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CARACTERIZACIÓN DE LAS MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS DEL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE (SSMOcc)  ENTRE LOS AÑOS 2016 Y 2018.
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Introducción   
Las micobacterias atípicas o micobacterias no tuberculosas (MNT) son microorganismos ubicuos o ambientales. Existen más de 200 especies descritas, siendo algunas patógenas en humanos. Éstas pueden causar enfermedades en cualquier órgano, siendo el compromiso pulmonar lo más frecuente. El diagnóstico es complejo por la contaminación ambiental de muestras clínicas, por lo que se requiere un acucioso análisis de los hallazgos microbiológicos, clínicos y radiológicos. 

Objetivo: Conocer la epidemiologia de las MNT aisladas en el Hospital San Juan  de Dios desde el año 2016 a 2018.
Materiales y Métodos: Se analizaron los resultados anuales de cultivos de micobacterias procesados en el  laboratorio de micobacterias del Hospital San Juan de Dios, donde se procesan todos los cultivos de la red del SSMOcc. .

Resultados: 
Durante los 3 años de estudio se identificaron 46 MNT. El año 2016 hubo 9 MNT de 190 cultivos de Koch positivos, correspondiendo al 4.7% de las cepas. El año 2017 se identificaron 15 MNT de 215 cultivos de koch positivos, representando el 7% de las cepas y el año 2018 se aislaron 22 MNT de un total de  245 cultivos positivos,  correspondiendo a 8.9%.

En la tabla se demuestran las especies identificadas, siendo la más frecuente M. avium-intracelullare. 
	Año/ especie
	M.avium o intracellulare
	M. kansasii
	M. chelonae
	M gordonae
	M. fortuitum
	M bovis
	Micobacterium spp
	Otro
	Total

	2016
	8
	
	
	
	
	
	
	1
	9

	2017
	8
	3
	2
	
	
	
	1
	1
	15

	2018
	4
	6
	4
	1
	1
	1
	1
	4
	22

	Total
	20
	9
	6
	1
	1
	1
	2
	6
	46


Conclusiones: Existe un alza progresiva de las MNT, siendo M. avium-intracelullare y M. kansasii las especies más frecuentemente aisladas. Estos hallazgos nos deben motivar a solicitar estudio de micobacterias a todo paciente con clínica sugerente y solicitar evaluación a broncopulmonar e infectología para la correcta interpretación de los hallazgos.
