3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEGIONELOSIS
EN ESPANA

3.1. Sistemasdeinformacion

En Espafa la vigilancia epidemiolégica de la legiondogs se basa en la Red Naciond de
Vigilandia Epidemioldgica y en otros sstemas y fuentes de informacion  complementarios. Su
objetivo es conocer la evolucion de la incidencia 'y de los posibles cambios en € patron de
presentacion de la enfermedad en la comunidad, mediante la deteccion de casos esporadicos,
brotes y casos relacionados que permitan identificar las fuentes de infeccion y tomar las medidas
de control adecuadas. A continuacion se describen dichos Sstemeas:

Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). La legiondoss se incluyd en 1996
entre las enfermedades de declaracion obligatoria, a nivel naciona, a partir de la aprobacion
del Redl Decreto 2210/95 de 28 de Diciembre (BOE de 24 de Enero) por € que se creala
Red Naciond de Vigilancia Epidemioldgica. La declaracion corresponde a los médicos en
gercicio, tanto en @ sector publico como en € privado, ante la sospecha de un caso. La
notificacion es semanad y se acompafia de unos datos reativos d caso (identificacion,
epidemioldgicos y microbiologicos) recogidos de acuerdo con los Protocolos de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (CNE 1996). EI Anexo 1 contiene la encuesta
epidemiologica de notificacion de caso de legiondoss d sstema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria.

Notificacidn de situaciones epidémicasy brotes. Lanotificacion de brotes de legiondosis
es obligatoria y urgente a través de la Red Naciond de Vigilancia Epidemioldgica En un
periodo de tres meses, desde lafinaizacion y control del brote, |os responsables de su estudio
en la Comunidad Auténoma afectada eaboran un informe finad que recoge la investigacion
llevada acabo y que es remitido a Centro Naciona de Epidemiologia.

Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM). Este sstema se basa en la notificacion,
por parte de los laboratorios de microbiologia clinica de los hospitaes, de los casos de
legionelosis que identifican. A partir de la aprobacion dedl Red Decreto, ya mencionado, la
declaracion d SIM dga de ser voluntaria y se incluye como parte de sistema basico de
vigilancia epidemioldgica, con un circuito que debe establecer cada Comunidad Autonoma en
su territorio (BES 1998a).

Notificacion de casos de legionelosis en viajeros en Europa. Espafia forma parte del
Grupo Europeo para € egtudio de infecciones por Legionella (EWGLI). A este grupo
debemos natificar 1os casos de enfermedad en espafioles asociados con viges a extranjero y,
a su vez, nos informan de los casos de turistas que se supone han contraido la enfermedad en
nuestro pais (Laney cols 1998).

Informacion procedente del Centro Nacional de Microbiologia. El Laboratorio de
Legionella de este Centro actlia como laboratorio de referencia para todo € pais, prestando
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apoyo en € aidamiento de Legionella a partir de muestras clinicas 0 ambientales, asi como en
la identificacion y tipificacion de las cepas (Pelaz y cols 1992, Pdaz y Martin-Bourgon
1993a). En caso de brote d |aboratorio redliza técnicas de tipificacion molecular que permiten
comparar cepas de enfermos y ambientales, de forma que se pueda establecer la fuente de
infeccion (Pelaz 1998). Ademas en € Servicio de Microbiologia Diagnostica del Centro se
esudian muestras de suero de pacientes con enfermedad respiratoria, incluidas en un
protocolo de neumonias No neumocacicas, para su diagndstico.

3.2. Incidenciadelalegionelosis en nuestro pais

En 1997, primer afio en que se dispone de datos de Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria, se declararon 201 casos de legionglosis por 11 Comunidades
Auténomas, 10 que supone una tasa de 0,51 casos por 100.000 habitantes. Ese mismo afio,
hospitales de siete Comunidades Auténomas declararon 114 casos d SIM (BES 19983).

La informacion relativa a estudio de brotes aporta datos sobre factores de riesgo y
mecanismos de transmision. Desde 1989 a 1997 se declararon 45 hrotes de legionelosis (679
casos en tota), aguno de dlos con un eevado nimero de casos, como € ocurrido en un hotd de
Granada en 1991, que afecto a 91 personas (BMS 1991), o € ocurrido en Alcaa de Henares,
Madrid, en 1996, que afectd a 224 personas (BES 1997, Grupo de trabgo BE de la CAM
1997). Seguin & ambito donde se produjeron hubo 37 brotes comunitarios (82%) y 8 hospitalarios
(18%) (CNE, datos no publicados).

Dd tota de 1.365 casos en vigjeros, declarados por distintos paises de Europa a EWGLI
en € periodo 1987-1997, 376 (28%) estan relacionados con instalaciones espafiolas (CNE datos
no publicados). En nuestro pais, estainformacion tiene claras repercusiones sociaes, econdmicasy
sanitarias (Joseph y cols 1996, Infuso y cols 1997, Galmés y Martine~Navarro 1997, BES
1998b).

Por Ultimo, € Laboratorio de Referencia de Legionella ha caracterizado desde 1980,
aproximadamente, 2.000 aidados de Legionella (300 de origen humano y 2.700 de origen
ambiental), provenientes de cas todas las Comunidades Auténomas. De sus resultados se
desprende que L. pneumophila serogrupo 1 es @ patdgeno principal asi como e serogrupo més
frecuente en & ambiente (Pelaz 1998).
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