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RESUMEN 

 

Antecedentes: Legionella pneumophila es una bacteria que se desarrolla en 

ambientes acuáticos. Puede proliferar en sistemas de agua y climatización, 

especialmente cuando existen condiciones como estancamiento del agua, 

formación de biopelículas y mantenimiento inadecuado. Se ha reconocido que los 

sistemas de aire acondicionado y torres de enfriamiento son posibles fuentes de 

transmisión mediante aerosoles contaminados. Esto se convierte en un problema 

relevante para la salud pública. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre la presencia de Legionella 

pneumophila en los sistemas de aire acondicionado hospitalarios. Identificar los 

factores que favorecen su proliferación. Evaluar las estrategias de prevención y 

control descritas en la literatura. Además, determinar el papel de estos sistemas 

como reservorios de la bacteria y su relación con las infecciones nosocomiales. 

Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en las bases de datos Scopus, 

PubMed, ScienceDirect y repositorios institucionales. Se incluyeron estudios 

publicados entre 2018 y 2025 en inglés y español, utilizando el método PRISMA 

para hacer una selección de los artículos más transparente y ordenada. 

Resultados: La revisión mostró que el crecimiento de Legionella pneumophila está 

muy ligado al agua estancada, la creación de biopelículas, temperaturas entre 25 

°C y 45 °C, bajos niveles de desinfectantes y problemas en el mantenimiento. Se 

observó que las técnicas moleculares como la PCR y la qPCR presentan una mayor 

sensibilidad que los métodos de cultivo convencionales. Entre las estrategias de 

control más eficaces destacan la desinfección continua con monocloramina y la 

instalación de grifos de flujo temporal (TFT). 

Conclusiones: El análisis crítico permitió concluir que el problema no radica 

únicamente en el aire acondicionado, sino en todo el sistema de climatización. La 

falta de mantenimiento y la contaminación en las torres de enfriamiento y sus 

tuberías favorecen la formación y dispersión de aerosoles, que pueden ser liberados 

a través de las salidas del aire acondicionado.  

Palabras clave: Legionella pneumophila, aire acondicionado, torres de 

enfriamiento, hospitales, monitoreo ambiental.  

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Legionella pneumophila is a bacterium that thrives in aquatic 

environments and can proliferate in water and air conditioning systems, especially 

under situations such as stagnant water, biofilm formation, and inadequate 

maintenance. Air conditioning systems and cooling towers have been recognized as 

potential sources of transmission via contaminated aerosols, making it a significant 

public health concern. 

Objective: To analyze the available scientific evidence on the presence of 

Legionella pneumophila in hospital air conditioning systems. Identify factors that 

promote its proliferation. Evaluate prevention and control strategies described in the 

literature. Finally, determine the role of these systems as reservoirs of the bacterium 

and their relationship to nosocomial infections. 

Methods: A systematic search was conducted in the Scopus, PubMed, and 

ScienceDirect databases, as well as institutional repositories. Studies published 

between 2018 and 2025 in English and Spanish were included, using the PRISMA 

method to select the most transparent and well-organized articles. Results: The 

review shows that Legionella pneumophila proliferation is closely related to stagnant 

water, biofilm formation, temperatures between 25 °C and 45 °C, low disinfectant 

levels, and inadequate maintenance. Molecular techniques such as PCR and qPCR 

were found to be more sensitive than conventional culture methods. Among the most 

effective control strategies are continuous disinfection with monochloramine and the 

installation of time-of-flow taps (TFTs). 

Conclusions: The critical analysis concluded that the problem lies not only in the 

air conditioning system but in the entire HVAC system. Lack of maintenance and 

contamination in cooling towers and their piping promote the formation and 

dispersion of aerosols, which can be released through the air conditioning vents. 

 

Keywords: Legionella pneumophila, air conditioning, cooling towers, hospitals, 

environmental monitoring. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La legionelosis es una enfermedad infecciosa causada principalmente por la 

bacteria Legionella pneumophila, un microorganismo gramnegativo que habita de 

forma natural en ambientes acuáticos y que puede proliferar en sistemas artificiales 

de distribución de agua y climatización. Esta enfermedad adquirió relevancia 

mundial tras el brote epidémico ocurrido en 1976 durante la convención de la Legión 

Americana celebrada en un hotel de Filadelfia, Estados Unidos, donde numerosos 

asistentes desarrollaron neumonía grave. Cinco meses después del evento, se 

logró identificar el agente etiológico responsable, denominado Legionella 

pneumophila, bacteria que hasta entonces no había sido reconocida como causante 

de enfermedad en humanos (Vaqué & Martínez, 2002). 

Posteriormente, las investigaciones lideradas por Fliermans permitieron demostrar 

que Legionella se encontraba ampliamente distribuida en ambientes acuáticos 

naturales y artificiales, particularmente en aguas templadas y sistemas de 

refrigeración. Estos estudios evidenciaron que la transmisión de la bacteria podía 

producirse mediante la inhalación de gotas de agua aerosolizadas provenientes de 

sistemas de aire acondicionado contaminados, constituyendo un importante avance 

en la comprensión de la epidemiología de la enfermedad (Ferrer, 2023). 

Debido a su relevancia para la salud pública, organismos internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) han incorporado a Legionella dentro de 

los microorganismos de importancia para la calidad del agua potable. Destacan la 

necesidad de implementar programas de vigilancia, monitoreo y control en sistemas 

de abastecimiento de agua y equipos de climatización (OMS, 2022). De igual 

manera, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, 2017) 

señalan que los sistemas de calefacción, ventilación y aire acondicionado (HVAC) 

constituyen un componente esencial en los programas de prevención y control de 

infecciones, especialmente en instalaciones hospitalarias, donde su correcto 

funcionamiento contribuye a mantener condiciones ambientales seguras y a reducir 

la propagación de agentes patógenos. 

En este contexto, resulta fundamental analizar la evidencia científica disponible 

sobre las medidas de prevención y control de Legionella pneumophila en sistemas 

de agua y climatización, con el propósito de contribuir a la reducción del riesgo de 

transmisión, fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiológica y promover 

entornos más seguros para la población y los servicios de salud. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.1 NECESIDAD DEL ESTUDIO 

 

A nivel global, la seguridad ambiental en los centros de salud ha cobrado una 

Relevancia crítica debido a la complejidad de las infraestructuras de climatización. 

La bacteria Legionella pneumophila representa uno de los mayores desafíos para 

la ingeniería sanitaria, ya que posee la capacidad de formar biofilms en sistemas 

que manejan agua y aire, tales como torres de enfriamiento y bandejas de 

condensación. La problemática se origina cuando el mantenimiento preventivo es 

deficiente, permitiendo que el estancamiento del agua, temperaturas inferiores a 50 

°C y la acumulación de sedimentos favorezcan la proliferación bacteriana y, como 

consecuencia, resultados caóticos para pacientes inmunocomprometidos (Hart CA, 

1991). 

Este riesgo es alarmante debido a que la liberación de aerosoles a través de los 

ductos de aire acondicionado puede provocar brotes de legionelosis, una 

enfermedad cuya letalidad en pacientes inmunocomprometidos es 

significativamente alta. A pesar de que la normativa internacional exige controles 

estrictos, en muchos entornos locales la vigilancia microbiológica de estos sistemas 

es escasa o inexistente, lo que genera una falla persistente en la bioseguridad 

ocupacional y clínica. Partiendo de esta situación, se plantea la siguiente pregunta 

general: ¿Cuáles son los factores determinantes en la proliferación de Legionella 

pneumophila en los sistemas de aire acondicionado hospitalarios y qué estrategias 

de control basadas en evidencia permiten mitigar su impacto en la salud pública? 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL  

 Analizar la evidencia científica disponible sobre la presencia de Legionella 

pneumophila en sistemas de aire acondicionado. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Identificar los factores ambientales, estructurales y de mantenimiento que 

favorecen la proliferación de la Legionella pneumophila. 

 Determinar la eficacia de las estrategias preventivas de los hospitales 

reportadas en la literatura científica. 

 Evaluar el papel de los sistemas de aire acondicionado como reservorios de 

Legionella pneumophila y su implicación en la prevención de infecciones 

nosocomiales en entornos hospitalarios. 

 



1.3 JUSTIFICACIÓN  

Los centros hospitalarios albergan a poblaciones con sistemas inmunológicos 

comprometidos, para quienes la exposición a la Legionella pneumophila puede 

resultar fatal. Los resultados de este estudio beneficiarán directamente a los 

departamentos de ingeniería clínica y medicina preventiva, proporcionando una 

base documental sólida para la gestión de riesgos. 

 

En cuanto a sus implicaciones prácticas, ofrece criterios claros para la toma de 

decisiones sobre qué sistemas de desinfección son más costoefectivos y seguros. 

El valor teórico de la investigación radica en la integración de conocimientos 

dispersos sobre la ecología bacteriana en ambientes artificiales, aportando una 

síntesis actualizada que profundiza en la relación entre el diseño de los sistemas 

HVAC (calefacción, ventilación y aire acondicionado) y la persistencia de biofilms. 

Finalmente, la utilidad del método se muestra en la creación de un marco de 

evaluación que puede ser un ejemplo para investigaciones futuras o para desarrollar 

herramientas de auditoría interna. Esto ayuda a aplicar mejor los protocolos de 

mantenimiento a largo plazo en las instituciones de salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2 MARCO TEÓRICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS  

La legionelosis fue reconocida por primera vez en un importante brote epidémico de 
neumonía que afectó a los asistentes a la convención de la Legión Americana, 
celebrada en un hotel de Filadelfia en 1976. Cinco meses después del brote se 
identificó el agente etiológico Legionella pneumophila, un bacilo que no había sido 
reconocido hasta entonces como causa de enfermedad humana. El examen de 



especímenes, recogidos anteriormente, permitió asociar dicho agente con brotes 
epidémicos ocurridos cerca de treinta años antes (Vaqué & Martínez, 2002). Este 
estudio marcó el inicio de múltiples investigaciones orientadas a comprender los 
mecanismos de transmisión de esta bacteria, estableciendo su relación con 
sistemas de aire acondicionado contaminados. 

Tras el descubrimiento de McDade, el Dr. Carl Fliermans descubrió que los lípidos 
de la Legionella se parecían a los de las bacterias que había encontrado en las 
regiones templadas del Parque Nacional de Yellowstone. Estas bacterias tienden a 
vivir en temperaturas templadas y en los biofilms, asociadas con algunas especies 
de algas. Posteriormente, Fliermans empezó a estudiar otros hábitats acuáticos y 
encontró que esta bacteria reside en las aguas templadas naturales en todos los 
Estados Unidos y, sobre todo, en las torres de refrigeración de aire acondicionado; 
esto permitió descubrir que el bacilo de la legionelosis se había transmitido por el 

sistema de aire acondicionado, en las gotas de agua aerosolizadas (Ferrer, 2023). 

Posteriormente, organismos internacionales como la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2022) incorporaron a Legionella dentro de los patógenos de 
importancia en la calidad del agua potable, destacando la necesidad de establecer 
programas de monitoreo y control en sistemas de agua y climatización. Según la 
Guía de control de infecciones sobre calefacción, ventilación y aire acondicionado 
(HVAC) para jefes de enfermería y médicos de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC, 2017), un sistema de calefacción, ventilación 
y aire acondicionado es una parte integral de los protocolos de control de 
infecciones de un hospital. El sistema de HVAC es responsable de templar el aire, 
ajustar la humedad relativa en un espacio, establecer relaciones de presurización 
entre lugares, filtrar y diluir el aire recirculado a través del edificio, ventilarlo y 
eliminar los contaminantes de los ambientes. En el estudio titulado “Enumeración 
de Legionela Pneumophila en agua de las torres de enfriamientos de las 
instalaciones en el Área Metropolitana De La Cuidad De Panamá”, se implementó 
la prueba Legiolert (un ensayo basado en cultivo para L. pneumophila basado en el 
número más probable [MPN]) en 20 instalaciones del área metropolitana de la 
Ciudad de Panamá con un total de 98 torres de enfriamiento muestreadas; se 
evidencio evidenció, a través del análisis de los parámetros fisicoquímicos, que 
factores como la temperatura, el pH y la concentración de desinfectantes influyen 
directamente en el crecimiento de la bacteria, destacando la necesidad de una 

adecuada gestión y mantenimiento de las torres de enfriamiento (Morris, 2021). 

 

 

2.2 MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Desde el primer brote identificado en 1976 en la convención de la Legión Americana 

en Filadelfia, persisten lagunas cruciales en la investigación sobre medidas de 

prevención y control que, a pesar de avances sustanciales en la comprensión de la 

transmisión de la legionella, obstaculizan los esfuerzos por reducir el aumento 

recurrente de casos. Los brotes mundiales de legionelosis registrados en 2024 en 



Australia (114 casos y 2 defunciones), Italia (53 casos y 4 defunciones), EE. UU. 

(30 casos y 2 defunciones), Reino Unido (10 casos y 3 muertes), Nueva Zelanda 

(108 casos) ponen de relieve la necesidad imperativa de medidas preventivas entre 

los profesionales de la salud y la comunidad. (Pareek A et al., 2024). 

En República de Panamá, el estudio realizado por Morris (2021) evidenció la 

presencia de Legionella pneumophila significativa en infraestructuras críticas, 

detectándose en más del 50 % de las torres de enfriamiento analizadas en la Ciudad 

de Panamá, tanto en la estación lluviosa (56.6 %) como seca (51.1 %).  Aunque la 

frecuencia de detección ambiental se elevó, los casos clínicos reportados de 

legionelosis parecen estar subregistrados, lo que podría reflejar limitaciones en los 

sistemas de vigilancia epidemiológica y diagnóstico de la enfermedad. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2022), la incidencia identificada de la 

legionelosis varía considerablemente según el nivel de vigilancia y notificación. 

Dado que muchos países carecen de métodos adecuados para diagnosticar la 

infección o de sistemas de vigilancia suficientes, se desconoce la tasa de incidencia. 

En Europa, Australia y Estados Unidos se detectan entre 10 y 15 casos por millón 

de habitantes al año. 

Entre los factores de riesgo para la legionelosis se incluyen el tabaquismo, 

antecedentes de consumo excesivo de alcohol, enfermedades pulmonares, 

inmunosupresión y enfermedades respiratorias o renales crónicas.  

En el ámbito intrahospitalario, la neumonía nosocomial por Legionella incluye 

factores como cirugía reciente, intubación (intubación traqueal), ventilación 

mecánica, aspiración, presencia de sondas nasogástricas y uso de equipos de 

terapia respiratoria; los más susceptibles a esto son aquellos pacientes 

inmunocomprometidos, como receptores de trasplantes de órganos, con cáncer y 

quienes reciben tratamiento con corticosteroides. 

Se sospecha que los bioaerosoles de las unidades de refrigeración aire-agua suelen 

causar brotes de legionelosis adquirida en la comunidad. Aunque las infecciones 

por Legionella se pueden atribuir mayoritariamente a fuentes de emisiones, existe 

incertidumbre sobre la liberación y distribución de bacterias en el aire, la aparición 

de la forma virulenta respirable y el nivel de concentración infecciosa. Para prevenir 

y controlar la contaminación por Legionella de las unidades de refrigeración aire-

agua, las acciones de mantenimiento deben centrarse en procedimientos de 

limpieza de bajas emisiones combinados con mediciones de control de muestras de 

agua y aire. Los procedimientos que permiten la detección rápida y la evaluación de 

riesgos en casos de brotes son esenciales para un control adecuado de la salud 

pública. El registro sistemático de equipos facilita la identificación de las fuentes de 

los brotes y ayuda a acortar su duración. (Gea-Izquierdo, E., 2023) 



 

2.3 BASES LEGALES  

La presente investigación se desarrolla conforme a las disposiciones legales 

nacionales e internacionales vinculadas con la protección de los derechos de 

propiedad intelectual y los principios éticos que orientan la producción científica en 

el campo de la salud. 

2.4.1. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ 

La Constitución de la República de Panamá (1972), establece que: 

TÍTULO III 

DERECHOS Y DEBERES INDIVIDUALES Y SOCIALES 

CAPÍTULO 1. 

GARANTÍAS FUNDAMENTALES 

ARTÍCULO 53.” Todo autor, artista o inventor goza de la propiedad exclusiva de su 

obra o invención, durante el tiempo y la forma que establezca la ley”. 

2.4.2. Convenios y tratados internacionales 

 El convenio de la OMPI, el instrumento de la Organización Mundial de la 
Propiedad Intelectual (OMPI), se firmó en Estocolmo el 14 de julio de 1967, 
entró en vigor en 1970 y fue enmendado en 1979. 

 Tratado de la OMPI sobre Derechos de Autor (WCT), adoptado en Ginebra 

el 20 de diciembre de 1996. 

2.4.3. Leyes y decretos nacionales  

 Ley 64 del 10 de octubre de 2012 sobre Derechos de Autor y Derechos 
Conexos. 

 Ley 43 de 21 de julio de 2004, que reorganiza el Ministerio de Salud. 

 Ley 81 de 26 de marzo de 2019, sobre Protección de Datos Personales. 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo y retrospectivo, basado en 

una revisión bibliográfica de diseño no experimental. Se realizó una revisión 

sistemática de documentos, usando el estado del arte como método para guiar el 

análisis crítico de la información recogida de estudios anteriores sobre el tema. 

3.2 Población  

La población de este estudio estuvo conformada por un total de siete (7) artículos 

de investigación seleccionados por su pertinencia temática, centrados en la 

evaluación ambiental de la presencia de Legionella pneumophila. Estas 



investigaciones se seleccionaron a nivel internacional y se enmarcan en el periodo 

comprendido entre los años 2018 y 2025. 

Inicialmente, se revisaron aproximadamente treinta (30) documentos, entre los 

cuales se incluyeron artículos científicos, revisiones de literatura y otros textos 

académicos. No obstante, solo se consideraron como parte de la población final 

aquellos estudios que cumplían con el enfoque investigativo requerido y que 

respondían de manera directa al objetivo del presente trabajo. Los documentos 

excluidos, pese a no integrar la muestra final, aportaron elementos relevantes para 

la construcción del marco teórico y la contextualización del estado del arte. La 

selección final se realizó a partir de una evaluación crítica de la pertinencia, enfoque 

metodológico y contribución al análisis del problema de estudio bajo los 

lineamientos del método PRISMA 2020. 

Los estudios analizados que hacen parte de la compilación de evidencias son los 

siguientes: 

Estudio n.º 1: Stagnation arising through intermittent usage is associated with 

increased viable but nonculturable Legionella and amoeba hosts in a hospital water 

system. 

Estudio n.º 2: Environmental Monitoring of Legionella in Hospitals in the Campania 

Region: A 5-Year Study. 

Estudio n.º 3: Detection of Legionella pneumophila in the Water Samples of Food 

Industries and Hospitals in Bangladesh. 

Estudio n.º 4: A Study on The Presence of Legionella pneumophila in Hospital 

Water Samples from Eastern Turkey. 

Estudio n.º 5: Evaluation of Legionella pneumophila Decrease in Hot Water Network 

of Four Hospital Buildings after Installation of Electron Time Flow Taps. 

Estudio n.º 6: Water Safety Plan, Monochloramine Disinfection and Extensive 

Environmental Sampling Effectively Control Legionella and Other Waterborne 

Pathogens in Nosocomial Settings: The Ten-Year Experience of an Italian Hospital. 

Estudio n.º 7: Environmental surveillance of Legionella pneumophila in distal water 

supplies of a hospital for early identification & prevention of hospital-acquired 

legionellosis. 

3.3 Muestra  

La muestra corresponde al conjunto de siete (7) documentos y fuentes bibliográficas 

que cumplieron con los objetivos planteados en la investigación, así como con los 

criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos. Para la selección de la 



muestra se consideraron aspectos como la relevancia del contenido, la relación 

directa con el tema investigado y la actualidad de la información. De esta manera, 

se logró obtener información confiable y pertinente que contribuye al desarrollo y 

sustento teórico de la investigación. 

Los estudios relacionados que hacen parte de la compilación de evidencia son los 

siguientes: 

 Estudio n.º 1: Stagnation arising through intermittent usage is associated with 

increased viable but nonculturable Legionella and amoeba hosts in a hospital water 

system. 

Estudio n.º 2: Environmental Monitoring of Legionella in Hospitals in the Campania 

Region: A 5-Year Study. 

Estudio n.º 3: Detection of Legionella pneumophila in the Water Samples of Food 

Industries and Hospitals in Bangladesh. 

Estudio n.º 4: A Study on The Presence of Legionella pneumophila in Hospital 

Water Samples from Eastern Turkey. 

Estudio n.º 5: Evaluation of Legionella pneumophila Decrease in Hot Water Network 

of Four Hospital Buildings after Installation of Electron Time Flow Taps. 

Estudio n.º 6: Water Safety Plan, Monochloramine Disinfection and Extensive 

Environmental Sampling Effectively Control Legionella and Other Waterborne 

Pathogens in Nosocomial Settings: The Ten-Year Experience of an Italian Hospital. 

Estudio n.º 7: Environmental surveillance of Legionella pneumophila in distal water 

supplies of a hospital for early identification & prevention of hospital-acquired 

legionellosis. 

 

3.4 Procedimiento de recuperación de la información y fuentes documentales 

El trabajo es una revisión sistemática de tipo no experimental, de carácter analítico 

y descriptivo. Esta se realizó bajo los lineamientos del Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). El estudio se desarrolló 

durante el periodo comprendido entre mayo y junio de 2026, con el propósito de 

identificar, evaluar y sintetizar la evidencia científica existente sobre la presencia de 

Legionella pneumophila en sistemas de aire acondicionado. 

Fuentes de información y bases de datos: La búsqueda se realizó en cuatro 

bases de datos electrónicas principales con cobertura entre 2018 y 2025: 

 PubMed/MEDLINE, Scopus (Elsevier) 



 ScienceDirect (Elsevier) 

 

Términos MeSH: Estrategia de búsqueda. Se utilizaron descriptores normalizados 

según los términos MeSH (Medical Subject Headings) y sus equivalentes en 

español (DeCS). Las combinaciones de búsqueda se formularon mediante 

operadores booleanos AND y OR. Ecuación de búsqueda general (en inglés): 

“Visual fatigue” OR “Eye Strain” AND “Ergonomics” 

 

Criterios de inclusión   

 Artículos científicos, documentos académicos, informes técnicos que 

aborden la presencia de Legionella pneumophila en sistemas de aire 

acondicionado. 

 Estudios publicados en revistas indexadas. 

 Literatura que se encuentre dentro del rango temporal de 10 años. 

 Literatura que aporte información relevante para comprender desde una 

perspectiva ambiental y sanitaria el tema. 

Criterios de exclusión  

 Documentos que no estén relacionados directamente con Legionella 

pneumophila en sistemas de aire acondicionado. 

 Estudios que estén fuera del rango temporal establecido. 

 Artículos que no sean en idioma español o inglés. 

 

 

El diagrama de flujo donde queda reflejado el proceso se muestra en la Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO 4: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 



4.1 Resultado de análisis  

Tabla 1. Análisis individual de los estudios. 

N° Articulo Tipo de muestra Método de detección  Factores que 
favorecen el 
desarrollo 

Principales hallazgos  

1 Stagnation arising 
through intermittent 
usage is associated 
with increased viable 
but non-culturable 
Legionella andamoeba 
hosts in a hospital 
water system 
 

Muestra de agua 
de la primera 
descarga del 
lavabo o la ducha 
(120) y biopelícula 
visible del interior 
del grifo o cabezal 
de ducha (46) 

Se realizó la detección 
utilizando ensayos de 
reacción en cadena de 
la polimerasa 
cuantitativa (qPCR). 
Adicionalmente, 
también se realizó por 
método de cultivo 
utilizando agar 
Legionella 
suplementado con 
GVPC (glicina, 
vancomicina, 
polimixina B y 
cicloheximida) y 
suplemento de 
crecimiento de 
Legionella (α-
cetoglutarato, 
tampón/hidróxido de 
potasio, pirofosfato 
férrico y L-cisteína). 
Otro método fue el kit 
de prueba de 

Las temperaturas 
medidas en el 
suministro de agua 
fría, por semana y 
por mes, dieron un 
promedio de 21,90 
± 1,84 °C; en el 
suministro de agua 
caliente dieron un 
promedio de 23,67 
± 3,12 °C. por la 
poca variabilidad de 
las temperaturas 
del agua, no se 
observaron 
relaciones entre 
esta y la 
concentración 
microbiana. 

En este estudio, se 
identificó que el 31,3 % 
(n = 21/67) del agua de 
lavabo, el 18,9 % (n = 
10/53) del agua de 
ducha y el 10,9 % (n = 
5/46) de las muestras 
de biopelícula fueron 
positivas para el 
marcador genético de 
Legionella spp. o L. 
pneumophila. 



aglutinación de látex 
para Legionella. 
 
 

2 Environmental 
Monitoring 
of Legionella in 
Hospitals in the 
Campania Region: A 5-
Year Study 
 

El total de 3365 
muestras de agua, 
2065 se originaron 
en grifos y duchas 
manuales (1485 
de agua caliente y 
580 de agua fría), 
780 de fondos de 
tanques (en 
particular, 520 de 
agua caliente y 
260 de agua fría) y 
520 de unidades 
de tratamiento de 
aire (ATU). 

Se inocularon en 
placas de Petri que 
contenían medio 
Legionella Agar Base 
suplementado con 
Legionella Growth 
Supplement (BCYE) y 
Legionella Selective 
Supplement (GVPC). 
Posteriormente, 
laspresuntas colonias 
de Legionella se 
cultivaron tanto en 
agar BCYE como en 
agar BCYE sin L-
cisteína (agar BCYE-
cys). Y la 
determinación de 
especies y serogrupos 
se realizó mediante la 
prueba de 
aglutinación de látex y 
el suero monovalente 
anti-Legionella 
pneumophila. 

En las muestras 
tomadas en UTA no 
se realizaron las 
medidas de 
temperatura y cloro 
residual.  Mientras 
que el resto, se 
dividieron 2845 
muestras entre 
agua fría y caliente 
que dieron una 
temperatura media 
de 37,5 ◦C (rango 
de 11,0–91,0 ◦C) 
para todas las 
muestras 
recolectadas.  
 
Para el rango de 
temperatura de 
41,0–45,9 ◦C y 
superior, se 
observó una 
disminución en el 
valor de la media 
geométrica a 
medida que 

Se confirmó que la 
especie más frecuente 
fue L. pneumophila. 
(con alta detección de 
los serogrupos 2 a 14). 
En cuanto al total de 
serogrupos, el más 
representado fue el 
serogrupo 1, Estos 
resultados sugieren la 
necesidad de una 
vigilancia ambiental 
continua de Legionella 
y el diagnóstico clínico 
de serogrupos 
distintos del serogrupo 
1, ya que la prueba 
más utilizada en 
muestras humanas 
muestra una alta 
sensibilidad solo para 
este serogrupo. 
 
La correlación 
negativa entre el cloro 
residual y la presencia 
de Legionella confirmó 



aumentaba la 
temperatura. A 
temperaturas 
superiores a 62 °C, 
no se detectó 
positividad para 
Legionella.  

que la desinfección 
con cloro es un método 
eficaz para prevenir la 
contaminación por 
Legionella. 

3 Detection of Legionella 
pneumophila in the 
Water Samples of 
Food Industries and 
Hospitals in 
Bangladesh 

Se recolectaron un 
total de 114 
muestras de agua. 

El método de 
detección por cultivo 
utilizado fue agar de 
Extracto de Levadura 
de Carbón 
Amortiguado (BCYE). 
Otro método fue la 
prueba de aglutinación 
de látex utilizando el 
Kit de Prueba de Látex 
Legionella y también 
se utilizó PCR 
específica de 
Legionella 
pneumophila. 

No se realizaron 
mediciones de 
factores como 
temperatura o pH. 

En el presente estudio, 
se detectó un 43 % de 
L. pneumophila en 
muestras de agua de 
torre de enfriamiento 
de un hospital y dos 
industrias alimentarias, 
lo cual está en línea 
con los datos globales 
que indican que los 
sistemas de torre de 
enfriamiento son el 
principal reservorio de 
Legionella. 
 
De las 114 muestras 
que fueron inoculadas 
en agar (BCYE), solo 
30 de ellas se aislaron 
por tener 
características típicas 
de Legionella. El 
método selectivo de 
agar BCYE se 



consideró el estándar 
de oro para detectar L. 
pneumophila. Sin 
embargo, no se 
encontró ninguna L. 
pneumophila utilizando 
el medio de 
crecimiento selectivo 
en el estudio actual. 
 
En contraste con el 
método basado en 
cultivos, el ensayo 
PCR, que tiene como 
objetivo el gen 16S 
rRNA de L. 
pneumophila, resultó 
ser más sensible para 
detectar este 
patógeno, ya que se 
han detectado (7) L. 
pneumophila utilizando 
el ensayo PCR, 
demostrando la alta 
eficacia del método. 
   En el ensayo de 
aglutinación en látex, 
ninguno de los 
aislamientos 
presuntivos de 



Legionella mostró 
aglutinación positiva. 

4 A Study on The 
Presence of Legionella 
pneumophila in 
Hospital Water 
Samples from Eastern 
Turkey 

Se examinaron un 
total de 1008 
muestras de agua 
tomadas de varios 
sistemas de agua 
de hospitales. 

Se utilizaron medios 
de agar de extracción 
de carbón tamponado 
(BCYE) y glicina, 
vancomicina, 
polimixina, 
cicloheximida (GVPC) 
para el aislamiento de 
Legionella. Y también 
se utilizó el método de 
aglutinación de látex. 

Se observó una 
tasa de positividad 
más alta en los 
meses de 
primavera (33.8 %), 
seguida de la 
temporada de 
verano y otoño; 
esto se debe a las 
temperaturas que 
se registran en 
estas épocas del 
año. 

Como resultado del 
estudio, los resultados 
de la prueba de 
aglutinación con látex 
y el serogrupo (SG) de 
las colonias de 
Legionella: el 7.04 % 
(71) de las muestras 
fueron positivas y el 
16.9 % (12) de las 
muestras positivas 
eran L. pneumophila 
SG 1; el 77.46 % (55) 
de ellas eran L. 
pneumophila SG 2-14, 
mientras que el 5.63 % 
(4) eran no 
pneumophila. 

5 Evaluation of 
Legionella 
pneumophila: 
Decrease in Hot Water 
Network of Four 
Hospital Buildings after 
Installation of Electron 
Time Flow Taps 

Las muestras se 
tomaron del 
sistema de agua 
caliente al que se 
instalaron en 
diferentes puntos 
grifos de flujo 
temporal (TFT) 
que se 
programaron para 
obtener un flujo de 

Se utilizó primero el 
método de cultivo 
selectivo agar 
Legionella 
BMPA;luego las 
colonias sospechosas 
de Legionella se 
sembraron usando 
medio BCYE y medio 
BCYE sin cisteína, Las 
colonias confirmadas 

Antes de la 
instalación del TFT, 
la temperatura 
media del agua 
caliente en los 
cuatro hospitales 
osciló entre 34.35 y 
45.63 °C. Tras la 
implementación del 
sistema, la 
temperatura media 

La instalación de TFT, 
junto con la cloración 
continua y la 
prefiltración del agua, 
redujo 
progresivamente la 
presencia de 
Legionella 
pneumophila en los 
hospitales evaluados, 
logrando su 



de 192 L/día de 
cada TFT. 

se sometieron a 
análisis de 
identificación de 
especie y serogrupo 
usando una prueba de 
aglutinación en látex 
multipropósito. 

aumentó, 
registrándose 
valores entre 45.83 
y 51.35 °C. 
Asimismo, la 
cloración continúa 
mantenida después 
de la instalación 
presentó 
concentraciones 
medias de cloro 
residual entre 0.25 
y 0.36 mg/L, 
evidenciando una 
mejora en las 
condiciones de 
control de la calidad 
microbiológica del 
agua. 

eliminación completa 
después de dos 
meses. Además, el 
aumento de la 
temperatura del agua 
caliente hasta valores 
cercanos o superiores 
a 50 °C y la 
disminución del 
estancamiento 
favorecieron el control 
de la bacteria. Estos 
resultados indican que 
la combinación de 
medidas físicas y 
químicas de 
desinfección es eficaz 
para prevenir la 
colonización de 
Legionella 
pneumophila en 
sistemas de agua 
hospitalarios. 

6 Water Safety Plan, 
Monochloramine 
Disinfection and 
Extensive 
Environmental 
Sampling Effectively 
Control Legionella and 
Other Waterborne 

Se han recogido 
regularmente un 
promedio de 250 
muestras/año (una 
ronda de muestreo 
cada 30–60 días). 
Estas muestras se 
recogieron de 

Como método de 
cultivo, se sembró 
directamente en Agar 
de Extracto de 
Levadura de Carbón 
Amortiguado (BCYE) y 
en algunos casos, se 
realizó un subcultivo 

No se realizaron 
mediciones de 
factores como 
temperatura o pH. 

 La evaluación de 
riesgos determinó que 
el control térmico y el 
dióxido de cloro 
residual no eran 
suficientes para 
prevenir la 
proliferación de 



Pathogens in 
Nosocomial Settings: 
The Ten-Year 
Experience of an 
Italian Hospital 

tanques de 
almacenamiento, 
línea principal de 
agua caliente, 
circuito de 
recirculación. 

para obtener colonias 
más puras. 
Finalmente, de 1 a 3 
colonias se 
examinaron 
directamente 
mediante la técnica 
MALDI-ToF MS 
usando un VITEK® 
MS v2.0. 
 
Además, cuando se 
identificó Legionella 
pneumophila, se 
determinaron los 
serogrupos con una 
prueba de 
aglutinación. 

Legionella en los 
sistemas de agua 
caliente hospitalarios. 
Por ello, se 
implementó una 
estrategia de 
desinfección continúa 
basada en 
monocloramina, 
manteniendo 
concentraciones 
cercanas a 2.5 mg/L. 
 
 Los resultados 
mostraron que esta 
medida, junto con 
tratamientos de 
choque con dióxido de 
cloro y monocloramina, 
fue eficaz para 
restaurar condiciones 
microbiológicas 
seguras, eliminando 
completamente la 
presencia de 
Legionella. 

7 Environmental 
surveillance 
of Legionella 
pneumophila in distal 
water supplies of a 

Se tomaron 
muestras de treinta 
grifos en diversas 
áreas de atención 
al paciente del 

Como método de 
cultivo se utilizó 
extracto de levadura y 
carbón activado 
tamponado (BCYE) 

No se realizaron 
mediciones de 
factores como 
temperatura o pH. 

De las 30 muestras 
analizadas, solo dos 
hisopados (6,66 %) 
fueron positivos para 
Legionella 



hospital for early 
identification & 
prevention of hospital-
acquired legionellosis 
 

hospital. De cada 
grifo, se 
recogieron 
muestras de agua 
y frotis de la parte 
interna de la 
tubería, lo que 
sumó un total de 
60 muestras. Los 
frotis se recogieron 
antes que las 
muestras de agua 
de la misma 
fuente. 

con y sin antibióticos 
(polimixina B, 
cicloheximida, 
vancomicina). 
 
La identificación se 
confirmó 
posteriormente 
mediante aglutinación 
de látex contra los 
antisueros 1 y 2-15 de 
L. pneumophila con un 
kit comercial. 
 
Los aislados que se 
sospechaba que eran 
Legionella pero que no 
aglutinaron con 
ninguno de los 
antisueros se 
sometieron a 
identificación 
mediante 
espectrometría de 
masas de tiempo de 
vuelo con 
ionización/desorción 
láser asociada a 
matriz (MALDI-TOF). 

pneumophila serotipo 
2-15, mientras que no 
se detectó L. 
pneumophila serotipo 
1.  
 
Los hisopados 
demostraron una 
mayor capacidad de 
detección de 
microorganismos que 
las muestras de agua, 
evidenciando su 
utilidad para la 
vigilancia 
microbiológica de los 
sistemas hídricos. 

Fuente: elaboración propia.



Diagrama de flujo PRISMA (resumen textual) 

1. Identificación: 

 Registros encontrados: 30 (PubMed, MEDELINE, Scopus, ScienceDirect) 

2. Cribado:  

 Títulos y resúmenes evaluados: 30 

 Registros excluidos: 20 

3. Elegibilidad: 

 Textos completos evaluados: 10 

 Estudios excluidos: 3 

 Motivo de exclusión: 

 Falta de metodología de detección y resultados. 

 Falta de información relevante. 

4. Inclusión:  

 Estudios incluidos en la revisión: 7 

 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA, adaptado de la declaración PRISMA 2020. 



4.2 Discusión y síntesis de resultados 

 Frecuencia de detección de Legionella pneumophila: 

Para entender mejor la tasa de detección de Legionella pneumophila en 
los 7 artículos revisados, se sintetizaron los datos por continente. Esto 
ayuda a comprender la situación a nivel mundial. 

 En el caso de Asia, los estudios realizados en India y Bangladés 
muestran una frecuencia relativamente baja de detección de Legionella 
pneumophila. En India, el muestreo en grifos hospitalarios reveló una 
positividad del 6.6 %, con predominio del serogrupo 2-15. En Bangladés, 
aunque los cultivos fueron negativos, la PCR confirmó la presencia de la 
bacteria en 7 de 114 muestras, lo que evidencia que los métodos 
moleculares son más sensibles que los convencionales. Estos hallazgos 
sugieren que la colonización existe, pero puede pasar desapercibida si se 
depende únicamente de cultivos. 

En Europa, específicamente Italia, la situación es más heterogénea. Los 
estudios realizados en la región de Campania reportaron un 21 % de 
positividad, con predominio de serogrupos 2-14 (70.9 %). Sin embargo, 
en el hospital Papa Giovanni XXIII (Bérgamo), la implementación de un 
Plan de Seguridad del Agua y desinfección con monocloramina mantuvo 
la positividad por debajo del 1 % durante diez años, sin casos clínicos 
registrados. En Pisa, antes de instalar grifos de flujo temporal, los 
recuentos alcanzaban hasta 1.4 × 10⁵ CFU/L, pero tras la intervención la 
colonización desapareció en apenas 15 días. Estos resultados muestran 
que, aunque la colonización puede ser elevada en hospitales europeos, 
las medidas de control sostenidas logran reducirla a niveles 
prácticamente nulos. 

En Oceanía, un estudio en Australia reveló que el 21.8 % de las muestras 
fueron positivas por qPCR, pero solo el 2.5 % resultaron cultivables. Esto 
indica que gran parte de las bacterias se encontraban en estado viable 
pero no cultivable (VBNC), lo que subraya la importancia de aplicar 
métodos moleculares avanzados como qPCR o VFC+qPCR para evitar 

subdiagnósticos.  

 Métodos de monitoreo ambiental: 
En términos de monitoreo, los cultivos en medios selectivos como Agar 
de Extracto de Levadura y Carbón Tamponado (BCYE) y las pruebas de 
aglutinación de látex siguen siendo la base, pero se reconoce que su 
sensibilidad es limitada. Por eso, se han incorporado técnicas como 
MALDI-TOF MS para identificación precisa y PCR/qPCR para detectar 
ADN bacteriano, incluso en estados VBNC. Asimismo, se ha demostrado 
que el muestreo de biofilms mediante hisopos es más eficaz que el agua 
directa, aumentando el rendimiento de aislamiento. El resultado de un 



monitoreo continuo ha evidenciado ser esencial para mantener la 
colonización bajo control. 

 

 Factores de riesgo: 
Los factores más relevantes incluyeron el estancamiento del agua y el 
bajo flujo de esta, favoreciendo la formación de biofilms. Las temperaturas 
entre 25 y 45 °C son óptimas para el crecimiento bacteriano. Además, las 
tuberías viejas y ramas muertas en hospitales antiguos y la presencia de 
protozoos como amebas de vida libre actúan como reservorios naturales. 
Finalmente, los bajos niveles de cloro residual están asociados a mayor 
colonización. Los tanques de agua caliente se identificaron como puntos 
críticos de proliferación. 

  

 Medidas de control:  
Las medidas más efectivas registradas para el control de la legionela 
fueron la desinfección continua con dióxido de cloro y, especialmente, la 
aplicación de monocloramina in situ, que en el estudio realizado en Italia 
mantuvo la positividad por debajo del 1 % durante una década. La 
instalación de grifos de flujo temporal (TFT) eliminó la colonización en 
apenas dos semanas, demostrando la importancia de evitar el 
estancamiento. Los Planes de Seguridad del Agua (WSP), recomendados 
por la OMS, han sido implementados en Italia y Turquía, integrando 
protocolos de autocontrol y monitoreo periódico, lo que ha permitido 
reducir significativamente la colonización. 

 

 Impacto en la salud pública. 
El impacto en la salud pública es considerable. En Europa, la letalidad 
hospitalaria puede alcanzar hasta el 40.5 %, y en brotes nosocomiales se 
han reportado mortalidades de hasta el 48 %. La carga de enfermedad ha 
aumentado en los últimos años, con un incremento del 300 % en casos 
en Europa entre 2011 y 2018. El subdiagnóstico es frecuente, ya que los 
cultivos convencionales no detectan estados VBNC, ocultando la 
verdadera magnitud del problema. Sin embargo, la evidencia demuestra 
que hospitales con planes de seguridad y desinfección avanzada pueden 
reducir la incidencia clínica a cero, como ocurrió en Italia, confirmando 
que la prevención y el monitoreo sostenido son claves para mitigar el 
riesgo y proteger a poblaciones vulnerables. 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

 
La revisión de la literatura permitió identificar qué factores, como la formación 
de biopelículas, el estancamiento del agua y el mantenimiento inadecuado 
de sistemas de climatización, contribuyen significativamente a la 
supervivencia y propagación de este microorganismo bacilo gram negativo. 
 
Por los estudios analizados, se logra identificar factores muy marcados en 
cuanto a la proliferación de este microorganismo, tales como la falta de 
mantenimiento, desinfección incorrecta y el estancamiento del agua en zonas 
“muertas” y en las torres de enfriamiento de las instalaciones, esto 
acentuándose en las estaciones de primavera, seguido por verano y otoño, 
que es cuando las temperaturas son más optimas. 
 
Se logró identificar que las medidas más efectivas para el control de 
Legionella en los sistemas de agua hospitalarios son aquellas que combinan 
estrategias de desinfección continua, control de la infraestructura y monitoreo 
permanente. Entre las intervenciones con mejores resultados destaca la 
desinfección con monocloramina in situ, la cual logró mantener niveles de 
positividad inferiores al 1 %. La instalación de grifos de flujo temporal 
demostró ser una medida eficaz para eliminar la colonización en un corto 
plazo al prevenir el estancamiento del agua.  
 
Con el análisis crítico realizado, se llegó a la conclusión de que el sistema de 
aire acondicionado no es el problema per se; en cambio, es el conjunto que 
forma el sistema de climatización, empezando desde las torres de 
enfriamiento, donde, si las tuberías que transportan el agua no tienen el 
mantenimiento adecuado, están contaminadas. El agua se rocía dentro de la 
torre mientras un ventilador hace pasar aire a través de ella. Al entrar en 
contacto, una pequeña porción de agua se evapora, absorbiendo el calor y 
enfriando el resto del agua para que pueda volver a ser utilizada en el ciclo 
de climatización, lo que vuelve las salidas del aire acondicionado el final 
donde se pueden liberar aerosoles.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Recomendaciones 

 Implementación de programas de mantenimiento preventivo en los 
sistemas de aire acondicionado y en las torres de enfriamiento. 

 Desarrollar cronogramas y registros de limpieza, desinfección e 
inspección de los sistemas de climatización y agua para asegurar un buen 
control microbiológico. 

 Implementar un seguimiento periódico de los parámetros fisicoquímicos 
del agua, tales como la temperatura, el pH y los niveles de desinfectantes, 
para mitigar la proliferación. 

 Concientizar y capacitar al personal de mantenimiento sobre la 
importancia de este tipo de microorganismos que crean biofilms. 

 La implementación de grifos de flujo temporal (TFT) en zonas del hospital 
en desuso o con poco uso. 

 Desarrollar estudios sobre los desinfectantes del agua en uso, ya que 
algunos pueden dañar los sistemas de tubería, como lo es el dióxido de 
cloro, dada su incompatibilidad con las tuberías de PP-R; en estos casos 
se recomendaría la utilización de desinfectantes como la monocloramina. 

  Llevar a cabo evaluaciones periódicas de la infraestructura hidráulica y 
de climatización para identificar zonas de estancamiento o “puntos 
muertos” que favorezcan la proliferación del microorganismo. 

 Implementar programas de vigilancia ambiental periódica en torres de 
enfriamiento y tanques de almacenamiento de agua, con el fin de detectar 
tempranamente la presencia de Legionella pneumophila y evaluar la 
eficacia de las medidas de control implementadas. 

 Fomentar la realización de investigaciones locales sobre la presencia de 
Legionella pneumophila en sistemas de climatización y agua 
hospitalarios, ya que existe una limitada cantidad de estudios en muchos 
países de la región. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Capturas del artículo n°1 titulado: Stagnation arising through intermittent 

usage is associated with increased viable but non-culturable Legionella and amoeba 

hosts in a hospital water system. 

 

 

 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



Anexo 2. Capturas del artículo n°2 titulado: Environmental Monitoring 

of Legionella in Hospitals in the Campania Region: A 5-Year Study. 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



Anexo 3. Capturas del artículo n°3 titulado: Detection of Legionella pneumophila in 

the Water Samples of Food Industries and Hospitals in Bangladesh. 

 



 



 



 



 



 



 



Anexo 4. Capturas del artículo n°4 titulado: A Study on The Presence of Legionella 

pneumophila in Hospital Water Samples from Eastern Turkey. 

 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



Anexo 5. Capturas del artículo n°5 titulado: Evaluation of Legionella pneumophila: 

Decrease in Hot Water Network of Four Hospital Buildings after Installation of 

Electron Time Flow Taps. 

 



 



 



 



 



 

 



 



 



 

 



 



 

 



 



Anexo 6. Capturas del artículo n°6 titulado: Water Safety Plan, Monochloramine 

Disinfection and Extensive Environmental Sampling Effectively Control Legionella 

and Other Waterborne Pathogens in Nosocomial Settings: The Ten-Year Experience 

of an Italian Hospital. 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 



 



 



 

 



 

 

 



 

 



Anexo 7. Capturas del artículo n°7 titulado: Environmental surveillance of Legionella 

pneumophila in distal water supplies of a hospital for early identification & prevention 

of hospital-acquired legionellosis. 
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