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Introduccion

Las micobacterias ambientales (NTM) son todas aquellas micobacterias distintas al
complejo Mycobacterium tuberculosis y a Mycobacterium leprae (1). Constituyen un grupo
amplio y heterogéneo de micobacterias, y suelen causar distintos tipos de infecciones en
humanos, principalmente infecciones pulmonares crénicas, linfadenitis, infecciones
cutaneas e infecciones diseminadas (1). Tradicionalmente, las NTM de importancia clinica
se diferencian en micobacterias de crecimiento rapido, como M. abscessus, M. fortuitum y
M. chelonae, y en micobacterias de crecimiento lento, como M. avium, M. intracellulare y
M. kansasii (1). Entre las micobacterias de crecimiento rapido, M. abscessus suele causar
infecciones respiratorias cronicas, particularmente en pacientes con fibrosis quistica,
infecciones de piel y de tejidos blandos, infecciones asociadas a catéter e infecciones de
heridas quirtrgicas (2). Por otro lado, M. fortuitum se ha asociado con infecciones
localizadas de heridas postraumaticas, infecciones de heridas quirdrgicas, y muy raramente
como causante de infecciones respiratorias (2).

Se ha sugerido que la mayoria de las infecciones por micobacterias ambientales se
adquieren por fuentes de agua, naturales o potables, por inhalacion, ingestion o contacto
directo (3, 4, 5). Asimismo, se ha postulado que la presencia de micobacterias en aguas de
hospital puede llevar la adquisicion de una infeccion en los pacientes (3). Los principales
factores de riesgo asociados a infecciones de micobacterias corresponden a enfermedades
pulmonares (incluyendo fibrosis quistica y bronquiectasia), inmunosupresion y terapia con
antimicrobianos de amplio espectro (5).

Un grupo de pacientes que se encuentra en riesgo por padecer infecciones por
micobacterias ambientales son pacientes de dialisis peritoneal (6, 7). La dialisis peritoneal
es una terapia estandar para pacientes con enfermedad renal en estadios avanzados (8, 9,
10). La peritonitis y las infecciones asociadas a catéter son complicaciones comunes de la
dialisis peritoneal (8, 9, 10), usualmente causadas por Staphylococcus coagulasa
negativos, S. aureus y Pseudomonas aeruginosa; sin embargo, se ha descrito un aumento
en los casos de peritonitis provocados por micobacterias ambientales, especialmente
micobacterias de rapido crecimiento, como M. abscessus o M. fortuitum (6, 7).

En este informe, se reportan aislamientos de micobacterias ambientales obtenidos a partir
de muestras de secrecion en el orificio de salida de catéter de dialisis peritoneal o a partir
de liquido de dialisis peritoneal, de pacientes con enfermedad renal crénica, en el periodo
2019-2020, referidos del Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia al Centro Nacional
de Referencia de Micobacteriologia.

Metodologia

Muestras: se analizaron 17 aislamientos positivos por bacilos alcohol &cido resistentes
referidos del Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia, durante los afios 2019 y 2020,
obtenidos a partir de muestras de secrecion en el orificio de salida de catéter de dialisis
peritoneal o a partir de liquido de didlisis peritoneal. Todos los aislamientos fueron recibidos
en agar sangre.
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Identificacion y deteccion de mutaciones de resistencia: los aislamientos fueron
analizados con los kits comerciales GenoType CM/AS y GenoType NTM-DR (Hain
Lifescience, Alemania), segun indicaciones del fabricante. Brevemente, se realizé una
extraccion del ADN bacteriano, una amplificacion del mismo utilizando reaccién en cadena
de la polimerasa de punto final y una hibridacion reversa de ADN. El kit GenoType CM/AS
permite realizar la identificacion a especie de micobacterias ambientales y el kit GenoType
NTM-DR permite la deteccion de mutaciones de resistencia de M. chelonae, miembros del
complejo M. abscessus, M. avium, M. intracellulare y M. chimaera a aminoglicosidos
(kanamicina, amikacina, gentamicina) mediante el analisis del gen rrs y a macrolidos
(claritromicina y azitromicina) mediante el analisis del gen rrl. Adicionalmente, para
miembros del complejo M. abscessus, se analiza el gen erm (41).

Resultados obtenidos

De todos los aislamientos recibidos, 8 fueron identificados como Mycobacterium fortuitum
y 9 como Mycobacterium abscessus subsp. abscessus. De estos Ultimos, se detecto la
presencia de una T en la posicién 28 del gen erm (41), lo cual se asocia con resistencia a
macrolidos, y no se detectaron mutaciones de resistencia en los genes rrl y rrs (Cuadro 1).
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Cuadro. 1. Identificacion de micobacterias ambientales y la deteccién de mutaciones de resistencia en aislamientos obtenidos a partir de muestras
de secrecién en el orificio de salida de catéter de didlisis peritoneal o a partir de liquido de dialisis peritoneal, referidos al CNRM durante el periodo
2019-2020 del Hospital Enrique Baltodano Bricefio de Liberia.

Fecha de
. recoleccion _Fechade e
Caso Tipo de muestra d ingreso al Identificacion erm(41) rrl rrs
ela
CNRM
muestra
1 | Secrecién de orificio de catéter | 2019-06-10 2019-06-18 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
2 | Liquido de didlisis peritoneal 2019-06-14 2019-06-25 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | T28 No detectado | No detectado
3 | Secrecion de orificio de catéter | 2019-06-25 2019-07-05 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | T28 No detectado | No detectado
4 | Liquido de dilisis peritoneal 2019-08-10 2019-08-20 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | C28 No detectado | No detectado
5 | Secrecion de orificio de catéter | 2019-11-16 2019-11-22 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | C28 N/A No detectado
6 | Secrecion de orificio de catéter | 2019-12-28 2020-01-07 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | T28 No detectado | No detectado
7 |Liquido de didlisis peritoneal 2020-01-27 2020-02-04 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
8 | Secrecion de orificio de catéter | 2020-05-14 2020-05-22 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | C28 No detectado | No detectado
9 | Liquido de didlisis peritoneal 2020-06-17 2020-07-01 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | C28 No detectado | No detectado
10 | Secrecién de orificio de catéter | 2020-08-21 2020-09-01 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
11 | Secrecion de orificio de catéter | 2020-08-31 2020-09-08 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
12 |Liquido de dialisis peritoneal 2020-09-09 2020-09-16 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | T28 No detectado | No detectado
13 | Secrecién de orificio de catéter | 2020-10-13 2020-10-20 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
14 | Secrecién de orificio de catéter | 2020-10-13 2020-10-20 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
15 | Secrecién de orificio de catéter | 2020-10-28 2020-11-24 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
16 | Secrecion de orificio de catéter | 2020-12-02 2020-12-08 Mycobacterium fortuitum N/A N/A N/A
17 | Secrecion de orificio de catéter | 2020-12-01 2020-12-08 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus | T28 No detectado | No detectado

1. N/A: la muestra no fue analizada para el gen indicado

2. La presencia de una T en vez de una C en la posicion 28 del gen erm(41) se asocia con resistencia a macrélidos
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Discusion, conclusiones y recomendaciones

En este informe se evidencia que, en Costa Rica, las micobacterias ambientales, en
particular Mycobacterium fortuitum y Mycobacterium abscessus, causan infecciones en
pacientes con dialisis peritoneal. El aumento de las infecciones causadas por micobacterias
ambientales, en paises de baja incidencia de tuberculosis como Costa Rica, se puede deber
al hecho que justamente se aumenta su vigilancia y su caracterizacion.

La asociacion entre la didlisis peritoneal y las infecciones por micobacterias ambientales, al
menos en el centro hospitalario que refiere los casos, se debe estudiar mas a fondo,
tomando en cuenta aspectos clinicos de los casos y la proveniencia de los pacientes.
Ademas, se debe realizar un estudio mas integral de los aislamientos obtenidos, como, por
ejemplo, la secuenciacibn del genoma completo para conocer su resistencia o
susceptibilidad a antimicrobianos y su filogenia. Actualmente y debido a los recortes
presupuestarios decretados por el Gobierno, el CNRM no cuenta con los recursos
suficientes (principalmente economicos) para llevar a cabo este tipo de analisis
especializados..

Por otro lado, si bien es cierto los aislamientos descritos en este informe fueron referidos
de un Unico centro hospitalario, se deberia realizar una vigilancia mas activa de este tipo
de infecciones, en otras regiones del pais. Esto permitiria confirmar o descartar la
asociacion de este tipo de infecciones a regiones geograficas puntuales.

De esta manera, se recomienda:
- Fortalecer la vigilancia activa de infecciones causadas por micobacterias

ambientales en pacientes con didlisis peritoneal en todos los centros hospitalarios
del pais.

- Analizar los aislamientos de micobacterias ambientales obtenidos por
secuenciacion de genoma completo.
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