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Nuevo protocolo de vigilancia de
legionelosis
Resumen sectorial para spas, balnearios y zonas wellness

Documento de apoyo para spas, balnearios urbanos, centros wellness, hidroterapia,
hoteles con spa y centros termales. Basado en el nuevo Protocolo de vigilancia de
legionelosis aprobado en abril de 2026.

1. Contexto y alcance
En abril de 2026 se aprobó el nuevo Protocolo de vigilancia de legionelosis del Sistema de
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles, aprobado por la Comisión de Salud Pública del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El documento no sustituye a la normativa técnica de prevención y control de instalaciones, pero
actualiza la forma de definir, notificar, investigar y clasificar los casos de legionelosis en España. Su
interés práctico es alto para cualquier establecimiento con instalaciones de agua que puedan
generar aerosoles o poner el agua en contacto con usuarios vulnerables.

El protocolo recuerda que la transmisión se produce principalmente por inhalación de aerosoles
contaminados con Legionella. También reconoce la posibilidad de microaspiración de agua
contaminada, especialmente en entornos sanitarios y odontológicos. La vigilancia se centra en la
forma neumónica de la enfermedad, potencialmente grave.

2. Por qué es relevante para este sector
- El protocolo identifica expresamente sistemas de agua climatizada o con temperaturas similares a

las climatizadas, con aerosolización, agitación, chorros de alta velocidad o inyección de aire.
- Spas, jacuzzis, bañeras de hidromasaje, tratamientos con chorros a presión y piscinas con

movimiento son escenarios especialmente sensibles porque combinan temperatura favorable,
aerosolización y contacto directo con usuarios.

- También se incluyen instalaciones de uso sanitario o terapéutico, bañeras terapéuticas, aguas
termales o mineromedicinales y tratamientos con agua a presión.

- La percepción de seguridad e higiene es central en este sector, por lo que la gestión preventiva
debe ser visible, trazable y rápida ante incidencias.

3. Principales novedades del protocolo
- Se elimina la fiebre de Pontiac como categoría clínica de notificación y la vigilancia se focaliza en la

neumonía.
- Se incorpora la PCR como criterio de caso confirmado cuando se realiza sobre muestras

adecuadas.
- Se refuerza el uso de tipificación genética, secuenciotipo y estudio de genoma completo para

comparar muestras clínicas y ambientales.
- Se actualizan las fuentes potenciales de exposición de acuerdo con el RD 614/2024, incluyendo

sistemas de agua sanitaria, duchas, grifos, spas, equipos de terapia respiratoria, sistemas
dentales, humidificadores y otros dispositivos generadores de aerosoles.

- Se da mayor importancia a la evaluación del riesgo, la investigación ambiental, la toma de
muestras, la trazabilidad de medidas correctoras y la fecha de inicio de las actuaciones de control.
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4. Condiciones que favorecen la proliferación
El protocolo recuerda que Legionella puede persistir y multiplicarse cuando coinciden condiciones
físico-químicas y operativas favorables. Las más relevantes para la gestión diaria son:

- Temperaturas del agua entre 20 C y 50 C.
- Estancamiento o bajo uso de puntos terminales.
- Presencia de biofilm, incrustaciones, corrosión o precipitados minerales.
- Suciedad acumulada o concentraciones ineficaces de desinfectante.
- Existencia de duchas, grifos, boquillas, hidromasajes, chorros, nebulización o cualquier mecanismo

que genere aerosoles.

5. Puntos de especial atención
- Jacuzzis, spas y bañeras de hidromasaje.
- Piscinas climatizadas con agitación o chorros.
- Tratamientos hidroterápicos y duchas de presión.
- Duchas, grifos, vestuarios y zonas de cambio.
- Circuitos con recirculación y temperaturas templadas.
- Equipos que generan aerosoles, vapor o pulverización.

6. Implicaciones prácticas
La publicación refuerza una idea práctica: no basta con disponer de instalaciones correctamente
diseñadas; también es necesario poder demostrar que el riesgo se evalúa, se controla y se
documenta. En caso de sospecha, positivo ambiental o brote, las autoridades sanitarias pueden
valorar la instalación, solicitar información, revisar medidas correctoras y relacionar muestras
clínicas y ambientales.

Por ello, resultan especialmente importantes la trazabilidad de actuaciones, la identificación de
puntos críticos y la capacidad de aplicar medidas rápidas cuando sea necesario reducir la
exposición de usuarios, trabajadores, residentes, huéspedes o pacientes.

7. Recomendaciones preventivas
- Revisar con especial atención temperatura, desinfección, renovación de agua y limpieza.
- Controlar biofilm, incrustaciones y elementos terminales en duchas y chorros.
- Documentar actuaciones preventivas, controles y medidas correctoras.
- Planificar respuestas ante positivos o sospechas sin esperar a improvisar en plena temporada.
- Identificar puntos donde una medida de barrera en el punto de uso pueda ser útil durante

investigaciones o incidencias.

8. Estacionalidad y actuación en época cálida
La legionelosis presenta un componente estacional y los casos se observan con más frecuencia a
finales de verano y en otoño. En épocas cálidas, y especialmente tras periodos de cierre, baja
ocupación o variaciones de uso, pueden darse condiciones que favorezcan la proliferación de
Legionella. Por ello, conviene anticiparse, revisar puntos críticos y reforzar la vigilancia antes de
que aparezca una incidencia.

9. Comentario práctico
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Cuando exista necesidad de actuar rápidamente en duchas o grifos de zonas
wellness, Aqua free puede aportar filtros terminales como medida de protección en
el punto de uso, complementaria al mantenimiento y a las medidas correctoras de la
instalación.

10. Fuente
Protocolo de vigilancia de legionelosis. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles.
Red Estatal de Vigilancia en Salud Pública. Aprobado por la Comisión de Salud Pública 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 evaluación de
riesgo de cada instalación ni a las indicaciones de la autoridad sanitaria competente.


