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ABSTRACT

Background: The term "nontuberculous mycobacteria” refers to more than 170 different species of
bacteria that are not Mycobacterium tuberculosis or M. leprae. These bacteria can cause a variety of
infections in children. Accurate diagnosis is crucial, as they can be confused with other diseases.
Treatment can be challenging due to antibiotic resistance in some strains. The literature review focuses
on improving the diagnosis and treatment of these infections in the pediatric population. The
characterization of these bacteria, through methods such as PCR, is essential for effective treatment.
Material and methods: A systematic review was performed to determine the need to categorize
nontuberculous mycobacteria in pediatrics. Various databases and Boolean operators were used to
search for relevant information. Inclusion and exclusion criteria were applied to select documents. The
review covered the period from 2012 to 2023. They focused on pediatric studies on nontuberculous
mycobacteria. Results: The article "ldiopathic CD4+ lymphocytopenia and juvenile laryngeal
papillomatosis” describes a case of juvenile laryngeal papillomatosis (JLP) that was complicated by
idiopathic CD4 lymphocytopenia (ICL). Despite treatments and surgeries, JLP progressed. The patient
developed ICL based on the decrease in CD4+ lymphocytes without HIV. After receiving interferon-
alpha with partial response, he died. The study "Prevalence and species spectrum of both pulmonary
and extrapulmonary nontuberculous mycobacteria isolates” highlights the high prevalence of
nontuberculous mycobacteria in India, especially M. abscessus. "Nontuberculous Mycobacteria in
Denmark” evaluates the incidence and clinical relevance of NTM in Denmark from 1991 to 2015, finding
a stable incidence and differences in age groups and species. These studies enrich the understanding
of these medical conditions. Conclusion: The four studies analyzed offer a global vision of the incidence
and characteristics of nontuberculous mycobacteria (NTM) in various regions. Although they all address
NTM, they reveal geographic variability in their incidence and characteristics. A global increase in the
incidence of NTM is observed, raising concerns about its clinical relevance. Furthermore, the study in
New York highlights the increase in NTM in densely populated urban environments. Botswana underlines
the importance of accurate diagnosis, especially in areas with high prevalence of tuberculosis and HIV.
In Denmark, no significant increase in the incidence of NTM is observed, suggesting regional variability.
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Together, these findings emphasize the need to understand the local epidemiology of NTM and the
importance of its prevention and control.

Keywords: Nontuberculous Mycobacteria; Pediatrics; Infant; Mycobacterium avium-intracellulare
Infection; Lymphadenitis.

RESUMEN

Introduccion: El término "micobacterias no tuberculosas” se refiere a mas de 170 especies diferentes
de bacterias que no son Mycobacterium tuberculosis o M. leprae. Estas bacterias pueden causar una
variedad de infecciones en nifos. El diagnostico preciso es crucial, ya que pueden ser confundidas con
otras enfermedades. El tratamiento puede ser desafiante debido a la resistencia a los antibioticos en
algunas cepas. La revision bibliografica se enfoca en mejorar el diagnostico y tratamiento de estas
infecciones en la poblacion pediatrica. La caracterizacion de estas bacterias, a través de métodos como
la PCR, es esencial para un tratamiento efectivo. Material y métodos: Se realizd una revision
sistematica para determinar la necesidad de categorizar micobacterias no tuberculosas en pediatria.
Se utilizaron diversas bases de datos y operadores booleanos para buscar informacion relevante. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar documentos. La revision abarcé el periodo
de 2012 a 2023. Se centraron en estudios pediatricos sobre micobacterias no tuberculosas. Resultados:
El articulo "Idiopathic CD4+ lymphocytopenia and juvenile laryngeal papillomatosis” describe un caso
de papilomatosis laringea juvenil (JLP) que se complico con linfocitopenia CD4 idiopatica (ICL). A pesar
de tratamientos y cirugias, la JLP progreso. El paciente desarrollo ICL basada en la disminucion de
linfocitos CD4+ sin VIH. Tras recibir interferon-alfa con respuesta parcial, fallecio. El estudio
"Prevalence and species spectrum of both pulmonary and extrapulmonary nontuberculous mycobacteria
isolates” destaca la alta prevalencia de micobacterias no tuberculosas en la India, especialmente M.
abscessus. "Nontuberculous Mycobacteria in Denmark” evalua la incidencia y relevancia clinica de las
NTM en Dinamarca desde 1991 hasta 2015, encontrando una incidencia estable y diferencias en grupos
de edad y especies. Estos estudios enriquecen la comprension de estas afecciones médicas. Conclusion:
Los cuatro estudios analizados ofrecen una vision global de la incidencia y caracteristicas de las
micobacterias no tuberculosas (NTM) en diversas regiones. Aunque todos abordan las NTM, revelan
variabilidad geografica en su incidencia y caracteristicas. Se observa un aumento global en la incidencia
de NTM, planteando preocupaciones sobre su relevancia clinica. Ademas, el estudio en Nueva York
destaca el aumento de NTM en entornos urbanos densamente poblados. Botswana subraya la
importancia del diagnostico preciso, especialmente en areas con alta prevalencia de tuberculosis y
VIH. En Dinamarca, no se observa un aumento significativo en la incidencia de NTM, lo que sugiere
variabilidad regional. En conjunto, estos hallazgos enfatizan la necesidad de comprender la
epidemiologia local de las NTM y la importancia de su prevencion y control.

Palabras clave: Micobacterias no tuberculosas; n Pediatria; Lactante; Infeccion por Mycobacterium
avium-intracellulare; Linfadenitis.

INTRODUCCION

2

El término "micobacterias no tuberculosas” (MNT) se refiere a todas las micobacterias distintas del
complejo Mycobacterium tuberculosis y M. leprae. Este grupo comprende mas de 170 especies que
presentan diversas capacidades de adaptacion a condiciones ambientales especificas, y su distribucion
varia segun la region del mundo.(1) A lo largo de la historia, los seres humanos han estado expuestos a
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estos patogenos oportunistas, los cuales pueden habitar diferentes nichos ecologicos, como suelo,
superficies, depdsitos de agua, alimentos y animales, dependiendo de las especies en cuestion. Estos
microorganismos tienen la capacidad de crear biopeliculas que es un mecanismo de resistencia
antimicrobiana y pueden ser facilmente aerosolizados debido a su naturaleza hidrofébica, causada por la
presencia de una membrana externa rica en lipidos. La principal via de transmision de la enfermedad
pulmonar causada por las micobacterias no tuberculosas es la aerosolizacion seguida de la inhalacion. (2).
La incidencia de infecciones por MNT a crecido en las ultimas décadas.(1,3) A pesar de que la infeccion
por micobacterias no tuberculosas (MNT) es poco comUn en individuos con un sistema inmunoldgico
competente, la exposicion a ambientes colonizados por estas bacterias es una via significativa de
adquisicion de enfermedades en nifios. Se han documentado brotes de MNT en entornos comunitarios que
estan relacionados con fuentes comunes de contaminacion, como piscinas o estanques, lo que destaca la
importancia de tomar precauciones en lugares compartidos para prevenir la transmision de estas
bacterias(4). Las micobacterias no tuberculosas pueden manifestarse en cuatro sindromes clinicos
principales, los cuales son: enfermedad pulmonar (Figura1) , linfadenitis, infeccion de piel y tejidos
blandos y enfermedad diseminada. Estos sindromes representan diferentes formas que la infeccion puede
afectar al individuo y pueden presentarse con diversos sintomas y grados de gravedad(Tabla 2). En el caso
especifico de los nifos, la linfadenitis local o generalizada es la manifestacion mas comun de la infeccion
por NTM. (5-8). Las adenopatias, en particular las cervicales, son hallazgos frecuentes en la practica
médica y su correcto diagnostico se basa en la clinica y la recoleccion adecuada de muestras sin
tratamiento empirico, evitando confusiones con otras infecciones bacterianas como Pseudomonas
Aeruginosa, Staphylococcus Aureus, y Streptococcus Pyogenes, esta Ultima considerada una posible causa
de muerte en niflos inmunosuprimidos.(10) La localizacion y presentacion de las adenopatias varia segun
la edad del paciente(8), por lo que la evaluacion clinica se convierte en un elemento crucial para un
diagndstico preciso y un tratamiento posterior efectivo.

Se realizo un estudio retrospectivo, en un periodo de 15 afos, teniendo como resultado que, en los
pacientes hasta 15 afos de edad, siendo este el rango etario, la linfadenitis sera con mayor frecuencia
presente en el area submaxilar, en casi el 65 % de los casos(9).

La etiologia de las adenopatias puede ser de origen bacteriano o viral, siendo necesario realizar biopsias
y cultivos en laboratorio para identificar el agente causal. Las adenopatias de aparicion generalizada y
aguda son mas comunmente de origen viral, pero se debe descartar la presencia de patdogenos como
Epstein-Barr, citomegalovirus, rubeola, sarampion, escarlatina y tuberculosis, lo que determinara el
tratamiento adecuado. En la poblacion pediatrica, es comln que los nifios presenten adenopatias o
ganglios linfaticos palpables. Se estima que entre el 45% y el 57% de los nifilos pueden tener ganglios
linfaticos palpables en cualquier momento. Ademas, alrededor del 90% de los nifios entre 4 y 8 aios sufren
de linfadenopatia, es decir, tienen inflamacion de los ganglios linfaticos(8). Otros estudios se observa un
pico de incidencia en nifos sanos entre 1 y 5 anos de edad.(11) La forma de entrada mas tipica de la
infeccion es a través de la mucosa orofaringea, ya que los nifos tienden a llevar objetos contaminados a
la boca; en casos menos frecuentes, la infeccion puede ocurrir a través de lesiones en la piel. El
diagnodstico diferencial de las adenopatias es crucial para evitar errores en el tratamiento y evitar
complicaciones. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son fundamentales para evitar la
progresion de la enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. (FIGURA 1)

La prevalencia de diferentes especies de MNT puede variar segln la ubicacion geografica, pero en general,
el principal agente causante es el complejo Mycobacterium avium (MAC), seguido de especies como M.
haemophilum, M. kansasii y M. scrofulaceum.La incidencia anual de MNT en nifios se ha reportado en
diversos estudios y puede variar significativamente segln el pais. (11) En la busqueda de un diagnostico
preciso, los medios de diagnostico preferidos para las micobacterias no tuberculosas incluyen el cultivo
en muestras solidas (agar Sabouraud, medios inclinados de Lowenstein-Jensen o medios Middlebrook) o
liquidas, que permiten identificar la presencia del microorganismo y determinar su sensibilidad a los
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antibidticos.(12) Este paso es crucial para guiar la eleccion del tratamiento mas adecuado y efectivo para
erradicar la infeccion. Las micobacterias no tuberculosas (MNT) se pueden clasificar en dos grupos
principales segin su velocidad de crecimiento: las micobacterias de crecimiento lento (SGM) vy las
micobacterias de crecimiento rapido (RGM) (Tabla 1). En el grupo de crecimiento lento (Grupo 1), la
especie mas cominmente encontrada en el medio ambiente es la M. gordonae (contaminantes del agua),
aunque posee baja patogenicidad. Por otro lado, la M. ulcerans (causador de ulceras) y la M. marinum
(causador de granuloma de las piscinas o de los acuarios) se asocian con diversas enfermedades y
presentan una mayor patogenicidad(13). En el grupo de crecimiento rapido (Grupo 2), la especie mas
frecuente es la M. abscessus (causador de infecciones respiratorias), que se encuentra aislada en
pacientes con fibrosis quistica(6,12). Es importante destacar que las micobacterias de crecimiento rapido
pueden crecer en 7 dias, a diferencia de otras NTM que tienen un crecimiento mas lento y pueden tardar
de 2 a 3 semanas para el cultivo.

Ademas del cultivo, la PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa) es una herramienta de alta sensibilidad
que ha demostrado ser Gtil en la identificacion y caracterizacion de las micobacterias no tuberculosas.
La PCR amplifica segmentos especificos del ADN de la bacteria, lo que permite su deteccion incluso en
cantidades minimas de muestras clinicas. Esta técnica tiene la ventaja de ser rapida (1 a 2 dias) y
especifica, lo que la convierte en una herramienta Gtil para el diagnostico diferencial. Al poder establecer
la caracteristica diferencial entre la micobacteria no tuberculosa y la tuberculosis, por medio de la
utilizacion de PCR, o bien la tincion para tuberculosis, de preferencia “Ziehl Neelsen”, demostrara que
ambas son acido alcohol resistente, pero las micobacterias no tuberculosas no obtendran tincién como
las micobacterias tuberculosas, ahi tendremos el primer diagnostico diferencial por bioquimica y
laboratorio. Luego de los cultivos, que demoran una mayor cantidad de tiempo podra corroborarse el
diagnéstico. Pero en tal caso se descarta de primera mano, la presencia de micobacterias tuberculosa.
Es importante destacar que las micobacterias no tuberculosas pueden confundirse con micobacterias
tuberculosas debido a sus similitudes clinicas. Aunque la vacunacion contra la tuberculosis (BCG) es comin
en muchos paises, aln se producen casos de tuberculosis en la poblacion pediatrica. Por lo tanto, es
necesario considerar la posibilidad de infecciones por micobacterias no tuberculosas en el diagnostico
diferencial, especialmente en pacientes con factores de riesgo, como la inmunosupresion.

En este contexto, la caracterizacion y diferenciacion de las micobacterias no tuberculosas es un desafio
para la comunidad pediatrica, ya que el diagndstico diferencial en la anamnesis y revisacion clinica
representa un problema de magnitud. Es de especial interés cientifico y clinico mejorar la calidad de
atencion de los pacientes afectados por estas infecciones.

El tratamiento de las infecciones por micobacterias no tuberculosas en la poblacion pediatrica puede ser
un desafio debido a la resistencia de algunos microorganismos a los antibioticos comunes. Ademas, la
duracion del tratamiento puede ser prolongada y requerir una combinacion de diferentes medicamentos
para aumentar su efectividad. La eleccion de la terapia adecuada dependera de la especie de
micobacteria y de su sensibilidad a los antibioticos.

En conclusién, las micobacterias no tuberculosas son microorganismos que pueden causar una amplia
variedad de infecciones en la poblacion pediatrica. El diagnostico diferencial es esencial para evitar
errores en el tratamiento y garantizar la administracion adecuada de antibioticos. El cultivo y la PCR son
herramientas importantes para la identificacion y caracterizacion de estas bacterias, lo que guiara la
eleccion del tratamiento mas efectivo. La mejora en el diagnostico y la caracterizacion de las
micobacterias no tuberculosas es un area de interés cientifico y clinico que puede contribuir a una mejor
atencion de los pacientes afectados por estas infecciones.

La revision bibliografica proporciona una vision general de este tema, destacando la importancia de
futuras investigaciones y estrategias efectivas para el diagnostico y tratamiento de las micobacterias no
tuberculosas en la poblacion pediatrica. Se examinaran los métodos de diagnostico, destacando la PCR
como una herramienta de alta sensibilidad para la identificacion y caracterizacion de estas bacterias.
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Ademas, se analizaran las manifestaciones clinicas en la poblacion pediatrica, poniendo énfasis en la
linfadenitis como uno de los sintomas mas comunes.

Justificacién

Las micobacterias no tuberculosas son microorganismos que pueden causar una amplia variedad de
infecciones en seres humanos, y su importancia clinica radica en su capacidad para afectar especialmente
a pacientes pediatricos. Estas infecciones presentan una diversidad de sintomas y signos que dificultan
su diagnostico y tratamiento adecuado, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de
atencion y aumentar el riesgo de complicaciones. Por tanto, la realizacion de una revision bibliografica
sobre este tema es esencial para proporcionar informacion actualizada y relevante que permita mejorar
el manejo clinico de los pacientes afectados.

La complejidad diagnédstica de las infecciones por micobacterias no tuberculosas es uno de los principales
desafios en la practica médica, especialmente en el ambito pediatrico. Estas infecciones pueden
presentarse con sintomas inespecificos que pueden confundirse con otras patologias, como la tuberculosis
o infecciones bacterianas y virales comunes en la infancia. Por tanto, la revision bibliografica se centrara
en examinar los métodos de diagnostico mas efectivos y en la importancia del diagnostico diferencial
para evitar errores en el tratamiento y garantizar una intervencion adecuada. El tratamiento de las
infecciones por micobacterias no tuberculosas representa otra dificultad terapéutica importante. Algunos
microorganismos muestran resistencia a los antibioticos convencionales, lo que puede prolongar la
duracion del tratamiento y requerir la combinacion de diferentes medicamentos para aumentar la
efectividad. Por lo tanto, la revision bibliografica proporcionara una vision general de las opciones
terapéuticas disponibles, destacando la importancia de un manejo adecuado para lograr la erradicacion
de la infeccion y evitar posibles complicaciones. El impacto en la poblacion pediatrica es notable, ya que
se estima que un gran porcentaje de los nifios puede verse afectado por estas infecciones en algun
momento de su vida. Es esencial abordar este tema desde una perspectiva pediatrica para mejorar la
atencion y el manejo clinico de estos pacientes vulnerables. La revision bibliografica permitira examinar
la literatura cientifica existente sobre este tema, identificando lagunas en el conocimiento actual y
abriendo el camino para futuras investigaciones en el campo de las micobacterias no tuberculosas en
pediatria.

La caracterizacion y diferenciacion de las micobacterias no tuberculosas son elementos cruciales para un
tratamiento efectivo. Es esencial identificar el tipo de microorganismo presente para guiar la eleccion
del tratamiento mas adecuado y evitar el uso inapropiado de antibioticos, lo que puede aumentar el
riesgo de resistencia bacteriana. La revision bibliografica se centrara en los avances en la caracterizacion
de estos microorganismos, destacando la PCR como una herramienta de alta sensibilidad para su
identificacion.

Los hallazgos y conclusiones de esta revision bibliografica tendran un impacto importante en la practica
clinica. La informacion recopilada proporcionara a los profesionales de la salud una base solida para
mejorar el diagnostico, tratamiento y manejo de las infecciones por micobacterias no tuberculosas en
pacientes pediatricos. Asimismo, contribuira al conocimiento cientifico en el campo de la pediatria,
permitiendo desarrollar estrategias mas efectivas para la atencion de estos pacientes.

En conclusion, la realizacion de esta revision bibliografica es plenamente justificada debido a la
relevancia clinica del tema, la complejidad diagnostica y terapéutica que presenta, su impacto en la
poblacion pediatrica y su contribucion al conocimiento cientifico y la practica clinica. Se espera que esta
revision proporcione una base soélida para futuras investigaciones y ayude a mejorar la atencion y el
manejo de los pacientes pediatricos afectados por estas infecciones.

La pregunta que motivo este estudio fue: ;Es posible que la caracterizacion de micobacterias no
tuberculosas en pediatria conlleve a un mejor diagndstico y tratamiento?
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica con el objetivo de Establecer cuando es necesario categorizar las
micobacterias no tuberculosas en pediatria.

La estrategia de bUsqueda bibliografica para la presente investigacion se ha realizado mediante la
busqueda de datos en las bases de datos que se encuentran a disposicion para consulta como Pubmed,
Elsevier, DeCS /MeSH, que fue utilizada para la obtencion de las palabras y descriptores de terminologia
medica, también se ha utilizado el buscador de google academics, Scielo, y la documentacion que se
encuentra publicada. Para la ubicacion de la documentacion acorde para nuestra investigacion se ha
realizado la bUsqueda en primera instancia, con los descriptores que se realizé en la primera busqueda
de DeCS / MeSH, posteriormente colocando cada palabra clave, se ha procedido a la busqueda en cada
una de las bases de datos, con el fin de obtener documentos que avalen nuestra investigacion y den
soporte bibliografico y sustento a nuestra investigacion.

Las Palabras Clave que se consideran correctas para la presente investigacion son las siguientes:
Nontuberculous Mycobacteria; Mycobacterium Infections; Nontuberculous Lymphadenopathy; Diagnosis;
Differential Clinical Laboratory Techniques.

Dichas palabras fueron extraidas Del nomeclador Decs /Mesh, luego fueron combinadas con los operadores
boleanos con la finalidad de obtener mayor informacion. Los operadores boléanos utilizados para filtrar
la busqueda han sido “OR”, “NOT” y “AND”, junto con los descriptores. Ademas, se han aplicado los
filtros para acotar la busqueda, los filtros fueron el periodo de busqueda no mayor a 10 afos, estudios
que se encuentren en idioma espaiol, o bien que pueda accederse a la traduccion instantanea de dicha
informacion, estudios con resultados cientificos de calidad.

La combinacion de los operadores y las palabras claves han sido las siguientes:

. Infeccion por micobacterias NOT micobacterias tuberculae

. Infeccion por micobacterias no tuberculosas AND linfadenopatias

. Diagnostico AND nontuberculous Mycobacteria

. Diagnostico diferencial micobacterias no tuberculosas AND micobacterias tuberculosa

. Diagnostico diferencial micobacterias no tuberculosas NOT micobacterias tuberculosa
. Diagnostico micobacterias no tuberculosas NOT micobacterias tuberculosa

El primer objetivo de encontrar informacion relacionada a nuestra investigacion, utilizando las palabras
claves y los operadores boléanos, arrojo, un valor N: 70 documentos que fueron analizados; en primer
lugar, por la informacion de los titulos, se han descartado en este paso, N: 30 documentos por no
corresponder dicha informacion a la solicitada en nuestra investigacion, posteriormente de los 40
documentos restantes, se procedio a revisar el resumen de los mismos, dejando apartados los documentos
de mayor interés que genera la informacion primaria, el N alcanzo 20, seguidamente se procedieron a
descartar 20 archivos que quedaron como material de consulta accesoria pero no integraran salvo
eventual necesidad, la bibliografia y soporte de la presente investigacion.

Asi mismo de los 20 archivos que han quedado seleccionados para la lectura completa, se han dejado
seleccionados 14 documentos los cuales conformaran nuestro soporte bibliografico.

De los 14 restantes, la informacion ha sido reiterativa y de la misma calidad que los 14 que han sido
seleccionados para la bibliografia, por tanto, quedaron rechazados por repeticion de informacion, sin
aportar informacién nueva para dicha investigacion.

Criterios de Inclusion

. Estudios que involucren a pacientes pediatricos con rango etario desde los 12 meses a los 15 afos
que se encuentren dentro de los parametros ya estudiados por otros autores

. Documentacion preexistente que tenga relacion con micobacterias no tuberculosas en pacientes
pediatricos
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. Se tendran como criterios de inclusion excepcionales aquellos documentos que estén fuera del
rango de 10 aios de realizados, y que su contenido sea vital para la investigacion en curso, y no hayan
sido reeditados con posterioridad.

. El rango de utilizaciéon de blUsqueda de informacion se encuentra entre el ano 2012 a 2023.

Criterios de Exclusion

. Se excluyen pacientes adultos

. Quedan excluidos documentos que no se encuentren en plataformas de reconocimiento médico -
cientifico

. Quedaran excluidos aquellos documentos incompletos o que por su

caracteristica no aporten informacion relevante para la investigacion

RESULTADOS

El articulo "Idiopathic CD4+ lymphocytopenia and juvenile laryngeal papillomatosis” de Pasic et al.
publicado en la revista "Pediatric Pulmonology” en 2005, describe el caso de un paciente que fue
diagnosticado con papilomatosis laringea juvenil (JLP) y posteriormente desarrolld linfocitopenia CD4
idiopatica (ICL).

Antecedentes del paciente:

. El paciente fue diagnosticado con JLP a la edad de 3 anos.

. A los 15 meses de edad, sufrio una infeccion grave de varicela.

. Desde los 3 afios, experimento infecciones pulmonares recurrentes que llevaron al desarrollo de
bronquiectasias bilaterales.

. Se someti6 a mdltiples resecciones quirGrgicas y a la evaporacion con laser de CO2 de las
papilomas laringeas.

. A pesar de la cirugia, la JLP progresé vy, a los 6 afos, se le realizé una traqueotomia. Diagnostico
de ICL:

. Debido a la historia de infecciones recurrentes y un episodio de anemia hemolitica autoinmune
(AHAI) positiva para el Coombs, se llevaron a cabo investigaciones inmunologicas.

. Se encontré una disminucion significativa en el recuento de linfocitos CD4+ en ausencia de

inmunodeficiencia definida o infeccion por el VIH, lo que respaldo el diagnoéstico de ICL.

Tratamiento y evolucion:

. El paciente recibio tratamiento con interferdnalfa durante un afo y mostré una respuesta parcial.
. Se realizd una broncoscopia flexible seis meses después y solo se observo estenosis traqueal
debido a una canulacion prolongada.

. A los 10 anos, el paciente fue hospitalizado nuevamente debido a fiebre, disnea progresiva y
nodulos subcutaneos firmes y azul oscuro en la muieca derecha.

. A pesar del tratamiento  con cinco medicamentos  antituberculosos, el
paciente falleci6 cinco meses después. Discusion:

. La ICL fue originalmente descrita en pacientes adultos negativos para el VIH.

. En anos recientes, se ha observado que pacientes pediatricos sin una inmunodeficiencia primaria
bien definida o infeccion por el VIH pueden cumplir con los criterios diagnosticos de ICL.

. La etiologia de la ICL es desconocida y es una entidad heterogénea.

. En el paciente del estudio, se excluyo la posibilidad de una inmunodeficiencia subyacente.

. Las infecciones oportunistas mas comunes en pacientes con ICL son de origen viral, fungico o

micobacteriano.
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. El VPH es una causa frecuente de infecciones cutaneas o genitales, tanto en adultos como en
pacientes pediatricos con ICL.

. En algunos pacientes con ICL, la infeccion por el VVZ (virus de la varicela-zoster) severa anos
antes de un diagnostico de ICL puede ser un indicio de la enfermedad.

. Los pacientes con ICL pueden desarrollar manifestaciones autoinmunes, como vitiligo o alopecia,
y en este caso, el paciente desarrollé AHAI.

. Se sugiere que ciertas anormalidades en genes que codifican para la familia de receptores de

quimiocinas pueden ser responsables de la susceptibilidad a infecciones como el VPH en pacientes con
ICL.

El articulo "Prevalence and species spectrum of both pulmonary and extrapulmonary nontuberculous
mycobacteria isolates at a tertiary care center” de Umrao y colaboradores, publicado en la revista
"International Journal of Mycobacteriology” en 2016, investiga la prevalencia y la diversidad de especies
de micobacterias no tuberculosas (NTM) en muestras clinicas tanto pulmonares como extrapulmonares en
un centro de atencidn terciaria en el norte de la India.

Resultados:

. Se analizaron un total de 4,620 especimenes clinicos durante el periodo del estudio.

. De estos, 109 (25.6%) y 906 (19.6%) fueron positivos para bacilos acido-alcohol resistentes (AFB)
mediante tincion de Ziehl-Neelsen y cultivo, respectivamente.

. De los 906 aislamientos en cultivo, 263 (29.0%) se confirmaron como NTM y 643 (71.0%) se
identificaron como el Complejo Mycobacterium tuberculosis (MTBC).

. La mayoria de los casos de NTM se encontraron en muestras pulmonares (79.4%) y algunos en
sitios extrapulmonares (18.2%).

. No se observo infeccion mixta de micobacterias en ningun caso.

Diversidad de especies de NTM:

. Se identificaron un total de 13 especies diferentes de NTM, con predominio de las especies de
crecimiento rapido, como Mycobacterium abscessus (31.3%), seguido de M. fortuitum (22%) y
Mycobacterium chelonae (9.1%).

. Las especies de crecimiento lento incluyeron principalmente Mycobacterium intracellulare
(13.6%), M. avium (7.2%) y otras. Distribucion de especies de NTM en aislamientos pulmonares y
extrapulmonares:

. Algunas especies de NTM, como M. abscessus, M. fortuitum, M. intracellulare, M. chelonae, M.
avium y M. scrofulaceum, se aislaron tanto de muestras pulmonares como extrapulmonares.

. Otras especies, como M. interjectum, M. simiae, M. gordonae, M. kansasii, Mycobacterium szulgai,
M. intermedium y M. malmoense, se informaron solo en muestras pulmonares.

Discusion:

. El estudio aborda la creciente preocupacion de las NTM, especialmente en paises en desarrollo.
« El estudio se centro en la prevalencia y diversidad de especies de NTM en la poblacion del norte de la
India.

. Se encontré que las NTM se aislan tanto en muestras pulmonares como extrapulmonares, pero
predominan en las muestras pulmonares.

. La prevalencia y las especies de NTM pueden variar segln la region geografica.

. La resistencia a los farmacos y la patogenicidad de ciertas especies, como M. abscessus, pueden

contribuir a su prevalencia en la region.
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. Los hombres y las personas mayores, especialmente mayores de 55 afos, parecen tener un mayor
riesgo de infeccion por NTM.

. La diabetes y la infeccion por el VIH también se identificaron como factores de riesgo para la
infeccion por NTM.

. La falta de conciencia y la dificultad en el diagnostico preciso de las infecciones por NTM en
comparacion con la tuberculosis resistente a multiples farmacos (MDR-TB) son desafios importantes.

. El estudio subraya la necesidad de mejorar la gestion de pacientes y desarrollar estrategias de

prevencion contra las infecciones por NTM.
Este estudio proporciona informacion valiosa sobre la epidemiologia de las infecciones por NTM en la
India, resaltando su importancia en la salud pUblica y la necesidad de abordar este problema emergente.

El estudio titulado "Nontuberculous Mycobacteria, Botswana, 2011-2014" realizado por Mbeha y
colaboradores y publicado en la revista "Emerging Infectious Diseases” en 2019, se centra en el analisis
retrospectivo de registros electronicos entre 2011 y 2014 en el Laboratorio Nacional de Referencia de
Tuberculosis de Botswana. El objetivo principal del estudio es evaluar la prevalencia y la diversidad de
las micobacterias no tuberculosas (NTM) en muestras clinicas derivadas para cultivo de tuberculosis (TB)
en todo el pais.

Resultados y hallazgos clave:

. Durante el periodo de estudio, se analizaron un total de 36,242 registros electronicos de muestras
clinicas referidas para cultivo de TB desde 52 instalaciones de salud en Botswana.
. Se compararon las proporciones de casos de M. tuberculosis y NTM y se encontré que ambas eran

comparables, con un 5.6% de casos de M. tuberculosis y un 5.5% de casos de NTM. Esto plantea la
posibilidad de diagnosticos incorrectos y tratamientos inapropiados para casos de M. tuberculosis o NTM.
. La mayoria de las muestras de NTM (74.5%) se obtuvieron de esputo, mientras que el 22% fueron
aspirados gastricos y el 3.4% de otros sitios del cuerpo.

. La edad de los pacientes que proporcionaron las muestras vario, con un 33.5% de muestras de
pacientes de 0-14 afos y un 27.3% de pacientes de 35-54 anos.

. La proporcion de aislamiento de NTM aumentd significativamente a lo largo del tiempo, pasando
de 0.113/100,000 en 2011 a

0.693/100,000 en 2014.

. En 2013, se comenzo a realizar una especiacion de NTM y se identificaron varias especies, siendo
M. intracellulare la mas comin (49.7% de las muestras).
. Un porcentaje significativo de pacientes con M. intracellulare también eran VIH positivos, lo que

sugiere que las NTM podrian ser patégenos oportunistas importantes en pacientes con VIH.

Conclusion y discusion:

. El estudio revel6 una alta incidencia de NTM en pacientes de 35-54 afos y un aumento inesperado
en los casos de NTM en nifos menores de 14 aios, lo que podria indicar una vulnerabilidad peculiar de la
infancia a las infecciones por NTM.

. Se propone que las micobacterias aisladas se especien rutinariamente y se sometan a pruebas de
susceptibilidad a los farmacos, ya que el tratamiento de NTM como M. tuberculosis subestima la
importancia clinica de las NTM y afecta negativamente los resultados del tratamiento y los informes de
M. tuberculosis. El estudio destaca la importancia de identificar de manera concluyente las micobacterias
no tuberculosas en las muestras clinicas para garantizar un tratamiento adecuado y mejorar la atencion
al paciente. También se resalta la necesidad de una mayor conciencia y politicas de laboratorio efectivas
para el manejo de las NTM, especialmente en el contexto de la coexistencia de M. tuberculosis y NTM en
la poblacion.

https://doi.org/10.56294/piii2024338



SCT Proceedings in Interdisciplinary Insights and Innovations. 2024; 2:338 10

El articulo "Nontuberculous mycobacteria in Denmark, incidence and clinical importance during the last
quartercentury,” se centra en la incidencia y la importancia clinica de las micobacterias no tuberculosas
(NTM) en Dinamarca en un periodo que abarca desde 1991 hasta 2015. El objetivo del estudio es evaluar
la incidencia de las NTM en la poblacion danesa, identificar las especies de NTM aisladas y analizar los
patrones de enfermedad en diferentes grupos de edad.

Resultados clave:

1. Durante el periodo de estudio, se realizaron 524,119 cultivos de micobacterias, y de estos, 8,227
(1.6%) fueron positivos para NTM. Estos cultivos se obtuvieron de 3,462 individuos.
2. Segln criterios microbiologicos, se clasificaron a los pacientes en tres categorias: el 47% tenia

una enfermedad NTM definida, el 19% tenia una posible enfermedad NTM, y el 34% tenia colonizacion por
NTM.

3. Del total de los pacientes, el 69.1% de las muestras eran de sitios pulmonares, el 26.7% de sitios
no pulmonares y el 4.2% de sitios multifocales.

4, Se aislaron 51 especies de NTM diferentes en el estudio.

5. La incidencia anual de NTM no mostré una tendencia significativa a lo largo del periodo de estudio,

y la incidencia anual fue de 2.57 por 100,000 personas en general. Se observaron tasas similares para
casos de enfermedad NTM definida, posible enfermedad NTM y colonizacion por NTM.

6. Hubo diferencias significativas en la incidencia de NTM segln grupos de edad. En adultos mayores
de 15 anos, la incidencia de enfermedad NTM definida fue menor que la de posible enfermedad NTM y
colonizacion por NTM. Por otro lado, en nifios, la mayoria de los cultivos positivos para NTM representaban
enfermedad NTM definida, con un pico en el grupo de 0-4 anos.

7. Entre las especies de NTM mas comunes en Dinamarca se encontraban el complejo Mycobacterium
avium (MAC), M. gordonae, M. abscessus/chelonae, M. malmoense y M. xenopi.
8. La localizacion de la enfermedad NTM vari6 segln la edad y la especie de NTM. Por ejemplo, la

infeccion por MAC en nifnos se asocio principalmente con la adenitis cervical (inflamacion de los ganglios
linfaticos del cuello), mientras que en adultos se observaron mas casos de infeccion pulmonar.

9. La incidencia de NTM aumento significativamente con la edad, con una incidencia mas alta en
adultos mayores de 65 anos.

Discusion y conclusiones:

El estudio no encontroé evidencia de un aumento en la incidencia de la enfermedad de las micobacterias
no tuberculosas (NTM) en Dinamarca durante el periodo de estudio, que abarcé un cuarto de siglo. Estos
hallazgos se contraponen a informes previos de un aumento en la incidencia de la enfermedad de NTM en
otras partes del mundo.

El estudio destaca la importancia de utilizar criterios microbiologicos solidos para clasificar a los
pacientes en categorias de enfermedad NTM y colonizacion. Ademas, seiala que la edad y la especie de
NTM pueden influir en la presentacion clinica de la enfermedad.

DISCUSION

Los cuatro articulos analizados proporcionan una vision global de la incidencia y las caracteristicas de
las micobacterias no tuberculosas (NTM) en diferentes regiones del mundo. A pesar de que abordan la
misma categoria de infecciones, los resultados de los estudios revelan una notable variabilidad en la
incidencia y las caracteristicas de las NTM en diferentes contextos geograficos y poblaciones. A
continuacion, discutiremos los hallazgos clave y las implicaciones clinicas y de salud publica de estos
estudios.
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Tendencia Global en el Aumento de la Incidencia de NTM Un hallazgo com(n a todos los estudios es que
las NTM estan ganando relevancia como patdgenos infecciosos. A nivel mundial, ha habido un aumento
en la incidencia de NTM, como se muestra en la revision sistematica que aborda estudios en diversas
regiones. Esto plantea preocupaciones sobre la importancia clinica y la necesidad de abordar
adecuadamente estas infecciones. El aumento en la incidencia podria atribuirse a una serie de factores,
incluidos cambios en la practica clinica, un envejecimiento de la poblaciéon y un mayor reconocimiento
de las NTM como patogenos relevantes.

El Caso de Nueva York: Entorno Urbano El estudio en el area urbana de Nueva York revela que las NTM
también estan aumentando en un entorno urbano. Esto es significativo porque las areas metropolitanas
tienden a tener una alta densidad de poblacién y, en consecuencia, una mayor transmision de
infecciones. Esto plantea desafios en la identificacion temprana y el manejo de las NTM en areas
urbanas y subraya la importancia de la vigilancia epidemiologica y la sensibilizacion de los profesionales
de la salud.

Consideraciones en Botswana El estudio en Botswana destaca la necesidad de un diagnostico preciso, ya
que la proporcion de NTM entre los pacientes con tuberculosis (TB) es comparable. Esto podria llevar a
diagnosticos erroneos y tratamientos inapropiados, lo que tiene implicaciones significativas para la
atencion médica en contextos con alta prevalencia de TB, como Africa. Ademas, el estudio resalta el
aumento de la incidencia de NTM en varios periodos y sugiere que las personas con VIH pueden ser
particularmente vulnerables a las infecciones por NTM. La falta de identificacion de especies de NTM
antes de 2013 también es un hallazgo relevante, ya que destaca la importancia de la identificacion
precisa de las NTM.

La Perspectiva Danesa El estudio en Dinamarca proporciona un contrapunto interesante a los otros
estudios, ya que no encontré evidencia de un aumento en la incidencia de NTM en un periodo de mas de
25 anos. Esto sugiere que las tasas de NTM pueden variar significativamente segun la region y que los
resultados de otros estudios pueden no ser generalizables globalmente. Se observaron diferencias en la
incidencia segun grupos de edad, con una mayor incidencia en adultos mayores, lo que refleja una
tendencia com(n en las NTM. Implicaciones Clinicas y de Salud Pdblica En conjunto, estos estudios
enfatizan la necesidad de una mejor comprension de la epidemiologia regional de las NTM. La
identificacion precisa de las especies de NTM es esencial para el diagnostico clinico adecuado, ya que
las caracteristicas clinicas y el manejo pueden variar seglin la especie. Ademas, los hallazgos resaltan la
importancia de abordar la prevencion y el control de las NTM, especialmente en poblaciones
vulnerables como las personas con VIH. La discrepancia en las tasas de NTM entre regiones destaca la
necesidad de una vigilancia epidemiolodgica y la sensibilizacion de los profesionales de la salud en todo
el mundo.

Conclusion General:

La revision detallada de los cuatro estudios proporciona una panoramica enriquecedora de la
complejidad y la variabilidad en la incidencia de las micobacterias no tuberculosas (NTM) en diferentes
regiones del mundo. A pesar de abordar la misma categoria de infecciones, estos estudios subrayan la
diversidad en la presentacion clinica, la epidemiologia y las implicaciones de salud publica de las NTM.

Un hallazgo consistente es el aumento global de la incidencia de NTM, lo que plantea preocupaciones
significativas sobre la importancia clinica de estas infecciones emergentes. Sin embargo, la perspectiva
danesa proporciona una vision intrigante al no identificar un aumento significativo en un periodo de
mas de 25 anos, destacando la variabilidad regional y la importancia de los factores locales en la
epidemiologia de las NTM.

El caso de Botswana destaca la necesidad apremiante de diagndsticos precisos, especialmente en
entornos con alta prevalencia de tuberculosis (TB), donde las NTM pueden ser subestimadas o
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diagnosticadas erroneamente como TB. Ademas, la asociacion entre las NTM y el VIH subraya la
vulnerabilidad de ciertas poblaciones.

La realidad urbana de Nueva York resalta los desafios especificos que enfrentan las areas
metropolitanas, donde la densidad poblacional puede contribuir a una mayor transmision de
infecciones. Este aspecto refuerza la importancia de la vigilancia epidemioldgica y la sensibilizacion en
entornos urbanos.

En conjunto, estos estudios destacan la necesidad critica de una identificacion precisa de especies de
NTM, asi como la importancia de abordar estrategias de prevencion y control. La variabilidad en la
incidencia y presentacion clinica subraya la complejidad de las NTM y la importancia de enfoques
personalizados en su manejo. Estos hallazgos ofrecen valiosas contribuciones para informar futuras
investigaciones y politicas de salud piblica, especialmente en el contexto del aumento global de las
NTM y su impacto en la atenciéon médica contemporanea.

FIGURA 1. Algoritmo diagnostico
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Infeccion por Micobaterias No tuberculosas en pediatria

infeccion por

MNT en
pediatria

Realizar biopsia
Cultivo
PCR

Explorar otros
SIGNOS y sinfomas

Considerar otras
patologias y realtzar
pruebas adicionales

Realizar seguimiento
para evaluas
respuesta al
tratamiento

Reaiizar seguimiento
para evaluar
respuesta al
ratamiento

TABLA 1 - Micobacterias clinicamente relevantes
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Identificacion de micobacterias no tuberculosas y complejo de M. tuberculosis en infecciones pulmonares.

M. avium
M. chelonae 'y
M. abscessus

M. fortuitum
M. kansasii

Micobacterias no tuberculosas (MNT)

Complejo de M. tuberculosis (CMT)

M. tuberculosis
M. bovis
M. microti
M. canetti
M. africanum

Sintomas clinicos comunes

v

* Realizar cultivo microbioldgico y las pruebas moleculares
para distinguir a las bacterias MNT y CMT
* Realizar pruebas de resistencia a farmacos

MNT

M. tuberculosis

.

M. tuberculosis + MNT

Tratamiento especifico

Prevalencia e incidencia de las coinfecciones

FIGURA 2. Bacterias no tuberculosas vs bacterias tuberculosas

MICOBACTERIAS

MICOBACTERIAS
DE CRECIMIENTO DE CRECIMIENTO
| LENTO(SGM) | RAPIDO(RGM) |
M. avium(MAC) M. absceso ssp.
absceso
M. intracellulare M. absceso ssp.
massiliense
M. kansasii M. absceso ssp.
bolletii
M. gordonae M. inmunogenum
M. lentiflavum M. chelonae
M. malmoense M. fortuito
M. ulcerans M.peregrinum
M. xenopi M. septicum
M. marinum M. mucogénico

Figura 1: Las infecciones pulmonares por micobacterias no tuberculosas (MNT) y por el complejo

Mycobacterium tuberculosis (CMT) son indistinguibles clinica y
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radiologicamente, por lo que es indispensable realizar cultivos, pruebas diferenciales y pruebas de
sensibilidad a antibidticos para diagnéstico especifico de cada especie, de manera que pueda ofrecerse
un tratamiento dirigido a cada paciente. El conocimiento de la epidemiologia de las coinfecciones entre
micobacterias permitira a los clinicos sospechar y tratar adecuadamente la enfermedad pulmonar
causada por micobacterias.

MNT = micobacterias no tuberculosas, CMT = complejo de M. tuberculosis.(14)
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