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Sr. Editor: las micobacterias no tuberculosas son microor-
ganismos ambientales ubicuos que tienen el potencial de cau-
sar enfermedades respiratorias en determinados grupos de pa-
cientes, como sucede en pacientes con fibrosis quistica (FQ)'.
La relevancia clinica y epidemioldgica de estas micobacterias,
especialmente miembros del complejo Mycobacterium absces-
sus, estd aumentando en estos pacientes”.

Presentamos dos casos de enfermos adultos con FQ, en
los que se llevd a cabo una rapida identificacion de M. abs-
cessus, gracias a su crecimiento en el medio selectivo para
Burkholderia cepacia (BCSA, Burkholderia cepacia selective
agar, BioMérieux) v a la identificacion por espectrometria de
masas MALDI-TOF (Matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight, Bruker)® directamente de la colonia, sin llevar a
cabo los procedimientos clasicos en micobacterias como son la
descontaminacion de la muestra y la inactivacion y extraccion
previos a la identificacion de micobacterias por MALDI-TOF.

Caso 1

Varon de 21 aflos de edad que presentaba un genotipo
F508 del/F508 del, colonizacion cronica por Staphylococcus
aureus, insuficiencia pancredtica y diabetes relacionada con
FQ. El primer aislamiento de M. abscessus se identificd a partir
del medio Coletsos (BioMérieux) y MALDI-TOF, utilizandose el
procedimiento de extraccion para la identificacion de mico-
bacterias, 25 dias después de la recepcion del esputo. Un mes
después se recibio la segunda muestra, llevandose a cabo el
procesamiento habitual para este tipo de enfermos. Al quinto
dia aparecieron un escaso numero de unidades formadoras de
colonias de pequefo tamafo en agar BCSA. Se realizd MALDI-
TOF a la colonia directamente sin extraccion, identificandose
M. abscessus con un score de 1,967. Al paciente se le indicd
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un tratamiento con amikacina 15 mg/kg cada 24 horas intra-
venosa (iv), imipenen iv 1 g cada 8 horas y claritromicina 500
mg cada 12 horas via oral (vo) durante 3 semanas y, posterior-
mente, amikacina nebulizada 500 mg cada 12 horas y claritro-
micina 500 mg cada 12 horas vo durante 6 meses.

Caso 2

Varon de 21 afios de edad FQ con un genotipo 1609 del
CA/ 1609 del CA y colonizacion cronica por S. aureus. Presen-
taba insuficiencia pancreatica y diabetes relacionada con la FQ.
En agosto de 2012 se identificd M. abscessus de la muestra
de esputo, 14 dias después de su procesamiento, por su creci-
miento en medio Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT,
Becton Dickinson) y Coletsos. Un nuevo aislamiento de M. abs-
cessus se obtuvo de otra muestra recibida un afio y medio des-
pués, obteniéndose colonias de la micobacteria en agar BCSA
a los 5 dias de la siembra de la muestra e identificandose por
MALDI-TOF con un score de 1,7. Este sequndo aislamiento no
crecio en medios especificos para el crecimiento de micobac-
terias. Este hallazgo se repitio a los 20 dias, obteniéndose otro
aislamiento que crecié en BCSA pero no en MGIT. Tras estos
aislamientos se inici6 el tratamiento frente a M. abscessus.

Con estos casos se quiere llamar la atencion sobre el cre-
cimiento de M. abscessus en agar BCSA a los 5 dias del pro-
cesamiento de la muestra de esputo, y la identificacion por la
técnica de MALDI-TOF utilizando el protocolo convencional en
lugar del protocolo de extraccidn descrito en micobacterias® .
De esta forma se consiguen, en primer lugar, el aislamiento de
la micobacteria que en ocasiones puede no llevarse a cabo de-
bido a los procesos de descontaminacion vy, en sequndo lugar,
la identificacion de M. abscessus mas precozmente que con los
estandares recomendados en micobacterias, resultando todo
ello de gran utilidad ya que permite alertar al clinico para que
solicite una nueva muestra o inicie el tratamiento, con el fin
de conseguir la erradicacion del microorganismo. Por lo tan-
to, es necesario observar las colonias que crezcan en el medio
BCSA aunque no tengan aspecto compatible con Burkholderia
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y realizar MALDI-TOF directamente de la colonia, ya que esto
nos permite detectar de forma muy rdpida el crecimiento de
micobacterias no tuberculosas como M. abscessus.
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