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ACCIONES DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA LEGIONELOSIS:
UN RETO PARA LA SALUD PÚBLICA ESPAÑOLA

Enrique Gea-Izquierdo1,a, Edward Mezones-Holguín2,3,b, Luis Haro-García4,c

RESUMEN

La legionelosis es una enfermedad respiratoria con origen en sistemas que formen aerosol y que contenga el agente 
biológico Legionella sp. En las últimas décadas se ha desarrollado en España un marco normativo para su prevención 
y control. El presente artículo expone la epidemiología de la legionelosis y la importancia del control de la transmisión 
de la bacteria en la lucha contra la enfermedad. Para ello, se hace patente la revisión de las instalaciones críticas y la 
inclusión de otras nuevas en la legislación preventiva así como la estimación del riesgo, la mejora en los procesos de 
diagnóstico y el avance en nuevos protocolos de prevención.
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ACTIONS FOR LEGIONELLOSIS PREVENTION AND CONTROL:
A CHALLENGE FOR PUBLIC HEALTH IN SPAIN

ABSTRACT

Legionellosis is a respiratory disease originating in systems that produce aerosol and contain Legionella sp. In recent 
decades, Spain has developed a regulatory framework for prevention and control of legionellosis. This article describes the 
epidemiology of legionellosis and the importance of controlling the transmission of bacteria in the fight against the disease. In 
that regard, it becomes clear the role of reviewing critical facilities and the inclusion of new ones in the preventive legislation, 
the estimation of risk, and the improvement in the diagnostic processes and progress in new prevention protocols.
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INTRODUCCIÓN

La legionelosis es una enfermedad respiratoria 
originada por la bacteria Legionella sp. de la familia 
Legionellaceae. Este microorganismo tiene forma de 
bacilo y dimensiones que oscilan entre 1,5 - 5 µm de 
largo por 0,5 - 0,7 µm de ancho, con uno o más flagelos 
polares o subpolares. Más de la mitad de las especies 
de Legionella sp. han estado implicadas en infección 
humana(1); y la Legionella pneumophila es causante 
de aproximadamente 85% de las infecciones (2). La 
familia comprende un género, Legionella, con 40 
especies y más de 50 serogrupos; mientras que para 
la especie Legionella pneumophila se han descrito 
14 serogrupos (3). En la legionelosis existe un periodo 
desde la infección hasta la aparición de los primeros 
síntomas, que suele ser de 2-10 días (5 a 6 días es 
más frecuente); aunque en algunos casos es variable, 

pudiéndose describir periodos de hasta tres semanas 
con una mortalidad de 10-15%. La Legionella sp. es 
una bacteria ampliamente distribuida en los ambientes 
acuáticos tanto naturales como antrópicos; tolerando 
diversas condiciones físicoquímicas. Existe alguna 
especie como Legionella longbeacheae que ha sido 
aislada en tierra (4), aunque de manera ocasional, 
siendo además una especie que se presenta fuera de 
Europa. 

Cuando la bacteria coloniza los medios no naturales 
es capaz de desarrollarse siempre que se determinen 
elementos amplificadores, mostrando riesgo elevado 
si hay producción de aerosoles que provoquen su 
dispersión (5). Sin embargo, el hecho de que se identifique 
la bacteria en un sistema o dispositivo determinado 
no es condicional que se desarrolle la enfermedad. El 
microorganismo tiene que alcanzar determinado nivel 
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de concentración para la posible afectación de las 
personas existiendo, además, variabilidad en el tiempo 
de exposición. 

La infección por Legionella sp. puede adquirirse 
fundamentalmente en dos grandes ámbitos: el 
comunitario y el hospitalario. En ambos casos la 
enfermedad puede estar asociada con varios tipos de 
instalaciones y edificios; presentarse en forma de brotes 
o casos agrupados asi como en casos esporádicos o 
aislados. De hecho, la frecuencia de aparición de la 
enfermedad es bastante relevante y constituye uno 
de los tipos de neumonía infecciosa más frecuente en 
el mundo tecnológicamente desarrollado. El control 
y la prevención de desarrollo de la enfermedad se 
fundamentan en la aplicación de medidas preventivas en 
las fuentes de origen y en el mantenimiento preventivo 
de los diferentes sistemas. 

Si bien la presentación habitual de la enfermedad 
es en forma de casos esporádicos, cada vez es más 
frecuente la aparición en forma de casos agrupados 
o brotes con un gran número de afectados. El origen 
de un gran número de brotes comunitarios con un 
elevado número de casos suelen estar asociados a 
las torres de refrigeración; así también, la enfermedad 
es habitual en pacientes hospitalizados. Sin embargo, 
el reconocimiento de brotes de legionelosis es algo 
inusual, cuando ocurren se muestran oportunidades 
para comprender la epidemiología de la enfermedad e 
impulsar mejoras en las estrategias de su prevención. 
Debido al aumento en la movilidad internacional, se 
hace difícil realizar investigaciones epidemiológicas para 
la localización y eliminación de las fuentes de infección. 
Es objeto de debate que las personas deberían estar 
informadas sobre las distintas fuentes (6). Especialmente 
notable es la notificación de casos conocidos como 
“legionelosis del viajero” que, en países como España, 
puede tener repercusión importante sobre el desarrollo 
del turismo. La Legionella sp. causa 0,5-5% de los casos 
de neumonía adquirida en la comunidad, donde 15% 
de estos requieren hospitalización (7). Otros autores (8) 
plantean que la incidencia de la infección por Legionella 
es altamente variable, constituyendo entre el 1 y 27% de 
las neumonías adquiridas en la comunidad. 

EPIDEMIOLOGÍA DE LA LEGIONELOSIS

La enfermedad muestra una distribución mundial con 
representación en América del Norte, Suramérica, 
Asia, África, Australia y Europa (9-14). A finales de los 
años noventa, en Europa y según la Organización 
Mundial de la Salud (15), se advirtió un aumento en el 
número de países con aportación de datos referida a la 

enfermedad, aun siendo muy variable su incidencia. Las 
tasas correspondientes al año 1999 variaban desde 19,5 
por millón de habitantes en Bélgica a uno por millón de 
habitantes en Portugal; mientras que España presentaba 
una tasa de 7,8. Sin embargo, estos datos podrían estar 
infravalorados con respecto a la incidencia real, debido 
a la existencia de Legionella sp. no consideradas por 
estar desvinculadas del sector turístico. En Europa, 
las cifras de incidencia notificada varían mucho de un 
país a otro, dependiendo de las características de los 
sistemas de vigilancia. El mayor número de casos es de 
categoría desconocida (importante objeto de estudio), 
aconteciendo el ámbito comunitario en segundo lugar. 
Convendría resaltar la importancia de la legionelosis 
relacionada con “los viajes al extranjero” y, al contrario 
de como se podría pensar, el ámbito intrahospitalario 
presenta un nivel inferior.

La legionelosis es una enfermedad de declaración 
obligatoria en el estado español. El Real Decreto 
2210/1995 (16), por el que se creó la Red Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica, establece la declaración 
semanal para esta enfermedad, con datos epidemiológicos 
básicos. Antes de 1996 no se consideraba enfermedad 
de declaración obligatoria a nivel nacional. Desde 1997, 
año de introducción de la legionelosis en la lista de 
enfermedades de declaración obligatoria, la incidencia 
de la enfermedad ha presentado una tendencia creciente 
hasta el año 2002, con una tasa de crecimiento anual 
en ese período del 52,5%. Este aumento en el número 
de casos declarados está relacionado con la amplia 
difusión del uso de la prueba de búsqueda de antígenos 
en orina como técnica diagnóstica (en nuestro país se 
aceptó como diagnóstico de caso confirmado en 1999) 
y la progresiva sensibilización en toda la comunidad 
científica por un mejor diagnóstico, control y prevención 
de la enfermedad. El año 2000 la tasa de incidencia fue 
de 1,9 por 100 000 habitantes que, frente al año 1999, 
supuso un incremento del 74%. A partir del año 2002 hasta 
el año 2009, se presenta una tendencia conservadora 
de las tasas de incidencia de la legionelosis. 

IMPORTANCIA DEL DESARROLLO 
LEGISLATIVO EN LA PREVENCIÓN DE LA 
LEGIONELOSIS

A nivel mundial, Gran Bretaña es uno de los primeros 
países en implantar legislación y orientaciones técnicas 
para minimizar el riesgo de Legionella sp. (17) En 
España, debido a los brotes aparecidos en las distintas 
comunidades autónomas y a la alarma social causada (no 
siempre correspondida con la problemática sanitaria que 
se le quiere dar), se impone una revolución en cuanto al 
tratamiento legislativo de la prevención de la legionelosis. 

Control de la legionelosis
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La Constitución Española (18), en su artículo 43, reconoce 
el derecho a la protección de la salud y determina que 
compete a los poderes públicos organizar y tutelar la 
salud pública a través de medidas preventivas y de las 
prestaciones y servicios necesarios. El primer escalón de 
desarrollo preventivo lo constituye la Ley de Prevención 
de Riesgos Laborales (19) y sus normas complementarias, 
como instrumento de protección de la seguridad y la 
salud. Esta Ley es cita ineludible y pilar direccional del 
desarrollo del marco normativo preventivo español, 
siendo igualmente de obligada mención el Reglamento 
de los Servicios de Prevención (20). En la evolución 
histórica legislativa, la referencia inicial comunitaria es 
la normativa publicada por la Comunidad de Madrid (21), 
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 humectación 
para la prevención de la legionelosis. 

Desde la óptica de la Salud Pública se consideran como 
elementos críticos (22) las torres de refrigeración de agua, 
los condensadores evaporativos y otros equipos de 
intercambio aire-agua. Esto se debe a la capacidad de 
producir aerosoles, que pueden transportar la bacteria 
hacia el medioambiente cuando tales dispositivos se 
encuentran en malas condiciones. Si se repasan los 
brotes notificados en España durante los años 1989-
2000 (años en que se produce el inicio del desarrollo de 
la normativa) se identifican 54 brotes, con 22 ocasiones 
donde el sistema de agua caliente sanitaria estuvo 
implicado. Curiosamente, las torres de refrigeración 
que son las que más alarma social causan, únicamente 
están relacionadas con 13 brotes de tipo comunitario 
abierto, considerándose, a veces, poco relevantes los 
ligados a otros sistemas. La normativa nacional de 
prevención y control de la legionelosis (23) describe el 
ámbito de aplicación, considerando las instalaciones, 
y su probabilidad de proliferación y dispersión de 
Legionella sp.

Desarrollo de la evaluación de 
riesgos, estimación del riesgo, 
CRITERIOS DE diagnóstico Y NUEVOS 
PROTOCOLOS

La evaluación y el control de la Legionella sp. es 
tema en constante renovación que en algunos países 
adopta gran importancia, donde quizás exista cierta 
relación entre el desarrollo de la enfermedad y el nivel 
de industrialización. Existen otros en los que, o no se 
conocen casos, o no están descritos, mientras que en 
alguno es un hecho infrecuente (24). En concreto, la 
vigilancia continuada; la definición de estrategias, y su 
puesta en práctica; pueden mostrar resultados positivos 

para la prevención de la legionelosis (25). Es cierto que 
las condiciones de mantenimiento de los equipos así 
como las condiciones atmosféricas reinantes pueden 
tener un papel relevante; pero, en el medioambiente 
urbano la enfermedad se asocia usualmente con diseños 
deficientes en los edificios; construcción inapropiada, y 
negligencia en el control de la calidad del agua de las 
instalaciones.

En la estimación del riesgo, uno de los componentes 
prioritarios de la investigación epidemiológica es la 
identificación de la asociación causal entre determinado 
factor de riesgo, y daño para la salud, encontrando 
dificultades para la asignación del grado de exposición. 
Adicionalmente, los efectos sobre la salud pueden ser 
diferentes si afecta a edades tempranas o tardías, al 
estado inmunológico de la persona, si se presentan 
picos en la exposición y otros. Igualmente, el tipo de 
sistema influye en el riesgo por Legionella sp. (Tabla 1) 
variando de unos dispositivos a otros.

El criterio de diagnóstico de laboratorio(26) es aquel 
compatible con la definición clínica de caso;y 
cualquiera de los diagnósticos microbiológicos 
considerados de confirmación como el aislamiento de 
cualquier especie o serogrupo de Legionella a partir 
de secreciones respiratorias, tejido pulmonar o sangre; 
seroconversión (aumento del título de anticuerpos en 
cuatro veces o más) con un segundo título mínimo 
de 128 frente a Legionella pneumophila serogrupo 1 
por inmunofluorescencia indirecta, en sueros tomados 
en la fase aguda y convaleciente de la enfermedad; 
y detección de antígeno Legionella pneumophila 
serogrupo 1, en orina por RIA o ELISA. Las pruebas 
anteriores se complementan unas a otras, por lo que 
su realización aumenta la probabilidad de confirmar 
el diagnóstico, teniendo en cuenta que ninguna de las 
pruebas posee una sensibilidad del 100%. 

La incapacidad para detectar el patógeno con cultivos 
rutinarios y técnicas de tinción presenta un problema 
en curso, ya que se debe considerar la implementación 
de protocolos de cultivos especiales, y procedimientos 
de antígenos urinarios. El reconocimiento temprano 
de la bacteria conducirá a la iniciación de terapias 
antimicrobianas efectivas (27). Igualmente, se plantea 
la necesidad de desarrollo de métodos preventivos 
que incidan en la producción basados en técnicas de 
inspección rápida y que ayuden al mantenimiento de 
los diferentes sistemas. Se considera que la forma 
más adecuada para garantizar la uniformidad de 
las actuaciones contempladas en los programas de 
vigilancia y control es la elaboración de un documento 
base para que los responsables de las instalaciones 
desarrollen su propio plan de autocontrol. 
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CONCLUSIONES

El desarrollo normativo español para la prevención de 
la legionelosis ha sufrido una enorme evolución en las 
últimas décadas. Gracias a la instauración de medidas 
de mejora, control y protección mediante tratamientos 
de los distintos sistemas críticos, se ha avanzado en la 
prevención de la dispersión del agente biológico y los 
resultados de la enfermedad. La legislación aporta una 
reducción en la exposición a la Legionella, minimizando 
el posible riesgo mediante el control de las fuentes de 
origen. Sin embargo, atendiendo a su epidemiología, 
la enfermedad sigue presentándose como un reto 
que superar. La consecuencia de la conjunción de las 
medidas de salud pública y comunicación del riesgo, 
conducirán al mejor conocimiento y control de los 
mecanismos preventivos, remarcando la importancia 
del marco legislativo como medio frente a la aparición 
de la legionelosis. Al mismo tiempo, se requiere mayor 
inspección sobre las labores realizadas por parte de 
empresas especializadas autorizadas y las prestaciones 
que de ellas se desprenden, así como la cualificación de 
personal vinculado con la Administración. La existencia 
de novedosas instalaciones o sistemas como posibles 
fuentes de proliferación o dispersión de la bacteria, 
precisa que sean incluidas en el ámbito de aplicación 
del desarrollo de una nueva normativa española para la 
prevención y control de la legionelosis.
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