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Vil

Resumen ejecutivo

Antecedentes: No hay datos epidemiologicos o clinicos sobre las infecciones por
micobacterias atipicas en pacientes del Hospital México. Dado a que esta patologia
es subdiagnosticada y que va en aumento, se hace importante hacer un estudio
descriptivo que permita caracterizar mejor a la poblacién para poder dar un abordaje

integral que mejore la morbimortalidad de los pacientes con esta infeccion.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio cohorte observacional, descriptivo y
retrospectivo en el Hospital México. Se recolectd la informacion de las
caracteristicas epidemiologicas, comorbilidades, signos y sintomas, tipo de
micobacteria aislada en cultivo definitivo, en pacientes del area de atracciéon del
Hospital México que presentaron asilamientos positivos por micobacterias atipicas
durante el periodo 2020 al 2023.

Resultados: Se analizaron 72 pacientes con una edad promedio en los hombres de
54.8 + 16.9 afos con in intervalo de confianza [49.7 — 60.0] y el promedio de edad
de las mujeres 53.5 £ 17.2 afios con un intervalo de confianza [46.8 - 60.2]. La tasa
de incidencia global para los pacientes con infecciones por micobacterias atipicas
es de 0.94 por 100.000 personas-afio. A nivel epidemioldgico, las mujeres y los
pacientes de Alajuela fueron las que mas presentaron infecciones. Las principales
comorbilidades fueron la HTA y la Bronquiectasias, siendo el pulmon el sitio mas
frecuente de infeccidn y los sintomas predominantes la tos y la disnea. Las MA
aisladas mas frecuentemente fueron Mycobacterium intracellulare y Mycobacterium

abscessus subsp. abscessus.

Conclusion: La infeccion por MA fue mas frecuente en mujeres, pacientes de
Alajuela, con antecedentes de HTA y Bronquiectasias, y las MA que mas se aislaron
fueron Mycobacterium intracellulare y Mycobacterium abscessus subsp. abscessus
respectivamente.

Fuente de financiamiento externa: Ninguna.
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Abstract

Background: There is currently no available epidemiological or clinical data on
atypical mycobacterial infections among patients at Hospital México. Given that this
condition is often underdiagnosed and its prevalence is rising, conducting a
descriptive study is essential to better characterize the affected population and to
implement a comprehensive approach aimed at improving morbidity and mortality

rates in patients with this infection.

Materials and Methods: An observational, descriptive, and retrospective cohort
study was carried out at Hospital México. Data were collected on epidemiological
characteristics, comorbidities, signs and symptoms, and the types of mycobacteria
isolated in definitive cultures. The study included patients from Hospital México's
catchment area who had positive isolations of atypical mycobacteria during the
period from 2020 to 2023.

Results: A total of 72 patients were included in the analysis. The mean age for male
patients was 54.8 + 16.9 years, with a confidence interval of [49.7 — 60.0], while the
mean age for female patients was 53.5 + 17.2 years, with a confidence interval of
[46.8 —60.2]. The overall incidence rate of atypical mycobacterial infections was 0.94
per 100,000 person-years. Epidemiologically, the highest infection rates were
observed in women and patients from Alajuela. The most common comorbidities
were hypertension and bronchiectasis. The lungs were the most frequently affected
site, with cough and dyspnea being the predominant symptoms. The most commonly
isolated atypical mycobacteria were Mycobacterium
intracellulare and Mycobacterium abscessus subsp. abscessus.

Conclusion: Atypical mycobacterial infections were more frequent among women,
patients from Alajuela, and individuals with a history of hypertension and
bronchiectasis. The most frequently isolated atypical mycobacteria

were Mycobacterium intracellulare and Mycobacterium abscessus subsp.
abscessus.

External funding source: None.
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Introduccién

Las micobacterias atipicas (MA) son un grupo de micobacterias cuya
incidencia no ha hecho mas que aumentar en los ultimos afios. Es importante
conocer acerca de esta patologia para asi poder atajar con prontitud estos procesos
que pueden llegar a ser potencialmente mortales. Por lo tanto, el diagndstico
correcto y el tratamiento precoz constituyen hoy en dia uno de los retos mas
importantes al cual se enfrenta con este tipo de bacterias.

Las infecciones por MA, también conocidas como micobacterias no
tuberculosas (MNT), representan un desafio emergente en la practica clinica,
especialmente en pacientes con sistemas inmunolégicos comprometidos o aquellos
con enfermedades pulmonares subyacentes. A diferencia de Mycobacterium
tuberculosis, las MA son ubicuas en el ambiente y se encuentran comunmente en
el agua, suelo, y en fuentes animales, lo que las hace oportunistas en cuanto a la
infeccion humana (1). La mayoria de las especies de MA no son patégenas para
individuos sanos, pero pueden causar infecciones graves en personas con
comorbilidades preexistentes, particularmente cuando se trata de infecciones
pulmonares, cutaneas, y en otros sitios extrapulmonares (2).

En los ultimos afios ha habido un aumento notable en la incidencia de
infecciones por MA a nivel mundial, un fenbmeno asociado tanto a mejoras en los
métodos de diagnostico como al incremento de personas con factores de riesgo,
como la inmunosupresion o la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
(3). A diferencia de la tuberculosis, las infecciones por MA no son de notificacion
obligatoria en muchos paises, lo que ha contribuido a la subestimacion de su
verdadera carga epidemioldgica (4). Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que, en varias regiones desarrolladas, la prevalencia de infecciones
pulmonares por MNT ha superado a las causadas por Mycobacterium
tuberculosis (5).

El aumento en la incidencia de las infecciones por MA es preocupante desde
varias perspectivas. En primer lugar, estas infecciones tienden a ser mas dificiles

de tratar que las infecciones por Mycobacterium tuberculosis, debido a la resistencia



intrinseca de muchas especies de MA a los farmacos antituberculosos tradicionales
(6). Ademas, pueden confundirse clinicamente con otras enfermedades pulmonares
cronicas, como la EPOC o la bronquiectasia, lo que puede retrasar el diagnéstico vy,
por ende, el tratamiento adecuado (7). En este sentido, la caracterizacion de los
agentes causales, asi como la comprension de los patrones clinicos y
epidemiologicos es esencial para mejorar las estrategias de diagndstico y
tratamiento.

Las MA se clasifican en cuatro grupos segun su tasa de crecimiento y
producen pigmento en ciertas condiciones. Las del grupo I, Il y Il crecen con
lentitud, a un ritmo similar al de M. tuberculosis, mientras que las del grupo IV son
de “crecimiento rapido” y producen colonias en menos de 7 dias. Los
microorganismos del grupo | generan una colonia pigmentada de amarillo naranja
solo cuando se exponen a la luz (fotocromogenos) entre los principales se
encuentran: M. kansasii y M. marinum, mientras que los microorganismos del grupo
Il producen pigmento principalmente en la oscuridad (escotocromdgenos) tal es el
caso de M. scrofulaceum. Las del grupo lll producen poco o ningun pigmento
amarillo naranja, sin importar la presencia o ausencia de la luz (no cromoégenos),
ejemplo M. avium, M. intracellulare, M. ulcerans. Las del grupo IV Mycobacterium
fortuitum — Chelonae, M. abscessus, M. Smegmatis. (8).

El estudio de las infecciones por micobacterias atipicas en Costa Rica es
particularmente relevante debido a la creciente evidencia de que estas infecciones
estan subdiagnosticadas y mal comprendidas en la region. A diferencia de la
tuberculosis, para la cual existen protocolos claros de deteccion y tratamiento, las
infecciones por MNT presentan una mayor heterogeneidad tanto en los sintomas
clinicos como en las especies involucradas, lo que dificulta el desarrollo de un
enfoque estandarizado (9). Ademas, la ausencia de datos epidemioldgicos claros
en Costa Rica representa una barrera importante para la planificacién de estrategias
preventivas y terapéuticas en los hospitales del pais.

Este trabajo no solo busca determinar la tasa de incidencia de las infecciones
por MA en el Hospital México durante el periodo 2020-2023, sino también identificar
las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes afectados, los sitios



anatomicos de infeccion y los agentes micobacterianos mas frecuentemente
aislados. Esta informacidén sera de gran utilidad para establecer guias locales de
manejo y diagnostico, asi como para contribuir al conocimiento general sobre la

dinamica de estas infecciones en la region centroamericana.



Objetivos

. Objetivo general:

Describir caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las infecciones
producidas por MA en pacientes del Hospital México durante el periodo 2020
- 2023.

. Objetivos especificos:

. Calcular la tasa de incidencia de la infeccidn por micobacterias atipicas en
pacientes del Hospital México durante el periodo 2020 - 2023.

. Ildentificar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que
desarrollaron infecciones por MA en pacientes del Hospital México durante el
periodo 2020 - 2023.

. Establecer los sitios de infeccién por estos microorganismos, en pacientes
del Hospital México durante los anos 2020 al 2023.

. Describir los agentes que se aislaron mas frecuentemente en pacientes del

Hospital México durante los afios 2020 al 2023.



Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacién es un estudio cohorte observacional,
descriptivo y retrospectivo en el cual se incluyeron pacientes mayores de 12 afios
que pertenecen al Hospital México, hospitalizados o de consulta externa, que hayan
tenido algun aislamiento por MA en el periodo del 2020 al 2023, cuyas muestras
fueron procesadas en el laboratorio de micobacterias del Hospital México y o
INCIENSA, y en los cuales se obtuvo un aislamiento especifico de la MA en cultivo
final, sin limite de edad, sin restriccion de género, pais de origen, condicion de salud

ni condicion de aseguramiento.
Se emplearon las siguientes variables para la recoleccion de datos:

1. Independientes: Sexo, edad, provincia de domicilio, comorbilidades crénicas y
factores de riesgo, antecedentes de procedimientos quirurgicos estéticos, lugar
donde se toma la muestra, sitios de infeccion, duracion en semanas del cultivo
definitivo.

2. Dependientes: MA que se reporta en cultivo definitivo.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd la base de datos del
departamento de micobacterias del laboratorio del Hospital México de la Caja
Costarricense de Seguro Social, el Expediente Unico Digital de Salud (EDUS) y
Labcore.

Se recolectaron los datos de 155 muestras a los cuales se les realizé un
cultivo por MA, de estos al final la n del estudio fue de 72, ya que se excluyeron
pacientes que tenian varias muestras de un mismo lugar y mismo resultado, los que
no eran del area de atraccion del hospital y los que no hubo un crecimiento definitivo
de MA.

No se realizaron intervenciones, por lo que no hubo riesgo directo a los
pacientes incluidos en el estudio. Se trabajé con datos de forma andnima, con lo
que se evito el riesgo de pérdida de privacidad de los participantes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital México (P-CEC-
HM-0010-2024) ver anexo 1.



Se procuro la mayor rigurosidad de recoleccion de datos como parte de la
labor diaria de la unidad; sin embargo, al no ser un estudio de intervencion, la
asignacion de algunas condiciones estudiadas dependid completamente del
personal meédico a cargo del paciente. Los datos faltantes fueron tomados como
pérdidas no aleatorias, ya que es probable que sea la condicion clinica del paciente
que genere intervenciones orientadas a la busqueda de resultados de laboratorio,

desenlaces o complicaciones particulares.

No se realiz6 sustitucion de datos faltantes.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron por medio de tablas de frecuencias
simples y tablas de asociacion o contingencia; las variables cuantitativas se
analizaron por medio de estadisticos de tendencia central [minimo, promedio,
maximo, cuantiles (deciles, cuartiles y percentiles), asimetrias, etc.,] y por medio de
estadisticos de variabilidad (rango, desviacidn estandar, rango intercuartilico,
coeficiente de variacion, etc.). Se aplico la prueba de t-student a variables continuas
para determinar significancia estadistica entre medias, con un nivel de significancia
de <0.05, y su respectivo intervalo de confianza de 95%. Las variables cualitativas

se representaron como frecuencias y proporciones.

Se utilizé prueba chi-cuadrado para probar asociacién entre dos variables
cualitativas con un nivel se significancia del 5% y modelos de regresion logistica
para variables dicotomicas.

Se calculo la tasa de incidencia global de la infeccion por microbacterias
atipicas en el que se divide total de MA aisladas (72) entre la sumatoria de la
poblacién del Hospital México del 2020 al 2023 (7 624 172 ) x 100 000 personas-
afno. La poblacion adscrita al Hospital México fue: 2020: 2 405 483 (hombres: 1 216
839, mujeres 1 888 6 44), 2021: 2 436 660 (hombres 1 231 980, mujeres 1 204 680
), 2022: 2 439 825 ( hombres 1 232 977, mujeres 1 206 848), 2023: 2 469 489 (
hombres 1 247 324, mujeres 1 222 165).



Se realizd analisis de correlacion entre las variables dependiente y las
variables independientes, para tratar de explicar el comportamiento de las MA
aisladas por medios de tablas de asociacidn o contingencia, utilizando la prueba chi-
cuadrado y a su vez tratar de determinar los factores de riesgo o protectores de los
MA encontrados.

El analisis de datos se realizd con el paquete estadistico El software utilizado fue:

(R)
I /] /
[ 11 1 /__/ 142 Copyright 1985-2015 StataCorp LLC
Statistics/Data Analysis StataCorp
4905 Lakeway Drive
Special Edition College Station, Texas 77845 USA

800-STATA-PC http://www.stata.com
979-696-4600 stata@stata.com
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Resultados

Entre enero de 2020 y diciembre de 2023 se analizaron 155 de muestras para cultivo
por MA, no obstante, en el presente estudio la n fue de 72 pacientes que cumplian
con criterios de inclusion. Se excluyeron a pacientes que tenian varias muestras y
mismo resultado, que no eran del area de atraccion al momento de la toma de la

muestra y que ademas no hubo aislamiento en cultivo definitivo por alguna MA.

Variables demograficas

Se siguieron 72 pacientes entre los afios del 2020 al 2023, el porcentaje de mujeres
(61.1%) es mayor que el de hombres (grafico 1), no se observa asociacion entre el
numero de pacientes por afo y el sexo; es decir, estas dos variables son
independientes (p>0.05); la edad promedio de los pacientes en estudio es 54.3 +
16.9 anos y el 65.3% (47 pacientes o mas) tienen 50.0 afilos 0 mas, no existe
asociacion entre el numero de pacientes por edad y el sexo (p >0.05) (Grafico 2); el
56,9% (41pacientes) residen en las provincias del Valle Central, no hay asociacion
entre el numero de pacientes por provincia y el sexo (p>0.05) (Grafico 3). (Cuadro
1)

Cuadro 1: Estadisticas descriptivas de las variables demograficas para los
pacientes con infecciones por micobacterias atipicas, segun sexo. Hospital
México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Variables T(?talt’ F - (Nse)l(\: lino (N
o pacientes emenino asculino (N =

Demograficas  "\'=79)  _44)611%  28) 38.9%
Anho p =0.257
2020 22 (30.6%) 15 (68.2%) 7 (31.8%)
2021 14 (19.4%) 6 (42.9%) 8 (57.1%)
2022 16 (22.2%) 12 (75.0%) 4 (25.0%)
2023 20 (27.8%) 11 (55.0%) 9 (45.0%)
Edad Agrupada
(Ahos) p = 0.836
18 a 49 25 (34.7%) 14 (56.0%) 11 (44.0%)
50 a 59 13 (18.1%) 9 (69.2%) 4 (30.8%)
60 a 69 20 (27.8%) 13 (65.0%) 7 (35.0%)



70 y mas
Provincia
San José
Alajuela
Heredia
Guanacaste
Puntarenas

14 (19.4%) 8 (57.1%) 6 (42.9%)
p = 0.467

16 (22.2%) 12 (75.0%) 4 (25.0%)

17 (23.6%) 12 (70.6%) 5(29.4%)

8 (11.1%) 4 (50.0%) 4 (50.0%)

15 (22.2%) 8 (563.3%) 7 (46.7%)

16 (22.2%) 8 (50.0%) 8 (50.0%)

El promedio de la edad de los hombres es 54.8 + 16.9 afos con in intervalo de
confianza [49.7 — 60.0] y el promedio de edad de las mujeres 53.5 £ 17.2 aflos con
un intervalo de confianza [46.8 - 60.2], no existen diferencias estadisticamente
significativas al 5% entre estos dos promedios (p > 0.0.5); es decir, las edades

promedio por sexo son iguales estadisticamente.

Grafico 1: Sexo de los pacientes con infecciones por micobacterias atipicas.

Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

~
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Grafico 2: Edad (Afhos) de los pacientes con infecciones por micobacterias
atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)
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Grafico 3: Provincia de residencia de los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)
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Comorbilidades

En el analisis de la variable comorbilidades hay que tener en cuenta que esta no es
mutuamente excluyente; es decir, un mismo paciente puede tener mas de una
comorbilidad, por lo cual se analiza por numero de casos y no de pacientes. Las
principales comorbilidades que presentan los pacientes en estudio son la HTAy la
Bronquiectasias, con aproximadamente el 47.2% de las comorbilidades; al
discriminarlos por sexo, la HTA, la Bronquiectasia, el asma presentan mas
prevalencia en las mujeres que en los hombres; existe asociacién entre las
comorbilidades y el sexo; es decir, las dos variables son dependientes (p=0.000)
(cuadro 2).

En el grupo de otras comorbilidades estan aquellas con frecuencias menores a 5

casos.

Cuadro 2: Comorbilidades de los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas, segun sexo. Hospital México. 2020 a 2023.

Comorbilidades Casos : Sexo :
Femenino Masculino
p =0.000

HTA 19 (26.4%) 15 (78.9%) 4 (21.1%)

Bronquiectasia 15 (20.8%) 13 (86.7%) 2 (13.3%)

Antecedentes de TB

Pulmonar 9(12,5%) 4 (44.4%) 5 (55.6%)

Asma 8 (11.1%) 7 (87.5%) 1(12.5%)

Antecedente Infeccion por

MA 8 (11.1%) 6 (75.0%) 2 (25.0%)

Extabaquista 8 (11,1%) 2 (25.0%) 6 (75.0%)

Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica 7(9.7%) 5(71.4%) 2 (28.6%)

Enfermedad Renal 7(9.7%) 4(57.1%) 3(42.9%)

Sano 6 (8.3%) 5(83.3%) 1(16.7%)

VIH 6 (8.3%) 0(0.0%) 6 (100.0%)

Cardiopatia 5(6.9%) 0(0.0%) 5 (100.0%)

94
Otras comorbilidades (130.6%) 65 (69.1%) 29 (30.9%)



192 126
Casos (100.0%) (65.6%) 66 (34.4%)
Pacientes 72 44 28
Otras comorbilidades Pacientes

Amiloidosis

Anemia

Anemia hemolitica anticuerpos frios
Anemia megaloblastica

Ansiedad

Antecedente de MA

Artritis gotosa

Aspergilosis pulmonar

Bronquiolitis

Bronquitis cronica

Cancer tiroides

Covid 19

Déficit alfa 1 antitripsina heterocigota
Depresion

Dermatitis granulomatosa
Dextrocardias

Diabetes mellitus

Dislipidemia

Enfermedad arterial carotidea
Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedad venosa periférica
Epilepsia

Esclerosis sistémica
Espondiloartritis

Esteatosis hepatica

Factor exposicional acrilico, plastico, soya
Fibrilacion auricular

Hernia hiatal

Hiperplasia prostatica benigna
Inmunosupresion farmacologica
Isquemia cerebral transitoria

Lupus eritematoso sistémico
Neumonia eosinofilica cronica
Plasmocitoma extramedular
Prediabetes

Queratosis actinica

Sangrado digestivo bajo
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Otras comorbilidades

Pacientes

Shock séptico

Sifilis primaria

Sindrome de Rett

Sindrome nefritico

Sindrome Sjogren

Tumor neuroendocrino gastrico
Vitiligo

Virus de inmunodeficiencia humana
Inmunodrepresion farmacoldgica
Enfermedad cerebrovascular
Gastritis

Mieloma multiple

Rinitis cronica

Antecedente de infeccion por micobacteria no tuberculosa
Cancer mama

Desnutricion

Dialisis peritoneal cronica ambulatoria
Linfoma

Osteoporosis

Artritis reumatoide

Cancer pulmon

Hipotiroidismo

Trasplante renal

AR PP PRPOOOLWLWLWWNDNNN_,A A A A A

Signos y sintomas

casos.

es decir, las dos variables son independientes (p=0.463). (Cuadro 3)

Cuadro 3: Signos y sintomas de los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas, segun sexo. Hospital México. 2020 a 2023.

Signos y Sexo

Casos

sintomas Femenino Masculino
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En el analisis de la variable signos y sintomas hay que tener en cuenta que esta
variable no es mutuamente excluyente; es decir, un mismo paciente puede tener
mas de un signo y sintoma, por lo cual se analiza por numero de casos y no de
pacientes. Los principales signos y sintomas que presentan los pacientes en estudio
son la tos y la disnea, con aproximadamente el 69.0% de los signos y sintomas; al

discriminarlos por sexo, no existe asociacion entre los signos y sintomas y el sexo;

En el grupo de otros signos y sintomas son aquellas con frecuencias menores a 5



p =0.463

Tos 36 (50.0%) 23 (63.9%) 13 (36.1%)

Disnea 14 (19.4%) 8 (57.1%) 6 (42.9%)

Asintomatico 7(9,7%) 4(57.1%) 3(42,9%)

Pérdida peso 5(6,9%) 1(20.0%) 4 (80.0%)

Otros

Antecedentes 39 (54.2%) 24 (61.5% 15 (38.5%)

101 60
Casos (100.0%) (59.4%) 41 (40.6%)
Pacientes 72 44 28
Otros signos y sintomas Pacientes

Artralgias 1
Broncorrea 1
Fatiga 1
Mialgias 1
Dolor abdominal por peritonitis 1
Sudoracion nocturna 1
Fiebre 2
Hemoptisis 2
Abscesos cutaneos 3
Desnutricion 3
Expectoracién 3
Sintomas constitucionales 4
Lesiones nodulares y ulcerativas en piel 5

Tasa de incidencia de las micobacterias

14

La tasa de incidencia global para los pacientes con infecciones por micobacterias

atipicas es de 0.94 por 100.000 personas-afio; en el primer grupo (15 a 49 afos) las

tasas de incidencia son similares, pero a medida que va aumentando la edad, las

tasas de incidencia aumentan y son mayores en los hombres que en las mujeres,

en el ultimo grupo de edad (70 y mas afos) esta tasa de incidencia tiende a disminuir
en los hombres, pasando de 3.40 por 100.000 hombres-afio a 3.01 por 100.000

hombres -afio; en las mujeres estas tasas crecen en todos los grupos de edad.

(Gréafico 4)



Grafico 4: Tasas de incidencia por sexo y edad para los pacientes con

15

infecciones por micobacterias atipicas, segun sexo. Hospital México. 2020 a

2023.
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Variables clinicas

Solo el 8.5% de los pacientes en estudio presentd antecedentes quirurgicos

estéticos y todas mujeres (p=0.039) (cuadro 4) (grafico 5); los principales métodos

de toma de muestra fueron el esputo y el BAL, con aproximadamente el 74.0% de

los pacientes, se presentd mas en las mujeres que en los hombres (p=0.035)

(cuadro 4) (grafico 6); el pulmon es el sitio de mayor infeccién (76.4%), sin

diferencias por sexo (cuadro 4) (grafico 7); un poco mas de la mitad de los pacientes

recibid tratamiento, sin diferencias por sexo (cuadro 4) (grafico 8).

Las microbacterias “Mycobacterium intracellulare” y la “Mycobacterium abscessus

subsp. abscessus” se presentaron en el 59.8% de los pacientes, se encontraron

diferencias por sexo; es decir, se presentan mas en las mujeres que en los hombres
(p=0.040) (cuadro 4).
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Cuadro 4: Variables clinicas de los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas, segun sexo. Hospital México. 2020 a 2023.

Total, Sexo
pacientes
Variables clinicas - - " ;
_ emenino Masculino
N=72) "(N=a4) (N=28)
Antecedentes quirurgicos estéticos p =0.039

No

Si

Método de toma muestra para cultivo
Esputo

BAL

Biopsia

Otro

Sitios de infeccion

Pulmon

Piel

Otros

Micobacteria aislada
Mycobacterium intracellulare

Mpycobacterium abscessus subsp. Abscessus.

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium sp (sin tipificar) no se logra

tipificar

Otras micobacterias
Tratamiento
Desconocido

No

Si

65 (91.6%)
6 (8.5%)

32 (44.4%)
21 (29.2%)
6 (8.3%)
13 (18.1%)

55 (76.4%)
12 (16.7%)
5 (6.9%)
22 (30.6%)
21 (29.2%)
10 (13.9%)
4 (5.6%)
15 (20.8%)
3 (4.2%)

29 (40.9%)
39 (54.9%)

37 (56.9%) 28 (43.1%)
6 (100.0%) 0 (0.0%)
p=0.035
18 (56.3%) 14 (43.8%)
14 (66.7%) 7 (33.3%)
1(16.7%) 5 (83.3%)
11 (84.6%) 2 (15.4%)
p = 0.048
33 (60.0%) 22 (40.0%)
10 (83.3%) 2 (16.7%)
1(20.0%) 4 (80.0%)
p = 0.040
14 (63.6%) 8 (36.4%)

16 (76.2%) 5 (23.8%)

7 (70.0%) 3 (30.0%)

0(0.0%) 4 (100.0%)

7 (46.7%) 8 (53.3%)
p =0.947

2 (66.7%) 1 (33.3%)

17 (58.6%) 12 (41.4%)

24 (61.5%) 4 (38.5%)




Grafico 5: Antecedentes quirurgicos estéticos de los pacientes con
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infecciones por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N =72

pacientes)
4 N
6; 8,5%
65; 91,5%
No  Si
- J

Grafico 6: Método de toma de muestra para cultivo en los pacientes con

infecciones por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N =72

pacientes)
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Grafico 7: Sitios de infeccidn en los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)
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Grafico 8: Tratamiento recibido por los pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)
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Micobacterias aisladas
Micobacterias aisladas por variables demograficas

1.1.
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Existe asociacion entre la micobacteria aislada con el afio de estudio y el sexo de

los pacientes (p < 0.05). La Mycobacterium intracellulare y la Mycobacteria

abcessus subsp. abscessus se presentan mas en las mujeres que en los hombres;

no hay asociacion entre las variables edad y provincia con la micobacteria aislada

(p > 0.05). Hay que tener cuidado con la interpretacion de las otras micobacterias

aisladas por tener muy pocos casos. (Cuadro 5)

Cuadro 5: Relacién entre la micobacteria aislada y las variables
demograficas. Pacientes con infecciones por micobacterias atipicas.
Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Micobacteria aislada

Variables Mycobacterium _
demograficas . abscessus . My cop a.Ct.e.” um
Mpycobacterium subsp. Mycobacterium sp (sin tipificar) Otras
intracellulare abscessus fortuitum (sin tipificar) Micobacterias
Total 22 (100.0%) 21 (100.0%) 10 (100.0%) 4 (100.0%) 15 (100.0%)

Aino p = 0.040

2020 3 (13.6%) 8 (38.1%) 3 (30.0%) 0 (0.0%) 7 (46.7%)
2021 6 (27.3%) 5 (23.8%) 2 (20.05) 2 (50.05) 1(6.7%)
2022 5 (22.7%) 5 (23.8%) 1(10.0%) 2 (50.05) 6 (40.0%)
2023 8 (36.4%) 3 (14.359 4 (40.0%) 0 (0.0%) 1(6.7%)
Sexo p =0.040

Femenino 14 (63.6%) 16 (76.2%) 7 (70.0%) 0 (0.0%) 7 (46.7%)
Masculino 8 (36.4%) 5 (23.8%) 3 (30.0%) 4 (100.0%) 8 (563.3%)
Edad Agrupada

(Ahos) p =0.292

18 a 49 7 (31.8%) 8 (38.1%) 3 (30.0%) 0 (0.0%) 7 (46.7%)
50 a 59 3 (13.65) 5 (23.8%) 2 (20.0%) 2 (50.0%) 1(6.7%)
60 a 69 6 (27.3%) 5 (23.8%) 1(10.0%) 2 (50.0%) 6 (40.0%)
70 y mas 6 (27.35) 3 (14.3%) 4 (40.0%) 0 (0.0%) 1(6.7%9
Provincia p=0.225

Alajuela 6 (27.3%) 5 (23.8%) 3 (30.0%) 1(25.0%) 2 (13.3%)
Guanacaste 5 (22.75) 8 (38.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (13.3%)
Heredia 3 (13.6%) 1(4.8%) 1 (10.0%) 1 (25.0%) 2 (13.3%)
Puntarenas 2 (9.1%) 2 (9.5%) 5 (50.0%) 2 (50.05) 5 (33.3%)
San José 6 (27.3%) 5 (23.8%) 1(10.0%) 0 (0.0%) 4 (26.7%)
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1.2 Micobacterias aisladas por variables clinicas

Existe asociacion entre la micobacteria aislada con los antecedentes quirurgicos
estéticos, el lugar de toma de la muestra y los sitios de la infeccion (p < 0.05). La
Mycobacterium intracellulare se presentd en el 100.0% de los pacientes que no
presentaron antecedentes quirurgicos estéticos; entre el 45,5% y 40.9% en el
esputo y el BAL respectivamente y se infecta principalmente el pulmén. La
Mpycobacteria abcessus subsp. abscessus, se presenta en el 28.6% de los pacientes
que presentaron antecedentes quirurgicos estéticos; en el 42,9% el método de toma
de muestra fue en el esputo y el BAL, se infecta igualmente el pulmoén y la piel; no
hay asociacion entre la variable tratamiento con la micobacteria aislada (p > 0.05).
Hay que tener cuidado con la interpretacion de las otras micobacterias aisladas por

tener muy pocos casos (cuadro 6).
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Cuadro 6: Relacién entre la micobacteria aislada y las variables clinicas.
Pacientes con infecciones por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020
a 2023. (N = 72 pacientes)

Variables clinicas

Micobacteria aislada

Mpycobacterium
abscessus
Mycobacterium subsp.
intracellulare Abscessus.

fortuitum

Mycobacterium
Mpycobacterium sp (sin tipificar)
(sin tipificar)

Otras
Micobacterias

Ant. quirargicos

22 (100.0%)

21 (100.0%)

10 (100.0%)

4 (100.0%)

15 (100.0%)

estéticos p =0.002
No 22 (100.0%) 15 (71.4%) 10 (100.0%) 4 (100.0%) 15 (100.0%)
Si 0 (0.0%) 6 (28.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Método de toma _

. p =0.001
muestra para cultivo
Esputo 10 (45.5%) 5 (23.8%) 9 (90.0%) 2 (50.0%) 6 (40.0%)
BAL 9 (40.9%) 4 (19.1%) 1 (10.9%) 1 (25.0%) 6 (40.0%)
Biopsia 3 (13.6%) 1(4.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (13.3%)
Otro 0 (0.0%) 11 (52.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%) 1(6.7%)
Sitios de infeccion p =0.001
Pulmén 19 (86.4%) 10 (47.6%) 10 (100.0%) 3 (75.0%) 13 (86.7%)
Piel 0 (0.0%) 10 (47.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (13.3%)
Otros 3 (13.6%) 1(4.8%) 0 (0.0%) 1 (25.0%) 0 (0.0%)
Tratamiento p = 0.889
Desconocido 1(4.6%) 1(4.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(6.7%)
No 10 (45.5%) 7 (133.3%) 4 (40.0%) 3 (75.05) 6 (40.0%)
Si 11 (50.0%) 13 (61.9%) 6 (60.0%) 1 (25.0%) 8 (53.3%)
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1.3. Micobacterias aisladas por comorbilidades

No existe asociacion entre la micobacteria aislada con las comorbilidades (p > 0.05);
las micobacterias aisladas se analizan de acuerdo al total de casos de las
comorbilidades. La Mycobacterium intracellulare se presenta principalmente en los
pacientes con HTA y Bronquiectasia con el 8.8% y 10.3% respectivamente. La
Mpycobacteria abcessus subsp. abscessus 1% se presenta principalmente en los
pacientes con HTA (10.5%) (Cuadro 7).

Cuadro 7: Relacion entre la micobacteria aislada y las comorbilidades.
Pacientes con infecciones por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020

a 2023.
Micobacteria aislada
Mpycobacterium )

Comorbilidades Mycobacterium  abscessus  Mycobacterium My cop a_ct.e'rlum Otras

. ) sp (sin tipificar) , ,. .

intracellulare subsp. fortuitum T Micobacterias

(sin tipificar)
abscessus
P =0.829

N % N % N % N % N %
HTA 6 8.8 6 10.5 3 11.5 0 0.0 4 11.8
Bronquiectasia 7 10.3 3 5.3 2 7.7 0 0.0 3 8.8
Antecedentes de 5.9 1 1.8 1 38 2 286 1 2.9
TB Pulmonar
Asma 4 59 1 1.8 1 3.8 0 0.0 2 59
Ant. Infec. Por
Micobacteria No 4 59 3 53 0 0.0 0 0.0 1 29
TB
Extabaquista 2 2.9 2 3.5 2 7.7 0 0.0 2 59
Enfermedad 3 44 1 18 1 38 0 00 2 59
Pulmonar
Enfermedad 1 15 3 5.3 1 3.8 1 14.3 1 2.9
Renal
Sano 0 0.0 4 7.0 1 3.8 0 0.0 1 2.9
VIH C3 2 2.9 1 1.8 0 0.0 0 0.0 3 8.8
Cardiopatia 1 1.5 2 3.5 1 3.8 0 0.0 1 2.9
Otras
comorbilidades 34 50.0 30 52.6 13 50.0 4 57 1 13 38.2
Casos 68 100.0 57 100.0 26 100.0 7 100.0 34 100.0
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1.4. Micobacterias aisladas por signos y sintomas

No existe asociacion entre la micobacteria aislada con los signos y sintomas (p >
0.05); las micobacterias aisladas se analizan de acuerdo con el total de casos de
los signos y sintomas. Los sintomas mas frecuentes ocasionados por la infeccion
por Mycobacterium intracellulare fueron la tos y la disnea con el 34.3% y 20.0%
respectivamente y de la Mycobacteria abcessus subsp. abscessus fue la tos
(33.3%). (cuadro 8).

Cuadro 8: Relacion entre la micobacteria aislada y los signos y sintomas.
Pacientes con infecciones por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020

a 2023.
Micobacteria aislada
Sianos Mycobacterium ,
Sil?tomai Mycobacterium  abscessus  Mycobacterium I;Ay ?;2101‘;127} Otras
intracellulare subsp. fortuitum p(sin ’; Micobacterias
Abscessus. (sin tipificar)
P=0.789
N % N % N % N % N %
Tos 12 34.3 8 33.3 7 38.9 1 16.7 8 44 4
Disnea 7 20.0 2 8.3 1 5.6 1 16.7 3 16.7
Asintomatico 2 5.7 1 4.2 2 11.1 1 16.7 1 5.6
Pérdida peso 2 5.7 0 0.0 1 5.6 0 0.0 2 11.1
Otros signos y
sintomas 12 34.3 13 54.2 7 38.9 3 50.0 4 22.2
Casos 35 100.0 24 100.0 18 100.0 6 100.0 18 100.0
1.5. Micobacterias aisladas por tiempo de cultivo definitivo

La Mycobacterium intracellulare presenta un tiempo de cultivo definitivo entre 16 y
60 dias para el 81.9% de los pacientes que presentaron este tipo de micobacteria;
es decir, en 18 de 22 pacientes, se presenta este tiempo de cultivo definitivo.
(Cuadro 5) (Grafico 9).

La Mycobacteria abcessus subsp. abscessus, presenta un tiempo de cultivo
definitivo entre 7 y 30 dias para el 100.0% de los pacientes que presentaron este

tipo de micobacteria; es decir, los 21 pacientes con esta micobacteria presentan
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este tiempo de cultivo definitivo (Cuadro 5) (Grafico 9). Existe asociacidon entre el
tipo de micobacteria aislada y el tiempo de cultivo definitivo (P=0.000).

Cuadro 9: Relacion entre la micobacteria aislada y el tiempo (dias) entre la
fecha del frotis y la fecha del cultivo definitivo. Pacientes con infecciones
por micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Dias entre fecha frotis y fecha cultivo

. .. Total definitivo
Micobacteria aislada 7215 16 a 30 312 60 61+
p =0.000

Mycobacterium intracellulare 22 (30.6%) 2(9.1%) 8(36.4%) 10(45.5%) 2(9.1%)
Mpycobacterium abscessus o o o o o
subsp. AbScessus. 21(29.2%) 5(23.8%) 16 (76.2%) 0 (0.0%) 0.(0.0%)
(13.9%) 0(0.0%) 3(30.0%) 7(70.0%) 0 (0.0%)
(
(

Mycobacterium fortuitum 10

Mycobacterium sp (sin tipificar) o o o o
(Sin tipificar) 4 (5,6%) 0(0.0%) 0 (0.0%) 1(25.0%) 3 (75.0%)
Otras micobacterias 15 (20.8%) 1(6.7%) 6(40.0%) 6(40.0%) 2(13.3%)

Grafico 9: Tiempo (dias) entre la fecha del frotis y la fecha del cultivo
definitivo y la micobacteria aislada. Pacientes con infecciones por
micobacterias atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Mycobacteria intracellulare l— —|

Mycobacteria sp (Sin tipificar) li —|

Mycobacterium abcesus |—|:|:|—|

Mycobacterium fortuitum I— -I

OtrasMicroBacterias l— 4| [}

T T T
0 20 40 60 80 100
Tiempo (dias)
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Modelos multivariados

Se ajustaron dos modelos de regresion logistica multivariados para determinar los
posibles factores de riesgo y/o proteccion de las micobacterias aisladas con
respecto a las variables independientes, se tomé las dos micobacterias aisladas
mas prevalentes (Mycobacterium intracellulare y Mycobacteria abcessus subsp.
abscessus, 22/72 y 21/72 respectivamente) como variables dependientes.

En el primer modelo multivariado, la variable dependiente es la presencia o ausencia
de la Mycobacterium intracellulare (dicotbmica) y las variables independientes
fueron: sexo, edad, HTA, bronquiectasia, tos, disnea, pulmén, tratamiento y tiempo
del cultivo definitivo, las categorias que tiene el 1 son las referencia; las variables
que no estan en el modelo fueron porque presentaron colinealidad y hubo que
excluirlas. Ninguna variable resultd significativa al 5%; es decir, ningunas de las
variables en estudio explican la presencia o ausencia de la micobacteria
“‘Mycobacterium intracellulare”, una de las razones de este comportamiento es por
tener tan pocos datos (cuadro 10).

El mismo comportamiento se presenté para la variable dependiente presencia o

ausencia de la Mycobacteria abcessus subsp. abscessus (cuadro 11).
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Cuadro 10: Modelo de regresién logistica de la variable presencia o ausencia
de la Mycobacterium intracellulare en relacién con las variables
independientes. Pacientes con infecciones por micobacterias atipicas.
Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Presencia de

Mycobacterium 0d<.:ls L. Inferior " p
. ratio Superior
intracellulare
Sexo
Femenino 1 - -
Masculino 0.91 0.27 3.10 0.885
Edad
18 a 49 1 - -
50 a 59 0.53 0.08 3.29 0.493
60 a 69 0.71 0.13 3.92 0.696
70 y mas 1.21 0.22 6.59 0.822
Comorbilidades
HTA
No 1 - -
Si 0.73 0.19 2.89 0.655
Bronquiectasia
No 1 - -
Si 1.86 0.41 8.41 0.417
Signos y sintomas
Tos
No 1 - -
Si 0.91 0.23 3.57 0.897
Disnea
No 1 - -
Si 3.47 0.85 14.20 0.083
Sitio de infeccién
Pulmoén
No 1 - -
Si 1.53 0.20 11.72 0.685
Tratamiento
No 1 - -
Si 0.75 0.22 2.55 0.650
Tiempo del cultivo
definitivo
7 a 15 dias 1 - -
16 a 30 dias 0.75 0.10 5.56 0.781
31 a 60 dias 1.46 0.18 11.77 0.720

61ymasdias  0.73 0.05 10.55  0.821




27

Cuadro 11: Modelo de regresién logistica de la variable presencia o ausencia
de la Mycobacterium abscessus subsp. abscessus en relacién con las
variables independientes. Pacientes con infecciones por micobacterias
atipicas. Hospital México. 2020 a 2023. (N = 72 pacientes)

Presencia de

Mycobacterium Odds L. Inferi .
abscessus subsp. ratio - interior Superior P
abscessus
Sexo
Femenino 1 - -
Masculino 0.69 0.14 3.42 0.653
Edad
18 a 49 1 - -
50 a 59 5.1 0.51 51.00 0.164
60 a 69 5.39 0.62 46.89 0.127
70 y mas 2.38 0.24 23.36  0.457
Comorbilidades
HTA
No 1 - -
Si 0.77 0.14 4.32 0.766
Bronquiectasia
No 1 - -
Si 2.20 0.22 2216  0.503
Signos y sintomas
Tos
No 1 - -
Si 3.03 0.38 2445  0.297
Disnea
No 1 - -
Si 0.30 0.03 3.37 0.329
Lugar de la muestra
Esputo
No 1 - -
Si 0.06 0.00 3.61 0.175
BAL
No 1 - -
Si 0.05 0.00 3.23 0.158
Sitio de infeccién
Pulmén
No 1

Si  3.64 0.02 608.55 0.621



Piel
No 1 - -
Si 20.99 1.00 439.53 0.050
Tratamiento
No 1 - -
Si 1.20 0.29 5.01 0.806

Componentes del grafico de caja (Box Plot)
|

Datos atipicos (Se simboliza con un circulo o un cuadro)

T Dato maximo no mayor que Q3 + 1.5(Q3-Q1)

Cuartil Tres Q3 Ij
Limite superior del I.de C. al 95%

Promedio
) Limite inferior del I.de C. al 95%
Cuartil Dos o Mediana Q2
Cuartil Uno Q1

Dato minimo no menor que Q1 - 1.5(Q3-Q1)
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Discusién

No hay datos clinicos ni epidemioldgicos sobre las infecciones por
micobacterias atipicas en pacientes del Hospital México. Dado a que esta patologia
es subdiagnosticada y que su incidencia va en aumento, se hace importante hacer
un estudio descriptivo que permita caracterizar mejor a la poblacion para poder dar
un abordaje integral que mejore la morbimortalidad de los pacientes con esta
infeccion.

A nivel epidemiologico, segun los datos disponibles, la incidencia de la
enfermedad varia considerablemente con especies de MA, distribucidon geografica,
sexo, razaletnia, edad y factores de riesgo, enfermedades debilitantes
concomitantes.

En el presente estudio, las infecciones por MA fueron mas frecuentes en
mujeres, el cual representa 61.1 % del total de pacientes. Este dato a nivel
epidemiologico mundial es sustentado por la bibliografia revisada, en las que se
plantean como posibles causas como diferencias biolégicas y hormonales, son
propensas a presentar alteraciones estructurales pulmonares como
bronquiectasias. Ademas, como dato histérico se describe un sindrome en mujeres
sin patologia pulmonar caracterizada por supresiéon voluntaria de la tos, con una
disminucién de las secreciones del I6bulo medio y segmentos de la lingula, se ha
propuesto como mecanismo patogénico y predispone a la infeccion por MAC en
estas areas. Esta teoria patogénica justificd el nombre de sindrome de Lady
Windermere, acufiado por Reich y Johnson en 1992, aludiendo a la protagonista de
El abanico de Lady Windermere, de Oscar Wilde. En esta obra se critica la moral de
la época victoriana, asociando el disimulo y la hipocresia de la sociedad con la
inhibicion voluntaria de la tos y la expectoracion, por lo que el mecanismo estuviera
relacionado con la falta de fuerza para realizar una tos eficaz que movilice las
secreciones respiratorias. Este fenotipo ha llevado a especulaciones mas plausibles
de que los factores hormonales, las anomalias del tejido conectivo o la baja
adiposidad pueden desempeiar un papel en la susceptibilidad a la enfermedad (10).

Al analizar los datos por grupos de edad, se encuentra que la edad promedio
de los pacientes que presentaron infeccion por MA fue de 54.3 + 16.9 afios y el
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65.3% (47 pacientes o mas) tienen 50.0 afios 0 mas, si encontramos similitudes con
multiples publicaciones, en donde se describe que la infeccidn por MA se detecta
mas en personas con edades avanzadas.

En cuanto a la provincia de residencia, Alajuela fue en la que mas casos se
encontraron 23.6%, seguido de San José y Puntarenas con un 22.2 % en cada una,
pero en general las provincias del Valle Central (Heredia, Alajuela y San José) son
en las que se reportaron la mayoria de casos y representan el 56.9%.

Respecto a las principales comorbilidades que presentaron los pacientes en
el estudio son la HTA y la Bronquiectasia, con aproximadamente el 47.2% del total
de comorbilidades; al discriminarlos por sexo, la HTA, la Bronquiectasia, el asma
presentan mas prevalencia en las mujeres que en los hombres; existe asociacion
entre las comorbilidades y el sexo; es decir, las dos variables son dependientes
(p=0.000), datos similares reportados por otros autores en el que segun Sharma &
Upadhyay (11) se han identificado varios factores de riesgo, predominantemente
enfermedad pulmonar estructural, como bronquiectasias, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y enfermedad pulmonar intersticial.

Los principales sintomas que presentan los pacientes en estudio fueron la
tos y la disnea, los cuales representan el 69.0% de los signos y sintomas totales,
como se puede observar en el cuadro 3, dato descrito en diferentes publicaciones
en donde se manifiesta que los sintomas mas comunes de las infecciones por
micobacterias atipicas incluyen tos cronica, esputo, disnea, fatiga, fiebre y pérdida
de peso en infecciones pulmonares, mientras que en infecciones cutaneas son
comunes los nodulos subcutaneos y las ulceras. En  pacientes
inmunocomprometidos, las infecciones diseminadas presentan fiebre, sudores
nocturnos y linfadenopatia. Estos sintomas varian dependiendo del tipo de
micobacteria y la zona afectada.

Ademas, segun Sharma & Upadhyay (11) las manifestaciones clinicas de la
enfermedad MA son similares a las de la tuberculosis y pueden plantear un desafio
diagnostico incluso para un médico experimentado. La enfermedad por MA se
clasifica en cuatro tipos clinicos: enfermedad pulmonar crénica, linfadenopatia, piel,

tejidos blandos, rara vez huesos, articulaciones y enfermedad diseminada. En el
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estudio el pulmédn fue el sitio mas frecuente de infeccidn, por tanto, los principales
métodos de toma de muestra para cultivo fueron el esputo y BAL.

El estudio presenta una tasa de incidencia global de 0.94 por 100.000
personas-ano; en el primer grupo (15 a 49 anos) las tasas de incidencia son
similares, pero a medida que va aumentando la edad, las tasas de incidencia
aumentan y son mayores en los hombres que en las mujeres, en el ultimo grupo de
edad (70 y mas afos) esta tasa de incidencia tiende a disminuir en los hombres,
pasando de 3.40 por 100.000 hombres-afio a 3.01 por 100.000 hombres -afio; en
las mujeres estas tasas crecen en todos los grupos de edad (grafico 4). Actualmente
se ha observado un aumento de incidencia a nivel mundial en las ultimas dos
décadas, incluso comparado a nivel internacional se sigue presentando una tasa
levemente mas baja comparada con “la incidencia de infecciones pulmonares por
micobacterias no tuberculosas en los Estados Unidos entre 1,0 y 8,6 casos por
100,000 personas/afio en la poblacion general, con variaciones significativas entre
estados” (12).

“A nivel mundial las tasas de incidencia de las infecciones por MA varian
entre 1 a 9 casos por 100,000 personas/afio en la poblacion general, y hasta 47
casos por 100,000 en personas mayores o en poblaciones de riesgo. Las tasas mas
altas se reportan en paises como Japon y en pacientes con enfermedades
pulmonares crénicas o inmunodeprimidos” (11).

Realmente la tasa de incidencia en el estudio fue un poco mas baja, pero
cabe recordar que fueron 72 pacientes. Esto refleja que probablemente se tiene un
subregistro de esta enfermedad si no se diagnostica y no se le da seguimiento.

El 8.5% de los pacientes tenian el antecedente de haberse hecho una cirugia
estética y presentaron infeccion cutanea. Estos pacientes provenian de la provincia
de Guanacaste, todas eran mujeres, pues son las que mas se someten a estos
procedimientos. Se observa asociacion entre la micobacteria aislada con los
antecedentes quirurgicos estéticos, el lugar de toma de la muestra y los sitios de la
infeccion (p < 0.05), siendo Mycobacterium abscessus subsp. abscessus. el germen
aislado en estos pacientes; segun la literatura, estos procedimientos, que incluyen
desde inyecciones cosméticas hasta cirugias plasticas (liposuccion, mamoplastia,
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abdominoplastia), pueden facilitar la entrada de estas bacterias en el cuerpo y
provocar infecciones locales o diseminadas, particularmente en entornos donde el
uso de agua no estérii o instrumentos mal esterilizados es un
problema. Mycobacterium abscessusy M. fortuitum son especies frecuentes en
estos casos (13, 14).

“En la literatura se describen alrededor de 190 especies de MA, las cuales se
clasifican en dos grupos, las de crecimiento lento y las de crecimiento rapidos,
segun el tiempo requerido para formar colonias visibles en medios s6lidos (mas o
menos de siete dias, respectivamente)” (15). Las MA que se aislaron mas
frecuentes en el estudio fueron Mycobacterium intracellulare y Mycobacteria
abcessus subsp. abscessus, se encontré asociacidon entre la micobacteria aislada
con el afio de estudio y el sexo de los pacientes (p < 0.05), la literatura a nivel
internacional coincide con que las especies aisladas mas frecuentemente son
Mycobacte- rium avium complex (MAC), M. gordonae, M. kansasii, M. marinum, M.
xenopi, M. fortuitum, M. chelonae y M. abscessus (16).

En cuanto al crecimiento y cultivo definitivo se puede observar en el grafico
9, que Mycobacterium intracellulare es de crecimiento lento y el cultivo definitivo
duré entre 16 y 60 dias para el 81.9% de los pacientes que presentaron este tipo de
micobacteria, a diferencia de la Mycobacteria abcessus subsp. abscessus presenta
un tiempo de cultivo definitivo entre 7 y 30 dias para el 100.0% de los pacientes que

presentaron este tipo de micobacteria, al ser una de crecimiento rapido.
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Conclusiones

. Las infecciones por MA fueron mas frecuentes en mujeres.

2. Latasa de incidencia global fue de 0.94 por 100.000 personas-afio.

. La mayoria de pacientes que tuvieron infecciones por MA eran mayores de
50 afios.

. Alajuela fue la provincia de residencia de los pacientes en la que mas casos
se encontraron 23.6%.

. Las principales comorbilidades que presentan los pacientes en el estudio
fueron la HTA y la Bronquiectasia.

6. Existe asociacidon entre las comorbilidades y el sexo (p=0.000).

7. Los principales sintomas que presentaron los pacientes con infeccion por

MA fueron la tos y la disnea.

. El pulmdn fue el sitio mas frecuente de infeccidn, por tanto, los principales
métodos de toma de muestra para cultivo fueron el esputo y BAL.

. EI 8.5% de los pacientes en estudio tenian antecedentes quirurgicos
estéticos y todas mujeres (p=0.039), presentaron infeccidn cutanea por
Mycobacterium abscessus subsp. abscessus.

10.Las micobacterias mas frecuentes aisladas fueron Mycobacterium

intracellulare y Mycobacteria abcessus subsp. abscessus.

11. Existe relacion estadisticamente significativa en el tipo de MA aislada y

SeXo.

12. Hubo relacién entre el tipo de MA aislada con el aio.

13. Hay relacion entre la fecha del frotis, fecha del cultivo definitivo con el tipo

de micobacteria atipica aislada.
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Limitaciones

En cuanto a limitaciones en el presente estudio, los pacientes que no
cumplieron criterios de inclusion, fueron muestras procesadas en el laboratorio del
Hospital México pero que pertenecian a otros centros que no son del area de

atraccion, lo que impacté directamente en el numero final de la muestra.

La informacion fue recolectada del EDUS, otra limitacion encontrada era que
no se describian bien los sintomas y signos, en muchas ocasiones se les envio un
cultivo por MA y no se le dio seguimiento, ni se determiné el impacto clinico y la

necesidad de tratamiento médico.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio a mayor escala tanto de muestra como
observacion, valorar tratamiento y perfiles de resistencias de las MA aisladas. Se
sugiere crear un protocolo institucional que permita la atencién integral de estos
pacientes, que los mismos sean valorados por profesionales a fines y no haya
pacientes que se les indica un estudio que sale positivo y nadie se dio cuenta. En
ese sentido, se deberia plantear una estrategia que al detectar una MA se le informe
al médico correspondiente para que pueda dar un adecuado manejo al paciente.
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Anexos

Anexo 1. Documento de aprobacion del protocolo por el comité ético cientifico del
Hospital México.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MEXICO — DIRECCION GENERAL
Teléfono: 2242-6817 / 2242-6618

FORMULARIO COM-II
AUTORIZACION DE INVESTIGACION

20 de junio de 2024
HM-DG-2518-2024

Doctor

Héctor Armando Soto Maroto
Investigador Principal
HOSPITAL MEXICO

ASUNTO: CARACTERIZACION DE INFECCIONES POR MICOBACTERIAS
ATIPICAS EN PACIENTES DEL HOSPITAL MEXICO DURANTE
EL PERIODO 2020- 2023.

Estimado investigador:

Le saludo cordialmente. De conformidad con oficio CEC-HM-0092-2024 del
18 de Junio del 2024 y segun lo establecido en la Ley N° 9234 Ley Reguladora
de Investigacion Biomédica, el Reglamento N° 39061-S, y sus reformas mediante
el Decreto No. 39533-S de fecha 04 de marzo de 2016, el Reglamento
de Investigacion Biomédica Caja Costarricense de Seguro Social de fecha
10 de marzo de 2021 y la “Modificacién y adicion normativa para la aprobacién
de estudios observacionales en los centros asistenciales de la Caja Costarricense
de Seguro Social (en lo que se encuentra vigente)”, el Comité Etico Cientifico Local
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CEC-HM-CCSS), ha revisado
su propuesta de investigacion y considera que ésta cumple con los requisitos éticos
y cientificos, por tanto, no posee impedimento alguno para iniciarse. Esta Direccion
Médica procede a autorizar los procedimientos aprobados por el CEC-HM-CCSS
para el desarrollo de la misma, incluyendo la revisién de los expedientes clinicos
(si aplica); tomando en consideracion su compromiso como investigador
de preservar la confidencialidad de los datos.

Hospital b rito, diendo los nuevos retos en la atencion de la salud.

“La CAJA es una”

HM-DG-2518-2024




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MEXICO — DIRECCION GENERAL
Teléfono: 2242-6817 / 2242-6618

Numero de protocolo asignado P-CEC-HM-0010-2024

Numero de la sesién en que se aprobo6 este estudio: 012-2024

Fecha de la sesion en que se aprobé este estudio: 18 de Junio 2024

Nombre de los miembros del CEC-HM-CCSS que participaron en el analisis de este
estudio: Dr. José David Brenes Gutiérrez, Dr. Luis Ivan Garcia Gutiérrez
y Dr. Alvaro Cordero Herrera

Nombre del investigador principal: Héctor Armando Soto Maroto

Nombre del centro y el servicio donde se realizara la investigacion: Hospital México

Esta recomendaciéon es valida hasta: el periodo indicado y aprobado
en el documento de protocolo de investigacion, el cual es sujeto
de renovaciones anuales.

A la vez, se le recuerda obligatoriedad de enviar informes trimestrales mientras
se desarrolle la investigacion, en el Formulario INF-I Presentacion de Informes.
Este informe debe ser presentado al CEC-HM-CCSS los primeros diez dias de los
meses enero, abril, julio y octubre, independientemente de la fecha de inicio del
estudio y constituye un factor condicionante para la continuacion de este. Asimismo,
al concluir la investigacion debe adjuntar un informe final en el Formulario RES-II
Presentacion de Resultados de Investigacion Biomédica. Estos formularios
estan disponibles en la pagina web del CENDEISSS, en la direcciéon electronica
www.cendeisss.sa.cr, vinculo Investigacion.

Sin otro particular, se despide.

Atentamente,
HOSPITAL MEXICO
DOUGLAS Firmado digitalmente
FRANCISCO  PRANGISCO MONTERO
MONTERO CHACON (FIRMA)

CHACON (FIRMA) foha: 20240620

Dr. Douglas Montero Chacén
Director General

DMC/msc
cc. Dr. José David Brenes Gutiérrez. Presidente. Comité Etico Cientifico Hospital México

hectormaroto_90@hotmail.com
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Hospital benemérito, atendiendo los nuevos retos en la atencion de la salud.
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