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|FICHA RESUMEN DE VIGILANCIA DE LEGIONELOSIS

Periodo de incubacién: de 2 a 10 dias. En algunos brotes, se han descrito casos con periodos de incubacidn hasta 14
dias. En los casos de fiebre de Pontiac es de 5 a 66 horas (mayor frecuencia de 12 a 48 horas).

DEFINICION DE CASO

Criterios clinicos:

* Legionelosis: enfermedad respiratoria aguda con signos focales e imagenes radioldgicas compatibles con
neumonia. Otros sintomas y signos son fiebre, cefalea, mialgias, diarrea y vomitos (20-50%), la mitad de los
pacientes pueden presentar confusion mental y delirio.

* Fiebre de Pontiac: sindrome febril agudo autolimitado sin neumonia.

Criterios de laboratorio:

* Caso confirmado

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

pulmonar o sangre.
Deteccion de antigeno L. pneumophila en orina por inmunocromatografia o ELISA.
Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o0 mas) con un segundo titulo minimo de
128 frente a L. pneumophila SG1 por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y
convaleciente de la enfermedad.

* Caso probable

o Deteccidon de antigeno especifico de L. pneumophila en secreciones respiratorias, tejido pulmonar, por
inmunofluorescencia directa usando reactivos monoclonales frente a cualquier especie o serogrupo de
Legionella, incluido el SG1.

o Deteccién de 4cido nucleico de Legionella spp en secreciones respiratorias, tejido pulmonar u otras muestras
normalmente estériles.

o Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o mas) con un segundo titulo minimo de
128 frente a cualquier especie de Legionella o serogrupo de L. pneumophila distinto de SG1, por
inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y convaleciente de la enfermedad.

o Titulo Unico de anticuerpos elevado (2 256) frente a L. pneumophila SG1.

Criterios epidemioldgicos:

Pacientes que presentan sintomatologia compatible con legionelosis, pero sin pruebas diagndsticas de laboratorio y
que estan relacionados con una fuente de infeccion que ha sido la causa de casos confirmados.

MODO DE VIGILANCIA

Notificacion semanal con datos individualizados de casos probables y confirmados. Toda sospecha de brote es de
declaracidn obligatoria urgente.

MANEJO DE LOS CASOS

Las actuaciones dependen del ambito de aparicién de los casos (comunitario, nosocomial, asociado a viaje) y del
modo de presentacion (casos esporadicos, casos relacionados o brotes).

* Actuacion ante un caso esporadico: debido a la gran variedad de posibles fuentes de infeccidn, ante la aparicidon
de un solo caso no se recomienda el estudio de muestras ambientales; salvo en aquellos que estén claramente
expuestos a un edificio como: residencias para personas mayores, residencias para personas dependientes,
carceles u otras instituciones similares.

* Cuando se produzca una agregacion de casos, se valoraran las posibles fuentes comunes de exposicion y se
realizara la investigacion epidemioldgica y las actuaciones necesarias hasta el control.

* Actuacion ante un brote epidémico: Se definirdn los criterios de inclusion de los casos en el brote y se realizara
la investigacion epidemioldgica buscando la exposicion comun a todos los casos y las actuaciones necesarias
hasta el control.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La legionelosis es una enfermedad de origen ambiental. Fue identificada por primera vez en 1976 tras el
estudio de un brote de neumonia en Filadelfia. La introduccidn en la década de los afios noventa de
pruebas rapidas de diagndstico, como la prueba de deteccién del antigeno de este microorganismo en
orina, ha contribuido al aumento de la incidencia observada en los paises desarrollados. El término
genérico de legionelosis se utiliza para describir las distintas formas de presentacién de la enfermedad. La
fiebre de Pontiac es la forma no neumdnica que cursa de manera leve y autolimitada, el paciente se
recupera en 2 a 5 dias de manera espontanea. La forma mds grave, la neumdnica, tiene una evolucién
rapida y potencialmente fatal si no se instaura el tratamiento adecuado. La legionelosis es una
enfermedad de distribucion mundial, aunque es en los paises desarrollados donde presenta una mayor
incidencia y constituye un problema de salud publica. La enfermedad puede presentarse en forma de
casos esporadicos u originar brotes de distinta magnitud dependiendo de la fuente de infeccién. Los
brotes producidos por torres de refrigeracién son los que mayor impacto tienen en la poblacién, debido
a la gran dispersién que pueden tener los aerosoles que producen. Otros brotes se restringen a
establecimientos y lugares cerrados como hospitales, hoteles, barcos, etc. La incidencia es superior en
climas cdlidos y humedos, tiene una presentacidn estacional con mayor frecuencia a finales de verano y
en otofio.

Agente

La enfermedad estd causada por la bacteria Legionella, que es un bacilo Gram negativo del que se conocen
50 especies y 70 serogrupos, aunque se contintan describiendo nuevas especies. Legionella pneumophila
comprende 16 serogrupos, siendo el serogrupo 1 el que aparece como patdgeno principal para el ser
humano al causar alrededor del 70-90% de las infecciones. Otras especies que se han identificado como
causa de enfermedad en las personas son: L. longbeachae, L. micdadei, L. bozemanii y L. dumoffii.

Reservorio

El microorganismo Legionella se encuentra en bajas concentraciones en las aguas superficiales de rios y
lagos e infecta a una gran variedad de especies de amebas y protozoos, tanto en medios acuaticos
naturales como en los creados por el hombre. Es capaz de sobrevivir en un amplio rango de condiciones
fisico-quimicas. La bacteria pasa desde estos reservorios naturales a los sistemas de abastecimiento de
agua de las ciudades y se incorpora a las instalaciones de agua doméstica u otras instalaciones que
requieren la utilizaciéon de agua para su funcionamiento. Las condiciones de estancamiento del agua, la
presencia de limo, sedimentos, desechos de corrosiéon junto con la existencia de biofilms y las
temperaturas entre 252C y 452C juegan un importante papel en la persistencia de la bacteria y le aportan
las condiciones favorables para su crecimiento y multiplicacidn. Las bacterias se dispersan al exterior del
sistema colonizado cuando existan mecanismos productores de aerosoles (duchas, bafios con movimiento
de agua, sistemas de riego, torres de refrigeracion, fuentes, etc...).

En efecto, se debe considerar como una fuente potencial de legionelosis cualquier sistema capaz de
almacenar agua y que esta conectado a un sistema capaz de generar aerosoles o sprays.

Modo de transmision

Es por via aérea mediante la inhalacién de aerosoles contaminados con la bacteria. También se ha descrito
la microaspiracion de agua contaminada con la bacteria, aunque es muy poco frecuente y se da en
pacientes hospitalizados.
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Periodo de incubacidon

Es de 2 a 10 dias. En algunos brotes, bien documentados, se han descrito casos con periodos de incubacién
de hasta 14 dias®. En los casos de fiebre de Pontiac el periodo de incubacién es de 5 a 66 horas
(normalmente de 24 a 48 horas).

Susceptibilidad

El desarrollo de la enfermedad va a depender de la cantidad de inoculo de la bacteria que llega a los
alvéolos pulmonares del paciente (mayor cuando menor es el didmetro de las gotas de los aerosoles), de
la susceptibilidad de éste y de factores de patogenicidad y virulencia de la bacteria, en general, poco
conocidos. La susceptibilidad individual y los factores de riesgo que favorecen la infeccién por Legionella
son aquellos que favorecen alteraciones de la via respiratoria (ser fumador, padecer una enfermedad
pulmonar crénica, etc.) condiciones asociadas a inmunodeficiencia, diabetes, sexo masculino y edad
avanzada. El 75-80 % de los casos tienen mds de 50 afios y entre el 60-70% son varones. La letalidad es
del 5-15%, siendo tres veces superior en los casos nosocomiales que en los esporadicos, y menor en los
casos asociados a viajes (efecto del viajero sano).

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Conocery describir el patrén de presentacién de legionelosis en la poblacion.
Detectar precozmente casos y agregaciones de casos para controlar la difusion de la enfermedad,
establecer medidas de prevencion y evitar brotes.

3. Contribuir a la identificacién de las fuentes de infeccidn para orientar las medidas de control.
Definicion de caso
Criterio clinico

Legionelosis: enfermedad respiratoria aguda con signos focales e imdgenes radioldgicas compatibles con
neumonia. Otros sintomas y signos son fiebre, cefalea, mialgias, diarrea y vomitos (20-50%), la mitad de
los pacientes pueden presentar confusion mental y delirio.

Fiebre de Pontiac?: sindrome febril agudo autolimitado sin neumonia. Tiene una tasa de ataque muy

superior a la legionelosis (hasta del 95% de los expuestos).

Criterio de laboratorio

Caso confirmado (debe cumplir al menos unos de los tres criterios)

e Aislamiento de cualquier especie o serogrupo (SG) de Legionella a partir de secreciones respiratorias,
tejido pulmonar o cualquier muestra normalmente estéril. Es el método “gold-standard” pues ayuda
a la identificacion de la fuente de infeccion mediante la comparacion de cepas (de muestras clinicas
con las cepas de muestras ambientales) y, ademds, permite la deteccion de cepas de especies
diferentes a L. pneumophila y serogrupos de L. pneumophila distintos del SG1.

* Deteccién de antigeno L. pneumophila en orina por inmunocromatografia o ELISA.

e Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o mas) con un segundo titulo
minimo de 128 frente a L. pneumophila SG1 por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados
en la fase aguda y convaleciente de la enfermedad.

1 Segun indica el ECDC, en “Legionnaires' disease outbreak investigation toolbox”, en los casos de brotes o estudio
de clusters deberia preguntarse por las posibles exposiciones durante los 14 dias previos al primer dia de inicio de
los sintomas, a diferencia de la definicion con el propdsito de Vigilancia epidemiolégica (que considera los 10 dias
previos al inicio de los sintomas).

2 Otra forma similar es la Fiebre de Lochgoilhead causada por L.micdadei.
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Caso probable (debe cumplir al menos uno de los cuatro criterios)

* Deteccién de antigeno especifico de L. pneumophila en secreciones respiratorias o tejido pulmonar,
por inmunofluorescencia directa usando reactivos monoclonales frente a cualquier especie o
serogrupo de Legionella, incluido el SG1.

* Deteccién de acido nucleico de Legionella spp en secreciones respiratorias, tejido pulmonar u otras
muestras normalmente estériles.

e Seroconversion (aumento del titulo de anticuerpos en cuatro veces o mas) con un segundo titulo
minimo de 128 frente a cualquier especie de Legionella o serogrupo de L. pneumophila distinto de
SG1, por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados en la fase aguda y convaleciente de la
enfermedad.

e Titulo Unico de anticuerpos elevado (= 256) frente a L. pneumophila SG 1.

Criterio epidemioldgico

Pacientes que presentan sintomatologia compatible con legionelosis pero sin pruebas diagndsticas de
laboratorio, y que estan relacionados con una fuente de infeccidn que ha sido la causa de casos
confirmados.

El criterio de relacidon epidemioldgica se tendra en cuenta en el estudio de brotes.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso probable: Persona que cumple con los criterios clinicos junto con, al menos, un resultado positivo en
las pruebas de laboratorio que definen caso probable o tienen una relacién epidemiolégica, especialmente
cuando el caso se estudie en el contexto de un brote.

Caso confirmado: Compatible con la definicién clinica de caso y con, al menos, un resultado positivo en
alguna de las pruebas de laboratorio consideradas de confirmacion.

Otras definiciones para la investigacion epidemioldgica
Caso esporadico: Paciente que no tiene relaciéon epidemioldgica con ningln otro caso.

Agregacion de casos: Dos 0 mas casos ocurridos en un intervalo de tiempo superior a un mes e inferior a
6 meses, en personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de
primeros sintomas.

Ademas, hay que considerar dos situaciones especiales, los casos asociados a viajes y los casos que reciben
tratamiento o atencidn en instituciones sanitarias u otras residencias o centros de larga estancia
(residencias para personas mayores, residencias para personas dependientes, etc.).

Casos asociados a viajes: son pacientes que han pasado una o mas noches en alojamientos fuera de su
residencia habitual, en los 2-10 dias antes del comienzo de los sintomas de la enfermedad.

Agregacion de casos asociados a viajes: Dos 0 mas casos que residieron o visitaron el mismo alojamiento
en los 2-10 dias anteriores al comienzo de los sintomas que suceden dentro del mismo periodo de 2 afos.
Este plazo de tiempo se establece sélo para la vigilancia de los casos asociados a viajes.

Casos nosocomiales

* Sospecha de caso nosocomial: paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha
estado ingresado, al menos un dia, de entre los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de inicio de los
sintomas en un establecimiento hospitalario en el que no se han hallado mds casos de legionelosis ni
se halla evidencia microbioldgica en el estudio de las muestras ambientales del hospital.

e Caso nosocomial probable: paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha
pasado, al menos un dia, de entre los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de inicio de los sintomas en un
establecimiento hospitalario y ademds en el hospital ha habido otros casos préximos en el tiempo.
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e Caso nosocomial confirmado: paciente con clinica compatible y confirmado por laboratorio que ha
pasado el periodo de incubacién en un establecimiento hospitalario o cuando se ha obtenido del
paciente un aislado indistinguible por técnicas de tipado de las cepas aisladas en el sistema de agua
del hospital en el periodo de tiempo en el que se diagnostico el caso.

Definicion de brote

Brote comunitario: Dos o mas casos ocurridos en un intervalo de tiempo igual o inferior a un mes, en
personas que hayan frecuentado un mismo lugar en los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de primeros
sintomas.

Brote nosocomial: Dos 0 mads casos confirmados ocurridos en personas ingresadas en el mismo hospital
en los 2 a 10 dias anteriores a la fecha de los primeros sintomas y cuando se sospecha de una fuente
comun de exposicién.

MODO DE VIGILANCIA

En la Comunidad de Madrid, los casos de legionelosis probables y confirmados son de declaracién
obligatoria semanal (Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales).

La notificacidn de los casos (probables y confirmados) debera realizarse al Area de vigilancia y control de
Enfermedades Transmisibles de la Comunidad de Madrid. La Subdireccién General de Vigilancia en Salud
Publica notificara semanalmente al Centro Nacional de Epidemiologia los casos probables y confirmados.
Los datos a recoger sobre estos casos se incluyen en la Encuesta Epidemioldgica (ver anexo). La
informacién de los casos podra actualizarse después de la declaracién inicial y se hara una consolidacion
anual de la informacion.

Toda sospecha de brote es de declaracion obligatoria urgente, por lo que se debe comunicar por el medio
mas rapido posible al Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles (teléfono: 91 370 08 88,
correo electrénico: epidemiologia.vigilancia@salud.madrid.org) de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid si es en horario laboral de mafiana (de 8:00 a 15:00 horas) y durante las tardes,
noches, sabados, domingos y festivos al Sistema de Alerta Rédpida en Salud Publica (SARSP) llamando al
061.

Se comunicaran al Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad
(CCAES) y al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), los brotes que requieran medidas de coordinacidn
nacional por su magnitud o patrén de difusion.

En el caso de brotes, ademas de recoger los datos de la encuesta epidemioldgica para cada caso, la unidad
técnica correspondiente del Area de vigilancia y control de Enfermedades Transmisibles debera remitir al
Servicio de Alertas y Brotes Epidémicos el informe final en un plazo maximo de un mes después de que
haya finalizado su investigacidn. La Subdireccion General de Vigilancia en Salud Publica remitira, a su vez,
el informe del brote al Centro Nacional de Epidemiologia en un periodo de tiempo no superior a tres
meses tras la finalizacién de la investigacion.

Seran notificados al CNE de igual modo, los casos de legionelosis asociados a viajes. La notificacién se hara
una vez recogida la informacidn de las fechas (de inicio de sintomas, y las relacionadas con la estancia en
el alojamiento), el nombre de los hoteles, campings, balnearios, barcos, asi como la exposicion a otros
factores de riesgo relacionados con la enfermedad durante el viaje.
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
MEDIDAS PREVENTIVAS

Al ser esta una enfermedad de origen ambiental, las medidas preventivas se basan en el buen disefio e
instalacion y en el mantenimiento adecuado de las instalaciones que utilizan agua. La legislacion vigente
(Real Decreto 487/2022) sefiala la importancia de evitar la entrada de Legionella a la instalacidn, evitar su
multiplicacién en el interior de la misma, impidiendo y controlando las condiciones que favorecen su
multiplicacién (temperatura y suciedad), y finalmente evitar su aerosolizacién, controlando la generaciéon
y el vertido de aerosoles. Entre las potenciales fuentes de infeccion se encuentran:

- torres de refrigeracién y condensadores evaporativos.

- sistemas de agua caliente y fria sanitaria con acumulador y circuito de retorno.

- sistemas de agua climatizada o con temperaturas similares a las climatizadas (> 2429C) vy
aerosolizacidén con/sin agitacion y con/sin recirculacion a través de chorros de alta velocidad o la
inyeccién de aire, vasos de piscinas polivalente con este tipo de instalaciones, vasos de piscinas
con dispositivos de juego, zonas de juegos de agua, setas, cortinas, cascadas, entre otras (spas,
jacuzzis, piscinas, vasos o bafieras terapéuticas, bafieras de hidromasaje, tratamientos con chorros
a presion, etc.).

- instalaciones de uso sanitario/terapéutico: equipos de terapia respiratoria, respiradores;
nebulizadores; sistemas de agua a presion en tratamientos dentales; baneras terapéuticas con
agua a presion; baferas obstétricas para partos e instalaciones que utilicen aguas declaradas
mineromedicinales o termales.

- equipos de enfriamiento evaporativos.

- humectadores, centrales humidificadoras industriales o cualquier elemento destinado a
refrigeracion y/o humectacion susceptible de producir aerosoles no incluido en el resto de puntos.

- fuentes ornamentales; sistemas de riego por aspersion.

- trabajos de jardineria y manejo de compostaje o tierra vegetal.

- dispositivos de enfriamiento evaporativos por pulverizacion mediante elementos de refrigeracion
por aerosolizacion.

- sistemas de agua contra incendios.

- sistemas de lavado de vehiculos.

- maquinas de riego o baldeo de vias publicas y vehiculos de limpieza viaria.

- cualquier otra instalacién que utilice agua en su funcionamiento y produzca o sea susceptible de
producir aerosoles que puedan suponer un riesgo para la salud de la poblacion.

La prevencién primaria de la legionelosis se sitla en el marco normativo que se recoge en la Orden
1187/1998 de 11 de junio de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid.

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN CASO

La notificacidon de los casos (probables y confirmados) se realizara por los cauces habituales, como se
indica en el apartado “Modo de vigilancia”.

Toda sospecha de caso de legionelosis debe ser investigado. La realizacion de la encuesta epidemioldgica
permitird recoger informacién relacionada con la exposicion del caso. Entre los antecedentes
epidemioldgicos relevantes estan: desempefio de un trabajo o actividad profesional que pueda ser de
riesgo, viajes, antecedente de ingreso en hospitales o residir en centros de atencién de larga estancia
como residencias para personas mayores u otras instituciones similares.
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Ante la aparicién de un solo caso no se recomienda el estudio de muestras ambientales, salvo en aquellos
gue estén claramente expuestos a un edificio como: residencias para personas mayores, residencias para
personas dependientes, carceles u otras instituciones similares.

MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN BROTE

La notificacion de las sospechas de brote se realizara por los cauces habituales, como se indica en el
apartado “Modo de vigilancia”.

La investigacidon de los brotes de legionelosis se orienta a la identificacién de la fuente de infeccidn
ambiental, con el propdsito de interrumpir la emisidn de Legionella y evitar nuevos casos. La investigacidon
debe comenzar lo mas rdpidamente posible, y debe incluir el estudio epidemioldgico, ambiental y
microbioldgico.

Los resultados iniciales del estudio epidemioldgico guiardn el estudio ambiental, que incluira
necesariamente la inspeccién de las instalaciones y la toma de muestras de agua para deteccién de
Legionella. En las agregaciones de casos el uso de sistemas de informacion geografica (GIS) puede resultar
de utilidad.

El estudio microbioldgico debe orientarse a la confirmacion de la enfermedad en los casos, y a obtener el
mayor nimero posible de muestras clinicas para aislamiento de la bacteria. Esto permitira identificar el
agente causal del brote. Ademas, la comparacién de los cultivos de los pacientes con los recuperados en
la investigacidon ambiental, mediante métodos de tipificaciéon genética, ayudard a establecer la relacion
epidemioldgica entre los casos y las instalaciones. En caso necesario, el Centro Nacional de Microbiologia
actuard como laboratorio de referencia. Este estudio se procurard igualmente ante asociaciones de casos
y casos asociados a viajes.

Las adopciones de medidas de control podrdn establecerse con una gradacion, en funcion de la situacién
del brote en cada momento, que ird desde el refuerzo de la vigilancia de los casos, a la realizacién de
inspecciones sanitarias en las instalaciones, o el cierre cautelar de las mismas, como se recoge en el RD
487/2022.

Se debe de disponer de un censo de las instalaciones como torres de refrigeracion y de los dispositivos
similares que emiten aerosoles y de su ubicacién en el territorio.

Las instalaciones que se asocian a un brote de legionelosis deben ser sometidas a una vigilancia especial
y continuada, como recoge el RD 487/2022.
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e Decisién de Ejecucion (UE) 2018/945 de la Comisidn, de 22 de junio de 2018, sobre enfermedades transmisibles
y problemas sanitarios especiales relacionados que deben estar sujetos a vigilancia epidemioldgica, asi como las
definiciones de casos pertinentes (Texto pertinente a efectos del EEE.)
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Operating procedures for the surveillance of travel-associated Legionnaires’ disease in the EU/EEA. Stockholm:
ECDC; 2017. Stockholm: ECDC; 2017. European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires' disease
outbreak investigation toolbox. Disponible en: https://legionnaires.ecdc.europa.eu/.

HEYMANN, D.L. and American Public Health Association (Washington)., 2014 Control of communicable diseases:
manual. 20th ed. Washington, DC: American Public Health Association. ISBN 9780875530185.

Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
Protocolos de las enfermedades de declaracion obligatoria. 2013. Revisados el 3 de septiembre de 2016.

BARTRAM, J., CHARTIER, L. and POND, J.V., 2007. Legionella and the Prevention of Legionellosis. Geneva: World
Health Organization, January 1. Disponible en: http://lib.myilibrary.com?ID=130743 ISBN 9789241562973.

Reglamento (CE) N2 851/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de abril de 2004 por el que se crea
un Centro Europeo para la prevencion y control de las enfermedades. Diario Oficial de la Unidn Europea 2004;
L142, 30/4/2004. Ultima actualizacién: 26/12/2022.

Orden 1187/1998 de 11 de junio de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
por la que se regulan los criterios higiénico-sanitarios que deben reunir los aparatos de transferencia de masa de
agua en corriente de aire y aparatos de humectacion para la prevencién de legionelosis.

Orden 9/1997, de 15 de enero, de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, para el desarrollo del Decreto
184/1996, de 19 de diciembre, en lo que se refiere a las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

Decreto 184/1996, de 19 de diciembre, por el que se crea la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la Comunidad
de Madrid.
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R PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA LEGIONELOSIS CONSEIERIA
Gomunidad DE SANIDAD
|ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LEGIONELOSIS
DATOS DE FILIACION
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Sexo: [_| Hombre [ ] Mujer Fecha de nacimiento: Edad: [IMeses [ ] Afios
Pais de nacimiento: [_] Espafia
[] otros, especificar: Aiio de llegada a Espaiia:
Nacionalidad: Teléfono 1: Teléfono 2:
Domicilio: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL CASO
Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de diagnéstico clinico: / /
Clasificacién del caso: [_] Probable Criterios de clasificacién: [_]Clinico
[] confirmado [ JLaboratorio
[JEpidemiolégico
Ingreso hospitalario (estancia de al menos una noche, no generan estancias las camas de observacién de urgencias):
[Jsi = Hospital:
[Ino N2 historia clinica:
Fecha de ingreso: / / Fecha de alta: / /
Evolucién: [_|Curacién
[TIsecuelas, especificar secuelas:
[JFallecimiento, especificar fecha de fallecimiento: /
Situaciones de interés epidemioldgico:
[‘Jalbergue/indigente [ JTrabajador de centro sanitario  [_|Residencia (mayores, menores,...)
[TJAascendencia extranjera, especificar pais de ascendencia:
[Jotras, especificar:
Colectivo de interés:
Asociado a otro caso o brote (detallar la informacién sobre el caso o brote asociado):
[1si, especificar:
|:|No
Ubicacion del riesgo (lugar posible de exposicién o adquisicion de la enfermedad):
[Jcoincide con el domicilio
[Ipiferente del domicilio
Lugar:
Direccion: Ne: Piso:
Municipio: Cédigo postal: Distrito: Zona Basica:
Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombre:
Centro de Trabajo:
Municipio: Teléfono: Fecha de declaracion: / /
Red de Vigilancia Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid 10
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Manifestaciones clinicas:
[ ] Fiebre [ ] Disnea [_] Neumonia [_] Diarrea/Vémitos [_] Confusion
[ ] otras:
Patologia asociada:
[ JFumador/Exfumador [ ] Enf. Respiratoria [_] Enf. metabdlica (incl, diabetes)
|:| Inmunosupresion |:| Otros:
Presentacion clinica:
[] Enfermedad del legionario (Neumonia) [_] Fiebre de Pontiac
DATOS DE LABORATORIO
Técnica diagndstica Muestra* Resultado Titulo Fecha toma de muestra
|:| Aislamiento / /
|:| Deteccion de antigeno / /
Y Y
|:| Seroconversion L pneumophila SG1
]/
|:| Deteccion de acido nucleico (PCR) / /
|:| Titulo unico alto (2256) / /
Seroconversion frente a especie o / /
|:| serogrupo distinto a L. pneumophila
$G1 Y Y

Agente causal:

[ ] Legionella pneumophila [ | Legionellaspp  [_] Legionella, otras especies

Mas detalles (serogrupo, subgrupo, genotipo):

*Muestras: Orina, suero, necropsia de pulmon, secreciones respiratorias: esputo, lavado o bronco-aspirado, otro

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (CNM)**: [ ] Si [ INo
Identificador de muestra del declarante al CNM:
Identificador de muestra en el CNM:

**Si se obtienen muestras respiratorias, especialmente ante casos asociados a viajes, agregaciones de casos y brotes, es
recomendable sean remitidas al Centro Nacional de Microbiologia(CNM), como centro de referencia. Esto permitird identificar el
agente causal y mediante métodos de tipificacion genética, ayudard a establecer la relacion epidemioldgica entre los casos y las
instalaciones.

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL EN LOS 10 DiAS PREVIOS AL INICIO DE LOS SINTOMAS

DATOS DE DOMICILIO HABITUAL

[] coincide con datos de filiacién [] coincide con colectivo

[] otro domicilio (especificar):

Domicilio: Ne: Piso: Cadigo postal:
Provincia: Municipio: Distrito: Zona Basica:

Tipo de vivienda: |:| Edificio |:| Unifamiliar |:| Otros:
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Posibles riesgos identificados en domicilio

[] Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos cercanos

[ ] Ducha

[] Sistema sanitario comdn de agua en edificio o depdsitos de agua

|:| Averias con interrupcién de suministro de agua caliente

Obras con movimiento de tierra o manipulacion de tuberias en el inmueble
Obras con movimiento de tierra o manipulacion de tuberias en inmediaciones del inmueble
Piscina

Equipos de enfriamiento evaporativos

Concentrador de oxigenoterapia con depdsito de agua

Concentrador de oxigeno para aerosolterapia

Humidificador doméstico

[] Sistemas de riego

[ ] otros:

N O

DATOS DE OCUPACION/ENTORNO LABORAL EN LOS 10 DIiAS PREVIOS

Profesion:

Lugar de trabajo:

Nombre:

Direccién: C/ Ne: Piso:
Cddigo postal: Provincia: Municipio:

Dias en los que ha asistido (dentro de los 10 dias previos): de: / / a: / /

Indique si su trabajo esta relacionado con alguna de las siguientes actividades de riesgo:
[] Agricultor / Jardinero

[ ] Trabaja en la construccién
[] Trabaja con agua o agua a presién (fontanero, instalador de aire acondicionado, etc.)
|:| Trabaja como conductor

|:| Trabaja en limpieza o mantenimiento

Posibles riesgos identificados en entorno laboral

Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos

Ducha

Averias con interrupcidn de suministro de agua caliente

Obras con movimiento de tierra o manipulacion de tuberias en el inmueble

Obras con movimiento de tierra o manipulacion de tuberias en inmediaciones del inmueble
Equipos de enfriamiento evaporativos

Sistemas de riego

Otros:

N

ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACION EN LOS 10 DiAS PREVIOS: Si [ ] No [] Desconocido [ ]

Hospitalizacion previa: Fecha de ingreso / / Fecha de alta / /
Hospital: Servicio: N2 de habitacidn:
Municipio: Provincia: Pais:

|:| Iniciadas medidas de estudio ambiental en el centro

[] se obtienen resultados concluyentes de estudio ambiental en el centro: (requiere informacién especifica)

ANTECEDENTES DE VIAJES EN LOS 10 DiAS PREVIOS: Si [ | No [ ] Desconocido [ ]

Lugar de destino:
|:| Comunidad de Madrid |:| Fuera de la Comunidad de Madrid |:| Desconocido
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Fechas de viaje:
inicio del viaje* / / finalizacién del viaje * / /

*Las fechas de inicio y finalizacién del viaje tienen como referencia el momento de salida y llegada al domicilio habitual.

-Alojamiento 1 Fecha Entrada / / Fecha Salida / /

[ |Hotel [ ]Balneario [ ]Apartamento [ ]Camping [_]Casa Rural [_]Otros

Nombre:

N¢ (Habitacién, apartamento...):

Direccion:

Municipio: Provincia: Pais:

Posibles riesgos identificados Alojamientol

|:| Aire acondicionado/climatizador

|:| Bafio/ducha

[ ] Jacuzzi/sauna/spa

[] contacto con nebulizadores o equipos que pulverizan agua

|:| Otros:

-Alojamiento 2 Fecha Entrada / / Fecha Salida / /

|:|Hotel |:|Balneario |:|Apartamento |:|Camping |:|Casa Rural |:|0tros

Nombre:

N¢ (Habitacién, apartamento...):

Direccion:

Municipio: Provincia: Pais:

Posibles riesgos identificados Alojamiento2

|:| Aire acondicionado/climatizador

[ ] Bafio/ducha

[ ] Jacuzzi/sauna/spa

[] contacto con nebulizadores o equipos que pulverizan agua

|:| Otros:

-Alojamiento 3 Fecha Entrada / / Fecha Salida / /

|:|Hotel |:|Balneario |:|Apartamento |:|Camping |:|Casa Rural |:|Otros

Nombre:

N¢ (Habitacién, apartamento...):

Direccion:

Municipio: Provincia: Pais:

Posibles riesgos identificados Alojamiento3

|:| Aire acondicionado/climatizador

[ ] Bafio/ducha

[ ] Jacuzzi/sauna/spa

|:| Contacto con nebulizadores o equipos que pulverizan agua

|:| Otros:
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RIESGOS IDENTIFICADOS EN OTRAS ACTIVIDADES

La legionela se transmite al inhalar (no al ingerir) aerosoles provenientes de instalaciones como torres de refrigeracion,
condensadores evaporativos, sistemas sanitarios de agua caliente y fria, spas, piscinas de hidromasaje e hidroterapia,
fuentes ornamentales, chorros a presion, humectadores, pulverizadores, nebulizadores, riego por aspersion, etc. Puede
ser util revisar si ha estado expuesto a estas instalaciones en los 10 dias previos, por ejemplo, en paseos por el barrio de
residencia, superficies comerciales, clinicas odontoldgicas, estaciones de lavado, gimnasios, restauracion...

En el siguiente espacio, puede detallar los mencionados riesgos detectados que no haya indicado con anterioridad,
mencionando:

Riesgo identificado- Nombre o identificacidn del lugar- Direccién - Fecha y frecuencia en la que asiste:

Lugarl:

Lugar2:

Lugar3:

Informacion adicional sobre recorridos realizados [ ] APIE [ ] EN TRANSPORTE

Recorridol:

Recorrido2:

Recorrido3:

CATEGORIZACION DEL CASO

Segun modo de presentacion:

[] caso esporadico [ ] Agregacion de casos [ ] Perteneciente a un brote

Segun ambito de presentacion:

|:| Comunitario |:| Asociado a viajes |:| Nosocomial
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DATOS DEL RIESGO. EXPOSICION. RESULTADOS FUNDAMENTALES

Exposicion principal/Transmision:

|:| Bafio con movimiento, tratamiento hidroterapico

[ ] Dental
[ ] Ducha

[] Fuente ornamental

[ ] Nebulizador o humidificador
[]Jardineria

[ ] Torre refrigeracion

[] Tanel de lavado

|:| Otro

Tipo de confirmacion de la fuente de infeccion:
|:| Probable/no confirmado

[ ] Evidencia de laboratorio  [_] Evidencia epidemioldgica

Muestra ambiental positiva:

|:| Agua sanitaria

[ ] Agua sillén dentista

|:| Agua termal

|:| Bafio con movimiento, piscina agua caliente
|:| Condensador evaporativo

[] Equipo terapia respiratoria, humidificador
[] Fuente ornamental

|:| Jardineria/ tierra

[ ] Nebulizador/humidificador

|:| Riego por aspersion

|:| Torre de refrigeracion

[] Tanel de lavado (coche)

|:| Centro deportivo/recreativo

|:| Otros

Resultado muestra ambiental igual al del caso: |:| Si |:| No

OBSERVACIONES

[ ] Ambas (Evidencia)
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