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Objetivos

El incremento del niimero de infecciones por MNT en pacientes no inmunodeprimidos ha hecho que e
interés por esta patologia esté aumentando.

En 1997 se habian identificado 50 especies de MNT, sin embargo en la actualidad se han catalogadc
mas de 125, gracias al aumento de la sensibilidad de las técnicas diagnosticas y al incremento de
numero de pacientes con factores predisponentes ( principalmente la inmunodepresion y la EPOC).

Las MNT estan ampliamente distribuidas en nuestro entorno y han sido aisladas en el agua (tanto natura
como tratada) y en el suelo, no existiendo evidencia de transmision animal-humano ni humano-humano
La infeccion humana por MNT parece producirse con la exposicion al medio ambiente pero su origer
especifico atn es desconocido, requiriendo factores predisponentes del huésped para la progresion de le
enfermedad: contaminacion-colonizacidon-infeccion-enfermedad clinica.

La infeccion puede ser asintomatica o sintomatica, siendo las manifestaciones clinicas mas frecuentes
las relacionadas con la afectacion pulmonar, sin olvidar la afectacion linfatica, de la piel y las partes
blandas e incluso la afectacion diseminada.

Este estudio tiene como objetivo principal: -
* ilustrar los datos epidemioldgicos de los pacientes con MNT
 describir los hallazgos mas frecuentes en la TC toracica de la infeccion pulmonar por MNT

* describir la evolucion radioldgica de la infeccion en funcion del tratamiento farmacologico
recibido

Material y métodos

Se ha realizado una revision de las historias clinicas de todos los pacientes que presentaron a
menos un cultivo positivo para MNT entre 2005 v 2015. En total se estudiaron 131 pacientes.
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Dado que en ocasiones es dificil diferenciar si un aislamiento de muestra respiratoria corresponde a unz
contaminacion o esta implicado en la patogenia de la enfermedad, las guias de la American Thoracic
Society/Infectious Diseases Society of America combinan criterios clinicos, microbioldgicos y
radiologicos para un correcto diagnodstico de enfermedad por MNT(Figura 1).

Asi, de estos 131 pacientes, se seleccionaron aquéllos que cumplian con dichos criterios y que
presentaban al menos una TC toracica. Ademads se incluyeron aquellos pacientes que pese a no cumplii
con los criterios microbiolodgicos para el diagndstico de MNT, presentaron una clinica y unos hallazgos
radiologicos caracteristicos de esta enfermedad y por lo tanto fueron tratados como tal.

Se analizaron los siguientes datos:

a. Epidemiolégicos: edad, sexo, habito tabaquico, antecedentes de interés (HIV, COPD, neoplasias),
clinica y enfermedad infecciosa localizada o diseminada.

b. Microbiolégicos: especie de MNT aislada, antecedentes de tuberculosis previa y posible
sobreinfeccion por otro microorganismo.

c. Hallazgos radioldogicos en la TC:

* Se clasificaron segin la presencia o la ausencia de : -

- cavidades

- bronquiectasias

- consolidaciones

- tree-in-bud

- nodulos

- masas

- nodulos centrolobulillares
- vidrio deslustrado

- adenopatias mediastinicas
- adenopatias calcificadas

- TEP crénico

- derrame pleural

* Localizacion de dichas lesiones en el pulmén

Loébulo superior derecho
Lébulo medio

Loébulo inferior derecho
Lébulo superior izquierdo
Lingula

Lobulo inferior izquierdo

* Evolucién radioldgica de las lesiones en funcion del tratamiento farmacologico recibido
(anti-MNT, Antibioticos convencionales, ambos tratamientos o ningun tratamiento).

- mejoria

- estabilidad

- empeoramiento
Imagenes en esta seccion:
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TABLA 1. Criterios diagndsticos para la infeccién pulmonar por Mycobacterias no tuberculosas

1. Clinicos: sintomas respiratorios, siempre que se hayan excluido otros diagnésticos

2. Microbiolégicos:

* Obtencion de al menos dos cultivos positivos en al menos dos muestras separadas de esputo

0

* Cultivo positivo de al menos un lavado bronqueoalveolar

0

* Cultivo positivo para MNT tras una biopsia transbronquial o tras cualquier biopsia con caracteristicas
histolégicas de mycobacterias {inflamacion granulomatosa)

3. Radiolégicos: opacidades nodulares o cavidades en la Rx de tdrax o TC toracica con bronquiectasias
multifocales y pequefios nédulos

Ameancan Thoracic Sociivinechious Diceasos Socaly of Amanca (ATSAIDSA)

Fig. 1: Figura 1.

Resultados

De los 131 pacientes analizados, se incluyeron en el estudio un total de 34, de los cuales, 3(
(88%) cumplian con los criterios diagnoésticos elaborados por la ATS y 4 (12%) cumplian con los
criterios clinicos y radiologicos pero no con los microbioldgicos (s6lo presentaban un esputo positivc
para NTM).

a. Datos epidemiolégicos:

De los 34 pacientes incluidos en el estudio, 26 (76%) fueron hombres y 8 (24%) fueron mujeres, cor
una edad media de 55 afios. Los hallazgos clinicos mas frecuentes se resumen en la (Figura 2).

33 pacientes (97%) presentaron infeccion localizada (pulmonar) por NTM y so6lo 1 paciente (3%
presentd una infeccion diseminada con afectacion linfatica, pulmonar e intestinal (figura 3).

b. Datos microbiologicos:
Las especies de MNT aisladas fueron las siguientes:

- M. avium complex (16 pacientes 47%)
- M. xenopi (9 pacientes 26 %)

- M. kansasii (4 pacientes 12%)

- M. fortuitum (2 pacientes 6%)

- M. shereisii (1 paciente 3%)

- M. scrofulaceum (1 paciente 3%)

- M. genavense (1 paciente 3%)
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De los 34 pacientes, 8 (21,1%) de ellos tenian antecedentes de infeccion pulmonar por tuberculosis y ¢
(21,7%) estaban sobreinfectados por otro microorganismo de los cuales H.influenzae fue el mas
frecuente (4 pacientes), seguido de E.coli (1 paciente), P.jirovecci (1 paciente), Aspergillus fumigatus
(1 paciente) y Stenotrophomonas maltophilia (1 paciente).

c. Hallazgos radioldgicos:
Los hallazgos radiologicos en la TC (figura 4) y su localizacion se resumen en la figura 5.

Solamente una paciente presento un patron radioldgico compatible con el sindrome de Lady

Windermere (Figura 6).

En cuanto al tratamiento, de los 8 pacientes sobreinfectados por otro microorganismo, 6 recibieror
tratamiento con ATB convencionales y de éstos: 4 presentaron una mejoria radioldgica en la TC
y 2 no se hicieron més pruebas radioldgicas.. De los 2 pacientes restantes, uno recibid tratamientc
anti-MNT y otro recibidé ambos tratamientos; ningunos de los 2 se hizo mas pruebas radioldgicas.

22 de los 26 pacientes que no presentaban sobreinfeccion por otro microorganismo, fueron tratados cor
anti-NTM. De éstos, 13 presentaron una mejoria radiologica en la TC (figura 7.figura 8.figura 9), 2 s¢
mantuvieron estables, 2 empeoraron y 5 no se realizaron mas pruebas de imagen. 1 paciente recibic
tratamiento con ATB convencionales y presentd mejoria radioldgica y 3 pacientes no recibieror
ningln tipo de tratamiento, de los cuales 2 mejoraron y 1 no se realizé mas pruebas.

Imagenes en esta seccion:
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Caracteristcas (%) Pacientes (n=34)
Edad media 55
Fumador, n (%) 23 (68)

Homrdee | | 26 (76)
8({24)

Tos 19 (56)
Disnea 14 (41)
Hemoptisis 5(15)
Fiebre 13 {38)
Pérdida de peso g (24)

HIV 12 (35)
EPOC & (18)
Neoplasia 3(9)
Fibrosis Qustica 143)
Clrrosis 1(3)
Silicosis 1(3)
Deficiencia de proteina S 1(3)
No antecedentes patoldgicos 9(26)

Fig. 2: Figura 2.
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Hombre de 47 aflos afecto de HIV e infecadn diseminada por M.avium

s medsastinicas e hiliares de

Imigenesa, by ¢ TC tordaca axal y coronal en la que se observan multiples adenopati:

centro hipodenso en relacion a necrosis ( A ). El parénguima pulmonar fue normal

Fig. 3: Figura 3.

npor MNT:

Hallargos radioldgicos frecuentes en ki infeccid
a. Imagen TC mdal que muestra bronguiectasias en un paciente de 63 aflos con

ca @ infeccion por M.aviem

b. infeccion por M. xenopi en un homndve de 58 afos con Nelwe y disnea.
magen TC axial mex a nodulos cemtrolobuliiiares en ol Iobulo medio
Y en el lobulo inferior .

TC axdal muestra opacidades en tree-in-bud { en o lébulo

El cuitivo de esputo fue positivo para M.avium

nagen T on 105 ¢ infeccidn por M kansasii
S ! ulo superior inguierdo y una

Se observan mRtiples

E
del Kbudo inferior Laguierdo

consoidacion | j &0 L region apica
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Fig. 4: Figura 4.

TABUA 4. obulos plmonaressfectads

Manifestaciones radiolégicaenlaTC | Pacientes, n (%) Lébulos pulmonares Pacientes, n(x)

Cavitacén 11(32) Lébulo superior 17 (50%)
Nodulos (<3 cm) 11(32) derecho

Pronquiscsies 10(29) L6bulo medio 7(21%)
Consolidaciones 7(21)

Ndédulos centrofobullares 6(18) Lébulo inferior 14 (41%)
Adenopatias mediastincas 6(18) derecho

Tree-in-bud ={15) Lébulo superior 11(32%)
Opacidades en vidrio deslustrado 4(12) izquierdo

Masa (> 3cm) 3(9)
Derrame pleural 3(9)

Lingula 6(18%)

Adenopatias mediastinicas calcificadas 2(6) Lébulo inferior 9 (26%)

Tromboembolismo pulmonar crénico 1(3) rquierdo

Fig. 5: Figura 5.

(D

Infeccion pulmonary por M. avium en una mujer de 67 afios con tos cronica (sindrome de Lady Windermere)

a: imagen TC axial que muestra nddulos periférscos centrolobulillares { ) en el i6bulo medso y multiples nddulos

en el l6bulo inferior izquéerdo ( M)

b: imagen TC axial que muestra bronquiectasias () y nédulos en tree-in-bud ( ) en la lngula
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Fig. 6: Figura 6.

{ O¢ 76 aN08 ¢

2: Imagen TC adal en la que 5

1C axial ¢
C ada

cavitacidn central

Fig. 7: Figura 7.
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Fig. 8: Figura 8.

Mujer de 51 aflos afecta de cirrosis que presenta chnica de
disnea, Los cultivos de esputo fueron positivos para M. aviinm

a,by ¢ magenes TC axiales en las que se observa un derrame
pleural bilateral y maltiples pequenos nddulos ( ), uno de

slos cavitado ( Pr).

d: imagen TC axial obtenida 6 meses tras el tratamiento anti-
NTM muestra una resolucidon de los nddulos v una mejoria del
derrame pleural.
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Hombre de 43 afios afecto de SIDA, Los cultivos de esputo fueron positivos para M.avium

a: imagen TC axial que muestra una consoldacion con cavitaciones en su intenor y nddulos centrolobulillares
{7 ) en el I6bulo superior derecho
b: imagen TC axdal obtenida 3 meses mas tarde muestra un marcado aumento de la consolidacidn cavitada

¢: imagen TC axial obtenida 6 meses el inicio del trataméento anti-MNT muestra una mejoria de la lesion que

pracucamente se encuentra totoaimente cavitada.

Fig. 9: Figura 9.

Conclusiones

La infeccion por MNT es un reto diagnodstico, pues los hallazgos radiologicos habitualmente se
solapan con los de otras patologias.

A diferencia de otras infecciones, el aislamiento de MNT de una muestra respiratoria es insuficiente pare
el diagnodstico de la enfermedad: un cultivo positivo no implica infeccion pero un cultivo negativc
tampoco la descarta. En nuestro estudio, utilizamos los criterios diagnosticos de la ATS; sin embargo, ur
12% de nuestros pacientes pese a no cumplir con los criterios microbioldgicos de la ATS, considerada Iz
clinica y los hallazgos radioldgicos fueron tratados como infectados por MNT.

Un 26% de pacientes infectados por MNT no presentaron factores predisponentes. Solamente uno de¢
estos pacientes presento el patron radiologico caracteristico del sindrome de Lady Windermere.

En nuestro estudio, las bronquiectasias, cavidades y/o nddulos fueron los hallazgos mas habituales.

No es infrecuente la coexistencia de MNT junto con otras infecciones, un 21.7% de nuestros
pacientes presentaban coinfeccion siendo el Haemophilus Influenzae la bacteria aislada en la mitac
de los pacientes sobreinfectados.

El tratamiento con farmacos anti-MNT fue efectivo en mas de la mitad de los casos analizados
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(60%), asi, ante un paciente con clinica infecciosa y bronquiectasias o cavidades en la TC
(sobretodo si podemos demostrar el curso subagudo/cénico de la infeccion) , la inclussion en nuestrc
diagnéstico diferencial de la infeccion por MNT permitird aumentar la deteccion de esta infeccion y
realizar un correcto tratamiento de estos pacientes.
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