€ MONOGRAFICD SEGURIDAD ALIMENTARIA

MICROBIOLOGIA SOCIALMENTE
RESPONSABLE: HACIA UNA CULTURA
PREVENTIVA PARA LA LEGIONELLA

Guillermo Rodriguez Albalat’, Marisa Jiménez Bono, Daniel Canés Marti,
Francisco Garcia Pifién, Adrian Fortufio Carda

Bidtica, Bioquimica Analitica, S.L.

Pasaje José Pascual Goterris Albiol, 2, entresuelo 2. 12540 Vila-Real (Castellon). Tel.: 964 522 358

INTRODUCCION

Desde una fiebre leve (Fiebre de
Pontiac) hasta formas potencialmente
fatales de neumonfa (Enfermedad del
Legionario), la legionelosis se presen-
ta como un conjunto de infecciones
que emergen en la segunda parte del
siglo XX. El agente causal son bacte-
rias del género Legionella, un agente
biolégico de tipo 2 (1), encontrado en
todo el mundo en diferentes ambien-
tes acuaticos naturales, desde donde
llega y coloniza otros ambientes
acuaticos artificiales, tales como
torres de refrigeracion, instalaciones
de agua sanitaria en hoteles, hospita-
les, edificios, barcos y fabricas, equi-
pos de terapia respiratoria, fuentes,
pulverizadores, piscinas, gimnasios,
balnearios y spas. El RD865/20003(2)
tipifica esas instalaciones como insta-
laciones de riesgo.

Legionella llega a los alveolos pulmo-
nares dentro de microgotas de agua
producidas en las instalaciones cita-
das (fig.1), por inhalacién, y alli se
deja englobar por el ejército de
macrofagos, que representan la
defensa del organismo humano frente
a la infeccion, para digerir la bacteria.
8in embargo, Legionella es capaz de
inhibir las enzimas digestivas del
macréfago, y multiplicarse dentro del
mismo, hasta reventarlo, liberando
mas células de Legionella que conti-
nian el proceso infeccioso (3,4). Esta
es una razon por la que si no se admi-
nistra el tratamiento a tiempo, la mor-
talidad puede llegar a un 20 % (5).

El impacto econémico empieza a ser
cuantificado. Sclo en Espafa, se
registran en un afio unas 2.700 hospi-
talizaciones por Legionella, con un
periodo de ingresc medio de 14 dias
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Fig.1. Incorporacién de Legionella en el organismo humano desde focos ambientales. Los bioae-
rosoles son inhalados y la infeccién pulmonar se desarrolla en unos dfas, con una tasa de mortali-

dad del 5-20 %.

por paciente. Si asumimos un coste
medio por paciente y dia de 750,00
euros, el coste sanitario puede valo-
rarse en unos 28 millones de euros
por afio. Ademds, las administracio-
nes judiciales estan otorgando a cier-
tos casos de fallecimiento por legio-
nelosis, la categoria de accidente de
trabajo, y por tanto todos los recono-
cimientos que la Tesoreria de la
Seguridad Social debe tener en estos
casos. De hecho, existen ya senten-
cias que han condenado a entidades
aseguradoras al pago de pensiones
de orfandad y pensiones de viudedad
vitalicias (6). Las sanciones economi-
cas importantes nc se cifien a las
empresas y entidades aseguradoras,
sino que alcanzan también a las pro-
pias administraciones autonomicas.

El coste de parada por el cierre caute-
lar de una industria, o los costes por
desinfecciones de choque ante la
deteccion de un positivo, y evidente-
mente el coste derivade de las san-

ciones a empresas, pueden ser tam-
bién muy importantes.

Las personas pueden contraer la
Legionella en un radio de algunocs
kilometros alrededor del foco emisor
(7), y no manifestar sintomas hasta
pasados 2-10 dias, el periodo de
incubacion de la enfermedad. En ese
tiempo, un turista que visite nuestro
pals, puede regresar a su pais de ori-
gen y manifestar en unos dias la
enfermedad. En esos casos, las sos-
pechas suelen dirigirse al hotel que le
hospedo. De confirmarse el contagio,
el hotel puede quedar proscrito y
engrosar un listado disponible en
Internet (8), generando una descon-
fianza en los tour-operadores. Como
puede verse, el impacto econdmico
de Legionella encuentra diferentes
caminos.

Debe anadirse que en los (ltimos
afios es posible apreciar una cierta
“desestacionalizacion” de los casos
de registrados de legionelosis por el
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(fig.2). Existe también la sospecha
desde ciertas administraciones acer-
ca de que Legionella se esta hacien-
do mas resistente.

Este escenario del problema va sien-
do mejor conocido en paises avanza-
dos, pero los datos son aun escasos
en los paises en desarrollo. Puesto
que los ambientes de riesgo y las
poblaciones susceptibles estan pre-
sentes a escala global, es previsible
que el problema de la Legionella esté
subestimado en los paises en des-
arrollo.

Ahora bien, todos los paises, avanza-
dos 0 no, comparten un rasgo en
comun. La gestién del riesgo asocia-
do a Legionella carece de valor pre-
ventivo, porque adolece de una medi-
cién rapida, simple y confiable de la
concentracion de esta bacteria en las
muestras ambientales. Y es que aun-
que la fuente de la infeccién no pueda
ser completamente erradicada, los
riesgos podrian ser sustancialmente
reducidos, si fuera posible anticiparse
a la proliferacion de la bacteria y mini-
mizar la probabilidad de llegar a un
nivel infectivo.

Aunque no hay un consenso general,
existe una creciente informacion
sobre cudl es el nivel infectivo de
Legionella en muestras ambientales.

en el rango de 10 - 10° ufe/ L se ha
demostrado que representan un ries-
go potencial para humanos (11). En
un muestreo de 554 lorres de refrige-
racion en Cataluna, en el periodo
2001-2003, la concentracion prome-
dio de las muestras positivas fue de
7,6 x 10* ufciL (12).

La determinacion del nivel de
Legionella en muestras ambientales
esta siendo realizado en la actualidad
de acuerda con la norma I1SO 11731,
de 1.998 (13). En esta norma se
incorporaron distintas estrategias utili-
zadas en su momento por un cierto
numero de instituciones, para una
recuperacion y deteccion eficientes
de Legionella. A esta norma nos refie-
re el actual RD865/2003.

Ahora bien, si éste era el cbjetivo de
la norma en su concepcion hace 10
afnos, no es menos cierto que hoy se
admile que la recuperacion de esta
bacteria en un cultivo es pobre, por-
que viene afectada por incertidum-
bres inherentes al método y por dife-
rencias en la cultivabilidad de las
poblaciones de Legionella. Se admite
que el valor de cultivo tiende a subes-
timar al menos en un orden de magni-
tud el valor real de la concentracion
de Legionella en la muestra. Esto
hace dificil interpretar los valores de

requiere su cultivo. Asi, un estudio
realizado en 1993 determind el nivel
de Legionella en torres de refrigera-
cion que habian sido cerradas, con
muestras tomadas antes, 10 minutos
después y 70 minutos después de
volver a poner en marcha el sistema.
En algunos casos, concentraciones
de Legionella de 5,0 x 10y 9,5 x 107
ufc/L se alcanzaron en 10 minutos,
partiendo de concentraciones por
debajo de 4000 ufc/L (15).

También en la jurisprudencia espafo-
la podemos encontrar casos mas
recientes, en el afio 2003, en los que
los niveles de Legionella en las torres
de refrigeracion de un hospital, se
multiplican por 100 en solo tres dias,
alcanzando concentraciones de 1,5 x
10* ufcil y 7,4 x 10* ufc/L, partiendo
de concentraciones iniciales inferiores
a 100 ufe/L (16).

La prontitud con que Legionella
puede alcanzar niveles infectivos en
las instalaciones controladas, reco-
mienda implementar estrategias pre-
ventivas que utilicen técnicas rapidas
para determinar estos niveles, como
recursos preventivos, frente a las téc-
nicas convencionales de cultivo, que
siguen siendo validas a efectos de
verificacién y validacion de las medi-
das de control pero que no pueden













