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Nuevo Protocolo de Vigilancia de Legionelosis

Principales novedades e implicaciones para hospitales, Medicina Preventiva y
Mantenimiento/Ingenieria Hospitalaria

1. Contexto de la publicacion

En abril de 2026 se aprobo el nuevo Protocolo de vigilancia de legionelosis del Sistema de
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles, elaborado en el marco de la Red Estatal de
Vigilancia en Salud Publica y aprobado por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Este protocolo actualiza el documento previo de 2013 e introduce cambios relevantes en la forma de
definir, notificar, investigar y clasificar los casos de legionelosis en Espana. Aunque no sustituye a la
normativa técnica de prevencion y control en instalaciones —principalmente el Real Decreto
487/2022 y su modificacion por el Real Decreto 614/2024—, si establece un marco actualizado para
la vigilancia epidemioldgica y para la actuacion ante casos, agregaciones y brotes.

La publicacion tiene especial interés para el ambito hospitalario porque refuerza la importancia de la
investigacion epidemioldgica, ambiental y microbiolégica cuando existe un caso compatible, un caso
confirmado, una sospecha de origen nosocomial o un brote. También concreta con mayor precisién
las posibles fuentes de exposicién y los datos que deben recogerse durante la investigacion.

2. Importancia sanitaria de la legionelosis

La legionelosis es una enfermedad causada por bacterias del género Legionella. La forma clinica de
mayor relevancia es la enfermedad del legionario, una neumonia que puede evolucionar de forma
grave, especialmente en personas vulnerables.

El protocolo recuerda que la transmisidn se produce principalmente por inhalaciéon de aerosoles
contaminados con Legionella. También recoge la posibilidad de microaspiracién de agua
contaminada, aunque este mecanismo se considera menos frecuente y se ha descrito sobre todo
en el medio sanitario y en consultas de odontologia.

Desde el punto de vista hospitalario, esto es especialmente relevante porque muchos pacientes
presentan factores de riesgo que incrementan su susceptibilidad: edad avanzada, enfermedad
pulmonar croénica, tabaquismo, inmunosupresién, enfermedades oncohematolégicas, trasplante,
ingreso prolongado, estancia en UCI o tratamientos que afectan al sistema inmunitario.

Por ello, la legionelosis en centros sanitarios no debe entenderse Unicamente como un problema
ambiental, sino como un riesgo en el que convergen instalaciones, mantenimiento, vigilancia
microbioldgica, perfil clinico del paciente, investigacion epidemiolégica y medidas de prevencion.

3. Condiciones que favorecen la proliferaciéon de Legionella

El protocolo describe las condiciones que favorecen la multiplicacién y persistencia de Legionella en
instalaciones de agua. Entre los factores mas relevantes se encuentran:

o Temperaturas del agua entre 20 °C y 50 °C.
o Estancamiento o bajo flujo en determinados tramos de la instalacion.

e Presencia de biofilm.
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e Incrustaciones calcareas.

e Corrosion.

e Precipitados minerales.

e Acumulacion de suciedad.

e Concentraciones ineficaces de desinfectante.

o Existencia de puntos o dispositivos capaces de generar aerosoles.

En el contexto hospitalario, estos factores pueden aparecer en redes complejas de agua fria y
caliente sanitaria, ramales con uso irregular, habitaciones cerradas, zonas reformadas, areas con
baja ocupacién, puntos terminales de dificil mantenimiento, duchas, grifos, dispositivos asistenciales
0 equipos que emplean agua y pueden generar aerosoles.

El protocolo insiste en que la prevencion debe orientarse a tres objetivos principales: evitar la
entrada de Legionella en la instalacién, evitar su multiplicacién y evitar su dispersion
mediante aerosoles.

4. Principales novedades del nuevo protocolo
4.1. Actualizacion de la definicién de caso

Una de las novedades mas relevantes es la actualizacion de la definicion de caso. El protocolo
centra la vigilancia en la forma neumoénica de la enfermedad y elimina la fiebre de Pontiac como
categoria clinica de notificacion.

El criterio clinico pasa a ser la neumonia, lo que alinea la vigilancia con la enfermedad de mayor
impacto sanitario. Esta modificacién permite focalizar la notificacion en los casos clinicamente mas
relevantes y facilita la comparacién con los criterios europeos.

Desde la perspectiva hospitalaria, esta actualizacion refuerza la importancia de considerar la
legionelosis en el diagnostico diferencial de neumonias, especialmente en pacientes con factores de
riesgo o con antecedentes de exposicion en instalaciones sanitarias, sociosanitarias o comunitarias.

4.2. Incorporacién de la PCR como criterio de caso confirmado

El protocolo incorpora la deteccién de acido nucleico de Legionella spp. mediante PCR como
criterio de laboratorio para caso confirmado, siempre que se realice en muestras adecuadas, como
secreciones respiratorias de via baja, tejido pulmonar u otras muestras normalmente estériles.

Este cambio es importante porque amplia las herramientas diagnésticas disponibles y permite
confirmar casos mas alla de las pruebas clasicas, como el antigeno urinario o el cultivo.

La inclusion de la PCR puede contribuir a una deteccion mas rapida y sensible en determinados
escenarios, aunque sigue siendo fundamental obtener muestras clinicas que permitan, cuando sea
posible, el aislamiento de la bacteria para estudios posteriores de comparacion con muestras
ambientales.

Para Medicina Preventiva, Microbiologia y los equipos clinicos, esta novedad implica la necesidad
de coordinar adecuadamente la estrategia diagnéstica, especialmente en casos graves, sospechas
de brote o posibles casos relacionados con el ambito hospitalario.

4.3. Mayor importancia de la secuenciaciéon genética
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El nuevo protocolo concede un papel destacado a la comparacion entre muestras clinicas y
ambientales mediante técnicas de tipificacién genética, secuenciotipo y estudio de genoma
completo.

En la investigacion de brotes o casos sospechosos de origen ambiental, el objetivo no es
unicamente detectar Legionella en una instalacién, sino poder valorar si existe relacion entre la cepa
aislada en el paciente y la cepa encontrada en el sistema de agua o en una fuente ambiental
concreta.

Esta novedad tiene una implicacién practica importante: aumenta el valor de la trazabilidad. Cada
vez resulta mas necesario documentar con precision:

e Qué puntos de agua se han investigado.

e Cuando se han tomado muestras.

e Qué resultados se han obtenido.

e Qué medidas correctoras se han aplicado.

e Cuando se iniciaron las medidas de control.

o Si existe coincidencia entre muestras clinicas y ambientales.

e Sise ha realizado comparacion por secuenciotipo 0 genoma completo.

Para Mantenimiento e Ingenieria Hospitalaria, esto refuerza la necesidad de disponer de planos,
censos de puntos criticos, registros de mantenimiento, historicos de incidencias, controles analiticos
y documentacion de actuaciones correctoras.

4.4. Nueva clasificacion de casos nosocomiales

El protocolo actualiza las definiciones de caso nosocomial en instituciones sanitarias y centros
residenciales de servicios sociales.

Se diferencia entre:
Caso nosocomial sospechoso

Caso confirmado que ha estado ingresado al menos un dia entre los 2 y 10 dias previos al inicio de
sintomas en un establecimiento sanitario o residencial, sin que se haya identificado otro caso
relacionado y sin resultado ambiental positivo relacionado con las muestras clinicas.

Caso nosocomial probable

Caso confirmado que ha estado ingresado al menos un dia entre los 2 y 10 dias previos al inicio de
sintomas en un establecimiento sanitario o residencial donde se han diagnosticado otros casos en
un intervalo igual o inferior a un mes, sin resultado ambiental positivo relacionado con las muestras
clinicas.

Caso nosocomial confirmado

Caso confirmado que ha pasado todo el periodo de incubacién en un establecimiento sanitario o
residencial, o caso en el que se ha obtenido una cepa clinica indistinguible por técnicas de
secuenciacion genética de las aisladas en el sistema de agua del centro, compatible con el periodo
de estancia.

Esta clasificacidon es especialmente importante para hospitales y residencias, ya que convierte la
estancia del paciente durante el periodo de incubacion en un elemento central de la investigacion
epidemiolégica. También subraya la importancia de la conexion entre los datos clinicos, la
informacion de movimientos del paciente dentro del centro y los resultados ambientales.



Aqua free
"= @

5. Fuentes de exposicidn relevantes en el ambito hospitalario

El protocolo amplia y concreta las posibles fuentes de infeccion o exposicion, de acuerdo con el
marco normativo vigente. En el entorno sanitario y hospitalario resultan especialmente relevantes las
siguientes:

o Sistemas de agua sanitaria fria y caliente.

e Duchas.

e Girifos.

e Equipos de terapia respiratoria.

e Respiradores.

e Nebulizadores.

o CPAP y otros equipos generadores de aerosoles.

o Sistemas de agua a presion en tratamientos dentales.

o Baneras terapéuticas con agua a presion.

o Baferas obstétricas para partos.

e Humidificadores.

e Instalaciones que utilicen aguas mineromedicinales o termales.
o Otros equipos o instalaciones que utilicen agua y puedan producir aerosoles.

Esta enumeracion es relevante porque situa el foco no solo en la red general de agua, sino también
en los puntos terminales y en los dispositivos que pueden poner el agua en contacto directo o
indirecto con la via respiratoria del paciente.

Para los equipos de Mantenimiento e Ingenieria, esta perspectiva obliga a pensar en el riesgo no
solo desde la sala técnica o la produccion de agua caliente sanitaria, sino desde el punto final de
exposicion: ducha, grifo, habitacién, bafio asistido, consulta, unidad clinica o equipo conectado al
paciente.

6. Informaciéon que debe recogerse en la investigacion epidemiolégica

El protocolo incorpora una encuesta epidemiolégica detallada que orienta sobre la informacion
relevante para la vigilancia.

Entre los datos que deben recogerse figuran:
e Fecha de inicio de sintomas.
e Hospitalizacion.
e Ingreso en UCI.
e Defuncién causada por la enfermedad.
e Datos de laboratorio.
e Tipo de muestra.
e Prueba diagnéstica positiva.

o Especie, serogrupo y subgrupo cuando estén disponibles.
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e Lugar probable de exposicion.

e Antecedentes de viaje.

e Ocupacion de riesgo.

« Ambito probable de exposicion.

e Exposicion concreta a dispositivos o situaciones con produccion de aerosoles.
e Resultado de la investigacion ambiental.

e Tipo de muestra ambiental positiva.

e Comparacion entre muestra ambiental y caso.

¢ Clasificacion como caso probable o confirmado.
e Relacién con agrupamiento o brote.

e Fecha de inspeccion.

e Fecha de inicio de medidas de control.

Este nivel de detalle supone una evolucion hacia una vigilancia mas estructurada y trazable. Para
los hospitales, significa que la informacion epidemiolégica, clinica, ambiental y técnica debe poder

integrarse de forma agil.

7. Investigacion ambiental ante un caso

Cuando se sospecha que un caso puede estar asociado a un establecimiento o instalacion, las
autoridades de Salud Publica pueden realizar una evaluacion del riesgo, una investigacion ambiental

y toma de muestras.
En el caso hospitalario, esta investigacion puede incluir la revisién de:
e Sistemas de agua sanitaria.
e Puntos terminales de uso frecuente.
e Puntos poco utilizados.
e Habitaciones o unidades donde haya estado el paciente.
« Areas con pacientes vulnerables.
e Equipos asistenciales que empleen agua.
e Historial de mantenimiento.
e Temperaturas.
o Niveles de desinfectante.
o Existencia de incidencias recientes.
e Obras, reformas o modificaciones hidraulicas.
e Resultados analiticos previos.

e Medidas correctoras implantadas.

El objetivo no es unicamente detectar la presencia de Legionella, sino identificar las condiciones que

han podido favorecer su proliferaciéon y, sobre todo, reducir el riesgo de nuevos casos.
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8. Actuacion ante brotes

El protocolo establece que la investigaciéon de brotes debe comenzar lo antes posible y debe incluir
tres componentes:

Estudio epidemioldgico

Analiza la distribucion de los casos segun persona, lugar y tiempo. Permite formular hipétesis sobre
la fuente de exposicion y delimitar el ambito de investigacion.

Estudio ambiental

Incluye la localizacién de instalaciones de riesgo, inspeccion, revision documental y toma de
muestras de agua para deteccion de Legionella.

Estudio microbiolégico

Busca confirmar la enfermedad en los casos, obtener muestras clinicas y comparar los aislados
clinicos con los ambientales mediante técnicas de tipificacién genética.

En el ambito hospitalario, esta actuacion requiere una coordinacion estrecha entre Medicina
Preventiva, Microbiologia, Direccion Médica, Mantenimiento, Ingenieria, Prevencion de Riesgos,
servicios clinicos implicados y autoridades sanitarias.

La rapidez es clave. El protocolo senala que el objetivo de la investigacién es identificar la fuente de
infeccidn, interrumpir la emisién de Legionella y evitar nuevos casos.

9. Implicaciones para Medicina Preventiva
Para los servicios de Medicina Preventiva, el nuevo protocolo refuerza varias lineas de trabajo:
Mayor vigilancia clinica y epidemiolégica

La definicién de caso centrada en neumonia y la incorporacién de nuevas herramientas diagndsticas
hacen necesario mantener una coordinacion fluida con los servicios clinicos, Microbiologia y
Urgencias.

Atencion especial a pacientes vulnerables

La legionelosis tiene mayor impacto en personas con factores de riesgo. En hospitales, esto afecta
especialmente a pacientes inmunodeprimidos, oncohematolégicos, trasplantados, pacientes criticos,
personas mayores y pacientes con enfermedad respiratoria cronica.

Investigacion precoz de posibles casos nosocomiales

La nueva clasificacion de caso nosocomial obliga a analizar con detalle la estancia del paciente
durante el periodo de incubacién y las posibles exposiciones dentro del centro.

Coordinacion con Mantenimiento e Ingenieria

La investigacion no puede limitarse a la historia clinica. Debe integrar informacién técnica sobre
instalaciones, puntos de agua, resultados analiticos, temperaturas, desinfeccion y actuaciones
correctoras.

Refuerzo de la trazabilidad

El protocolo concede importancia a la fecha de inspeccion, fecha de inicio de medidas de control,
resultados ambientales y comparacion entre muestras. Esto hace que la trazabilidad documental
sea un elemento esencial.

10. Implicaciones para Mantenimiento e Ingenieria Hospitalaria
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Para los equipos de Mantenimiento e Ingenieria, el protocolo refuerza la importancia de una gestion
preventiva y documentada de las instalaciones de agua.

Las principales implicaciones son:
Conocimiento detallado de la red

Es importante disponer de informacién actualizada sobre la estructura de la red, puntos terminales,
circuitos, acumuladores, retornos, ramales de bajo uso, zonas reformadas y areas de pacientes
vulnerables.

Identificacidon de puntos criticos

No todos los puntos de agua tienen el mismo riesgo. Deben considerarse especialmente los puntos
gue generan aerosoles, los que se usan en pacientes vulnerables o los que presentan condiciones
favorables para el crecimiento bacteriano.

Control de condiciones favorecedoras

La prevencién requiere controlar temperatura, estancamiento, biofilm, corrosién, incrustaciones,
suciedad y niveles de desinfectante.

Preparaciéon ante incidencias

Ante un positivo ambiental, sospecha clinica, obra, parada de instalacion, fallo de temperatura o
desinfeccion insuficiente, el centro debe poder actuar de forma rapida y documentada.

Registro de medidas correctoras

El protocolo da importancia a la fecha de inicio de las medidas de control. Esto hace recomendable
documentar no solo qué se hizo, sino cuando, déonde y con qué resultado.

11. Relevancia de los puntos terminales

Una de las lecturas practicas mas importantes del protocolo es la relevancia de los puntos de
exposicion final.

Aunque la gestion de la instalacion completa es esencial, muchos episodios de exposicion se
producen en el punto donde el agua entra en contacto con el usuario o genera aerosoles: duchas,
grifos, equipos asistenciales, tratamientos dentales o dispositivos respiratorios.

En hospitales, los puntos terminales tienen una importancia especial porque pueden afectar
directamente a pacientes vulnerables. Esto es particularmente relevante en:

o UCL

e Oncologia.

e Hematologia.

e Trasplantes.

e Neumologia.

e Geriatria.

e Habitaciones de aislamiento.

e Unidades de larga estancia.

e Zonas de duchas asistidas.

o Consultas o procedimientos con generaciéon de aerosoles.

« Areas afectadas por obras o incidencias hidraulicas.
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La proteccién de estos puntos debe integrarse dentro de una estrategia global que incluya
prevencion, mantenimiento, vigilancia, medidas correctoras y documentacion.

12. Legionella, estacionalidad y momento del afio

El protocolo recuerda que la legionelosis presenta una distribucion estacional y que los casos se
producen con mayor frecuencia a finales de verano y en otofio.

Esto se explica por la combinacién de temperaturas ambientales mas favorables, mayor uso de
determinadas instalaciones, variaciones térmicas en redes de agua, posibles periodos de menor uso
o estancamiento y condiciones que pueden favorecer la multiplicacion bacteriana.

Por ello, en los meses calidos y en la transicion hacia el otofio resulta especialmente recomendable
revisar la situacion de las instalaciones, reforzar la vigilancia de puntos criticos y anticipar medidas
en zonas sensibles.

13. Coordinacidon entre areas hospitalarias

El nuevo protocolo confirma que la gestién de la legionelosis en hospitales no puede depender de
un unico departamento.

La prevencién y actuacion eficaz requieren coordinacion entre:
e Medicina Preventiva.
e Mantenimiento.
e Ingenieria.
e Microbiologia.
e Servicios clinicos.
e Direccién Médica.
e Direccion de Gestion.
e Prevencion de Riesgos Laborales.
o Empresas externas de mantenimiento o sanidad ambiental.
e Autoridades sanitarias, cuando proceda.

La coordinacion es especialmente necesaria cuando se detecta un caso, una sospecha de origen
hospitalario, un resultado ambiental positivo o una agrupacion de casos.

14. Conclusiones principales

El nuevo Protocolo de vigilancia de legionelosis supone una actualizacién relevante para hospitales
y centros sociosanitarios. Sus principales aportaciones son:

o Actualiza la definicion de caso y centra la vigilancia en la neumonia.
e Incorpora la PCR como criterio de caso confirmado.

o Refuerza el papel de la secuenciacion genética.

e Actualiza la clasificacion de casos nosocomiales.

e Amplia y precisa las exposiciones de riesgo.

e Da mayor importancia a la investigacién ambiental.
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e Refuerza la necesidad de trazabilidad documental.

o Destaca el papel de duchas, grifos, equipos respiratorios, nebulizadores, CPAP, sistemas
dentales y otros puntos generadores de aerosoles.

e Subraya la necesidad de actuar rapidamente ante casos, sospechas o brotes.

o Refuerza la coordinacion entre Medicina Preventiva, Mantenimiento, Ingenieria y
Microbiologia.

En conjunto, el documento consolida una visién mas integrada del riesgo: la legionelosis debe
abordarse desde la vigilancia clinica, la investigacion epidemiologica, el control ambiental, la gestion
técnica de las instalaciones y la proteccion de pacientes vulnerables.

15. Recomendaciones practicas para hospitales
A partir de las novedades del protocolo, puede ser recomendable revisar los siguientes aspectos:
1. Actualizacién de procedimientos internos ante sospecha o caso confirmado de legionelosis.
Coordinacién entre Medicina Preventiva, Microbiologia y Mantenimiento.
Identificacién de areas con pacientes especialmente vulnerables.
Revisién del mapa de puntos terminales criticos.

Comprobacion de registros de mantenimiento, temperatura y desinfeccion.

Preparacion de medidas rapidas ante incidencias, obras o paradas de instalacion.
Documentacién clara de inspecciones y medidas de control.

2

3

4

5

6. Revision de protocolos ante positivos ambientales.

7

8

9. Valoracion del riesgo en duchas, grifos y equipos con generacion de aerosoles.
1

0. Refuerzo de la vigilancia en periodos de mayor riesgo estacional.

16. Mensaje final

El nuevo protocolo no modifica por si solo las obligaciones técnicas de mantenimiento establecidas
en la normativa de prevencion y control, pero si actualiza de manera importante la forma en que los
casos se vigilan, clasifican e investigan.

Para hospitales, Medicina Preventiva y Mantenimiento/Ingenieria Hospitalaria, su principal valor es
que ayuda a identificar con mayor precision qué exposiciones deben investigarse, qué informacién
debe documentarse y cédmo debe coordinarse la respuesta ante casos o brotes.

La proteccién de los pacientes vulnerables, la rapidez de actuacion, la trazabilidad documental y la
atencién a los puntos terminales de uso de agua se consolidan como elementos clave en la gestion
moderna del riesgo frente a Legionella.

17. Fuente

Protocolo de vigilancia de legionelosis. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles.
Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. Aprobado por la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026. Este resumen tiene finalidad
informativa y no sustituye a la normativa aplicable, a la evaluacién de riesgo de cada instalacion ni a
las indicaciones de la autoridad sanitaria competente.



