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Introduccién

Legionelosis es considerada como enfermedad de
declaracién obligatoria por la Red Nacional de Vigilan-
cia desde 1995'. Ademés de la declaracion numérica de
casos semanales, las comunidades auténomas (CC.AA.)
notifican otra informacién relevante de cada caso. En
1986, se crea el Grupo Europeo para las Infecciones por
Legionella (EWGLI) y en 1987, EWGLI estableci6 la Red
de Vigilancia para los casos de legionelosis asociada a
viajes (EWGLINET)?. Actualmente, 29 paises participan
en dicha red.

El objetivo de este trabajo es analizar de manera des-
criptiva los casos de legionelosis asociados a viajes noti-
ficados al Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) a tra-
vés de EWGLINET y de los servicios de Epidemiologia de
las comunidades auténomas desde 2002 hasta 2006.

Material y métodos

Los casos de legionelosis asociados a viajes son noti-
ficados por dos vias al CNE. Por un lado, los casos pro-
ducidos entre turistas extranjeros son notificados a tra-
vés de la red EWGLINET, desde el centro coordinador en
Londres, a quien, a su vez, se lo han comunicado las
autoridades sanitarias del pais de residencia del caso.
En segundo lugar, estan los casos de espanoles de viaje
por Espana o fuera de Espana, que normalmente son
notificados por los servicios de epidemiologia de la
comunidad auténoma de residencia del caso.

La informacién minima que se recoge son datos de
identificacién del caso, edad, sexo, datos clinicos (fecha
de inicio de sintomas, técnicas de diagnostico, evolu-
cién, etc.) y datos sobre los posibles alojamientos impli-
cados durante el periodo de incubacién de la enferme-
dad (entre 2 y 10 dias antes del inicio de sintomas).
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Los datos del paciente recibidos de EWGLINET se
envian a la C.A. o las CC.AA. donde se aloj6 durante el
periodo de incubacién de la enfermedad. En caso de
que se detectaran varios casos asociados al mismo alo-
jamiento, las autoridades sanitarias locales deben
investigar el alojamiento implicado y adoptar las medi-
das de control derivadas de la inspeccién realizada.

Definiciones

Caso de legionelosis asociado a viajes cuando entre
los antecedentes epidemioldgicos del caso esta el haber
viajado y haberse alojado fuera de su residencia habi-
tual durante los diez dias anteriores al comienzo del
inicio de sintomas.

Cluster (agrupamiento de casos) cuando hay dos o
mas casos con antecedentes de haberse alojado en el
mismo establecimiento en un periodo igual o inferior a
dos anos.

Caso esporadico cuando transcurridos dos anos no
ha aparecido ningin otro caso relacionado con el
mismo establecimiento.

Anailisis de datos

A partir de la base de datos de casos de legionelosis
del CNE se ha realizado un estudio descriptivo de las
variables demograficas, clinicas, microbiologicas y epi-
demiolégicas relativas a los detalles del viaje de los
casos notificados entre 2002 y 2006.

Se ha calculado la incidencia de la enfermedad,
expresada como densidad de incidencia por millén de
pernoctaciones-dia (DI), utilizando como denominador
las pernoctaciones (numero de dias) por pais de proce-
dencia (extranjeros y espanoles) y CC.AA. de visita
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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Resultados

En Espafia, entre 2002 y 2006 se notificaron un total
de 6.454 casos de legionelosis, de los que 943 (14,6%)
fueron casos de legionelosis relacionados con viajes. De
estos, 460 (48,8%) fueron espafioles de viaje en o fuera
de Espafa y 483 (51,2%) eran turistas extranjeros de
viaje en Espafia (Tabla 1). La densidad de incidencia fue
0,71 casos por millén de pernoctaciones-dia para los
turistas extranjeros y de 0,92 para los espanoles.

Entre los casos de viajeros extranjeros, el pais que
notificé el nimero més elevado fue el Reino Unido con
231 casos (47,8%) seguido de Holanda (77, 15,9%), Fran-
cia (40, 8,3%) y Alemania (30, 6,2%). El numero de casos
declarados por pais se mantiene sin grandes cambios
en los cinco anos analizados.

El nimero anual de casos declarados entre viajeros
extranjeros se mantiene en cifras similares todo el
periodo. Entre los viajeros espanoles, después de un
descenso en los anos 2002 a 2004, se observa un incre-
mento en 2005 y, especialmente, en 2006 (Tabla 1). La
tasa media de crecimiento anual global fue del 6,65%.
Para los casos notificados entre espanoles esta tasa fue
del 15,3%, frente al 0,62% entre los extranjeros.

La edad media de los casos fue de 58,4 afios (desvia-
cién estandar-DE- 13,6), siendo algo mayor para los
extranjeros, 59,4 anos, que para los espanoles, 57,3
anos, sin que estas diferencias fueran significativas. El
porcentaje total de hombres fue del 74,2%, (78,7% para
los espanioles y 70,0% para los extranjeros). La media
de edad para las mujeres fue significativamente mayor
60,6 afios (DE= 13,9) que para los hombres 57,6 anos
(DE= 13,4) (p=0,003).

Los meses de agosto, septiembre y octubre son los que
mayor numero de casos registran, produciéndose un

importante descenso a partir del mes de noviembre. En
el mes de septiembre se produjeron 142 casos (Figura 1).

El principal método de diagnéstico utilizado fue el
antigeno en orina (874 casos, 92,7%). En relacién a los
demés métodos, el 2,4% (23) fue por cultivo y 1,8% por
seroconversiéon (18). Se declararon, ademas, 28 casos
probables, el 2,97% del total de casos (22 por titulo alto
de anticuerpos y 6 por PCR). En 26 casos notificados se
utilizé mas de un método de diagnostico.

En 924 casos se dispuso de informacién sobre el
microorganismo. En 901 casos (97,5%) se identificé L.
pneumophila serogrupo 1, en 12 casos se identifico L.
pneumophila sin identificar el serogrupo, en tres casos
otros serogrupos, un caso fue L. bozemanil y en siete
casos Legionella spp.

En 547 casos de los 943 notificados no se dispuso de
informacién sobre la evolucién. Del resto, en 358 se
notifico su recuperacién y en 38 casos se produjo el
fallecimiento. El 68,4% (26) de los fallecidos eran hom-
bres (letalidad del 3,7%) y el 31,6% mujeres (letalidad
del 5,0%). La letalidad entre las mujeres fue 1,3 supe-
rior a la de los hombres.

Como un mismo caso pudo estar alojado en mas de
un establecimiento, los 943 casos notificados se rela-
cionan con 1.124 establecimientos. En 181 casos hay
mas de un establecimiento asociado con el caso. De
los 460 casos notificados entre espafioles, 119 pernoc-
taron en mas de un establecimiento, estando relacio-
nados con estos casos 579 establecimientos. En el caso
de los extranjeros (483) hubo 545 establecimientos
implicados.

De los 579 establecimientos implicados en los casos
notificados entre espanoles, 152 se sitlan fuera de
Espana. El pais con un mayor numero de estableci-

Casos de legionelosis y densidad de incidencia (D.l.) relacionados con viajes notificados al CNE, 2002-2006

Turistas espaioles Turistas extranjeros

Afio Casos Pernoctaciones D.I. Casos Pernoctaciones D.l. Total
2002 102 86.718.380 117 102 135.836.385 0,75 204
2003 77 91.295.420 0,84 102 120.904.132 0,84 179
2004 60 100.043.552 0,60 78 134.653.650 0,58 138
2005 81 106.875.321 0,76 105 138.761.842 0,76 186
2006 140 114.825.481 1,21 96 151.762.715 0,63 236
Total 460 499.758.154 0,92 483 681.918.694 0,71 943

Distribucion de los casos de legionella relacionados con viajes segiin el mes de inicio de sintomas, 2002-2006
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mientos relacionados es Italia con 38, seguido de Fran-
cia con 28, Turquia con 11, Andorra con 10 y el resto se
distribuyen entre otros paises. En el caso de los viajeros
extranjeros, sélo cinco estuvieron alojados en otros pai-
ses ademaés de en Espana.

La C.A. con mas establecimientos implicados fue la
C. Valenciana, seguida de Cataluna y Baleares (Tabla 2).
La distribucién entre las CC.AA. es diferente en cuanto
a los casos notificados entre viajeros espanoles y
extranjeros. Entre estos ultimos los establecimientos se
agrupan en las CC.AA. de la costa y en las islas (Cata-
luna, C. Valenciana, Andalucia, Baleares y Canarias).
Para los casos notificados entre espanoles hubo un
numero importante de establecimientos en CC.AA.
relacionadas con el turismo interior y de balnearios
(Castilla y Ledn y Cantabria).

En 111 establecimientos se produjo la agrupaciéon de
dos o mas casos en un periodo de dos anos (cluster). En
el 46% (51 establecimientos) se alojé un turista extran-
jero y por lo tanto fue declarado a través de EWGLINET.
La C. Valenciana fue la que present6 mayor nimero de
agrupamientos de casos, fueron un total de 40 con 107
casos asociados. De los 111 cluster notificados, en 56 se
aislo Legionella, en el 55,4% (31) de los casos fue Legione-
lla pneumophila serogrupo 1y en nueve establecimientos
se aislaron varias especies de Legionella.

La densidad de incidencia mas elevada se produjo
entre turistas extranjeros en la C. Valenciana con 2,93
por millén de pernoctaciones-dia, seguida de Castilla y
Ledn, aunque aqui el nimero de casos relacionado con
esa comunidad fue muy pequefio (Tabla 3). Para los
turistas espanoles, fue Cantabria la comunidad con
mayor densidad de incidencia con 2,94 por millén de
pernoctaciones-dia, donde el 45% de los establecimien-

tos implicados fueron balnearios.

El hotel es el establecimiento mas frecuentemente
asociado con los casos de legionelosis. En el periodo
analizado fueron 590 hoteles (61%) (Tabla 4). Pero exis-
ten diferencias entre los alojamientos asociados a
casos producidos entre espanoles y extranjeros. Asi,
para los casos espanoles, los balnearios serian el
segundo establecimiento que con maés frecuencia se
asocia, con 60 casos (14%). Mientras que entre los via-
jeros extranjeros fueron los apartahoteles con 78 casos
(14,4%) y los alojamientos privados con 64 casos
(11,8%). De los 84 alojamientos privados notificados en
estos cinco anos de estudio el 70,2% (59) fueron en los
dos ultimos anos.

Discusion

En el afio 2006 se produjo un aumento de los casos
de legionelosis asociados con viajes, principalmente
debido a los turistas espafioles. En un anterior estudio?,
que comprendia datos de casos de legionelosis relacio-
nada con viajes a Espana desde 1989 hasta 2001, se
observé un aumento continuado en la notificacién de
casos a lo largo del tiempo. Asimismo, las tasas euro-
peas de legionelosis se han incrementado desde 1993.
En el periodo 1993 - 2000, la incidencia varié entre 3,35
y 5,3 casos por millon de habitantes, pero desde 2001 a
2004, el rango se situd entre un 7,6 y 10,1% Sin embar-
go, este incremento no se ha reflejado en la densidad
de incidencia calculada en nuestro estudio, ya que el
numero de turistas que pernoctan en nuestro pais tam-
bién sufrié un aumento®.

El 60% de los turistas extranjeros que nos visitan
provienen principalmente de Reino Unido, Francia y

Distribucidn de los alojamientos por CC.AA.

Establecimientos Establecimientos
relacionados relacionados N.° casos en cluster / N.° casos
CC.AA. con los casos espaiioles con los casos extranjeros N.° establecimientos esporadicos
(. Valenciana 124 128 107/40 145
Catalufa 30 130 3718 123
Baleares 23 107 46/17 84
Andalucia 44 77 25111 96
Canarias 13 | 16/6 37
Castilla y Leon 39 15 13/6 4
Cantabria 31 1 16/4 16
Resto CC.AA. 123 42 29/9 136
Total 427 540 289/111 678

Densidad de incidencia (DI) por millén de pernoctaciones-dia por CC.AA. por turistas espafioles y extranjeros

Extranjeros Espanoles

CC.AA. Casos Pernoctaciones D.l. Casos Pernoctaciones D.I.
C. Valenciana 128 43.757.033 2,93 124 67.365.396 1,84
Cataluna 130 121.968.442 1,07 30 68.973.057 0,43
Baleares 107 208.247.872 0,51 23 30.369.399 0,76
Andalucfa 77 92.296.977 0,83 44 101.653.060 0,43
Canarias 4 155.960.457 0,26 13 40.345.158 0,32
Castilla y Leon 15 5.233.052 2,87 39 28.113.536 1,39
Cantabria 1 1.614.458 0,62 31 10.553.163 2,94
Total 535 681.918.694 0,78 424 499.758.154 0,85
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Distribucion segiin

el alojamiento

Establecimientos relacionados Establecimientos relacionados
Tipo de con los casos espaioles con los casos extranjeros Total

establecimiento N.° % N.° % N.° %
Hotel 265 62,1 325 60,1 590 61,0
Apartahotel 13 3,0 78 14,4 91 9,4
Hostal 13 30 2 0,4 15 16
Balneario 60 141 — — 60 6,2
Camping 15 35 45 8,3 60 6,2
Crucero 1 0,2 2 0,4 3 0,3
Privado 20 47 64 118 84 8,7
Otros 40 9,4 21 39 61 6,3
Desconocido — — 3 56 3 0,3
Total 427 100 540 100 967 100

Alemania. Los turistas holandeses e italianos aportan
el 10% de los turistas extranjeros®. En general, con-
cuerda con los paises que més casos de legionelosis nos
notifican.

Casi la totalidad de los casos (91%) se han identifica-
do mediante la prueba del antigeno de Legionella en
orina y es que desde su introduccién como prueba
diagnéstica de confirmacion en 1999, es la mas utiliza-
da debido a su elevada especificidad, facil aplicacién y
rapido resultado. Sin embargo, detecta tan sélo el sero-
grupo 1 de Legionella pneumophila, si bien este serogrupo
causa la mayoria de las infecciones por Legionella’. Este
es el motivo del elevado nimero de diagnésticos (97%)
de Legionella pneumophila serogrupo 1.

Como es habitual en esta enfermedad, casi el 75% de
los casos notificados fueron hombres, pero en nuestros
resultados la letalidad es mayor en las mujeres, proba-
blemente debido a que ellas tenian méas edad que los
hombres. Por otro lado, en el 58% de los casos no se dis-
puso del dato de la evolucién lo que indica la falta de
seguimiento y actualizacién de la informacién de los
€asos una vez que son notificados.

Las comunidades que mas casos agrupan son las
CC.AA. del mediterraneo, que por otro lado son las que
mayor numero de turistas reciben, aunque se observan
diferencias entre los destinos elegidos por los turistas
extranjeros que nos visitan y el turismo nacional®.

Estas diferencias también se ven en el tipo de aloja-
miento, si bien los hoteles son los que agrupan mayor
numero de casos. Entre los turistas espafoles, los bal-
nearios ocupan el segundo lugar. En los ultimos afios
ha habido un aumento de este tipo de instalaciones
que incluyen piscinas y baneras de hidromasaje, de
hidroterapia, etc., que trabajan en un rango de tem-
peraturas que coincide con el 6ptimo para la multipli-
cacién de Legionella y otros microorganismos. Ademas,
la constante turbulencia del agua crea aerosoles que
pueden contener microorganismos que pueden respi-
rar no sélo los usuarios sino también el personal de
mantenimiento o personas que pasen cerca de estas
instalaciones®. Por tanto, dada su creciente demanda y
utilizacién por el publico y que esta demostrado que
son instalaciones de riesgo es necesario controlar
minuciosamente estas instalaciones para evitar en un
futuro el aumento de casos de legionelosis.

Los casos entre extranjeros asociados a alojamientos
privados representan un numero importante en los dos
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Ultimos afios. Estos establecimientos afaden una difi-
cultad mas a las autoridades sanitarias para el estudio
y control de legionelosis. Muchos de estos alojamientos
son de uso publico aunque no estan declarados como
alojamientos turisticos.

De los agrupamientos de casos producidos, casi la
mitad fueron notificados por la red EWGLINET al estar
implicados turistas extranjeros. Este es uno de los obje-
tivos de dicha red, facilitar informacién acerca de los
establecimientos donde pueden existir focos de conta-
minacién para que los paises puedan investigarlos y
establecer las medidas de control apropiadas.
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