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 Comportamiento de Micobacteriosis en muestras  de pacientes sintomáticos. 
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 Introducción: Las micobacteriosis son infecciones producidas por bacterias del género Mycobacterium 
fundamentalmente: Mycobacterium tuberculosis, Micobacterias no tuberculosas ó atípicas, entre otros. 
Estos son  microorganismos que están  distribuidos ampliamente en la naturaleza. Se conocen más de 50 
especies, las cuales casi la mitad se han aislado en procesos infecciosos humanos. Desde el punto de 
vista clínico, las micobacterias pueden agruparse en tres grupos: especies que nunca son patógenas, es-
pecies saprófitas que pueden convertirse en patógenas (micobacterias  no tuberculosas) y especies que 
siempre son patógenas y producen tuberculosis. Objetivos: Determinar el comportamiento de  las mi-
cobacterias en un periodo de  5 años. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retros-
pectivo de corte transversal, se analizaron 871 muestras procedentes de 412 pacientes sintomáticos las 
cuales fueron  recibidas en el Laboratorio Nacional de Referencia en tuberculosis, lepra y Micobacterias 
del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri en el período de Enero 2012-Enero 2017. Resultados: 
Se obtuvieron 500 aislamientos de Mycobacterium tuberculosis y 176 de  micobacterias no tuberculosas 
y 2 aislamientos M.fortuitum/M.tb ; las muestras que más predominaron para ambos aislamientos  fue-
ron esputos , lavados bronquiales,biopsias y orinas;las especies de micobacterias  no tuberculosas  más 
aisladas fueron: M.aviumintracellular, M. terrae , M. chelonei, M. malmoense y M. fortuitum. Conclu-
siones: Con la culminación de este estudio  se ratifica una vez más  que la tuberculosis sigue siendo la 
enfermedad más importante en los pacientes inmunodeprimidos, pero no olvidarnos de las infecciones 
por las micobacterias atípicas  las cuales provocan un deterioro  gradualmente en  los  pacientes. 
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                                                     I. INTRODUCCIÓN  

Las micobacteriosis son infecciones producidas por bacterias del género Mycobacterium, fundamen-
talmente son: Tuberculosis, Micobacterias atípicas, Lepra entre otros(1) en los últimos  años esta infec-
ción  ha tenido un  significativo aumento a nivel mundial . La OMS en el 2016 reportó 6,3 millones de 
nuevos casos de los cuales el 46 % presento coinfeccion TB/VIH. (2) 

 Estas  son  microorganismos que están  distribuidos ampliamente en la naturaleza (3). Se conocen más 
de 50 especies, de las cuales casi la mitad se han aislado en procesos infecciosos humanos, algunas son 
patógenos  oportunistas, que se aprovechan de personas con deficiencia de su inmunidad o sistema de 
defensas (tales como los pacientes con VIH/SIDA, desnutrición, edad avanzada, trasplantes o pacientes 
que reciben medicación inmunosupresora, y otras producen enfermedad en pacientes con sistema inmu-
nitario normal .Desde el punto de vista clínico, las micobacterias pueden agruparse en tres grupos: espe-
cies que nunca son patógenas, especies saprófitas que pueden convertirse en patógenas (micobacterias 
atípicas) y especies que siempre son patógenas y producen  tuberculosis ( Mycobacterium tuberculo-
sis).Además de la tuberculosis con el conocido compromiso pulmonar, también existen otros órganos 
que pueden afectarse y puede tener diferentes formas clínicas con diversos grados de compromiso del 
paciente, generalmente influenciado por el estado inmunitario del mismo. 

También, están las Micobacterias atípicas (MA) las cuales se encuentran en su mayor parte en el am-
biente y no son fácilmente transmisibles de una persona a otra. (4)Si bien se han descripto aislamientos 
ocasionales de MA a partir de muestras clínicas, durante muchos años no se les atribuyó rol etiológico. 
A partir de la década de 1950 comenzó el estudio del papel de estos microorganismos como causa de 
patología infecciosa y recién en los últimos años, con el advenimiento de métodos microbiológicos más 
específicos, se ha logrado establecer el verdadero impacto que producen las MA. (5) 

El mecanismo de infección más aceptado es por inhalación de aerosoles conteniendo microorganismos 
del medio ambiente, la ingestión por vía digestiva en los casos de linfadenitis en niños y en las formas 
diseminadas de los pacientes con SIDA (6). La inoculación directa de microorganismos del agua y otros 
vehículos también puede ser responsable de infección en tejido conectivo. Las MA han sido considera-
das agentes causales de un gran número de infecciones. Las formas clínicas más descriptas han sido la 
pulmonar, linfadenitis, abscesos de piel, tejido conectivo y osteomielitis.  
En los últimos años se ha observado un aumento del reconocimiento clínico y confirmación bacterioló-
gica de la enfermedad debida a MA, que puede relacionarse con distintos factores, la mayor eficiencia 
de los laboratorios para reconocer, aislar e identificar este tipo de micobacterias, el aumento de los indi-
viduos inmuno-suprimidos a causa de la epidemia de HIV/SIDA y una mayor sobrevida de pacientes 
con enfermedades debilitantes como cáncer, diabetes, trasplantes, tratamientos con corticoesteroides y 
enfermedades autoinmunes (7). En los años anteriores a la epidemia de SIDA las infecciones causadas 
por M. avium o M. intracellulare (complejo MAI) afectaban generalmente a pacientes masculinos entre 
45 y 65 años con enfermedades pulmonares preexistentes como neumoconiosis, enfisema y otras.(8). El 
presente estudio  tiene como objetivo determinar el comportamiento de  las micobacterias en un periodo 
de  5 años. 
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                                                      II.MÉTODO 

Se analizaron 871 muestras procedentes de 412 pacientes sintomáticos las cuales fueron  recibidas en 
el Laboratorio Nacional de Referencia en tuberculosis, lepra y Micobacterias del Instituto de Medicina 
Tropical Pedro Kouri en el período de Enero 2012-Enero 2017. El proceso de descontaminación/ homo-
genización de las muestras fueron procesados según el PNO del laboratorio y  se siguió el siguiente al-
goritmo de trabajo. Figura.1y 2 

 

 



Fig.1 y 2 Metodologías utilizada en el laboratorio para el aislamiento e identificación de micobacterias.   

                                                      III.RESULTADOS 

De los 412 pacientes sintomáticos analizados en ese periodo 144  eran VIH (-) y  268 VIH(+).Se obtu-
vieron 500  aislamientos   de M.tuberculosis (M.tb),2 aislamientos de M. tuberculosis/M.fortuitum y 
176 de micobacterias  atípicas (M.A).Figura.3 
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Fig. 3. Aislamientos obtenidos en el  periodo de estudios  2012 – 2017. 

                
Fig. 4y5. Aislamientos de Mycobacterium  tuberculosis  en  muestras  de pacientes según su status. 

En ambas figuras  podemos observar  que se obtuvo aislamientos de  M.Tb de diferentes tipos de mues-
tras  predominando el esputo como muestra pulmonar  de elección para  su diagnóstico y por las extra 
pulmonares la biopsia, la orina y secreciones .Figuras 4 y 5  
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Fig. 6 y7. Aislamientos de micobacterias atípicas   en  muestras  de pacientes según su status. 

En la figura 6 y 7  se muestra la distribución según tipo de muestras utilizadas en  estudio, donde el es-
puto  para ambos status  fue la muestra más frecuente seguidas de biopsias, broncoscopía, orina y secre-
ciones aportando un mayor aislamiento. 

 De forma general las muestras pulmonares aportaron  más del 80% de los aislamientos  dígase  esputo 
y broncoscopía. De las extrapulmonares las biopsia, secreciones y orinas   fueron las que más aislamien-
tos de micobacterias aportaron para ambos pacientes. 

Tabla 1.Micobacterias atípicas  aisladas en el periodo 
 

micobacterias  ATIPICAS  total  
M.avium intracellulare 69 
M. chelonei 11 
M. fortuitum 21 
M. xenopi 2 
M. szulgai 5 
M.nonchromegenicum 3 
M. scrofulaceum 6 
M. triviale 1 
M. terrae 17 
M. smegmatis 8 
M. gastri 9 
M. flavescens 8 
M. malmoense 10 
M. gordonae 1 
M. haemophilum 2 
M. kansasii 2 
M. marinum 1 
M. fortuitum/M.tuberculosis 2 



En la tabla .1 podemos observar los aislamientos más importante de las   micobacteria atipas que más 
prevalecieron en nuestros estudio: M.avium intracellulare  ,M. fortuitum ,M. terrae, M. chelonei,  M. 
malmoense, M. gastri , y  coinfeccion tuberculosis/atípicas (que no es muy común) ,  entre otros . 

                                                  V.CONCLUSIONES  

 
En nuestro trabajo las  muestras  más comunes  y útiles  para diagnosticar las micobacterias  es el es-
puto por la parte pulmonar ,y  en las extrapulmonares fue la biopsia  ya que fueron  las que más aisla-
mientos aportaron  en nuestro trabajo. 

La tuberculosis sigue siendo la enfermedad más importante en los pacientes inmunodeprimidos. 

Se obtuvieron varios  aislamientos de micobacterias a partir de muestras extrapulmonares ,debemos 
prestarle gran atención a estas  infecciones  ya que son de difícil diagnóstico debido a que son pausiba-
cilares y la infección por  las mismas provocan deterioro en el organismo humano, sobre todo en los 
pacientes inmunocomprometidos. 

Se   recomienda  poner  especial interés a los aislamientos micobacterianos en todo tipo de pacientes  
inmunocomprometidos pues es  importante seguir el comportamiento de las micobacteriosis en este tipo 
de pacientes a partir de muestras tanto pulmonares o extrapulmonares. 
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