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DISPOSITIVO PARA LA PREVENCION
DE LEGIONELLA
EN INSTALACIONES DE AGUA SANITARIA

Resumen

El presente trabajo fin de master es el resultado de afios vinculado a instalaciones con riesgo de
Legionella. En base a esto y a los estudios existentes sobre la materia, nos hemos enfocado en la
busqueda de una solucidon para prevenir la proliferacion de Legionella en un campo nuevo. En la
actualidad existen diferentes tratamientos del agua, pero principalmente se aplican en el punto de
almacenaje, y no en el punto de suministro. Es ahi donde hemos decidido estudiar el problema y ver
una posible solucién.

Pese a todos los avances cientificos, nuevos productos y tratamientos para realizar en instalaciones,
para aplicar al agua, etc. la enfermedad sigue presente en la sociedad generando todos los afios
numerosos afectados e incluso en algunos casos, la muerte de los infectados.

Por todo ello, basandonos en la normativa existente, la literatura sobre la bacteria y la experiencia
propia en estas instalaciones, nuestro TFM es el disefio, prototipo y ensayos de un dispositivo que
previene la proliferacion de la Legionella instalado en el punto final de la instalacion.

Realizados los diferentes ensayos, hemos podido comprobar que el funcionamiento del dispositivo
en las pruebas realizadas permite conseguir unos resultados muy buenos.
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1. INTRODUCCION

1.1. Motivacion

Este proyecto viene siendo un reto que tenemos desde hace muchos afios. Todo empezd en
alguno de los numerosos congresos nacionales de Ingenieria Hospitalaria que la AEIH'
organizaba por diferentes lugares del territorio nacional. En ellos, se exponian muchas
ponencias de propuestas para la erradicacion de Legionella de las instalaciones de agua.

En todos los casos se proponian diferentes productos, procedimientos aplicados a las
instalaciones, etc. pero en ningln caso se observaba algo que fuera sencillo y eficaz. Es en uno
de esos momentos cuando nos planteamos que debia existir otro camino con el que poder
conseguir lo mismo o mejorarlo.

Desde ese momento, todos nuestros objetivos comenzaron a enfocarse en la busqueda de una
solucién apropiada y viable tanto econdmicamente como técnicamente.

1.2. Estudio del arte

Son muchos los sistemas que se pueden utilizar para la prevencidon de Legionella en las
instalaciones de agua sanitaria, pero también siguen siendo muchos los casos de infecciones
por esta bacteria. Con esto hemos querido representar que es un tema en evolucion constante
al cual todavia le queda mucho por avanzar.

Los diferentes métodos que existen actualmente tienen, generalmente, un denominador
comun que es su aplicacion en el inicio de las instalaciones, en el almacenaje del agua antes de
su distribucion. Con este principio y viendo los resultados que anualmente presenta el
Ministerio a través del Instituto de Salud Carlos III%, los casos informados de Legionelosis no
tienen una tendencia clara a su eliminacion.

Por lo tanto, el mercado no dispone todavia de un elemento, producto o tratamiento que
pueda prevenir de legionelosis a las personas. Es ahi donde hemos enfocado todos nuestros
esfuerzos, de forma que vamos a trabajar en un campo con muy poca investigacion: la
prevencién en el punto final de suministro de agua.

' AEIH Asociacién Espafiola de Ingenieria Hospitalaria http://www.aeih.org/

® M4s informacién en
http://www.isciii.es/ISCIll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/fd-

enfermedades/Legionelosis informe brotes RENAVE.pdf
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1.3. Objetivos marcados

Para conseguir una prevencién en un punto terminal de suministro nos hemos marcado varios
objetivos:

- Evaluar diferentes métodos que nos permitan actuar contra la Legionella en los puntos
de suministro.

- Disenar un dispositivo con el que podamos aplicar este método investigado en el
punto de estudio para poder hacer ensayos.

- Realizar pruebas y analiticas en el elemento terminal para comprobar si la teoria se
cumple en la realidad, de forma que entre ambos se ratifiquen.

1.4. Conceptos basicos sobre Legionella

La legionelosis es una enfermedad relativamente nueva. Solamente desde hace un poco mas
de una década se le estad prestando una mayor atencion a la problematica de la Legionella. Este
seguimiento y aumento en el control de la bacteria se debe a la mejora en los sistemas de
deteccion, confirmandose que son muchos los casos detectados de patologias leves, graves,
incluso muertes, generadas por legionelosis.

A pesar de todos los esfuerzos en la prevencidon de la enfermedad, el hecho de que la
legionelosis se asocie habitualmente a brotes comunitarios; frecuentemente relacionados con
torres de refrigeracién, agua caliente sanitaria, jacuzzis, fuentes ornamentales, nebulizaciones,
etc., ha proporcionado a esta enfermedad una elevada repercusion medidtica, lo cual ha
generado en determinados casos publicados, una gran alarma social.

Si echamos la vista atrds y buscamos su origen, la Legionella fue descubierta hace tan sélo 39
anos. Esta denominacion, Legionella pneumdphila, fue dada en honor al primer caso
documentado por un brote de esta bacteria. En julio de 1976, en el Hotel Bellevue-Srtatford de
Filadelfia, se detecté un contagio por neumonia severa de etilogia desconocida. Los 221
afectados eran asistentes a una convencién de veteranos excombatientes norteamericanos
(American Legion Convention). Un 85% de ellos se recuperd y 34 legionarios fallecieron a lo 4
dias del contagio. (Fraser et al., 1977).

La enfermedad se denominé legionelosis y fueron los investigadores del Center for Disease
Control (CDC) de Atlanta quienes la definieron completamente, caracterizando al agente
infeccioso como una bacteria Gram negativa aerdbica que denominaron Legionella
pneumophila (Feeley et al., 1979).

En la época actual, la modernizacidon de las instalaciones de climatizacién y agua caliente en los
edificios en busca de un mayor confort los ha convertido en focos amplificadores de la
bacteria acercdndola todavia mds a la sociedad. Esto se contrarresta con los sistemas
existentes para la prevencion y control de Legionella, asi como la mejora en medios para su
deteccidn; buscando minimizar en lo posible estos riesgos. Iniciada en 1976, poco a poco
fueron aumentando los estudios y los diferentes métodos para controlarla, constatado el
riesgo patente que tiene en el dia a dia de la sociedad.
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Debido a esto, en Espafia se incluyé a la infeccién causada por Legionella dentro de las
enfermedades de declaracién obligatoria (EDO)® en 1996, afiadiéndola al registro de éstas que
se cred con el Real Decreto 2210/95 de 28 Diciembre (BOE de 24 de Enero). En julio de 2001
aparece el Real Decreto 909/2001 por el que se establecen los primeros criterios higiénico-
sanitarios para la prevencién y control de la legionelosis. Seguidamente, se fue legislando cada
vez con mayor especificidad sobre el tratamiento del agua potable (R.D. 140/2003 de 07 de
Febrero (BOE 45 de 21 de Febrero) y posteriormente una normativa revisada, especifica y
exclusiva para establecer los criterios higienico-sanitarios en la prevencion y el control de la
legionelosis (R.D. 865/003 de 4 de Julio (BOE 171 de 18 de Julio). En éste ultimo, se aprecia que
los esfuerzos donde mayor hincapié se hace para el control de esta bacteria, se basan en la
adopciéon de medidas preventivas y correctivas basadas en tratamientos a aplicar en las
instalaciones de distribucién de agua.

Siguiendo con esta inquietud documentada en el R.D. 865/2003, asi como por la criticidad del
problema que genera tanto a responsables de edificios con instalaciones de riesgo como a
usuarios, este tema nos ha llevado a indagar en uno de los campos de la vida de la bacteria
para buscar un sistema que permita eliminarla o al menos, evitar su proliferacion disponiendo
de instalaciones mds seguras.

Por lo tanto, este trabajo fin de master (TFM) tiene como principal propdsito de estudio
investigar en una de las instalaciones donde la proliferacidn de la Legionella estad catalogada
como instalaciones de alto riesgo durante todo el afio; la instalacion de agua de consumo a
punto terminal.

“Las fuentes de infeccion que con mayor frecuencia se han relacionado con
brotes de legionelosis han sido los sistemas de refrigeracion hidrica, los circuitos
de agua caliente sanitaria y las bafieras de agua agitada por aire. “ (Jimenez, A.
et al.,, 2013)

Para ello, se ha realizado un prototipo con el que hemos estudiado cémo se comporta la
bacteria cuando le alteramos uno de sus puntos principales de vida y reproduccidn: el agua.

Este trabajo se ha dividido en varios capitulos que van desde la investigacién acerca de la
bacteria y su reproduccién en el Capitulo I; a su desarrollo en un contexto determinado como
son las instalaciones de agua de consumo en centros hospitalarios y su normativa aplicada, en
el Capitulo Il. Se ha elegido el estudio en este tipo de instalaciones porque la tienen la mayoria
de centros de uso publico, y en concreto los sanitarios, cuya importancia y peligrosidad es
mayor por la gran afluencia de usuarios con cuadros médicos criticos y con bajas defensas en
gran parte de los casos.

Comentados estos puntos, en el Capitulo Il presentaremos la propuesta, y prototipo realizado
de TFM. En éste explicaremos con detalle la problematica que tienen determinados tramos de
tuberias pudiendo albergar cantidades de agua con Legionella; asi como las posibilidades que
tenemos de prevenirlo con el dispositivo que hemos desarrollado.

* Informacion disponible en la web del Ministerio de Salud. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
LEGIONELOSIS EN ESPANA, capitulo 3.
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmblaboral/docs/vigilancia Legionella.pdf
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Para validar este proyecto definiremos una serie de ensayos los cuales se realizardn en un
laboratorio® especializado y certificado en la deteccién de Legionella. Finalizando asi con el
Capitulo 1V, donde reflexionaremos sobre los resultados obtenidos, y con la informacién de
capitulos anteriores, mostraremos nuestras conclusiones de este trabajo de investigacion asi
como las posibles lineas futuras de valor afiadido, buscando sin duda, una continuidad a esta
iniciativa de investigacion.

1.5.Ecologia, etiologia y biologia de la bacteria

Se describe a la Legionella como un microorganismo que puede sobrevivir en agua y barro
(Krech et al.,, 1980) siendo una bacteria muy ubicua. Su nicho natural son las aguas
superficiales de lagos, rios, estanques, etc. pudiéndola encontrar de forma natural formando
parte de su flora bacteriana.

Desde estos reservorios naturales, y por sus caracteristicas, esta bacteria ambiental puede
colonizar los sistemas de abastecimiento de agua de las ciudades, y a través de la red de
distribucion de tuberias y otros conductos por los que circule agua, incorporarse a los sistemas
de agua sanitaria (fria o caliente) u otros sistemas que requieren de agua para su
funcionamiento, como torres de refrigeracidon, condensadores evaporativos, fuentes
ornamentales, etc. siendo asi fuente de contagio. (Ausina et al., 2006)

Pertenece a la familia Legionellaceae y estd constituida por un Unico género bacteriano,
Legionella, de la que se conocen 53 especies y 70 serogrupos (Jamilloux et al., 2012). De entre
ellas, las que generan infecciones respiratorias en los seres humanos son principalmente la L.
pneumophila con 15 serogrupos, L. mirdadei, L. bozemanii con 2 serogrupos, L. dumoffii y L.
longbeachae también con 2 serogrupos; siendo la L. pneumophila la de mayor amplitud. La L.
pneumophila estd presente en el 90% de los casos detectados y, siendo los serogrupos mas
activos, principalmente el 1, 4 y 6, seguida de lejos por la L. mirdadei. Su denominacion
“pneumophila” proviene del vocablo griego pneumo (pulmén) y philos (amante), aludiendo a
las enfermedades respiratorias en las que deriva esta bacteria “amante del pulmén”. (Garcia-
Nunez et al., 2007)

Microbiolégicamente hablando, es una bacteria aerébica Gram negativa no esporulada,
generalmente con forma de bacilo que oscila entre 0,3 y 0,9 um de ancho, y de 1,5 a 5 um de
longitud (Wong et al., 1979). Sus colonias se tifien tenuemente con la coloracion de Gram vy
son moéviles por la presencia de uno o mas flagelos polares o subpolares. Una caracteristica
biolégica de esta bacteria es su capacidad de crecer intracelularmente en protozoos y en
macroéfagos humanos sin ser reconocida como agente extrafio ya que se rodea de organulos
propios de la célula, en cuyo interior se multiplica, y no es atacada por la misma (Fig.1). La
posibilidad de multiplicacién intracelular la protege contra la accién de los antibidticos y
desinfectantes, de forma que sélo responde a antibidticos capaces de penetrar en las células
(Allen S., 2008).

* Nilsson Laboratorios. Poligono Centrovia, C/Uruguay. La Muela (Zaragoza)
http://www.nilssonlaboratorios.com
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Su proliferacién masiva aumenta el riesgo de infeccidn, persistencia en la red, en la biocapa y
la propagacion de la infeccidn. Esta particularidad les confiere una gran resistencia en su
habitat natural, se multiplican en el interior de diversos protozoos de vida libre (5 géneros de
amebas) y en el medio libre se encuentran formando parte de complejas biocapas o biofilms
microbianos. La presencia de amebas en determinados ambientes e instalaciones es un
mecanismo de supervivencia de la Legionella en condiciones ambientales desfavorables, lo que
hace mas dificil su eliminacién.

Legionella
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Célula del
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en la célula del hospedador
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Figura 1.Trafico intracelular de Legionella en una célula eucariota. (1) Después
de ser fagocitada; (2) Legionella escapa a la unidon endosoma-lisosoma; (3 y 4)
reclutamiento de vesiculas del reticulo endoplasmatico (RE); (5) inicio de una
fase de multiplicacién auténoma en el interior de una vacuola de replicacidn
que crea la propia Legionella ayudada por el RE rugoso (RER); (6) se induce la
lisis de la célula huésped para infectar células vecinas. (Hubbert et al., 2010)

Conocida su morfologia vamos a continuar analizando las caracteristicas del entorno en el que
se va a reproducir.

1.6. Desarrollo y proliferacién de Legionella

En general, en su medio natural, la bacteria se encuentra en bajas concentraciones, pero en
numero suficiente para contaminar circuitos de agua artificiales, en los cuales encuentra
condiciones  favorables para  su multiplicacion y diseminacidn. Legionella es un
microorganismo aerdbico estricto, necesita oxigeno para su supervivencia (concentracidn
mayor a 2,2 mg/L) y en general es poco activo. Como se detalla en la Tabla 1 es una bacteria
capaz de sobrevivir en un amplio intervalo de condiciones fisico-quimicas, multiplicandose
entre 20 2C y 50 °C, a partir de 50 2C sobrevive sin multiplicarse y con 702C se elimina y
desinfecta la instalacidn; siendo su temperatura 6ptima de crecimiento de 35 2C a 46 °C.
(Segui et al., 2010)
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Tabla 1.Condiciones favorables para la proliferacion de Legionella

Rango generalmente entre 25 y 452C

Mayor proliferaciéon entre 35 y 462C

Estancamiento de agua Existencia zonas muertas, baja velocidad de circulacién

Presencia de nutrientes, turbidez, depdsito de sélidos en
suspension, conductividad, , etc.

Temperatura

Calidad del agua

Tipo de superficie en Tipo de material (celulosa, madera, etc.), rugosidad,
contacto con agua depdsitos calcicos, corrosion.
Depésitos biolégicos

. Protozoos, algas, bacterias
(biocapa) g

En la actualidad todavia no existe un conocimiento completo de la patogenia de esta bacteria y
de cdmo causa exactamente la enfermedad; de ahi que su erradicacion es todavia muy dificil a
pesar de las medidas de prevencidn y control normalizadas. (Gémez-Lus et al., 2013)

Una vez llegado a este punto, nos preguntamos écomo se transmite la bacteria hasta el
interior del organismo desde donde causa la enfermedad?

1.7. Mecanismos de transmision

La transmisién de la infeccidn se realiza por via aérea mediante inhalacién de aerosoles o
gotitas respirables (<5um) que contengan Legionella, asi como por microaspiracion de agua,
contaminada entrando en ambos casos por vias del aparato respiratorio. La virulencia de la
cepa, la cantidad de bacilos inoculados o microaspirados y las caracteristicas del hospedador
seran los factores principales para el desarrollo de la enfermedad. No se transmite con la
ingesta de agua o alimentos ni por contacto persona a persona. (Benito et al., 2003)

La enfermedad no se produce cuando el inéculo es muy bajo y si el sistema inmune funciona
de manera correcta. Por lo tanto para que se produzca la infeccion en el ser humano existen
varios factores que son necesarios o, por lo menos aumentan la probabilidad de infeccidn
sintomatica:

- presencia de cepas de Legionella virulentas en fuente ambiental

- entrada del microorganismo a la instalaciéon generadora de aerosoles por cualquier
medio.

- multiplicacion del microorganismo en agua hasta alcanzar un nimero suficiente para
considerarse riesgo

- mecanismo eficiente para diseminacién de bacterias desde el medio acuoso en el que
estd hacia los seres humanos. Suele ser por dispersion al aire en forma de aerosol
desde el sistema infectado.

- exposicién de individuos con los mecanismos de defensa poco eficaces contra este
microorganismo, siendo susceptibles a verse afectados por estos aerosoles que
contienen cepas de Legionella.

En general, las personas que padecen legionelosis son de edad media 55 afos o superior,
aunque podria darse a cualquier edad (incluso en nifios), dependiendo de las concentraciones,
virulencia de la cepa, etc.
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También se ha observado que en los pacientes inmunodeprimidos o en pacientes que han
recibido trasplantes o en pacientes que requieren hemodidlisis, es una causa muy importante
de mortalidad. (Allen S., 2008).

En la Figura 2 se resumen los casos de legionelosis® en Espafia declarados anualmente a través
del procedimiento EDO.

N2 casos Legionellosis en Espana
Fuente: Sistema EDO. Centro Nacional de Epidmiologia
Instituto de Salud Carlos IlI
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Figura 2. N2 casos Legionella declarados en Espafia. Fuente: EDO CNE Carlos Ill

Como se ha indicado en los casos de pacientes con una salud comprometida, puede existe
mayor riesgo de verse afectados. Este aumento tan importante en lo que a probabilidad de
padecer la enfermedad se refiere, hace mas significativo nuestro planteamiento del TFM
respecto a investigar una forma que evite que la Legionella afecte a la salud de las personas. A
continuacion definiremos los sintomas que presenta el organismo infectado.

1.8. Sintomatologia en el ser humano

En el organismo de un individuo, la Legionella en vez de ser destruida por los macréfagos, se
reproduce en ellos en el interior de vacuolas fagociticas, creciendo hasta romper el macréfago
y liberarse al exterior para repetir el ciclo (Fig.1).

Por tanto, el cuadro clinico puede ser variado, desde formas asintomaticas (coincidiendo con
los primeros estadios de multiplicaciéon) hasta una neumonia grave con fallo multiorganico,
cuando la proliferacién de la bacteria es masiva. Aun asi, dentro de todas las afecciones, las
dos mas comunes son las referidas en la Tabla 2 (Bartram 2007).

* Informacién disponible en la web
http://www.spmcontroler.es/03002063/Prevencion-y-Control-Legionella.htm
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Tabla 2. Principales caracteristicas de Neumonia por Legionella y Fiebre de Pontiac.

L. Neumonia por Legionella Fiebre de Pontiac
Caracteristicas
Periodo de , . , 5h-3 dias
incubacion 2-10 dias, nunca més de 20 dias (24-48h normalmente)
Duracién varias semanas 2-5 dias
Variable segun estado de salud
Mortalidad En pacientes de hospital puede No genera mortalidad

alcanzar hasta 40-80%

0.1% — 5% poblacion general

Ratio de afeccione
atl celones 0.4% - 14% en hospitales

Superior al 95%

- Pérdida de fuerza - Afeccidn gripal (moderada a
- Astenia severa)
- Tos seca - Pérdida de fuerza
- Fiebre alta - Cansancio
- Escalofrios - Astenia
- Expectoraciones con sangre - Fiebre alta

) - Dolo muscular - Escalofrios

Sintomas
- Dolor pectoral - Dolor de cabeza
- Dificultad para respirar - Dolor muscular
- Diarrea (25-50% casos) - Dolor en articulaciones
- NAduseas y vomitos (10-30%) - Diarrea
- Fallo renal - Nauseas y vomitos
- Delirio y alteraciones en sistema -  Dificultad para respirar
nervioso - Tos seca

La enfermedad mas letal producida por la Legionella es un cuadro clinico de neumonia, el cual
puede ir desde una neumonia cldsica hasta una atipica con multiples afecciones. Afecta a
dérganos como rindn, higado, tracto gastrointestinal y sistema nervioso y presenta sintomas
principales como elevada fiebre, tos, dolor muscular, escalofrios, cefaleas, dolor toracico,
esputos, diarrea y alteracién del estado de conciencia. Su periodo de incubacién es de 2 a 15
dias y su gravedad clinica es muy variable, presentando una incidencia del 1-5% y estando su
letalidad media entre el 40-80% en condiciones de salud desfavorables.

Por otro lado la Fiebre de Pontiac (o sindrome global agudo autolimitado) se muestra como un
cuadro clinico febril, con dolores articulares y musculares, afeccién del estado general, tos,
dolor toracico, diarrea y confusion. Su periodo de incubacidn es de 2 a 5 dias, presentando una
incidencia del 95%.

La poblacion en general, ante infecciones por Legionella, suele verse afectada por una
sintomatologia de fiebre de Pontiac, quedando la afeccion de Neumonia por Legionella
mayoritariamente para personas que cumplen los siguientes factores de riesgo elevado:

- Estar bajo tratamiento inmunodepresor (Bennett et al., 2014:368)

- Estar en terapia anti-rechazo en casos de trasplante de drganos como rifidn, corazon,
higado o pulmén (Gudiol et al., 2009)

- Presentar una patologia de base como: diabetes, quimioterapia, neoplasias,
insuficiencia renal terminal (Dominguez et al., 2009; Berrington and Hawn, 2013).
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Ademads de estos factores, existen otros que son considerados como riesgo moderado, algunos
de los cuales son por desarrollo natural y otros serian opcionales segiin lo cumplan o no los
pacientes (Berrington and Hawn, 2013):

- Ser mayor de 65 afios

- Ser fumador

- Padecer enfermedad pulmonar destructiva créonica (EPOC)
- Padecer insuficiencia cardiaca

- Alcoholismo

- Ser vardn

Debido al amplio espectro clinico y a la morbimortalidad grave de la enfermedad de los
legionarios, cuando se presentan los sintomas indicados, se requieren técnicas de diagndstico
de laboratorio rapido y preciso. En caso de sospecha clinica de legionelosis, hay que realizar
toma de muestras de las vias aéreas bajas (esputo por expectoraciéon, material organico
mediante broncoscopio, aspirado transtraqueal, aspirados con aguja de liquido pleural, etc.), a
continuacion se realizardn una serie de pruebas diagndsticas que permitan aislar y detectar la
bacteria Legionella por diferentes métodos (Allen, 2008) como:

- Aislamiento de la bacteria por cultivo

- Serologia (por inmunofluorescencia directa (IFD) o por deteccidn del antigeno
especifico en orina (KHOLER)

- Técnicas moleculares como PCR

Realizados los analisis y siendo positiva la infeccidn, se diagnosticard el tipo de naturaleza
intracelular del patdgeno; asi conocida la bacteriay el serogrupo, se  diagnosticard el
tratamiento antibidtico mas eficaz y rapido.

Una vez diagnosticado y tipificado el microorganismo hay que prevenir que se extienda y siga
infectando, para ello lo principal es la prevencion y uno de estos factores para poder llegar a
controlar esta bacteria, es conocer el origen de la fuente de contagio. Para ello habra que
muestrear los lugares donde se puede reproducir con mayor facilidad la bacteria y asi poder
limitarlos.

1.9.Instalaciones y zonas de riesgo ante Legionella

Todas las instalaciones con agua son una fuente de nutrientes para la Legionella, por lo que
cuando esta bacteria coloniza una instalacién pueden desarrollarse de manera muy rapida en
su interior; sobre todo en aquellas zonas donde se encuentre una mayor acumulaciéon de
sedimentos. Las zonas de estancamiento, dentro de estas instalaciones, son donde se
depositan con mas facilidad lodos, materia orgdnica, material de corrosién y amebas,
favoreciendo la formacion de una biocapa. (Forbes, 2009)

Esta biocapa, junto con una temperatura propicia, explica la multiplicacién de Legionella hasta
concentraciones infecciosas para el ser humano.

Generalmente, la Legionella se encuentra en estado latente a temperaturas inferiores a 20 2C;

de 20 2C a 50 oC se multiplica activamente, y a partir de 50 2C aunque permanece viva no se
multiplica; por encima de 70 2C muere (Segui R., et al, 2010).
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Por tanto, las diferentes instalaciones con paso de agua se pueden catalogar en varios grupos
atendiendo a las caracteristicas propias de temperatura (T2) de trabajo o tipo de subproducto
para el que se utiliza esta agua. Dependiendo de estas condiciones encontraremos mayor o
menor probabilidad de proliferacién asi como de dispersién de Legionella por aerosol (Fig.3).
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Figura 3.Desarrollo de Legionella en funcidn de la temperatura

Debido a esto, la reglamentacion vigente en la actualidad hace una distincion del riesgo de
proliferacion atendiendo al tipo de instalacion de agua. De esta forma, las instalaciones
catalogadas en el grupo correspondiente ya son conocedoras del tipo de tratamientos,
controles y desinfecciones que tienen que realizarse en ellas. A continuacién, en la tabla 2.3, se
detalla la clasificacidon de instalaciones por su mayor o menor riesgo a albergar, multiplicar y
dispersar la bacteria. (R.D. 865/2003:2) (BOE num 171:28056-28057)

Tabla 3.Tipos de instalaciones segun la probabilidad de dispersion de Legionella

Instalaciones con mayor probabilidad de
proliferacion y dispersion de Legionella

Instalaciones con menor probabilidad de
proliferacion y dispersion de Legionella

- Torres de refrigeracidn

- Condensadores evaporativos

- Sistemas ACS con acumulador y retorno

- Sistemas de agua climatizada con agitacion
constante y recirculacién a través de chorros de
alta velocidad o a la inyeccidn del aire

- Centrales humidificadoras industriales

- Instalaciones de riesgo en terapia respiratoria
como respiradores y nebulizadores.

Sistemas de instalacion interior de AFS (tuberias,
depdsitos aljibes) cisternas o depdsitos moviles
y ACS sin retorno.

Equipos de enfriamiento evaporativo que
pulvericen agua

Humectadores

Fuentes ornamentales

Riego por aspersion

Sistemas de agua contra incendios

Elementos refrigeracion por aerosolizacion al
aire libre

Otros aparatos que acumulen agua y puedan
producir aerosoles

11
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Vista la clasificacidn de las instalaciones, vamos a profundizar en una de las catalogadas como
de alto riesgo, y que ademds, como se ha indicado en la Tabla 2, genera el mayor nimero de
fallecimientos en centros hospitalarios.

2. PROBLEMATICA EXISTENTE EN EDIFICIOS DE PUBLICA CONCURRENCIA COMO
HOSPITALES Y NORMATIVA VIGENTE APLICADA

2.1. Aspectos basicos de Legionella

Para focalizar el trabajo a realizar y poder investigar en uno de los puntos mads criticos y
comunes que tienen todas las instalaciones de alto riesgo basadas en recirculacién de agua
caliente, se ha trabajado sobre el modelo de un Hospital. De esta forma, hemos resumido la
problematica existente en estos centros asi como las posibles soluciones correctivas y
preventivas que se pueden aplicar.

“La fuente habitual de Legionella en los pacientes hospitalizados es el
agua (principalmente el sistema de agua caliente), sobre todo en duchas o
bafos.” (Allen S.,2008)

En los apartados anteriores hemos indicado las caracteristicas principales de la bacteria
Legionella asi como sus rangos de crecimiento, multiplicacion exponencial, estado latente o
extincidn; informacién importante para comprender la situacién que se da en los hospitales a
la hora de valorar este tipo de instalaciones.

2.2. Instalaciones de riesgo en hospitales

Todos los hospitales, al igual que cualquier otro edificio de publica concurrencia con
instalaciones de riesgo, estan condicionados a cumplir la normativa vigente de criterios
higiénico-sanitarios para la prevencién y control de la legionelosis. Esta normativa se adjunta a
este TFM en el Anexo |

De entre todas las instalaciones de agua susceptibles de ser colonizadas por Legionella en un
Hospital y, basdndonos en la normativa que aplica (R.D. 865/2003), son consideradas como
instalaciones potenciales de riesgo de infeccidn (ver Anexo IV):

- Torres de refrigeracion con enfriamiento por evaporacion (en extincidn)

- Instalacién de Agua Caliente Sanitaria (ACS)

- Instalacién de Agua Fria Sanitaria (AFS)

- Humectadores y Pulverizadores

- Otros: fuentes ornamentales, riego por aspersién, agua contra incendios, etc.

Las torres de refrigeracién y las instalaciones de agua sanitaria son los sistemas que mayor
riesgo presentan. Debido a la gran cantidad de positivos en Legionella que generan, las torres
de refrigeracion evaporativas se estan sustituyendo progresivamente por condensadores de
evaporacion pasando a ser un riesgo ya en vias de solucion. Del resto de instalaciones que
pueden tener los hospitales (humectadores, pulverizadores, fuentes ornamentales, riego por
aspersion, etc.) al estar catalogados dentro de instalaciones de bajo riesgo, no vamos a
adentrarnos mas y Unicamente vamos a continuar con la instalacién de agua sanitaria (fria y
caliente).

12
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Aunque la normativa cada vez es mas exigente en cuanto a los medios de prevencién y control
de la legionelosis, ninguno de los sistemas que dispone actualmente el mercado puede
considerarse como efectivo al 100%, y no se consigue erradicar por completo este tipo de
bacteria, ya que para poder serlo el método de erradicaciéon, deberia de aplicarse en el punto
terminal.

Vamos a ver detalladamente este tipo de instalacion para poder enumerar los puntos débiles
gue tiene ante los tratamientos preventivos actuales.

2.3. Descripcion de instalaciones de agua sanitaria hospitalaria

En la mayoria de centros de publica concurrencia como hoteles, residencias, universidades,
gimnasios, carceles, y sobre todo en hospitales, se suele disponer de unas instalaciones de
distribucion de agua sanitaria (caliente y fria) con una disposicién similar.

Por nuestra amplia experiencia en centros hospitalarios, conocemos las instalaciones de
muchos centros y en todos ellos el funcionamiento general que se dispone en estas
instalaciones para conseguir el agua deseada lo resumimos en la Tabla 4.

Tabla 4.Descripcion del diferente funcionamiento de circuitos AFS y ACS

Tipo de agua Funcionamiento general de estas instalaciones

- Recepcién de agua de red publica

- Tratamiento por filtrado: filtro de gravas, descalcificacion,
reduccién del pH con H,SO, y posterior cloracién con NaClO

- Almacenamiento en aljibe hasta necesidad.

- Control en continuo de concentracién de cloro libre en aljibe para
garantizar su potabilidad y poder desinfectante.

- Suministro de agua al centro, directamente del aljibe.

- Renovacion por llenado del agua del aljibe segiin consumo.

- No dispone de recirculacion en tuberias del edificio.

- Estancamiento del agua en caferias si no hay consumo.

Circuito AFS

- Aporte desde aljibe AFS ya tratada al circuito de ACS

- Mezcla con ACS actual al entrar en circuito de ACS

- Adicidon de producto pasivante que evita dafio a tuberias por
disociacidn del cloro por altas T2.

- Recircular ACS por instalacién principal constantemente a T2
determinada. (>502C)

Circuito ACS - Almacenamiento en serie en acumuladores dispuestos en serie en

circuito de ACS.

- Permite disponer grandes cantidades de ACS a T2 elevada en caso
de gran demanda.

- Si no hay consumo funciona como circuito cerrado, manteniendo
agua de tuberias principales en movimiento a una elevada T2
donde Legionella no se reproduzca.

Principalmente en los hospitales, el control de los pardmetros del agua almacenada vy
distribuida es muy exigente debido a que los usuarios de estas instalaciones generalmente
suelen tener una salud débil o tratamientos que debilitan mucho su sistema inmunoldgico. Es
por ello que ambos circuitos, el de agua fria y el de caliente son considerados con la misma
importancia ante posibles focos de proliferacion y distribucién de Legionella (Fig. 4).
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Figura 4. Plano isométrico distribucidon de agua fria en hospital de 70.000 m’ hasta grifo

Es por ello que estas instalaciones estan sometidas mensualmente a analiticas de obligatorio
cumplimiento por parte de los titulares de la instalacidon. Deben ser realizados por laboratorios
y/o servicios propios autorizados en el ROESB; asi como disponer de mecanismos de
autoevaluacion y autocomparacién con otros laboratorios autorizados.

Conocidas ya las instalaciones que vamos a evaluar, veremos a continuacién el procedimiento
gue se realiza en el agua sanitaria de hospitales. Estos trabajos de mantenimiento son
necesarios para garantizar la calidad del agua suministrada.

2.4. Prevencion y correccion de Legionella en agua sanitaria de hospitales

En las instalaciones de agua sanitaria de los hospitales puede encontrarse la bacteria de
Legionella. En estos casos, dependiendo de dénde se encuentre la colonia de la bacteria, podra
desarrollarse y reproducirse mejor o peor segun los nutrientes y la temperatura de las
diferentes zonas en que esté alojada.

Para evitarlo, existen multitud de sistemas de prevencién que, hasta ahora, no han podido
garantizar su efectividad completa. En gran parte, el problema reside en que el tratamiento
preventivo se realiza en el inicio o primeras fases de la distribucion de agua, pudiendo
contaminarse posteriormente en su recorrido de distribucién hasta el punto terminal (grifo o
ducha).

Dentro de las medidas preventivas, el RD 865/2003 solicita unas caracteristicas principales,
pardmetros y procedimientos a cumplir para toda instalaciéon de AS con el fin de prevenir la
proliferacion de Legionella (Tabla 5).
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Tabla 5.Medidas preventivas para instalaciones de AS segin RD 865/2003
Medidas preventivas

- Evitar estancamiento agua

- Garantizar circulacion agua

- Disponer puntos suficientes para vaciado completo

- Existir sistemas filtracién segin UNE-EN 13443-1 para 80um-150um.

- T2 agua ACF lo mas baja posible (<202C)

- T2 agua ACS por encima de 502C en punto mas lejano

- Instalacion permitira trabajar a T2>702C.

- Asegurar T2 homogénea ACS en acumuladores

- Disponer valvulas antirretorno segun UNE-EN 1717

- Programa mantenimiento higiénico-sanitario personalizado con: planos,
componentes, registro modificaciones, puntos criticos, etc.

- Realizar tratamiento agua (productos, dosis, procedimientos, controles
fisicos, quimicos, bioldgicos, métodos medicidn, etc.)

- Realizar programas limpieza y desinfeccién en instalacion anual (Anexo
3.B.a,b,c)

- Libro de vida de instalacidon AS con incidencias, acciones y resultados

Como sistemas disponibles en la actualidad para prevenir la Legionella en los sistemas de
distribucion de agua potable, encontramos:

- Cloracién

- Ozonizacién

- Peréxido de hidrégeno

- lones cobre o plata

- Ultrapasteurizacion del agua (UHT)

- Radiaciones Ultravioletas (UV)

- Filtros en puntos terminales (para tratamientos especificos; puntuales y caros)

En el Anexo Il se adjuntan detalle del procedimiento de cada uno de estos sistemas.

En el mismo RD 865/2003 se recogen los procedimientos a realizar ante deteccion de
Legionella en instalaciones. Dependiendo del nimero de unidades formadoras de colonias
(ufc)/L que se obtengan, se aplicaran diferentes procesos con el fin de corregir y eliminar esta
presencia. Suelen elegirse estos dos métodos para la desinfeccién, dependiendo si es agua fria
o caliente. (Tablas 6y 7)

Tabla 6. Medidas correctivas para instalaciones de AFS segin RD 865/2003 (Ver Anexo V)
Medidas correctivas - AFS
Ante brote de legionelosis en AFS con tratamiento por hipercloracion
Realizar limpieza y desinfeccion en instalacién segin anexo 3.C.a.
- Desinfectar red con cloro concentraciones de 15 mg/L de cloro libre
- T2 <30°Cy pH entre 7-8.
- Realizar desinfeccién por 4 horas en aljibe y puntos terminales.
- Finalizada desinfeccidon neutralizar, vaciar, limpiar aljibes, aclarar y llenar
con agua limpia.
- Reclorar con 4-5 mg/L de cloro residual libre y mantener 12h.
- Pasadas 12h, extraer agua por todos grifos y duchas por 5 minutos
- Comprobar que sale en ellos 1-2 mg/L cloro. Mantener por 3 meses
- Libro de vida de instalacidon AS con incidencias, acciones y resultados
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Tabla 7.Medidas correctivas para instalaciones de ACS segliin RD 865/2003 (Ver Anexo V)
Medidas correctivas - ACS
Ante brote de legionelosis en ACS con tratamiento por hipercloracion
Realizar limpieza y desinfeccidon en instalacién segin anexo 3.C.b.
- Vaciar acumuladors de ACS
- Limpiar a fondo paredes acumuladores y zonas criticas instalacion
- Llenar y elevar T2 agua acumulador a 702C o mas durante 4h.
- Pasadas 4h, extraer agua por todos los grifos y duchas durante 10 minutos,
secuencialmente.
- Comprobar que sale por ellos agua a T2 minima de 602C.
- Mantener por 3 meses T2 en grifos 55-602C

Todos estos procesos y materiales tienen un elevado coste, que segin se comporte la
instalacion, pueden suponer enormes importes y molestias.

2.5. Costes directos e indirectos de la Legionella en hospitales

Diariamente las instalaciones de agua requieren una serie de procedimientos para mantener la
calidad del agua suministrada, los cuales implican tratamientos de filtrado, descalcificado,
clorado, regulacion de pH, adicién de pasivantes, etc.

Las cantidades diarias de sal, cloro, acido sulfurico, aditivos, etc. que son necesarias para los
tratamientos del agua, asi como la utilizacion de recursos energéticos (gas, gasoil,
electricidad...) y de mano de obra cualificada para todas las tareas implicadas, suponen un
elevado gasto econdmico dentro del mantenimiento de las instalaciones.

Ademas de los costes periddicos en el mantenimiento normal de la instalacidon para poder
suministrar un agua con los requisitos de calidad necesarios, y aunque se esté haciendo todo
correctamente, puede ocurrir que se detecte un brote de Legionella en la instalacion, en un
punto terminal, etc.

Es ahi, donde siguiendo la normativa vigente, se requieren una serie de acciones que implican
aumentar el consumo de agua cerca de un 200% del gasto diario de ese centro, un aumento
considerable en la demanda energética en caso de realizarse sanitizacién por hipertermia, un
aumento de la dosis de cloracién en el aljibe tanto para hipercloracién del circuito como para
mantenimiento de la concentracidn de CI" con un maximo de 1°20 mg/L durante 3 meses.

Ademas de estos procesos, con cualquiera de los procedimientos realizados para la
desinfeccion, el RD 865/2003 requiere la apertura de todos los puntos terminales de la
instalacion garantizando que sale por ellos el agua tratada y en la concentracidén/T2 indicada
durante el tiempo previsto.

Esta cantidad de recursos materiales va de la mano de una cantidad considerable de horas de
mano de obra del personal que requiere hacer todas esas tareas diarias, de contratos con
laboratorios para realizar muestreos de la instalacion y empresas que realizan las limpiezas y
sanitizaciones en la instalacion.

Si evaluamos que todo esto se realiza en un centro hospitalario con actividades clinicas,
usuarios y pacientes que requieren del uso de las instalaciones durante las 24h del dia, todos
los dias del afio, se puede comenzar a vislumbrar la problematica afiadida a sufrir un brote de
Legionella (aunque no afecte directamente a personas).
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2.6. Problematica de aplicacion de normativa en Hospitales

Con la aplicacién de la normativa en vigor respecto a la prevencién y control de la Legionella,
ya hemos comentado las actividades principales que requieren las instalaciones en caso de un
brote. Ademas de esto, aunque no exista ningun problema en la instalacién, anualmente es
obligatorio realizar los tratamientos de desinfeccion. Dicho proceso debe realizarse en el 100%
de puntos terminales de la instalacién, afectando a zonas con actividad clinica 24h y otros
servicios; lo cual genera grandes inconvenientes y altera el ritmo normal de un hospital.

Como hemos comentado en el apartado anterior, existen unos costes:

Fijos: destinados a vigilancia, control, y tratamiento del agua e instalaciones para
prevenir la Legionella:
" H,SO,

NaClO

Pasivantes

Electricidad (bombas, sondas, etc.)

Gasoil (calderas)

Analiticas de cloro en puntos terminales (diario)

Agua

Mano de obra

Limpieza y sanitizacién completa de instalacién (anual)

Variables: segin resultados de analiticas por recuento de unidades formadoras de
colonias (ufc/L) de Legionella. En caso de que este dato, basandonos en la normativa,
supere los valores maximos indicados se requerird realizar la limpieza y desinfeccion
de la instalacién en cada una de las ocasiones que ocurra.

Personales: los trabajos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones de agua
requieren de mucha coordinacion con los servicios médicos; puesto que tanto las T2 de
trabajo de la instalacion como las concentraciones de cloro en el agua pueden alterar e
incluso producir dafos técnicos y personales.

- Altas concentraciones de cloro en red afectaran a:

" Radiologia, en revelado de placas
Laboratorios, en muestreos y produccién de sueros técnicos
Central de cocina, maquinas de café, etc.
Quiréfanos, en lavado médico
Esterilizacién, de material clinico
Lavabos y duchas de pacientes y bafios publicos
Lavanderia

- Elevadas T2 de ACS afectaran, principalmente por quemaduras, a:
Quiréfanos, en lavado médico
Lavabos y duchas de pacientes y bafios publicos

Mediatico: Ademas de las molestias y problematicas que una limpieza y desinfeccién
por brote de Legionella genera a los diferentes servicios médicos, usuarios, etc. se le
anade la repercusidn mediatica de esta noticia tanto en lo social como en lo politico,
especialmente en la época de verano.
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Todo lo anterior es motivo suficiente para seguir aplicando los tratamientos de agua actuales,
pues aunque sepamos que su efectividad no es 100%, si estd contrastado que minimiza los
casos. A dia de hoy todavia existen muchas dudas sobre el comportamiento real de la bacteria
por lo que la mortalidad sélo esta controlada, pero no erradicada.

Después de 10 afios de experiencias en hospitales: con positivos de Legionella.., con brotes
detectados.., con productos y tratamientos de las instalaciones de todo tipo.., y con muchas
desinfecciones realizadas.., nuestra mirada en este TFM enfoca la Legionella desde otro punto
de vista.

Nuestro propdsito con este trabajo es encontrar un nuevo sistema que disminuya el nimero
de casos positivos de Legionella, reduzca las molestias a los usuarios y ademas facilite el
control y la gestion de protocolos en el plan de mantenimiento higiénico-sanitario de las
instalaciones. Su buen funcionamiento también permitird reducir los brotes de Legionella y
con ello los costes de limpiezas, productos, energia y mano de obra en limpiezas y
desinfecciones; minimizando el desgaste y dafio que sufren las instalaciones por el uso de
elevadas concentraciones de cloro o por un exceso de calor.

El dispositivo que se presenta a continuacion estd enfocado a prevenir la proliferacién de
Legionella en puntos terminales y, por lo tanto, a disminuir estas molestias y problemas ante
cada limpieza y desinfeccion. Con él también se pretende agilizar los tratamientos de
desinfeccidn en caso de que sea necesario, reduciendo las molestias y evitando sobrecostes de
personal, ademas de un mayor control en todas las acciones realizadas.

3. MATERIALES Y METODOS: DISPOSITIVO PARA PREVENIR LA PROLIFERACION DE
LEGIONELLA EN INSTALACIONES DE PUNTO TERMINAL

3.1. Detalle instalaciones hospitalarias estandar

Las instalaciones de distribuciéon de agua de consumo humano en edificios de gran tamafio
como hospitales siguen la misma linea de diseifo que las de hoteles, balnearios, residencias de
ancianos, polideportivos, etc. los cuales tienen en comun el recurso de usar un circuito de
retorno para el ACS y estar disefiadas como estructuras de distribucién repetitivas.

Con el circuito de retorno se consigue el movimiento del agua dentro de la instalacidn central
durante las 24h del dia. Esto permite mejorar los niveles de confort de los usuarios para que al
abrir los elementos terminales, rapidamente tengan agua caliente. También asegura que el
agua de la instalacién no se quede estancada y que la T2 de la red no descienda ante un
periodo de tiempo sin demanda de ACS (ej. horario nocturno).

Este circuito de retorno debe estar dimensionado para que la T2 del agua que llega tras su
recirculacion no descienda de 502C. Para ello, se requiere una produccién térmica centralizada
con circuito primario y circuito secundario (ACS), generalmente interconectados por un
intercambiador de placas (IP) para la transferencia de energia térmica entre ambos fluidos

(Fig.5).
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Figura 5. Central de produccidon térmica de ACS comun. Fuente: Hospital El Carmen (Santiago de Chile)

Estos IP tienen como limitacién técnica la T2 de ACS producida y el caudal de consumo que se
demanda en cada instante. Esto hace que cuando la demanda es grande, la T2 de ACS baje.
Para amortiguar este problema, se instalan los depésitos acumuladores de agua caliente,
disponiendo de un reservorio suficiente para compensar estas situaciones.

Con el circuito de retorno se crea un volumen de agua que si no es mantenido a una
temperatura y con una higiene adecuada, puede permitir la proliferacion de bacterias como la
Legionella.

Aun sabiendo que la Legionella muere por alta T2, no es posible combatirla Unicamente
elevando la T2 del agua debido a que puede producir dafios técnicos (precipitaciones de sales
disueltas y corrosidn en tuberias, calderas, etc. reduciendo la vida util de las instalaciones); asi
como dafios personales a usuarios (quemaduras principalmente).

Del mismo modo, el uso de productos quimicos como el Cloro u otros desinfectantes, no
pueden exceder de una concentracion mdéxima para evitar efectos en la salud de los usuarios.
Los materiales de fabricacién de las instalaciones deben ser adecuados para el contacto
continuo con estos productos, siendo capaces de resistir desinfecciones por hiper-
tratamientos con estos productos y T2.

Para hacernos mas a la idea, veremos tanto la disposicidn como la problemdtica en un ejemplo
real de un hospital de la Comunidad de Aragén.

3.2. Problematica generada por retornos

La distribucion de ACS con circuito de retorno en edificios como hoteles, hospitales,
residencias, etc. suele presentarse de tal forma que desde el punto terminal hasta la tuberia
principal que tiene T2 constante, existe una cantidad de agua estancada que sin consumo,
queda inmovil y se va enfriando con el tiempo hasta una T2 préxima a la ambiente (20-282C
segln épocas). Esto provoca que durante un periodo de tiempo esté en la T2 de maxima
reproduccién de la bacteria (20-452C) (Fig.6).
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Figura 6. Distancia con agua desde final tuberia ACS con retorno hasta el punto terminal.

Igualmente ocurre con la T2 del AFS la cual, aunque por el circuito esté circulando a 102C, al
estancarse ocurre lo mismo y se eleva la temperatura hasta estabilizarse en la T2 ambiente de
la zona (20-282C segun épocas).

Este punto lo vamos a justificar termodinamicamente en el apartado siguiente.

3.3.Justificacion T2 de AFS-ACS en T2 de reproduccidén Legionella

Basandonos en la ley de enfriamiento de Newton, cuando la diferencia de temperaturas entre
un cuerpo y su medio ambiente no es demasiado grande, el calor transferido por unidad de
tiempo, hacia el cuerpo o desde el cuerpo (por conduccién, conveccién y radiacidn) es
aproximadamente proporcional a la diferencia de temperatura entre el cuerpo y el medio
externo. (Panatoyova, 1987)

Como podemos ver en la grafica de la Fig. 7, una masa de agua estancada realiza intercambio
de energia con el entorno préximo, tendiendo a igualarse a la T2 ambiente tras un tiempo
determinado®.

[".‘ Enfriamiento de una masa de agua
40+
=20 -
S Ajuste exponencial en base natural
= A ( Factor de escala ) 33,3+70E-3
|;: B ( Desplazamienta ¥ ) 209+57E-3
0
T T
0 5000 10000
Tiempo(s )

Figura 7.Grafico de tendencia representativa de T2 del agua a T2 ambiente (202C)

® Mas informacién en la pagina web
http://www.iesleonardoalacant.es/Departamento-fisica/Experimentos-Modellus/Enfriamiento/Enfriamiento.html
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En este ejemplo se ha supuesto que el calor especifico no cambia con la temperatura,
manteniéndose aproximadamente constante en el intervalo de temperaturas en la que se
realiza el experimento.

Siguiendo el modelo cinético-corpuscular de la materia, la temperatura de un cuerpo es
proporcional a la energia cinética media de sus particulas.

Una consecuencia de esto es la evolucion de la temperatura en los sistemas hacia un equilibrio
térmico con los que les rodean, de tal forma que en los procesos de enfriamiento, se produce
un intercambio de energia entre el ambiente y el agua que se enfria.

Por consiguiente la disminucidon de temperatura durante el proceso de enfriamiento no es
lineal, puesto que su ritmo depende en cada instante de la diferencia entre la temperatura del
objeto en ese instante y la final en el equilibrio. (Panatoyova, 1987)

Como resumen de este punto, podemos decir que cada punto terminal sin uso, sin aperturas
periddicas, etc. es un tramo de agua en el que se aplica la teoria anterior, tendiendo a
alcanzarse la temperatura de equilibrio en la T2 ambiente.

3.4. Principio fundamental de trabajo con el dispositivo

Llegados a este punto, y habiendo sido detalladas las caracteristicas tanto de la Legionella
como de las instalaciones en las que suele ser frecuente, hemos destinado la investigacion de
este TFM a un campo en el que existe escasa literatura, pero que con este estudio se pretende
abrir una nueva linea de trabajo, la vida de la Legionella fuera de su medio de vida y
reproduccion.

Intentando obtener el mejor funcionamiento de la propuesta de mejora, hemos redisefiado
ligeramente los sistemas de distribucion de agua de consumo humano en edificios con
produccion de AS centralizada, acercando la tuberia con circulacién al punto terminal.

Para ello nos hemos basado en una de las claves que se indica en el capitulo de “Acciones en el
disefio y montaje de las instalaciones” de la NTP 538 y cumpliendo siempre las normativas
vigentes aplicables a este campo (RITE, RD865/03 y CTE)

“Con cardcter general, las medidas preventivas irdn encaminadas a impedir el
desarrollo de la bacteria, modificando las condiciones de vida que le son favorables
(nutrientes, agua, temperatura, etc.), y a reducir la exposicion minimizando la
generacion de aerosoles” (NTP 538)

Es por ello que si deseamos modificar las condiciones de vida de la Legionella podemos actuar
sobre:

- Nutrientes
- Temperatura
- Agua

De estos tres puntos, se considera muy dificil/imposible erradicar, en una instalacion de agua
de consumo humano, lo referente a:

- eliminar los nutrientes del agua

- mantener constante la T2 agua en puntos terminales por extrema dificultad-coste
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Por el contrario, si que es posible actuar sobre el tercer elemento; eliminando el agua de los
tramos de tuberia sin uso.

Si usamos un triangulo y en sus vértices marcamos los tres elementos basicos para la vida y
reproduccién de esta bacteria, nos dard el camino de trabajo del TFM:

NUTRIENTES TEMPERATURA
Figura 8. Triangulo de la vida de la Legionella

Basandonos en este vértice para el estudio del dispositivo de este TFM, hemos disefiado el
prototipo y realizado simulaciones de funcionamiento con sus analiticas de contraste; siempre
con el objetivo de solucionar el problema en el punto de servicio, en el punto terminal.
Ademas el dispositivo y su sistema de software aportan nuevas aplicaciones y ventajas en
cuanto a las posibilidades de la instalacién, a su mantenimiento y a su control mediante
aplicacién de software personalizado.

3.5.Fundamentos de la propuesta

Nuestro principal objetivo de este TFM ha sido buscar cdmo quitarle el agua a la instalacion de
tuberias finales de forma que, sin agua, no pueda existir Legionella. Este objetivo nos ha
permitido enfocarnos en la instalacion revisando el esquema general de las instalaciones
actuales de cualquier centro de grandes dimensiones y uso publico. En la mayoria de
hospitales, hoteles, residencias, universidades, carceles, etc. existen coincidencias en las
instalaciones principales:

- Tramos desde la tuberia de ACS (A) al punto terminal (B) >15mts sin recirculacién

- Tramos finales de tuberia ACS y tuberia en general de AFS con agua acumulada sin
movimiento si no hay consumo.

- Enfriamiento del ACS y calentamiento del AFS en zonas estancadas.

Figura 9. Modelo tipo de consultas actuales. Ej. Zona de consultas de un centro sanitario de Aragoén
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La Figura 9 muestra como desde el punto (A) hasta el (B) existe un tramo de tuberias que se
gueda con agua estancada mientras no tenga consumo. Esto es la disposicion actual de la
mayoria de centros, y como hemos explicado anteriormente (3.3.), uno de los motivos por los
gue el agua se encuentra a T2 de proliferacion.

Evitar esto ha sido lo que nos hemos propuesto con este objetivo, basando nuestra
investigacion y su resultado de tal forma que el dispositivo disefiado consiga eliminar el agua
del tramo de tuberia final hasta el punto terminal.

Este fundamento que proponemos también lo anuncié D. Ifiaki Morcillo (ex presidente de la
Asociacion Técnica Espafiola de Climatizacion y Refrigeracion, ATECYR; y actualmente Director
de Industria del Gobierno de Navarra) en un articulo en el Diario de Navarra en 2006 en el cual
indicaba “..que si no hay agua no hay Legionella”. (Ver Anexo V)

Para ello usaremos un dispositivo de prevencién de Legionella que realizard el control de
apertura de punto terminal y una vez finalizado el consumo, facilitara el vaciado del agua de su
tuberia. Como mejora para una mayor eficacia del sistema en conjunto, se propone un ligero
redisefio de la tuberia de aporte para hacerla pasar lo mas préximo a los puntos terminales.

Esto ademds de favorecer la eficacia del dispositivo, en computos globales reduce las
distancias del agua sin movimiento hasta el punto terminal y elimina el agua de estas zonas
estancadas. En todo momento se mantiene la misma configuracidn funcional de las consultas y
en metros lineales de instalaciones, acaba siendo incluso mas econémico.

A continuaciéon presentamos la misma configuracion con la variante propuesta para las mismas
instalaciones, pero con los dispositivos lo mas préximos al punto terminal y la tuberia con
recirculacion en la zona de conexion de este dispositivo (Fig. 10).

Figura 10. Modelo propuesto como mejora. Ej. Zona de consultas de un centro sanitario de Aragén

En los puntos indicados como (A) y (B) se colocara el dispositivo de regulacidon de apertura y
purgado de agua de la tuberia. Con este dispositivo, ademas de mejorar la prevencién de
Legionella esperamos se aporten acciones de valor afiadido al control y gestion de las
instalaciones (Tabla 8).
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Tabla 8. Mejoras principales que aporta la aplicacidon del dispositivo a las instalaciones

Mejoras que aporta este dispositivo de prevencion de Legionella

- Reduce la longitud de tramos de tuberia sin recirculacién

- Vacia tramos de tuberia sin recirculacién

- Elimina agua estancada desde la salida de la tuberia principal hasta el punto terminal.

- Mejora la circulacion de agua

- Mueve la mayoria del volumen de agua circulante en la instalacidn.

- Permite registro, control y automatizacion de aperturas y bloqueos en puntos
terminales mediante software.

- Dota de mayor control de tratamientos de agua preventivos y correctivos; son mas
eficaces y seguros; reduce costes.

- Reduce cantidad de HxH en realizacion tratamientos de limpieza y desinfeccion, HxH en
aperturas de puntos terminales; ademas de reducir el n2 de tratamientos en si.

- Evita quemaduras por aperturas de usuarios en hipertermias, o intoxicaciones por
hipercloraciones, ya que se podra bloquear el funcionamiento de este dispositivo,
dotando de una seguridad extra a la instalacién

- Permite una gestidon completa de informacidn al controlarse todo por software

Una vez detalladas las bases desde las que se ha partido con el dispositivo, se desconoce el
destino final al que podemos llegar con este elemento, pero si sabemos que el camino por el
gue vamos puede llevarnos a una buena linea de trabajo. Veamos en qué consiste el
dispositivo.

3.6. Disefio y caracterizacion del dispositivo

El dispositivo en estudio (Fig, 10, derecha), se ha disefiado para ser montado en una
instalacion como la representada anteriormente (Fig.10), dotandole con la maxima eficacia
para eliminar el agua de las tuberias cuando no tienen uso; aunque podria colocarse en
cualquiera de las instalaciones convencionales. Su funcidon prioritaria es vaciar la instalacion de
agua desde el propio dispositivo hasta su punto terminal, quedando la tuberia completamente
vacia.

1
Qﬁ

T
-

7~ N

Figura 11. Detalle del prototipo y del boceto del dispositivo. (1) Carcasa exterior; (2)
Tuberia de entrada de agua; (3) salida de agua al punto terminal; (4) entrada de aire
para purga de tuberia; (5) elemento regulador de apertura y cierre de aire-agua; (6)
motor accionador y (7) interior del dispositivo.
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El prototipo del dispositivo (Fig. 11), que se ha disefiado exclusivamente para uso mecanico, se
utilizara en una instalacién de punto terminal con grifo. Su configuracién se ha implementado
con accionamiento manual 100%, pero con las mismas funciones principales que se requieren
para hacer las pruebas de este TFM.

Necesitabamos comprobar esta teoria con la realidad mas préxima a una instalacion, por lo
qgue hemos realizado una instalacién de tramo final para colocar el dispositivo disefiado para
este TFM. Con el disefio que se observa en la Fig. 12 simulamos un aporte de agua desde la
tuberia principal proyectada por encima del falso techo a una altura de 2°80 metros y de grifo
a 1’5 metros, respectivamente desde el suelo. Conectado a esta tuberia principal tenemos el
“dispositivo” (prototipo en interior del cuadrado de la Fig. 11), seguido del tramo de tuberia y
del grifo como punto terminal.

1.Depdsito Agua potable 2.Depdsito recirculacion

AGUA SIN LEGIONELLA AGUA CON LEGIONELLA

l 3.Tuberia aporte ACS/AFS ]

l 4.Dispositivo para ACS/AFS ]

| 5.Tuberia hasta punto terminal ]

I 6.Punto terminal ]

7.Circuito cerrado para recircular (t)

| 8.Poza lavabo para toma muestras ]

Figura 12. Disefio de prototipo e instalaciéon para simulacién real

Para la construccidn de esta instalacion se emplearon los mismos materiales que se colocan en
una obra de este tipo en un hospital. Ahora, pasaremos a explicar como vamos a trabajar con
ella.
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3.7. Bases de funcionamiento y detalle del dispositivo

Como ya hemos indicado, este dispositivo permite cambiar la disposicidn constructiva de
edificios con estructuras organizativas repetitivas, mejorando la calidad del agua suministrada,

disminuyendo la probabilidad de proliferacién de Legionella, asi como ahorrando materiales al
reducir metros de instalacidn total.

Este dispositivo consta de una entrada de AFS-ACS, una toma de aire unidireccional para purga
del tramo final y un regulador de caudal en el equipo.

El equipo puede funcionar de forma auténoma, pero como valor afiadido, hemos considerado
su uso mediante electrdnica por integracién en una plataforma en red que comunicard con un
servidor, transmitiendo los diferentes datos para analisis, alarmas, informaciones de rutina o
nuevas programaciones de estos equipos (T2, tiempo apertura, tiempo cierre, etc.)

WATER

ELLA

N

=

.8 ‘ . ‘_AGUAslNL‘EﬁloN
L ‘n;

MOVABLE DEVICE

A

i
t _
5

Figura 13. Detalle de disefio y prototipo.

Su funcionamiento principal se basa en aporte de agua Unicamente en el momento de
consumo del punto terminal. Una vez finalizada la demanda solicitada, se procede al cierre del

aporte de agua vy, a la apertura de aire para vaciado completo de la instalacién hasta el punto
terminal.

En la Figura 14 se observa que tanto el punto terminal, como la instalacion de aporte, deben

favorecer la evacuacion del agua por gravedad, evitando disponer de reductos donde se pueda
retener agua.

2 I
S

oo

Figura 14 Esquema de patente adjunta en anexo y boceto inicial a punto terminal
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Las lineas principales del dispositivo son dosificar agua cuando se solicite, detener el aporte
cuando no se requiera mas y, en ese momento por apertura de la entrada de aire purgar la
tuberia hasta su punto final evacuando toda el agua contenida en su interior. Las formas de las
tuberias facilitando la descarga y evitando asi reductos que puedan almacenar agua estancada
completa las lineas de disefio del dispositivo.

El dispositivo, al estar conectado proximo a la tuberia de aporte que siempre tiene movimiento
de agua, tanto de ACS como de AFS, nos permite llevar agua tratada (bien con cloro para AFS o
bien con alta T2 para ACS) hasta el ultimo tramo donde existe agua acumulada. Ademas,
posterior al dispositivo, sdlo existe aire cuando no hay consumo. De esta forma la Legionella
no tiene agua para multiplicarse, tendiendo a desaparecer con el agua que sale de la tuberia.

Para poder comprobar todo esto en el dispositivo hemos establecido una serie de protocolos
que simulan el funcionamiento normal de una zona de consultas habitual en cualquier centro
sanitario. Explicamos a continuacidn como se realizard el proceso de simulaciéon para el
dispositivo asi como los dos tiempos de ensayo establecidos.

Las pruebas se han llevado a cabo en su totalidad en las instalaciones de Laboratorios Nilsson,
las cuales han estado siempre gestionadas por personal especializado asi como utilizando los
mismos medios de cultivo, conservacién y control que usan en un caso real de estudio de esta
bacteria.

3.8. Protocolos establecidos para ensayo

La realizacidn de los ensayos se ha dividido en dos modelos que han sido parametrizados por la
variable tiempo, de forma que podamos comprobar dos situaciones reales. Nuestro objetivo
principal es ver la efectividad que tiene la aplicacion de este sistema en dos plazos de tiempo
distintos en la instalacidn. La distincidén se basa en una jornada diaria y una de fin de semana.
Como desconocemos los resultados, la idea es poder comparar en base a diferencias de
resultados con el mismo tipo de agua contaminada, entre un plazo definido y otro tres veces
superior.

Se han establecido unas normas basicas de trabajo de forma que garanticen siempre que las
muestras son tomadas de acuerdo a la situacidn real que representan y en las mismas
condiciones.

3.8.1. Simulacién jornada diaria. Ensayo tipo A

La simulacién de una jornada diaria de Consultas Externas de un Hospital se ha esquematizado
con los siguientes pardmetros:

Disponemos en el Hospital de un circuito de AS con Legionella (19,1x10° ufc/L).

La tuberia de la Consulta Externa estd contaminada con Legionella porque ha pasado por ella.
Finalizado el horario de uso de la Consulta (15:00), el dispositivo opera de forma programaday
activa posicién que vacia el tramo que no dispone de recirculacion.
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La tuberia se queda sin agua durante el periodo en que no tiene actividad esa zona de
consultas, marcado en coloracién gris en la Fig. 15; quedando vacia hasta su préximo uso al dia
siguiente (08:00): 17h.

SIMULACION CONSULTA EXTERNA - USO DIARIO
horario de consulta horario de dispositivo en purga horario de consulta

IBIS 0P 1516 1718192021 222324 1 2 3 4 5 6 7[BIOHONIAIS 15

Figura 15. Relacidn de horas con agua y horas con la tuberia vacia, sélo aire. Tipo A

Para ello, se realizan las siguientes actuaciones:

- Disponer 25 L. de agua contaminada con Legionella (ACL) (19,1x10° ufc/L).

- Verter al depdsito de agua con Legionella

- Conectar bomba de nivel que mantendra el ACL recirculando durante 4h para
homogeneizar la instalacion y contaminar todos sus elementos.

- Tomar muestra del agua finalizadas las 4h. para confirmar que tiene Legionella.

- Cerrar llave de recirculacion del depdsito de ACL y abrir la llave de aire.

- Vaciar la instalacion desde el dispositivo hasta el grifo quedando Unicamente aire en
su interior.

- Dejar asi 17 h, simulando el tiempo que estara la consulta sin uso. Desde las 15h que
acaba su servicio hasta las 8h que comienza de nuevo.

- Cerrar llave de aire a las 8am del dia siguiente.

- Abrir llave de AS limpia y dejar pasar por la instalacidn hasta el grifo.

- Dejar correr el agua por grifo durante 1 minuto y luego tomar muestra de agua sin
Legionella para ver si se ha contaminado.

3.8.2. Simulacion jornada fin de semana. Ensayo tipo B

La simulacidon de una jornada de fin de semana de Consultas Externas de un Hospital se ha
esquematizado con los siguientes parametros:

Disponemos en el Hospital de un circuito de AS con Legionella (19,1x10° ufc/L).

La tuberia de la Consulta Externa estd contaminada con Legionella porque ha pasado por ella.
Finalizado el horario de uso de la Consulta un viernes (15:00), el dispositivo opera de forma
programada y activa posicion que vacia el tramo que no dispone de recirculacién.

La tuberia se queda sin agua durante el periodo en que no tiene actividad esa zona de
consultas, marcado en coloracién gris en la Fig. 16, quedando vacia hasta su préximo uso
pasado el tiempo simulado de un viernes (15:00) hasta su préximo uso el lunes (08:00): 65h.

SIMULACION CONSULTA EXTERNA - USO FIN DE SEMANA
horario de consulta horario de dispositivo en purga horario de consulta

15161718 1920 2122 23 24| 24hrs 24hrs 123 45 6 7[SI0MM0NDA2NISNE 15

(viernes) (sabado) (domingo) {lunes)
Figura 16. Relacidon de horas con agua y horas con la tuberia vacia, sélo aire. Tipo B
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Para ello, se realizan las siguientes actuaciones:

- Disponer 25 L. de agua contaminada con Legionella (ACL) (19,1x10° ufc/L).

- Verter al depdsito de agua con Legionella

- Conectar bomba de nivel que mantendra el ACL recirculando durante 4h para
homogeneizar la instalacion y contaminar todos sus elementos.

- Tomar muestra del agua finalizadas las 4h. para confirmar que tiene Legionella.

- Cerrar llave de recirculacion del depdsito de ACL y abrir la llave de aire.

- Vaciar la instalacion desde el dispositivo hasta el grifo quedando Unicamente aire en
su interior.

- Dejar asi 65 h, simulando el tiempo que estard la consulta sin uso. Desde las 15h que
acaba su servicio el viernes hasta las 8h del lunes que comienza de nuevo.

- Cerrar llave de aire a las 8am del dia que vuelve a estar en servicio.

- Abrir llave de AS limpia y dejar pasar por la instalacidn hasta el grifo.

- Dejar correr el agua por grifo durante 1 minuto y luego tomar muestra de agua sin
Legionella para ver si se ha contaminado.

A continuacién detallaremos con imdagenes y unas pequefias resefias, el proceso descrito en los
apartados 3.8.1. y 3.8.2. para su mejor comprension.

3.9.Detalle de componentes del dispositivo en la instalacién

Debido a las necesidades de tener una instalacion controlada de agua contaminada con
Legionella (ACL), hemos realizado un prototipo que nos permite almacenar cierta cantidad de
ACL, y recircularla por la instalacidn, sabiendo qué concentracion de bacterias contiene.

Figura 17. Tuberia principal y depdsitos de aporte de agua

Estos depdsitos (Fig.17) tienen la funcidon de suministrar el agua necesaria a la instalacion,
llenando la tuberia principal. El depdsito 2, rojo, recibe constantemente ACL recirculada,
volviendo a verterla por gravedad a la tuberia principal simulando una instalacién con
recirculacion constante y agua contaminada.

La tuberia 3 sera el tramo de distribucién del agua contaminada por todo el hospital. Antes de
cada punto terminal, dispone de su picaje hasta el prototipo del dispositivo. El agua
contaminada siempre circulara por la tuberia roja.

29



I Yniversided

1542

El depdsito 1, recibe el agua limpia y potable necesaria para hacer la toma de muestras una vez
cumplido el tiempo de vaciado de la tuberia.

Figura 18. Simulacién funciones principales
dispositivo.

El prototipo realizado para simular las funciones principales del dispositivo (Fig.18) consta de
recepcion de agua de la instalacién y un punto de purga para su vaciado.

La llave d1 es la llave de purga de la tuberia. Se usard para vaciar la instalacién durante el
periodo de purgado.

La llave d2 es la llave de entrada de agua limpia. Se usara para, una vez cumplido el tiempo de
purga necesario, realizar la toma de muestras para comprobar si todavia tiene Legionella o no.

La llave d3 es la llave es la entrada de agua contaminada con Legionella. Estard abierta durante
todo el proceso de contaminacién de la instalacion, para garantizar su homogeneizacion en
todos los elementos del circuito.

Figura 19. Tramo de tuberia
hasta punto terminal y grifo.
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Se ha simulado la longitud estandar que tendria la tuberia desde el dispositivo hasta la altura
del grifo en la pared. En todo momento se ha mantenido la inclinacion necesaria para
garantizar que el agua sale de este circuito, pudiendo comprobar la resistencia de Legionella
en una instalacién sin su medio de vida, el agua.

3.10. Procedimiento detallado de uso del dispositivo

Siguiendo los pasos indicados, comenzariamos vertiendo el agua ya contaminada al depdsito
de agua (Fig. 20) que gracias a la bomba de nivel que tiene en su interior (Fig. 17) y a la
manguera que conecta ésta con el depdsito superior, permitirdn realizar la recirculacién
continuamente en este tramo de tuberia, homogeneizando el agua contaminada con
Legionella y todos los elementos por los que circula.

Figura 20. Llenado de agua con Legionella al depdsito de
recirculacién

Figura 21. Recirculacion continua de ACL por instalacion
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Fig.18) posicion

Figura 22. Comprobacién purga, llave d1 (
cerrada C.

Figura 23. Comkrobacién agua Iimpia',r llave d2
(Fig.18) posicion cerrada C.

Figura 24. Comprobacién agua contaminada, llave d3
(Fig.18) posicidon abierta A.
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Finalizadas las revisiones de posicién de las llaves de corte, procedemos a iniciar el
contaminado de la instalacién abriendo la llave que da paso al ACL. Esta bajara por la tuberia,
saldra por el grifo, caerd al depdsito y la bomba de nivel la remontara de nuevo al depdsito 2

(Fig.17).

Figura 25. Fin recirculacion ACL por instalacién, llave
d3 (Fig.18) posicidn cerrada C

Figura 26. Inicio purga instalacion, llave d1 (Fig.18)
posicion abierta A

Esta posicion se mantendra durante el tiempo de purga establecido en cada uno de los
ensayos (Fig.15 y 16). Una vez finalizado el plazo, se comenzard el proceso para el paso de AS
con la que comprobaremos si al pasar por los elementos de la instalacion se contamina o no,

dependiendo de que todavia quede Legionella o no.

71."i
N N e

llave d1 (Fig.18) posicidn

Figura 27. Cerrar purga,
cerrada C.
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Figura 28. Inicio muestra agua potable, llave d2 (Fig.18)
posicion abierta A

Figura 30. Muestreo interior de punto terminal con
torunda estéril

Realizada la toma de muestras en la que ademas de tomar 1 L de agua, se utiliza una torunda
para el raspado interior del elemento de punto terminal y se afiade al interior del bote; se
llevara al laboratorio donde se preparara para sembrar en el medio de cultivo.
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Figura 32. Cultivo de Legionella. Izda.: recién sembrado. Dcha.: crecimiento tras 11 dias de incubacion.

Los ensayos consistieron en analizar el crecimiento de las posibles cepas tras su toma de

muestra en medio de cultivo liquido primero, y posteriormente en un medio sdélido selectivo
en placa de Petri para el aislamiento y cultivo de la Legionella.
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4. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y DISCUSION

En este capitulo se presentaran las conclusiones principales extraidas del trabajo realizado, asi
como nuevas vias a seguir y retos que todavia estdn pendientes por alcanzar. Por
ultimo, se expondra la valoracidn personal.

4.1.Ensayos y analiticas realizadas

Finalizados los diferentes ensayos, hemos resumido en una tabla la informacién mds relevante,
por tipo de ensayo, de las analiticas obtenidas (las cuales se pueden comprobar en el Anexo ).
Ademds hemos sintetizado en una grafica a modo de resumen los resultados comparativos
entre el agua inicial (agua contaminada por Legionella) y el agua final tras hacerse pasar por la
tuberia y elementos de la instalacion contaminados con ACL. Los resultados se muestran en
dos barras contiguas (ufc/L de Legionella).

4.1.1. Resultados ensayo tipo A:

Se detalla el resumen de los resultados tras la simulacién de funcionamiento en un dia normal
entre semana segun Fig. 15. con un tiempo de purga de 17 h.

Para una homogeneizacion de resultados y poder realizar comparaciones entre los diferentes
ensayos se realizaron con muestras de Legionella certificada con una concentracién conocida
(19,1x10° ufc/L). Tras el proceso de reconstitucion de las pastillas de concentracién
estandarizada (Anexo |), se realizaron los pasos descritos en los apartados 3.8.1. y 3.8.2.

Tabla 9. Resumen analiticas ensayo Tipo A.

17 Fech H Punt
Analitica N2 echa ora unto Resultado Observaciones Estado

H Muestra Muestra muestra
Muestra agua 5

Al reconstituida recirculada 19,1x10" ufe/L  agua muestra oK
20130737 14/03/13 15:45 grifo No detectada agua tras 17h
Muestr:.a . agu'a 19,lx10S ufc/L  agua muestra

A2 reconstituida recirculada No OK|
20131005 09/04/13 17:45 grifo 4,4x10 ufc/L agua tras 17h
Muestré . agu'a 19,lx10S ufc/L  agua muestra

A3  reconstituida recirculada OK
20131011 10/04/13 10:50 grifo No detectada agua tras 17h
Muestr:.a . agu'a 19,lx10S ufc/L  agua muestra

A4  reconstituida recirculada No OK|
20144412 30/10/14 15:30 grifo 1,0x10> ufc/L agua tras 17h
Muestré . agu'a 19,lx10S ufc/L  agua muestra

A5  reconstituida recirculada OK
20150195 19/01/15 14:00 grifo No detectada agua tras 17h
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4.1.2. Resultados ensayo tipo B:

Se detalla el resumen de los resultados tras la simulacién de funcionamiento en un dia normal
entre semana segun Fig. 16. con un tiempo de purga de 65 h.

Para una homogeneizacion de resultados y poder realizar comparaciones entre los diferentes
ensayos se realizaron con muestras de Legionella certificada con una concentracién conocida
(19,1x10° ufc/L). Tras el proceso de reconstitucion de las pastillas de concentracién
estandarizada (Anexo |), se realizaron los pasos descritos en los apartados 3.8.1. y 3.8.2.

Tabla 10. Resumen analiticas ensayo Tipo B.

5 Fecha Hora Punto
Analitica N2 ¢ u Resultado Observaciones Estado

H Muestra Muestra muestra
Muestra agua 5

B1 reconstituida recirculada 19,1x10° ufc/L agua muestra oK
20144413 03/11/14 11:30 grifo No detectada agua tras 65h
Muestra agua 5

B2 reconstituida recirculada 19,1x10° ufc/L agua muestra oK
20144757 24/11/14 10:30 grifo No detectada agua tras 65h
Muestra agua 5

B3 reconstituida recirculada 19,1x10° ufc/L agua muestra oK
20150155 15/01/15 13:00 grifo No detectada agua tras 65h
Muestra agua 5

B4  reconstituida recirculada 19,1x10° ufc/L agua muestra oK
20150196 19/01/15 9:00 grifo No detectada agua tras 65h
Muestra agua 5

B5  reconstituida recirculada 19,1x10" ufe/L agua muestra oK
20150362 23/01/15 14:00 grifo No detectada agua tras 65h

4.2.Evaluacion de los resultados obtenidos

Concluidos los ensayos y visto cémo ha funcionado el dispositivo segin nuestras experiencias,
resumimos a continuacion lo mas significativo. En el comienzo de nuestros ensayos tuvimos
algunos problemas con la T2 de la sala donde teniamos el prototipo, ya que era invierno y no
estaba climatizada, llegando a T2 de 4-69C. Las bajas T2 hacian que la bacteria no se
reprodujera al ritmo que necesitdbamos para poder hacer analiticas con agua contaminada.
Analizada la situacion se cambidé de sala y método para el ensayo, de forma que teniamos la T2
mds controlada y la multiplicacion era mas factible. Solucionados los problemas de T2 en las
épocas invernales procedimos a realizar los ensayos con las dos modalidades de tiempo de
purga (Fig.15y 16).
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En los ensayos realizados con pastillas de concentracién estandarizada de Legionella (ver hoja
especificaciones en Anexo ), observamos que en todas las pruebas existe un comportamiento
comun con tendencia a la reduccién maxima o no deteccién de la bacteria.

El nimero de experimentos realizados se considera representativo y deja preparado el terreno
para seguir investigando en este tipo de sistemas.

En el ensayo tipo A (Fig.33) se observa que en todas las pruebas realizadas hemos obtenido
una disminucién y/o eliminacién’ de la Legionella en la analitica de comprobacién; finalizado el
tiempo de purga del dispositivo.

Han existido dos ensayos (2 y 4) en los que la eliminacidon no ha sido del 100%; aunque si su
reduccion ha sido casi hasta los minimos detectables (<20 ufc/L).

Ensayo tipo A: prueba 17h

2,50E+06 -

2 0OE+06 -| 1,91E+06 1,91E406 1,91E+06 1,91E406 1,91E+06

1,50E+06 -
ACL

1,00E+06 -
Resultado
tras ensayo

5,00E+05 -

o 44 o 100 o
0,00E+00 T T T T !
1 2 3 4 5 Num. ensayo

Figura 33. Representacion de ufc/L antes y después del uso del dispositivo Ensayo tipo A

7 el limite de deteccion de Legionella en el laboratorio es hasta 20 ufc/L. En la gréfica, esta “No deteccidon” lo hemos
representado como 0.
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En el ensayo tipo B (Fig.34) hemos obtenido un resultado de efectividad total. En todas las
analiticas con este periodo de purga, el conteo final de ufc/L de Legionella no detecta
presencia de la bacteria.

3,E+06

2,E+06

2,E+06

1,E+06

5,E+05

0,E+00

Ensayo tipo B: prueba 65h

4-1,91E+05 1,91E+06 1,91E+06 1,91E+06 1,91E+06
ACL
Resultado
tras ensayo
o 0 ] o 0
1 3 3 a 5 Num. ensayo

Figura 34. Representacion de ufc/L antes y después del uso del dispositivo Ensayo tipo B

Con los resultados conseguidos podemos extraer como primera conclusién, que basandonos
en el ensayo tipo A, este dispositivo mejora la calidad del agua en punto terminal reduciendo
y/o eliminando la bacteria de Legionella que pueda estar contenida en el agua de aporte. Estos
resultados se reforzaran con la aplicacién de tratamientos preventivos en la zona de
almacenamiento (como puede ser la cloracion en aljibe).

Como segunda conclusion, analizados los 10 ensayos realizados en las dos modalidades de
tiempo de purga, podemos confirmar que la efectividad de este dispositivo aumenta
proporcionalmente con el tiempo de purga de la instalacién; observandose que se alcanza una
efectividad del 100% en los ensayos realizados con 65h de tiempo sin agua en el tramo de
tuberia estudiada (Fig.19).
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4.3. Conclusiones

Como resultado del TFM realizado y sabiendo que la Legionella estd presente en el agua y
frecuentemente en sus sistemas de distribucién, es posible concluir que aunque en la
actualidad existen muchos estudios y normativa enfocados a la enfermedad en si y a su
tratamiento preventivo y correctivo, después de casi 40 afios y viendo el nimero de brotes
declarados cada afio, no se observa un descenso progresivo en el nimero de casos.

La situacién de la enfermedad en la actualidad y nuestra motivacidon para mejorarla, nos ha
llevado a buscar nuevas respuestas a la problematica haciéndonos una pregunta diferente: “si
los tratamientos preventivos actuales se aplican en la parte inicial del agua y siguen existiendo
positivos de esta enfermedad, ¢sera que se esta combatiendo a la bacteria de Legionella en el
punto equivocado?”

Es ahi cuando movidos por la curiosidad, la experiencia, la necesidad social y una enorme dosis
de inquietud, comenzamos hace unos anos a leer, a hacer bocetos, disefos, esquemas, etc. los
cuales se han transformado en realidad con esta oportunidad de realizarlo como TFM.

Con todo lo explicado en capitulos anteriores y, una vez finalizado el estudio y ensayo de este
dispositivo, podemos decir que hemos obtenido unos resultados destinados a ser un nuevo
punto de referencia para proximas investigaciones. El nuevo enfoque que hemos dado a la
forma de prevencién de la bacteria con este dispositivo, nos permite solucionar el problema de
las contaminaciones del agua en el ultimo tramo de distribucidn de la instalacién.

Nuestro dispositivo se disefid para eliminar el agua del tramo final en tuberias sin
recirculacion; quitandole asi su medio de vida y reproduccion a la bacteria. De esta forma
conseguimos que no pueda seguir reproduciéndose al no tener agua donde multiplicarse,
simultdneamente aunque existiera alguna gota, en la préxima aplicacion de purga seria barrida
hacia el exterior, disminuyendo su concentracién en cada una de los usos. Con los sistemas
actuales del mercado, se realiza el tratamiento en el punto de almacenaje y/o en el punto de
salida desde donde se distribuye el agua al resto de la instalacidn, pudiendo contaminarse
posteriormente.

Consideramos que el objetivo propuesto con este TFM se ha cumplido satisfactoriamente.
A pesar de existir aspectos a mejorar y automatizar, podemos afirmar que cumple
perfectamente su funcidn de reducir y/o eliminar la bacteria de Legionella. Ademas, tanto la
realizacion del prototipo como la instalacién de éste en un sistema de distribucion de agua real
es totalmente viable y asequible, no suponiendo un gran sobrecoste en la instalacion
comparado con las ventajas tanto directas como indirectas que ofrece este dispositivo y que
ampliaremos con nuevas lineas de futuro y mejoras de valor afiadido que puede aportar en el
apartado siguiente.

Como sintesis del proyecto finalizado, viendo los resultados obtenidos, podemos concluir
diciendo que:

<<el primer paso para eliminar hasta la ultima gota de
Legionella en el agua, ...lo tenemos en el aire.>>
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4.4. Retos y desarrollo futuro

Basandonos en todo lo anterior, consideramos que este dispositivo puede ser de aplicacién
directa en instalaciones con caracteristicas similares a las descritas, y posteriormente a
cualquier instalacién comun en la que se le realicen pequefias adaptaciones para que el
funcionamiento en conjunto con éstas, permita obtener los resultados indicados.

Ademas de la prevencién de Legionella, debido a su funcionamiento integrado con software,
este dispositivo permite darle un valor afiadido a la instalacion.

Con todo ello, incluyendo este dispositivo a la instalacién puede ayudar a:

AFS: Controlar la concentracion de Cloro libre en la tuberia de AFS de una manera mas
real, al poder realizar lecturas instantdneas del agua que hay en la tuberia, gracias a
disponer de retorno continuo. Ademas esto facilitara que el agua en la tuberia siempre
mantenga una concentracion adecuada dispuesta para su consumo en punto terminal.

AFS: Permitird hacer hipercloraciones de la instalacion sin grandes molestias a los usuarios
ni usando muchos recursos de personal; pudiéndose programar los bloqueos de apertura
durante el tiempo de tratamiento y finalizado éste, las aperturas programadas por zonas.

AFS y ACS: Permite registrar la T2 diaria, y la de punto terminal durante hipertermias, sin
necesidad de desplazar personal a cada punto.

RD865/03: Se puede gestionar informaticamente el registro de todos los puntos terminales
con el sistema informatico. Permitird extraer informes por periodos, por puntos
terminales, poner en observacidn algin grifo con analiticas positivas, avisos de fechas de
tomas de muestra por laboratorios, envios por mail de informacién seleccionada, SMS de
alerta ante pardmetros con consignas programables, etc.

€: El ahorro econdmico se obtiene de varias mejoras como reduccion de HxH necesarias
para control diario de puntos terminales, reduccién de limpiezas y desinfecciones de la
instalacién al eliminar focos de posibles contaminaciones, ahorro de productos de limpieza
y desinfeccidn, reduccién de consumo energético al reducir hipertermias, menor gasto de
agua por reduccién de necesidades de limpiezas de aljibes y acumuladores, reduccion de
analiticas ante menos casos de Legionella, mayor agilidad en control de aperturas,
facilidades de revisién ante inspecciones del Departamento de Salud, etc.

Datos: proporciona una nueva herramienta para facilitar la gestion del control de
Legionella segin Normativa. Para ello, el sistema permite el control de las aperturas de los
puntos terminales, registros de informacion, exportar y almacenar datos, posibilidad de
programacion en bloques, toma de parametros como T2 Vs. tiempo, bloquear aperturas
para hipertermias o hipercloraciones, gestionar aperturas segun tratamientos realizados,
etc.
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4.5. Valoracidn personal

Como ultima reflexion a este trabajo queremos poner un punto y seguido al TFM, de forma
gue sigamos con esta nueva linea de investigacion. El fin comun que persigue, erradicar la
Legionella de las instalaciones, es el mismo que busca el resto de elementos, tratamientos y
equipamientos actuales. Con los datos anuales de hace mds de una década podemos confirmar
gue todavia no se ha conseguido encontrar el método efectivo. De ahi que sigamos
manteniendo el objetivo de todos los elementos actuales buscdndolo a través de nuevas
alternativas.

La idea de buscar la solucion donde realmente consumimos el agua tiene una ldgica
aplastante. De ahi que consideramos relevante enfocar los esfuerzos como los realizados y las
lineas de investigacion futura en este tipo de puntos, sabiendo que con todos los métodos del
mercado podemos conseguir una buena calidad de agua desde su distribuciéon, manteniendo
como objetivo, la prevencién y eliminacién de Legionella en el punto terminal de consumo.

<<Si el plan no funciona, cambia de plan
pero no cambies de objetivo>>

Nos gustaria concluir este trabajo con una breve reflexion: <<Lamentablemente, si las cosas no
suceden de forma extrema, incluso llevandose muchas vidas (ébola, gripe A, etc.), el
mecanismo humano (social y politico) no reacciona, ralentizando asi la busqueda de
alternativas para este y otros tipos de enfermedades. Aun asi, como sabemos que todavia
qgueda recorrido en este campo, con este TFM queremos subir un peldafio mas en el camino de
la prevencidon de la legionelosis. Con todo lo que hemos trabajado y lo que seguiremos
trabajando en este tema, esperamos ver cada dia desde mds arriba la solucion a esta
problematica de gran repercusién. >>
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