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RESUMEN

Las micobacterias ambientales (MA) o atipicas 0o MNTB constituyen un importante grupo
de especies bacterianas que se encuentran en el medio ambiente, pueden colonizar y
ocasionalmente producir enfermedad en el hombre. El objetivo de la presente
investigacion fue Determinar la incidencia y caracteristicas socioepidemioldgicas de la
Micobacteriosis en la Regién Lambayeque durante los afios 2014 al 2016.ldentificar las
especies de Mycobacterium No tuberculosis involucradas y establecer la asociacion de la
enfermedad con la edad, genero, infeccion VIH/ SIDA, tratamiento antimicrobiano y
tiempo de enfermedad. Se obtuvieron 2045 cultivos positivos de pacientes nifios y adultos
de ambos sexos, procesados en el Laboratorio Referencial de Salud Publica Lambayeque
—Area de Micobacterias. Es un estudio descriptivo. La Metodologia empleada fueron las
técnicas utilizadas fueron la observacidon y como instrumentos se utilizaron, fichas, hojas
de control. En el diagnéstico laboratorial, las muestras fueron cultivadas en el medio de
Ogawa Y las colonias sospechosas de MNT se identificaron por pruebas bioguimicas y
moleculares. El total de casos diagnosticados fue de 2045, de los cuales 2021 (98,83%)
correspondieron al complejo Mycobacterium tuberculosis y a Mycobacterium No
Tuberculosis 24 (1,17%).De los 24 casos de micobacteriosis, el 45.83% del total
correspondié a Mycobacterium fortuitum; 25% a Mycobacterium intracellulare;16.67%
a Mycobacterium abscessus; 8,33% a Mycobacterium chelonae y 4.17% a
Mycobacterium avium. Los casos de Mycobacteriosis fueron de localizacién pulmonar en
su mayoria. Lo referente a caracteristicas socio epidemioldgicas se tratd de relacionar el
contacto con animales, actividad que realizaban, consumo de agua, pero no se establecio
alguna relacién y tampoco existe asociacion de la Micobacteriosis en relacion a edad y
género; lo cual mencionan otras investigaciones es dificil determinar los factores que se

asocian a la micobacteriosis.

Palabras clave: BAAR, micobacteriosis, micobacterias ambientales o atipicas.



SUMMARY

Environmental or atypical mycobacteria (MA) or MNTB constitute an important group
of bacterial species found in the environment, can colonize and occasionally cause
disease in man .The objective of this research was to determine the incidence and
socioepidemiological charactheristics of Mycobacteriosis in the Lambayeque Region
during the years 2014 to 2016.Identify the Mycobacterium Non tuberculosis species
involved and establish the association of the disease with age, gender, HIV/ AIDS
infection, treatment antimicrobial and disease time. 2045 positive cultures were obtained
from children and adults of both sexes, processed in the Lambayeque Public Health
Reference Laboratory- Mycobacterial Area. It is a descriptive study. The methodology
used were the techniques used were observation, as instruments were used records,
control sheets. In the laboratory diagnosis, the samples were cultured in the Ogawa
medium and the suspected colonies of MNT were identified by biochemical and
molecular tests. The total number of cases diagnosed was 2045, of which 2021 (98.83%)
corresponded to the Mycobacterium tuberculosis complex and Mycobacterium Non
tuberculosis 24 (1.17%). Of the 24 cases of mycobacteriosis, 45.83 % of the total
corresponded to Mycobacterium fortuitum ; 25 % to Mycobacterium intracellulare ; 16.67
% to Mycobacterium abscessus ; 8.33 % to Mycobacterium chelonae and 4.17 % to
Mycobacterium avium. Mycobacteriosis cases were mostly pulmonary. Regarding socio-
epidemiological characteristics, we tried to relate contact with animals, activity they
performed, water consumption, ,but no relationship was established, and there is no
association of mycobacteriosis in relation to age and gender, which other investigations
mention is difficult to determine the factors that are associated with mycobacteriosis.

Key words: BAAR, mycobacteriosis, environmental or atypical micobacteria.
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I.-INTRODUCCION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa ocasionada por especies del género
Mycobacterium, a saber, M. tuberculosis, M. bovis y M. avium, es una enfermedad
cronica de gran impacto social y econémico para una comunidad por su alta contagiosidad
y por la pérdida en horas de trabajo. En el Perl y particularmente en la Regién
Lambayeque ocupa el primer lugar en la lista de enfermedades transmisibles con una
incidencia de 56.5% x 100,000 habitantes en el afio 2017, es por ello que el estado
peruano, a nivel nacional, destina un presupuesto especial a programas de diagnostico,
control y prevencion de TB (MINSA, 2018)

De manera similar se considera a la Micobacteriosis como una patologia con
caracteristicas de Tuberculosis, sin embargo es causada por Mycobacterium No
tuberculosis y ademas no responde al tratamiento establecido para la Tuberculosis. A
nivel internacional se reportan casos de Micobacteriosis con ocurrencias que van de 16%
a 0.34 % en personas de diferentes edades, estado de salud y condicion laboral (Mederos
2003 y Barnes 2004). En Peru, los primeros reportes datan de 1989-1990 con incidencia
de 0,42% asi mismo existen referencias de casos ocurridos en Lima, con frecuencias de
aislamientos de 33.3% (Del Solar, 2005) y 3% (Quispe, 2002), en los mencionados
estudios las especies mas involucradas fueron :Mycobacterium chelonae vy

Mycobacterium fortuitum.

En la Region Lambayeque, existe el Laboratorio Referencial de Salud en donde, con
técnicas mas especificas y sensibles, se procesan anualmente un promedio de 12,000
muestras de pacientes con baciloscopia positiva o con sospecha clinica o radiologica de
infeccidn tuberculosa, procedentes de diferentes Establecimientos de Salud de la region,
existiendo casos que evidencian la presencia de Mycobacterium No tuberculosis, a pesar
de ello los casos no son de notificacion obligatoria, por lo que se desconoce una real
incidencia de la Micobacteriosis, menos aun existen investigaciones relacionadas con
las caracteristicas socio epidemioldgicas de los pacientes afectados por la mencionada
enfermedad (Boletin Epidemioldgico GERESA 2018).



Frente a esta situacion, se cuestion0, ¢Cudl es la incidencia de Micobacteriosis en la
Region Lambayeque durante los afios 2014 -2016? y ¢Qué caracteristicas socio
epidemioldgicas tiene la Micobacteriosis en la Region Lambayeque en dicho periodo?
Estimando que la Micobacteriosis en la Region Lambayeque durante los afios 2014 -2016
tiene una incidencia no mayor de 1.5% Yy que sus principales caracteristicas socio
epidemioldgicas son contacto con animales y enfermedades asociadas. En la
investigacion los objetivos planteados fueron: Determinar la incidencia y caracteristicas
socioepidemiolégicas de la Micobacteriosis en la Regién Lambayeque durante los afios
2014 al 2016. Se espera que los resultados obtenidos contribuyan con el conocimiento de
la situacion de la Micobacteriosis en la Region Lambayeque que permita a su vez que las
autoridades del ramo adopten medidas oportunas y adecuadas destinadas a disminuir los

indices de positividad de la enfermedad.



Il. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA

2.1 Antecedentes

La historia de las Micobacterias se remonta a épocas antiguas, existen desde épocas
prehistoricas, se ha encontrado momias Egipcias de hasta 2400 a.C de antigliedad con
tuberculosis. En el antiguo testamento se resefia a la tuberculosis, que afecto al pueblo
judio en Egipto. En los siglos XVII y XVIII la tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis fue un problema de salud en Europa asociado a la revolucion industrial. En
1882, Robert Koch aisl6 y tifid M. tuberculosis llamado “Bacilo de Koch”. En 1897,
se aislo6 M. smeagmatis de un chancro sifilico y del esmegma , en 1898, M. phlei; en1899
Moeller les llamo bacilos pseudotuberculosis, Borrell y Marmoreck en 1901 les llaman
Bacilos paratuberculosis. En 1905, Kuster aisl6 M. ranae (M. fortuitum). En 1938,
Da Costa Cruz informa la observacion de abscesos subcutaneos causados por M.
fortuitum. En 1948 se describe a M. ulcerans (Mac Callum et al.) En 1950 se descubre el
rol patdégeno de micobacterias "no tuberculosas" o micobacterias atipicas. Timpe y

Runyon en 1954 le denominan Micobacterias atipicas (Casal 2000; Mendoza 2006)

En la década de los 80 junto con la llegada del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida provocado por un retrovirus), la tuberculosis y las enfermedades causadas por
Micobacterias atipicas (llamadas asi por no ser las mas comunes, M. leprae y
M. tuberculosis), se asocian a dicho sindrome causando cuadros clinicos desconocidos en el
ser humano con gran impacto en la sociedad y en la comunidad cientifica (Mendoza,
2006). Por muchos afios las enfermedades producidas por MA era casi anecddtica, sin
embargo, en los ultimos 15 afios la situacion ha cambiado, hoy dia son entidades
relativamente frecuentes. Se acepta que existe variabilidad geogréafica (en la prevalencia
y en las especies responsables) y que el desarrollo de las enfermedades por MA
depende tanto de la concentracion y virulencia del microorganismo en cuestion

como del estado inmunolégico del huésped (Martinez-Moragon, 2001).

En el estudio “Prevalencia de Micobacteriosis y de tuberculosis en pacientes de un
hospital de referencia de la provincia de Cérdova” realizado por Barnes (2004), de 9300
pacientes estudiados, los diagnosticados de tuberculosis fueron 684 con una prevalencia
de 7,3%. En el periodo estudiado ocurrieron 32 casos de micobacteriosis con una
prevalencia de 0,34%, de ellos, el 75% correspondié fue causado por Mycobacterium



avium-intracellulare, 15,6 % por Mycobacterium fortuitum, 3,1% a Mycobacterium

kansasii y 6,3% a Mycobacterium chelonae.

Desde 2008 hasta fines de 2013 en el Hospital Militar de Santiago de Chile, se reportaron
cinco pacientes con infecciones por micobacterias atipicas, uno de ellos varén de 54 afios
presentaba una Bursitis de codo con tres semanas de evolucion, del material bioldgico
enviado para el cultivo se aisl6 Mycobacterium chelonae; el siguiente paciente presento
un nodulo cutaneo ulcerado con adenitis regional supurada, el cultivo de la muestra de
secrecion inguinal permiti6 aislar M. fortuitum; los tres ultimos casos correspondieron a
mujeres post-menopausicas con antecedentes pulmonares las muestras fueron cultivadas

y se identificé M. intracellulare en dos de ellas y en uno M. kansasii (Fica ,2015).

En la ciudad de La Habana, Mederos (2014) realiz6 una investigacion para determinar la
situacion de la Tuberculosis en dicho pais en el periodo comprendido entre enero de 2011
y diciembre de 2012. Se aislaron e identificaron 136 cepas obtenidas de pacientes con
sintomatologia especifica, tanto pulmonar como extrapulmonar, incluyendo personas
infectadas por el VIH. Las especies identificadas fueron M. avium-intracellulare (43%)

y M. malmoense (12%), pertenecientes al grupo 11y M. fortuitum (16%).

Montuafar (2014), ejecutd un trabajo en un Hospital de Alta Complejidad de Colombia,
encontrd 187 pacientes con infeccion por micobacterias documentadas por cultivo, de
ellos, 17 (9,1%) tuvieron infeccion por MNT, la edad promedio fue 38,4 £+ 19,2 afios, el
58,82% fueron hombres. Las principales comorbilidades fueron VIH/sida (41,17%),
diabetes mellitus (23,53%), enfermedad renal crénica (17,64%), terapia inmunosupresora
(17,64%) y neoplasias (17,64%). En los coinfectados con VIH el recuento de CD4 fue
<50 en 85,71%. Las especies mas frecuentes fueron: complejo M. avium (CMA)
35,29%, M. abscessus (17,65%) y M. chelonae (11,76%). Las formas de infeccion fueron:
diseminada (35,29%), pulmonar (23,53%), piel y tejidos blandos (17,64%) y
gastrointestinal (11,76%). Estancia promedio de 22,1 dias; un 23,53% requirio atencién
en UCI. La mortalidad general fue 23,53%.

Se presentd en Lima, Peru, el caso de un paciente VIH (+) vardn de 38 afios infectado
por Pneumocistis jirovecii y aparentemente infectado con M. tuberculosis desde el afio
2009, fue tratado con antibioticoterapia para pneumocistosis y terapia antituberculosas
(TB) logrando mejoria parcial. En el afio 2012 se le realiz6 nuevamente el cultivo y un

nuevo tratamiento anti TB, frente a la sospecha de estar en presencia de una cepa de TB



multidrogoresistente y se recomendd realizar la identificacién micobacteriana. EI examen
de cultivo fue positivo y la identificacion genotipica resultd positiva para Mycobacterium

avium intracelular (Carrasco, 2014).

En un reporte de caso en el Hospital de Paraguay, mujer de 70 afios de edad, procedente
de medio urbano, dedicada a los quehaceres domésticos, conocida portadora de artritis
reumatoide desde hace 40 afios. Se toma material de dos lesiones papulosas para estudio
histopatoldgico y para cultivo. Del material remitido para cultivo se aisla micobacteria de
crecimiento rapido M. chelonae (Di Martino, 2013). Otro caso reportado en el Servicio
de Medicina, Hospital de los Angeles, VIII Region Chile, es el de un paciente de 55 afios,
no fumador sin comorbilidad presenta fatigabilidad, sensacion febril, sudoracién,
dorsalgia y tos seca de una a dos semanas de evolucién, con una periodicidad de una a
dos veces al afio desde hace cinco afos; en el estudio microbioldgico de muestras
respiratorias repetidas de esputo y lavado bronco alveolar hubo desarrollo de complejo

Mycobacterium avium intracellulare ( Saldias , 2013).

En el afio 2008 en Chile se realiza una investigacion, recibiéndose 600 cultivos de los
cuales 545 casos (90,8%) correspondieron a localizacién pulmonar y 55 (9,2%) a
extrapulmonar. Del total de cultivos recibidos, 585 fueron aptos para ser incluidos en el
estudio. De éstos, en el 91,3% (n = 534) se aisl6 Mycobacterium tuberculosis; 0,3%
correspondié a Mycobacterium bovis subespecie BCG (n = 3) y un 8,4% (n = 48)
correspondié a micobacterias ambientales. De estas Gltimas, Mycobacterium kansasii
(2,6%), Mycobacterium avium-intracellulare (1,5%) y Mycobacterium chelonae (1,0%)

fueron las comunmente aisladas (Scappaticcio ,2011).

Bechara (2010) en su investigacion Mycobacterium abscessus skin infection after
tattooing : first case report and review of the literarture, describe el caso de un paciente
varén de 51 afios de nacionalidad brasilefia que habia notado por primera vez hace unos
4 meses, sobre un tatuaje, papulas eritematosas en la espalda, después de 10 dias de
haberse sometido a la sesidn de tatuaje hecho en la espalda. Habia cientos de pequefias
papulas, estrictamente limitadas a las partes coloreadas del tatuaje. Se realizaron
hisopados cutaneos de las pastulas, un promedio de 20 y se enviaron al laboratorio de
Microbiologia para la deteccion de micobacterias no tuberculosas. Realizado el cultivo
y después de 10 dias de incubacion se aislo e identifico M. abscessus por secuenciacion.

Se inicio un tratamiento con Minociclina 2 veces al dia.



Por otro lado, en Korea en un trabajo titulado: Surgical Treatment of Pulmonary Diseases
Due to Nontuberculous Mycobacteria; se evaluaron las caracteristicas clinicas y los
resultados quirargicos de 23 pacientes con enfermedades pulmonares NTB que se
sometieron a reseccion pulmonar. La edad promedio de los pacientes fue de 45 afios. De
los 23 pacientes, 10 tenian infeccion por Mycobacterium avium-intracellulare complex,
12 por M. abscessus y uno por M. xenopi . Las indicaciones para la cirugia fueron fracaso
de la terapia con antibidticos(n=11), lesion cavitaria residual con alta probabilidad de
recaida (n=8) y hemoptisis masiva (n=4). El procedimiento mas frecuente fue la
lobectomia (48%). La conversion negativa del cultivo de esputo se logrd y se mantuvo en
casi todos a excepcion de 2 mortalidades. Los pacientes con enfermedad pulmonar NTB
y que pueden tolerar la cirugia de reseccién, pueden ser considerados para la cirugia y
también considerar aquellos en los que han tenido una respuesta deficiente a la terapia
con medicamentos o si los pacientes desarrollan una enfermedad significativa o

complicaciones relacionadas como la hemoptisis ( Koh WJ ,2008).

En la investigacion Outbreak of Mycobacterium abscessus infection after soft tissue (Toy,
2002) se presenta dos casos de mujeres de New York que desarrollaron nodulos
subcutaneos en la cara y nalgas después de un aumento de tejidos blandos con un derivado
del &cido hialuronico. El tratamiento empirico con claritromicina (empleado para la
infeccion por M. abscessus) y prednisona (para la reaccion de un cuerpo extrafio) dio
como resultado la eliminacidon de las lesiones. EI material contaminado utilizado para el
aumento de tejidos blandos puede provocar un brote agrupado de infeccion o reaccion de
cuerpo extrafio. Se tomaron las muestras respectivas lograndose aislar e identificar

Mycobacterium abscessus.

Del Solar (2005) en su trabajo Infeccién cutdnea por micobacterias atipicas de
crecimiento rapido (MACR) debido a mesoterapia cosmética, menciona que nueve
pacientes afectados por abscesos cutaneos dolorosos fueron atendidos en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia desde octubre de 2004 hasta mayo
de 2005. En los cultivos realizados se determind la presencia de Mycobacterium chelonae
en tres de ellos. Por los resultados hallados se considerd la potencial relacion de las
infecciones por micobacterias con la mesoterapia cosmética, realizada por estilistas y

estudiantes de cosmiatria.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud de Lima en pacientes

coinfectados VIH-TB en el periodo comprendido desde 1999-2001, se realizd la



identificacién de las micobacterias mediante pruebas bioquimicas y enzimaticas como
niacina, nitrato reduccion, hidrolisis de tween , toma de hierro, ureasa, aril sulfatasa y
tolerancia al NaCl. Se obtuvieron los siguientes resultados: De 325 muestras, 316 (97%)
correspondieron a M. tuberculosis y 9 (3%) a MNTB, comprendiendo las especies de M.
fortuitum (3), complejo M. terrae (2), M. chelonae (2), M. kansasii (1) y M. gordonae
(1). Concluyé el autor que se logré aislar MNTB en pacientes VIH-TB (Quispe, 2002).

Otro caso referido por Ruiz (2000) del Hospital Arzobispo Loayza en setiembre de 1998
—Lima, es el de un paciente de 37 afios de edad, con VIH positivo desde 1998, con historia
de diarrea cronica y baja de peso durante los 3 meses previos, con antecedente de
drogadiccion (PBC) y haber tenido relaciones sexuales con multiples trabajadoras
sexuales usando esporadicamente proteccion con condén. En diciembre de 1999 fue
evaluado en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Arzobispo Loayza donde se
realiza evaluacion endoscépica encontrandose esofagitis por Candida sp y una duodenitis

superficial por Mycobacterium avium intracelular.

Se realiz6 una investigacion para determinar la prevalencia de MNTBs en la poblacion
general y saber cudl era la naturaleza del hallazgo de MNTBs en pacientes VVIH positivos.
Se compar6 un grupo de 101 individuos VIH positivos del Servicio Integrado de
Enfermedades Infecciosas del Instituto de Seguro Social de Colombia y 100 individuos
controles sin riesgo para infeccion por VIH. En ambos grupos se tomaron muestras de
jugo géstrico para tincion y cultivo. La prevalencia de micobacterias en los VIH positivos
fue 7% asi: TBC, 2%; y MNTBs, 5%. Las MNTBs aisladas fueron: M. gordonae, 2; M.
szulgai, 1; M. fortuitum, 1 y M. avium, 1, todas identificadas por el cultivo y en pacientes
de estadio IV; sin embargo, apenas un caso se asocio con enfermedad. En los controles la

prevalencia fue 6% (Crespo, 1997).

En el Laboratorio de Referencia Nacional en Tuberculosis de Perl se ejecutdé una
investigacion y determinar las Micobacterias identificadas durante los afios 1989-1990;
de un total de 954 cepas estudiadas, M. tuberculosis fue la micobacteria frecuentemente
identificada en una relacion 950/954 (99.58%), estas cepas fueron obtenidas en un 99 %
a partir de muestras pulmonares y 4/954 (0.42 %) correspondieron a Micobacterium
fortuitum, las mismas que se obtuvieron de faringe, pleura y arbol bronquial (Sanabria,
1994).



2.2. BASES TEORICAS

Las bacterias del género Mycobacterium han incrementado permanentemente su nimero,
reconociéndose actualmente alrededor de 115 especies, La secuencia del genoma de las
Micobacterias, en promedio, comprende al menos 400 genes. Su pared celular es
complejay es la responsable de su resistencia a detergentes y antibacterianos, ademas de
la antigenicidad. Los acidos micolicos son B hidroxidcidos grasos, se presentan como
ésteres unidos a polisacaridos de la pared celular, el factor cordon es un &c. micélico
asociado a la virulencia de M. tuberculosis, posee actividades bioldgicas como:
citotoxicidad de la membrana celular, inhibicién de la migracion de los polimorfo
nucleares , induccion de la formacion de granulomas, actividad adyuvante, actividad
antitumoral y la activacion de la via alterna del complemento (Mendoza 2006). El
crecimiento de las micobacterias es lento comparado con el de bacterias no acido alcohol
resistentes. Existen otras especies consideradas como oportunistas 0 como patogenas
consistentes, a estas especies se les ha agrupado bajo la denominacion de Micobacterias
Atipicas 0 MA, también llamadas Micobacterias No Tuberculosas o0 MNT (Camarena
2011; Zinsser 1996).

Las Micobacterias atipicas estdn ampliamente distribuidas en la naturaleza colonizando
el agua, suelo, material vegetal, aire, animales (bovinos, porcinos, peces, monos y aves),
plantas, depositos de hospitales, material quirtrgico. Segin Mancheno-Valencia (2015),
el agua es la principal fuente de infeccion (sistemas de distribucion de hospitales, centros
de hemodialisis, piscinas, bafios pablicos, grifos, lagos, rios, charcas, acuicultura; etc.).
En un estudio realizado en Estados Unidos se recogieron muestras de agua dulce y salada
en diferentes puntos en la costa Este, encontrandose el 61 % de las muestras contaminadas
por Micobacterias atipicas, principalmente M. terrae, M. gordonae y M. avium-
intracellulare-scrofulaceum ; lo cual amplia las formas de transmision las que suelen ser
a través de las vias respiratoria y digestiva o por inoculacion. También se puede producir
por diseminacion hematdgena a partir de un foco visceral. EI hombre no es un reservorio

importante y no parece existir contagio entre personas (Valdés, 2004).

Se ha mencionado que existe una gran variabilidad geografica relacionada con la
prevalencia de la enfermedad y con las especies responsables de las mismas. En Espafia,

las diferentes publicaciones en pacientes sin SIDA, reportan con frecuencia a M. kansasii



como especie mas frecuente, con una diferencia significativa sobre M. avium complex, la
segunda MA mas aislada (Garza 2007). Aun asi se acepta que existe un incremento en la
frecuencia de la enfermedad por Micobacterium NO Tuberculosis fundamentado en la
mayor virulencia de las micobacterias y en el aumento del ndmero de individuos
inmunocomprometidos (como aquellos que padecen SIDA). El aumento de las
infecciones producidas por Micobacterium No Tuberculosis coincide en muchos casos
con el aumento de la infeccion tuberculosa y el incremento de la infeccidn por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), sobre todo en los paises desarrollados, donde se
presenta un aumento global de la incidencia de enfermedad por MNT, principalmente en

pacientes inmunodeficientes (Mederos, 2014).

Los brotes de las MA o MNT prevalentes (M. avium, M. kansasii) se han asociado a su
aislamiento de sistemas de agua potable. El suelo es otra fuente de M. avium complex, M.
malmoense y M. fortuitum. El espectro de infecciones que causan incluye bacteriemia en
pacientes con SIDA y las nosocomiales, ademéas de infecciones en piel, ganglios,
articulaciones, pulmon. Se ha descrito neumonitis por hipersensibilidad aparentemente
relacionada con la inhalacién de MA en trabajadores del metal, vigilantes de piscinas y
saunas. Los factores predisponentes a adquirir la enfermedad son fibrosis quistica,
patologia pulmonar previa, anomalias congénitas, enfermedades cardiacas, gastrectomia
e inmunosupresion. Existen reportes de brotes familiares asociados a mutaciones en el

gen del receptor y del interferén, (Caminero, 2001)

Segun refiere Hernandez (2010), las Micobacterias atipicas, son muy resistentes a
compuestos clorados, asi por ejemplo : M. avium es 1.000 veces mas resistente que
Escherichia coli que es el germen empleado como indicador de la desinfeccidn del agua
potable. También son resistentes a los desinfectantes frecuentemente utilizados en la
desinfeccion de superficies e instrumentos, como benzalconio, amonios cuaternarios,
compuestos fenolados y glutaraldehidos. A diferencia de los 2 grupos patégenos (M.
tuberculosis complex y M. leprae), las MNT se comportan como patégenos oportunistas
ambientales. No se han descrito casos de transmision entre humanos ni animal-humano,
requiriéndose factores predisponentes del huésped para la progresion, contaminacién-

colonizacién-infeccién-enfermedad clinica.



Consider6 Camarena (2011) que el aislamiento de una cepa atipica, en la que observa
pigmento, forma de colonia y tiempo de crecimiento, de una muestra respiratoria, supone
estudiar su posible implicacion en el cuadro pulmonar, siendo éste un reto que se le
presenta con mayor frecuencia al microbiélogo y al clinico. Al respecto, las colonias de
M. tuberculosis tienen aspecto rugoso, semejan a coliflor, granular, seco, color crema, no
pigmentadas y las colonias de Mycobacterium No Tuberculosis son lisas 0 rugosas,
amarillas, amarillo-naranja, blanca-beige, algunas tienen crecimiento rapido y otras

desarrollan en 2 a 4 semanas ( Dorronsoro, 2007; Cortes, 2009).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Bacilos acido alcohol resistentes (BAAR). Son bacterias bacilares que poseen alto
contenido en lipidos que tienen en su pared celular. Este hecho impide que penetren los

colorantes habituales de anilina.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Es un trastorno pulmonar
cronico, caracterizado por una limitacion del flujo respiratorio que no es completamente

reversible generalmente progresiva .

Acido Micélico. Son moléculas con una gran diversidad de longitud de cadena, entre 60
a 90 atomos de carbono, estan unidos covalentemente al arabinogalactano o esterificados

con la trehalosa.

Lipoarabinomanano (LAM). Es un compuesto anclado en la membrana citoplasméticas
de las Micobacterias. Considerado como el equivalente micobacteriano de los

lipopolisacaridos de las bacterias Gram negativas.

Micobacterias del complejo avium (MAC). Es el grupo de micobaterias conocidas
como MAC pertenecen al género Mycobacterium, dentro de las no tuberculosas o
ambientales. Este complejo incluye M. avium spp. avium, M. avium spp.

paratuberculosis, M. avium spp. silvaticum y Mycobacterium intracellulare

Micobacterias de crecimiento rapido (RGM). Corresponde a Micobacterias de
crecimiento en menos de 7 dias para producir colonias visibles en un sub-cultivo sélido

con un in6culo diluido.



Micobacterias no tuberculosas (MNT). Incluyen un grupo de agentes etioldgicos de
diversos padecimientos humanos, dentro del cual destacan por su frecuencia y virulencia
el complejo MAC (Mycobacterium avium complex), asi como las especies M. kansasii,

M. ulcerans , M. abscessus, M. chelonae y M. fortuitum.

Micobacteriosis. Es una enfermedad producida por la infeccidn de diferentes especies de

Micobacterium, excepto M. tuberculosis.



I11.- MATERIAL Y METODO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue realizada y evaluada teniendo en cuenta: Identificacion y seleccién
de la Fuente Bibliogréafica de los afios 2014, 2015 y 2016 del Laboratorio Referencial
Lambayeque, validacion de los datos, codificacion de los resultados, formulacion de las
tablas, comparaciones de datos, analisis estadistico de los resultados. Para lo cual se ha

utilizado el disefio de una sola casilla (Alvitres, 2000)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio correspondio a una investigacion Basica porgue se va a indagar acerca
de hechos, factores y personas con la finalidad de tener conocimiento acerca de ellos, es
también Bibliografica porque se aclarard un problema de la actualidad mediante la

revision y el estudio de material bibliografico ya existente (Alvitres, 2000).

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion y Muestra la constituyeron todos los registros de cultivos de Micobacterias
obtenidos de pacientes con sospecha de Tuberculosis pulmonar y Tuberculosis
extrapulmonar procesados en el Laboratorio Referencial Lambayeque, procedentes de la
Region Lambayeque (Red Chiclayo, Red Lambayeque y Red Ferrefiafe) durante los afios
2014 al 2016.

MAPA DE LA LOCALIZACION GEOGRAFICA
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3.4. MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas utilizadas fueron la observacion. Como instrumentos se utilizaron, fichas ,
hojas de control .

Ademas, se recurrio a fuentes secundarias de recoleccion de datos como libro de registros,
boletines, folletos y datos estadisticos emitidos por la Gerencia Regional de Salud
(GERESA).

Evaluacion de pacientes en el CENEX-TB




3.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

En el caso del primer objetivo se construyeron tabla de frecuencias absolutas y relativas
para poder describir las caracteristicas socio epidemioldgicas. Para tratar de determinar
la asociacion de variables se confeccionaron tablas de doble entrada con los datos
pertinentes, de la presencia de micobacteriosis y los factores socioepidemioldgicos

expresados en nUmeros y porcentaje.



IV. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 2014 — 2016, en el Laboratorio Referencial Lambayeque
se procesaron 30,000 cultivos, obteniéndose 2045 cultivos positivos a Mycobacterium
spp. De los cuales 2021 (98,83%) correspondieron al complejo Mycobacterium
tuberculosis y 24 (1,17%) a Mycobacterium No Tuberculosis (Tabla N°1)

Tabla N° 1
Incidencia de Micobacteriosis y Tuberculosis en la Region Lambayeque
2014 - 2016
Infeccién Microorganismo N° %
Micobacteriosis Mycobacterium no tuberculosis 24 1.17
Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis 2021 | 98.83
TOTAL 2045 | 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque 2014-2016.

Del total de aislamientos de Mycobacterium No tuberculosis causantes de enfermedad,
el 45.83% correspondio a Mycobacterium fortuitum, 25% a M. intracellulare, 16.67% a
M. abscessus, 8.33% a M. chelonae y el menor porcentaje a M. avium en un 4.17% (Tabla
N° 2).

Tabla N°2

Especies de Mycobacterium No Tuberculosis (MNTB).
Region Lambayeque. 2014-2016

Mycobacterium No Tuberculosis N° %
M. fortuitum 11 45.83
M. intracellulare 6 25
M. abscessus 4 16.67
M.chelonae 2 8.33
M. avium 1 4.17
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque 2014-2016


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-75412004000400004#fig1

En relacion a los casos de Micobacteriosis segun redes como se muestra en Tabla N°3,
el mayor numero de casos se presentaron en la red Chiclayo, en numero de 17 (58.83%),
7 casos correspondieron a la red Lambayeque, no se presentd ningun caso en la red

Ferrenafe.

Tabla N°3.

Localizacion de Micobacteriosis en Lambayeque segiin redes. Region
Lambayeque. 2014-2016

Redes N° %
Red Chiclayo 17 58.83
Red Lambayeque 7 41.17
Red Ferrefafe 0 0
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque 2014-2016

En la Tabla N°4, se muestra que el afio 2014 se reportaron mayor numero de casos 13
(54.1%) y el 2015 se presentaron 11 casos ( 45.9%) a diferencia del 2016 que no se reportd
ningun caso.
Tabla N°4.
Casos de Micobacteriosis por afio. Region Lambayeque. 2014-2016

ANOS N° %
2014 13 54.1
2015 11 45.9
2016 0 0

TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque
2014-2016

En la Tabla N°5, que el rango de edad oscil6 entre 08 a 90 afios, obteniéndose el mayor
numero de pacientes cuyas edades fluctuaban entre 36-90 afios (79.18%), siendo la edad

promedio de 64 afios.



Tabla N° 5.

Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacteriosis segun edad del
paciente. Region Lambayeque. 2014 - 2016

Edad N° %
0-10 afios 4 16.66
11-35 afios 1 4.16
36 -90 afios 19 79.18

TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque
2014-2016

El porcentaje de pacientes que desarrollaron enfermedad por MNTB segln sexo muestra
que el 66.67% fueron mujeres (16) y el porcentaje restante correspondid los hombres
(Tabla N° 6).

Tabla N° 6.

Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacteriosis segin sexo del
paciente. Region Lambayeque. 2014 - 2016

Sexo N° %
Femenino 16 66.67
Masculino 8 33.33

TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque 2014-2016

En la Tabla N°7, casos de Micobacteriosis relacionado con enfermedad asociada a
condicion de paciente; el 8.33 % se encontraba asociado a diabetes, el 4.16% asociado a

enfermedad neuroldgica y a otra condicion, el 4.16%.



Tabla N° 7.

Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacterios relacionada a Enfermedad.
Region Lambayeque 2014-2016

Causa N° pacientes %
Diabetes 2 8.33
Enfermedad neuroldgica 1 4.16
Diferente 1 4.16
No refiere 20 83.32
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque 2014-2016

La Tabla N°8, evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con Micobacteriosis (75%)
procedian de zona urbana.

Tabla N° 8.

Caracteristicas socioepidemioldgica de la Micobacteriosis relacionada a
ubicacion de vivienda de pacientes . Region Lambayeque 2014-2016

Ubicacion de vienda N° pacientes %
Rural 6 25

urbana 18 75
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de pacientes-ESPCTB- LARESA Lambayeque 2014-2016

La Tabla N° 9 muestra que, el 92% de pacientes con Micobacteriosis poseen casa de
material noble y el 8 % eran de adobe.




Tabla N° 9.

Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacteriosis asociada a condicion
de la casa de pacientes. .Regién Lambayeque 2014-2016

Condicion de la casa N° %
Material noble 22 92
Adobe 2 8

TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de pacientes-ESPCTB- LARESA Lambayeque 2014-2016

Se observa en la Tabla N°10, que s6lo el 62,5% de los pacientes con Micobacteriosis,
tiene contacto con animales.

Tabla N° 10.
Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacteriosis asociada a contacto
con animales. Regién Lambayeque 2014-2016

Contacto con animales N° %
S| 15 62.5
NO 9 37.5
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de pacientes-ESPCTB- LARESA Lambayeque 2014-2016

El 75 % de pacientes con Mycobacteriosis consume agua potable y el resto de los
pacientes, agua de pozo (Tabla N°11).

Tabla N° 11.

Caracteristica socioepidemioldgica de la Micobacteriosis asociada a
consumo de agua.Region Lambayeque 2014-2016

Consumo de agua N° %

potable 18 75

pozo 6 25
TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de pacientes-ESPCTB- LARESA Lambayeque 2014-2016



V.- DISCUSION

La Micobacteriosis es una enfermedad producida por la infeccion de distintas especies de
Micobacterias, excepto M. tuberculosis, se considera también como enfermedad causada
por bacterias no tuberculosas (MNTB), las cuales poseen una compleja patogenicidad,
ello le permite causar infecciones en diversos érganos, pero el mas afectado es el pulmén,
con un elevado impacto epidemioldgico. El aislamiento y el diagndstico de MNTB como
agente causal de enfermedad suelen ser dificiles, porque la posible contaminacion de las
muestras clinicas, puede originar cultivos positivos a partir de muestras de pacientes no
afectados por estos microorganismos. Aun asi en la presente investigacion se encontr

una incidencia de Micobacteriosis en la Region Lambayeque de 1.17%.

La incidencia de Micobacteriosis hallada en esta investigacion es menor a la reportada
por Crespo 5 % (1997), Quispe 3% (2002), Scappaticcio 8,4% (2011) y Montufar 9,1%
(2014), asi en ésta investigacion, aun cuando la mayoria de pacientes positivos a
Micobacteriosis no referian condicion de salud, se estima que la infeccion por VIH o fue
muy baja o fue nula, por tanto estos pacientes tenian menores posibilidades de adquirir
la infeccion por Micobacterias no tuberculosas, a diferencia de los autores en mencién
que trabajaron con pacientes coinfectados con VIH-TB, por tanto més susceptibles a una
Micobacteriosis por su deficiente estado inmunoldgico; asi también lo afirma Martinez-
Moragon (2001), que la Micobacteriosis es dependiente del estado inmunoldgico del

paciente.

Por otro lado, el porcentaje de Micobacteriosis ( 1,17%) reportado es mayor al hallado
por Sanabria 0,42 (1994) y por Barnes 0,34 (2004), en ambos casos, la diferencia se
explica en el periodo de estudio, que en este trabajo comprende los afios 2014 — 2016,
mientras que el del primer autor data de hace 29 afios (1989-1990) y del segundo autor
hace 15 afios ambos estudios datan de cuando recién se instalaba la infeccion en nuestro
“pais, a ello se suma que este trabajo considera geograficamente hablando, a pacientes
de toda una Regidn con resultados de tres Redes de Salud: Chiclayo, Lambayeque y
Ferrefiafe (en esta Ultima no se presentaron casos), mientras que Barnes estudia pacientes

de un hospital de referencia de la provincia de Coérdova. Por otro lado, en esta



investigacion se procesaron 2045 datos mientras que Sanabria proceso 954 cepas lo que

aumenta la probabilidad de hallazgos de casos.

Segun refiere Martinez-Moragon en el afio 2001, la micobacteriosis por micobacterias
atipicas hace 15 afios era rara, en la actualidad es frecuente y dependiente de la
variabilidad geografica, la concentracion y virulencia del microorganismo y de las
defensas del huésped. Considerando lo relacionado con la incidencia de Micobacteriosis
en la Regién Lambayeque, esta es dependiente de la zona geogréfica, el tiempo de la
investigacion, el nimero de datos procesados y las enfermedades concomitantes del

huésped.

En relacion a las especies, en el estudio realizado se identifico con mayor frecuencia a
Mycobacterium fortuitum (45.83%) vy las reportadas por Mederos y Montufar (2014)
identificaron en porcentajes de 43 % y 35.29% respectivamente, la presencia de M.
avium intracellulare, probablemente porque en nuestro estudio no se encontraron
pacientes con VIH , a diferencia de los otros investigadores que entre sus pacientes se
encontraban VIH+; considerando que en ellos hay méas probabilidad de aislar M. avium
intracellulare como refiere la literatura .EI Complejo Mycobacterium avium-
intracellulare es un grupo de especies de micobacterias frecuentemente aisladas como
responsables de enfermedad en pacientes con afecciones pulmonares cronicas y en

pacientes inmunocomprometidos.

Referente a la edad y el sexo; el promedio en el estudio realizado fue de 63 afios y
predomind mas el sexo femenino como el mas afectado y en otras investigaciones como
Montufar (2014) el promedio fue de 38,4 afios y los mas afectados resultaron el sexo
masculino; es importante considerar la poblacion en estudio ,considerando quizas que en
esos pacientes tenian mayores factores de riesgo como: VIH, diabetes mellitus,
enfermedad renal. contribuyen a la enfermedad por micobacterias ambientales.

En torno a las caracteristicas socio epidemioldgicas ,el tipo de vivienda y condicion
correspondian en el estudio realizado a zona urbana y vivienda de material noble. No se
tienen referencias de estudios que consideren el tipo de vivienda y condicién .

Se pudo observar que el 62,5% de los casos habian tenido contacto con animales |,
contribuyendo con ello a suponer que Mycobacterium No TB , dada las condiciones

ambientales de suelo, agua , etc ; que podrian encontrarse , pues constituirian una fuente



de contagio del microorganismo. Si bien es cierto unos pacientes procedian de zonas
rurales y otros, en su mayoria, de zonas urbanas, mantienen costumbres de crianza al
estilo rural en algunos sectores de la poblacion urbana y de acuerdo a la ubicacion
geogréfica en las mismas ciudades no se encuentran las mismas condiciones de
saneamiento (agua potable), infraestructura y condiciones ambientales e higiénicas.

Se tiene conocimiento que en muchos de los casos; resultaron afectadas las mujeres dado
que se dedicaban a los quehaceres domesticos y que el consumo de agua la gran mayoria
lo hace a través de red de agua potable, lo cual corrobora como menciona Mancheno
(2015) que el agua potable es considerada el mayor reservorio para las MNT. Asimismo
refiere Hernandez (2010) que las Micobacterias atipicas, son muy resistentes a los
compuestos clorados, asi por ejemplo : Mycobacterium avium es 1.000 veces mas
resistente que Escherichia coli que es el germen empleado como indicador de la
desinfeccion del agua potable y que suelen ser contaminantes habituales del suelo M.
avium , M. fortuitum, aunque existen pocos estudios de aislamientos en aerosoles, éstos
son considerados como una de las principales vias de transmision.

Los casos descritos en el estudio determinan que la enfermedad pulmonar localizada fue
la que predomind.

Este estudio es el primero en nuestra region que reporta la incidencia de Micobacteriosis.
Los resultados muestran niveles aun bajos de esta enfermedad, informacion que debe ser
tomada en cuenta por las autoridades pertinentes a fin que se amplien los estudios
referente a Micobacterias No tuberculosis, conocer otros datos epidemiolégicos y
contribuyan al diagnéstico de esta enfermedad denominada Micobacteriosis y la

relaciona con factores socioepidemiolégicos.



VI1.- CONCLUSIONES

- La Incidencia de Micobacteriosis en la Region Lambayeque durante los afios 2014-
2016 esde 1.17 %

- Las especies de Mycobacterium No tuberculosis involucradas en la Micobacteriosis
en la Region Lambayeque durante los afios 2014-2016, son: M. fortuitum, M.

intracellulare, M.abscessus , M. chelonae , M. avium.

- No existe asociacién de la Micobacteriosis en relacién a edad, género.



VIil.- RECOMENDACIONES

- Ampliar estudios referentes a las caracteristicas epidemioldgicas de Micobacterium No
tuberculosis a fin de determinar la fuente de contagio mas frecuentes, a nivel de region y

a nivel pais.

- Elaborar protocolos de diagndstico clinico de Micobacteriosis en el Peru.

- Realizar Pruebas de Sensibilidad Antimicrobiana para MNTB, que permitan establecer

tratamientos estandarizados en el Per(.

- Implementar en Laboratorios Referenciales las técnicas moleculares las que estan
permitiendo conocer mejor los factores de virulencia del microorganismo, sus
mecanismos de resistencia y aspectos epidemiologicos de las micobacteriosis, que

redundaran en un mejor manejo de la enfermedad y de los pacientes.
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IX.- ANEXOS

Tabla N°12 Distribucion de casos de Micocobacteriosis segin
Establecimiento de Salud

Establecimiento de Salud N° %

Olmos 3 12.5
Motupe 2 8.33
Tupac Amaru 2 8.33
Patapo 2 8.33
Paul Harris 2 8.33
Cruz de la Esperanza 2 8.33
Hospital Regional Lambayeque 2 8.33
Atusparias 1 4.16
San Antonio 1 4.16
José Leonardo Ortiz 1 4.16
Toribia Castro 1 4.16
Penal Chiclayo 1 4.16
Hospital Belén 1 4.16
El Bosque 1 4.16
Hospital Las Mercedes 1 4.16
José Olaya 1 4.16

TOTAL 24 100

Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias - LARESA Lambayeque 2014-2016



Tabla N°13: Caracteres socio epidemiolégicos en pacientes con Micobacteriosis. Region
Lambayeque. 2014-2016

1 i i X i i
1 i i i i i
3 i i | i i
| i i i i i
5 | I I i i
§ i I 1 i 1
7 H I 1 DIABETES i H
i i I 1 i i
g i I 1 , 1 i
1] i I 1 i 1
1n 1 | 1 i i
1 i I 1 PREFALMENTOS) X 1 i
13 i i I i i
14 i 1 1 1 i
15 i 1 1 1 1
] i | 1 FROB. NEUROL i i
17 i I 1 DIABETES MOCHUM i i
] i I 1 EDAD ANANZADA, i 1
i) i i X 1 i
] i I 1 HACIAMIENTO i |
i i i X 1 i
bi H | X i X
B i I 1 FEDITRID 1 i
] i I 1 1 i

Fuente: Libro de Registro de pacientes-ESPCTB- LARESA Lambayeque 2014-2016



FiguraN°1: Incidencia de Micobacteriosis en Lambayeque durante los afios 2014-
2016.
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Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque
2014- 2016.

Figura N°2: Especies de Mycobacterium atipicas causantes de enfermedades.
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Fuente: Libro de Registro de Area de Mycobacterias- LARESA Lambayeque
2014-2016.



