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B Introducciéon

La incidencia de enfermedad infecciosa por micobacterias
no tuberculosas (MNT) estd aumentando de manera significa-
tiva en los Ultimos afos. Las MNT son patégenos oportunistas
ambientales y su creciente asociacién con infecciones tanto
pulmonares como extrapulmonares se debe a factores como
el mayor reconocimiento clinico de estos microorganismos,
el aumento de la sensibilidad de las técnicas diagnoésticas y el
incremento de pacientes con factores predisponentes.’

En ocasiones resulta dificil diferenciar si un aislamiento co-
rresponde a una contaminacion o estd implicado en la pa-
togenia de la enfermedad, por lo que las guias de la Ame-
rican Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America
combinan criterios clinicos y microbiolégicos para lograr el
correcto diagnostico de las afecciones producidas por MNT.
Entre las especies micobacterianas reconocidas clinicamente
estd Mycobacterium malmoense, descrita por primera vez en
1977, es una especie de crecimiento lento, no cromogénica,
perteneciente al Grupo Il en la clasificacion de Runyon. Du-
rante algunas décadas esta especie se restringia geografica-
mente a Europa, pero después de la pandemia producida por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), esta especie
micobacteriana también se ha expandido geograficamente.?>
El objetivo de este trabajo es describir el primer caso de infec-
ciéon por Mycobacterium malmoense en el tracto orofaringeo
en un paciente cubano inmunocompetente.

B Caso clinico
Paciente varon, de raza blanca, inmunocompetente, de 43
anos de edad, médico de profesion, radicado por un afo en
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la Republica de Angola como colaborador. Describe haber
padecido durante ese periodo cinco episodios de paludismo,
en todos recibié tratamiento especifico con buena evolucién
clinica. Dos semanas después de su arribo a Cuba, durante su
periodo vacacional (mayo de 2015) debuta con cuadro febril
por lo que es remitido al Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kourf (IPK) para descartar un posible nuevo cuadro paltdico,
dados los antecedentes referidos por el paciente. Ingresé en
nuestra institucion hospitalaria el 22 de junio de 2015; en esa
ocasion el paciente comenta que desde hace algunos meses
padece de dolor intermitente en el tracto orofaringeo, que
en esa fecha fue acrecentdndose, acompanado de fiebre de
38-38.5°C, generalmente durante la tarde-noche, acompa-
fiada de escalofrios y malestar general. El paciente describe
gue por esta razén ya habfa recibido tratamiento con antibio-
ticos sin obtener buenos resultados.

En el examen fisico, en la zona orofaringea sélo se encon-
tr6 mucosa lesionada y enrojecida no exudativa (Figura 1).
Se le realizaron diferentes estudios: radiografia de térax: sin
alteraciones, hemoglobina: 128 g/I, 9800 leucocitos/ml, he-
matocrito: 46, eritrosedimentacién: 88 mm, gota gruesa pa-
ludismo: I, Il y lll (negativas), serologia VIH: no reactiva. Con-

Figura 1. Se observa zona orofaringea con mucosa lesionada no exudativa.
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juntamente se le realizaron algunos estudios bacterioldgicos;
el hemocultivo y el exudado nasofaringeo resultaron ambos
negativos. Asimismo se le indico cultivo de exudado naso-
faringeo buscando bacilos 4cido-alcohol resistentes (BAAR),
estas muestras fueron procesadas en el Laboratorio Nacional
de Referencia de Tuberculosis-Lepra-Micobacterias del Insti-
tuto de Medicina Tropical Pedro Kouri. Las muestras fueron
descontaminadas con H,SO, al 4%, segun técnica recomen-
dada.®’ Para el aislamiento y cultivo micobacteriano se utilizé
medio de cultivo sélido de Lowenstein-Jensen (L-J), y cultivo
automatizado en cultivo liquido Bact/Alert 3D; las lecturas del
cultivo solido se realizaron cada siete dias.

A las 3-4 semanas de incubacion se detectd por ambos
métodos la presencia de BAAR; en el medio L-J se obser-
vo la presencia de colonias no pigmentadas, de crecimien-
to lento, de bordes irregulares; la codificacion de los culti-
vos varié entre 5y 7, respectivamente. Para la clasificacion
e identificacion de Mycobacterium tuberculosis se utilizo el
kit inmunocromatografico SD Bioline TBAg MPT64; la cepa
aislada resulté ser no tuberculosa. Posteriormente esta cepa
fue clasificada e identificada segun técnicas fenotipicas-
bioquimicas recomendadas en la literatura.®® Para la clasi-
ficacién micobacteriana segun Runyon 1959, se tuvieron
en cuenta la velocidad de crecimiento y la produccién de
pigmentos; para la identificacion micobacteriana se reali-
zaron las pruebas biogquimicas recomendadas; niacina, ca-
talasa 68°C, nitratasa, arilsulfatasa, ureasa, lipasa o tween
80, telurito de potasio, toma de hierro, toma de NaCl 5%
y pirazinamidasa.'®'" La cepa fue clasificada como perte-
neciente al Grupo lll de Runyon, e identificada como M.
malmoense, por lo que se decide tratarlo con rifampicina
600 mg/dia, claritromicina 500 mg/dia y etambutol 1 g/dia
durante cuatro semanas. Al obtener una buena evolucién cli-
nica el paciente es egresado y seguido por consulta externa
hasta la finalizacién del tratamiento. Actualmente el paciente
se encuentra totalmente recuperado.

B Discusion

Los datos epidemiolégicos demuestran que en los Ultimos
anos ha habido un significativo incremento de la incidencia
de micobacteriosis por gérmenes oportunistas, no sélo en pa-
cientes infectados por el VIH sino también en los individuos
inmunocompetentes. Las formas clinicas mas frecuentes son
las pulmonares; sin embargo, también ha aumentado la inci-
dencia de las manifestaciones extrapulmonares e infecciones
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diseminadas, con dependencia del estado de la barrera in-
munitaria del paciente. Esto se ha relacionado con diferentes
factores como el incremento en la prevalencia de estas espe-
cies micobacterianas asociadas con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, la mejora de las técnicas de diagndstico
y la naturaleza de los microorganismos, pero sobre todo por
el aumento del reconocimiento clinico de las micobacteriosis
y de su descripcion en pacientes inmunocomprometidos, con
neoplasias, receptores de trasplantes, con administracion de
esteroides y sobre todo por el advenimiento de la pandemia
de V|H_10,12,13

En la literatura han sido varios los informes de micobacte-
riosis producidas por Mycobacterium malmoense; casi siem-
pre este microorganismo se ha descrito asociado con algun
tipo de inmunocompromiso en cuadros clinicos respiratorios;
sin embargo, esta especie también ha sido vinculada con
cuadros extrapulmonares como linfadenitis y dafio del tejido
hepético.*'314

Mycobacterium malmoense ha sido aislada de fuentes na-
turales: agua y suelo en lugares como Zaire y Japén, pero su
aislamiento se asocia habitualmente con enfermedad pulmo-
nar con caracteristicas clinicas y radioldgicas similares a las
causadas por Mycobacterium tuberculosis. La British Thoracic
Society describe esta especie micobacteriana como responsa-
ble del 50% de los casos de enfermedad infecciosa pulmonar
por MNT.™

El diagnostico de infecciones extrapulmonares por organis-
mos pertenecientes al género Mycobacterium es en general
dificultoso debido a la escasa concentracion bacilar presente
en las muestras. Para el diagnoéstico de estas infecciones la
literatura no recomienda la utilizacion de medios liquidos,
pues éstos pueden incrementar la presencia de microorga-
nismos contaminantes. Estas infecciones en muchos casos no
pueden llegar a ser diagnosticadas, la positividad obtenida
en este tipo de muestras es de aproximadamente un 50% a
un 70%.'6"7

El tratamiento de la infeccion micobacteriana se ha compli-
cado notablemente, pues estos microorganismos han desa-
rrollado resistencia a un amplio nimero de antimicrobianos.'®
Por todo lo anteriormente expuesto, enfatizamos la impor-
tancia diagnostica de las infecciones por Mycobacterium para
poder enfrentar el correcto y oportuno diagnéstico, tanto
en pacientes inmunocompetentes como inmunodeficientes,
como son aquellos con VIH/sida, quienes tienen mayor ten-
dencia a evolucionar a la diseminacién de la infeccién.
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Respecto al articulo

El objetivo de este trabajo es describir el primer caso de infeccion por Mycobacterium malmoense
en el tracto orofaringeo en un paciente cubano inmunocompetente.

La autora pregunta

Las micobacterias no tuberculosas son patégenos oportunistas ambientales y su creciente
asociacion con infecciones tanto pulmonares como extrapulmonares se debe a factores
como el mayor reconocimiento clinico de estos microorganismos, el aumento de la
sensibilidad de las técnicas diagnosticas y el incremento de pacientes con factores
predisponentes.

¢Cudl es la importancia del diagnéstico en el tratamiento de las infecciones
producidas por Mycobacterium?

A) Evitar la diseminacién de la enfermedad.
13) Identificar la especie micobacteriana.
9) Observar el crecimiento micobacteriano.
D) Eliminar la infeccion micobacteriana.

E) Ninguna de las mencionadas.
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