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ARTICULO DE INVESTIGACION

Importancia diagnostica de las infecciones genitourinarias
producidas por el género Mycobacterium procedentes de pacientes
sintomaticos y viviendo con VIH/sida

Diagnostic importance of genitourinary infections caused by the genus Mycobacterium
from symptomatic patients and living with HIV/AIDS
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RESUMEN

Las infecciones genitourinarias causadas por el género Mycobacterium son de evolucion torpida generalmente por su diagnoéstico tardio. En
este estudio se realizo el analisis microbiologico de diferentes muestras de orina procedentes de pacientes sintomaticos buscando la
presencia de bacilos acido-alcohol resistentes. Las muestras fueron analizadas segun técnicas de diagndstico establecidas en los Laboratorios
de Microbiologia. Se estudiaron un total de 257 muestras de orina recibidas durante el periodo Diciembre 2017- Diciembre 2019 en el
Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones de Tuberculosis/Micobacterias/Lepra del Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri" (IPK), de estas 194 (75.48 %) procedentes de pacientes VIH/sida. Los resultados obtenidos fueron; 30 (11.67 %)_ aislamientos
Mycobacterium tuberculosis (MTB) y 35 (13.61 %) de micobacterias no tuberculosas (MNT). Analizando los resultados obtenidos se puede
observar observar que dentro de las MNT con mayor por ciento de aislamiento se mantienen las pertenecientes a los grupos III y IV segun
clasificacion descrita por Runyon, con mayor por ciento de aislamiento las pertenecientes al complejo Mycobacterium avium-intracellulare y
complejo Mycobacterium fortuitum. Este estudio confirmé la importancia que tiene el temprano diagnostico clinico-microbioldgico en este
tipo de infeccion, pues permitira el comienzo del tratamiento especifico especialmente en pacientes con algun tipo de deterioro en su barrera
inmunoldgica, para evitar el riesgo de diseminacion infecciosa.

Palabras claves: infeccion genitourinaria, Mycobacterium tuberculosis, micobacterias no tuberculosas (MNT), VIH (Virus de
inmunodeficiencia humana), sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida).

ABSTRACT

Genitourinary infections caused by the genus Mycobacterium have a slow evolution, generally due to their late diagnosis. In this study, urine
samples from symptomatic patients were analyzed microbiologically looking for the presence of acid-alcohol resistant bacilli. the samples
were analyzed according to diagnostic techniques established in the Microbiology Laboratories. A total of 257 urine samples received
during the period December 2017-December 2019 were analyzed at the National Reference and Research Laboratory of Tuberculosis /
Mycobacteria / Leprosy of the Institute of Tropical Medicine "Pedro Kouri" (IPK), of these 194 (75.48 %) from HIV / AIDS patients. The
results obtained were; 30 (11.67%) Mycobacterium tuberculosis (MTB) isolates and 35 (13.61%) of non-tuberculous mycobacteria (NTM).
Analyzing the results obtained, we can see that within the non-tuberculous species with the highest percentage of isolation, those belonging
to groups III and IV are maintained according to the classification described by Runyon, the non-tuberculous species with the highest
percentage of isolation are those belonging to the Mycobacterium avium-intracellulare complex and Mycobacterium fortuitum complex. This
study confirmed the importance of the early clinical-microbiological diagnosis in this type of infection, since it will allow the start of specific
treatment, especially in patients with some type of deterioration in their immune barrier, to avoid the risk of infectious spread.

Keywords: genitourinary infection, Mycobacterium tuberculosis, nontuberculous mycobacteria (NMT), HIV (human immunodeficiency
virus), AIDS (acquired immunodeficiency syndrome).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que un tercio de la poblacion mundial
esta infectada con tuberculosis (TB), la probabilidad de infeccion depende de la duracion en
exposicion, tamafio del indculo inhalado y la virulencia del bacilo. La TB es la enfermedad
oportunista mds frecuente encontrada en pacientes infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). El tracto genitourinario es también uno de los 6rganos
afectados por este tipo de infeccion, esto puede deberse a metastasis hematogenas que se
producen durante el primo-infeccién. Dentro del tracto genitourinario el rifidn es el principal
organo afectado, el resto del tracto es por contigiiidad. Dentro de las infecciones producidas
por el género Mycobacterium, el agente etioldégico con mayor frecuencia de aislamiento es
Mycobacterium tuberculosis (MTB). Sin embargo, esta infeccién también puede ser causada por
otras especies denominadas micobacterias no tuberculosas (MNT), a partir de la década de
los afios 90 hasta la actualidad se han venido describiendo en la literatura cientifica una serie
de nuevas especies micobacterianas también causantes de patologias en humano, por lo que
actualmente este tipo de infeccidon ya se considera una “enfermedad infecciosa emergente”.
12

El diagnostico de las infecciones extrapulmonares producidas por organismos pertenecientes
al género Mycobacterium se hace mucho mas dificil pues la concentracidon bacilar es baja. El
tratamiento de la infeccién urinaria por este tipo de infeccidon también se ha complicado
notablemente pues estos microorganismos en algunos casos han desarrollado mecanismos de
resistencia @, Para lograr el aislamiento micobacteriano los medios de cultivo comtinmente
utilizados en los laboratorios de Bacteriologia son negativos, para ello se tienen que utilizar
medios de cultivo muy especificos lo que hace que el diagnéstico clinico-microbiolégico se
obtenga mas tardiamente. Otro resultado que enmascara este tipo de infeccion es que la orina
de estos pacientes presenta macroscopicamente sedimentos con leucocituria y hematuria,
muy similar a los descritos por otras infecciones bacterianas encontradas mas
frecuentemente. Todo esto hace que se retrase el comienzo del tratamiento especifico
provocando no solo el deterioro del paciente, sino también en muchos casos diseminacion
de la infeccion, sobre todo cuando se trata de pacientes con algin tipo de inmunodepresion,
como es el caso de los pacientes VIH-sida. “®

El objetivo de este estudio es destacar la importancia que tiene el temprano diagndstico
clinico-microbioldgico en la infeccion provocada por especies pertenecientes al género
Mycobacterium, la mejor manera de diagnosticarlas estd en lograr la temprana sospecha
clinica-microbioldgica para comprobar la presencia del microorganismo tanto de patologias
pulmonares como extrapulmonares. Esto evitaria la progresion de la infeccion, que en el caso
especifico de infecciones en el tracto urinario estas pudieran provocar insuficiencia renal
cronica, nefrectomia e incluso la muerte.

147



Rev. CENIC Cienc. Biol.; vol. 52. (2): 146-152. Aiio. 2021. e-ISSN: 2221-2450. E
Materiales y Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el que se analizaron 257 muestras de orina
procedentes de pacientes con antecedentes de infeccidn urinaria mantenida, recibidas en el
Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones de Tuberculosis, Lepra y
Micobacterias del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), entre el periodo de
diciembre 2017 - diciembre 2019. Del total de muestras analizadas 194 (75.48%) procedentes
de pacientes VIH/sida atendidos en el “Hospital Nacional de Referencia de atencion a
pacientes VIH/sida” del IPK.

Las muestras fueron analizadas seguin técnicas diagnoésticas establecidas, el medio de cultivo
utilizado fue el medio s6lido Lowenstein Jensen a temperatura de incubacion de 37°C, las
lecturas de los cultivos se realizaron semanalmente durante 8 semanas. El método de
descontaminacion utilizado para el cultivo fue el del acido sulfarico al 4% modificado, para
la clasificacion e identificacibn micobacteriana se utilizaron las técnicas fenotipicas-
bioquimicas recomendadas en la literatura ®'?. Aunque las técnicas moleculares han tomado
un mayor auge, las técnicas convencionales especialmente la técnica de cultivo sigue siendo
la prueba de referencia en el diagndstico microbioldgico tanto de MTB como de las
infecciones por MNT. (219

RESULTADOS Y DISCUSION:
Del total de las 257 muestras de orina analizadas se obtuvo 65 (25.29 %) aislamientos. Los
resultados fueron; 30 (46.15 %) aislamientos Mycobacterium tuberculosis y 35 (53.84 %) de

MNT. En la Figura 1 se puede observar el total de aislamientos obtenidos en pacientes
VIH/sida.

Totalde
Aislamientos

VIH/Sida
52(28.80%)

Fig.1. Total de aislamientos obtenidos de MTB y MINT en pacientes VIH/sida.

La Figura 2 muestra la frecuencia del total de aislamientos obtenidos segin especies:
Mycobacterium tuberculosis 30 (46.15%), complejo M avium-intracellulare 19 (29.23%), M szulgai
4 (6.15%), M malmoense 3 (4.61%), M flavescens 2 (3.07%), M gordonae 1 (1.53%), M
scrofulaceum 1 (1.53%), y complejo M fortuitum 5 (7.69%).
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Fig. 2. Por ciento de aislamientos segun especies.

La disminucion de la prevalencia de la TB en el mundo durante los ultimos afios se ha visto
acompafiada por un aumento en la frecuencia de infecciones causadas por MNT, esto
responde también a que en los ultimos afios las "Micobacteriosis” (infecciones producidas por
especies micobacterianas no tuberculosas) han sido mas reconocidas por clinicos y
especialistas, junto al incremento respecto al desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas. @
Como se puede observar del total de muestras recibidas el mayor por ciento pertenecian a
pacientes VIH/sida, esto coincide con lo referido anteriormente respecto a la desfavorable
asociacion existente entre las infecciones provocadas por Mycobacterium spp y el VIH, esta
coinfeccion hace que aumente la carga viral acelerando la progresiéon de la enfermedad
(sida). La coinfeccion TB/VIH manifestada ya sea como infeccion tuberculosa latente o
como enfermedad tuberculosa activa, es un problema significativo de salud publica a nivel
mundial, se plantea que la TB es la causa de muerte de una de cada tres personas con sida en
el mundo. ¥

La literatura plantea que la frecuencia de aislamiento de MTB estd generalmente por encima
de otras especies no tuberculosas, sin embargo, en la revisién de trabajos mas recientes se
avizora el significativo aumento de la incidencia y prevalencia de las micobacteriosis tanto
pulmonar como extrapulmonar, como en hospederos inmunocompetentes o con algun tipo
de alteracion en su sistema inmunol6dgico como es el caso de pacientes sida. @417
Analizando los resultados se puede observar ver que dentro de las especies no tuberculosas
con mayor por ciento de aislamiento se mantienen las pertenecientes a los grupos III y IV
segun clasificacion descrita por Runyon, las especies con mayor por ciento de aislamiento
son las pertenecientes al complejo M avium-intracellulare y complejo M fortuitum, estos datos
coinciden con reportes anteriores encontrados en la literatura cientifica revisada. - 1¢29
Actualmente se han identificado aproximadamente mas de 200 especies de MNT, de las
cuales aproximadamente 140 se han considerado patdgenas para humanos y animales. De
estas, el complejo M avium-intracellulare especies de crecimiento lento y complejo M fortuitum
de crecimiento rapido son de las mas asociadas a patologias en humanos tanto pulmonar
como extrapulmonar. La aplicacion de las técnicas moleculares ha logrado también
incrementar el namero de especies y subespecies identificadas esta diversidad representa un
significativo obstdculo para tratamiento exitoso lo que a menudo conducen a insuficientes
resultados clinicos. ?*29
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Las infecciones provocadas por Mycobacterium spp, se localizan generalmente en pulmones,
sistema linfatico, genitourinario, piel y tejido Oseo, estas deben ser diagnosticadas
tempranamente para recibir tratamiento especifico, para evitar diseminacion de la infeccion.
En el caso de infecciones de piel y tejidos blandos estas generalmente suelen ser provocadas
por inoculaciéon directa (herida penetrante, inserciéon de dispositivos u procedimientos
médicos), la presentacion clinica es variada; foliculitis cuando estd relacionada con
procedimientos cosméticos, con secrecidon crénica de dificil curacidén, o formacidén de
abscesos y fistulas desarrollados alrededor del lugar del traumatismo en infecciones de
heridas quirurgicas. La infeccién diseminada en el hospedero inmunocompetente es menos
frecuente, sin embargo, en pacientes con algun tipo de deterioro en su barrera inmunoldgica
ésta puede dar lugar a infecciones graves con riesgo para la vida del enfermo. El tiempo y
pauta de tratamiento no estan claramente establecidas, dependen de la localizacion y
gravedad de la infeccion. Especificamente en el caso de la infeccidon genitourinaria aunque
menos frecuente, esta debe ser considerada dentro del diagnoéstico diferencial, principalmente
en los casos donde los pacientes presentan infeccion mantenida sin respuesta a los
tratamientos antibioticos habituales. (82224

Estos resultados demuestran que se debe pensar oportunamente en la busqueda de bacilos
acido alcohol resistente (BAAR) como coinfeccién oportunista en este tipo de infeccion y
otras manifestaciones extrapulmonares, para que el paciente pueda comenzar
tempranamente una adecuada terapia, obtener el control de la infeccidn, y asi poder prevenir
las peligrosas formas de diseminacion que generalmente tienen graves consecuencias sobre
todo en los grupos de alto riesgo, en particular los pacientes VIH/sida. M tuberculosis se
mantiene como el agente infeccioso mas frecuente, sin embargo, es importante sefialar que
otras especies micobacterianas provocan dafios clinicos muy similares tanto en pacientes
inmunocompetentes como inmunodeficientes. !¢ %29

CONCLUSION:

Por todo lo anteriormente expuesto se puede reafirmar que a pesar de que las infecciones
genitourinaria provocadas por Mycobacterium spp no son una entidad frecuente, estas deben
tenerse muy en cuenta ya que pueden simular otras infecciones del tracto urinario, debido a
esto para los especialistas es un reto realizar el diagndstico temprano de este tipo de
patologia, con vista a comenzar oportunamente el tratamiento de eleccion evitando asi
mayores complicaciones, sobre todo en los grupos mas vulnerables como son los pacientes
VIH/sida.
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