Durant els darrers 10 anys (1992-2002) s’han declarat a Catalunya un total de 85 brots de
legionel.losi, 22 d’ells s6n nosocomials, 21 s’han originat en altres edificis d'Us col-lectiu i 42
a lI'ambit comunitari. A consequéncia d'aquests brots han emmalaltit 564 persones, 83 als
brots nosocomials, 98 a d'altres edificis d'Us col-lectiu i 383 als brots d'ambit comunitari.

En el moment d'investigar un brot de legionel.losi hem de considerar un seguit de factors
molt importants a I'hora dorientar les actuacions: nombre i forma de presentaci6 dels
casos, tipus d'instal-lacié o edifici implicat, el qual determinara el nombre de persones
susceptibles, i la quantitat i qualitat de les espécies de Legionella trobades, ja qué sén
necessaries concentracions importants del microorganisme i, a més, no totes les espécies i
serogrups han estat implicats com a causants de la infeccié. Els diferents ambits en els
quals es poden presentar els casos o brots sén: a I'ambit nosocomial, a d'altres edificis d'us
col-lectiu i a la comunitat sense estar lligats a edificis concrets. Encara que a nivell
nosocomial també s'ha detectat un increment en el nombre de brots declarats, els brots de
nivell comunitari sén els que presenten un augment més important durant els darrers anys.



La vigilancia epidemioldgica d'aquesta malaltia consisteix en la declaracié individualitzada
dels casos, aixi com en la notificacié dels brots, els quals son de declaracié urgent i en
I'ompliment acurat de la fitxa epidemioldgica de cada cas, que ens permetra identificar
possibles llocs de risc que orientaran la investigacié ambiental i la presa de mostres. S'ha
d'investigar la possible existéncia d'altres casos relacionats durant els 6 mesos anteriors a
I'aparicié dels casos. Aixi mateix, s’han de fer les proves diagnostiques als afectats per tal
de confirmar els casos i obtenir mostres per poder comparar les soques de malalts amb les
soques ambientals aillades en cas que les mostres siguin positives. Gildra mantenir un
sistema de vigilancia activa per captar possibles casos que altrament passarien
desapercebuts degut a la clinica poc especifica de la malaltia.

En quant a la investigacié i instauracié de mesures de control, diferenciarem diverses
estrategies en dependéncia dels factors abans esmentats. Si es tracta d'un cas
nosocomial confirmat, després de la recollida de mostres es tractara la xarxa i es
corregiran els defectes d'infrastructura, si n'hi ha. En qualsevol altra situaci6 de
vinculacié nosocomial no confirmada, es fara la inspecci6 i, si s'escau, es recolliran i
s'analitzaran mostres ambientals abans de decidir les mesures de control que caldra
aplicar. Si és un cas probable d'infeccié nosocomial i es fa analitica de mostres ambientals,
es poden produir dues situacions: que siguin positives i el serogrup coincideixi amb el del
malalt i llavors s'actuara com si es tractés d'un cas nosocomial confirmat, o que siguin
negatives o d'un serogrup no coincident, amb la qual cosa es vigilara activament per
detectar altres casos possibles. En qualsevol situacié caldra assegurar mesures preventives
generals.

En casos esporadics en altres edificis d'ds col-lectiu, només es tractara la xarxa en el
cas que els técnics de salut publica hagin decidit prendre mostres ambientals després de la
inspeccid i que aquestes siguin positives amb serogrup coincident amb el del malalt. En
casos esporadics no vinculats a edificis d'Us col-lectiu, s'investigara I'existéncia d'altres
casos associats en temps o espai i si no n'hi ha, no es dura a terme cap investigacio
ambiental; es mantindra una vigilancia activa per tal de detectar altres casos possibles.

Quan es tracta dun brot epidémic lligat a un edifici d'Us col-lectiu, sigui o no
nosocomial, després de la recollida de mostres es tractara la xarxa i es corregiran els
defectes d'infrastructura, si n'hi ha. En el cas de brots comunitaris, no lligats a edificis
d'Us col-lectiu, si mitjancant I'estudi epidemioldgic i microbiologic es pot determinar I'origen
del brot, s'aplicaran, si és factible, les mesures de tractament ambiental en la instal-lacié
implicada. Quan no s'arribi a determinar l'origen comi de casos associats en el temps i
I'espai, es recomanara mantenir les instal-lacions de risc teoric en les millors condicions de
cloracio, temperatura i neteja per prevenir el dipdsit, creixement i difusié de la legionel.la.

Les mesures de control a aplicar poden ser de 3 tipus:
tractament o desinfeccio, per tal d'eliminar el bacteri de la instal-lacié implicada.
Consta de dues fases, tractament de xoc i tractament de continuacid. S'’ha de dur
a terme sense esperar els resultats de laboratori
reformes estructurals, si sén necessaries
paralitzaci6 total o parcial de la instal.lacié. En casos extrems, davant la preséncia
d'un nombre elevat de casos associats a instal-lacions contaminades amb legionel.la,
0 amb un manteniment defectuds, es podra recomanar el tancament de la
instal.laci6 fins que es reparin les deficiéncies trobades.



Un cop dutes a terme les mesures de control, cal vigilar amb continuitat per comprovar
que la instal.laci6é implicada s’ha netejat adequadament i que els defectes detectats en la
inspeccid s’han corregit, amb la finalitat de prevenir nous casos. Aquestes actuacions
posttractament consistiran en:
vigilancia epidemiologica activa, per tal de detectar preco¢gcment possibles nous
casos associats amb la instal.lacio
inspeccid, en els edificis o instal-lacions en els quals es coneix associacié amb
casos previs de legionel.losi, les inspeccions seran preceptives i s’han de fer de
forma periodica
presa de mostres posttractament, amb la mateixa periodicitat que les inspeccions,
en els punts que anteriorment havien resultat positius, amb la finalitat de
determinar l'eficacia del tractament. S’ha d'esperar almenys 15 dies després
d’haver fet el tractament.

Les mesures preventives generals es basen en el bon funcionament de les instal-lacions, per
aixo és fonamental que aquestes estiguin ben dissenyades i que la instal.lacié i el
manteniment siguin els adequats. Totes aquestes mesures so6n especialment importants en
hotels de temporada, que romanen tancats uns quants mesos a l'any i s’hi produeixen
estancaments en algunes parts de les canonades.

Per tal d'exposar de forma més clara i practica la investigacié d'un brot, comentarem les
actuacions dutes a terme en un brot real ocorregut a Catalunya. Durant l'estiu de l'any
2002, es va produir a Matar6 un brot de legionel.losi que va afectar 113 persones, 83 de
les quals van requerir hospitalitzacié i 2 van morir. Aquest és el brot de legionel.losi amb
un major nombre d'afectats que s’ha produit a Catalunya. En el moment en el qual es va
declarar el brot, es coneixien només dos casos que simplement tenien en comu el fet de
residir a un mateix barri de la localitat. Es va iniciar la investigacio i van anar apareixent
casos relacionats. A partir daqui es va dur a terme la investigacié epidemiologica i
ambiental de forma coordinada entre Epidemiologia i Sanejament Ambiental de la Delegacié
Territorial de Sanitat a Barcelona conjuntament amb Promocio6 i Protecci6 de la Salut de
I'Ajuntament de Matar6, segons els punts esmentats anteriorment, fins que es va arribar a
trobar la font d'infeccié del brot, una torre de refrigeraci6 situada en el barri on residien
els afectats.



