Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
d lud . . . o .
Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Estudio epidemiolégico de la legionelosis en Espaia. Afo 2022
Epidemiological study of legionellosis in Spain. Year 2022

Rosa Cano-Portero'2
Carmen Martin-Mesonero!

Rocio Amilldtegui-Dos Santos'

'Departamento de Enfermedades Transmisibles, Centro Nacional de Epidemiologia (CNE], Insfituto de Salud Carlos Il
(ISCIll), Madrid 28029.

CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, Insfituto de Salud Carlos Il (CIBERESP, ISCIIl), Madrid 28029, Espaiia.

Correspondencia

Rosa Cano Portero
rcano@isciii.es

Contribuciones de autoria
Todos los autores han leido y estdn de acuerdo con la publicacién de la dltima version.

Agradecimientos

A los profesionales que contribuyeron al estudio de los casos de legionelosis y a su notificacién a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

Financiaciéon

Este trabajo no ha recibido financiacién externa.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Cita sugerida

Cano Portero R, Martin-Mesonero C, Amillategui-Dos-Santos R. Estudio epidemioldgico de la legionelosis en Espaiia. Afio 2022.
Boletin Epidemiolégico Semanal. 2023;31(3):190-200. doi: 10.4321/52173-92772023000300004

https://revista.isciii.es/index.php/bes Afio 2023 | Semanas 27-39 | Vol. 31 | n.° 3 | pp. 190-200
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSNL 21739277

190


https://orcid.org/0009-0000-7132-6348
https://orcid.org/0009-0009-5179-7033
https://orcid.org/0000-0002-4481-1302
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional de
Instituto Epidemiologia
d lud . . . o .
Srtosiil BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Resumen

Introduccion: Legionelosis es una enfermedad de origen ambiental transmitida por aerosoles de agua
contaminada con L. pneumophila. El reservorio esta en el medio ambiente. La legislacion para el con-
trol de las instalaciones de riesgo y la vigilancia de casos para identificar brotes de forma temprana
son la clave para su control. Se presenta el analisis de la informacion de la vigilancia epidemiolégica
de legionelosis en 2022.

Método: Analisis descriptivo de los datos de vigilancia en 2022 en Espana. Se analiza también la in-
formacion de la red europea de vigilancia de casos asociados a viajar.

Resultados: Se notificaron 1.992 casos, de los que 1.959 fueron autéctonos y la tasa de notificacion
por 100.000 habitantes (TN) fue de 4,11. Se produjo un aumento del 43,1% sobre los casos de 2021. Se
notificaron 1.360 casos en hombres (TN=5,83, edad mediana de 65 afos) y 592 en mujeres (TN=2,44,
edad mediana de 70 afios) y siete casos sin esta informacion. Las tasas mds elevadas se dieron en 45-
64 y 65-84 anos, tanto para hombres como para mujeres. La letalidad aument6 con la edad. La letali-
dad global fue del 6,2% (122/1.959), en hombres fue 5,6% (76/1.360) y 7,8% en mujeres (46/592). Se
notificaron 34 brotes (112 casos y 2 defunciones). Se notificaron 65 casos en viajeros de otros paises.

Conclusiones: La tendencia de la enfermedad es creciente. La enfermedad afecté mas a hombres que
a mujeres, a personas de edad avanzada y con factores de riesgo como habito tabaquico o inmunosu-
presion. Ademas, para los hombres, la incidencia fue alta en la etapa activa de la vida, en relacion con
el desempefio de algunas profesiones o trabajos.

Palabras clave: Legionelosis; Legionella pneumopbila; vigilancia epidemiolégica.

Abstract

Introduction: Legionellosis is a disease of environmental origin transmitted by aerosols of water con-
taminated with L. pneumopbhila. Legislation for the control of risk facilities and surveillance to early
detection of outbreaks are key in their control. We carried out and display the analysis of legionellosis
cases notified to the National Epidemiological Surveillance Network (RENAVE).

Method: Descriptive epidemiological analysis of legionellosis cases notified in 2022 in Spain. Infor-
mation from the European network for surveillance of cases associated with travel are also analysed.

Results: 1,992 cases were reported, of which 1,959 were autochthonous (TN=4.11). There was a 43.1%
increase over the cases in 2021. 1,360 cases were reported in men (TN=5.83, median age 65) and 592
in women (TN=2.44, median age 70) and in seven cases this information was unknown. The highest
rates occurred in the age groups 45-64 and 65-84, both for men and women. The case fatality ratio
(CFR) was 6.2% (122/1,959) and increased with age. Was 5.6% (76/1,360) in men and 7.8 in women
(46/592).

Conclusions: The trend in the number of cases of the disease is increasing. The disease affected more
men than women, the elderly and those with risk factors such as smoking or immunosuppression. In
addition, for men, the incidence was high in the active stage of life, probably related to some profes-
sions or jobs.

Keywords: Legionellosis; Legionella pneumophila; epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION

Legionelosis es una enfermedad de origen ambiental. Se transmite al ser humano a través de ae-
rosoles de agua contaminada con la bacteria Legionella pneumopbhila. La enfermedad se produce por
la proliferacion y uso de dispositivos y sistemas que utilizan agua a unas temperaturas que facilitan la
multiplicacién de la bacteria y que, si emiten aerosoles contaminados, pueden ser la fuente de infec-
cion para la aparicion de casos de la enfermedad en distintos ambitos y en la comunidad.

Al ser una enfermedad cuyo reservorio esta en el medio ambiente, la legislacion para regular el
control de las instalaciones de riesgo es fundamental® lo mismo que la vigilancia de casos en la co-
munidad dado que permite la identificacion de brotes de forma temprana y la adopcion de medidas
de control.

Legionelosis es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO) en Espana desde 1995 (Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre). La declaracion se realiza a través de la Red Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica (RENAVE) que recoge y analiza la informacién epidemiolégica de los casos
identificados por los servicios de vigilancia epidemiol6gica de las Comunidades Auténomas en los
servicios asistenciales. De cada caso se recoge informacion especifica (declaracion individualizada de
caso) que permite conocer las caracteristicas demograficas del enfermo, de su enfermedad y evolucion
clinica y de los antecedentes epidemiolégicos de interés para la identificacion de las posibles fuentes
de infeccion.

Espafia esta entre los paises de la Unién Europea con incidencia mas alta. El objetivo de este
estudio es presentar los resultados del analisis de la situacién epidemiolégica de la enfermedad en
Espana en el ano 2022.

METODOS

Los casos declarados siguen las definiciones de caso y los criterios para su clasificacion recogidos
en el Protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) de esta enfermedad®. Las
variables analizadas fueron: fecha de inicio de sintomas, lugar de residencia, sexo, edad, informacion
sobre antecedentes de viaje u otros antecedentes de riesgo y defuncion, entre otras. El informe con-
tiene la descripcion epidemiolégica de la enfermedad para el afio 2022.

Para la presentacion de los datos en las figuras y las tablas se agrego la informacion en los si-
guientes grupos de edad: menores de 15 afios, de 15 a 24, de 25 a 44, de 45 a 64, de 65 a 84 y de 85
y mas afos. Se presenta también la distribucién por edad y sexo de los casos y la distribuciéon de las
tasas de notificaciéon por comunidades y ciudades autonomas (CCAA), segiin la comunidad de residen-
cia del caso por 100.000 habitantes (tasa de notificaciéon, TN). También se calcularon las tasas de mor-
talidad por 1.000.000 habitantes (TM). Para el calculo de las TN en el numerador se incluyeron todos
los casos independientemente del antecedente de viaje, es decir, no se han eliminado del numerador
los casos que viajaron a otra comunidad (casos extracomunitarios). Se ha tomado esta decision por la
dificultad de establecer si el origen de la enfermedad esta o no en la comunidad a la que se viajo vy,
por tanto, donde estaria el riesgo. En la mayor parte de los viajes registrados la duracién es muy corta
y s6lo en un pequefio nimero los casos pasaron todo el periodo de incubacién en la localidad a la
cual viajaron, Sin embargo, la informacién de viajes se analiza tanto para los viajeros nacionales, noti-
ficados por la RENAVE, como para los viajeros extranjeros que nos notifica el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) a través de la Red Europea de Vigilancia de la Legione-
losis (ELDSNet). Esta red nos notifica casos de otros paises que tuvieron como antecedente de riesgo
permanecer en nuestro pais, al menos, un dia durante el periodo de incubacién de su enfermedad

Los datos de poblacion utilizados como denominadores son las estimaciones intercensales a 1 de
julio de 2022 de la poblacion residente en Espaia del Instituto Nacional de Estadistica (INE)®.
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RESULTADOS
Distribucion temporal y geogrdfica

En 2022 se notificaron a la RENAVE 1.992 casos de legionelosis, de ellos, 1.959 fueron casos au-
toctonos (TN=4,11 por 100.000 habitantes) y 33 fueron casos importados contraidos en otros paises.
Ademas, a través de la red de vigilancia de casos asociados a viajes del ECDC (ELDSNet), se notificaron
65 casos en viajeros de otros paises. La TN en 2022 fue un 43,1% mayor que la registrada en 2021
(TN=3,63). Este aumento confirma la tendencia ascendente de los casos, después del descenso en el
afio pandémico (Figura 1) y que se observa desde 2012 (TN=2,04) y afect6 a todas las CCAA.

Figura 1. Legionelosis, tasas de notificacién por 100.000 habitantes segin el afio de inicio sintomas y el sexo.
Espafia, afios 2012 a 2022.
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Fuente: RENAVE.

En 2022 las cinco CCAA con tasas mds elevadas (tercer cuartil) fueron: Aragén (TN=7,68 y 101
casos), Pais Vasco (TN=6,56 y 143 casos), Catalufia (TN=5,08 y 469 casos), Navarra (TN=6,04 y 40
casos) y Cantabria (TN=5,30 y 31 casos). Las tasas mas bajas (primer cuartil) correspondieron a La
Rioja (TN=2,80 y 9 casos), Castilla y Leon (TN=2,69 y 64 casos), Melilla (TN=2,42 y 2 casos), Madrid
(TN=1,99 y 136 casos) y Canarias (0,93 y 21 casos). Ceuta no notificé ningtn caso (Figura 2). Las TN
son superiores para los hombres en todas las CCAA, pero destaca en La Rioja donde la TN en hombres
es 4,5 veces superijor a la de mujeres y en Galicia donde es 3,9 veces superior.
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Figura 2. Legionelosis, tasas de notificacién por 100.000 habitantes segin la comunidad auténoma.
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Fuente: RENAVE.

Esta enfermedad tiene una distribucion claramente estacional. En 2022, los casos sin antecedente
de viaje notificados aumentaron paulatinamente durante los primeros meses del ano hasta alcanzar un
maximo en septiembre para luego descender en los tres ultimos meses del afio. También se aprecia el
incremento de los casos superando a la mediana del quinquenio anterior a partir del mes de julio. Los
casos con antecedente de viaje también presentaron el patron estacional, con un aumento paulatino
desde junio y el maximo el mes de septiembre. Los casos asociados a viajar no aumentaron en com-
paracion con lo esperado (mediana quinquenio anterior) (Figura 3a y Figura 3b).

Figura 3a. Legionelosis. Casos sin antecedente de viaje segin mes de inicio de sintomas. Espafia. Afio 2022 y mediana 2017-

2021.
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Figura 3b. Legionelosis. Casos con antecedente de viaje y mes de inicio de sintomas. Espafia.

Afo 2022 y mediana 2017-2021.

50
40

30

Casos

20

10

O O 0& L O ® <0 @ @ @ @
F @ & ¥ @Y Y ¢y R
QQ,Q S '
Mes
== ediana casos 2017-2021 Casos 2022

Fuente: RENAVE y ECDC.

Caracteristicas de los casos

En 2022, de los 1.959 casos autoctonos y residentes en Espana, 1.360 fueron hombres (TN=5,83)
y 592 fueron mujeres (TN=2,44), en siete casos no se facilité esta informacion. La razén hombre/mujer
fue 2,3 en 2022 y esta cifra fue similar en los afios previos. El nimero de casos y las tasas en hombres
fueron superiores a las de las mujeres en todas las CCAA y estd razén H/M se mantuvo en un rango
entre 1,3 (Asturias) y 3,0 (Aragon). Solo en dos CCAA se excedio esta cifra, en La Rioja fue 8,0 (8/1)
y en Galicia fue 6,5 (110/17).

En 2022, la edad mediana fue de 65 afios en hombres (Rango Intercuartilico (RIC)= 55; 75) y de
70 anos en mujeres (RIC=60; 82). Las tasas de la enfermedad fueron mas elevadas en los grupos de
edad de 45 a 64 y 65 a 84, tanto para hombres como para mujeres. Sin embargo, en las personas de
85 anos y mayores, las tasas en las mujeres duplican a las de los hombres (Figura 4) y esto ocurre en
todo el periodo estudiado (Figura 5 y Figura 6).

Figura 4. Legionelosis, tasas de notificacién segin edad y sexo. Espafia. Afio 2022.
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Figura 5. Legionelosis. Tasas de notificacién segin la edad en hombres. Espaiia. Afios 2012 a 2022.
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Fuente: RENAVE.

Figura 6. Legionelosis. Tasas de notificacién segin la edad en mujeres. Espafia. Afios 2012 a 2022.
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Fuente: RENAVE.

La exhaustividad en la cumplimentacion de la informacion sobre la evolucion de los casos ha me-
jorado en los ultimos afios (57% en 2012 vs 80% en 2022). En 2022 se notificaron 122 defunciones por
legionelosis (TM= 2,56 por 10° habitantes), 76 se produjeron en hombres (TM=3,26) y 46 en mujeres
(TM=1,89). La edad mediana de los fallecidos fue de 80 afios para hombres (RIC=74; 88) y, ligeramente
superior, 85 afos para las mujeres (RIC=77; 90).

La mortalidad en hombres casi triplico a la registrada en mujeres en los afios anteriores a 2022,
pero este afo, el aumento de la mortalidad en mujeres hizo que esta diferencia fuera menor. La mor-
talidad mas elevada se registré en los pacientes que contrajeron la enfermedad con mis de 65 afios.
En 2022, el 50% de las defunciones se produjeron en mujeres de 85 y mas afios de edad y el 30% en
hombres de ese grupo de edad (Figura 7 y Figura 8). En 2022, solo se produjo un fallecimiento en el
grupo de 25 a 44 anos de edad en un paciente inmunodeprimido.
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Figura 7. Legionelosis. Tasas de mortalidad por grupo de edad en mujeres. Espafia. Afios 2012 a 2022.

25,00

20,00

15,00

000.000

10,00

™/

5,00

oo W

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anos

<15 15a24 25a44 45 a 64 65a 84 85 +

Fuente: RENAVE.

Figura 8. Legionelosis. Tasas de mortalidad por grupo de edad en hombres. Espafia. Afios 2012 a 2022.
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Fuente: RENAVE.

La letalidad global fue de 6,2% (122/1.959). En los hombres fue de 5,6% (76/1.360) y de 7,8% en
las mujeres (46/592). La letalidad aument6 con la edad. En 2022 la letalidad mds elevada correspondi6
a las personas de 85 y mas anos de edad, fue del 20,7% (23/111) en este grupo de edad en mujeres y
del 19,4% en hombres (24/124).

El 42% (832/1.959) de los casos tenian, al menos, un antecedente de riesgo. En 639 casos se in-
formo que tenian el antecedente de ser o haber sido fumadores, 255 casos padecian una enfermedad
pulmonar crénica, 345 casos padecian algun tipo de inmunodepresién o cancer y 288 tenian diabetes.
Para 313 pacientes consta mas de un factor de riesgo.
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Se notificaron 1.342 casos esporadicos, 178 asociados a brotes y en 439 no se indicé esta infor-
macion. La exposicion de riesgo durante el periodo de incubacién en los casos esporadicos fue: en
112 casos tenian el antecedente de haber viajado a otro municipio distinto del de residencia y en 29
de estos casos, el viaje fue a un municipio de la misma comunidad auténoma de residencia; 24 casos
tenian como antecedente el ingreso en un hospital, 30 residian en centros sociosanitarios para mayo-
res y 199 casos tenian otras diferentes exposiciones, incluyendo 95 casos donde se indicé que fue su
domicilio el lugar mas probable de exposicion. En 1.054 casos de los notificados como esporadicos
no se facilit6 esta informacion y en 362 de los casos en los que tampoco se informé de si pertenecian
a un brote o no.

En 2022 se notificaron 33 casos importados de legionelosis que pernoctaron, al menos una no-
che, fuera de su domicilio habitual en Espana. Estos casos visitaron Italia (5 casos), Marruecos (3),
Emiratos Arabes (3), Francia (3), Cuba, Reino Unido, México, y Rumania con dos casos y los 11 casos
restantes visitaron 11 paises diferentes.

El ECDC a través de ELDSNet notific6 65 casos en viajeros de otros paises a Espafa. En 2017 se
alcanz6 el mayor nimero de casos asociados a viajar en Espafia, tanto para viajeros nacionales como
extranjeros. En los siguientes tres afios la cifra descendi6, especialmente en 2020 por las restricciones
a los viajes durante la pandemia de COVID-19. En 2022 la cifra se increment6 para ambos tipos de
viajeros (Figura 9).

Figura 9. Legionelosis. Casos en viajeros nacionales y extranjeros asociados a viajar a Espafa. Espafia.
Afios 2012 a 2022.

200
160
w 120
o )
I
© /'\
O g0 i — _
40
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Afios
Viajeros nacionales Viajeros exiranjeros
Fuente: RENAVE y ELDSNet (ECDC).
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Los casos nacionales asociados a viajar se repartieron en todas las CCAA (excepto Ceuta y Meli-
1la), sin embargo, los viajeros de otros paises visitaron s6lo nueve CCAA y el 91% de los casos s6lo 5
(Baleares, Cataluna, Canarias, Comunidad Valenciana y Andalucia) (Tabla 1).

Tabla 1. Legionelosis. Casos en viajeros nacionales y extranjeros asociados a viajar a Espafia segin la comunidad auténoma

visitada. Afio 2022

Autonomias visitadas Viajeros nacionales Viajeros extranjeros
C. Valenciana 35 11
Cantabria 10 1
C.y Leén 10

Cataluna 9 15
C. La Mancha 8

Andalucia 7 8
Madrid 6

Navarra 6 2
Aragoén 5

Asturias 5

Extremadura 5

Galicia 5 1
Canarias 4 11
Murcia 3

Pais Vasco 3 1
La Rioja 3

Baleares 2 15
Otros* 10

Total 136 65

*Incluye transportistas, viajes en barco y otros sin especificar

DISCUSION

La notificacion de esta enfermedad en Espafa se increment6 en 2022 después del descenso en
2020, efecto que se atribuye a la pandemia de COVID-19, durante la que se produjo una drastica
limitacion de movimientos y viajes, ademas, la dificultad de mantener la vigilancia pudo también
contribuir. Este incremento se inscribe en la tendencia ascendente de las tasas que se observaba antes
de la pandemia. Es dificil valorar las causas del incremento de los casos esporadicos en el periodo
analizado, aunque podria tener relacion con un mayor diagnéstico e identificacion de la bacteria, tanto
en fuentes de infeccion asociadas al uso de dispositivos que usan agua a presion como en ambitos
donde se esta poniendo especial atencion en el diagndstico como en los centros sociosanitarios. La
enfermedad se caracteriza por afectar mas a hombres que a mujeres y a personas de edad avanzada o
también con factores de riesgo como habito tabaquico o inmunosupresion. Ademas, en el caso de los
hombres, la incidencia es alta en la etapa activa de la vida, lo que podria explicarse por la relacién con
el desempeno de algunas profesiones o trabajos. Hay que destacar la mejora de la cumplimentacion
de la informacion sobre la evolucion de los casos en estos dos ultimos afios. La prevencion de esta
enfermedad de origen ambiental dependera, tanto de la identificacion de nuevos riesgos y fuentes de
infeccion que proporciona la vigilancia de la enfermedad, como del cumplimiento de la legislacion
vigente” . Espafia es uno de los paises europeos que notifica tasas mas elevadas de legionelosis®.
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