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En los ultimos afnos se ha detectado un aumento de aislamien-
tos respiratorios de micobacterias no tuberculosas (MNT), siendo
el principal factor de riesgo la presencia de dafo pulmonar previo.
Una de las enfermedades respiratorias cronicas mas frecuentes
es la EPOC, sin embargo hay muy pocos datos de la prevalencia
real de aislamiento de MNT en pacientes con EPOC. Ademas, se
ha sugerido que tratamientos habituales en la EPOC, como los
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corticoides inhalados, podrian incrementar el riesgo de desarro-
llar enfermedad pulmonar por MNT (EP-MNT). El aislamiento de
MNT en pacientes con EPOC tiene trascendencia terapéutica,
especialmente en el uso de macrélidos frecuentemente usados
adosis bajas y de forma prolongada para prevenir agudizaciones.

El objetivo principal de esta tesis doctoral fue determinar la
prevalencia de aislamiento de MNT y de EP-MNT segun criterios
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de ATS/ERS/IDSA 2020 en pacientes con EPOC de alto riesgo
segun definicion de GesEPOC (FEV, postbroncodilatador <50%
y/0 2 0 mas agudizaciones en el afo previo). Como objetivos
secundarios se plante6 identificar los factores de riesgo asociados
tanto al aislamiento de MNT como al desarrollo de EP-MNT en
esta poblacion.

Para ello se diseAd un estudio prospectivo observacional
multicéntrico, (H. Universitario de Cruces, H. Universitario de
Galdakao y H. Universitario de Basurto). Se recogieron de forma
protocolizada tres muestras anuales de esputo en situacion
clinica estable, realizandose cultivo convencional, cultivo de mi-
cobacterias y de hongos. Se analizaron variables demograficas,
clinicas, funcionales y microbiolégicas, y se realizod un seguimiento
minimo de 12 meses. Solo se incluyeron en el andlisis aquellos
pacientes que aportaron al menos dos muestras de esputo de
buena calidad.

Se seleccionaron 305 pacientes de los cuales solo 258 tu-
vieron 2 muestras validas. Se aislé6 MNT en 39 pacientes (15%)
y solo 8 (3%) presentaron criterios de EP-MNT. La especie mas
frecuentemente aislada fue Mycobacterium avium complex. El
analisis multivariante identific6 como factores de riesgo para
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el aislamiento de MNT el déficit de alfalantitripsina severo con
niveles >60 mg/dL (DAAT) (OR: 5,95;95% Cl: 1.61-15.61), IMC <21
(OR: 3,07:95% Cl: 1.09-8.21), el uso de corticoides inhalados (OR:
8,45;95%1C: 1.59-158.1) y la coexistencia de cancer diagnosticado
enlos cinco afos previos (OR: 2,71;95% IC: 1.22-6.02). No hemos
encontrado asociacion con coinfeccion de bacterias u hongos.
La EP-MNT sdlo se asocio a IMC <21(0OR: 6.65; 95% IC; 1,2-31,71).
Cabe destacar que en dos pacientes con EP-MNT no extensa
no fue necesario iniciar tratamiento antibiotico, lograndose la
eliminacion de la micobacteria mediante fisioterapia intensiva
y suero hipertoénico.

En conclusion, el aislamiento de MNT es mas frecuente de lo
esperado en pacientes con EPOC de alto riesgo. Nuestro estudio
refuerza la necesidad analizar MNT en estos pacientes periodi-
camente, especialmente en pacientes con bajo peso, DAAT, uso
de corticoides inhalados y cancer. La detecciéon temprana de un
aislamiento de MNT en pacientes con EPOC tiene trascendencia
clinica, requiere reforzar la fisioterapia e higiene bronquial, implica
ajustar al minimo la dosis de corticoide inhalado e interrumpir
el tratamiento con macrélidos si existe para evitar posibles re-
sistencias.
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