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Resumen

Objetivos. Desde la mejoria de las técnicas de tipificacion de cepas y diagndstico molecular, han aumentado
los casos declarados de infeccion por micobacterias no tuberculosas (MNT) ya descritas en relacion ala
Pandemiadel SIDA. Describimos la experiencia acumulada con 10 pacientes con infecciones por MNT, de
los cuales solo uno presentaba infeccion VIH.

Material y métodos. Todos los pacientes fueron identificados desde el registro de Microbiologia de un
Hospital Comarcal, incluidos desde mayo de 2007 a abril del2019.

Resultados: Se detectaron 10 pacientes con infeccion por MNT, de los cuales se reportan: 4 pacientes con
enfermedad pulmonar por Mycobacterium avium intracelular (MALI), de estos, 1 presentaba infeccion por
virus de lainmunodeficiencia adquirida (V1H) y otro estaba afecto de leucemialinfatica cronica (LLC); 2
infecciones pulmonares por Mycobacterium abscessus, de |os cuales una mujer portadora de bronquiectasias
y otro varon con LLC; 1 paciente con infeccion de prétesis de rodilla por Mycobacterium xenopy; 1 paciente
con infeccion pulmonar por Mycobacterium kansasii; 1 paciente que debuta con fiebre de origen desconocido
y hepatoesplenomegalia, posterior a cirugia cardiaca, que finalmente es diagnosticado en otro hospital de
infeccién por Mycobacterium chimaera; Y 1 Ultimo paciente con cuadro adenopatico por Mycobacterium
fortuitum.

Discusion: Los casos descritos destacan la emergencia de micobacterias atipicas en nuestro paisincluso en
pacientes no inmunodeprimidos. Lalentitud en la deteccion de las MNT, genera dificultades diagnésticas y
terapéuticas para el clinico, que en muchos casos iniciara tratamiento antitubercul 0so a sus pacientes,
teniendo que adecuarlos posteriormente. Ademas, se generaraalarma al realizar estudios de contactos en
familiaresy realizar notificaciones de tubercul osis a sanidad que no son necesarias.

Conclusiones. La experiencia pone en relieve la emergencia de las infecciones por MNT. Su lento
crecimiento comporta un retraso y modificaciones tanto en el diagnostico como en el tratamiento que genera
desconfianza en el paciente. Se propone que la comunicacion con el Servicio de Microbiologia sea més fluida
paraagilizar € diagnéstico y aplicar las nuevas metodol ogias moleculares.
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