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RESUMEN 
Objetivo: Revisión de los métodos utilizados para prevenir la legionelosis 
nosocomial y comunitaria. 
 
Métodos: Se han revisado 294 artículos localizados con los términos Legionella y 
Prevención en los que se analizaba total o parcialmente algún método de 
prevención y control de la legionelosis. 
 
Resultados: Durante los últimos años se han utilizado diferentes métodos para la 
desinfección  de los circuitos de agua: hipercloración, desinfección térmica o por 
ozono, radiaciones ultravioleta, ionización por metales y otras técnicas. Se 
describen dichos métodos, así como las ventajas y desventajas de cada uno de 
ellos. 
 
Conclusiones: La hipercloración y desinfección térmica siguen siendo los 
procedimientos más eficaces en situaciones de brotes epidémicos de legionelosis. 
La ionización cobre/plata puede ser un procedimiento eficaz para la prevención y 
control de la legionelosis. Las  técnicas de desinfección no pueden tener éxito si 
carecen de una evaluación continua de su efectividad. 
 
PALABRAS CLAVES: Legionella. Desinfección, prevención de legionella. 
Legionelosis 
 
 
 
SUMMARY 
Objective:To review the methods used to prevent legionella infection. 
 
Methods: We reviewed 294 articles which were selected for having included an 
analysis of any prevention or control method against legionellosis.  
 
Results: Several methods hav been used in recent years: hipercloration, heat or 
ozone desinfection, ultraviolet radiation, metal ionization and other tecniques 
 
Conclusions: Hipercloration and  heat desinfection are still the most effective 
preventive methods of legionella outbreaks. Ionization with copper or silver can 
also be an effective method for the prevention and control of legionella infection. A 
continuous evaluation of desinfection methods is needed to warrant their efficacy. 
 
KEY BORDS: Legionella, Desinfection, prevention legionella. Legionellosis. 
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Introducción  
 

La legionelosis, enfermedad bacteriana de origen ambiental, constituye hoy 
día un problema de infección nosocomial y comunitario en  nuestro país y fuera de 
él. 

Desde 1982 se sabe que el reservorio principal y fuente de la enfermedad 
de la legionella lo constituye el sistema de distribución del agua y no solo las torres 
de refrigeración (1-8)  

La prevención de la legionelosis nosocomial y comunitaria conlleva  la 
necesidad de erradicar la Legionella pneumophila de los sistemas de distribución 
de agua, especialmente en el circuito de agua caliente (9-11). 

Las modalidades de desinfección se pueden clasificar según se apliquen en 
todo el circuito del agua (sistémico) o en una parte del circuito (12-13). En el 
momento actual se emplean diferentes modalidades de desinfección: la 
desinfección con cloro, la desinfección térmica, la desinfección con ozono, las 
radiaciones ultravioletas y la  ionización cobre/plata (9)  

En este artículo se pretende revisar las ventajas, desventajas y la  
efectividad de los diferentes métodos que se recomiendan  para  prevención y 
control de la legionelosis. 

Para ello se ha revisado la literatura científica desde 1976 hasta julio del 
2001. Para ello, se ha buscado en Medline. Los términos de búsqueda fueron: 
Legionella, Legionella pneumophila, legionellaceae, legionellosis or 
Legionnaries' disease and control, desinfection, prevention. Se revisaron los 
resúmenes de los artículos encontrados por éste método y aquellos 
relacionados con la prevención y control de la legionelosis (294 artículos) fueron 
analizados. A partir de ellos se obtuvo bibliografía adicional. 

 
 
Resultados 
 
En la revisión bibliográfica se han encontrado 294 artículos con los términos 
Legionella and Prevention  en los que se analizaban total o parcialmente algún 
método de prevención y control de la legionelosis. 
 
Evaluación de los diferentes métodos para la prevención y control de la 
legionelosis 
 
 En los últimos veinte años se han empleado diferentes métodos de 
desinfección en el control y prevención de la legionelosis con éxito variable. Las 
ventajas, desventajas y efectividad de cada uno de ellos se describen a 
continuación:  
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1. Desinfección con cloro 

 
El cloro es un agente oxidante que se utiliza con éxito como desinfectante 

para controlar los patógenos del agua de consumo doméstico. 
Se sabe que el cloro libre a concentraciones de 0,4 mg/L (0,4 ppm) puede 

inactivar la legionella en suspensión en 15 minutos in vitro (14). Sin embargo la 
legionella que se encuentra en las tuberías es más resistente al cloro. La 
supresión e inactivación de la L. pneumophila requiere más de 3 ppm, mientras 
que los niveles de cloro residual libre en el agua de consumo doméstico 
normalmente son menos de 1 ppm (15-16, 18-21) (en nuestro país  entre 0,2- 0,8 
ppm). Además el cloro se descompone al aumentar la temperatura del agua. 
 
Método  
 

La hipercloración es uno de los métodos más utilizados en los hospitales. Se 
utiliza de dos maneras: 

• Hipercloración intensiva: inyección de cloro en el agua para alcanzar 
concentraciones de cloro entre 20-50 ppm a través del sistema (9,17). 
Después de un tiempo, el agua es drenada y el sistema es mezclado con 
entrada de agua, retornando los niveles de cloro residual libre a 
concentraciones habituales (0,5- 1 ppm). 

• Hipercloración continua: inyección continua de cloro adicional que puede 
ser introducido a través de hipoclorito cálcico, hipoclorito sódico o gas 
clorinado (9). A través de una bomba dosificadora se inyectan cantidades 
de sales clorinadas para alcanzar los niveles deseados de  cloro residual 
libre (normalmente entre 2 a 6 ppm).  
 

Experiencia clínica  
La hipercloración continua se ha utilizado y se utiliza con éxito variable para 

controlar el crecimiento de la L. pneumophila (22-28)  
 
Ventajas   

• La principal ventaja de la cloración es su capacidad de mantener 
concentraciones residuales a través de todo el sistema de distribución y 
no- solo limitarse a zonas o áreas especificas. 

Desventajas  
• Variabilidad de los niveles residuales como consecuencia de los 

cambios de calidad del agua y de los depósitos de material en los 
circuitos. 

• Corrosión de las tuberías (29) 
• Formación de bioproductos potencialmente carcinogénicos (30-41) 
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• Eficacia marginal y limitada (42). Se sabe que la legionella es 
relativamente tolerante al cloro (43,44) y que puede permanecer en 
presencia de quistes de Acanthamoeba (45) 

 
2.Desinfección térmica  (Sobrecalentamiento del agua) 
 

El aumento de la temperatura del agua caliente fue el primer método usado 
para el control de la legionella en los sistemas de distribución de agua en los 
hospitales (43,46). El agua a 70 ºC mata a la L. pneumophila en 10 minutos, 
mientras que el agua a 60 ºC necesita 25 minutos para matarla (47-54). Se sabe 
que temperaturas de 60ºC son bactericidas para la Legionella Pneumophila  
 
Método  

El método consiste en elevar la temperatura del agua entre 60ºC y 77ºC por 
varios días y posteriormente pulverizar todas las partes dístales del sistema con 
agua caliente durante 30 minutos  

El método mas ampliamente usado en la desinfección térmica lo constituye 
el “calentamiento y pulverización”. Existen numerosas variantes pero el método 
básicamente requiere que el tanque  de agua caliente se eleve a más de 70 ºC 
seguido por pulverización de todas las partes dístales del sistema (55), 
debiéndose alcanzar una temperatura del agua de salida por encima de 60ºC.  

 
Experiencia Clínica  
 Numerosos hospitales han utilizado y utilizan la desinfección térmica para el 
control de la legionelosis nosocomial (27). El mantenimiento de la temperatura de 
agua caliente a 60º C tras la desinfección por este procedimiento asegura el éxito 
y la ausencia de aparición de legionelosis (9,55-59) 
 
Ventajas: 

• La principal ventaja es que no requiere equipamiento especial y que 
puede ser iniciado rápidamente en situación  de aparición de un brote 
epidémico. 

• El coste es mínimo siempre que controlemos el personal adicional 
necesario. 

Desventajas: 
• La erradicación termal es una modalidad de desinfección sistémica 

temporal. La recolonización aparecerá en el plazo de semanas o meses 
si la temperatura de recirculación del sistema de agua sanitaria caliente 
vuelve a su temperatura base de 45ºC a 50ºC (9, 57, 60,61). 

• Posibilidad de producir quemaduras de pacientes y personal sanitario. 
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3. Desinfección por ozono 
 
El ozono es un potente biocida y agente oxidante. La eficacia del ozono para 
matar L. pneumophila  ha sido demostrada in vitro (62). Muraca y colaboradores 
mostraron que entre 1 a 2 mg/l de ozono residual se conseguía una disminución 
en 5 horas de  L. pneumophila   
 
Ventajas: 

• El ozono requiere tiempo de contacto menor y produce inactivación 
bacterial y viral instantáneo comparado con otros desinfectantes. 

• Posteriormente una menor desinfección residual de cloro se puede 
utilizar para mantener la desinfección  

Desventajas:  
• Los sistemas de oxonización son considerablemente más caros que los 

sistemas de hipercloración. 
• Dado que el ozono se descompone rápidamente se necesita un oxidante 

adicional (cloro)  para proveer un desinfectante residual a través del 
sistema de distribución. 

• Como cualquier desinfectante químico, los niveles residuales pueden ser 
difíciles de establecer.  

• La eficacia a largo plazo para controlar la contaminación por L. 
pneumophila en el sistema de distribución de agua de edificios está por 
determinar. 

 
4.- Radiaciones  ultravioletas 
 

La irradiación con rayos ultravioletas es una alternativa teóricamente 
atractiva para la desinfección del agua potable. 

Las radiaciones ultravioletas matan a las bacterias interrumpiendo  la 
síntesis del DNA celular. La eficacia de las radiaciones ultravioletas para matar la 
L. pneumophila ha sido demostrada in vitro e in vivo (63-69). 

 
Método  

Las unidades de rayos ultravioletas se pueden instalar cerca del punto de 
uso como puede ser las alcachofas de las duchas o los grifos. 

La aplicación de irradiación ultravioleta a los sistemas de distribución de 
agua en edificios conlleva la instalación de flujos de esterilizadores de ultravioletas 
para desinfectar la entrada de agua, o instalando unidades en la sección de las 
tuberías que abastecen de agua a determinadas áreas. Estos esterilizadores 
pueden manejar flujos de agua tan bajo como 3’8l/minuto a por encima 
1893l/minuto. 
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Experiencia clínica 
 

La instalación de unidades de rayos ultravioletas solamente en entradas y 
salidas de los tanques de agua caliente fracasan en la prevención de colonización 
de L. pneumophila, dado que falta la protección en los sitios periféricos del sistema 
de distribución.  

 
Ventajas:  

 
• La irradiación por rayos ultravioletas por utilizar un método físico es 

teóricamente una modalidad atractiva de desinfección local de sistemas 
de distribución de agua de edificio. 

• A diferencia de la desinfección química, no se afecta ni el sabor ni el olor 
del agua y no se producen bioproductos químicos. 

• Puede ser más efectivo si se utiliza para el control de la legionella en 
pequeñas áreas como puede ser las Unidades de Cuidados Intensivos o 
Unidades de Trasplantes (11) 

 
Desventajas: 

• Falta protección residual en sitios periféricos 
• Se necesita complementar con desinfección sistémica frecuentemente 

para proveer protección adicional 
• Eficacia reducida de desinfección a temperaturas más altas 
• Limpieza regular de las lámparas y utilización de prefiltros. 

 
5. Ionización por metales 
 

Metales pesados tales como los iones de cobre y plata son conocidos 
agentes bactericidas. Los electrodos generan iones que destruyen la pared de la 
célula bacteriana, llevando a la lisis de la célula y a su muerte Los iones matan a 
las bacterias destruyendo las proteínas celulares. Diferentes trabajos y 
publicaciones sobre la eficacia de los ionizadores cobre- plata como método de 
prevención y control de la legionelosis han sido publicados (13, 70-82).  

La eficacia de la ionización cobre-plata depende del mantenimiento de una 
concentración adecuada de ambos iones cobre y plata en el sistema sanitario de 
agua caliente. La positividad a la legionella se redujo significativamente (de 70%- 
0%) solamente después de que se alcanzara una concentración de iones cobre- 
plata de más de 400 y 40 microgramos/litro respectivamente, o lo que es lo mismo 
0,4 ppm de cobre y 0,04 ppm de plata (13). Otros estudios han demostrado que el 
mantenimiento de la concentración de iones en el sistema de agua sanitaria 
caliente entre 0,2 a 0,4 ppm de cobre y entre 0,02 a 0,04 ppm de plata fue 
fundamental para la erradicación de la legionella (72-74). 
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En el momento actual se han publicado algunos trabajos que cuestionan la 
eficacia del sistema cobre-plata en la prevención y control de la legionelosis y la 
aparición de posible resistencia de la legionella a los iones cobre-plata. (83-84). 
Algunos autores han atribuido la falta de eficacia del sistema a que no se han 
alcanzado concentraciones de iones suficientes de en el sistema de agua caliente 
(85-86) 

 
Método  

Los iones de cobre y plata generados electrolíticamente, son introducidos 
en el sistema de agua caliente procedente de un flujo de células conteniendo  
electrodos de cobre y plata. La tasa de iones generados se mantiene mediante un 
sistema de microprocesador. La concentración de iones de cobre y plata 
necesarios para la completa erradicación de la L. pneumophila es algo 
dependiente de la naturaleza del sistema, aunque las recomendaciones del 
fabricante son mantener una concentración de iones de 0,2 – 0,4 y 0,02 – 0,04 
ppm de cobre y plata respectivamente. Tales concentraciones están por debajo 
del nivel máximo permitido por la Environmental Protection Agency (EPA) de 
Estados Unidos (87) y por la Directiva del Consejo 98/83/CE de 3 de noviembre 
(88) para el agua de consumo.  

 
Experiencia clínica  

Estudios llevados a cabo en el ámbito básico, en hospitales y en otros 
centros (13,58,74-78) del método de ionización cobre/ plata han demostrado su 
efectividad en la erradicación de L pneumophila en el sistema de distribución del 
agua.  

En el momento actual más de 70 hospitales en Estados Unidos utilizan el 
sistema de ionización cobre/ plata para el control de la legionella en los sistemas 
de distribución del agua. 

En España hay varios hospitales en los que se ha instalado ionizadores 
cobre/plata, con resultados variables. En el trabajo sobre el sistema de ionización 
cobre/plata (Time Pure Water, Desinfecciones Alcora, Zaragoza, España) 
instalado en 1997 en Talavera de la Reina (Toledo) (78), llama la atención la 
concentración de cobre (0,25- 0,12  ppm). Dicha concentración es inferior a la 
recomendada para una efectiva desinfección (13). Igualmente, la aparición de un 
brote de Legionelosis en el Hospital Virgen del Camino en Agosto del 2001, en el 
cual se habia instalado un sistema de ionización cobre/plata (Time Pure Water, 
Desinfecciones Alcora, Zaragoza, España), nos obliga a evaluar la forma y los 
controles utilizados para poder efectuar una evaluación real de la efectividad de 
este procedimiento de desinfección de la legionella. 
Ventajas: 
• Relativamente bajo costo y fácil instalación y mantenimiento 
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• La eficacia del ionizador no se ve afectada por temperaturas mas altas en el 
agua, a diferencia del cloro y rayos ultravioletas. 

• La legionella es matada, más que inhibida, minimizando la posibilidad de 
recolonización. 

• Liu  ha publicado  que la  recolonización se retrasa  entre 6 y 12 meses incluso 
después de inactivar el sistema de ionización (13). De este modo, existe una 
mayor seguridad con este método, a diferencia con la hipercloracion en que la 
legionella puede rápidamente reaparecer en caso de malfuncionamiento del 
sistema. 

• Provee protección residual a través de todo el sistema de distribución de agua. 
 
 

Desventajas: 
• Los electrodos acumulan costras y deben ser limpiados regularmente para 

asegurarse el mejor funcionamiento. 
• Los niveles de cobre y plata en agua pueden fluctuar. Niveles excesivos de 

iones pueden llevar al oscurecimiento y decoloración de las aguas y de la 
superficie de la porcelana. 

• Se deben monitorizar rutinariamente los niveles de iones mediante absorción 
atómica. 

 
6.Otras actividades de desinfección y mantenimiento preventivo o correctivo  

 
Algunas actividades de desinfección y mantenimiento preventivo o correctivo 

recomendadas e indicadas en normativas y protocolos para el control de la 
legionelosis no son suficientes para la erradicación de la L. pneumophila. Entre 
ellas destacamos: 
 
1. La inmersión de las cabezas de las duchas y grifos contaminados en 

agua hirviendo o en desinfectantes químicos. 
Se ha comprobado que no son suficientemente efectivos; la recolonizacion de 
la legionella se presenta cuando esos grifos son repuestos en su sitio en un 
sistema de distribución con agua contaminada (43). En un estudio (89) se 
comprobó que la limpieza y la esterilización química de los grifos/llaves y la 
sustitución de las gomas de las duchas con otro tipo de material no fueron 
suficientemente efectivas. 

2. Drenajes automáticos adecuado de las duchas fueron inefectivos en 
mantener la reducción en el numero de legionella en el agua de las duchas 
(90) 

3. Programas de mantenimiento preventivos.  
Hay una falsa idea  ampliamente extendida de que una buena practica en 
ingeniería y mantenimiento  preventivo previene totalmente la colonización de 
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la legionella (91). Sin embargo, hospitales que tienen programa de 
mantenimiento preventivo, incluyendo limpieza o pulverización de los tanques 
de agua caliente durante una semana anualmente, tuvieron similar  
probabilidad de contaminación de sus aguas con legionella que la de aquellos 
hospitales que no tenían dicho programa. (92). Incluso después de llevar a 
cabo apropiadas practicas de ingeniería para la prevención de legionelosis en 
17 hospitales en Inglaterra y Gales, el 12% de ellos (2 de 17) presentaron 
rebrote de legionella en sus sistemas de distribución de aguas (93). Los 
investigadores concluyeron que a los programas de mantenimiento preventivo 
hay que añadir cultivos regulares de muestras de agua de un numero limitado 
de áreas del hospital para evaluar y detectar la potencial recolonización de 
legionella. En una revisión sobre la enfermedad de los legionarios publicada 
en el número de septiembre-octubre del 2000 de la American Industrial 
Hygiene Association Journal (AIHAJ) (94), los autores manifiestan que solo un 
buen mantenimiento y tratamiento adecuado del agua no nos asegura que la 
legionella no aparezca y se multiplique en alguna parte del sistema de agua. 
Un buen mantenimiento es indispensable aunque no suficiente. Es preciso, 
según estos autores, llevar a cabo una vigilancia activa microbiológica, 
recogiendo periódicamente muestras ambientales para aislamiento de 
legionella y de esta manera controlar su multiplicación para la prevención 
primaria de brotes de legionelosis. 

 
Discusión 
 

En este  articulo se ha revisado la mejor evidencia científica disponibles 
sobre  las ventajas/desventajas de los diferentes métodos de desinfección. 

Se sabe que para escoger la modalidad de desinfección más apropiada a 
nuestras necesidades es precisa una planificación cuidadosa y un análisis basado 
en el coste y efectividad del método de desinfección así como los costos de  
instalación y mantenimiento. 

Igualmente, sabemos que hasta el momento actual ningún método o 
procedimiento de desinfección puede prevenir con absoluta seguridad la aparición 
de algún caso de legionelosis nosocomial o comunitaria. No obstante, la limpieza, 
desinfección y mantenimiento adecuado de los sistema de distribución del agua 
sanitaria y las torres de refrigeración constituyen actividades necesarias e 
indispensables para el control y prevención de la legionelosis.  

Con respecto al sistema de ionización cobre/plata instalado en nuestros 
hospitales (Time Pure Water, Desinfecciones Alcora, Zaragoza, España), no 
podemos evaluar el funcionamiento y  la efectividad real dado que no conocemos 
cual ha sido la concentración del ion  plata en los circuitos de agua sanitaria. Es 
preciso controlar no sólo los niveles del ion cobre sino también del ion plata, si 
queremos saber la efectividad real de este procedimiento de desinfección en 
nuestro sistema de agua sanitaria. 
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En situaciones no epidémicas, el hospital debe de realizar un cultivo de 
muestra ambiental para el aislamiento de Legionella antes de instaurar cualquier 
método de desinfección, a fin de poder evaluar la efectividad del método elegido.  

En situaciones de brotes epidémicos se deben de emprender acciones a 
muy corto plazo y con recursos limitados. En esta situación, la desinfección 
térmica (sobrecalentamiento del agua) y la hipercloración son los métodos 
indicados. Una vez pasado el brote se debe instaurar un método de desinfección  
de acción continua y periódica. 
 
Conclusiones 
 

1. Ninguna técnica de desinfección puede tener éxito sin un protocolo de 
mantenimiento preventivo- limpieza y desinfección y un comité de 
seguimiento que permita la evaluación continua de la efectividad del 
método de desinfección implementado. 

2. La recogida de muestras ambientales para el cultivo y aislamiento de L. 
pneumophila constituye la clave en la prevención de la legionelosis 
nosocomial y comunitaria. 

3. El control de la legionelosis y su vigilancia ambiental en un hospital es 
una tarea  interdisciplinaria donde deben trabajar coordinadamente 
personal de control de las infecciones, enfermería, mantenimiento- 
ingeniería, y personal de la administración. 

4. Para la prevención a largo plazo de la Legionelosis en los sistemas de 
distribución del agua, los métodos más seguros son los métodos de 
desinfección sistémica. 

5. La hipercloración y desinfección térmica siguen siendo los 
procedimientos más eficaces en situaciones de brotes epidémicos de 
legionelosis. 

6. El cloro a elevadas concentraciones es eficaz en la prevención y control 
de la legionelosis. 

7. La ionización cobre/plata cuando las concentraciones de iones sean las 
adecuadas puede ser un procedimiento eficaz para la prevención y 
control de la legionelosis.  
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