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Resumen

Objetivos: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) son microorganismos ambiental es capaces de causar
enfermedad pulmonar o extrapulmonar, especial mente en personas con enfermedades pulmonares cronicas,
edad avanzada o inmunosupresion. El objetivo de este estudio es describir |as caracteristicas clinicas,
microbiolégicasy terapéuticas de los casos detectados en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se llevd acabo un andlisis retrospectivo de pacientes con aislamiento microbiol6gico de MNT
entre 2010 y 2024, excluyendo aquellos con infeccion por VIH. Se recogieron variables clinicas, tipo de
muestra, germen aislado, tratamiento instaurado y evolucion clinica.

Resultados: Se identificaron 57 pacientes con cultivo positivo para MNT. La edad mediafue de 64,7 afios,
con unadistribucion més o menos igualitaria entre ambos sexos, habiendo 32 cultivos positivos en hombres
(56,1%) y 25 en mujeres (43,9%). La deteccion de casos fue consistente alo largo del periodo estudiado, con
entre 2 y 5 aislamientos por afio. El afio con mayor nimero de casos fue 2023, con 7 aislamientos (fig. 1).

L as muestras positivas procedieron principalmente de vias respiratorias: esputo en 31 casosy aspirado
bronquia en 14. También se aislaron micobacterias en orina, sangre, adenopatias y abscesos. El agente més
frecuentemente identificado fue Mycobacterium lentiflavum (11 casos), seguido de M. avium (9 casos), M.
fortuitum (7 casos), M. intracellulare (5 casos), M. chelonae (5 casos), M. abscessus, M. mucogenicumy
otras especies menos frecuentes. Desde el punto de vistaclinico, € 17,5% de |os pacientes presentaba algiin
grado de inmunosupresion, en su mayor parte secundariaa uso prolongado de corticoides o tratamientos
biolgicos (fig. 2). Lamayoria presentaba edad avanzada o antecedentes respiratorios como EPOC o
bronquiectasias. Seinicid tratamiento en 12,5% de |os pacientes. Las decisiones de no tratar se basaron en
ausencia de sintomas clinicamente relevantes o hallazgos incidentales en controles rutinarios. La pauta mas
empleada fue macrélido (azitromicina o claritromicina) con rifampicinay etambutol. Aunque el nimero total
de tratados fue bajo, se observo una mayor tendencia atratar en los Ultimos afios, y en aquellos que se trato,
se documentaron casos de curacion clinicay microbiol 6gica, aungue también hubo situaciones de fracaso
(fallecimiento) o interrupcion del tratamiento por intolerancia
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Discusién: Los datos confirman que lamayoria de los aislamientos de MNT se producen en pacientes sin
inmunosupresion clésica, lo cua concuerda con laliteratura actual, que reconoce su papel patdgeno incluso
en personas con comorbilidades respiratorias crénicas. El bajo porcentgje de pacientes tratados
probablemente refleja el predominio de cuadros subclinicos o colonizacion, aungque podria haber
infratratamiento en algunos casos debido alacomplejidad de las pautasy a perfil de pacientes. La mayor
tendenciaatratar en los Ultimos afios sugiere una mejor identificacién de casos clinicamente significativos.

Conclusiones. El andlisisdel periodo 2010-2024 revela una deteccion baja pero constante de MNT,
predominantemente de origen respiratorio, con una distribucion microbiol 6gica variada. La mayoria de los
casos no requirio tratamiento, 1o que resaltala necesidad de evaluar con cautelalarelevancia clinica del
aislamiento antes de iniciar terapias prolongadas.
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