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Articulos de Investigacion

Legionelosis asociada con viajes en
Espana, serie 1997-2002

Travel-associated legionellosis in Spain, 1997-2002

Enrique Gea Izquierdo enriquegea@yahoo.es
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador., Ecuador

Resumen: Objetivo: analizar el desarrollo de la legionelosis en Espafia durante los
afios 1997-2002, mediante nimeros crudos, y su relacién con el European Surveillance
Scheme for Travel Associated Legionnaires’ Disease. La legionelosis es una enfermedad
respiratoria que puede resultar mortal. En Espafia es considerada como de declaracién
obligatoria desde 1995. En 1986 se creé The European Working Group for Legionella
Infections y al afio siguiente el European Surveillance Scheme for Travel Associated
Legionnaires’ Discase. Materiales y métodos: estudio de cardcter descriptivo mediante
la recopilacidn de los casos, brotes y defunciones por legionelosis, para la serie indicada, a
través de las notificaciones efectuadas al Centro Nacional de Epidemiologia. Resultados:
se determina la implicacién en el 4mbito comunitario, nosocomial y el European
Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires’ Disease. Esta afecta al nimero
total en todos los dmbitos y, en especial, en los brotes, casos y defunciones en los afios
1997, 1998 y 2000; mientras que los mayores registros para estos eventos en la serie
estudiada acontecieron en los afios 2002 (62), 2001 (772) y 2000 (25), respectivamente.
Conclusiones: la vigilancia epidemioldgica constituye una herramienta muy valiosa para
la prevencién y control de la enfermedad. El andlisis de las series temporales puede
arrojar informacién relevante del comportamiento de la legionelosis y de las fuentes de
desarrollo del agente inductor de la enfermedad.

Palabras clave: legionelosis, epidemiologia, Espana.

Abstract: Objective: analyze the development of the disease in Spain during the years
1997-2002, by raw numbers, and their relationship with the European Surveillance
Scheme for Travel Associated Legionnaires’ Disease. Legionellosis is a respiratory
disease that can be fatal. In Spain it is considered notifiable since 1995. In 1986 The
European Working Group for Legionella Infections was established and following
year the European Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires’ Disease.
Materials and methods: descriptive study by cases, outbreaks and deaths collection
(period 1997-2002) from the reports of the National Epidemiology Center. Results:
community exposure, nosocomial infection and travel-acquired infection is determined.
The last affects at total value in all scenes and especially outbreaks, cases and deaths
in 1997, 1998 and 2000. Great records for the disease in the period occurred at 2002
(62 outbreaks), 2001 (772 cases) and 2000 (25 deaths). Conclusions: epidemiological
surveillance is a valuable tool for the prevention and control of legionellosis. Time series
analysis can display significant information about the evolution of disease and sources
of development of biological agent.

Keywords: legionellosis, epidemiology, Spain.
Introduccién

La legionelosis (Enfermedad del legionario y Fiebre de Pontiac) es una
infeccién respiratoria aguda vinculada al medio ambiente. Su origen es
la bacteria Legionella, de la que en la actualidad se han descrito 52
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especies y 70 serogrupos, 25 conocidas como causantes de enfermedad
[1]. Fundamentalmente es Legionella pneumophila la responsable de la
mayoria de las infecciones humanas, con serogrupo 1 como el principal.
La forma de transmisién mds usual del microorganismo es mediante
aerosolizacién del agua aunque se requieren mas estudios en este sentido
[2].

El agente fue inicialmente identificado en 1976 a raiz de un brote
en Filadelfia (EEUU) [3]. Las fuentes de desarrollo de la bacteria
comprenden una variedad de equipos ¢ instalaciones relacionadas con la
actividad humana, aunque tiene presencia de forma natural en medios no
antrépicos [4]. La infeccion puede ser adquirida fundamentalmente en
dos grandes 4mbitos: el comunitario y hospitalario [5]. En ambos casos la
enfermedad puede estar asociada a varios tipos de instalaciones y edificios,
y puede presentarse en forma de brotes, casos agrupados, y casos aislados
o esporddicos. Es de destacar los casos que estdn asociados a viajeros [6].

El sistema de vigilancia epidemioldgica espafiol se adapta a las
exigencias de la Unién Europea, al garantizar la coordinacién y el
intercambio de la informacién epidemioldgica en forma de diagnéstico
clinico y microbioldgico; la deteccidn de situaciones epidémicas, incluso
en enfermedades de baja incidencia; el uso de la informacién para
la accidn; el establecimiento de redes de médicos y laboratorios
centinelas a partir de la red asistencial del Sistema Nacional de Salud
y la aplicacién de nuevas tecnologias de telecomunicaciéon [7]. En
particular, para la legionelosis, se realiza un control sobre los casos,
brotes y defunciones, que son comunicados a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). El seguimiento epidemioldgico
delaenfermedad es fundamental parala prevenciény control de la misma
[8], asi como para su estudio a través de la evolucién temporal.

El fin de la publicacién de la normativa relativa a la legionelosis
en Espana no es otro que el de controlar la aparicién de casos
y brotes vinculados a instalaciones de riesgo. En los ultimos afios,
la evolucién y perfeccionamiento del Real Decreto 909/2001 [9]
condujo al Real Decreto 865/2003 [10], por el que se establecieron
los criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y control de la
legionelosis. La implementacién legislativa junto con el sistema de
vigilancia epidemioldgica son elementos sinérgicos que redundan en una
mejor proteccidn de la salud [11]; es por ello por lo que se presta especial
interés a la confluencia del inicio de la legislacion espafiola con la serie
estudiada.

El objetivo del presente trabajo es el estudio de los brotes, casos y
defunciones por legionelosis acontecidos en Espana durante los afios
1997-2002, mediante ntimeros crudos, y su relacion con EWGLINET
(European Surveillance Scheme for Travel Associated Legionnaires’
Disease).
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Materiales y métodos

La legionelosis es una enfermedad de declaracién obligatoria en Espana.
Esta se refiere a los casos nuevos de la enfermedad aparecidos durante
la semana en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde realizarla a
los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado. La
semana es la unidad bésica temporal para la declaracién de los casos
(terminando a las 24 horas del sabado), y para su agregacién y andlisis,
en todos los niveles de la RENAVE. La informacién se remite al nivel
superior el lunes de la semana siguiente, en forma de datos numéricos
desagregados en sus niveles inferiores inmediatos y totalizados al nivel
correspondiente. Por lo tanto, la legionelosis es una declaracién numérica
semanal que se acompana de informacién epidemioldgica en forma de
datos epidemioldgicos bésicos.

Lalegionelosis es una enfermedad de declaracién obligatoria en Espana.
Esta se refiere a los casos nuevos de la enfermedad aparecidos durante
la semana en curso y bajo sospecha clinica, y corresponde realizarla a
los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado. La
semana es la unidad bésica temporal para la declaracién de los casos
(terminando a las 24 horas del sabado), y para su agregacién y andlisis,
en todos los niveles de la RENAVE. La informacién se remite al nivel
superior el lunes de la semana siguiente, en forma de datos numéricos
desagregados en sus niveles inferiores inmediatos y totalizados al nivel
correspondiente. Por lo tanto, la legionelosis es una declaracién numérica
semanal que se acompana de informacién epidemioldgica en forma de
datos epidemioldgicos bésicos.

El caso de legionelosis presenta una definicién clinica especifica. La
notificacion es de los casos confirmados que cumplan con criterios de
infeccidn reciente, realizindose mediante un conjunto minimo de datos.
Los casos se refieren, en el tiempo, a la fecha de confirmacién del
diagndstico.

Un brote o situacién epidémica es el incremento significativamente
elevado de casos en relacién alos valores esperados. Sin embargo, la simple
agregacion de casos de una enfermedad en un territorio y en un tiempo
comprendido entre el minimoy el maximo del periodo de incubacién o de
latencia es considerada indicativa. Igualmente se contempla como brote o
situacion epidémica: la aparicion de la enfermedad, un problema o riesgo
para la salud en una zona hasta entonces libre de ella, y la presentacién
de cualquier incidencia de tipo catastréfico que afecte, o pueda afectar, a
la salud de una comunidad. Cuando se identifica un brote epidémico los
casos diagnosticados en el brote serdn, ademds, incluidos en la declaracién
de la semana de su identificacidn.

Los brotes, casos y defunciones que se presentan son supervisados
por cada comunidad auténoma y notificados al Centro Nacional de
Epidemiologfa (CNE; Gobierno de Espana, Ministerio de Economia
y Competitividad) del Instituto de Salud Carlos III. La comunicacién
se realiza a través de la RENAVE, cuya informaciéon para los casos
se presenta de forma desagregada desde 1996, mientras que en los
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brotes data de 1989. La RENAVE permite la recogida y el anélisis
de la informacién epidemioldgica con el fin de poder identificar
problemas, valorar los cambios en el tiempo y en el espacio, asi como
la contribucién a la aplicacién de medidas de control individual y
colectivo de los problemas que supongan un riesgo para la salud de
incidencia e interés nacional o internacional y difundir la informacién a
sus niveles operativos competentes. Dicha red se encuentra al servicio del
Sistema Nacional de Salud de Espana y esta constituida por: el sistema
bésico de la vigilancia, sistemas especificos de vigilancia epidemioldgica
y otros sistemas de vigilancia que el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y las Comunidades Auténomas, dentro de su ambito
competencial, de acuerdo con la normativa vigente y a través del
Consejo Interterritorial del Sistema nacional de Salud, crean necesario
desarrollar en funcién de problemas especificos o como complemento
de las intervenciones sanitarias para el control de las enfermedades. El
primero estd integrado por la notificacién obligatoria de enfermedades,
la notificacién de situaciones epidémicas y brotes y la informacién
microbioldgica. Los sistemas especificos se basan en sistemas de registros
de casos, encuestas de seroprevalencia, sistemas centinelas y otros, que se
aplican ala vigilancia epidemiolégica de ciertas enfermedades. Las fuentes
de informacién son los laboratorios de diagndstico microbiolégico, tanto
clinicos como de salud publica, y los laboratorios de referencia. Los
laboratorios se incorporan a la red de acuerdo con criterios operativos de
representatividad poblacional y/o geografica y capacitacion técnica.

Se ha confeccionado este estudio descriptivo a través de los datos
de legionelosis procedentes de la declaracién individualizada de casos
declarados (RENAVE), relacionado a la magnitud de la legionelosis en
Espana. En particular, se refiere a la serie histérica 1997-2002 y su alcance
en los distintos 4mbitos. La descripcion se complementa a las tendencias
ya descritas [12] mediante frecuencias absolutas, su vinculacién con
EWGLINET (Red de Vigilancia para los casos de legionelosis asociada a
viajes, actualmente denominada ELDSNet) [13] y de este con el 4mbito
comunitario y nosocomial.

La cobertura comprende a la poblacién espanola, considerando
como criterios de inclusién la detecciéon de legionelosis en los afos
comprendidos entre 1997 y 2002 segtin su identificacion especificay, por
lo tanto, registrable como tal por el CNE. Las variables estudiadas fueron:
ambito, ano, presencia de brote, caso y defuncion. El estudio no presenta
limitaciones relacionadas con los sesgos de seleccion, considerando
ademas que la legionelosis no tiene una alta letalidad préxima al
diagndstico inicial.

Espana forma parte de EWGLINET. El objetivo del Grupo Europeo
es la identificacién precoz y notificacién de los casos de legionelosis
en turistas que han viajado a otros paises, permitiendo una rapida
investigacion de las posibles fuentes de infeccién y la adopcidon de medidas
de control oportunas. Igualmente, recoge informacién agregada de la
incidencia de legionelosis en Europa.
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En Espana es el CNE el que recibe la notificacién de los casos de
legionelosis en turistas y envia esta informacién a cada comunidad
auténoma. El sistema funciona como un sistema de alerta que tiene como
objetivo, a partir del intercambio répido de informacién de los casos
de legionelosis relacionados con viajes, la deteccidén de casos agrupados
y brotes cuyo estudio permita identificar la posible fuente comun de
infeccién y tomar las medidas de control adecuadas.

Desde 1996 algunos paises comunican a los operadores turisticos,
al mismo tiempo que al EWGLI (The European Working Group for
Legionella Infections), los casos de legionelosis y los hoteles relacionados.
Este hecho se justificé a partir de una Directiva de la Unién Europea
(90/314/CEE) [14] relativa a la contratacién de viajes combinados con
operadores turisticos y su interpretacién en el sentido de responsabilizar
a estos de la salud de los turistas y, por tanto, con ser alojados en
determinados establecimientos que pudieran suponer riesgo de enfermar.

Consideraciones éticas

Al tratarse de datos extraidos del Centro Nacional de Epidemiologia
de Espana, el estudio no precisa para su confeccién de la aprobacién por
parte de un comité de ética. No obstante, se garantiza el anonimato en los
pacientes al tratarse inicamente de nimeros crudos.

Resultados

En Espana, en el émbito comunitario (Tabla 1), es notorio el incremento
de brotes a lo largo de la serie estudiada, manteniendo pricticamente
la misma dindmica en lo relativo a los casos, excepto para el ano 2001.
En el 4mbito nosocomial (Tabla 2) no existen grandes cambios en las
frecuencias absolutas de los brotes, si en lo referente a los casos en los que
se presenta un mayor valor en el ano 2001. En el &mbito nosocomial las
defunciones presentan valores mas elevados que en el comunitario y son
reflejadas en todos los afios de la serie.

Tabla 1.
Brotes, casos y defunciones por Legionelosis notificados a
la RENAVE. (Espana, 1997-2002. Ambito comunitario).

ANODS
1997 | 19938 | 1999 | 2000 | 2001 2002
Nam ero c
debrotes 0 3 10 13 19 59
g:mm 0 10 | 132 | 248 | 714 372
MOmero de
defunciones L L g 12 g g
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Tabla2

Brotes, casos y defunciones por legionelosis notificados a
la RENAVE. (Espafa, 1997-2002. 4mbito nosocomial).

ANOS
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002

Nam ero c
debrotes 3 c c - & &
hme o 21| 1| &8 | 2= | &1 2
de
Namero de c c
defunciones 6 - 4 8 13 -

En el reporte global de brotes, casos y defunciones para la serie
1997-2002 (Tabla 3), las cifras son mds altas para el ambito comunitario,
excepto en las tltimas que en el nosocomial es susceptiblemente superior.
Resaltar la gran cantidad de casos del 4mbito comunitario, que tuvo gran
parte de su fundamento en el brote ocurrido en Murcia en el afo 2001.
En la Tabla 4 se presenta el nimero de brotes, casos y defunciones por
legionelosis en Espana para la serie estudiada y EWGLINET.

Para todos los dmbitos y EWGLINET (Tabla 5) se observa la
aportacion de la tltima sobre el niimero total. En especial, en los brotes,
casos y defunciones en los afios 1997, 1998 y 2000; mientras que los
mayores registros para estos eventos en la serie estudiada acontecieron en

los anos 2002, 2001 y 2000, respectivamente.
Tabla 3.

Brotes, casos y defunciones por legionelosis notificados a la
RENAVE. (Espana, 1997-2002. Ambito comunitario y nosocomial).

N umero Numero Numero
total de total de total de
brotes CAS0Ss defunciones
AMBITO
COMUNITARIO % 1474 3
AMBITD
NOSOCOMAL 24 138 41
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Tabla 4
Brotes, casos y defunciones por legionelosis notificados a la
RENAVE. (por aio y total) (Espafia, 1997-2002. EWGLINET).

ANOS

1997 1998) 1999 2000 2001| 2002 | TOTAL
N im ero c
debrotes 7 8 3 8 g - 7
Hume o 17 26| 8 26 17| 10| 104
de cazos
Humero de 22 5 12| 18
defunciones

(Espaiia, 1997-2002. Ambito comunitario + nosocomial + EWGLINET)

Tabla 5.
Brotes, casos y defunciones por legionelosis notificados a la renave (por afio y
total) (Espafia, 1997-2002. Ambito comunitario + nosocomial + EWGLINET)

ANDS
1997 | 1998 | 1999 2000 2001/ 2002 | TOTAL
Hum ero 101315 28| 31|82 | 157
debrotes
g':meru 38 47 | 148 300|772 | 4111718
Nimerode |\, | o | 45 oc | 20 | 16 | 92
defunciones =

Discusion

En Europalaserie 1993-1999 presenté en el tltimo afo el mayor niimero
de casos de legionelosis y tasa por millén de habitantes [15], con un
aumento en el nimero de paises con aportaciéon de datos. De hecho, la
incidencia de la enfermedad es muy variable en Europa. En un informe
de EWGLINET las tasas correspondientes al afno 1999 variaban desde
19,5 por millén de habitantes en Bélgica, 16,9 en Dinamarca o 16,7 en
Holanda, 22,2 en Noruega, 1,6 en Finlandia o 1 por millén de habitantes
en Portugal. Espania figuraba en dicho informe con una tasade 7,8 [12]. Si
se tiene en cuenta que esta red se cred para vigilar la Legionella en relacion
al sector turistico, se puede suponer que los datos estaban infravalorados
con respecto a la incidencia real [16,17].

En Europa el mayor niimero de casos es de categoria desconocida
(importante objeto de estudio) con el 4mbito comunitario aconteciendo
en segundo lugar. Estas dos categorias son las mds importantes aunque
conviene resaltar que “los viajes al extranjero” [18] es igualmente muy
relevante. Sin embargo, el émbito intrahospitalario, al contrario de como
se podria pensar, se encuentra a un nivel inferior.
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La Comisi6én de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de Espana, en su reunién del 29 de octubre de 1999,
con el objetivo de evitar o reducir al minimo la aparicién de brotes,
estimd necesario disponer de criterios técnico-sanitarios coordinados
y aceptados por las autoridades sanitarias de la administracién estatal,
autonoémica y local. Por ello se aprobé el Real Decreto 909/2001, por el
que se establecieron los criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y
control de la legionelosis [9].

El avance de los conocimientos cientifico-técnicos y la experiencia
acumulada en la aplicacion del citado real decreto obligd a su derogaciény
a aprobar una nueva norma que contemplase las innovaciones necesarias
para un mayor control de la legionelosis. No obstante, se considerd
necesario seguir profundizando en aquellos aspectos que dieron lugar a
la proliferacién de la Legionella, asi como en los procedimientos posibles
para su destruccién de forma facil y eficaz, adaptando en consecuencia
la normativa a los sucesivos avances que se produzcan. En este real
decreto se clasificaron las instalaciones implicadas en casos o brotes de la
enfermedad en funcién de su probabilidad de proliferacion y dispersiéon
de Legionella. Asimismo, se recogié la necesidad de conocer el régimen
de funcionamiento de las instalaciones y de buscar diversas formas de
ampliar su notificacién, a fin de saber su ubicacién en los estudios
epidemioldgicos de los casos y en las inspecciones ambientales. También
se especificaron mayores condiciones estructurales de las instalaciones,
incluyéndose tablas de pardmetros indicadores de la calidad del agua y de
las actuaciones a realizar segun los niveles de contaminacién en el caso de
las torres de refrigeracién y de los condensadores evaporativos, y un nuevo
protocolo para los sistemas de agua climatizada con agitacién constante y
recirculacién a través de chorros de alta velocidad.

Con el objetivo de aportar informacién especifica para la vigilancia
epidemioldgica, la informacién microbioldgica recoge datos sobre la
patologia infecciosa confirmada por el laboratorio, de forma tal que
se detecta la circulacién de los diferentes agentes etioldgicos, sus
caracteristicas y patrones de presentacién. Asimismo, se caracterizan los
brotes epidémicos, identificando nuevos agentes y patologias emergentes
e incorporando nuevos elementos de vigilancia, tales como resistencias
bacterianas a antimicrobianos y marcadores epidemioldgicos.

El analisis de la serie temporal descrita arroja diferentes situaciones en
la comparacién del ambito comunitario, nosocomial y EWGLINET. Fue
enelafo 2001 cuando se publica la primera legislacion para la prevencién
y control de la legionelosis en Espafia, coincidiendo con el mayor nimero
de casos de laserie. Debido a que los titulares de las instalaciones existentes
a la entrada en vigor del real decreto debian adecuarlas a la normativa en
un plazo de seis meses, no se puede hacer ninguna conjetura que relacione
la aplicacién del 4mbito legislativo con la presentacién epidemioldgica.
Adicionalmente, se aceptd que en caso de que dicha adecuacion de las
instalaciones no pudiera efectuarse en el plazo anteriormente sefialado,
este podria ser ampliado, previa solicitud razonada del interesado, por
la autoridad sanitaria competente, que deberfa notificar la resolucién
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correspondiente en el transcurso de los veinte dias hébiles siguientes a la
solicitud; relativizando atin mas el analisis de la expresién epidemioldgica.

Asimismo, se contempl6 que las empresas que hasta la entrada en
vigor del real decreto vinieran realizando tratamientos de limpieza y
desinfeccién de las instalaciones incluidas en el 4mbito de aplicacion,
tendrian un plazo de un afo para inscribirse en el registro oficial relativo a
los establecimientos y servicios plaguicidas de su Comunidad Auténoma;
lo que limita la identificaciéon de las posibles fuentes de desarrollo de la
bacteria en la aparicién de casos o brotes relacionados con la enfermedad.

Es interesante prestar una mayor atencion a la deteccién de los casos
de legionelosis en turistas, tanto a los que contraen la enfermedad en
Espana, como los casos de espanoles que enferman en el extranjero. La
informacién epidemioldgica que permite identificar la posible fuente de
infeccién es de gran importancia.

No obstante, la informacién de los casos notificados por el EWGLI
es incompleta e insuficiente en muchas ocasiones. Es necesario mejorar
este aspecto, instando al EWGLI a un mayor esfuerzo en la recogida de
datos de los pacientes relacionados con su estancia en Espafia, asi como
de los datos epidemiolédgicos [19]. Los valores de la Tabla 4 sugieren
una posible reflexién comparativa entre brotes, casos, defunciones y
normativa vigente en el momento [9], siendo el niimero total de casos y
defunciones menor que el comunitario y nosocomial. Sin embargo, hay
que matizar que la relacién no implicaria asociacion entre la aparicién
de brotes y la afectacion de espafoles que se encuentren en el territorio
nacional (Espafia). En cambio, si es de relieve la afectacion de extranjeros
europeos con estancia en Espana.

La vigilancia epidemiolégica constituye una herramienta
imprescindible en la prevencion y control de las enfermedades [20,21].
Relativo a las respiratorias, los casos, brotes y defunciones por legionelosis
son registrados en Espana con objeto de llevar un mejor seguimiento de la
enfermedad. Adicionalmente, existe una comunicacién de los espanoles
que resultan afectados en el extranjero y de los extranjeros que contraen
la enfermedad en el pais. De esta forma es posible vigilar en red los
casos de legionelosis asociados a viajes al exterior para una mejor posible
identificacién de las fuentes de desarrollo del agente causal.

A pesar de la existencia de normativa sanitaria espafola frente a la
legionelosis, la serie 1997-2002 muestra 157 brotes, 1716 casos y 92
defunciones en el 4mbito comunitario, nososomial y EWGLINET. Esto
se debe a que la primera legislacion al efecto coincide pricticamente con
el final de la serie y, por lo tanto, no es factible relacionar las medidas
higiénico-sanitarias impuestas y los valores descritos.

Con objeto de identificar las posibles medidas adoptadas a nivel
nacional y el control de la enfermedad, se estima oportuno la ampliacién
de la serie mencionada con la década continua, y el estudio de la evolucion
para los registros considerados. En alguno de ellos cabria la posibilidad de
una mejora al aumentar el rigor en la comunicacién de las instalaciones
afectadas (p.¢j. el comunitario) y, como consecuencia, una disminucién
del riesgo por la identificacién de nuevas fuentes de origen. Igualmente,
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por el imperativo legislativo, se podria producir una mejora en el estado
de los equipos e instalaciones de riesgo, junto con las condiciones fisico-
quimicas y microbioldgicas del agua, que redunden en la disminucién de
la concentracién de la bacteria.

Las limitaciones de este estudio no permitirian estimar el riesgo de
legionelosis y podria estar sujeto a potenciales sesgos de informacion.

Literatura citada

Lam MC, Ang LW, Tan AL, James L, Goh KT. Epidemiology and control of
legionellosis, Singapore. Emerg Infect Dis 2011; 17(7):1209-15.

Den Boer JW, Euser SM, Brandsema P, Reijnen L, Bruin JP. Results from the
National Legionella Outbreak Detection Program, the Netherlands,
2002-2012. Emerg Infect Dis 2015; 21(7):1167-73.

Cunha BA, Burillo A, Bouza E. Legionnaires’ disease. Lancet 2016;
387(10016):376-85.

Van Heijnsbergen E, Schalk JA, Euser SM, Brand- sema PS, den Boer JW,
de Roda Husman AM. Confirmed and potential sources of Legionella
reviewed. Environ Sci Technol 2015; 49(8):4797- 815.

Phin N, Parry-Ford F, Harrison T, Stagg HR, Zhang N, Kumar K, et al.
Epidemiology and clinical ma- nagement of Legionnaires’ disease.
Lancet Infect Dis 2014; 14(10):1011-21.

Erdogan H, Erdogan A, Lakamdayali H, Yilmaz A, Arslan H. Travel-associated
Legionnaires’ disease: clinical features of 17 cases and a review of the
literature. Diagn Microbiol Infect Dis 20105 68(3):297-303.

Real Decreto 2210/1995 de 28 de diciembre, por el que se creala red nacional
de vigilancia epi- demiolégica. (Boletin Oficial del Estado, numero 21,
de 24-01-96).

Maini R, Naik F, Harrison Tg, Mentasti M, Spala G, Velonakis E, et al. Travel-
associated Legionnaires’ disease in residents from England and Wales
travelling to Corfu, Greece, August to October 2011. Euro Surveill
2012; 17(32):20240.

Real Decreto 909/ 2001 de 27 de julio, por el que se establecen los criterios
higiénico- sanitarios para la prevenciéon y control de la legionelosis.

(Boletin Oficial del Estado, nimero 180, de 28-07- 01).

Real Decreto 865/2003 de 4 de julio, por el que se establecen los criterios
higiénico- sanitarios para la prevencién y control de la legionelosis.
(Boletin Oficial del Estado, nimero 171, de 18-07- 03).

Campese C, Bitar D, Jarraud S, Maine C, ForeyF, Etienne]J, et al. Progressin the
surveillance and control of Legionella infection in France, 1998- 2008.
Int ] Infect Dis 2011; 15(1):30-7.

Gea-Izquierdo E. Prevencion de la legionelosis en Espana, brotes
epidemioldgicos, casos registrados y mortalidad. Rev cub salud piiblica
2014; 40(2):274-78.

De Jong B, Payne Hallstrom L, Robesyn E, Ursut D, Zucs P; ELDSNet
(European Legionnaires’ Disease Surveillance Network). Travel-
associated Legionnaires’ disease in Europe, 2010. Euro Surveill 2013;

18(23):20498.

260



Enrique Gea Izquierdo. Legionelosis asociada con viajes en Esparia, serie 1997-2002

Directiva 90/314/CEE del Consejo de 13 de junio de 1990, relativa
a los viajes combinados, las vacaciones combinadas y los circuitos
combinados. (Diario Oficial, ntimero L 158, de 23-06-90).

World Health Organization (WHO). Legionella and the prevention of
legionellosis. Geneva: World Health Organization; 2007.

CAPV. Brote de legionelosis en Vizcaya asociado a un club de alterne. Bol
Epidemiol CAPV 2001; 10:5.

Beauté ], Zucs P, de Jong B. Risk for travel- associated Legionnaires’ disease,
Europe, 2009. Emerg Infect Dis 2012; 18(11):1811-6.

Guyard C, Low DE. Legionellainfections and travel associated legionellosis.
TravelMed Infect Dis 2011; 9(4):176-86.

Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto de Salud Carlos III. Legionelosis
relacionada con el turis- mo en Espafia. Bo/ Epidemiol 1998; 6(3):25-8.

Joseph CA. Legionnaires’ disease in Europe 2000- 2002. Epidemiol Infect
2004; 132:417-24.

Gea-Izquierdo E. Legionelosis, ¢una nueva reali- dad en la Republica del

Ecuador? Salud Uninorte 2015; 31(2):385-93.

Enlace alternativo

http://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/

article/view/2046/3025 (pdf)

261


http://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/2046/3025
http://revistasum.umanizales.edu.co/ojs/index.php/archivosmedicina/article/view/2046/3025

