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1. INTRODUCCIO

La legionel-losi és una malaltia aguda que s’associa a dues
sindromes cliniques: la pneumonia i la febre de Pontiac.

La pneuménia es presenta en forma de casos esporadics i de
brots epidémics. La taxa d’atac en els brots és inferior al 5%.
La malaltia té una letalitat elevada (d’entre el 5 i el 10% en
pneumonies de la comunitat i fins al 30% en les pneumonies
nosocomials). El periode d'incubacié és de 2 a 10 dies. Els
casos esporadics es presenten durant tot I'any, tot i que n’hi
ha més concentracié als mesos d'estiu i fardor. Les persones
que fenen una immunodeficiéncia greu o que pateixen
malalties croniques, com neopldasies hematoldgiques o insu-
ficiencia renal cronica avancada, tenen un risc més elevat de
patir la malaltia. Les persones amb diabetis, malaltia pul-
monar cronica, neoplasies no hematoldgiques, fumadors, i
persones d'edat avancada tenen un risc moderat de patir-ne.'

La febre de Pontiac és una sindrome gripal autolimitada que
es presenta en forma de brots epidémics amb taxes d'atac
superiors al 90% i un periode d'incubacié d’'unes 36 hores.
En general afecta persones sense cap malaltia de base.

L'agent responsable sén els bacteris del génere Legionella
spp. D'aquest génere s’han descrit, fins a I'actualitat, 39
espécies i fins a 50 serogrups. L'espécie que més vegades ha
estat implicada com a causa de malaltia ha estat Legionella
pneumophila, particularment el serogrup 1, malgrat que
totes les espécies i serogrups del génere s’han de considerar
patdgens potencials.’



Legionella pneumophila és present en les aigiies superficials
i ha estat aillada de diferents ambients aquatics i fang, no
associada a malaltia, i sovint en concentracions elevades en
un rang variat de temperatures (de 5 °C a 65 °C).¢

La investigacié dels brots epidémics i els casos esporadics ha
mostrat que els circuits d'aigua sén fonts d'infeccié de
Legionella pneumophila i altres espécies del génere, en par-
ticular les xarxes de distribucié d'aigua d’abastament piblic,
escalfadors d'aigua calenta, torretes de refredament d'aire,
condensadors d'evaporacié i altres dispositius que utilitzin
I'aigua en forma d'aerosol. Les excavacions de terres també
s’han implicat com a font d'infeccié, encara que no s'ha
demostrat.”

El mecanisme de transmissié més acceptat és la inhalacié
d'aerosols contaminats amb bacteris, tot i que també s'ha
descrit la microaspiracié d'aigua potable contaminada. No
s'ha demostrat la transmissié de persona a persona.'” '

2. LA SITUACIO DE LA LEGIONEL-LOSI A
CATALUNYA

A partir de I'any 1989 la legionel-losi és una malaltia de
declaracié obligatoria individualitzada a Catalunya.”® De
1989 a 1997 es van notificar, mitjangant aquest circuit, un
total de 311 casos d'aquesta malaltia. Al llarg d'aquests anys
s’ha anat observant un increment progressiu en el nombre de
casos declarats de legionel-losi: 20 el 1989, 15 el 1990, 8 el
1991, 15l 1992, 15 el 1993, 26 el 1994, 56 el 1995, 61
el 1996, i el 1997 hi va haver 95 casos declarats' (figura 1).
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Figura 1. CASOS DE LEGIONEL-LOS|I DECLARATS A
CATALUNYA. DISTRIBUCIO TEMPORAL, 1989-1997
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dat més clarament afectat' (figura 2).
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Durant aquest periode hi ha hagut 15 brots de legionel-losi
notificats a Catalunya (0 el 1989, 1 el 1990, 2 per any de
1991 a 1993, 3 el 1994, 1 el 19951 1996, i 3 brots durant
I'any 1997), amb un total de 100 persones afectades, 10 de
les quals van morir. D’aquests brots, 9 s’han relacionat amb
I'hostaleria, 3 s’han presentat en I'ambit comunitari i 3 en
I'hospitalari.'

Mitjangant el Sistema de Notificacié Microbiolégica a
Catalunya (SNMC), que es va posar en funcionament I'any
1993, s’han nofificat 370 identificacions de Legionella spp
realitzades als laboratoris pertanyents al Sistema (57 el
1993*, 41 el 1994*, 117 el 1995, 89 el 19961 66 el 1997).
Del total de casos, un 76,7% eren homes i un 20,3% dones
(en un 3% dels casos es desconeix el sexe). El 35,1% dels
afectats tenien edats superiors als 60 anys, dels quals el
68,9% eren majors de 40 anys.”

Actualment, Espanya forma part del Grup Europeu de Treballl
sobre les Infeccions per Legionel-la (EWGLI) i té I'obligacio
de notificar, des del nivell nacional, els casos de legionel-losi en
residents espanyols amb evidéncia d'haver contret la malal-
tia en viatges pel territori europeu. De la mateixa manera es
comuniquen a les comunitats autdnomes, perqué els inves-
tiguin, els casos en viatgers estrangers associats a visites al
nostre pais. Aquest programa es va crear 'any 1987 per
identificar agrupacions de casos de la malaltia.'"

*Durant els anys 1993 i 1994 hi havia 18 laborateris participants en el Sistema. A partir del
1995 aquesta xifra es va amplior fins @ un fotal de 30.



3. INVESTIGACIO

Atesa la ubiqiitat de Legionella spp en I'ambient i |'absén-
cia d’associacié de la majoria dels aillaments en mostres
ambientals amb malaltia, no es recomana buscar-la sis-
tematicament en els sistemes de distribucié d'aigua, ja que
els metodes actuals no permeten atribuir cap significacid
patdgena a la preséncia d’'aquests bacteris. Per aquest
motiu, 'actuacié davant la troballa de Legionella spp en
I'ambient no es realitzara de manera sistematica si no va
associada a casos de malaltia. '

La vigilancia epidemioldgica d’aquesta malaltia consisteix
en la declaracié individualitzada de casos de legionel-losi,
aixi com en la notificacié dels brots i en I'emplenament de
la fitxa epidemiologica a partir de la qual s'investiguen pos-
sibles fonts d'infeccio. '

Es declaren els casos per sospita clinica quan compleixen la
definicié de cas segient:* ‘malaltia aguda que cursa amb
febre, tos i pneumonia demostrada per radiografia toréci-
ca’. També pot cursar amb dolor abdominal, diarrea, ence-
falopatia i afectacié de I'estat general. Hi ha una forma lleu
(febre de Pontiac) que cursa amb anoréxia, malestar gene-
ral, midlgies i cefalea.



Per a la confirmacié del laboratori caldra que s’acompleixi
un dels criteris segiients:*

* Aillament de I'agent causal a les secrecions respiratéries, el
teixit pulmonar, el liquid pleural, la sang o altres llocs habi-
tualment esterils.

* Deteccié de I'agent causal en el teixit afectat o les secre-
cions respiratories (per immunofluorescéncia directa).

* Deteccié de I'antigen de L. pneumophila serogrup 1 a l'ori-
na per enzimoimmunoandlisi.

* Increment de quatre vegades el titol d’anticossos enfront de
L. pneumophila serogrup 1 per immunofluorescéncia indi-
recta en dues mostres preses, la primera durant la malaltia
aguda i la segona durant la convalescéncia, separades
almenys per 14 dies, sempre que les dilucions del segon titol
siguin majors o iguals que 1/128.

» Titols alts: 1/256 per immunofluorescéncia indirecta (diag-
nostic de presumpcio).

Cas sospités: malaltia clinicament compatible sobrefot si
esta relacionada des del punt de vista epidemiologic amb un
cas confirmat.

Cas confirmat: malaltia clinicament compatible confirmada
pel laboratori.

Per investigar correctament els casos o brots de legionel-losi
i abordar les actuacions que cal dur a terme en un ambit
associat a |'aparicié de casos, cal valorar una série de fac-
tors que influeixen de manera important en si I'ambit esmen-
tat es considera possible font d'infeccié o no s’hi considera.
Aquests factors son els segiients:



* Nombre i forma de presentacié dels casos, segons que ens
trobem davant d’un cas aillat, casos relacionats o casos
agrupats (brot epidémic).

* Tipus d'instal-lacié o edifici implicat, ja que aquest factor
determinara el nombre de persones susceptibles segons que
es tracti d’habitatges particulars, edificis d'os public,
instal-lacions situades fora dels edificis o hospitals.

* Quantitat i qualitat de les espécies de Legionella spp
trobades, atés que perqué es produeixi infeccié cal que
Legionella assoleixi concentracions importants i, a més, no
totes les espécies i serogrups han estat implicats com a cau-
sants d'infeccié.

Des d'un punt de vista epidemiologic, cal considerar la dis-
tribucié segiient:*'®

« Casos agrupats o brot epidémic: dos o més casos apa-
reguts en un interval inferior a sis mesos en persones que
hagin freqiientat un mateix lloc. Cal que es confirmi almenys
un dels casos.

» Casos relacionats: dos o més casos apareguts en un infer-
val superior a sis mesos en persones que hagin freqientat un
mateix lloc. Cal que es confirmi almenys un dels casos.

« Cas dillat: identificacié d'un cas sense relacié epidemi-
olégica amb cap altre.



* Cas confirmat d'infeccié nosocomial: aparicié de la malal-
fia en una persona que ha passat a I'hospital els 10 dies
anteriors a la data d'inici dels simptomes.

* Cas probable d'infeccié nosocomial: es produeix quan el
malalt ha estat ingressat almenys un dels 10 dies anteriors a
la data d'inici dels simptomes.

A la figura 3 es recullen les actuacions recomanades després
de la notificacié de casos de legionel-losi segons la situacié
epidemioldgica i I'ambit de produccié.

3.1. Casos esporadics

A partir de la notificacié individualitzada d'un cas de
legionel-losi, s'emplenara la fitxa epidemioldgica correspo-
nent (annex |) per conéixer els factors epidemiologics d'in-
terés. Caldra fer un estudi per identificar els llocs on s’hagi
pogut contraure la malaltia, investigar I'aparicié d'altres
casos relacionats durant els sis mesos anteriors, confirmar el
diagnastic i, en el cas que estigui associat amb un edifici
d’is col-lectiv, els tecnics de salut poblica hauran de valorar
la conveniéncia de revisar-ne les instal-lacions amb la fina-
litat de comprovar que el disseny i el funcionament siguin els
adequats, verificant que es compleixen les recomanacions
recollides a la normativa (norma UNE 100-030-94).

Per identificar les fonts d'infeccié possibles és necessari ob-
tenir una descripcié detallada dels llocs on el pacient ha
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Figura 3. ACTUACIONS RECOMANADES DAVANT LA NOTIFICACIO D'UN
CAS DE LEGIONEL-LOSI
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estat durant els 10 dies anteriors a l'inici de la malaltia, fent
esment especial a I'estada en establiments com hospitals o
hotels.

Es recollira informacié per esbrinar la possible existencia d'al-
fres casos que hi puguin estar relacionats pel temps o Ies-
pai (durant els sis mesos anferiors en |'ambit presumptament
implicat) a fi d'iniciar les actuacions pertinents com a brot
epidémic si fos necessari.

Si es tracta d'un cas dillat d’origen nosocomial confirmat,
tenint en compte la baixa incidéncia i 'alta letalitat de la
malaltia quan es produeix en aquest ambit, es procedira
com si es tractés d'un brot epidémic: caldra recollir mostres
de l'aigua i les instal-lacions de I'hospital, d’acord amb les
normes que s'indiquen a l'annex I, i assegurar el manteni-
ment de les mesures preventives generals.

Si es tracta d'un cas d’origen nosocomial no confirmat, es
dura a terme la inspeccié de les instal-lacions possiblement
implicades i els técnics de salut piblica valoraran I'obtencié
de mostres ambientals en funcié d'una série de circumstan-
cies, com |'existéncia de problemes en el manteniment de la
cloracié i la temperatura de I'aigua, modificacions recents
de la xarxa, existéncia de casos sospitosos relacionats amb
'hospital, existéncia de pneumaénies nosocomials inexpli-
cades, pneumonies inexplicades en el personal sanitari o
altres factors.

Si el cas dillat esta vinculat a un altre edifici d’Gs col-lectiu,
els técnics de salut publica valoraran la conveniéncia de



revisar les instal-lacions amb la finalitat de comprovar que el
disseny i el funcionament siguin adequats, aixi com la neces-
sitat o no de recollir mostres ambientals. S'assegurard el
manteniment de les mesures preventives generals.

Si es disposa de la soca de I'dillament ambiental se’'n deter-
minaran les caracteristiques biologiques i es compararan
amb les de la soca del malalt.

En tot cas, caldré mantenir una vigilancia activa per detec-
tar la possible aparicié d'altres casos de malaltia relacionats
amb ['edifici sospités.

En els casos dillats no vinculats a edificis d'Us col-lectiu, s'in-
vestigard |'existéncia d'altres casos associats en el temps o
I'espai. Si no hi ha dltres casos, no es fara cap investigacié
ambiental excepte si els técnics de salut poblica ho consi-

eren necessari.”'??

3.2. Investigacié d’un brot

Els brots de legionel-losi s’han de declarar de manera urgent,
encara que no es disposi de la confirmacié diagnostica dels
casos. També s'hauran de declarar de forma individualitza-
da (MDI) i caldréa emplenar la fitxa epidemiolégica de cadas-
cun per deferminar els factors de risc presents a l'inici de la
malaltia i la possible font d'infeccié. S'hauran de fer les
proves diagndstiques als afectats per confirmar el brot.™

Es formara un equip multidisciplinari en el qual I'epidemio-
leg de la delegacié territorial de sanitat corresponent o,
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Barcelona, de I'Institut Municipal de la Salut, desenvoluparé
tasques de coordinacié dels altres professionals implicats
(metge declarant, técnics de sanejament ambiental, micro-
biolegs de les instancies esmentades, etc...).

Caldra fer una vigilancia activa per confirmar possibles
casos que altrament passarien desapercebuts a causa de la
clinica poc especifica de la malaltia del legionari. També
caldra revisar de forma retrospectiva si s’han presentat altres
casos en |'area on els malalts han residit els 10 dies anteri-
ors a l'inici dels primers simptomes.

A l'hora de dissenyar la investigacié epidemiologica d'un
brot de legionel-losi, cal tenir en compte que aquest es pot
produir en diferents ambits:

» Brot nosocomial: persones que han estat ingressades en
un hospital durant almenys un dia dels 10 anteriors a I'a-
paricié dels primers simptomes.

« Brot lligat a edificis d’0s col-lectiu: quan els malalts hagin
residit o estat de visita en un edifici en els 10 dies anteriors
a la data d'inici dels simptomes.

* Brot comunitari no lligat a edificis d’0s col-lectiu: casos
relacionats en el temps i en |'espai i que no es poden rela-
cionar amb edificis considerats classics en la transmissié de
la malaltia (hospitals, hotels, efc.).

Sempre que sigui possible es fard un estudi cas-control. Els
controls variaran segons |'ambit en qué s’hagi produit el brot
de la malaltia. Aquests estudis estaran dissenyats i conduits
per |'epidemioleg de la delegacié territorial de sanitat o, @
Barcelona, de I'Institut Municipal de la Salut. En el cas que
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no es pugui fer, I'estudi descriptiu realitzat a partir de les
dades de les fitxes epidemiologiques de cas de legionel-losi
pot oferir informacioé respecte a les possibles fonts d'infeccié
i mecanismes de transmissio.

Quan s'hagi determinat que hi ha un edifici implicat, s'ins-
peccionaran les instal-lacions sospitoses i es recolliran mostres
ambientals que s'analitzaran en el laboratori de la delegacio
territorial o I'Institut Municipal de la Salut. La presa de mostres
d’aigua s’haura de dissenyar de forma acurada dins de cada
edifici o instal-lacié sobre la base de les dades derivades de
I'estudi epidemiologic i de la inspeccio, per tal de no deixar
cap punt important sense estudiar ni fampoc fer analisis
innecessaries. Per tant, és important el diagnéstic previ dels
punts critics. Es recomanen entre d'altres els punts segients: a
la xarxa d'aigua calenta, el retorn d'aigua i la part baixa
dels acumuladors; a la xarxa d'aigua freda, el principi i el
final de xarxa. A les torres de refrigeracié, les safates de les
torres i I'aigua d'origen.

Si s'dilla la Legionel-la spp de 'ambient, les soques identifi-
cades, juntament amb les dillades en mostres cliniques,
s’han d’enviar al laboratori de referéncia amb la findlitat
d’esbrinar si tenen les mateixes caracteristiques biolégiques.

4. MESURES DE CONTROL® "

4.1. Casos esporadics d’infeccié nosoco-
mial

Si es tracta d'un cas confirmat d'infeccié nosocomial, després
de la recollida de les mostres es tractard la xarxa (annex Il) i es



corregiran els defectes d'infraestructura, si n’hi ha.

En qualsevol altra situacié (en el cas de vinculacié noso-
comial no confirmada) es fara la inspeccié i, si escau, es
recolliran i s’analitzaran mostres ambientals abans de
decidir les mesures de control que calgui aplicar.

Si es tracta d'un cas probable d’infeccié nosocomial i,
un cop obtinguts els resultats de les analitiques el sero-
grup del malalt és igual que el de les mostres ambientals,
es procedira com en el cas confirmat d’infeccié nosoco-
mial.

Si es tracta d'un cas probable d'infeccié nocosomial i I'illament
ambiental és de serogrup diferent que el del malalt, o no hi ha
dillament ambiental, es mantindra una conducta expectant i
es vigilara activament per tal de detectar altres casos possi-

bles.

En qualsevol situacié caldra assegurar-se que les condicions
estructurals de la xarxa d'aigua de I'hospital siguin les més
adients per evitar la colonitzacié per Legionella spp.

4.2. Casos esporadics en altres edificis d’os
col-lectiv

Només es tractard la xarxa en el cas que els técnics de salut
publica hagin decidit prendre mostres ambientals després de
la inspeccié i que aquestes siguin positives amb serogrup
coincident amb el del malalt.



4.3. Casos esporadics no vinculats a edi-
ficis d’0s col-lectiv

Es mantindra una vigilancia activa per tal de detectar altres
casos possibles.

4.4. Brots lligats a edificis d’us col-lectiv
(nosocomials i no nosocomials)

Les mesures que cal prendre poden ser de tres tipus:

» Tractament o desinfeccio. Té com a finalitat eliminar el bac-
teri de la instal-lacié implicada i consta de dues fases: trac-
tament de xoc i tractament de continuacié (annex II). S’ha de
dur a terme sense esperar els resultats de laboratori.

El tractament dels equips de terapia respiratoria haurda de
quip P P

garantir-ne I'esterilitzacié total i la utilitzacié d'aigua estéril

per al seu funcionament.

* Reformes estructurals. En el cas que, després de fer la ins-
peccié, es consideri necessari corregir els defectes que hi
hagi a la instal-lacié.

» Pardlitzacié total o parcial de la instal-lacié. En casos extrems,
davant de la preséncia d'un nombre elevat de casos associats a
instal-lacions molt deficients, contaminades amb Legionella, o
amb un manteniment defectués, es podra recomanar el tanca-
ment de la instal-lacié fins que es reparin les deficiéncies trobades.



4.5. Brots comunitaris no lligats a edificis
d’0s col-lectiv

En el cas que mitjancant I'estudi epidemioldgic i microbio-
logic es pugui determinar l'origen del brot epidemic,
s'aplicaran, si és factible, les mesures de tractament ambien-
tal en la instal-lacié implicada (annex Il).

Quan no s'arribi a determinar 'origen com( de casos asso-
ciats en el temps i l'espai, es recomanard mantenir les
instal-lacions de risc tedric (xarxes internes, escalfadors, etc.)
en les millors condicions de cloracié, temperatura i neteja per
prevenir el dipdsit, creixement i difusié de la Legionella.

5. ACTUACIONS POSTTRACTAMENT DE LES
INSTAL-LACIONS °~

Un cop dutes a terme les mesures de control, cal vigilar amb
continuitat per comprovar que la instal-lacié implicada s'ha
netejat adequadament i que els defectes detectats en la
inspecci6 s'han corregit, amb la findlitat de prevenir casos
nous. Aquesta vigilancia consistira en:

* Vigilancia epidemiolégica. S'haura de dur a terme una
vigilancia activa per a la deteccié precoc de nous casos
associats amb la instal-lacié.

* 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’hauran de dur a terme de
forma periodica.



* Presa de mostres posttractament. S'haura de dur a terme
amb la mateixa periodicitat que les inspeccions, en els punts
que anteriorment hagin donat resultats positius, amb la
finalitat de determinar |'eficacia del tractament aplicat. Cal
fenir en compte que la Legionella pot no ser defectable
durant els dies segiients al tractament, per tant s’ha d'espe-
rar almenys 15 dies abans de fer el control posttractament.

6. MESURES PREVENTIVES GENERALS PER
A LES INSTAL-LACIONS EN RISC"*

Les mesures preventives es basen en el bon funcionament de
les instal-lacions, per aixo és fonamental que estiguin ben
dissenyades i que la instal-lacié i el manteniment siguin els
adequats. Totes aquestes mesures son especialment impor-
tants en hotels de temporada, que romanen tancats uns
quants mesos a l'any i s'hi produeixen estancaments en
algunes parts de les canonades. En aquests casos és espe-
cialment important la neteja i el tractament dels sistemes
d’emmagatzematge i conduccié d'aigua i aire condicionat a
Iinici de la temporada.

6.1. Els sistemes d’aigua

» Cal revisar periodicament els accessoris desmuntables (ai-
xetes, dutxes, etc.) i substituir-ne els defectuosos, sobretot els
elements que siguin susceptibles d’haver sofert corrosions
i/o incrustacions importants. Cal nefejar aquests elements
quan sigui necessari per immersié en productes que eliminin
els diposits de calc i almenys dos cops a I'any. El canvi
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d'aquests elements també ha de comportar restituir les juntes
i altres accessoris que hauran de ser de materials que no
afavoreixin el creixement del microorganisme (materials).

El sistema de neteja i desinfeccié d'aixetes i dutxes és el
segient: després de netejar-los i esbaldir-los, cal immergir
els capcals en una solucié d'hipoclorit de 200 mg de Cl/L.
Els altres elements dificils d'immergir s’han de fregar amb
una baieta neta impregnada amb aquesta solucié. Després
d'un temps de contacte minim de 30 minuts, cal esbandir-los
amb aigua nefa. La nefeja i desinfeccié s’han de fer molt
especialment en aquelles instal-lacions que no han estat uti-
litzades temporalment i que es volen tornar a posar en servei.

* Els tancs i cisternes d’emmagatzematge d’aigua s'han
d'inspeccionar periodicament (trimestralment) i s’han de
netejar sempre que hi hagi dipésits o productes de corrosié
visibles. De manera rutindria s’han de netejar, com a minim,
un cop a |'any.

* La temperatura d’emmagatzematge de |'aigua calenta en
el diposit acumulador ha de ser com a minim de 55 °C. Tan-
mateix, el sistema ha de ser capag d’arribar periddicament
a una temperatura de 70 °C. La temperatura no ha de ser
inferior a 50 °C en cap punt del circuit.

* S’ha de mantenir el sistema d'aigua freda per sota dels
20 °C i no sobrepassar mai els 25 °C en cap punt del circuit.

+ Es recomana emprar aixetes o dutxes que no afavoreixin
la formacié d’aerosols. $'ha de tenir en compte que com més
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alta sigui la pressié de I'aigua i menor el diametre de I'ori-
fici de sortida la probabilitat que es formin aerosols és més
alta.

* Atesa la corrosié produida en els sistemes pel clor, la baixa
temperatura de I'aigua calenta als edificis, la impossibilitat
del buidat total, la clororesisténcia d'alguns protozous
(aquests sén  habitualment portadors intracel-lulars de
Legionella), a més dels procediments de neteja i desinfeccio
establerts, darrerament s'ha recomanat incorporar disposi-
tius electrofisics amb aportacié de ions de coure i plata a
I'aigua, que sembla que sén efectius contra la Legionella.”
Tot i aixo, per ara no n’estd clarament demostrada la utilitat.

En I'ambit hospitalari, a més de les consideracions generals
aplicades en |'ambit comunitari, s’han de reduir al maxim
els riscos de contaminacié, multiplicacié i disseminacié de
Legionella en equips utilitzats en terapia respiratéria, com
son respiradors i nebulitzadors, aixi com en humidificadors.

les accions preventives que cal aplicar en els equips de
terapia respiratéria i humidificadors® estan dirigides a
minimitzar els riscos esmentats anteriorment. Caldra tenir en
compte que:

* En equips reutilitzables, s’ha d'esterilitzar o desinfectar
I'equip abans de cada s.

« Si I'equip requereix aigua i I'aerosolitza durant el seu fun-
cionament, s’ha de fer servir sempre aigua estéril (no de
I'aixeta, ni destil-lada no esteril).



* En les sales amb pacients d'alt risc els humidificadors
s’hauran d’esterilitzar o hauran d’estar subjectes a un alt
nivell de desinfeccié diariament i s’hauran de fer funcionar
només amb aigua esteril.

6.2. Torres de refrigeracié i dispositius
analegs

+ S’hauria de fer un control de tota la instal-lacié cada mes,
i de manera continuada, de les condicions de I'aigua.

* Quan les instal-lacions tinguin un funcionament no esta-
cional caldré sotmetre-les a una neteja i desinfeccié general
dues vegades a I'any, com a minim, al comencament de la
primavera i a la tardor. En tot cas cas, caldra netejar-les en
les ocasions segients:

1. Préviament a la posada en funcionament inicial de la
instal-lacié, amb la finalitat d’eliminar la contaminacié pro-
duida durant la construccié.

2. Abans de tornar a posar en funcionament la instal-lacié
després que hagi estat aturada durant un mes o més temps.

3. Abans de tornar a posar en funcionament la instal-lacié, si
aquesta ha estat manipulada en operacions de manteniment
o se n’ha modificat 'estructura original per qualsevol motiu.



6.3. Banyeres d’hidromassatge i piscines
climatitzades amb moviment d’aigua

Ateés que en aquests casos la temperatura de |'aigua és molt
favorable perqué la legionel-la es multipliqui, cal netejar les
piscines i banyeres periodicament i mantenir-les amb desin-
feccié constant.

Es pot utilitzar clor, brom o altres desinfectants autoritzats.
Els nivells recomanats sén els segiients: clor residual lliure en
un maxim d'1,5 ppm, i brom residual lliure en un maxim de
3 a 5 ppm. Es recomana fer servir brom en aigua tempera-
da perqué I'evaporacié és menor i, per tant, també dismi-
nueix |'efecte irritativ que poden provocar els vapors desin-
fectants.
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ANNEX I. FITXA EPIDEMIOLOGICA DE CAS

DE LEGIONEL-LOSI

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Codl {reservat a la regit sanizaria)

N A I N O
M A R NGm.
M. Maialiia A, Any R.Regid Num, de fitxa
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Dades spidemioldgiques
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ANNEX [i. TRACTAMENT

Quan se sospita que els sistemes d’aigua freda i/o calenta
estan implicats en la difusié de la Legionel-la, caldra dur a
terme un fractament de xoc per desinfectar-los acuradament.
Posteriorment caldra fer-hi un tractament continuat.

Tractament de xoc
El tractament de xoc consisteix en els procediments segients:

1. Neteja dels acumuladors i les calderes d’'aigua calenta
fins que s'aconsegueixi eliminar totalment els residus, els
sediments i les incrustacions.

2. Neteja i desinfecci6 de fots els accessoris desmuntables:
aixetes i capgals de dutxes (vegeu |'apartat 6, “Mesures pre-
ventives generals per a les instal-lacions en risc”).

3. Desinfeccié de xoc de tota la xarxa, incloent el sistema
d’aigua calenta sanitaria, amb hipercloracié de 15 ppm de
clor durant 24 hores, o de 20-30 ppm de clor durant 2-3
hores com a minim, seguit d'una sobrecloracié a 4-5 ppm
de clor durant un periode minim de 12 hores. Cal confirmar
que el clor s'hagi distribuit per tota la xarxa.

4. Quan les instal-lacions ho permetin, elevacié de la tem-
peratura de |'aigua calenta a 70 °C o més en I'acumulador
durant un periode minim de 12 hores. S'ha de deixar rajar
I'aigua per totes les aixetes durant un minim de 30 minuts i
comprovar la temperatura.



Per dur a terme la desinfeccié de xoc i I'elevacié de la tem-
peratura del sistema cal avisar els usuaris que no utilitzin
I'aigua.

Tractament de continuvacié

Es recomana mantenir-lo durant un periode de tres mesos
des de I'aparicié del darrer cas.

« Sistema d'aigua freda: mantenir 1-2 ppm de clor de forma
constant als extrems de la xarxa i anar comprovant el nivell
existent.

+ Sistema d'aigua calenta: mantenir la temperatura entre 55
i 60 °C en tots els extrems de la xarxa i anar-la compro-
vant.

Si se sospita que les torres de refrigeracié (annex Ill) sén les
implicades:

» Cal desconnectar els ventiladors d'aire. Realitzar la desin-
feccié quimica amb hipoclorit sodic en una concentracié que
permeti aconseguir 50 ppm de clor. Després de 15 minuts
des que s’hagi afegit el desinfectant és convenient afegir-hi
un dispersant (préviament dissolt en aigua) poc o gens
escumés, com ara el sabé de maquines rentaplats, en una
proporcié d'1 a 2 kg per 1.000 litres d’aigua. El dispersant
s’ha de deixar actuar durant un minim de dues hores i
després assegurar que durant 24 hores el clor residual lliure
estigui per sobre de 10 ppm. Posteriorment s'ha de buidar.



- Després de la desinfeccié quimica es dura a terme la ne-
teja mecanica amb raspalls i/o manegues d'aigua a pres-
si6 baixa. Cal netejar a fons totes les arees que hagin estat
en contacte amb |'aigua: dipésits, aixetes i altres compo-
nents.

- Després de la neteja mecanica s’ha d’omplir amb aigua el
sistema, afegir-hi clor fins que s’aconsegueixi un nivell de 10
ppm, i aleshores fer circular I'aigua durant una hora.
Finalment cal buidar-lo, connectar els ventiladors i tornar a
omplir el sistema amb aigua de la xarxa per posar-lo en fun-
cionament.
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ANNEX lil. LES TORRES DE REFRIGERACIO

Les torres de refrigeracié serveixen, en general, per refredar
'aigua utilitzada com a refrigerant en la instal-lacié princi-
pal d'aire condicionat. S'utilitzen en oficines, comercos,
hotels, hospitals, grans edificis, instal-lacions industrials i,
fins i tot, en centrals termoeléctriques on hi ha prou cabal
natural d’aigua per fer una refrigeracié en circuit obert. Els
sistemes individuals d’aire condicionat, pel fet que no s’han
dissenyat amb evaporacié d'aigua, no tenen relacié amb la
presentacié de casos de legionel-losi.””



ESQUEMA D'UNA TORRE DE REFRIGERACIO D'AIGUA

Aire calent (33 °C)
carragat d’humitat

Ventilador

Eliminadors de boirina

]
UL EREEREL L R R R b

Entrada Difusors d’aigua

d’aigua

WEEEEEN -

calenta Farciment

Aire Aire
d’entrada 4 d'entrada
(25,6 °C) 4 (25,6 °C)
-
"T [ Aigua de

Dipasit ————f»~ reposicié
d‘aigua freda

SIS S

L
Sortida d'aiguo freda s

Estructura

r
interna ﬁ "__‘ Eliminadors

- de boirina

Formigé
Acer Plastic
Acer galvanitzot
Estructura ——s Farciment
i Plastic
Fibra de vidre N 2 Acer galvanitzat
Acer galvanitzat ¥ 7
N Dipasit d'aigua freda
% s ablelions ol

Formigd
Acer galvanitzat

36



ANNEX IV. PRESA DE MOSTRES DE LA XARXA
INTERNA DELS EDIFICIS

Abans de prendre mostres davant d'un cas o brot per
Legionella spp s’ha de parlar amb el laboratori de microbio-
logia que haurd de fer les andlisis per saber quina quantitat
de mostres podran processar.

En iniciar les investigacions de la xarxa d'un edifici per
determinar si estd contaminada amb Legionella spp és
essencial obtenir informacié clara i esquematica d'aquesta
instal-lacié.

S’han de congixer, principalment:

* El lloc d’entrada del subministrament d’aigua, tant si és de
la xarxa municipal com si és de pous propis.

* La localitzacié de cisternes, circuits de retorn i sistemes de
bombeig.

* La localitzacié d'escalfadors d'aigua.

» Els tipus d'accessoris utilitzats a la xarxa (aixetes, ruixa-
dors de dutxa, valvules) i informacié sobre el material amb
queé s’han construit les canonades.

» l'existéncia o no de torretes de refredament d'aigua o cir-
cuits de calor.

* Lexisténcia o no de sistemes de condicionament d'aire i
humidificadors.

Un cop recollida aquesta informacié, cal situar-la en un

planol on hi hagi un esquema de la xarxa de distribucié
inferna des de I'entrada de I'aigua i fer-hi constar I'estat de
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les canonades, els tipus de juntura, I'estat de les cisternes i,
si estan protegides, la preséncia d’estancaments i fonts de
CQIOr.

També cal fer-hi constar si hi ha canonades fora de servei,
caps terminals i connexions encreuades amb altres serveis.

Un cop identificats aquests punts de la xarxa cal prendre
mostres de:

* El punt per on entra el subministrament d’aigua.

« Cisternes i escalfadors.

* Laixeta o desguas més proper, perd un cop passats cada
cisterna o escalfador d'aigua.

» El punt més terminal de cada servei.

* L'aigua que entra i surt de qualsevol aixeta, dutxa, o sorti-
da d'aigua sospitosa.

» Si hi ha circuit de retorn cal prendre mostres de |'aixeta més
propera a |'escalfador d’aigua i de I'aixeta del final del cir-
cuit de retorn.

Abans de recollir I'aigua es prendran mostres dels punts esco-
llits mitjangant escovillons, que s'humitejaran amb la mateixa
aigua de |'aixeta mostrejada. Les mostres d'escovillons s'a-
gafen abans d'obrir I'aixeta per recollir aigua.

Es prendran mostres dels mateixos punts en la xarxa d'aigua
freda i en la d'aigua calenta.

Un cop recollides les mostres mitjangant |'escovillé es pren-

dran mostres d’aigua en ampolles de vidre esterils amb tap
de rosca seguint I'esquema segient:
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1. Recollir un litre d’aigua del punt escollit sense purgar-lo
préviament.

2. Mesurar el nivell de clor.

3. Purgar la sortida d'aigua i prendre’n la temperatura.

4. Un cop purgada la sortida cal recollir-ne un altre litre.

El litre inicial serveix per veure el nivell de contaminacié de

p .
I'aixeta mostrejada, i el darrer revelara la qualitat de I'aigua
que arriba a 'cixeta.

A més dels punts generals del mostreig, en qualsevol
escomesa d’aigua sospitosa de ser |'origen de la infeccié,
des del punt de vista epidemiologic, s'ha de localitzar i
mostrejar I'aigua d’entrada i la de sortida.

la Llegionella spp s'ha dillat d’equips nebulitzadors i
humitejadors portatils i aquests han esdevingut font d'infec-
ci6. Per tant, qualsevol equipament que porti aigua, pro-
dueixi aerosols i pugui entrar en contacte amb individus sus-
ceptibles s’ha de mostrejar.
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ANNEX V. PRESA DE MOSTRES DE TORRES DE
REFRIGERACIO D’AIGUA

Les torres de refrigeracié serveixen, en general, per refredar
I'aigua utilitzada com a refrigerant en la instal-lacié princi-
pal d'aire condicionat.

Funcionen a través d’un fenomen combinat de transferéncia
de massa i energia. S'utilitzen en oficines, comergos, hotels,
hospitals, grans edificis, instal-lacions industrials i, fins i tot,
en centrals termoeléctriques on no hi ha prou cabal natural
d’aigua per fer una refrigeracié en circuit obert.

l'aigua calenta, sovint entre 30 i 40 °C, entra canalitzada a
la part alta de la torre, es dispersa i entra en contacte intim
amb I'aire que entra de |'exterior, poc humit, impulsat per un
ventilador que el xucla. Per augmentar |'eficacia de la trans-
feréncia de calor de I'aigua a l'aire, el cos de la torre esta
recobert d'un material de farciment que n’augmenta el con-
tacte, amb la qual cosa a mesura que I'aire puja per la torre
es va escalfant i carregant d’humitat, i arrossega, fins i tot,
petites gotes d’aigua que poden contenir productes quimics
o microorganismes. D'altra banda, I'aigua, en la caiguda, es
va refredant i neteja parcialment I'aire de gérmens i impure-
ses, i es diposita al fons de la torre des d’on torna al circuit
principal per actuar de refrigerant. En aquest procés |'aigua
pot perdre 6 °C de temperatura.

l'evaporacié que experimenta l'aigua requereix reposicions
regulars mitjangant un flotador situat a la cisterna. La torre
també té una aixeta de drenatge des d’on s'elimina periodica-
ment I'aigua més contaminada.
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A la part alta de la torre, per on surt |'aire calent i humit a
I'exterior, per sota del ventilador, s'instal:la un sistema
antibromera que separa les petites gotetes d'aigua liquida
arrossegades inicialment.

Independentment de la mida i el disseny de la torre, totes
tenen un dipdsit, un sistema de dispersié de I'aigua, i unitats
condensadores on s'han de prendre mostres.

Quan s'investiga la possible etiologia del brot i se sospita
d'una torre, s’ha d'aconseguir un esquema d'aquesta i dels
serveis amb qué estd interconnectada. En aquest planol es
faran constar les interconnexions entre torres, la longitud de
les canonades i el volum del treball del sistema.

També és convenient anotar les condicions de funcionament i
la preséncia o abséncia de matéria organica. Laltra informa-
ci6 d'interés és si s'ufilitzen descalcificadors, biodispersants i
biocides. Els noms comercials, les concentracions en qué s'utilit-
zen, el lloc on s'afegeixen dls sistema, la freqiiéncia amb que
s'hi afegeixen, i també si el métode emprat de desinfeccié és el
més correcte, son altres aspectes que també cal investigar.

Caldra prendre mostres de:

* Lentrada d'aigua a la torre (tant de |'aigua que entra per
refrigerar-se com de I'aigua que entra a través del flotador).
* L'aigua de la cisterna, a través de |'aixeta de drenatge.

* Els separadors de bromera.

* Qualsevol punt sospités.

La mefodologia és la mateixa que en el cas anterior, tant pel
que fa als escovillons com a les ampolles d'aigua.
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