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Género Género MycobacteriumMycobacterium
 Incluye más de 100 especies distintas.Incluye más de 100 especies distintas.

T d ll b il á idT d ll b il á id l h l i t tl h l i t tTodas ellas son bacilos ácidoTodas ellas son bacilos ácido--alcohol resistentes.alcohol resistentes.

La mitad aproximada son micobacterias de La mitad aproximada son micobacterias de pp
crecimiento rápido, y la otra mitad de crecimiento crecimiento rápido, y la otra mitad de crecimiento 
lento.lento.

 Salvo el complejo Salvo el complejo M. tuberculosisM. tuberculosis y y M. lepraeM. leprae
t d ll b t i “ bi t l ”t d ll b t i “ bi t l ”todas ellas son bacterias “ambientales”.todas ellas son bacterias “ambientales”.



Novedades en Micobacteriología

Microcolonias de micobacterias en Middlebrook 7H10
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Estos organismos viven en nuestro entorno, Estos organismos viven en nuestro entorno, 
habiéndose aislado de fuentes ambientaleshabiéndose aislado de fuentes ambientaleshabiéndose aislado de fuentes ambientales habiéndose aislado de fuentes ambientales 
comunes, como son los sistemas de conducción de comunes, como son los sistemas de conducción de 
aguasaguasaguas.aguas.

 Su papel como patógenos humanos se conoce Su papel como patógenos humanos se conoce 
prácticamente desde el mismo momento que el de prácticamente desde el mismo momento que el de 
M. tuberculosis.M. tuberculosis.

Con motivo de la epidemia de sida, el papel Con motivo de la epidemia de sida, el papel 
patógeno de estos organismos se viopatógeno de estos organismos se viopatógeno de estos organismos se vio patógeno de estos organismos se vio 
incrementado.incrementado.
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En los últimos años viene reconociéndose cada En los últimos años viene reconociéndose cada 
vez más si papel como patógenos humanos:vez más si papel como patógenos humanos:vez más si papel como patógenos humanos:vez más si papel como patógenos humanos:

Complejo Complejo Mycobacterium aviumMycobacterium avium--intracellulare.intracellulare.

Mycobacterium kansasii.Mycobacterium kansasii.

Micobacterias no pigmentadas de crecimiento Micobacterias no pigmentadas de crecimiento 
rápido rápido (M. abscessus(M. abscessus, , M. chelonaeM. chelonae, , M. M. 
fortuitumfortuitum))..

Mycobacterium marinumMycobacterium marinumMycobacterium marinum.Mycobacterium marinum.

OtrosOtros
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 Sin embargo, la razón de por qué causan Sin embargo, la razón de por qué causan 
enfermedad en algunos pacientes y en otros no enfermedad en algunos pacientes y en otros no g p yg p y
todavía es desconocida.todavía es desconocida.

También se desconoce cual es su importancia real:También se desconoce cual es su importancia real:También se desconoce cual es su importancia real:También se desconoce cual es su importancia real:

Estudios de prevalencia: Escasos y limitadosEstudios de prevalencia: Escasos y limitadosp yp y

Estudios de patogenicidad: Pocos y muy Estudios de patogenicidad: Pocos y muy 
dirigidosdirigidosdirigidosdirigidos

 Pueden causar muy diversos síndromes.Pueden causar muy diversos síndromes.

La infección más frecuente es la respiratoria para La infección más frecuente es la respiratoria para 
la mayoría de las especiesla mayoría de las especiesla mayoría de las especies.la mayoría de las especies.
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El estudio de Kim y cols. busca determinar cualesEl estudio de Kim y cols. busca determinar cualesEl estudio de Kim y cols. busca determinar cuales El estudio de Kim y cols. busca determinar cuales 
son los factores del huésped que favorecen el son los factores del huésped que favorecen el 
desarrollo de infección respiratoria causada pordesarrollo de infección respiratoria causada pordesarrollo de infección respiratoria causada por desarrollo de infección respiratoria causada por 
micobacterias atípicas.micobacterias atípicas.

 S b l i i d d í dS b l i i d d í d Se basa en la existencia de dos síndromes Se basa en la existencia de dos síndromes 
claramente definidos.claramente definidos.
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 Infección Infección 
respiratoria enrespiratoria enrespiratoria en respiratoria en 
pacientes con pacientes con 
fibrosis quísticafibrosis quísticafibrosis quística.fibrosis quística.

Bronquiectasias Bronquiectasias 
nodulares nodulares 
infectadas.infectadas.
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Se analizan 63 casos de infección pulmonarSe analizan 63 casos de infección pulmonarSe analizan 63 casos de infección pulmonar Se analizan 63 casos de infección pulmonar 
por micobacterias atípicas, por micobacterias atípicas, 
independientemente de s etiologíaindependientemente de s etiologíaindependientemente de su etiología.independientemente de su etiología.
Se busca determinar la existencia en los Se busca determinar la existencia en los 

pacientes de algún rasgo que permita pacientes de algún rasgo que permita 
diferenciarlos del resto.diferenciarlos del resto.diferenciarlos del resto.diferenciarlos del resto.
Para ello, se comparan los datos con otros Para ello, se comparan los datos con otros 

b id d di i l b lb id d di i l b lobtenidos de diversos registros globales.obtenidos de diversos registros globales.
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Las micobacterias causantes fueron:
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La edad de presentación fue de 59,9 años, 
i d l d d di d l i i i d lsiendo la edad media del inicio de los 

síntomas 50,6 años. 
La mayoría (95 %) eran mujeres
El 68 % no fumadorasEl 68 % no fumadoras. 
Los síntomas principales eran fatiga (83 %) 

y tos productiva (78 %). 
Los casos aparecían en lóbulo medio (90Los casos aparecían en lóbulo medio (90 

%9 y língula (73 %). 
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No había ningún patrón de exposición a 
potenciales fuentes ambientales de contagiopotenciales fuentes ambientales de contagio.

La mayoría (71 %) de los pacientes no 
t b t d t d f d dpresentaban antecedentes de enfermedades 

pulmonares.
Los pacientes eran más altos y delgados que la 

cohorte control (p<0,001 en ambos casos). 
 51 % padecían escoliosis y 11 % de pectum 

excavatum. 
 9 % presentaban prolapso de la válvula mitral 

(p=0,004 comparando con la población). (p , p p )
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No aparecieron defectos de la producción 
d IF /IL 12de IF-γ/IL-12. 
Los pacientes tenían una cifra de linfocitos p

ligeramente más baja que la población, pero 
dentro de parámetros normalesdentro de parámetros normales. 
Ningún paciente presentaba enfermedad 

li f lif ilinfoproliferativa.
El 36,5 % presentaba alguna mutación en el , % p g

gen CFTR de  la Fibrosis Quística.
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El estudio permite definir diversas 
t í ti d l i f ió lcaracterísticas de la infección pulmonar, 

incluyendo el síndrome predominante, la 
sintomatología, y la existencia de diversas 
condiciones de riesgo. g
Permite establecer además un fenotipo de 

los pacientes: mujer de más de 50 añoslos pacientes: mujer, de más de 50 años, 
delgada, alta, con trastornos óseos 
frecuentes y con mutaciones detectables en 
el gen CFTR en casi la mitad de los casos. g
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Sin embargo, persisten muchas incógnitas:
 d i ió ?¿Fuente de exposición?
¿Papel de la propia bacteria?
¿Con todas las especies es igual?
¿Hay diferencias no detectadas en el estudio?¿Hay diferencias no detectadas en el estudio?

Además, sólo se refiere a patología 
l lpulmonar, y no al resto.

También se sigue desconociendo cual es la g
importancia real de esta patología
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En el momento actual la tuberculosis es una 
d l i i l d t lid dde las principales causas de mortalidad que 
son tratables eficazmente.
El tratamiento correcto permite curar a más 

del 98 % de los casosdel 98 % de los casos.
Pero puede haber problemas por parte de la 

b ibacterias:
Aparición de resistencias con una elevada p

frecuencia.
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Tuberculosis multirresistente (MDR-TB):
 d bid iLa debida a cepas que son resistentes 

simultáneamente a isoniazida (INH) y 
if i i (RIF) lrifampicina (RIF) por lo menos.

Tuberculosis extremadamente resistente 
(XDR-TB):
La debida a cepas de MDR TB que ademásLa debida a cepas de MDR-TB que, además, 

son resistentes a quinolonas y un fármaco 
inyectable de segunda línea (amicacinainyectable de segunda línea (amicacina, 
capreomicina)
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Porcentaje de casos de MDR-TB
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Casos descritos de XDR-TB
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El tratamiento de la tuberculosis se basa en 
el empleo simultáneo de varios fármacos.
L fá f d t l INHLos fármacos fundamentales son INH y, 

sobre todo, RIF.
 Las cepas de XDR-TB son resistentes a los 

fármacos más activosfármacos más activos.
Potencialmente, pueden ser intratables y 

d l l ibió idevolvernos a la era preantibiótica. 
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Los dos estudios analizan la eficacia del 
tratamiento de la XDR-TB, pero en 
contextos diferentes:
Mitnick y cols: Perú, prospectivo, con un eficaz 

programa DOTS y un protocolo predefinidoprograma DOTS y un protocolo predefinido.
Kim: Corea del Sur, retrospectivo, sin programa 

específico ni protocolo predefinidoespecífico ni protocolo predefinido.
Se analizan en ambos casos los resultados 

comparando con casos de MDR-TB.



Novedades en Micobacteriología

Mitnick:
48 pacientes con XDR-TB
603 pacientes con MDR-TB

Kim:Kim:
75 pacientes con XDR-TB75 pacientes con XDR TB
1407 pacientes con MDR-TB
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El estudio de Mitnick plantea una 
aproximación muy agresiva:
Cirugía siempre que sea posibleCirugía siempre que sea posible
Tratamiento orientado por el antibiograma con el 

empleo de al menos 5 fármacos activos duranteempleo de al menos 5 fármacos activos durante 
un mínimo de 18 meses.
S i i t t h d l i tSeguimiento muy estrecho de los pacientes para 

minimizar incumplimientos.
Inclusión de tratamientos coadyuvantes 

(psicológico, nutricional, etc.).
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El estudio de Kim es menos agresivo:g
Tratamiento dirigido por el antibiograma, pero el 

número de fármacos activos es menor (3-4)número de fármacos activos es menor (3-4)
TDO no realizado sistemáticamente.
No se empleó la cirugía de forma sistemática.
Al ser un estudio retrospectivo, los pacientes 

fueron tratados esencialmente igual que los 
casos de MDR-TB.
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Mitnick et al. Kim et al.
% casos de XDR-TB 7,4 % 5,3 %

% pacientes con 14,6 % 4 %
cirugía

Nº fármacos activos 5,3 + 1,3 2
% pacientes que 
completaron el 

tratamiento

60,4 % 5,3 %

Mortalidad 22,9 % 26,7 %
Tratamiento con éxito 60,4 % 29,3 %

Abandonos del 
tratamiento

6,2 % 16 %
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De los dos estudios se puede deducir que:
Un programa agresivo de tratamiento permite unaUn programa agresivo de tratamiento permite una 

tasa de curaciones de XDR-TB similar a la de MDR-
TB.

El número de fármacos activos, la duración del 
tratamiento y el estricto cumplimiento son muy 
importantes.

La cirugía para eliminar carga bacilar también es 
decisiva.

La XDR-TB es una enfermedad curable, pero 
exige una aproximación terapéutica específica, 
distinta de la de MDR-TB.
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Las nuevas técnicas de epidemiología molecular 
han permitido incrementar nuestrohan permitido incrementar nuestro 
conocimiento sobre la transmisión de la 
tuberculosistuberculosis.

 Sin embargo, siguen siendo muchas las lagunas 
e istentes c ando se comparan los res ltados deexistentes cuando se comparan los resultados de 
laboratorio con los obtenidos mediante la 
epidemiología convencionalepidemiología convencional.

La resolución de esas discrepancias permitiría 
did i i i l i ió dtomar medidas para minimizar la transmisión de 

la tuberculosis.
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El est dio compara los res ltados obtenidos deEl estudio compara los resultados obtenidos de 
un estudio de epidemiología molecular con los 
obtenidos mediante un estudio epidemiológicoobtenidos mediante un estudio epidemiológico 
convencional, incluyendo una aproximación 
novedosa al mismonovedosa al mismo.

Esta aproximación incluye el desarrollo de un 
f ífi i i li dsoftware específico, visitas personalizadas por 

personal entrenado, y un programa de 
i i f áfireconocimiento fotográfico.
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 Se identificaron 394 casos de tuberculosis.
L bl ió i i t f lLos casos en población inmigrante fueron el 

53,6 %.
Las nacionalidades más frecuentes fueron:
Marruecos (39,8 %)
Rumania (15,6 %) 
Senegal (7,6 %)

 36,8 % de los casos se agrupaban en clusters:
 32,8 % de los inmigrantes, g

 41,6 % de los autóctonos
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28,9 % de los clusters eran mixtos 
(población autóctona e inmigrante)(población autóctona e inmigrante).
Entre los clusters de población 

i i l 16 % l i i linmigrante, el 16 % eran multinacionales.
Población inmigrante:g
9,3 % resistentes a isoniazida
1 % MDR TB1 % MDR-TB. 

Población autóctona:
5,1 % resistentes a isoniazida 
3 2 % MDR-TB3,2 % MDR TB.
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El estudio epidemiológico convencional 
d t ó l i t i d ldemostró la existencia de lazos 
epidemiológicos sólo en 2 de los clusters 
con más de 4 casos
El estudio avanzado permitió establecerEl estudio avanzado permitió establecer 

estos lazos en 10 de los clusters, 
incluyendo 5 de los clusters mixtosincluyendo 5 de los clusters mixtos. 
Este estudio permitió establecer vías de 

transmisión poco frecuentes, asociadas en 
casos a hábitos socioculturales.casos a hábitos socioculturales.


