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La legionel-losi nosocomial, 0 malaltia del legionari adquirida a I'hospital, és una afeccio relacionada amb la presencia
del bacteri Legionella als sistemes de distribucié d'aigua sanitaria hospitalaria. Aquest treball identifica I'existéncia
d'una elevada variabilitat i estabilitat genética dels patrons moleculars del bacteri analitzats en el sistema d'aigua de 7
hospitals.

Imatge de la bacteria Legionella pneumoniae.

La legionel-losis nosocomial (malaltia del legionari adquirida a I'hospital) esta relacionada amb la preséncia de Legionella

en els sistemes de distribucié d'aigua sanitaria hospitalaria. El primer pas per la identificacié de la infeccié nosocomial por
Legionella es demostrar la contaminaci6 del sistema de distribuci6 de I'aigua per a poder establir un nexe epidemiologic.
L'aillament de la bactéria en els pacients i en els punts ambientals epidemiologicament relacionats (aquells a on suposadament
els pacients han estat exposats a aerosols que contenen la bactéria) permet l'aplicacié de metodes de tipificacié per a establir
una identitat o diversitat entre els aillats clinics i ambiental i aixi poder trobar la font de brots de legionel-losis. Els estudis

de tipat molecular suggereixen que la bactéeria presenta una gran diversitat en quant a patrons moleculars. Degut a aquesta
gran diversitat i amplia distribucié en ambients aquatics és habitual trobar més d'una clona de Legionella en els sistemes de
distribucié d'aigua en hospitals.

En aquest treball es va estudiar la variabilitat i estabilitat genética dels patrons moleculars de Legionella en els sistemes de
distribucié d'aigua sanitaria en 7 hospitals i es va descriure la relacié entre els diferents patrons moleculars de L. pneumophila
d'origen ambiental i clinic en 5 d'aquests hospitals. El genotipat es va realitzar mitjangant electroforesis en camp polsant
(PFGE), tecnica que es basa en la comparacié de patrons de bandes generats després de la digestié enzimatica de tot el
genoma bacteria.

Imatge 1. La legionel-losis nosocomial esta relacionada amb la preséncia de Legionella en els sistemes de distribucié d'aigua
sanitaria hospitalaria.

Variabilitat y persisténcia ambiental.

Els aillats ambientals de Legionella van demostrar un elevat grau de variabilitat genotipica. El nombre de patrons moleculars va
variar en cada hospital, essent de 1 a 9. Cada hospital tenia els ses propis patrons ambientals que no estaven compartits amb
altres centres. La persisténcia dels diferents patrons moleculars recuperats en els sistemes d'aigua sanitaria hospitalaria dels
set hospitals anava des d'un any fins inclis 17 anys.

Correlaci6 aillats clinics i ambientals.

Els aillats associats amb legionel-losis nosocomial en 5 hospitals, tenien el patré PFGE corresponent al patré6 ambiental de
Legionella que persistia més temps en els sistemes de distribuci6é d'aigua sanitaria. Els altres patrons molecular trobats en els
sistemes d'aigua sanitaria no es van relacionar amb cap episodi infeccids.
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Per tant, en aquest estudi es va demostrar una elevada variabilitat de patrons moleculars en els sistemes de distribucié d'aigua
sanitaria en 7 hospitals, i la persisténcia temporal d'aquells patrons PFGE de Legionella associats amb la majoria d'episodis
d'infeccié de Legionella. Aquestes observacions poden justificar un analisis molecular dels genotips per a determinar la
prevalenca del patr6 PFGE de Legionella més predominant o colonitzador, aixi com l'impacte de les mides de desinfecci6é sobre
ells.
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