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Resumen

Objetivos: Mycobacterium kansasii es una micobacteria ambiental ubicua que se aisla
fundamentalmente en agua dulce. La presentacién clinica y radioldgica de la afectacion pulmonar es
muy similar a la de la tuberculosis, siendo la micobacteria atipica que mas se parece. Objetivo:
describir la epidemiologia de las contaminaciones/infecciones de la via respiratoria diagnosticadas
en Hospital comarcal de Zumarraga desde enero 2007 a diciembre de 2014.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los casos donde se aislé Mycobacterium
kansasii en muestras respiratorias, analizandose variables estadistico-clinico-epidemioldgicas
durante un periodo de 8 afios. Se definié como infeccion segun criterios de la ATS: criterios clinicos,
radioldgicos y 2 cultivos seriados positivos de esputo o 1 BAL o 1 cultivo de una biopsia.

Resultados: 9 casos; fueron infeccioén 6¢ (67%) y contaminacion 3c (33%). Sexo: 100% varones.
Edad: media 58 a (40-71). Factores predisponentes: OCFA 8c (89%), tabaquismo 8¢ (89%), enolismo
5¢ (56%), Neumoconiosis (silicosis) 1c (11%). Respecto al VIH no se recogié en la mayoria de los
casos, solo se realiza en 2 casos de infeccion, siendo negativos. La sintomatologia en los casos de
infeccion (6¢): sospecha de TBC en 4c¢/6¢ (67%) y hemoptisis 2¢/6¢ (33%). En los contaminantes (3c)
los sintomas: tos, infeccidn respiratoria o NAC. El cultivo de esputo: 2 0 mas muestras positivas en
7¢/9c (78%) del total, en los casos de infeccion en 6¢/6¢ (100%), la baciloscopia fue positiva en 5¢/9c
(56%)de los casos totales, siendo en los infectados 5¢/6¢ (83%) y en todos los casos de
contaminantes fue negativa. La Rx de térax/TAC: datos de BNCO 7c¢/9c (78%) y en 1c¢ no habia
registro. En los infectados 3c/6¢ (50%) tenian cavitacion. La broncoscopia no realizada el 78% de los
casos. Se realizd en 2c que la baciloscopia era negativa; 1 ¢ infeccion y 1 ¢ contaminacién. Recidiva:
ningun caso, pero 1c tuvo 3 episodios de infeccion.

Conclusiones: En nuestra serie los pacientes eran varones el 100%, con edad media de 58 a, como
factores predisponentes ser OCFA y tabaquismo (89%), y enolismo (56%); coincidiendo con
diferentes estudios publicados. De los 9 casos aislados tuvimos un 67% de infecciéon y 33%
contaminacién. La sospecha clinica de TBC fue en el 67% de los infectados. En el 100% de
infectados tuvieron en el cultivo de esputo 2 o mas muestras positivas y la baciloscopia fue positiva
en el 83% de los casos. El patrén radioldgico de cavitacién presentaban el 50% de los infectados. En
nuestra area una muestra respiratoria con baciloscopia positiva, seria conveniente realizar PCR
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Mycobacterium tuberculosis y si es negativo tendriamos que sospechar infeccién por Mycobacterium
kansassi. Este microorganismo se ha asociado con frecuencia a pacientes con infecciéon por VIH, en
nuestro estudio no hubo correlacion pero solo se realiz6 en el 22% de los casos.
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