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Resumen

Objetivos: Analizar €l significado clinico de los aislamientos de micobacterias no tuberculosas en muestras
respiratorias y no respiratorias en los ultimos 10 afios en nuestro hospital. Para ello se harealizado un estudio
retrospectivo describiendo |os aislamientos, incidencia de infeccién/colonizacién, localizacién de las
muestras, ademas de las caracteristicas clinicas y epidemiol dgicas de |os pacientes estudiados.

Métodos: Estudio retrospectivo de los aislamientos de micobacterias no tuberculosas (MNT) en el laboratorio
de Microbiologia del Hospital San Agustin, desde enero de 2002 hasta diciembre de 2011.La identificacion
se realizé usando técnicas moleculares con sondas de ADN (Accuprobe®, GEN-PROBE), PCR e hibridacion
de ADN (CM/As Genotype®).

Resultados: Se obtuvieron 485 aislamientos pertenecientes a 436 pacientes. La media de edad fue 64 + 38
(mediana 69), 75% eran hombresy en 16% de |os casos habia mas de un aislamiento. El 86% de las muestras
tenian un origen respiratorio (esputo 76% (372) y 14% aspirado (69%)), seguido de un 4,5% de origen
urinario (22) sistémicasy ganglionares. Se identificaron 20 especies distintas la mas frecuente fue M.
gordonae (32,8%), seguida M. fortuitum (10,3%), complejo MAC (8,6%) y M kansasii (6,8%). En lo que
respecta a los factores predisponentes el 34% de |os pacientes estaban diagnosticados de EPOC, 14% tenian
bronquiectasias, un 22,7% antecedentes de cancer, 1,5% fibrosis quisticay un 11,5% (50%) historia previa de
tuberculosis. Un 12% de los pacientes eran VIH positivos, |as especies mas comunmente aisladas en este
grupo fueron MAC, M. kansasii, M. gordonae y M. xenopi. Laincidencia de infeccion fue 8,3% (36), un
47,2% eran pacientes inmunocomprometidos (13,9% VIH y 33% estaban diagnosticados de cancer) un
33,3% presentaban varios aislamientos. El patron radiol 6gico méas habitual fue el bronguiectasico-nodular y
el sintoma mas prevalente la hemoptisis. M. kansasii y el complejo MAC fueron las micobacterias con
significado clinico més cominmente aisladas. Se administré tratamiento al 80% de |os casos de infeccidn,
con tres fallecimientos no documentandose recidivas.

Discusion: Las micobacterias atipicas 0 ambientales (MNT) estan ampliamente distribuidas en €l medio
ambiente, los signosy sintomas de la enfermedad por estos microorganismos son variables e inespecificos
por lo que es complejo separar aquellos que se deben a unainfeccion de los que se presentan en pacientes con
enfermedades predisponentes que pueden incrementar la susceptibilidad individual ala colonizaciony que
habitual mente no precisan tratamiento.

Conclusiones. Los aislamientos por micobacterias no tubercul osas son cada vez mas frecuentes, en €l estudio
lamayor parte de los mismos correspondieron a colonizaciones. Las especies més frecuentemente aisladas
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con significado clinico fueron el complejo MAC y M. kansasii. En nuestra experiencia es necesario evaluar
su significado como patdgenos en paci entes inmunocomprometidos y en aguellos donde se obtengan
aislamientos repetidos en una 0 mas localizaciones.
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