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ABSTRACT

La incidencla de enfermedad pulmonar causada por micobacterias no tuberculosas (MMT), se ha Incrementado en los
dltirnos afios en el mundo, slendo Mycobacterium avium complex (MAC] |2 mas frecuentemente alslada. Las MNT son
de distribucldn wniversal y som alsladas de numerosas fuentes amblentales, su epldemiclogla es dificl de definir dadao
que no e ha documentado la transmision entre humanos y no son de declaracidn obligatoria. A propdsito de conocer
la epldemiologla em Montevideo, Uruguay, realizamos una blsqueda de cases confirmados por microblologia, en
packentes VIH negativos; extrayendo los datos de la Comisldn Homorarka de Lucha Antituberculosa, desde el 2008 hasta
el 2012 inclushve. Obtuvimos coma resultade un ndmera de ¥ pacientes. Realizaremos una descripeldn de los mismos
uma revisidn del terna.

AMNALISIS DE DATOS
Fuente: Camisidn Honoraria de Lucha Antituberculosa (CHLA). Procedencia: Montevideo Periodo: 2008-2012
Condiclomes: VIH negativo v micreblologia poesitiva para MNT, total de casos: 7.

N Paclentes | Sexo | Edad | FR Pulmonar | Extrapulmonar
Caso 1 ha 549 Furmadar, EFOC, Unilateral,
desnutricidm excavada
, Caso 2 F =11 Furmadara, EFOC, Unilateral,
|
desnutricidm excavada
Caso 3 F ar Exfurmadora, EPOC, TBC Bilateral,
prewvia excavada
| Caso 4 F 21 Cutdnea
HlGHﬂH|ﬂLﬂGi.ﬁ. HA.:LﬂDﬂ Casa 5 fid 449 Fumadaor, EPOC Bllataral,
excavada
- Casa B B 72 Exfurnadar, EPOC Bllataral
LTS excavada
' I Caso 7 F a4 Enfermedad Bilateral,
= MF Brongulectisica previa excavada

DISCUSION:

Las BMMNT som bacilos dcido alcohol resistentes. En Uruguay los pacientes con baclloscoplas positivas son registrados por
la CHLA. Las enfermedades por MMT, se ven mayormente en paises industrializados donde la TEC es menos prevalente
(1,3). En Uruguay la TEC tiene una incidencla de 23100000 habitantes. Hem os encontrado 7 casos de MMNT en VIH —
en 5 afos. Exlsten descritas la presentacidn pulmonar y extrapulmonar. De dsta dltima vimos 1 caso con lacalizaclién
cutanea. La enfermedad pulmonar es la manifestackdn mas frecuente en VIH negativo, siendo MAL |a especle mas
frecuentemente alslada [1]. Dentro de éste, Mycobacterium Avium Intracellulare (MAl) es el gue se presenta con mayor
frecuencla en paclentes no VIH [3). En los casos que hallamos con ésta localizacldn MAC fue la mas alslada seguida de
Mycobacterium Kansassl [ME), lo gue coinclde con la epldemiclegia descrita en la bibliografia consultada. Existen 3
presentaciones de enfermedad pulmonar: Fibrecavitaria, Neurmnonitls por Hipersensibllidad (MHS] y Brongulectasias
(B0] con filbronddulas. La forma cavitarla se ve con mayor frecuencla en Iindividues cen edad promedio de 57 afios,
tabaguistas, EPOC, alcohaolistas v WIH - (1,2.3), lo que colnclde con los datos analizadaes. En nuestro estudio solo
encontramaos la forma cavitaria. Las BO por MNT e han descrito en mujeres postmenopausicas, no fumadoras, sin
enfermedades pulmonares preexistentes con un hablto corporal determinado. La MHS es debida a la exposicidn a
aerosoles de agua (1,2.3). 5e aceptan comao criterios diagnosticos los propuestos por la ATS (1), slendo [a micrebiologia
la que nos da el diagndstico definitivo. El tipo y la extensidn de la enfermedad determinaran la Intenskdad del
tratarmiento. Los macrdlidos son el pllar terapdutico, slendo los dnicos agentes para los gue existe una correlacidn entre
la sensibilidad Im witro & in viva. 5e recomiendan regimenes gue asoclen claritromicing, etambutol y rifamplcing para
ewltar cepas reslstentes, con una duracion de 12 meses, segln expertos (2). Paclentes con enfermedad locallzada v
pobre respuesta a les medicarmentos pusden servalorados para tratamlento quirdrgice (1,2).

CONCLUSION:

Slendo Montevideo la cludad con mayor poblackdn en Uruguay, podemos aproximamos epidemboldgicamente a decir
que la enfermedad por BMNT en WIH - tiene una baja prevalencia, aungue los datos no son generalizables al pals. & de
los casos fueren de presentacidn pulmonar como se ve en VIH -. En todos kos casos con ésta localizacldn encontramos
um dafio estructural previo, y per lo tanto la forma cavitaria fue la dnica hallada. Acorde con la bibliografia consultada
PAL ¢ ME fueran bos més frecuentemente alslados en nuestra investigacidn.
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