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Sr. Director:

Parafraseando el título de un reciente editorial publicado
en esta revista1, hemos querido escribir este breve comen-
tario para matizar algunas de las opiniones que aparecen en
el mismo, con el objeto de mostrar cuáles son, a nuestro jui-
cio, los verdaderos «problemas» que ocasiona o debería oca-
sionar esta enfermedad en nuestra Administración.

Antes de nada, queremos unirnos a los autores del artí-
culo en la felicitación al equipo que trabajó de forma ejem-
plar en el control del brote de legionelosis de Vigo. No obs-
tante, sería aún más merecedor de plácemes la lectura de la
investigación completa para, de paso, aprender a estudiar y
controlar un brote de esa enfermedad. Hasta el momento, sólo
disponemos de publicaciones provisionales de ese brote que
no ayudan mucho2,3. De todos es sabido que en nuestro ám-
bito las investigaciones sobre brotes epidémicos son esca-
sas y la publicación de las mismas en boletines epidemioló-
gicos o revistas especializadas, prácticamente nula. Este hecho
es aún más notorio en el caso de la enfermedad que nos
ocupa, y ello impide conocer las fuentes de infección más fre-
cuentes y la eficacia de las medidas de control.

En cuanto a la importancia de la legionelosis como pro-
blema de salud, hay que señalar que con los famosos crite-
rios objetivos de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, e
incluso introduciendo alguno subjetivo como la opinión de la
población –no la de los medios de comunicación, que eso suele
ser otra cosa–, pocas enfermedades de las denominadas ac-
tualmente «emergentes o reemergentes» podrían valorarse
como problemas de salud y, entre ellas, menos aún la legio-
nelosis. En nuestro país, y en el resto de países de la Unión
Europea, la incidencia notificada de esa enfermedad sigue sien-
do muy baja4, aunque vaya aumentando seguramente por la
generalización de ciertas pruebas diagnósticas, y casi ina-
preciable la mortalidad prematura que origina. Sin embargo,
para nuestros vecinos del norte de Europa, que ven cómo,
año tras año, un 20% de los casos de legionelosis detecta-
dos en viajeros de sus países tienen el antecedente de haber
pasado un corto período vacacional en España4,5, sí es un pro-
blema, y prueba de ello es que la primera red de vigilancia
que funcionó en Europa fue precisamente la que se ocupa
de esta enfermedad5. Nuestro país, como receptor de una gran
parte de ese turismo europeo, que a su vez es motor funda-
mental de nuestro desarrollo económico, haría bien en con-
siderar esta enfermedad como un verdadero problema, y nues-
tra Administración, que sabe de las cifras anteriores, debería
poner seguramente algo mejor que buena voluntad en tratar
de resolverlo.

Una tarea nada fácil, por cierto, debido a la incertidum-
bre existente sobre la fuente de transmisión. Una rápida re-
visión a algunos brotes de legionelosis que merecieron algo
más que una notificación6-14, independientemente de la cali-
dad en su estudio, deja ver cómo han evolucionado en el tiem-
po las distintas explicaciones en el origen y mecanismo de
transmisión de los brotes. Así, en los primeros brotes estu-
diados (?)6-9, las investigaciones epidemiológicas (?) concluían
que el origen de los brotes era el agua de abastecimiento pú-
blico, o las excavaciones de tierra10 –origen al que entonces
se aludía muy frecuentemente y todavía hoy no definido con
claridad– y, en una segunda etapa, sin solución de continui-
dad, los brotes han sido exclusivamente explicados (?) por
los sistemas de refrigeración de edificios11-13. Seguramente el
desarrollo de nuestro país habrá incidido en esa evolución del
razonamiento inductivo de los epidemiólogos dedicados a la
investigación de brotes, pero mucho nos tememos que algo
tendrán que ver las deficientes investigaciones de esos pro-
fesionales a los que la Administración tiene el deber de 
formar.

Es cierto que la ubicuidad del microorganismo respon-
sable de la enfermedad y el desconocimiento de factores que
ayuden a comprender la dinámica de la infección pueden in-
cidir en la dificultad del estudio de brotes de legionelosis,
pero no más allá de lo arduo que pueda ser el estudio de
muchos brotes de enfermedades transmisibles de etiología
conocida, con el añadido de que, discutidas o no, dispone-
mos de medidas de prevención eficaces (pocas veces hemos
visto libros enteros, editados por la Administración Sanita-
ria, dedicados a establecer recomendaciones para la pre-
vención y control de una enfermedad15,16). Además, el des-
conocimiento de la cadena epidemiológica completa de una
enfermedad no ha impedido en determinadas ocasiones la
adopción de medidas de control que el tiempo reveló como
eficaces. Ésta, y no otra, es precisamente la filosofía de la
intervención en salud pública desde que algunos epide-
miólogos, hace ya muchos años, nos la enseñaron17. El pro-
blema «para» la Administración, y vuelve aquí la odiosa pre-
posición, no es tanto de desconocimiento de la dinámica de
la legionelosis o de discusión de medidas de control, sino,
como tantas veces, de falta de coordinación de las actua-
ciones.

Finalmente, es de agradecer la pormenorizada relación
de actividades que los autores enumeran para un buen ma-
nejo de los brotes de legionelosis y de situaciones epidémi-
cas, en general, entre las que sobresalen las relacionadas con
la comunicación de riesgos para la salud a la población. Éste
es un tema recurrente, nunca resuelto en esas situaciones y,
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sin teñir de escepticismo nuestra aseveración, un problema
inherente a la propia Administración. Aun sin echar en saco
roto los consejos de los autores y de otros profesionales cer-
canos que han abordado recientemente el tema18,19 (¡quién
no agradece una ayuda desinteresada!), pensamos lo que no
hace muchos años escribía un epidemiólogo con experien-

cia: «La comunicación sobre riesgos para la salud es en sí
misma un asunto arriesgado»20.

S. de Mateo / R. Cano
Servicio de Vigilancia Epidemiológica. 

Centro Nacional de Epidemiología.
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