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RESUMEN

Tras una introduccién a la legionelosis (agenteld@dico, epidemiologia, caracteristicas clinicaagddstico,
tratamiento) y su vigilancia epidemiolégica en E&panos centraremos en la prevencion y controhstalaciones

de Agua Sanitaria.

Por ultimo se comentaran las actuaciones llevadaba en un edificio de viviendas ante la notifiGaade una

serie de casos de legionelosis asociados al edifici

INTRODUCCION

La legionelosis es una enfermedad bacteriana de
origen ambiental producida por microorganismos de
la familiaLegionellaceae.

La legionelosis presenta principalmente dos
formas clinicas de distinta gravedad, perfectamente
diferenciadas:

1. La Enfermedad del Legionaria Cursa con
neumonia y con fiebre alta, causada pegionella
pneumophila y es la forma mas severa de la
infeccion.

Adquiri6 esta denominacién en 1976, cuando
apareci6é un brote de neumonia entre los partiagsant
de una convencién de la Legién Americana en un
hotel de Filadelfia (EE UU).

2. Fiebre de Pontiac: Es una enfermedad mas
leve, se trata de una enfermedad febril aguda sin
neumonia, causada pdwregionella pneumophilay
otras especies de legionela.

AGENTE ETIOLOGICO

La familia comprende el Género
legionela, éste incluye mas de 40 especies, aldena
las cuales se divide a su vez en serogrupos. En
concreto Legionella pneumophila es la especie

responsable de 90% de los casos aproximadamente, y
en ella se han descrito hasta 15 serogrupos diésen
siendo el 1, 4 y 6 los que causan la enfermedad con
mayor frecuencia.

Aunque mas de la mitad de las 40 especies
descritas estan implicadas en infeccion humana, la
causa mas comun de legionelosis lesgionella
pneumophilaserogrupo 1, asi como el serogrupo mas
frecuente en el ambiente.

Se trata de bacilos Gram negativos, aerobios
estrictos, no esporulados y no capsulados. Son
capaces de sobrevivir en un amplio rango de
condiciones fisico-quimicas: se multiplican enidey2
45 °C, se destruyen a 70 °C, y su temperatura aptim
de crecimiento es de 35-37 °C. Entre 45-50 °Ceno s
desarrolla, y a partir de 50 °C muere el 90% de las
bacterias en las dos primeras horas; a partir 8€ 60
mueren el 90% en dos minutos, y a partir de 70°C se
produce la muerte casi instantanea.

EPIDEMIOLOGIA
Reservorio

La legionela es considerada una bacteria
ambiental, ya que su habitat natural son aguas

superficiales, y es capaz de sobrevivir en muy
diversas condiciones ambientales.
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Se ha aislado en ecosistemas acuaticos naturales,
formando parte de su flora bacteriana, entre las qu

se encuentran rios, lagos, aguas estancadas, aguas primidas,

termales, fangos y suelos hiumedos. En estos medios
naturales la bacteria se encuentra en escasaasntid

Desde estos ecosistemas naturales y dado que la
legionela tolera la accion del cloro, puede llegar
contaminar los sistemas de abastecimiento, y @drav
de la red de distribucion colonizar los sistemas de
agua sanitaria (fria o caliente) y otros sistemas g
requieran agua para su funcionamiento y que puedan
generar aerosoles, como son depositos y conduccio-
nes de agua potable, condensadores evaporativos,
torres de refrigeracion de aire, humidificadoreyuz
lizadores, piscinas, duchas y grifos, fuentes oaram
tales, sistemas contra-incendios, sistemas
aspersion, etc.

Estas instalaciones, en ocasiones, favorecen el
estancamiento de agua y la acumulacion de productos
que sirven de nutrientes para la bacteria, comaslod
materia organica, material de corrosion y amebas,
formando una biocapa.

Se ha establecido, mediante serias investigacio-
nes que los sistemas de distribucion de aguas
representarian el reservorio primario para la
diseminacién del microorganismo.

por

Mecanismo de transmision

El mayor desarrollo y proliferaciéon de la
bacteria tiene lugar en medios artificiales faltas
por el hombre, ya que la legionela resiste la accio
del desinfectante, necesita una temperatura adacuad
la proteccion fisica y de los nutrientes necesgraa
su desarrollo.

En la actualidad, se tiene certeza de que para el
desarrollo 6ptimo delLegionella pneumophilaes
necesaria la presencia de microorganismos simbid-
ticos como son las amebas y bacterias del agua,
multiplicandose en su interior y originando, al
romperse, la liberacion de gran cantidad de ledgsne
moviles.

El mecanismo de transmisién es aéreo, disper-
sandose la bacteria en el medio ambiente en foema d
aerosoles, permaneciendo suspendida en el aire y
penetrando en el aparato respiratorio del individuo
susceptible, en una cantidad suficiente que proxvoqu
enfermedad.

Las personas se pueden exponer a estos aeroso-
les en sus domicilios, lugares de trabajo, hosstgl
lugares publicos.

No hay evidencia cientifica de contagio persona
a persona, ni de la existencia de reservorios degma
conocidos. Tampoco se transmite al beber agud, ni a
ingerir alimentos.

Poblacion susceptible

Aunque la legionelosis puede desarrollarse en
personas de cualquier edad, las personas mas sus-

ceptibles suelen ser de edad media o avanzada (ma-
yores de 65 afios), especialmente personas inmunode-
con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, fumadores,
alcohdlicos, etc. También hay gran prevalencia en
personas que viajan y se alojan en establecimientos
hoteleros, especialmente en climas templados.

CARACTERISTICAS CLINICAS:
SINTOMATOLOGIA

La legionelosis se presenta en dos formas clini-
cas muy diferentes: la neuménica o Enfermedad del
Legionario, y la no neumonica o Fiebre de Pontiac.

1. LaFiebre de Pontiaces un proceso gripal
agudo con un periodo de incubacién corto de 5 a 66
horas (mas frecuente de 24 a 48 horas). Se caracter
por malestar general, mialgias, fiebre, cefaleas et
pero no existe afectacion pulmonar.

2. LaEnfermedad del Legionarise caracteriza
fundamentalmente por un cuadro neumonico y un
periodo de incubacion mas largo que la Fiebre de
Pontiac, oscilando entre 2 y 10 dias.

Los sintomas iniciales suelen ser similares a los
de la gripe: malestar general, cefaleas, mialgias,
pérdida de apetito, tos seca y fiebre alta. En 84-4
horas aparecen los sintomas respiratorios con dolor
pleural y disnea, dando lugar a un cuadro neumoénico

DIAGNOSTICO

Es dificil diagnosticar la enfermedad porque
puede cursar con sintomas parecidos a los provoca-
dos por otros microorganismos, incluyendo el virus
de la Influenza, y otras bacterias que tambiénaraus
neumonia.

Puede ocurrir ademas que no se pidan las
pruebas de laboratorio especificas necesarias para
confirmar el diagnéstico. Otras veces se piden
pruebas de laboratorio de rutina que no son capaces
de identificar la legionela.

El diagndstico depende de pruebas de laboratorio
muy especializadas que consisten entre otras: el
aislamiento de la bacteria por cultivo, a partir de
muestras respiratorias, esputo del paciente oté&cde
cion de antigeno especifico de pneumophilasero-
grupo 1 en orina (prueba diagnoéstica rapida pudién
dose obtener resultados en muy pocos minutos).

TRATAMIENTO

La legionelosis tiene tratamiento eficaz median-
te la administracién de antibidticos. Los macrdido
son los antimicrobianos de eleccion en el tratatoien
de la neumonia. La eritromicina se ha considerado
desde siempre el tratamiento de eleccion frente a
legionela. No obstante, nuevos macrdlidos con mejor
perfil farmacocinético, la han ido desplazando.

Se estan utilizando actualmente azitromicina y
claritromicina, que son mas activos. También sé est
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utilizando la rifampicina asociado con eritromicina
quinolonas, para evitar la posible aparicion de
resistencias. Las fluoroquinolonas han demosttado
mayor actividad frente a legionela.

El tratamiento debe ser iniciado lo antes posible
ya que el retraso de su administracion ocasiona un
peor prondstico. La duracion que se recomienda del
tratamiento es de 10 a 14 dias, llegandose a mafton
en pacientes inmunodeprimidos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
LEGIONELOSIS EN ESPANA

En 1996 se crea en nuestro pais la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica donde se notificaas |
Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

Enfermedad de declaracion obligatoria EDO)

La legionelosis se incluye como EDO a nivel
nacional en el afio 1997. La declaracion debe ser
realizada por los médicos en ejercicio tanto defcse
publico como privado, ante la sospecha de un caso.

La declaracién es semanal y se acompafia de una

serie de datos relativos al caso (identificaciquide-
miolégicos y microbiolégicos) recogidos de acuerdo
a los protocolos de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria.

Notificacion de situaciones epidémicas y brotes

Es una declaracion obligatoria y urgente. En un
periodo de tres meses, desde la finalizacion yraont
del brote, los responsables de su estudio en la
Comunidad Autonoma emiten un informe recogiendo
los datos de la investigacion realizada y los enala
Centro Nacional de Epidemiologia.

Sistema de Informacién Microbioldgica (SIM)

Se basa en la natificacion obligatoria, por parte
de los laboratorios de microbiologia clinica de los
hospitales, de los casos de legionelosis que
identifican.

Notificacion de casos de legionelosis en viajeros e
Europa

Espafia forma parte del Grupo Europeo para el
Estudio de Legionelosis asociada a viajes
(EWGLINET). El objetivo de este grupo es la iden-
tificacion precoz y notificacién de los casos dgide
nelosis en turistas que han viajado a otros pgises,
mitiendo una rapida investigacion de las posibles
fuentes de infeccién y la adopcién de las medidas d
control.
Informacion del Centro Nacional de
Microbiologia

El laboratorio dd_egionellade este Centro actla
en el aislamiento de la bacteria a partir de masstr
clinicas o ambientales, asi como para la identitra
y tipificacién de las cepas, de forma que se pueda
establecer la fuente de infeccion.

PREVENCION Y CONTROL DE LEGIONELA
EN INSTALACIONES DE AGUA SANITARIA

Los sistemas de distribucién de agua sanitaria
caliente y fria, son instalaciones que con frecizenc
se encuentran contaminadas con legionela.

El agua suministrada a través de la red de
distribucion de los sistemas de abastecimiento de
aguas, debe tener una concentracién minima de cloro
residual, capaz de garantizar su inocuidad baeterio
I6gica. Esto no impide, que el agua pueda contener
cantidades pequefias de legionela, sin que esta
circunstancia sea motivo para que dicha agua pueda
dar lugar a casos de legionelosis.

Para que el microorganismo pueda llegar a ser
infeccioso, es necesario que se multiplique emgyeaa
y que alcance cierta concentracidon. Esta multiplica
cion va a estar en funcion de la temperatura deh,ag
de su estancamiento y de la presencia de suciedad e
el interior de las instalaciones.

ESQUEMA DE SISTEMA DE AGUA SANITARIA, FRIA'Y CALIENTE

SUMINISTRO PRINCIPAL

TANQUE PRINCIPAL

FLUJO DE AGUA FRIA
-

mn
DRENAJE
-—
FLUJO AGUA
CALIENTE

= =
"~ DRENAJE
TANQUE AGUA CALIENTE

En muchas ocasiones, estas instalaciones se
encuentran mal disefiadas (con ramales o zonas
muertas), sin mantenimiento o con un mantenimiento
inadecuado, favoreciéndose el estancamiento del
agua y la acumulacion de materiales que sirven de
nutrientes para la bacteria como lodos, materia
organica, materiales de corrosion e incrustacion,
amebas, algas etc. Todos estos materiales forn@n un
biocapa: “conjunto de microorganismos y residuos
que forman una capa protectora que queda adherida a
las paredes interiores de los sistemas de agua que
actla como reservorio del mocroorganismo”.

La presencia de esta biocapa, junto a la tempera-
tura del agua, es fundamental para la multipligacié
de la bacteria hasta concentraciones infectantes pa
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el hombre. A partir de estos lugares, concentrasion
importantes de la bacteria, pueden alcanzar otros
puntos del sistema, en los que si existe un mavanis
productor de aerosoles como en este caso, duchas y
grifos, la bacteria puede dispersarse en el aire.

Las gotas de agua conteniendo la bacteria
pueden quedar suspendidas en el aire y penetrar en
las vias respiratorias, alcanzando los pulmones. El
riesgo aumenta cuando se reduce el tamafio de las
particulas en suspensién, ya que so6lo gotas de agua
de tamafio inferior a 5 um penetran en el interar d
aparato respiratorio.

La temperatura, como se ha comentado
anteriormente juega un papel fundamental: el
desarrollo de la bacteria es elevado entre 20-4%6°C,
alcanza el 6ptimo alrededor del 37°C, siempre que
exista un sustrato nutriente. La bacteria a tempera
turas muy bajas queda en letargo, volviéndose a
multiplicar en condiciones de temperatura favorable
A temperaturas de 70°C muere, pero es necesario que
se alcance esta temperatura en todos los puntos del
sistema, de no ser asi los microorganismos quenhaya
logrado sobrevivir pueden volver a multiplicarse.

La legionela también se caracteriza por ser
capaz de crecer en el interior de otros microorga-
nismos presentes en el agua, de esta forma s@@rote
de los agentes externos nocivos como el cloroasotr
biocidas e incluso de los tratamientos térmicasi. A
mismo, la biocapa y las incrustaciones formadas en
las paredes interiores de los sistemas de agumract
como barrera impidiendo que los biocidas puedan
alcanzar a los microorganismos presentes en ella.

El riesgo de contraer la enfermedad en este tipo de
instalaciones va a depender de:

1. Condiciones en las que se encuentre la instalaci

a) Grado de limpieza y mantenimiento, mas ade-
lante nos centraremos en los Programas de
Mantenimiento, Protocolos de Limpieza-De-
sinfeccion y en los Registros de Manteni-
miento.

b) Antigliedad de la instalacion, con frecuencia
se encuentran instalaciones obsoletas con los
materiales de las conducciones deteriorados.

c) Disefo, es fundamental que la instalacién se
encuentre bien disefiada evitando tramos o

ramales ciegos donde el agua puede quedar
estancada. Por eso, se procurara que esta red
sea lo mas mallada posible. Asi mismo, la
instalacion debe presentar facil acceso para
que se puedan realizar correctamente las
tareas de revision y limpieza-desinfeccién.
Temperatura del agua de la instalacion:
Considerando las temperaturas que favorecen
el crecimiento de la bacteria, al desarrollar
los sistemas de agua caliente sanitaria y agua
fria de consumo humano se veran las
temperaturas exigidas para cada instalacion.

d)

2. Presencia, tipo y concentracién de legioneldaen
instalacion.

3. Posibilidad de formacién de aerosoles. Se reco-
mienda que los grifos y duchas sean de un modelo
gue no favorezca la formacion de aerosoles.

4. Cantidad de personas expuestas al aerosol psusce
tibilidad de lasmismas (edad, estado de salud), y
duracion de la exposicion.

El R.D. 865/2003, de 4 de Julipor el que se
establecen los criterios higiénico-sanitarios plara
prevencion y control de la legionelosisen su
Articulo 2, ambito de aplicacion, clasifica los
Sistemas de Agua Caliente Sanitaria con acumulador
y circuito de retorno como “Instalaciones con mayor
probabilidad de proliferacion y dispersion de
legionela”, y a los Sistemas de instalacion iotedie
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agua fria de consumo humano (tuberias, depositos,
aljibes), asi como los Sistemas de Agua Caliente
Sanitaria sin circuito de retorno como “Instalaeisn
con menor probabilidad de proliferacién y disparsié
de legionela”.

Las instalaciones anteriormente citadas se
pueden encontrar en edificios tanto de uso publico
(hoteles, complejos turisticos, hospitales, resi@en
etc.) como privado (viviendas particulares).

Las medidas para la prevencion y control de la
legionela se basaran segun lo recogido en el Aaticu
6 del R.D. 865/2003, en la aplicacion de dos
principios fundamentales:

1. Eliminacion o reduccion de zonas sucias me-
diante un buen disefio y el mantenimiento de
las instalaciones.

2. Evitando las condiciones que favorecen la
supervivencia y multiplicacién de legionela,
mediante el control de la temperatura del agua
y la desinfeccién continua de la misma.

Estas medidas deben ser aplicadas tanto en la fase

de disefio de nuevas instalaciones, como en las
reformas o modificaciones de las ya existentes.

RESPONSABILIDAD DE LOS TITULARES DE
LAS INSTALACIONES.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 4 del
R.D. 865/2003, los titulares de las instalaciones
recogidas en el Articulo 2 del mencionado R.D.,
serdn los responsables del cumplimiento de lo
dispuesto en el mismo, de que se lleven a cabo los
programas de mantenimiento periddico, las mejoras
estructurales y funcionales de las instalacionss, a
como el control de la calidad microbioldgica ydtsi
guimica del agua.

La contratacion de un servicio de mantenimiento
externo, no exime al titular de su responsabilidad.

AGUA FRIA DE CONSUMO HUMANO

Se considera “Agua Fria de Consumo Humano”
(AFCH) al agua apta para el consumo, suministrada a
través de la red de distribucién de los sistemas de
abastecimiento de aguas y que cumple los requisitos
del R.D. 140/2003 de 7 de Febrero.

Las instalaciones de agua fria de consumo hu-
mano se clasifican segun lo establecido en el ddic
2 del R.D. 865/2003, como instalaciones con “menor
probabilidad de proliferacion y dispersién de
Legionelld.

Los circuitos de AFCH, pueden ser muy
variables, pero en lineas generales estan codstitui
por:

1. Aporte de agua.

2. Posible depdsito de acumulacion

3. Red de distribucion.

4. Elementos terminales: grifos y duchas.

Disefio de las instalaciones de agua fria de

consumo humano

- La red interna de agua debera garantizar laidetl

estanqueidad, aislamiento y correcta circulacidn de
agua. Se evitaran zonas de estancamiento de agua
en los circuitos, como tramos de tuberias con fondo
ciego. Para ello, la instalacion debera disponer de
suficientes puntos de purga que permitan vaciar
completamente la instalacion, que deberan estar
dimensionados para permitir la eliminacion
completa de los sedimentos.

- Debera disponer en el agua de aporte de sistdenas

filtracion segun la norma UNE-EN 13443-1, filtros
mecanicos parte 1. Particulas de dimensiones
comprendidas entre 80 um y 150 um. Requisitos de
funcionamiento, seguridad y ensayo.

- Facilitar la accesibilidad a los equipos para su

inspeccion, limpieza, desinfeccion y toma de
muestras. Es importante que existan valvulas para
toma de muestras en puntos representativos de la
red.

- Se deben utilizar materiales en contacto comgeaa

de consumo humano, capaces de resistir una
desinfeccion mediante elevadas concentraciones de
cloro o de otros desinfectantes, o por elevacion de
temperatura, evitando aquellos que favorecen el
crecimiento microbiano y la formacién de biocapa
en el interior de las tuberias.

Ademas, estos materiales deberan cumplir con lo
establecido en el articulo 14 del R.D. 140/2003.

Los principales materiales utilizados son:

Acero galvanizado, acero inoxidable AISI
304/304L, acero inoxidable AlSI
316/316L, todos ellos presentan como
inconveniente que los productos de
corrosiéon favorecen el crecimiento mi-
crobiano, aunque la instalacién es sen-
cilla en el caso del acero galvanizado.

Cobre: Admite la desinfeccion térmica,
también por cloro, instalacion sencilla.
Inconveniente: posibilidad de corrosion
en tubos recalentados mucho tiempo.

Polivinil-cloruro (PVC), polietileno (PE) y
polietiieno de alta densidad (PEHD),
ambos soportan la desinfeccion quimi-
ca, pero pueden ser poco resistentes al
calor.

Polibutileno (PB) y polipropileno (PP): so-
portan la desinfeccién térmica y quimi-
ca, pero su coste es elevado. Se deben
evitar ciertos materiales empleados para
el sellado de uniones de diferentes par-
tes de un sistema de distribucion de
agua, por ser propicios para el desarro-
llo de la bacteria como cueros, maderas,
ciertas gomas etc.

- Si la instalacion interior de agua fria de consum
humano dispone de depdsitos, éstos deben estar
tapados con una cubierta impermeable que ajuste
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perfectamente y que permita el acceso a su interior
Si se encuentran situados al aire libre estaran tér
micamente aislados. Asi mismo, se debe garantizar
gue el agua almacenada mantenga un valor mini-
mo de desinfectante residual Si se utiliza cloro co
mo desinfectante, se afiadir4, mediante un dosifi-
cador automético en la tuberia de entrada del
depdsito que esté accionado por la entrada de agua.
Cuando sea posible, el dosificador se instalar@ en
propio depdsito.

Los depositos han de estar situados en lugares
accesibles para su limpieza e intercalados erdla re
de distribucion interna con una circulacion de agua
constante para evitar estancamientos, ya que esto
supondria una pérdida de cloro residual libre.

El dimensionamiento de la capacidad del
deposito se hara de forma que se garantice el
suministro de agua evitandose asi mismo que el
agua pueda permanecer estancada. Segun la norma
UNE 10030 sobre prevencion de la legionelosis,
cuando exista necesidad de acumulacion de agua
fria, se deberian instalar dos depdsitos en paralel
por lo menos, para permitir la limpieza de uno
mientras el otro o los demas estan en servicio.

Han de disponer los depodsitos, de bocas de
entrada, salida, rebosadero, ventilacién y purga.

El suelo del depdsito deberd de tener una
inclinacién hacia un punto determinado, donde se
encontrara la boca de limpieza.

La tuberia de salida ha de estar como minimo 15
cm por encima del fondo del depdsito.

Se recomienda la existencia de boca de
ventilacion que no deje entrar el agua de lluvia ni
cuerpos extrafos, dotada de un filtro recambiable.

El material de los depésitos debera ser capaz de
resistir la accidon agresiva de los desinfectantes.
Para los depésitos son indicados los aceros inoxi-
dables (con algunos tipos de aguas, el acero inoxi-
dable F 3504 puede no ser adecuado) y algunos
revestimientos protectores del acero comun.

- Se debe mantener la temperatura del agua en el
circuito de agua fria lo mas baja posible, procu-
rando donde las condiciones climatolégicas lo per-
mitan, una temperatura inferior a 20°C. Para mante-
ner el agua fria en estas condiciones, es necesario
que las tuberias de esta red estén alejadas de las
agua caliente y si es necesario deberan aislarse té
micamente. También, se debe evitar que las tube-
rias se encuentren préximas a focos de calor o que
reciban la radiacion solar directa.

- Se debera de disponer de un sistema de valvalas d
retencién, segun la norma UNE-EN 1717, que
eviten retornos de agua tanto por pérdida de
presién o disminucién del caudal suministrado y
cuando sea necesario para evitar mezclas de agua
de diferentes circuitos, calidades o usos.

SISTEMAS DE AGUA CALIENTE SANITARIA

Se considera como “Agua Caliente Sanitaria”
(ACS), al agua fria de consumo humano, sometida a
un tratamiento para elevar su temperatura.

Los sistemas de ACS son aquellos que distribu-
yen agua de consumo sometida a algun tratamiento
de calentamiento y por ello, ademas de reunir los
requisitos del R.D. 865/2003 deben también cumplir
los requisitos del R.D. 140/2003, de 7 de Febigoo,
el que se establecen los criterios sanitarios de la
calidad del agua de consumo humano.

Las instalaciones de ACS con acumulador y
circuito de retorno se clasifican segin lo estatdec
en el Articulo 2 del R.D. 865/2003, como instala-
ciones con “mayor probabilidad de proliferacion y
dispersion de Legionella”. Mientras que las insta-
laciones de ACS sin circuito de retorno se consitler
como instalaciones con “menor probabilidad de
proliferacion y dispersion deegionelld.

Los elementos que forman parte de un sistema
de ACS con “mayor probabilidad de proliferacion y
dispersion de Legionella “son:

1. Acometida de agua fria de consumo humano.

2. Generador de calores el elemento o grupo de
elementos destinados elevar la temperatura del
agua fria. En las instalaciones de menor tamafio,
se utilizan calderas o calentadores que calientan
directamente el AFCH. En las instalaciones de
mayor tamafio se usan intercambiadores de calor,
diferenciandose el circuito de ACS del circuito de
agua de la caldera.

3. Red de suministraes el conjunto de tuberias que
transportan el agua caliente hasta los elementos
terminales.

4. Acumulador depésito o depositos que almacenan
agua caliente, incrementando la inercia térmica
del sistema y permitiendo la utilizacién de
generadores de calor de potencia inferior a la
demanda maxima puntual del sistema.

5. Elementos terminales: grifos y duchas

6. Circuito de retorno red de tuberias que
transportan el agua de vuelta desde los puntos
mas alejados de la red de suministro hasta el
acumulador. Su objeto es que se mantenga un
nivel aceptable de temperatura del agua caliente
en toda la red de suministro, adn cuando los
elementos terminales no demanden consumo
durante largos periodos de tiempo.

Diserfio de las instalaciones de ACS

El disefio de las instalaciones de ACS debe
realizarse de acuerdo con el Reglamento de
Instalaciones Térmicas de la Edificacion (RITE):

- Todos los sistemas, equipos y componentes, se
disefiaran de forma que sean capaces de soportar
tratamientos de choque térmico a una temperatura de
70°C. El sistema de calentamiento debe ser capaz de
elevar la temperatura del agua hasta 70°C o mas par
su desinfeccion.
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- Mantener la temperatura del agua, por encima
de 50°C en el punto mas alejado del circuito oaen |
tuberia de retorno al acumulador.

- Se debe asegurar, en toda el agua almacenada
en los acumuladores de agua caliente finales,
inmediatamente  anteriores al consumo, una
temperatura homogénea, evitando el enfriamiento de
zonas interiores que favorezcan la formacion y
proliferacion de la flora bacteriana. Esta tempeeat

debera ser de 60°C. En el caso de que no se asegure

de forma continua esta temperatura, se garantizara
posteriormente que se alcance la temperatura @& 60°
en otro acumulador final antes de la distribucion
hacia el consumo.

Los depdsitos acumuladores deberan estar
fuertemente aislados para evitar el descenso de la
temperatura hacia el intervalo de maxima
proliferacion de_egionella

Los sistemas de acumulacion deben ser
disefiados de manera que se tenga en cuenta el
fendmeno de la estratificacion de la temperatuta de
agua, con el objeto de suministrar agua caliente
sanitaria a una temperatura constante. El agua
caliente de un depdsito va siendo reemplazadalpor e
agua fria que normalmente entra por la parte belja d
acumulador y hace que la temperatura media
disminuya. El agua a temperatura mas elevada, por
conveccién, se acumula en la parte superior. Esto
genera una zona de agua mezclada templada en la
parte intermedia del depésito, que es necesaria
reducir para impedir la proliferacion degionella

Los depdsitos acumuladores es conveniente que
se disefien de pequefio diametro y gran altura, e
instalarlos en posicion vertical. En el caso destexi
dos o0 mas depdsitos, estos deben conectarse en seri
sobre el circuito de agua caliente, ya que de esta
forma la zona de agua mezclada a menor temperatura
afectara principalmente al primer depésito.

Asi mismo, es fundamental que dispongan de
una purga de lodos o valvula de vaciado, situada en

parte central del fondo inferior, ya que el aguieen
por la parte baja del depdésito pero lateralmente.

Estos depdsitos acumuladores deben estar dota-
dos de una boca de registro, que permita la lipapie
interior. Segun las Normas UNE-EN 12499 y UNE-
EN 112076, se establece un criterio para la catalo-
gacion de los depdésitos de acumulacion:

a) Los depdsitos mayores de 750 litros deben
disponer de una boca de hombre, con un
diametro minimo de 400 mm o un sistema
equivalente para permitir realizar operaciones
de limpieza, desinfeccion y proteccién de la
corrosion.

En los depésitos menores de 750 |
considerados como domésticos, es suficiente
disponer de un acceso que permita la limpieza
manual de todas las superficies interiores.

- Las redes de tuberias deberan garantizar la total
estanqueidad y correcta circulacion de agua. Dabera
estar dotadas de vélvulas de drenaje en todos los
puntos bajos. y segun la norma UNE-EN 1717 de
véalvulas de retencion.

- Los materiales: se deben utilizar materiales en
contacto con el agua de consumo humano, capaces de
resistir una desinfeccion mediante elevadas
concentraciones de cloro o de otros desinfectantes,
por elevacion de temperatura, evitando aquellos que
favorecen el crecimiento microbiano y la formacion
de biocapa en el interior de las tuberias.

Ademas, estos materiales deberan cumplir con lo
establecido en el articulo 14 del R.D. 140/2003 (ve
apartado materiales AFCH).

- Los elementos terminales se seleccionaran
difusores de baja aerosolizacién. Asi mismo, debe

b)
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controlarse la presion del agua ya que si es exxesi
aumenta el nivel de aerosolizacion.

Es conveniente, que los puntos terminales, como
grifos y duchas, cuenten con elementos desmontables
que permitan su correcta limpieza y desinfeccion.

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 8 del
R.D.865/2003, todas las instalaciones deberan de
contar con un Programa de Mantenimiento.

En las instalaciones con “mayor probabilidad de
proliferacion y dispersion delegionelld, el
programa deberd incluir:

a) Elaboracion de un plano sefializado de cada
instalacion que contemple todos sus
componentes, que debera actualizarse
siempre que se realice alguna modificacién.
Se recogeran en éste los puntos o zonas
criticas en donde se debe facilitar la toma de
muestras del agua.

b) Revision y examen de todas las partes de la
instalacion para asegurar su correcto
funcionamiento, estableciendo los puntos
criticos, parametros a medir y procedimientos
a seguir, asi como la periodicidad de cada
actividad.

¢) Programa de tratamiento del agua que asegure
su calidad.

d) Programa de limpieza y desinfeccion de toda
la instalacion.

e) Existencia de un Registro de mantenimiento
de cada instalacion.

En las instalaciones con “menor probabilidad de

proliferacion y dispersion delegionelld, el
programa debera incluir:

a) Esquema de funcionamiento hidraulico.

b) Revision y examen de todas las partes de la
instalacion para asegurar su correcto funcionamient

c) Programa de limpieza y, si procede, la
desinfeccion de la instalacion.

d) Existencia de un Registro de mantenimiento
de cada instalacion.

REGISTRO DE OPERACIONES DE
MANTENIMIENTO

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 5 del
R.D. 865/2003, los titulares de las instalaciones
recogidas en el Articulo 2 deberan disponer de un
registro de mantenimiento. El titular de la inst@a
podra delegar la gestion de este registro en passon
fisicas o juridicas designadas al efecto, que
realizaran las siguientes anotaciones:

1. Fecha de realizacién de las tareas de revision,
limpieza y desinfeccion general, protocolo seguido,
productos utilizados, dosis y tiempo de actuacion.
Cuando sean realizados por una empresa externa,

ésta extenderd un certificado de acuerdo al modelo
que figura en el anexo 2 del R.D.865/2003.

2. Fecha de realizacibn de cualquier otra
operacion de mantenimiento.

3. Fecha y resultados analiticos de los diferentes
analisis del agua

4. Firma del responsable técnico de las tareas
realizadas y del responsable de la instalacion.

El Registro de Mantenimiento estard siempre a
disposicion de las autoridades sanitarias resptesab
de la inspeccion de las instalaciones.

REVISION DE LAS INSTALACIONES.

En la revisidn de una instalacién se comprobara
su correcto funcionamiento y su buen estado de
conservacion y limpieza.

La revision general de funcionamiento de la
instalacién, incluyendo todos los elementos, se
realizara una vez al afio, reparandose o
sustituyéndose aquellos elementos que se encuentren
defectuosos. Asi mismo, cuando se detecte la
presencia de suciedad, incrustaciones o sedimentos
se debera proceder a su limpieza.

El agua de la instalacion interior de consumo
humano debe cumplir en todo momento los valores
paramétricos y criterios establecidos en el R.D.
140/2003, de 7 de Febrero.

A continuacion se detallan las frecuencias de
estas revisiones:

AGUA FRIA DE CONSUMO HUMANO

Elemento Periodicidad

Funcionamiento de la instalaciénRevision | ANUAL
general del funcionamiento de la instalacion,
incluyendo todos los elementos, reparandp o
sustituyendo los elementos defectuosos.

Estado de conservacion y limpieza de los TRIMESTRAL
depositos.Inspeccion visual, para comprobgar
que no presenten suciedad, corrosipn,
incrustaciones etc.

Estado de conservacion y limpieza de los MENSUAL
puntos terminales (grifos y duchas).
Inspeccién visual, para comprobar que |no
presenten suciedad, corrosion, incrustaciones
etc. Se realizard, en un numero

representativo, rotatorio a lo largo del afio,|de
forma que al final del afio se hayan revisado
todos los puntos terminales de la instalacid

>

MENSUAL

Purga de las valvulas de drenaje de

tuberias

Filtros y otros equipos de tratamiento del| MENSUAL
agua: Comprobar su correctp
funcionamiento

Apertura de grifos y duchas de | SEMANAL

habitaciones o instalaciones no utilizadas,
dejando correr el agua unos minutos.

Equipos de desinfeccion del aguaj DIARIO
Comprobar su correcto funcionamiento.
Control de temperatura en depdsito. MENSUAL

Método: Termémetro de inmersién de lectura
directa.

Control de temperatura en puntos| MENSUAL
significativos de la red de distribucion.
Método: Termometro de inmersidon de lectdra

directa.
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Nivel de Cloro Residual Libre. En un| DIARIO
ndmero representativo de puntos terminales.
(Cuando el agua proceda de un depésitg de
acumulacion).
Método: DPD

pH: .( Cuando el agua proceda de UIDIARIO
deposito de acumulacion).
Método: Medidor de pH de lectura directa|o
colorimétrico.

Determinacion de Legionella, en puntos| MINIMO
significativos del circuito y del depdsito 5iANUAL *
existe. Segun la Norma ISO 11731. Partg 1.
Calidad del agua, deteccion y enumeracjén
de Legionella sp.

*La periodicidad debera establecerse en funciotadevaluacion
del Riesgo. En instalaciones especialmente sess(hlespitales,
residencias de ancianos, balnearios, etc.), senienda periodi-
cidad semestral. Se debe realizar la determinacidos quince
dias después de la realizacion de cualquier tipdindgieza y
desinfeccion.

AGUA CALIENTE SANITARIA

Elemento Periodicidad

Funcionamiento de la instalacionRevision | ANUAL
general del funcionamiento de la instalacion,
incluyendo todos los elementos, reparandp o
sustituyendo los elementos defectuosos.

Estado de conservacion y limpieza de los TRIMESTRAL
depositos acumuladoresinspeccion visual,
para comprobar que no presenten suciedad,
corrosion, incrustaciones etc.

Estado de conservacion y limpieza de los MENSUAL
puntos terminales (grifos y duchas).
Inspeccién visual, para comprobar que |no
presenten suciedad, corrosion, incrustaciones
etc. Se realizard, en un numero

representativo, rotatorio a lo largo del afio,|de
forma que al final del afio se hayan revisgdo
todos los puntos terminales de la instalacian

Purga de las valvulas de drenaje de MENSUAL
tuberias

Purga del fondo de los acumuladores SEMANAL

Apertura de grifos y duchas de | SEMANAL
habitaciones o instalaciones no utilizadas,
dejando correr el agua unos minutos.

Equipos de tratamiento de agua. MENSUAL

Control de temperatura en depdsitos| DIARIO
finales de acumulacién,no sera inferior a
60°C.

Método: Termémetro

Control de temperatura en un ndmero| MENSUAL
representativo de grifos y duchas,
muestra rotatoria) incluyendo los mas
cercanos y los mas alejados de |os
acumuladores, no debiendo ser inferior| a
50°C

Método: Termédmetro.

Determinacion de Legionella,en muestrag MINIMO
de puntos representativos de la instalacioANUAL *
Segun la Norma ISO 11731. Parte
1. Calidad del agua, Deteccion |y
enumeracion de Legionella sp.

*La periodicidad debera establecerse en funciotadevaluacion
del Riesgo. En instalaciones especialmente sess(blespitales,
residencias de ancianos, balnearios, etc.), se mienda
periodicidad trimestral. En establecimientos tio@st, deportivos o
lidicos, se recomienda periodicidad semestral.

FORMACION DEL PERSONAL QUE REALI-
CE OPERACIONES DE MANTENIMIENTO .

Todo el personal que trabaje en operaciones de
mantenimiento higiénico-sanitario, pertenezca a una
entidad o servicio externo contratado o bien sea pe
sonal propio de la empresa titular de la instalacio
debe disponer de un nivel de conocimientos sufi-
cientes para realizar esta funcion y debe haber
superado el curso de formacion indicado en la Orden
SCO0/317/2003, de 7 de Febrero, (por la que seaegul
el procedimiento para la homologacién de los cursos
de formacion del personal que realiza las operasion
de mantenimiento).

Las empresas externas de tratamiento deberan
estar inscritas en el Registro Oficial de Estableci
mientos y Servicios Biocidas de Andalucia, segun lo
dispuesto en el R.D. 1054/2002, de 11 de Octubre,
por el que se regula el proceso de evaluacion glara
registro, autorizacion y comercializacion de biasid
Todas las sustancias y preparados quimicos utiizad
en los procesos de limpieza y tratamiento de las
instalaciones cumplirdn con los requisitos de fitasi
cacion, envasado y etiquetado y provision de fichas
de datos de seguridad a que les obliga el R.D.
363/1995, de 10 de Marzo y el R.D.255/2003, de 28
de Febrero.

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

Las instalaciones de agua fria de consumo
humano y agua caliente sanitaria, se limpiaran y
desinfectaran, como minimo una vez al afio, cuando
se ponga en marcha la instalaciéon por primera vez,
tras una parada superior a un mes, tras una réarac
o modificacién estructural, cuando una revision
general lo aconseje, o cuando lo determine la
autoridad sanitaria.

El protocolo de limpieza-desinfeccién, asi como
el de limpieza-desinfeccion en caso de brote de
legionelosis, debera atenerse a lo recogido en dnex
3 del R.D. 865/2003.

RECOGIDA DE MUESTRAS PARA AISLA-
MIENTO DE LEGIONELLA

En los depdsitos de agua caliente y fria
(acumuladores, aljibes, tanques, cisternas etc.) se
tomard un litro de agua de cada uno, a ser podéble
la parte baja del depésito, recogiendo si existen
materiales sedimentados. El punto para la tomade |
muestra, estara alejado de la entrada de agualay de
adicién de cualquier tipo de reactivo.

En la red de distribucion de agua fria y caliente,
se tomaran muestras de agua de los puntos tersiinale
de la red (duchas, grifos, lavamanos).

En la red de agua caliente se deberan tomar
muestras de la salida mas cercana y de la maslejan
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al depdsito, de la salida mas cercana al punto de
retorno y de otros puntos terminales.

En caso de estudio, tras la aparicion de un brote
0 caso aislado de legionelosis, se tomara la nauestr
preferiblemente de habitaciones relacionadas cen lo
enfermos, asi como de algin servicio comun, se
intentara elegir habitaciones no utilizadas endias
previos a la toma.

Se tomara un litro de agua, recogiendo primero
una pequefia cantidad ( unos 100 ml) para después
rascar el grifo o ducha con una torunda que se
incorporara en el mismo envase y recoger el resto d
agua ( hasta aproximadamente un litro) arrastrando
los restos del rascado.

En cada muestra individual se medira la
presencia de cloro residual libre y temperatura,
anotandose ambos valores en los datos de la toma de
muestras.

Si el resultado indica la presencia de Legionella
sp, se aplicaran las acciones correctoras necesdaria
la red (tratamiento de choque), y a los 15 dias del
tratamiento, se realizard un muestreo posterior de
comprobacion de la eficacia de los tratamientos

Las muestras deberan recogerse en envases
estériles a los que se afiadira un neutralizante.
Deberan llegar al laboratorio lo antes posible,
manteniéndose a temperatura ambiente y evitando
temperaturas extremas.

Normas de transporte: sera de aplicacién el
Acuerdo Europeo de Transporte Internacional de
Mercancias Peligrosas por carretera (ADR 2003), o e
Reglamento sobre Mercancias Peligrosas de la Aso-
ciacion de Transporte Aéreo Internacional: IATA-
DGR (44 edicién, Enero 2003). Se acondicionara
para el transporte de forma que se cumplan los tres
niveles de contencion recomendados por la ONU,
especificando en el paquete externo “Espécimen
diagndstico embalado con las instrucciones 650”.

Los recipientes seran adecuados para evitar su
rotura y seran estancos, deberan estar contenidos e
un embalaje secundario a prueba de filtraciones y u
paquete externo que proteja al secundario y su
contenido de agresiones externas.

CASOS DE LEGIONELOSIS ASOCIADOS A
UN EDIFICIO DE VIVIENDAS EN LA COSTA
DE GRANADA (ESPANA)

Se trata de un edificio de viviendas de 20 afios
de antigliedad, compuesto por 11 plantas y mas de
100 apartamentos, la mayoria de los cuales s6lo son
ocupados en época estival. Si bien, algunos ds ello
son alquilados a ciudadanos extranjeros en otras
épocas del afio.

En su primera planta se encuentra ubicado un
alojamiento turistico desde principios de 2007.

Debido a la antigledad del edificio, nos encon-
tramos con unas instalaciones de agua sanitar@ obs
letas, donde no se habian realizado modificaciones
hasta el afio 2002.

En el alojamiento turistico se renovaron todas
las conducciones antes de su apertura, compartiendo
con el edificio el suministro de agua -caliente
sanitaria.

Casos asociados

Existe constancia de un caso de legionelosis
ocurrido en el afio 2001 y asociado a uno de los
apartamentos de este edificio. En aquel tiempo, se
realizaron las actuaciones pertinentes por partesde
Servicios de Control Sanitario Oficial.

En Enero del afio 2007 fue notificado en la Red
EWGLY un primer caso de legionelosis donde el
afectado fue un ciudadano belga de 75 afios, que
estuvo alojado en un apartamento de este edifitio e
los diez dias anteriores a la aparicion de loosias.
Este paciente falleci6 en los dias siguientes al
diagnéstico de la enfermedad.

El segundo caso relacionado con el mismo edificio,
ocurrid en Septiembre de 2007, se trataba de un
ciudadano danés de 79 afios, del cual se desconoce
su evolucion.

El tercer caso asociado, ocurrid en Octubre del
mismo afio, se trataba de una ciudadana inglesé de 5
afos, de la cual se desconoce su evolucion.

Nos encontramos por ello con la aparicién de un
“cluster”: Dos 0 mas casos que residieron o vigitar
el mismo alojamiento en los diez dias antes del
comienzo de los sintomas de la enfermedad y cuyos
comienzos de sintomas esté dentro de un periodo de
dos afios.

Todos los casos son asociados a los
apartamentos del edificio de viviendas, no hay ining
caso asociado al alojamiento turistico.

Aunque se trata de una comunidad particular,
en base airtic.21.2 de la Ley 2/1998 de 15 de Junio,
de Salud de Andalucia y Artic. 2.3. del R.D.
865/2003, de 4 de Julio: “ante la aparicién de caso
de legionelosis, las autoridades sanitarias podran
exigir que se adopten las medidas de control que se
consideren adecuadagiesde la primera notificacion
se realizan todas las actuaciones requeridas en el
R.D. 865/2003 por parte de los Sevicios de Control
Sanitario Oficial.

Asi mismo, se realiza una Evaluacién del Riesgo
tanto del Edificio de viviendas como del Alojamient
Turistico, de acuerdo a la “Guia Técnica para la
Prevencion y Control de la Legionelosis en
Instalaciones objeto de ambito de aplicacion del
R.D.865/200", del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Descripcién de las instalaciones afectadas y defi-
ciencias encontradas

Las instalaciones de ACS se reformaron en el
afio 2002, instalandose cuatro acumuladores de
4.500! interconectados en serie, con circuito de
retorno que funcionan mediante energia solar,
apoyados por una caldera eléctrica.
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Se comprueba que las instalaciones no rednen
los requisitos exigidos en el R.D. 865/2003:

- La temperatura del acumulador final no

alcanza los 60°C, por tanto, la temperatura

determinada en puntos terminales y en el retorno

no alcanza los 50°C.

- Asi mismo, todos los acumuladores presentan

un dificil acceso para su limpieza vy

desinfeccion.

- No se garantiza la correcta circulacion del

agua, al existir ramales ciegos donde el agua

puede permanecer estancada.

- Los materiales en contacto con el agua se

encuentran en malas condiciones de

conservacion.

- La red de distribucion no dispone de valvulas

de retenciéon y puntos de purga.

- La temperatura del AFCH dificilmente puede

alcanzar temperaturas inferiores a 20°C, debido

a las condiciones climatologicas de la zona.

La comunidad y el alojamiento turistico, tenian
contratada una empresa externa, que realizaba las
operaciones de mantenimiento en prevencién de
Legionelosis. Los tratamientos efectuados por la
misma no eran eficientes, debido a las deficiencias
detectadas y a la imposibilidad de acceder a la
mayoria de los apartamentos en época no estival.

Actuaciones realizadas por los titulares de las
instalaciones

Hasta el momento se han realizado las siguientes
actuaciones exigidas en las visitas de inspeccion
realizadas:

En el edificio de viviendas
1. Instalacién de un ultimo acumulador final,
apoyado por una caldera eléctrica que alcanza la
temperatura de 60°C. De esta forma, la
temperatura en puntos terminales alcanza los
50°C. El acumulador esta dotado de vélvula para
purga de fondo y boca de limpieza.

2. Se ha mejorado el acceso para la limpieza del

resto de los acumuladores.

3. Se ha realizado Limpieza y Desinfeccién de

choque en toda la red (destrifn

con cloro y desinfeccién térmica), de acuerdo al

punto C del ANEXO 3 del R.D. 865/2003.

4. Posterior toma de muestras a los 15 dias del

tratamiento anterior.

5. Se ha exigido que dispongan de un Programa

de Mantenimiento de las Instalaciones, asi como

acreditacion de estar en posesion del certificado
de capacitacion del personal de mantenimiento
de acuerdo a lo establecido en la Orden

SCO/317/2003, de 7 de Febrero.

En el alojamiento turistico:

1. Se ha realizado Limpieza y Desinfeccién de

choque en toda la red (desinfeccion con cloro y

desinfeccion térmica), de acuerdo al punto C del

ANEXO 3 del R.D. 865/2003.

2. Posterior toma de muestras a los 15 dias del

tratamiento anterior.

3. Se han instalado en la red de distribucién

valvulas de retencién y puntos de purga.

4. Instalacion de un filtro en el agua de aporte

segun la Norma UNE-EN 13443-1.

5. Se tiene previsto, independizar completamente

la instalacion de ACS de la comunidad de

viviendas.

6. Se ha exigido que dispongan de un Programa

de Mantenimiento de las Instalaciones, asi como

acreditacion de estar en posesion del certificado
de capacitacion del personal de mantenimiento

de acuerdo a la Orden SCO 317/2003.

Conclusion final

Los casos de legionelosis estan asociados a
apartamentos que han permanecido durante largas
temporadas cerrados, con lo cual los tratamiengos d
limpieza y desinfeccién en la red no cursabantefec

La poblacion que suele ocupar estos aparta-
mentos, en época no estival, son ciudadanos extran-
jeros de edad avanzada, perteneciendo al grupo de
riesgo, susceptibles de contraer la enfermedad.

Desde que se han realizado las reformas estruc-
turales, los tratamientos de choque y toma de mues-
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tras requeridas (con resultados negativos), no han
sido notificados hasta el momento mas casos.

De todo ello se concluye la gran importancia del

disefio y mantenimiento de las instalaciones de Agua
Sanitaria en la prevencion de la Legionelosis.

BIBLIOGRAFIA

1.

Real Decreto por el que se establecen los
criterios higiénico-sanitarios para la prevencién y
control de la legionelosis. R.D.865/2003 (Jul.4,
2003). B.O.E. nim.171, (Jul.18, 2003).

Decreto por el que se establecen medidas para el
control y la vigilancia higiénico-sanitarias de
instalaciones de riesgo en la transmision de la
legionelosis y se crea el Registro Oficial de
Establecimientos y Servicios Biocidas de
Andalucia. D .287/2002 (Nov. 26, 2002).
B.O.J.A. nim. 144, (Dic.7, 2002).

Real Decreto por el que se establecen los
criterios sanitarios de la calidad del agua de
consumo humano. R.D.140/2003 (Feb.7, 2003).
B.O.E. nim. 45,(Feb.21, 2003).

Real Decreto por el que se regula el proceso de
evaluacion para el registro, autorizacion y
comercializacion de biocidas. R.D. 1054/2002
(Oct.11, 2002). B.O.E. num. 247, (Oct.15, 2002).
Real Decreto por el que se aprueba el
Reglamento de Instalaciones Térmicas en los
Edificios. R.D.1027/2007 (Jul.20,2007). B.O.E.
nam. 207 (Ago.29, 2007).

Orden SCO/317/2003, por la que se regula el
procedimiento para la homologacion de los
cursos de formacion del personal que realiza las
operaciones de mantenimiento higiénico-
sanitario de las instalaciones objeto del Real
Decreto 909/2001, de 27 de Julio. (Feb.7,
2003).B.O.E. nim. 44, (Feb.20, 2003).

Norma UNE 100030 IN. Guia para la prevencién
y control de la proliferacién y diseminacion de
Legionella en instalaciones. (Oct. 2001).

Norma UNE-EN 13443-1. Equipo de acondicio-
namiento del agua en el interior de los edificios.
Filtros mecanicos. Parte 1: Particulas de dimen-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

siones comprendidas entre 80um y 150um.
Requisitos de funcio-namiento, seguridad y
ensayo. (Oct. 2003).

Norma UNE-EN 1717. Proteccion contra la con-
taminacion del agua potable en las instalaciones
de aguas y requisitos generales de los disposi-
tivos para evitar la contaminaciéon por reflujo.
(Jul. 2001).

Real Decreto por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacion de sustancias
nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. R.D.363/1995 (Mar.10,
1995). B.O.E. (Jun. 5, 1995).

Real Decreto por el que se aprueba el Regla-
mento sobre clasificacion, envasado y etiquetado
de preparados peligrosos. R.D.255/2003 (Feb.28,
2003). B.O.E. num. 54 (Mar.4, 2003).

AAVV. Manual para la prevencién y control de
la Legionelosis, Aspergilosis y Tuberculosis en
Instalaciones Sanitaria€d. Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud, 2002.

AAVV . Guia Técnica para la Prevencion y
Control de la Legionelosis en Instalaciones
objeto del ambito de aplicacién del Real Decreto
865/2003Ed. Ministerio de Sanidad y Consumo,
2007.

AAVV.Guia para la prevencion de la
legionelosis en algunas instalaciones risgo.

Ed. Comunidad de Madrid. Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales. Direccién general
de Salud Publica, 1998.

AAVV. Recomendaciones Técnico-Sanitarias
para el mantenimiento y desinfeccion preventiva
de instalaciones de agua sanitaria y torres de
refrigeracion en edificios colectivo$€d. Junta
de Andalucia. Consejeria de Salud, Direccion
General de Salud Publica y Participacion, 1999.
Red Ewglynet.

Guial2-2000 ASHRAE-STANDARD Minimi-
zando el Riesgo de legionelosis asociado a las
instalaciones de agua del edificio.

Ley 2/1998 de 15 de Junio de Salud de
Andalucia. B.O.J.A. nium. 74, (Jul.4, 1998).

ISSN 1579-1734. Deposito legal GR-222/2002.



