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INTRODUCION

Al disminuir la prevalencia de la tuberculosis en la poblacidn mundial, con la introduccidn de un tratamiento eficaz, se ha observado un

aumento proporcional de los casos de infeccion pulmonar por micobacterias no tuberculosas, especialmente por el complejo Mycobacterium
avium intracellulare.

DESCRIPCION SUNCITA DEL CASO

Mujer de 89 anos portadora de bronguiectasias bilaterales y diagnosticada de un Adenocarcinoma de recto, reflujo gastroesofagico e
hiperreactividad bronguial.Acude a consulta de primaria por cuadro de Astenia, tos productiva de 2 meses de evolucion y desde hace 3 dias
fliebre.En la exploracion fisica presenta crepitantes en base izquierda.Solicitamos radiografia de torax e iniciamos tratamiento con cefditoreno.
El informe radioldgico destaca por condensaciones pulmonares bilaterales multifocales con bronquiolitis proliferativa, sugestivos de infeccidon
respiratoria atipica recomendado descartar un origen micobacteriano. Por lo que solicitamos Ziehl Neelsen y un cultivo del esputo.Se le
realiza Mantoux(gque fué negativo al igual que el Ziehl).En el cultivo crece mycobacterium avium complex por lo que tratamos con
claritromicina,rifampicina y etambutol siendo derivada a medicina interna.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La naturaleza insidiosa de esta enfermedad debe ser destacada, ya que los sintomas pueden estar presentes durante meses 0 anos antes
gue se confirme el diagnostico por este motivo el medico de atencion primaria debe tener en cuenta estas infecciones por micobacterias no
tuberculosas ya que pueden producir un importante dano estructural en el pulmon ,insuficiencia respiratoria e incluso a la muerte en pacientes
previamente sanos.El diagnostico diferencial se realiza principalmente con la tuberculosis, con neumonias bacterianas y con otras
micobacterias atipicas no tuberculosas (M. Kanssasi, M. Marinum ,etc)
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