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Resumen

Objetivos: Evaluar la incidencia total de aislamiento de micobacterias no tuberculosas (MNT) y la incidencia
de aislamiento en muestras respiratorias. También evaluar la incidencia de infección respiratoria por MNT y
describir las características clínico-epidemiológicas de los pacientes infectados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que recoge la incidencia de aislamiento e infección
respiratoria por MNT en el Hospital General Universitario de Alicante (HGUA) entre 2015 y 2021. Se
evalúan también las características clínico-epidemiológicas de los pacientes infectados. Para determinar la
existencia de infección respiratoria se han utilizado los criterios establecidos en 2017 por la ATS/IDSA.

Resultados: Se aislaron en total 65 MNT. Se llevó a cabo el aislamiento en muestra respiratoria en 61 casos
(93,8%) y en un total de 51 pacientes. Del total de pacientes con MNT aisladas en muestra respiratoria
cumplían criterios de infección 14 (24,1%). La especie más frecuentemente aislada fue Mycobacterium
avium intracelullare (8 pacientes, 58,2%). Hubo, además, 3 casos de Mycobacterium kansasii, 2 casos de
Mycobacterium abscessus y 1 caso de Mycobacterium chelonae. La mayoría de casos de infección se produjo
en mujeres (8p, 57,1%) y la media de edad de los infectados fue de 59,6 años (RIC: 48,7-68,7). Tenían
comorbilidad respiratoria 10 pacientes (71,4%), siendo la más frecuente las bronquiectasias (5p, 50%).
Recibieron tratamiento 11 pacientes (78,6%).

Discusión: En los últimos años se ha producido un aumento en la frecuencia de aislamiento e infección por
MNT. Es debido al desarrollo de nuevos métodos diagnósticos y a la mayor supervivencia de pacientes
inmunodeprimidos. Sin embargo, determinar el significado del aislamiento de estos gérmenes en muestras
biológicas es un reto, puesto que son gérmenes habitualmente colonizadores.

Conclusiones: Uno de cada 4 pacientes con aislamiento de MNT cumplía criterios de infección. El principal
microorganismo aislado en estos pacientes fue Mycobacterium avium intracelullare. Los infectados fueron
mayoritariamente mujeres y con comorbilidad respiratoria, principalmente bronquiectasias.
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