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Infeccion pulmonar por Mycobacterium szulgai
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Sr Director: Entre las micobacterias no tuberculosas
(MNTB) causantes de enfermedad pulmonar las mas
frecuentes son M. avium complex, M. Kansasii, M. ab-
cessus y M. Xenopit. Mycobacterium szulgai es una
micobacteria atipica muy infrecuente, que supone
<1% de todos los aislados de MNTB? y cuando esta
presente se considera practicamente siempre un ver-
dadero patégeno. Nosotros comunicamos el caso de
un enfermo con secuelas postuberculosas y clinica
sugestiva de recidiva de tuberculosis que es diagnos-
ticado finalmente de enfermedad por M. szulgai.

Varén de 61 anos, exfumador con consumo acumu-
lado de > 80 paquetes-ano, indigente, con antece-
dentes de tuberculosis pulmonar bacilifera en 2003
tratada con Isoniazida+Rifampicina+Pirazinamida
durante 6 meses en régimen directamente observa-
do logrando curacién microbiolégica. Ingresa en el
hospital el 21.12.08 por cuadro subagudo de > 2 me-
ses consistente en tos con expectoracion purulenta
y hemoptoica, fiebre, sudoracion nocturna, astenia,
anorexia y adelgazamiento de 5 Kg peso. En la explo-
racion fisica destacaba: Afectacion estado general,
T2 38°C, FC 100 I/min, 16 r.p.m. Auscultacion cardia-
ca: ritmica, no soplos AP: crepitantes y roncus en he-
mitorax derecho. El hemograma mostraba Leucocitos
12810 (Neutrofilos 79 % Linfocitos 11 %) Hb 10.7Hto
33 VCM 75, plaquetas 528000, siendo la bioquimica
normal, salvo acido trico 8.3 y albimina 3.2. Gaso-
metria arterial: pH 7.49 Pa02 79 PaCO2 32. En la
Rx de torax (Fig.1ly2) se observaba patron pulmonar
derecho destructivo con pérdida de volumen. Tres
muestras de esputo eran positivas para bacilos aci-
do-alcohol-resistentes y con el diagnédstico de recidi-
va tuberculosa se inicié tratamiento antituberculoso
con Isoniazida+Rifampicina+Pirazinamida+Etambutol.
La evolucion posterior fue favorable con mejoria de
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los sintomas, desaparicion de la fiebre y ganancia de
peso. El cultivo de micobacterias mostré crecimiento
de micobacteria no tuberculosa y el dia 09.02.09 era
identificada como Mycobacterium szulgai.

Mycobacterium szulgai es una micobacteria atipica
muy infrecuente descrita en 19723, pero se ha ais-
lado en todo el Mundo y se asocia con enfermedad
activa en la practica totalidad de los casos®. Los mé-
todos diagnésticos convencionales son inadecuados
para su identificacion, destacando como rasgo alta-
mente significativo el lento crecimiento y la produc-
cion de un pigmento caracteristico dependiendo de la
temperatura de incubacion. Las colonias que crecen
a 37°C son escotocromébgenas, mientras que las que
crecen a 25°C son fotocromédgenas®. En este sentido
es fundamental el trabajo de microbiélogos cualifica-
dos para alcanzar el diagnostico correcto. No existe
evidencia de transmisién humana. La manifestacién
mas frecuente es como enfermedad pulmonar croni-
ca® pero puede producir bursitis, queratitis, sinovitis,
osteomielitis, enfermedad cutanea, adenitis e infec-
ciones sistémicas en inmunocoprometidos*567,

La enfermedad pulmonar es indistinguible clinica-
mente de la tuberculosis® y se manifiesta con cuadro
subagudo de fiebre o febricula, sudoracién, expecto-
racion purulenta y hemoptoica, sindrome constitucio-
nal. El factor de riesgo mas frecuente es la presencia
de enfermedad crénica subyacente o inmunosupre-
sion de diversas causas (tabaco, alcohol) pero se ha
descrito algin caso en sujetos sanos®.

El tratamiento estandar no se conoce, pero muchos
casos han mejorado con Isoniazida, Rifampicina y
Etambutol, aunque la susceptibilidad al tratamiento
antituberculoso convencional es variable. Aunque la
duracién 6ptima no ha sido establecida muchos au-
tores recomiendan 3-4 farmacos durante 9-12 meses
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