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1. Introduccién:

La historia de Legionela se inicia en 1965 en un hospital psiquiatrico de
Washington, Estados Unidos, donde 81 pacientes sufrieron una infeccién
respiratoria y 15 de ellos murieron. Tres afios mas tarde, también en Estados
Unidos, en el edificio de Oakland Country Health Department de Pontiac, se
produjo un nuevo brote de infeccion respiratoria que afectd al 95 % de los
trabajadores, sin llegar a producir mortalidad. El diagndstico no se realiz6 hasta
11 aflos mas tarde mediante la serologia de las muestras almacenadas.

Finalmente es en el afio 1976 cuando se describié un brote de neumonia que
tuvo su origen en el Hotel Bellevue-Stratford de Filadelfia [1], donde tuvo lugar
una convencion de excombatientes legionarios. Afectd a 221 personas de las
cuales 34 fallecieron.

Los primeros estudios se realizaron en 14 medios de cultivo bacteriolégico-
micolégico, en 13 sistemas huésped —viroldgico y pruebas seroldgicas frente a
77 agentes infecciosos conocidos. También se realizaron tinciones diversas en
muestras de tejido pulmonar de 4 pacientes fallecidos. Todo ello sin éxito.
Finalmente, Mc Dade, consiguid aislar un microorganismo en tejido pulmonar
de los fallecidos mediante su inoculacion intraperitoneal en cobayas utilizando
protocolos de aislamiento de Rickettsias. Al examinar el bazo y el higado de las
cobayas infectadas, se consigui6 objetivar, mediante la tinciébn de Giménez, por
primera vez al microorganismo responsable [2]. Mediante inmunofluorescencia
indirecta (IFI) se demostrd que el 90% de los pacientes que habian padecido el
brote habian desarrollado anticuerpos frente a este microorganismo [2].
Posteriormente se desarroll6 un medio de crecimiento Optimo (“buffered
Charcoal Yeast Extract”: BCYE) cuya base se sigue utilizando en la actualidad
[38]. McKinney and Cherry, usando cultivos bacterianos de muestras de
pacientes fallecidos en el brote desarrollaron el primer antisuero marcado con
fluoresceina para la visualizacion directa de la bacteria (IFD:
Inmunofluorescencia directa) [4].

La primera clasificacion de este germen junto a su denominacién Legionella
Pneumophila, (en honor a los pacientes afectados (excombatientes legionarios)
y del vocablo griego pneumo, pulmén y philos, amante) y su inclusién en una
nueva familia bacteriana fueron propuestas en el Primer Simposium
Internacional sobre Enfermedad del legionario en Atlanta, Estados Unidos, en
Noviembre de 1978.
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2. Etiologia:

Inicialmente se clasifico a L. pneumophila como genus novum, species nova [5]
dado que era la Unica de la especie. Posteriormente se han descrito diferentes
bacterias con caracteristicas fenotipicas similares, lo que ha dado lugar a la
descripcidon de un gran numero de especies con una variedad de serogrupos
en el género legionella dentro de la familia Legionellaceae.

2.1 Especies y serogrupos:

Actualmente el género Legionella incluye mas de 50 especies y mas de 70
serogrupos distintos (Tabla 1). L. pneumophila, la primera especie descrita,
comprende 16 serogrupos y es la responsable del 90% de la patologia
producida por ésta familia. De todos ellos el serogrupo 1, el 4 y el 6, son los
mas relacionados con la patologia humana.

Sin embargo, en Europa se ha visto que el 77% de las infecciones por
Legionella estan causadas por L. pneumophila sg.1, el 15.5% estan causadas
por otros serogrupos y el 7.5% estan causadas por Legionella no-pneumophila
[6].

Tabla 1

Especies de Legionella N° de serogrupos Patogenicidad en Humanos®

. adelaidensis

. anisa +

. beliardensis

. birminghamensis

+
. bozemanii +

. brunensis

. busanensis

. cherrii

. cincinnatiensis

. drankourtii

. drozanskii

| o o Y e Y I N e Y I Y Y ol N

. dumoffii

L. erythra

L. fairfieldensis

L. fallonii

L. feeleii

L. geestiana

L. gormanii

L. gratiana

L. gresilensis

L. hackeliae

RN RR RPN RPRIRPINRP R RR R RRINRP IR R RP

L. impletisoli
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L. israelensis

L. jamestowniensis

L. jordanis

+ |+

L. lansingensis

. londiniensis

. longbeachae

. lytica

. maceachernii

+ |+ |+ |+

. micdadei

. moravica

. hautarum

. oakridgensis

PR RRPRRPRRPRRPRINN R RRP -

. parisienses

=
o
+ |+ |+

. pneumophila

. quateirensis

+
o

. quinlivanii

. rowbothamii

. rubrilucens

+ |+

. sainthelensi

. santicrucis

. shakespearei

. spiritensis

. steigerwaltii

| 1 T s 1 I N Y I Y s Y N Y v I N Y I I Y

. taurinensis

L. tucsonensis

L. wadsworthii

L. waltersii

PR RRPRRPRRPINRPRRPRNRPRIN P
.

+ |+ |+ |+

o

L. worsleiensis

L. yabuuchiae 1 -

Extraida de: Colonizacién, citopatogenicidad y persistencia de Legionella spp. en agua sanitaria
hospitalaria. Tesis doctoral . Marian Garcia-NGfiez. 2009. +, ha sido relacionada con
infecciones humanas; -, no se conoce aislados a partir de infecciones humanas; +P
presuntamente relaciona con infecciones en humanos.

2.2 Caracteristicas morfolégicas vy fisioldgicas:

Son microorganismos aerobios estrictos, no esporulados y de forma cocoide o
bacilar. Es una bacteria Gram negativa que se puede visualizar con diferentes
técnicas de fluorescencia, la impregnacion argéntica de Dieterle y mediante la
tincion de Giménez. Sin embargo no crecen en agar sangre por lo que se
precisan medios ricos en carbon suplementado con L-cisteina y pirofosfato
férrico para su desarrollo. EI medio méas utilizado para su cultivo es el BCYE
alfa y tarda entre unos 3 y 7 dias en crecer. El hecho de tratarlas previamente
con acido o calor evita la contaminacion por otros microorganismos.
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3. Ecologia:

Las especies de Legionella se encuentran en habitats acuaticos naturales [7] y
su nicho ecoldgico lo construyen las aguas superficiales de lagos, rios, arroyos,
estanques, fuentes termales e incluso se ha descrito en aguas estancadas en
zonas eruptivas de volcanes [g], lagos de la Antartida [9] y suelos humedos y
lodos [10].

En estos ambientes sobrevive en concentraciones bajas a variaciones de
temperatura, pH y oxigeno disuelto con otros agentes como algas o protozoos
gue le ayudan a soportar las variaciones ambientales.

Es desde estos medios naturales desde los que la bacteria coloniza diferentes
instalaciones acuéaticas artificiales como son los sistemas de abastecimiento y
distribucién de agua de las ciudades, a través de las cuales se incorpora al
agua sanitaria doméstica y a otros sistemas que requieran agua para Su
funcionamiento y puedan generar aerosoles.

Hay que considerar a ésta especie como microorganismos que colonizan de
forma natural los ecosistemas acuaticos y viven libremente en ellos.

Parece contradictorio pensar que la Legionella tenga requerimientos tan
complejos para los medios de cultivo en el laboratorio y sin embargo sobreviva
en el agua de instalaciones artificiales. Esto ocurre ya que dichas instalaciones
favorecen el crecimiento de productos que sirven de nutrientes a bacterias y
protozoos con los que Legionella vive en asociacion. La presencia de biofilm
tiene un papel importante en el anidamiento y es un foco de reinfeccion en las
instalaciones.

3.1 Factores que influyen en el crecimiento de Legionella:

Para que un microorganismo pueda tener capacidad infectiva es necesario que
alcancen en el agua una cierta concentracion, para ello influye en gran medida
la temperatura y el biofilm como ya se ha comentado anteriormente.

Legionella es capaz de multiplicarse entre los 20 y los 45°C siendo los 37.5°C
su temperatura éptima de crecimiento. Por encima de los 70°C se inactiva [11,
12].

La aparicion de biofilm en ambientes acuaticos naturales es bien conocida, en
éste los microorganismos estdn envueltos por una matriz extracelular que les
da estructura, estabilidad, nutrientes y proteccion de los posibles efectos
toxicos del sustrato en el que crecen. Por lo tanto el biofilm es una forma de
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resistencia de los microorganismos que lo forman a condiciones adversas tales
como la limitacion de nutrientes, el pH o el oxigeno [13,14].

El movimiento del agua en los circuitos puede provocar que algun
microorganismo del biofilm se desprenda dando lugar a la colonizacion de otras
zonas del circuito si las condiciones lo permiten. Esto explica porque después
de tratamientos de choque de desinfeccion o épocas de mayor flujo de
dispositivos (como el verano) puedan dar lugar a aumento en el in6culo de
Legionella.

La mayoria de sistemas acuaticos de ingenieria, sobre todo los mas complejos
como hoteles u hospitales, tiene areas con biofilm incluso cuando se realiza un
correcto mantenimiento de las aguas. Es por ello, que cuando el mantenimiento
se reduce, los microorganismos se multiplican hasta niveles detectables vy
pueden ser infectivos para el hombre.

El agua por si sola no permite la proliferacion de Legionella por lo que puede
sobrevivir durante largo tiempo pero no multiplicarse en aguas como la
destilada o la sanitaria estéril [15, 16].

4. Normativa

La legionelosis relacionada con los sistemas de agua sanitaria (AFCH: agua
fria de consumo humano, o ASC: agua sanitaria caliente) es relativamente
frecuente y fuente de preocupacion en grandes edificios como hospitales
(legionelosis nosocomial) u hoteles (legionelosis del viajero), entre otros. La
posibilidad de erradicar Legionella de estas instalaciones es muy dificil ya que,
Legionella, ademas de encontrarse en fase planctonica (acuosa) vive inmersa
en la biocapa generada en la interfaz agua-continente mecanico (fase sésil),
gue con distintas densidades (grosor) esta presente en todo el sistema de
distribucion de agua. En esta biocapa, Legionella, se integra dentro de
organismos unicelulares, especialmente amebas, que la protegen de
agresiones externas y le proporcionan nutrientes para su desarrollo. Por otra
parte, cuando hablamos de AFCH y ASC, estamos generalmente hablando de
agua potable cuyo tratamiento con fines de desinfeccibn debe cumplir una
normativa estricta que garantice su inocuidad para la poblacién expuesta a ella.
De ahi que, actualmente, temperatura y cloro, sean los medios de desinfeccién
aconsejados universalmente para minimizar las concentraciones de Legionella
en estos ambitos acuaticos. En este sentido se recomienda mantener
temperaturas superiores a 50°C en todo el circuito de ASC - dada la dificultad
de conseguir un residual de cloro aceptable en agua caliente — vy
concentraciones > 0.2 ppm de cloro en el AFCH.
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En AFCH, estas medidas suelen ser suficientes en instalaciones con soportes
de distribucion de agua adecuados y relativamente nuevos. Aun asi, la
formacion de biocapa es constante y la presencia de Legionella en fase sésil
(biofilm) y plancténica (acuosa), en mayor o menor grado, es la regla. Algunos
estudios han demostrado como Legionella se asienta en el soporte
hidromecénico de un edificio durante su fase de construccién y es capaz de
desencadenar casos de legionelosis con la puesta en funcionamiento del
mismo. La evaluacion del riesgo de legionelosis en un determinado sistema de
distribucion de agua sanitaria es compleja. La mayoria de guias al respecto
recomiendan realizar analisis de Legionella ambiental. La ausencia de
Legionella en los muestreos se asociaria a ausencia de riesgo y su presencia
obligaria a la toma de acciones correctivas. La distribucion de Legionella dentro
del amplio circuito de un sistema de agua sanitaria es muy variable y en
relacion probablemente con las distintas densidades de biocapa que se
encuentra en la interfaz agua-continente.

Se admite que el estancamiento del agua en un determinado tramo favorece la
generacion de biocapas y la mayor presencia de Legionella en la fase sésil.
Observaciones experimentales demuestran, por otra parte, que flujos
excesivamente altos pueden romper la biocapa y favorecer la liberacién de
amebas y Legionella en la fase planctonica. Esta dependencia de la biocapa
hace que Legionella no se distribuya uniformemente a lo largo de todo el
circuito de agua sanitaria y que puedan encontrarse concentraciones muy
distintas segun sea el punto testado. Existe un cierto consenso a nivel Europeo
(no basado en evidencias cientificas) de considerar la concentraciéon de
Legionella en un punto, como determinante del grado de contaminacion-
colonizacion de un edificio y de las acciones correctivas a realizar. Este
consenso olvida, por ejemplo, que un hospital de 500 camas puede tener mas
1500 puntos de consumo distribuidos en un circuito de més de 1 kilometro de
longitud y de que, en base a lo sefalado anteriormente, la presencia y/o
concentraciones de Legionella pueden variar enormemente segun el punto de
consumo testado. Un punto de consumo positivo (aunque sea con un elevado
inéculo) no es indicativo de alto riesgo, puede indicar simplemente una falta de
uso del mismo. Por otro lado, un punto de consumo negativo no es indicativo
de ausencia de riesgo; dado que el resto de puntos pueden ser positivos. No
existen estudios publicados que evallen un alto numero de puntos de consumo
representativo del total que puede tener un edificio. La normativa actual no
establece el nimero de puntos a muestrear, aun cuando en la mayoria de
centros suelen evaluarse entre 5y 20 puntos de la red una vez al afo.

Se defiende la necesidad de muestrear 2 puntos por cada 50-100 del edificio
como la alternativa mas vélida para conocer el grado de colonizacién del
mismo. La ausencia de Legionella en TODOS los muestreos significaria un

muy bajo alto grado de colonizacién; por el contrario la presencia de Legionella
8
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en TODOS ellos se corresponderia con un grado de colonizacion
extremadamente alto. Un "cut off tedrico” del 30% marcaria la necesidad de
actuaciones mas o menos agresivas sobre el sistema de distribucion de agua
sanitaria. Un porcentaje superior al 30% se ha acompafiado en algunos
estudios de la aparicion de legionelosis nosocomial. Este concepto, requiere,
sin embargo, demostrar en primer lugar que existe esta gran variabilidad de
positivos e indculos en los puntos de consumo de un edificio. Como
apuntdbamos, las concentraciones (inéculo) de Legionella observadas en un
punto determinan, la mayoria de veces, actuaciones que inciden sobre todo el
sistema, siendo las mas empleadas las desinfecciones de choque con calor o
cloro. Brevemente consisten en la elevacion de la temperatura por encima de
60 grados (ASC) o la adicién de dosis altas de cloro para obtener un residual
de 3-5 ppm de cloro en puntos de consumo (AFCH), realizadas en un corto
periodo de tiempo. En ocasiones, estas maniobras se repiten varias veces a lo
largo del afo, dada la imposibilidad (o enorme dificultad) de erradicar
Legionella de los sistemas de distribucion de agua. Al indudable dafio que
sobre el soporte mecanico ocasionan y al coste de la actuacién por si misma
(lo que ha desencadenado la proliferacibn de empresas "expertas en
Legionella" que las realizan) se afiade su falta de eficacia, cuando se llevan a
cabo con fines de desinfeccion a largo plazo y/o definitivo. Hemos observado,
que tras un tratamiento de choque existe en poco tiempo una recolonizacion
del sistema y se tiene la "impresién" (nunca documentada cientificamente en
trabajos de campo) que suele ser mas importante que la observada
previamente. Este hecho, observado en estudios experimentales, creemos que
puede atribuirse al impacto fisico que la hipertermia y/o hipercloracion
desencadenan sobre la biocapa provocando su disgregacion y/o rotura. Se ha
intentado justificar a través de esta rotura de la biocapa algunos brotes
acaecidos en épocas estivales donde existe un notorio aumento del flujo de
agua en los sistemas de distribucion.

La colonizacién de Legionella en los circuitos de agua sanitaria suele ser una
constante (que depende en gran medida del numero de puntos de consumo
gue se testen). Sin embargo, no en todos los edificios colonizados se
diagnostican casos de Legionelosis (a pesar de la concienciacion que sobre
esta tematica tienen, en especial, los centros hospitalarios). Estudios previos
realizados por nuestro grupo han demostrado la enorme variabilidad genética
de Legionella spp en las aguas de hospitales, asi como su distinta capacidad
infectiva en modelos celulares. Se desconoce el impacto que los tratamientos
de choque tienen sobre las distintas poblaciones de Legionella y sobre su
grado de virulencia. Todos los aspectos sefialados en esta introduccién son
eminentemente practicos y hacen referencia a problemas no resueltos de una
problematica emergente y de enorme interés en salud publica. Algunos de los
conceptos que se estdn empleando en normativas estatales y europeas para

9
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evaluar el riesgo de legionelosis relacionada con los sistemas de agua sanitaria
no tiene fundamento cientifico y, consecuentemente, cabe dudar de su eficacia.
Por otra parte, desconocemos hasta qué punto el empleo rutinario de algunas
acciones correctivas llega a modificar el ecosistema preexistente y aumentar
y/o disminuir el riesgo de legionelosis en un determinado edificio.

5. Hipotesis:

Existe una gran variabilidad de puntos positivos y concentraciones de
Legionella cuando se muestrean los puntos de consumo de un circuito de agua
sanitaria de un mismo edificio.

6. Obijetivos:

1.- Estudiar la presencia y concentraciones de Legionella, en un numero
representativo de muestras de varios hospitales en el area de Barcelona
durante un afo.

2.- Demostrar la variabilidad del inéculo segun los puntos de muestreo
recogidos en dichos hospitales.

7. Material y métodos:

7.1 Localizaciéon

Se realiza el estudio en 5 centros sanitarios de la provincia de Barcelona de un
tamafo aproximado entre las 126 camas y las 650. Tres de ellos de tercer
nivel.

7.2 Periodo

El estudio se ha realizado durante el afio 2010. El nimero de muestreos
realizados en cada centro sanitario varia entre los 3 y los 5 al afio y el nUmero
de muestras oscila para cada muestreo entre 15 y 30 (se excluyen aquellos
muestreos con menos de 10 muestras).

10
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7.3 Recogida de muestras

Durante la toma de muestras se recogerda un volumen minimo de 1 litro de
agua en puntos de consumo y centrales (circuito de retorno, aljibes de agua fria
y red de abastecimiento general).

La toma de muestras se realizard en recipientes estériles de poliestireno de 1
litro que contienen 2 mg de tiosulfato sédico (determinaciones microbiolégicas).
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 de agua (hasta 1 litro)
arrastrando los restos del rascado. Se medira temperatura. Todas las muestras
se trasladaran al laboratorio durante las primeras horas después de su
recogida, manteniéndose a 6-8° C hasta que se procesen.

7.4 Recuento de Legionella

Las muestras se concentraran por filtracion a través de filtros de polietileno
(0,22 um de diametro de poro) mediante una bomba de filtracion (Millipore).

De cada muestra se sembraran 4 placas de agar GVPC:
- Una muestra directa sin concentrar con tratamiento acido.
- Una muestra concentrada sin pretratamiento.
- Una muestra concentrada con pretratamiento acido.

- Una muestra concentrada con pretratamiento calor. Las placas se
incubaran a 36°C durante 10 dias procediendo a su lectura cada 2-3 dias. Las
colonias presuntas se confirmaran como Legionella mediante un subcultivo en
agar BCYE y agar sangre, Legionella crecera en agar BCYE y no en agar
sangre ya que su crecimiento necesita L-cisteina y hierro.

7.5 Caracterizacion de los aislados de Legionella:

Identificacion de la especie de Legionella: La identificacion de la especie de
Legionella se realizar4d mediante los siguientes pasos:

- Observacion de autofluorecencia.

- ldentificacion de L.pneumophila sg. 1 y sg. No-1 mediante el test de
aglutinacién en latex (OXOID).

11
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- Identificacion del resto de especies de Legionella (no-pneumophila) se
realizara mediante la secuenciacion del gen macrophage infectivity potentiator
(mip), segun la versibn 2.0 descrita por “European Working Group for
Legionella Infection” (adaptada del método de Ratcliff et al. 1998. J. Clin.
Microbiol. 26:1560-67).

- Obtencion del porcentaje de similitud con otras especies de Legionella.

8. Resultados:

En total se han recogido 368 muestras correspondientes a 28 periodos de
muestreo

El resultado por centro sanitario correspondiente a cada muestreo se expone,
en las graficas que se muestran mas abajo segun los porcentajes de muestras
positivas y en las tablas segun el lugar de extraccion, el inéculo y el serogrupo
en caso de ser positivo el resultado.

GRAFICAS:

HOSPITAL -1
MUESTREO PORCENTAJE DE POSTIVOS
08/03/2010 24,13 %
21/06/2010 75 %
21/09/2010 51,14 %

12
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HOSPITAL — 2

MUESTREO PORCENTAJE DE POSITIVOS
23/02/2010 15,78 %
14/09/2010 15%
10/12/2010 20 %
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HOSPITAL — 3

MUESTREO PORCENTAJE DE POSITIVOS
30/03/2010 11,53 %
09/06/2010 41,17 %
14/10/2010 31,57 %
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HOSPITAL — 4

MUESTREO PORCENTAJE DE POSITIVOS
25/01/2010 11,11 %
29/04/2010 31,57 %
20/07/2010 26,31 %
01/10/2010 38,8 %
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HOSPITAL -5

MUESTREO PORCENTAJE DE POSITIVOS
10/02/2010 5,26 %
27/04/2010 10,52 %
08/07/2010 33,33 %
22/09/2010 10,52 %
17/12/2010 21,05 %
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TABLAS:

HOSPITAL — 1

Fecha Circuito Instalacion Resultado | Serogrupo
08/03/2010 | AFCH 6a PLANTA WC PUBLICO GRIFO DCHO <50
08/03/2010 | AFCH CUIDADOS INTENSIVOS 2a PLANTA GRIFO 1ZQ <50
08/03/2010 | AFCH ZONA RELAX <50
08/03/2010 | ASC PLANTA 0 REHABILITACION BOX B, GRIFO 50000,00 2-14
08/03/2010 | ASC la PLANTA GRIFO EXTRACCIONES, <50
08/03/2010 | ASC 2a PLANTA GRIFO RELAX ENDOSCOPIAS <50
08/03/2010 | ASC 4a PLANTA CONTROL ENFERMERIA GRIFO 12Q <50
08/03/2010 | ASC 5a PLANTA DUCHAS COMUNES BANERA <50
08/03/2010 | ASC 10a PLANTA CONTROL ENFERMERIA GRIFO DCHO 400,00 2-14
08/03/2010 | ASC DIALISIS PERITONEAL, GRIFO 1300,00 2-14
08/03/2010 | ASC URGENCIAS GRIFO ENFERMERIA ADULTOS <50
08/03/2010 | ASC HAB. 830, GRIFO 50,00 2-14
08/03/2010 | ASC HAB. DE GUARDIA WC MASCULINO GRIFO 1Z2Q <50
08/03/2010 | ASC CONSULTAS EXTERNAS n°47, GRIFO 150000,00 2-14
08/03/2010 | ASC RELAX SUCIO ANESTESIA, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC SALA AUTOPSIAS GRIFO 1ZQ VESTUARIO MASCULINO <50
08/03/2010 | ASC 2a PLANTA, SUCIO INTENSIVO, GRIFO 1ZQ <50
08/03/2010 | ASC BANO ASISTIDO VESTUARIO MASCULINO, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC HAB. 324, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC HAB. 621, GRIFO 80000,00 2-14
08/03/2010 | ASC HAB. 706, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC HAB. 916, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC HAB. 1106, GRIFO 1450,00 2-14
08/03/2010 | ASC PLANTA 3a, REANIMACION QUIROFANOS, GRIFO <50
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08/03/2010 | ASC RELAX RAYOS X, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC SALA DE CURAS, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC ECOGRAFIAS BOX N°1, GRIFO <50
08/03/2010 | ASC COCINA GRIFO LAVAPLATOS <50
21/06/2010 | ASC SALA EXPLORACION 2 - SALA DE PARTOS, GRIFO 10000,00 2-14
21/06/2010 | ASC 2a PLANTA, BOX 4 ENDOSCOPIAS, GRIFO 550,00 2-14
21/06/2010 | ASC 3a PLANTA, GRIFO VESTUARIOS MASCULINOS 350,00 2-14
21/06/2010 | ASC HAB. 424, GRIFO 150000,00 2-14
21/06/2010 | ASC HAB. 607, GRIFO 50,00 2-14
21/06/2010 | ASC 2a PLANTA, QUIROFANO VESTUARIO MASC., GRIFO 50,00 2-14
21/06/2010 | ASC 7a PLANTA, GRIFO DCHO 1700,00 2-14
21/06/2010 | ASC 3a PLANTA, CONTROL ENFERMERIA GRIFO 1ZQ 800,00 2-14
21/06/2010 | ASC 5a PLANTA DCHA, GRIFO WC PUBLICOS ASISTIDOS <50
21/06/2010 | ASC ESTERILIZACION GRIFO 1ZQ <50
21/06/2010 | ASC 10a PLANTA, HAB. 104, GRIFO <50
21/06/2010 | ASC COCINA PERSONAL SALA FRIA, GRIFO 550,00 2-14
21/06/2010 | ASC RELAX URGENCIAS PEDIATRIA, GRIFO 10000,00 2-14
21/06/2010 | ASC la PLANTA PASILLO ZONA C, GRIFO 100,00 2-14
21/06/2010 | ASC VESTUARIO FEMENINO 12 DUCHA 320000,00 2-14
21/06/2010 | ASC ACUMULADOR BAJA PRESION DCHA <50
21/06/2010 | ASC la PLANTA, LABORATORIO GENETICA, GRIFO 550,00 2-14
21/06/2010 | ASC GRIFO REHABILITACION 40000,00 2-14
21/06/2010 | ASC URGENCIAS ADULTOS WC ASISITIDO, GRIFO 30000,00 2-14
21/06/2010 | ASC RAYOS X - 2, GRIFO 10000,00 2-14
21/06/2010 | ASC 9a PLANTA DCHA, ENFERMERIA, GRIFO <50
21/06/2010 | ASC 11la PLANTA, DUCHA MINUSVALIDOS 100,00 2-14
21/06/2010 | ASC ROPERO, GRIFO <50
21/06/2010 | ASC HAB. 816, GRIFO 50,00 2-14
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21/09/2010 | ASC 11la PLANTA 1ZQ, ENF. ENTRADA NEONATOS, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC 10a PLANTA, HAB. 1032, GRIFO 20000,00 2-14
21/09/2010 | ASC HAB. 907, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC HAB. 824, GRIFO 300,00 2-14
21/09/2010 | ASC HAB. 716, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC HAB. 626, GRIFO 420000,00 2-14
21/09/2010 | ASC 5a PLANTA, RELAX ENFERMERIA, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC HAB 423, GRIFO 150,00 2-14
21/09/2010 | ASC 3a PLANTA, NIDO GRIFO <50
21/09/2010 | ASC 3a PLANTA QUIROFANO 34, GRIFO 20000,00 2-14
21/09/2010 | ASC 2a PLANTA, REANIMACION ENDOSCOPIA, GRIFO 50,00 2-14
21/09/2010 | ASC 2a PLANTA, SUCIO QUIROFANOS, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC la PLANTA, LAB. BANCO DE SANGRE, GRIFO 200000,00 2-14
21/09/2010 | ASC la PLANTA, TAC GRANDE, GRIFO 20000,00 2-14
21/09/2010 | ASC PLANTA -1, COCINA, GRIFO 10000,00 2-14
21/09/2010 | ASC PL. -1, DEP. SALUD LABORAL CONSULTORIO 2, GRIFO 30000,00 2-14
21/09/2010 | ASC PLANTA -1, VESTUARIO FEMENINO, DUCHA >1500000 2-14
21/09/2010 | ASC PLANTA -1, LAB ANATOMIA PATOLOGIA, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC RX URGENCIAS, GRIFO 100000,00 2-14
21/09/2010 | ASC URGENCIAS PEDIATRIA BOX 75, GRIFO 110000,00 2-14
21/09/2010 | ASC CCEE CONSULTORIO 87, GRIFO 170000,00 2-14
21/09/2010 | ASC DIALISIS PERITONEAL, GRIFO 510000,00 2-14
21/09/2010 | ASC TERMICA DEPOSITO LAVACUNAS <50
21/09/2010 | ASC PLANTA 0, SALA ESPERA, GRIFO 170000,00 2-14
21/09/2010 | ASC la PLANTA, LAVABOS PERSONAL, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC 11la PLANTA 1ZQ, ENTRADA NEONATOS, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC URG. BOX 75, GRIFO <50
21/09/2010 | ASC la PLANTA, LAVABO PERSONAL, GRIFO <50
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HOSPITAL — 2

Fecha Circuito Instalacion Resultado Serogrupo
23/02/2010 | AFCH HAB. 610, GRIFO <50
23/02/2010 | AFCH HAB. 440, GRIFO <50
23/02/2010 | AFCH HAB. 517, GRIFO <50
23/02/2010 | AFCH DEPOSITO <50
23/02/2010 | ASC NEONATOS - GRIFO CONTROL <50
23/02/2010 | ASC GRIFO VESTUARIO FEMENINO PARTOS <50
23/02/2010 | ASC HAB. 702 BIS. DUCHA <50
23/02/2010 | ASC DIAGN. X IMAGEN - WC PUBLICO MASC., GRIFO <50
23/02/2010 | ASC HAB. 625, DUCHA <50
23/02/2010 | ASC PLANTA -1, VEST. MASCULINO DUCHA n°3 <50
23/02/2010 | ASC HAB. 707 BIS, DUCHA 300 2-14
23/02/2010 | ASC HAB. 450, DUCHA <50
23/02/2010 | AFCH HAB. 440, GRIFO 300 2-14
23/02/2010 | ASC HAB. 517, DUCHA <50
23/02/2010 | ASC HAB. 502, DUCHA <50
23/02/2010 | AFCH HAB. 610, GRIFO <50
23/02/2010 | ASC ACUMULADOR n°3 <50
23/02/2010 | ASC C. RETORNO 100 2-14
23/02/2010 | AFCH DEPOSITO <50
14/09/2010 | ASC 8a PLANTA, C. RETORNO 300 2-14
14/09/2010 | ASC 8a PLANTA, ACUMULADOR 2 <50
14/09/2010 | ASC HAB. 626, DUCHA <50
14/09/2010 | ASC HAB. 547, GRIFO 250 2-14
14/09/2010 | ASC HAB. 713BIS, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB. 445, DUCHA <50
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14/09/2010 | ASC 2a PLANTA, LAVABO PUBLICO, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC PLANTA -1, VESTUARIO MASCULINO DUCHA <50
14/09/2010 | ASC PLANTA 0, LAVABO PERSONAL, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC DIAGN. X IMAGEN. PL. 1 WC PUBLICO, GRIFO 50 2-14
14/09/2010 | ASC 5a PLANTA, LAVABO OFFICE, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC 3a PLANTA, VESTUARIO FEMENINO, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 614, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 404, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 706BIS, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 614, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 404, GRIFO <50
14/09/2010 | ASC HAB 706, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC NEONATOS GRIFO BIBERONES <50
10/12/2010 | ASC VESTUARIO MASCULINO, GRIFO DCHO <50
10/12/2010 | ASC PLANTA -1, VESTUARIO MASCULINO, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC LAVABO PUBLICO HOMBRES, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB. 618, GRIFO 200 2-14
10/12/2010 | ASC ACUMULADOR 2 10000 2-14
10/12/2010 | ASC C. RETORNO <50
10/12/2010 | ASC HAB 524, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB 708, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB 609, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB 418, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB. 711, DUCHA 100 2-14
10/12/2010 | ASC HAB. 428, GRIFO <50
10/12/2010 | ASC HAB. 509, DUCHA <50
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HOSPITAL — 3

PDF Creator - PDF4Free v2.0

Fecha Circuito Instalacion Resultado | Serogrupo
30/03/2010 | ASC C. RETORNO, S 3715 <50
30/03/2010 | ASC ACUMULADOR, S 3713 <50
30/03/2010 | ASC ACUMULADOR, S 3811 <50
30/03/2010 | ASC C. RETORNO, S 3812 <50
30/03/2010 | ASC ACUMULADOR, S 3916 <50
30/03/2010 | ASC C. RETORNO, S 3918 850 1
30/03/2010 | AFCH DEPOSITO, S 3610 <50
30/03/2010 | ASC ACUMULADOR, S 3917 <50
30/03/2010 | AFCH DEPOSITO CONTRA INCENDIOS <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, PT 15 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, S 222 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 424 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 8171 50 1
30/03/2010 | AFCH GRIFO, 17045 <50
30/03/2010 | AFCH GRIFO, 12041 <50
30/03/2010 | ASC DUCHA, 17069 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 9321 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 23 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 154 <50
30/03/2010 | ASC GRIFO, 815 100 1
30/03/2010 | ASC GRIFO, 4051 <50
30/03/2010 | ASC DUCHA, 14161 <50
30/03/2010 | ASC DUCHA, 6191 <50
30/03/2010 | ASC DUCHA, 154 <50
09/06/2010 | AFCH PLANTA 0, WC MASCULINO, GRIFO DCHO <50
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09/06/2010 | AFCH BOX 2 URGENCIAS 2500 2-14
09/06/2010 | ASC PLANTA 14 HAB. 1425 <50
09/06/2010 | ASC 17a PLANTA, SALA DIRECCION <50
09/06/2010 | ASF HAB. 1203, DUCHA <50
09/06/2010 | ASC HAB. 609, GRIFO <50
09/06/2010 | AFCH 16a PLANTA, WC MINUSVALIDOS, GRIFO 1100 spp
09/06/2010 | ASC HAB. 1120, GRIFO <50
09/06/2010 | ASC HAB. 804, GRIFO 40000 1
09/06/2010 2a PLANTA, QUIROFANO 5, GRIFO 400 spp
09/06/2010 HAB. 1506, GRIFO <50
09/06/2010 PLANTA ALTA, ACUMULADOR 40000 1
09/06/2010 PLANTA BAJA, ACUMULADOR <50
09/06/2010 | AFCH HAB. 427, GRIFO 950 1
09/06/2010 | AFCH HAB. 1512, DUCHA 100 1
01/10/2010 | ASC GRAVIDA - OFFICE, GRIFO <50
01/10/2010 | ASC GRAVIDA - WC MINUSVALIDOS, GRIFO 50 1
14/10/2010 | ASC HAB. 530, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC HAB. 803, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC HAB. 605, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC la PLANTA, LAVABO UCA, GRIFO <50
14/10/2010 | ASC 7a PLANTA, BOX 10, DUCHA 350 1
14/10/2010 | ASC HAB 1501, DUCHA 50 spp
14/10/2010 | ASC HAB 1104, DUCHA 600 spp
14/10/2010 | ASC HAB 1023, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC HAB 917, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC HAB 1428, DUCHA <50
14/10/2010 | ASC 16a PLANTA, WC MINUSVALIDOS, GRIFO 50 1
14/10/2010 | ASC HAB. 1214, DUCHA 20000 spp
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14/10/2010 | ASC HAB. 1326, DUCHA <50

14/10/2010 | ASC ACUMULADOR PLANTAS ALTAS <50

HOSPITAL — 4

Fecha | Circuito Instalacion Resultado | Serogrupo
25/01/2010 | AFCH DEPOSITO <50
25/01/2010 | ASC RETORNO ZONAS ALTAS 1400 1
25/01/2010 | ASC ACUMULADOR SOLAR <50
25/01/2010 | ASC HAB. 403, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC HAB. 505, GRIFO <50
25/01/2010 | ASC HAB. 607, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC HAB. 709, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC HAB. 810, GRIFO <50
25/01/2010 | ASC HAB. 911, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC 10a PLANTA, WC PERSONAL FEMENINO, GRIFO 10000 2-14
25/01/2010 | ASC HAB. 1115, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC HAB. 1217, DUCHA <50
25/01/2010 | ASC 13a PLANTA, HAB A19 DUCHA <50
25/01/2010 | ASC 2a PLANTA, MICROBIOLOGIA-EPIDEMIOLOGIA, GR. <50
25/01/2010 | ASC SOTANO VESTUARIO n° 3, 12 DUCHA <50
25/01/2010 | ASC SOTANO VESTUARIO n° 11, 12 DUCHA DCHA <50
25/01/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2405 DUCHA <50
25/01/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2705 DUCHA <50
29/04/2010 | AFCH AGUA DE RED <50
29/04/2010 | ASC ACUMULADOR SOLAR <50
29/04/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS BAJAS <50
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29/04/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS ALTAS 1400 2-14
29/04/2010 | ASC SOTANO VESTUARIO n°5, 52 DUCHA <50
29/04/2010 | ASC PLANTA 13 HAB. 24,GRIFO <50
29/04/2010 | ASC HAB. 1226, GRIFO 10000 2-14
29/04/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2706, DUCHA <50
29/04/2010 | ASC HAB. 1124, GRIFO <50
29/04/2010 | ASC HAB. 820, GRIFO <50
29/04/2010 | ASC HAB. 410, DUCHA <50
29/04/2010 | ASC VEST. PERSONAL TAC-1, DUCHA 10000 1
29/04/2010 | ASC la PLANTA - WC MASCULINO, GRIFO DCHO 100 2-14
29/04/2010 | ASC HAB. 922, DUCHA <50
29/04/2010 | ASC 10a PLANTA, WC PUBLICO MASCULINO, GRIFO 100 2-14
29/04/2010 | ASC HAB. 513, GRIFO <50
29/04/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2419, DUCHA <50
29/04/2010 | ASC HAB. 616, GRIFO 50 2-14
29/04/2010 | ASC HAB. 718, DUCHA <50
20/07/2010 | ASC 4a PLANTA, HABITACION MEDICAMENTOS, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC HAB. 519, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC HAB. 622, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC HAB. 725, DUCHA <50
20/07/2010 | ASC HAB. 826, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC HAB. 928, DUCHA <50
20/07/2010 | ASC 10a PLANTA, COCINA, GRIFO 760000 2-14
20/07/2010 | ASC HAB. 1101, DUCHA <50
20/07/2010 | ASC HAB. 1204, GRIFO 10000 2-14
20/07/2010 | ASC 13a PLANTA, AO5, DUCHA <50
20/07/2010 | ASC 2a PLANTA, VIC, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC la PLANTA, EDIF. MATERNAL, WC PUBLICO, GRIFO <50
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20/07/2010 | ASC 5a PLANTA, EDIF. MATERNAL, WC PUBLICO, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC 6a PLANTA, EDIF. MATERNAL, WC MUJER, GRIFO <50
20/07/2010 | ASC PLANTA BAJA - WC MASCULINO, GRIFO 10000 2-14
20/07/2010 | AFCH PLANTA TERMICA <50
20/07/2010 | ASC PLANTA TERMICA — SOLAR <50
20/07/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS ALTAS 10000 2-14
20/07/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS BAJAS 10000 2-14
01/10/2010 | ASC la PLANTA, CCEE NRL - WC FEMENINO, 1° GRIFO 20000 2-14
01/10/2010 | ASC 2a PLANTA, CAFETERIA GRANDE - WC, 1° GRIFO <50
01/10/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2412, DUCHA <50
01/10/2010 | ASC HAB. 628, GRIFO <50
01/10/2010 | ASC EDIF. MATERNAL - HAB. 2716, BANERA 50 2-14
01/10/2010 | ASC HAB. 702, DUCHA <50
01/10/2010 | ASC HAB 8004, GRIFO <50
01/10/2010 | ASC 9a PLANTA, ALMACEN, 3°VIDET 50 2-14
01/10/2010 | ASC HAB 1010, GRIFO 180000 2-14
01/10/2010 | ASC HAB. 1108, DUCHA 200 2-14
01/10/2010 | ASC HAB. 1210, GRIFO <50
01/10/2010 | ASC 13a PLANTA, Al11, DUCHA <50
01/10/2010 | ASC PL. SEMISOTANO - WC FEMENINO, GRIFO 420000 1
01/10/2010 | ASC PL. BAJA - ENTRADA PRAL. - WC FEMENINO, GRIFO <50
01/10/2010 | ASF ENTRADA RED <50
01/10/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS BAJAS 30000 1
01/10/2010 | ASC C. RETORNO ZONAS ALTAS <50
01/10/2010 | ASC ACUMULADOR SOLAR <50
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HOSPITAL -5

Fecha | Circuito Instalacion Resultado | Serogrupo
10/02/2010 | AFCH URGENCIAS, BOX REANIMACION, GRIFO <50
10/02/2010 | AFCH DEPOSITO AGUA DURA <50
10/02/2010 | AFCH APORTACION DE RED <50
10/02/2010 | AFCH COCINA, GRIFO MARMITA <50
10/02/2010 | AFCH SALA AGUAS-DEPOSITO <50
10/02/2010 | ASC ACUMULADOR n° 2 <50
10/02/2010 | ASC C. RETORNO 30000 1
10/02/2010 | ASC S-2 VESTUARIO MASCULINO DUCHA N° 1Z2Q <50
10/02/2010 | ASC QUIROF. CENTRALES - VEST. MASC. DUCHA I1ZQ <50
10/02/2010 | ASC UCI - BOX 14 WC MINUSVALIDOS, GRIFO <50
10/02/2010 | ASC HOSPITAL DE DIA 12 PLANTA WC MASC., GRIFO <50
10/02/2010 | ASC HAB. 112, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 131, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 171, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 212, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 234, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 269, DUCHA <50
10/02/2010 | ASF HAB. 310, DUCHA <50
10/02/2010 | ASC HAB. 359, DUCHA <50
27/04/2010 | ASF COCINA ZONA MARMITAS, GRIFO <50
27/04/2010 | ASF URGENCIAS - BOX REANIMACION, GRIFO <50
27/04/2010 | ASF AGUA DE RED <50
27/04/2010 | ASC HAB. 165, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC QUIROF. CENTRALES, VEST. MASC. DUCHA 1ZQ. <50
27/04/2010 | ASC HOSPITAL DIA - 12 PLANTAWC MASC., GRIFO <50
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27/04/2010 | ASC UCI - WC MINUSVALIDOS — JUNTO AL BOX 14 <50
27/04/2010 | ASC ACUMULADOR n° 3 <50
27/04/2010 | ASC SOTANO -2, VESTUARIO MASC., DUCHA n° 6 <50
27/04/2010 | ASC C. RETORNO 200
27/04/2010 | ASC HAB. 131, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 228, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 315, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 200, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 354, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 270, DUCHA <50
27/04/2010 | ASC HAB. 116, DUCHA 400
08/07/2010 | ASC UCI - BOX 14, WC MINUSVALIDOS, GRIFO <50
08/07/2010 | ASC ACUMULADOR 3 <50
08/07/2010 | ASC HAB. 300, DUCHA <50
08/07/2010 | ASC C. RETORNO 1400
08/07/2010 | ASC HAB 238, DUCHA 450
08/07/2010 | AFCH DEPOSITO AGUA DURA <50
08/07/2010 | ASC SOTANO -2, VESTUARIO MASC., DUCHA 1ZQ <50
08/07/2010 | ASC HAB. 116, DUCHA 50
08/07/2010 | ASC HAB. 224, DUCHA <50
08/07/2010 | ASC HOSP. DIA, 12 PLANTA, WC MASC., GRIFO <50
08/07/2010 | ASC HAB 138, DUCHA 120000
08/07/2010 | ASC QUIROF. CENTRALES - VEST. MASC., DUCHA 1ZQ <50
08/07/2010 | ASC HAB 171, DUCHA <50
08/07/2010 | ASC HAB 272, DUCHA <50
08/07/2010 | ASC HAB 342, DUCHA 1900
22/09/2010 | ASC HAB. 206, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC SOTANO -2, VESTUARIO MASC., DUCHA 1ZQ <50
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22/09/2010 | ASC HAB. 269, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC HAB. 315, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC ACUMULADOR 3 <50
22/09/2010 | ASC HAB. 138, DUCHA 40000
22/09/2010 | ASC HAB. 116, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC HAB. 238, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC HAB. 166, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC HAB. 342, DUCHA <50
22/09/2010 | ASC HOSPITAL DE DIA - WC MASCULINO, GRIFO <50
22/09/2010 | ASC DEPOSITO AGUA DURA <50
22/09/2010 | ASC QUIROF, VESTUARIO MASCULINO, DUCHA 1ZQ <50
22/09/2010 | ASC C. RETORNO 150
22/09/2010 | ASC UCI - BOX 14, WC MINUSVALIDOS, GRIFO <50
22/09/2010 | ASC AGUA DE RED <50
22/09/2010 | ASC COCINA PROVISIONAL <50
22/09/2010 | ASC BOX REANIMACION URGENCIAS <50
22/09/2010 | ASC DEPOSITO <50
17/12/2010 POTABILIDAD AGUA DE RED <50
17/12/2010 COCINA NUEVA <50
17/12/2010 URGENCIAS - BOX REANIMACION, GRIFO <50
17/12/2010 DEPOSITO AGUA DURA <50
17/12/2010 | ASC HAB 347, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC HAB 282, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC HAB 311, DUCHA 550
17/12/2010 | ASC HAB 165, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC HAB 203, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC S-1, QUIROF. CENTRALES, VEST MASC. DUCHA <50
17/12/2010 | ASC UCI — BOX 14, WC MINUSVALIDOS, GRIFO <50
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17/12/2010 | ASC HAB 236, DUCHA 7400
17/12/2010 | ASC S-2, VESTUARIO MASCULINO, 22 DUCHA DCHA <50
17/12/2010 | ASC HAB 138, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC C. RETORNO ZONA AB 20000
17/12/2010 | ASC DEPOSITO AGUA DURA <50
17/12/2010 | ASC ACUMULADOR n° 3 <50
17/12/2010 | ASC HAB 100, DUCHA <50
17/12/2010 | ASC C. RETORNO ZONA C 20000
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9. Discusion:

La evaluacion del riesgo de legionelosis en un determinado sistema de
distribucion de agua sanitaria es compleja. La mayoria de guias al respecto
recomiendan realizar andlisis de Legionella ambiental. La ausencia de
Legionella en los muestreos se asociaria a ausencia de riesgo y su presencia
obligaria a la toma de acciones correctivas.

Pero hay que tener presente, como ya se ha dicho con anterioridad, que la
distribucion de Legionella dentro del complejo circuito de un sistema de agua
sanitaria es muy variable y esta muy relacionado con las diferentes densidades
de la biocapa que se encuentra en la interfaz agua-continente. Es por este
motivo por el que queremos demostrar que segun sea el punto o los puntos
muestreados podemos encontrar concentraciones muy distintas de Legionella.

A nivel Europeo existe un cierto consenso, que no esti basado en evidencias
cientificas, donde se recomienda muestrear un punto y a partir del resultado
considerar la concentracion de Legionella como determinante del grado de
contaminacién-colonizacion de un edificio y por tanto de las acciones
correctivas a realizar. Lo que queremos demostrar es que este consenso olvida
que por ejemplo, un hospital de 500 camas puede tener mas de 1500 puntos
de consumo distribuidos en un circuito de més de 1 kilbmetro de longitud, como
ya se ha dicho anteriormente, y por tanto la presencia y/o concentracion de
Legionella pueden variar enormemente segun el punto de consumo testado. Es
decir, un punto de consumo positivo (aunque sea con un elevado indculo) no es
indicativo de alto riesgo, puede indicar simplemente una falta de uso del
mismo, mientras que un punto de consumo negativo no es indicativo de
ausencia de riesgo; dado que el resto de puntos pueden ser positivos. No
existen estudios publicados que evallen un alto numero de puntos de consumo
representativo del total que puede tener un edificio.

La normativa actual no establece el nimero de puntos a muestrear, aun
cuando en la mayoria de centros suelen evaluarse entre 5y 20 puntos de la red
una vez al afio. Se defiende la necesidad de muestrear 2 puntos por cada 50-
100 del edificio como la alternativa mas valida para conocer el grado de
colonizacion del mismo. La ausencia de Legionella en TODOS los muestreos
significaria un muy bajo alto grado de colonizacion; por el contrario la presencia
de Legionella en TODOS ellos se corresponderia con un grado de colonizacién
extremadamente alto.

En nuestro estudio hemos encontrado una alta variabilidad segun el numero de
muestras recogidas para cada centro sanitario, desde 50 que es el minimo
positivo hasta 510000 en algun centro.
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En el Hospital 1, en el primer muestreo realizado en el mes de marzo, hemos
encontrado sélo 7 muestras positivas de 29 recogidas, mientras que en los
muestreos realizados a posteriori en los meses de junio, donde se recogieron
24 muestras, y septiembre, donde se recogieron 28 muestras, hemos
encontrado 18 y 16 muestras positivas respectivamente.

En el hospital 2, sin embargo, en los muestreos realizados en los tres periodos,
se han encontrado el mismo nimero de muestras positivas. Tanto en el primer
muestreo como en los dos siguientes sélo se han encontrado 3 muestras
positivas, recogiendo en el primer muestreo 19 muestras, 20 en el segundo y
15 en el dltimo.

En el hospital 3, encontramos resultados similares al primero. En el muestreo
realizado en marzo apenas se encuentra indculo, siendo 3 muestras positivas
de 29 muestras tomadas, mientras que en los meses de Junio y Octubre
hemos encontrado 7 y 6 muestras positivas de 16 y 18 muestras tomadas en
cada tanda.

En el hospital 4 se han realizado 4 muestreos encontrdndose cifras muy
dispares, en la primera tanda sélo se han encontrado 2 muestras positivas de
las 18 recogidas, mientras que en la segunda, se han recogido 19 muestras y
se han encontrado 6 positivas, resultado similar a la tercera donde se han
recogido las mismas muestras encontrdndose 5 muestras positivas, finalmente
en la cuarta tanda de muestreo se han encontrado 7 muestras positivas de las
19 recogidas.

En el hospital 5, en la primera tanda de muestreo sélo se ha detectado una
muestra positiva de 19, en la segunda tanda y en la cuarta tanda se han
encontrado 2 muestras positivas, sin embargo en la tercera y la quinta tanda se
han encontrado 5 muestras positivas y 4, respectivamente de las 15 y 19
muestras tomadas.

Esto nos da una idea de lo comentado con anterioridad al respecto de la
variabilidad segun el nimero de muestras recogidas, queda claro que si se
hubieran mirado menos puntos se hubiera infradetectado o supradetectado el
resultado del muestreo, ya que si solo se coge una o dos muestras hay un 50%
de posibilidades de que el resultado sea positivo y por tanto tomar medidas
correctivas al respecto cuando si se hubieran tomado mas muestras igual el
resultado hubiera sido negativo o viceversa.

Hemos obtenido unos porcentajes de muestras positivas que oscilan entre el
5% y el 75% de positivos, lo que es una muestra mas de la variabilidad que
encontramos segun los puntos de muestreo tomados. Los porcentajes mas
elevados son lo encontrados en el hospital 1, que coincide que son los que
tienen un tamafio muestral mas elevado y un mayor namero de muestras
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positivas. Esto reitera lo comentado anteriormente al respecto de la importancia
de tomar un numero mas elevado de muestras de las que se toman
habitualmente, que suelen ser entre 15 y 20, y la importancia de que haya un
consenso establecido sobre el nimero de muestras en funcién de la magnitud
del centro sanitario.

Respecto del inéculo, dependiendo del hospital y la muestra, la cantidad de
in6culo encontrado oscila entre 50, que es el minimo detectable que se
considera positivo y mas de 1.500.000.

En cuanto a los serogrupos, el mas frecuentemente encontrado después de
realizar la tipificacion de Legionella es el 2-14, con menor frecuencia también
hemos encontrado el seroprupo 1, y s6lo en un centro se ha encontrado el
serogrupo spp.

Esto es contrario a lo encontrado en la mayoria de estudios que hablan del
serogrupo 1 como el mas frecuente en muestras ambientales y mas
citopatogenético.

Habitualmente en paciente infectados por Legionella el diagnéstico se realiza
mediante un test urinario, ya que el antigeno aparece muy pronto durante la
enfermedad y desaparece habitualmente a los 2 meses, pero en paciente que
estan recibiendo tratamiento inmunodepresor, su excrecion puede prolongarse.
Su principal limitacion es la de que soélo detecta L. pneumophila serogrupo 1.

Esto nos haria pensar que si se encuentra Legionella en el agua distinta a
serogrupo 1 habra una parte importante de enfermos en los que no se
diagnosticara la enfermedad a través de la antigenuria o se harad de forma
tardia por otros métodos como puede ser el cultivo de esputo.

Por tanto y para concluir destacar la importancia de la variabilidad de los
resultados de los muestreos segun el numero de muestras recogidas y
destacar que el estudio queda abierto de cara a la realizacion de la posterior
tesis doctoral.

10. Conclusiones:
Todos los hospitales testados estaban colonizados por Legionella.

Los in6culos de Legionella han variado durante un mismo muestreo y con
distintos muestreos en un mismo hospital, indicandonos que la concentracién
observada en un punto no es representativa de la que puede hallarse en otros
puntos de la red.
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Los porcentajes de positividad de los muestreos han variado a lo largo de los
muestreos, pero en todo caso pueden representar mejor la colonizacién global
de la red.

11.Limitaciones:

En nuestro estudio, debido a las diferencias entre los distintos hospitales de
Barcelona en cuanto a tamafio, el nUmero de muestras recogidas ha sido
diferente segun el centro, y ello implica la alta variabilidad encontrada,
dificultando asi el poder determinar “un cut off” adecuado para evitar infra o
supraestimacion del resultado final. Por ello consideramos que seria
conveniente realizar nuevos estudios en los se recogieran un nimero mayor
de muestras en cada centro, coincidiendo en los periodos de recogida para
evitar sesgos producidos por los picos estacionales y un namero proporcional
en cada centro en funcion del tamafio. Ello nos permitiria poder obtener
resultados de variabilidad mas precisos. Queda abierto el estudio a la posterior
realizacion de la tesis doctoral.
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