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Prevención de legionelosis en playas 
mediante la cuantificación rápida  
de Legionella spp

El cambio climático y el incremento del turismo senior en las playas 
de España, fundamentalmente en el litoral mediterráneo, dibuja un 
escenario que combina una población sensible a la legionelosis y 
unas condiciones ambientales que propician, durante más tiempo, 
la proliferación de Legionella spp en sus instalaciones. El mapeo de 
los puntos críticos y el muestreo y detección rápida de Legionella 
spp habilitan la acción oportuna y focalizada para garantizar un 
entorno saludable. Este estudio es el primero en el mundo que 
incorpora desinfección focalizada según la evidencia de la presencia 
de esta bacteria mediante una técnica de cuantificación rápida.
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Legionellosis prevention in beaches by rapid 
quantifying of Legionella spp
Climatic change and increasing senior tourism in Spanish beaches, 
mainly Mediterranean coast, paint a scenario combining people sensitive 
to legionelosis and environmental conditions promoting, during more 
time, the proliferation of Legionella spp at installations. The mapping of 
critical points, and the sampling and fast detecting of Legionella spp, 
allow timely and focused steps to warranty a healthy environment. This is 
the first study in the world that implements focused disinfection based on 
the evidence of the bacterium presence by a fast quantification technique.
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disinfection, healthy tourism.
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8,5 y, a menudo, resiste biocidas y 

el cloro.

El gasto medio por turista y día 

en España es de 117 euros. El gasto 

medio en un día de 'sol y playa' por 

visitante se estima en unos 40 euros 

[11]. Puede así estimarse el impacto 

negativo que vendría por clausura 

de playas, y añadir el deterioro de 

imagen, las pérdidas en negocios 

locales, y los costes médicos de los 

enfermos. En este escenario, este 

municipio se preocupa aún más por 

el control de focos potenciales de 

legionelosis en las instalaciones de 

riesgo de sus playas, con el objetivo 

de procurar un turismo saludable en 

playas saludables y evitar el impacto 

económico negativo que podría de-

rivarse si el riesgo es subestimado.

segundo con 10 muertos y 41 afec-

tados, o los brotes de Alcoy con 11 

afectados y Lugo con 4 afectados, 

o la muerte de una turista británica 

de 59 años en Ibiza con el foco en 

un depósito de agua contaminado. 

Los brotes se asocian a dispositivos 

generadores de aerosoles (Figura 
2), incluyendo duchas, nebulizado-

res, torres de refrigeración, spas, 

condensadores evaporativos, etc. 

[7-10]. 

Por las singularidades de su estilo 

de vida, la Legionella es un germen 

resistente, con aumentos impredeci-

bles de su concentración en el agua, 

en ocasiones en muy poco tiempo, y 

con una persistencia alta en el agua. 

Puede resistir temperaturas entre 

0-68 ºC, un rango de pH entre 5 y 

1. Introducción
Oropesa del Mar es un municipio 

con más de 10 km de playa a lo lar-

go de la Costa de Azahar, situada 

a 22 km de la capital de provincia, 

Castellón de la Plana. Su inversión 

en infraestructura para el manteni-

miento y recuperación de sus playas, 

todas banderas azules, ha hecho de 

Oropesa un referente mundial para 

el turismo, que es su principal fuen-

te de ingresos (Figura 1). El Medi-

terráneo es actualmente el destino 

turístico del mundo más popular y 

de mayor éxito, con más 120 millo-

nes de visitantes cada año [1].

La evolución socio-demográfica 

de este sector ha añadido un fun-

damento más al interés de Orope-

sa por la higiene de sus playas, en 

un contexto de cambio climático. Y 

es que concurre un perfil de pobla-

ción sensible a la legionelosis con 

unas condiciones meteorológicas 

favorables durante más tiempo a 

la proliferación de Legionella en las 

instalaciones y servicios que dotan 

las playas. Este perfil es el de adultos 

mayores de 55 años, en su mayoría 

retirados, cuya disponibilidad para 

viajar durante todo el año extiende 

su demanda turística a buena parte 

del año, principalmente de marzo a 

octubre. Esta desestacionalización 

de la demanda es también conse-

cuencia del cambio climático [2-5]. 

El perfil de temperaturas propicias 

abarca también un mayor número 

de meses al año, definiendo unas 

condiciones que son también propi-

cias para la actividad de Legionella, 

el agente causal de la legionelosis y 

presente en el agua.

La legionelosis es una causa rela-

tivamente frecuente de neumonía 

comunitaria y nosocomial [6]. En el 

inicio del otoño se han producido 

brotes como el de Portugal, o el de 

Barcelona, el primero con 9 muertos 

y más de 300 hospitalizados, y el 

Figura 1. Litoral del municipio de Oropesa del Mar.

Figura 2. La inhalación de microgotas contaminadas permite la llegada 
de Legionella a los pulmones.
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El primer paso fue registrar la lo-

calización de cada una de los puntos 

terminales para su monitorización 

en todas las playas objeto del estu-

dio: la playa de La Concha, la playa 

de Morro de Gos, la playa de Bellver 

y la playa de Les Amplaries (Figura 
3). Este mapeo fue una etapa es-

pecialmente crítica porque la iden-

tificación de puntos positivos para 

Legionella fue un factor clave para 

desarrollar acciones correctivas.

En este registro fueron contempla-

dos distintos tipos de puntos termi-

nales: duchas, lavapiés, nebulizado-

res y un tipo particular de duchas en 

forma de escultura de elefante (Fi-
gura 4). El origen del agua (potable 

o agua de mar clorada) y la red a la 

cual pertenece fueron también con-

sideradas. El tamaño de las micro-

gotas de agua, que se definió por 

tipo de punto terminal, condiciona 

2. Metodología
Antes de comenzar la campaña del 

verano de 2014, y en complemento 

a la desinfección anual indicada por 

la legislación vigente (RD 865/2003 

y D 173/2000), el servicio se reforzó 

con una vigilancia en las playas para 

garantizar el estado óptimo de las 

instalaciones. La vigilancia consistió 

en un estudio exhaustivo de las mis-

mas utilizando un test de detección 

y cuantificación rápida de Legionella 

spp (Legipid, Biótica).

El estudio desarrollado por Si-

tra comprendió el análisis de 140 

muestras de 70 puntos terminales 

en distintos puntos de control de las 

playas, entre ellos duchas, lavapiés y 

nebulizadores, mediante esta técni-

ca rápida, certificando la correcta y 

oportuna gestión de los tratamien-

tos aplicados y el buen estado del 

agua de estas instalaciones.

Por ello, el Ayuntamiento de Oro-

pesa y la empresa de desinfección 

Sitra han impulsado un estudio pio-

nero que pone de relieve el papel de 

la monitorización ambiental en la 

evaluación y seguimiento del riesgo 

de legionelosis en playas. Estas en-

tidades vienen colaborando duran-

te los últimos años para asegurar el 

cumplimiento de la legislación apli-

cable en materia de prevención de 

la legionelosis (RD 865/2003) [12] en 

todas sus instalaciones municipales.

Esta regulación pivota hasta hoy 

sobre la enumeración de Legionella 

mediante una técnica de cultivo y es-

tableciendo unos intervalos de con-

centración con referencia a los cuáles 

se toman decisiones al respecto del 

mantenimiento, tratamiento y desin-

fección de las instalaciones, según el 

resultado obtenido para la muestra. 

Este proceso requiere del transcurso 

de 10-12 días, porque el crecimiento 

de la bacteria es lento y muy sensible 

a la presencia de otros microorganis-

mos en la misma muestra. Puede por 

tanto darse una subestimación del 

riesgo porque el resultado obtenido 

subestime la concentración real del 

patógeno, o porque el resultado no 

recoja los cambios ocurridos en la 

concentración de éste en la instala-

ción desde que se tomara la muestra 

días antes [13-20].

Por esta razón, este estudio in-

corporó como complemento un 

método no basado en el crecimien-

to de la bacteria que, teniendo co-

rrespondencia con el método clási-

co, proporcionara una información 

equivalente y rápida. De este modo, 

se identificarían tempranamente 

puntos potenciales de riesgo sobre 

un muestreo y análisis de todos los 

puntos terminales, focalizando de 

manera oportuna y proporcionada 

el tratamiento de desinfección, para 

que las playas no supongan un ries-

go para sus visitantes.

Figura 3. Mapeo e identificación de la tipología y cantidad de  
instalaciones de riesgo en una de las playas (Amplaries) monitorizadas.

Figura 4. Ténico a pie de una ducha-elefante de Oropesa de Mar.
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Tabla 1. Muestreo inicial e identificación de puntos potenciales de riesgo  (P = agua potable; C = agua de mar clorada).

Playa Nº muestra Terminal Red nº Tpo de agua Resultado por test rápido

Playetes

1 ducha 1 0 P Negativo

2 ducha 2 0 P Negativo

3 ducha 3 0 P Negativo

Cala Rector 4 ducha 1 1 P Negativo

La Concha

5 ducha 1 2 P Negativo

6 ducha 1 3 P Negativo

7 ducha 2 3 P Negativo

8 ducha 3 3 P Negativo

9 ducha 1 5 P Negativo

10 ducha 2 5 P Negativo

11 ducha 3 5 P Negativo

12 ducha 4 5 P Negativo

13 ducha 5 5 P Negativo

14 ducha 6 5 P Negativo

15 ducha 7 5 P Negativo

16 lavapiés 1 depósito 1 C Positivo

17 lavapiés 2 depósito 1 C Negativo

18 lavapiés 3 depósito 1 C Negativo

19 lavapiés 4 depósito 1 C Negativo

20 lavapiés 5 depósito 1 C Negativo

21 lavapiés 6 depósito 1 C Negativo

22 lavapiés 7 depósito 1 C Negativo

23 lavapiés 8 depósito 1 C Negativo

24 lavapiés 9 depósito 1 C Negativo

25 lavapiés 10 depósito 1 C Negativo

26 lavapiés 15 depósito 1 C Negativo

27 nebulizer 4 P Negativo

Morro de Gos

28 ducha 1 6 P Negativo

29 lavapiés 1 depósito 2 C Negativo

30 ducha 2 depósito 2 P Negativo

31 lavapiés 2 depósito 2 C Negativo

32 ducha 3 depósito 2 P Negativo

33 lavapiés 3 depósito 2 C Negativo

34 ducha 4 depósito 2 P Negativo

35 lavapiés 5 depósito 2 C Negativo

36 lavapiés 7 depósito 2 C Negativo

37 ducha 5 depósito 2 P Negativo

38 lavapiés 9 depósito 2 C Negativo
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la probabilidad de inhalación, vía de 

contagio de Legionella. Según este 

criterio los puntos terminales se or-

denaron de menor a mayor tamaño 

de gota: nebulizadores, elefantes, 

duchas y lavapiés.

Todas las muestras presentaron el 

nivel mínimo de cloro requerido por 

la legislación (0,4-1,0 ppm), tanto el 

agua potable de red como el agua 

de mar clorada en tanques. Las ins-

talaciones se distribuyen en va-

rias redes independientes y cada 

una cuenta con una vía de entrada 

para la hipercloración de la misma.

También se realizó un primer 

muestreo sobre la práctica totalidad 

de los puntos terminales existen-

Tabla 1. Muestreo inicial e identificación de puntos potenciales de riesgo (P = agua potable; C = agua de mar clorada).
continuación

Playa Nº muestra Terminal Red nº Tpo de agua Resultado por test rápido

Morro de Gos

39 lavapiés 11 depósito 2 C Negativo

40 ducha 1 7 P Negativo

41 lavapiés 12 depósito 2 C Negativo

42 ducha 2 7 P Negativo

43 lavapiés 15 depósito 2 C Negativo

44 ducha 3 7 P Negativo

45 lavapiés 17 depósito2 C Negativo

46 ducha 4 7 P Negativo

47 lavapiés 19 depósito 2 C Negativo

48 ducha 1 8 P Negativo

49 ducha 1 9 P Negativo

50 lavapiés 21 depósito 2 C Negativo

Amplaries

51 elefante 1 depósito 3 P Negativo

52 elefante 2 depósito 3 P Negativo

53 elefante 3 depósito 3 P Negativo

54 elefante 4 depósito 3 P Negativo

55 lavapiés 11 depósito 3 C Positivo

56 lavapiés 9 depósito 3 C Negativo

57 lavapiés 7 depósito 3 C Negativo

58 lavapiés 4 depósito 3 C Positivo

59 lavapiés 1 depósito 3 C Negativo

60 ducha 1 11 P Negativo

61 ducha 10 10 P Negativo

62 ducha 9 10 P Negativo

63 ducha 8 10 P Negativo

64 ducha 7 10 P Negativo

65 ducha 6 10 P Negativo

66 ducha 5 10 P Negativo

67 ducha 4 10 P Negativo

68 ducha 3 10 P Negativo

69 ducha 2 10 P Negativo

70 ducha 1 10 P Negativo



Prevención de legionelosis en Playas Mediante la cuantificación ráPida de LegioneLLa spp 

59www.tecnoaqua.es

puntos terminales fueron negativos 

por Legipid y 3 resultaron positivos, 

todos ellos lavapiés, dos de ellos en 

la playa Les Amplaries y el tercero 

en la playa de La Concha (Tabla 1). 

Estos puntos fueron rápidamente 

identificados y en consecuencia rá-

pidamente desinfectados. Tres días 

después de la desinfección, se aplicó 

de nuevo el test, comprobando que 

los resultados fueron negativos, al-

canzando así una tasa de positividad 

0 (Tabla 2). 

Desde ese momento, se llevó a ca-

bo un muestreo de mantenimiento 

semanal hasta la conclusión del es-

tudio con la totalidad de los 70 pun-

tos terminales analizados por el test 

rápido, a razón de tandas semanales 

de 7-8 muestras. El nivel de Legio-

nella spp se mantuvo por debajo de 

103 CFU·L-1.

Las temperaturas ambientales re-

gistradas en el período del estudio 

permitieron determinar que la me-

dia de la temperatura media máxi-

ma diaria fue de 27 ºC, con picos 

de hasta 32 y 34 ºC. Teniendo en 

cuenta que las temperaturas en el 

agua de entre 20 y 50 ºC promue-

ven el crecimiento de Legionella, las 

condiciones ambientales podrían fa-

vorecer su presencia en un número 

significativo de instalaciones en la 

costa (Figura 5).

El primer muestreo se realizó ha-

biendo sido ya aplicada la desinfec-

ción programada de acuerdo con la 

aplicación del RD865/2003. Posible-

mente esto explica una tasa de posi-

tividad, del 4,3%, significativamente 

menor que la obtenida en la playas 

rio acreditado ISO17025 (Iproma). El 

test aplicado comprende la concen-

tración de la muestra por filtración 

de membrana, y la captura especí-

fica y separación del microorganis-

mo presente en el concentrado. En 

el paso último se genera un color 

proporcional a la cantidad de Legio-

nella spp en la muestra analizada. La  

rapidez del ensayo, que tiene lugar 

aproximadamente en 1 hora para 

tandas de hasta 20 ensayos, incor-

porando siempre el ensayo de un 

control  negativo por tanda, aceleró 

el proceso de toma de decisiones, 

contribuyendo a reducir la relación 

coste/servicio. El test, certificado por 

AOAC, tiene una relación de equi-

valencia con la técnica convencional 

de cultivo.

3. Resultados y discusión
En el primer muestreo, 67 de los 70 

tes, justo antes de que se iniciase 

el período de máxima afluencia en 

las playas, en el mes de junio. Este 

muestreo tuvo lugar el 2 de junio, 

con 70 muestras, y se llevaron a 

cabo los pertinentes ensayos por la 

técnica Legipid. Entre el día 4 y el día 

6 de junio se aplicaron las medidas 

correctoras, y el 9 de junio se volvie-

ron a tomar y analizar muestras de 

aquellos puntos que hubiesen resul-

tado positivos.

Un segundo muestreo de man-

tenimiento se llevó a cabo durante 

los meses de verano (junio, julio y 

agosto), con una cadencia de 7-8 

muestras semanales hasta comple-

tar la totalidad de los puntos termi-

nales. Las temperaturas ambientales 

fueron registradas en el período del 

estudio.

Las muestras fueron tomadas y 

analizadas siempre en un laborato-

Tabla 2. Remuestreo (P = agua potable; C = agua de mar clorada).

Playa Nº muestra Terminal Red nº Tpo de agua Resultado por test rápido

La Concha 16 lavapiés 1 depósito C Negativo

Amplaries
71 lavapiés 4 depósito C Negativo

72 lavapiés 11 depósito C Negativo

Figura 5. Registro semanal de las temperaturas medias, máxima y  
mínima, en el municipio de Oropesa, durante la duración del estudio.
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tubre-noviembre), adaptándose al 

comportamiento socio-demográfico 

de las poblaciones de mayor riesgo.

Por estas razones, se propone 

complementar el cumplimiento de la 

legislación vigente con una estrategia 

basada en la asignación de los pun-

tos críticos para controlar el nivel de 

Legionella por esta prueba rápida en 

las campañas de muestreo para los 

próximos años, con el fin de adoptar 

oportunamente las acciones correcti-

vas y el mantenimiento regular. 

Este estudio confirmó la presencia 

de Legionella en focos potenciales 

de riesgo de las playas. Por lo tan-

to, la lista de las posibles fuentes 

de infección debe incluir las playas 

públicas y privadas entre los sitios 

potencialmente contaminados. La 

estrategia adoptada en este estu-

dio ha permitido mantener el nivel 

de Legionella spp por debajo de 103 

CFU·L-1. La calidad higiénica de las 

instalaciones monitoreadas se man-

tuvo como excelente.
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de otras regiones del Mediterráneo, 

de hasta un 24%. En cualquier ca-

so, la positividad detectada en este 

primer muestreo sugiere que la eva-

luación y seguimiento del riesgo en 

las instalaciones de playas, sobre la 

base de una medida rápida del nivel 

de Legionella, es necesaria. Esto es 

particularmente relevante si se tiene 

en cuenta el uso comunitario de esta 

infraestructura de costa en los meses 

de verano por parte de una categoría 

creciente de usuario, el turista senior, 

que tiene una mayor probabilidad de 

desarrollar la enfermedad una vez ha 

sido infectado. Las estrategias, como 

la aquí presentada, basadas en la de-

tección rápida de Legionella podrían 

ayudar a reducir la frecuencia de ex-

posición a este riesgo.

4. Conclusiones
El impacto de cambio climático, con 

temperaturas mayores durante más 

tiempo en el año, y la concentración 

de gran número de personas ma-

yores, más sensibles al contagio de 

Legionella y a desarrollar la enferme-

dad, debe tenerse en cuenta en la 

industria del turismo. Estos factores 

tienden a alargar la temporada turís-

tica, produciendo su alargamiento y 

aplanamiento en el año. El atracti-

vo de la zona costera mediterránea 

en primavera y otoño ahora está 

aumentando especialmente para la 

tercera edad, alejando el turismo en 

su conjunto de la estacionalidad. 

La monitorización ambiental de 

las instalaciones de riesgo y los 

tratamientos de agua deberían ex-

tenderse de igual forma, desde la 

primavera (marzo-abril) a otoño (oc-

v

Las playas públicas y privadas deben sumarse a la lista 
de posibles fuentes de infección de Legionella. En el 
caso de Oropesa, la vigilancia consistió en el uso del 
sistema Legipid de detección y cuantificación rápida


