
 Ciencia Veterinaria 4-1987 289 

EPIDEMIOLOGÍA DE LAS MICOBACTERIOSIS 
ATÍPICAS Y SU IMPORTANCIA EN LA SALUD 

ANIMAL Y HUMANA  

RAÚL VARGAS GARCÍA  

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia  

Universidad Nacional Autónoma de México  
C. Universitaria, México 04510, D.F.  

RAÚL VÁZQUEZ MARTÍNEZ  

Departamento de Bacteriología  
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
Universidad Nacional Autónoma de México  
C. Universitaria, México  04510, D.F.  

1. Introducción…...………………………………………………..290 

II. Factores epidemiológicos………………………………………291

III. Huéspedes animales……………………………………………293

IV. Huésped humano ………………………………………………295

V. Transmisión………………………………………………….296

VI. Enfermedades producidas en el hombre ........................ ………297

VII. Incidencia y prevalencia………………………………………..298

VIII. Perspectivas en la  epidemiología de las 
 micobacteriosis .............................................…………………....302  

Referencias…………………………………………………......304 



 29Q Micobacteriosis Atípicas 

I. introducción 

Cuando un investigador desea adentrarse en los aspectos 
epidemiológicos de las micobacteriosis, encontrará dificultades 
de cierta importancia, ya que si bien existen en la literatura 
científica, investigaciones que cubren ciertos aspectos, es así 
mismo un hecho, que aún existen muchas particularidades que 
se desconocen.  

En principio, existe una gran diversidad de nombres ad-
judicados a estas micobacterias. Entre los más frecuentes: mi-
cobacterias diferentes al bacilo tuberculoso, no tuberculosas, 
oportunistas y más frecuentemente atípicas. Las enfermedades 
producidas por ellas han sido también denominadas en forma 
diferente: micobacteriosis, infecciones por micobacterias no 
tuberculosas, micobacteriosis atípicas, 0 micobacteriosis con el 
nombre del agente causal involucrado (86, 107).  

Por otra parte, es difícil establecer en forma definida, la 
patogenicidad de las diversas micobacterias conocidas, que son 
y que se consideran diferentes a las que producen la tuber-
culosis clásica del hombre y los animales, así como la Lepra y 
la Paratuberculosis del ganado. Esta patogenicidad parece estar 
condicionada aparentemente, por factores particulares del 
huésped y a las circunstancias en que se dé el contacto (86).  

Existe evidencia de que la transmisión de persona a persona 
y de animal a animal, así como de los animales al hombre es 
muy rara, y por lo mismo, no es el modo más frecuente de 
transmisión (82, 100, 121).  

Este grupo de micobacterias se ha aislado muy frecuen-
temente en animales de muy diversas especies, desde verte-
brados de sangre fría hasta los mamíferos explotados por el 
hombre, así como de sus secreciones y su medio ambiente. En 
la investigación epidemiológica de casos, las más de las veces 
sólo se ha podido establecer una correlación epidemiológica 
(108).  

Se acepta en lo general, que muchas de las micobacterias 
atípicas pueden sobrevivir por largos periodos, aún años, e in-
cluso reproducirse, en el medio ambiente, por lo que éste pa-
rece ser una fuente común de infecciones humanas y animales 
bajo condiciones adecuadas (56, 62, 69).  
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Dado que el aislamiento y la correcta identificación de las 
micobacterias pueden ser realizadas solamente en laboratorios 
especializados, frecuentemente se pierde la información que 
contribuiría a un mejor conocimiento de la incidencia y 
prevalencia de estos microorganismos (41, 86, 111). En conse-
cuencia, el epidemiólogo debe obtener siempre la asistencia del 
microbiólogo, en tanto deba enfrentar este tipo de enfermedades.  

Para el diagnóstico seroepidemiológico, se han utilizado 
antígenos preparados con diversas micobacterias. Producto de 
estas experiencias realizadas en diversas partes del mundo, se ha 
reconocido la importancia tanto de la enfermedad como del uso 
de los antígenos para la investigación de este problema. Sin 
embargo, se considera ahora necesario contar con antígenos 
estandarizados que hagan comparables las investigaciones entre 
países y regiones, así como incrementar la sensibilidad y la 
especificidad de este recurso diagnóstico (8, 24, 35, 64,  
73) .  

Frente a esta situación de las infecciones por micobacterias 
atípicas, se presentará una breve descripción del conocimiento 
disponible sobre los componentes epidemiológicos y sus 
particularidades.  

II. Factores epidemiológicos 

Son numerosas las publicaciones sobre el aislamiento de 
micobacterias en el medio ambiente. Desde el punto de vista 
epidemiológico, es importante enfatizar que se les ha aislado 
prácticamente de cualquier sitio don de se les ha buscado (2, 18, 
23, 38, 41, 46, 52, 71).  

En lo referente al agua, Goslee y Wolinsky (38), hacen 
hincapié sobre el papel que ésta tiene como fuente de mico-
bacterias potencialmente patógenas. Otros autores, refieren la 
ocurrencia de brotes atribuibles al agua como fuente de infección 
(6,36,38,40,46,71,94), coincidiendo en buen número de ellos, 
con el aislamiento de M. Kansasii, M. xenopi y M. gordonae.  

Durante una investigación en Noruega (34), entre 1978 y 
1979, se examinó el agua destinada a la distribución municipal, 
encontrándose preponderancia de micobacterias del mis-  
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mo tipo aisladas en humanos (Kansasii), sugiriendo una 
conexión epidemiológica.  

Howard Gruft y colaboradores (41), examinaron muestras 
de agua y aire de la región costera en el sureste de los Estados 
Unidos para identificar las posibles fuentes de M. atípicas y de 
esta manera entender mejor la epidemiología de la infección, 
encontrando M. avium - intracellulare - scrofulaceum en el 25 % 
de las muestras de agua.  

Dailloux et al., (25), observaron lesiones cutáneas debidas a 
M. marinum en pacientes que frecuentaban la misma alberca; y 
aisló en ésta: M. marinum, M. kansasii y M. fortuitum. No hubo 
correlación entre la presencia de micobacterias e indicadores 
microbiológicos.  

En Sudáfrica se ha atribuido a la precipitación pluvial 
abundante, -e independientemente de la alta temperatura haber 
condicionado brotes de adenitis micobacteriana en cerdos. Más 
del 30 % de los cerdos presentaron lesiones durante estas 
epidemias que ocurrieron después de dos años de buenas 
lluvias y abundante vegetación (53). El reservorio de mi-
cobacterias no tuberculosas pareció ser el medio ambiente, es-
pecialmente plantas en crecimiento; en este caso no se incri-
mino al agua como fuente.  

Otros hallazgos similares han sido descritos en cerdos por 
Masaky y Shimitzu (68) y en bovinos por Thoen et al., (103).  

Reznikov y Leggo (78), Tsukamura et al., (110), Byoung 
(17), Wolinsky y Rynearson (119), han notificado el aisla-
miento del complejo M. avium - intracellulare - scrofulaceum 
(MAIS). M. fortuitum, M. chelonm, M. flavescens, M. gordonae, 
M. smegmatis, M. intracellulare y Mulcerans en diversos suelos.  

Reznikov y Leggo (78) recuperaron cepas que fueron ais-
ladas de polvo casero y las compararon con serotipos aislados 
de muestras de esputo humano, encontrando correlación en el 
53 % de ellas. Trabajo similar fue realizado por Tsukamura 
(110) en el que sin embargo, las cepas aisladas del esputo 
frecuentemente fueron diferentes a las aisladas del medio am-
biente. Dawson (26) también logró aislamientos de polvo 
casero.  

El Mycobacterium ulcerans, no había sido encontrado en 
otro huésped que no fuera el hombre. Sin embargo, en África  
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Central se describió el hallazgo de esta especie como posible 
fuente, a partir de pastos cercanos a un sitio para el lavado de ropa 
(52).  

Mas de la mitad de los aislamientos hechos por Singer y 
Rodda, citados por Dawson (27), a partir de polvo doméstico en 
Queensland, Australia (10) pertenecieron al complejo, MAIS, al 
igual que los de Reznikov y Leggo, a partir de muestras de jardín 
en Brisbane (78).  

La viabilidad de micobacterias inoculadas en suelos, ha 
mostrado variaciones: Dos cepas de M. marinum y una de M. 
scrofulaceum, permanecieron viables y sin cambios durante dos 
años; M. avium ha permanecido viable por cuando menos 4 años. 
Se considera que algunas especies son capaces de reproducirse en 
el suelo: M. fortuitum, M. chelonei, M. flavescens, M. gordonae 
y M. gastri. Otras que probablemente se multipliquen, son M. 
szulgai y M. marinum y aquellas que sobreviven sin 
multiplicación aparente, son: M. tuberculosis, M. simiae, M. 
xenopi, M. smegmatis, y dos serotipos de M. intracellulare (56, 
62, 97, 117).  

En virtud de que muchas micobacterias atípicas son capaces 
de crecer a 22°C, se asume que en el medio ambiente puede ser 
una fuente potencial de infección, cuando las condiciones son 
favorables (62, 69, 71).  

III. Huéspedes animales

La significancia en la salud pública y en la epidemiología, de 
las muy diversas micobacterias aisladas a partir de animales, aún 
no es bien reconocida; sin embargo, puede ser epide-
miológicamente importante aprender si las infecciones animales 
y humanas tienen una fuente común. De ahí la importancia que 
tienen para la medicina en lo general, las investigaciones 
epidemiológicas interdisciplinarias.  

M. intracellulare. que causa una enfermedad común al hombre 
y a los animales, ha sido encontrado en el agua y el suelo, y 
también ha sido aislado del sapo, animales marinos, y de algunos 
animales de granja como la vaca y el cerda, que pudieran servir 
como fuente de este microorganismo y contribuir a su 
transmisión al hombre (1,17,65,77,79,108,121). Bajo diferentes 
circunstancias, ha sido aislado M. kansasii (44,  
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120), a partir de bovinos lecheros. En Japón por ejemplo se
estudiaron bacteriológicamente 142 vacas para identificar la
prevalencia de micobacterias en ganglios mesentéricos (3.05%),
submaxilares (1.54%) y pulmonares (0.74%), lo que hace un total
del 5%. No se aisló de ellos M. tuberculosii (29, 91).  

En los Estados Unidos, se aisló M. kansasii a partir de 
ganglios linfáticos de vacas con lesiones sugestivas de tuber-
culosis, encontrando que los principales ganglios involucrados 
fueron los mediastínicos (45).  

A partir de la leche se han aislado diversas micobacterias (20, 
31, 67) e incluso de raspados epiteliales de la glándula mamaria. 
Su significancia epidemiológica se discutirá más adelante.  

En cerdos, el aislamiento de M. intracellulare, M. scrofu-
laceum y M. aviurrvintracellulare, ha sido descrito por diversos 
investigadores (30, 53, 68, 80, 87, 98, 102, 109).  

Durante los últimos 10 años, han venido aislándose mico-
bacterias del complejo Mycobacterium avium-intracellulare con 
una creciente frecuencia a partir de lesiones de ganglios 
linfáticos, de cerdos involucrados en brotes de linfadenitis, en 
hatos de varios países: Alemania del Oeste, Francia, Australia, 
Japón, Estados Unidos, Sudáfrica, Checoslovaquia, Dinamarca, 
Estados Unidos, Brasil, Uruguay y México (30, 37, 68, 71, 74, 
76, 80, 87, 98).  

Los serotipos encontrados en Sudáfrica son similares a 
aquellos descritos en cerdos de otros países; sin embargo la 
proporción de los serotipos 1 y 3 de M. avium en Sudáfrica es 
mucho más baja que en Alemania del Oeste, los Estados Unidos 
y Checoslovaquia, pero es similar a la baja incidencia encontrada 
en Japón. No se han encontrado serotipos 1 y 3 en cerdos en 
Australia (71).  

Bojalil (12), identificó en peces M. marinum y M. balnei y 
Baker (7) en el pez plateado mexicano. Thomas (46), refiere dos 
casos de infección humana con M. marinum, asociada con 
tanques de peces tropicales y un tercer caso que fue parte de un 
brote de 80 casos de granuloma que ocurrió en 1963 (38). Se 
piensa que el reservorio natural de M. marinum, puede ser el pez 
y otros animales de sangre fría, aunque es probable su existencia 
saprofítica (94).  
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En México, Vázquez, aisló micobacterias en perros calle-
jeros (113). En monos, se ha descrito así mismo el aislamiento 
de micobacterias del grupo MOTT. (43, 47, 84), Así como en 
animales exóticos (101).  

IV. Huésped humano 

Las enfermedades crónicas pulmonares, tales como pneu-
moconiosis, enfisema, bronquiectasia fibrosa pulmonar y ate-
lectasia, encontradas más frecuentemente en personas de me-
diana edad, se asocian generalmente can enfermedades por M. 
fortuitum, M. chelonei y M. scrofulaccum; otros microorganismos 
se encuentran presentes en la mayoría de los padecimientos y 
M. kansasii, se presenta aproximadamente en la mitad de los 
casos (34, 46, 55, 112).  

La pneumoconiosis, la tuberculosis previa, bronquitis cró-
nica, enfermedad obstructiva crónica del pulmón, bronquiecta-
sia y aspiración crónica a partir de la enfermedad esofágica, son 
consideradas así mismo, como las condiciones predisponentes 
más frecuentes (112).  

Los pacientes con tuberculosis pulmonar, tienen un alto 
riesgo de infeccion por M. avium-introcellulare. La incidencia de 
esta infección en pacientes tuberculosos fue estimada en Japón 
en 18.7 por 105 habitantes por año, tasa que es mayor, 
aproximadamente en 10 veces a la de la población general que 
no padece tuberculosis. Debe enfatizarse sin embargo, que pue-
den presentarse casos en mujeres, en hombres jóvenes y hom-
bres de edad media en ausencia de enfermedad pulmonar apa-
rente (110, 112).  

Se señalan así mismo como factor predisponente, las defi-
ciencias de la, inmunidad celular. Las micobacterias no tuber-
culosas, así como M. tuberculosis, parecen tomar ventaja de 
huéspedes inmunosuprimidos y producir enfermedad disemi-
nada altamente fatal. Wolinsky señala (117) haber encontrado 
78 casos notificados de este tipo, convenientemente docu-
mentados, en donde las edades de los pacientes fluctuaban entre 
un mes y 70 años de edad. El mismo autor enfatiza que la 
epidemiología de la enfermedad pulmonar permanece es-
peculativa.  
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Recientemente se han presentado infecciones generalizadas 
por M. xenopi (33), M. avium (39) y M. intracellulare (88), en 
pacientes con el síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA).  

Otras enfermedades como la silicosis, antracosis, enferme-
dades esofágicas y el cáncer pulmonar, se asociaron con ais-
lamientos de M. kansasii, en Noruega, a partir de pacientes de 
una provincia minera de carbón (Limburg) y de la pequeña 
población de Rotterdam (34).  

La presencia de abrasiones menores en el tejido cutáneo, ha 
sido factor y muy probable vía de entrada a infecciones de la 
piel y tejidos blandos, por M. marinum presente en albercas, 
acuarios domésticos y cualquier otro tipo de agua contaminada 
(53, 116, 117, 118).  

La exposición prolongada a humos y polvos asociados con 
la soldadura autógena, fue un antecedente en varios casos en 
Cleveland, especialmente en aquellos asociados con M. scro-
fulaceum. Uno 0 más de estos factores de riesgo se encuentran 
en la mayoría de los casos del complejo M. avium y en cerca de 
la mitad de los casos M. kansasii. Sin embargo, hay muchos 
casos en los cuales no hay una aparente causa predisponente 
(13, 46, 70, 90, 93, 99, 112, 117).  

V. Transmisión 

El modo de transmisión al hombre es desconocido para casi 
todas las micobacterias del grupo MOTT. Cuando estas fueron 
aisladas de animales, sus secreciones y su medio, se atribuyó a 
estos factores un papel en la epidemiología de las 
enfermedades, especialmente de bovinos, cerdos y aves.  

El papel de la leche de vaca, por ejemplo, como una fuente 
de micobacterias ha sido investigada por diversos autores, to-
mando muestras de leche cruda, de tanques y directamente de 
la ubre, encontrando micobacterias en 37% de latas y 55% de 
tanques, pero cuando muestrearon directamente de la ordeña, 
sólo 3% de las muestras fueron positivas y en otro trabajo sólo 
2% de las muestras de leche pasteurizada (31, 48, 50). 
Kleeburg (53) concluye que la contaminación de la leche fue a 
partir del medio ambiente y no de las vacas infectadas.  



 

Las micobacterias están presentes y algunas de ellas se 
multiplican, en una gran variedad de fuentes naturales, inclu-
yendo animales silvestres, aves y animales domésticos. Algu-
nas de las especies encontradas en el medio ambiente, son si-
milares a aquellas que se sabe producen enfermedad en el 
hombre y existen algunos datos en cuanto a aparentes fuentes 
comunes (1, 16, 23, 25, 38, 63, 64, 118). La transmisión de 
persona a persona rara vez ha sido confirmada por lo que, 
parece razonable concluir que el hombre se infecta a partir del 
medio ambiente (22, 118). No dejan de mencionarse sin 
embargo, estudios que muestran, o al menos hacen pensar, en 
una transmisión de persona a persona (5, 72).  

Probablemente la forma de transmisión de mayor signifi-
cancia es por el polvo y la infección del hombre, por 
inhalación e ingestión (53, 108). El reservorio y la fuente no ha 
sido aún detectados en la mayoría de los países. En Australia y 
Sudáfrica sin embargo, se han identificado los mismos sero-
tipos de M. intracellulare encontrados en el hombre y los ani-
males en grandes cantidades en el suelo, polvo, plantas, ali-
mentos para animales y cama (27, 66).  

Cepas del complejo M. fortuitum, pueden causar enferme-
dad tanto en los tejidos blandos como en los huesos, como re-
sultado de traumas directos o por inyecciones. Se han descrito 
casos de infecciones por implantes de válvulas cardiacas por-
cinas, artroplastías prostáticas de cadera, rodilla y muñeca, 
como lo indican diversos autores (4, 13, 90, 118).  
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VI. Enfermedades producidas en el hombre 

La enfermedad crónica pulmonar en adultos, es una enfer-
medad en la que las características clínicas de los casos hu-
manos, recuerdan con mucho a los de tuberculosis, sea pul-
monar a extrapulmonar. Las lesiones macro y microscópicas 
son indistinguibles de la tuberculosis. En consecuencia la en-
fermedad puede ser diagnosticada solo can la ayuda del labo-
ratorio, y una cuidadosa identificación del agente (53, 106, 
114). Un caso puede ser establecido, cuando el organismo ha 
sido aislado repetidamente y en suficiente cantidad, en ausen-
cia del bacilo tuberculoso (75, 86). La enfermedad pulmonar es 
frecuentemente causada por M. kansasii a M. intracellulare,  
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aunque se citan también M. xenopi, M. szulgai, M. simiae, M. 
scrofulaceum y M. fortuitum (3, 77, 92, 115, 117, 122).  

La linfadenitis micobacteriana, es más común en niños y 
con una marcada variación geográfica. La adenitis cervical, es 
causada por M. kansasii, M. avium-intracellulare, micobacterias 
scotocromógenas, M. serofulaceum y menos frecuentemente M. 
szulgai, M. chelonae y M. malmoense (57, 3, 96,118).  

En el caso de las infecciones en tejidos blandos, tales como 
los senos respiratorios, piel, abscesos de localización 
miscelánea (incluyendo la cerebral), granulomas cutáneos (104) 
y úlceras, los agentes causales incluyen muchas micobacterias 
reconocidas en el hombre. Las más comúnmente identificadas, 
son: M. fortuitum, M. chelonei, M. marinum y M. ulcerans; a éste 
último agente se han atribuido casos de úlceras cutáneas en 
Australia, Malasia, África Central del este y México (70, 118). 
El granuloma cutáneo atribuído a M. marinum, organismo al 
que se han atribuído lesiones cutáneas en forma epidémica 
entre usuarios de albercas en Suecia, Estados Unidos e 
Inglaterra (53, 99). En Australia se han descrito solo 
ocasionalmente, pero llama la atención que recientemente se 
han reconocido con más frecuencia.  

En enfermedades de los huesos y articulaciones, así como 
en infecciones dentales y osteomielitis del esternón (posterior a 
cirugía cardiaca) se han identificado como agentes causales:  
M. kansasii, M. avium intracellulare, M. fortuitum y M. chelonae 
(42, 118).  

Se han notificado casos de afecciones genitourinarias (15, 
42, 105) causados por M. kansasii, M. avium intracellulare, así 
como bacterias escotocromogenas y de crecimiento rápido.  

La coroiditis, descrita por Clever (19) es presumiblemente 
causada por M. intracellulare, en un huésped asintomático.  

En infecciones posteriores a intervenciones quirúrgicas, en 
artroplastía prostética y trasplante de válvulas cardiacas de 
origen porcino (14, 59, 60).  

VII. Incidencia y prevalencia 

Por el momento es difícil contar con información confiable, 
veraz y actual sobre la frecuencia de enfermedades, causadas 
por micobacterias del grupo MOTT, debido principal-  
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mente a escasa notificación y la falta de adecuada distinción 
entre aislamientos de laboratorios y casos reales de enfermedad. 
El origen de muchos casos en grandes centros de referencia es 
inexacta por ausencia de tipificación de las cepas de 
micobacterias involucradas, así como por un marcado sesgo 
generado por el creciente interés de estas micobacterias.  

De acuerdo a la información disponible, resulta difícil ex-
plicar las variaciones climatológicas, por las tasas de prevalencia 
de las enfermedades causadas por micobacterias atípicas. Estas 
variaciones pueden estar relacionadas con las condiciones 
climatológicas que favorecen la sobrevivencia de micobacterias 
(en cantidades infectantes) en el suelo y en los suministros de 
agua. M. kansasii, es más prevalente en Texas; así como una 
área circunscrita cerca de Chicago; alrededor de Londres y el 
área industrial de Ruhr y el norte de Francia (53) M. ulcerans, 
tiene principalmente una distribución tropical, en tanto que M. 
marinun se encuentra más frecuentemente en zonas templadas, 
tan solo en los E.U., Europa y Japón.  

En México, se presenta M. fortuitum, M. chelonae y M. 
kansasii, con mayor frecuencia en los estados del norte de la 
República, aunque también se han aislado en los estados de 
Guerrero y Puebla (11).  

Se sabe que M. intracellulare, se encuentra más frecuente-
mente en áreas cálidas (53), contrariamente a lo que sucede en 
Australia, donde aparentemente las infecciones causadas por 
este agente son más prevalentes en las regiones más frías del 
sudeste australiano (27).  

Diversos autores han mencionado diferencias geográficas en 
la ocurrencia de enfermedades micobacterianas, Tsukamura et. 
al., (110) describieron: Infecciones por M. avium, más 
frecuentemente en el Sudeste de Australia: por M. intracellu-
lare en Queensland y el oeste australiano. En los Estados Uni-
dos se presentan más frecuentemente, infecciones por M. avium 
- intracellulare en áreas rurales del Sudeste y por M. kansasii 
en ciudades del Noreste (41).  

Las infecciones pulmonares son las más importantes en lo 
que se refiere a incidencia y severidad. La distribución por edad 
y sexo, de enfermedad causada por M. kansasii y M. in-
tracellulare es característica. El 90% de los pacientes en E.U.,  
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y el 80% en Alemania, se encuentran en edades sobre los 50 
años. De acuerdo con Kleeburg, el hombre se infecta tres veces 
más frecuentemente que la mujer (53).  

En Gales la incidencia de infecciones causadas por micobac-
terias durante los años comprendidos entre 1952 - 1978 están 
registradas en la Unidad de Referencia de Mycobacterium y no 
pulmonares. La mayoría de los pacientes, fueron hombres de 
mediana edad, de los cuales aproximadamente la mitad tuvieron 
pneumoconiosis o una exposición ocupacional al polvo. 
Cuarenta y cuatro individuos con un promedio de 57 años de 
edad, sufrieron enfermedad pulmonar atribuida a microorga-
nismos del complejo M. avium - intracellulare - scrofulaceum. La 
mayoría de los hombres en ese grupo habían sido mineros del 
carbón. Otras micobacterias, tales como M. xenopi, M. mal-
moense y M. szulgai, rara vez ocasionaron infecciones no pul-
monares. De este estudio se desprende un estimado de 200 casos 
de infección con micobacterias atípicas en Gran Bretaña, al año. 
Entre 1952 y 1978, la incidencia promedio para el periodo 
completo fue de 10 casos por año representando 0.3% de todos 
los casos de Tuberculosis en 1952 y 2.2% en 1978 (46).  

En varios países se conoce la proporción de pacientes tu-
berculosos que concomitantemente padecen enfermedades atri-
buibles a micobacterias atípicas. En el Japón se estima el 1.7% 
en el oeste de Australia 4.6%; en los Estados Unidos 0.9%; en 
Sudáfrica 0.1 % y en Canadá 2.8%, lo que, exceptuando al 
Japón, no refleja la situación nacional de cada país por tratarse 
de datos generales por un solo hospital y no siempre de 
pacientes recientemente hospitalizados (92, 108, 112). En 
Europa y en los Estados Unidos, aproximadamente el 50 % de 
todos los aislamientos a partir de pacientes tuberculosos 
hospitalizados son M. kansasii y en la India 24.5%. Con-
trariamente, M. avium - intracellulare es aislado en la mayoría de 
los casos de Japón, Rodesia y Australia (108, 112).  

En el Japón se estima una tasa de 0.9 a 1.9 por 105 por año, 
entre 1971 - 1979. En tanto que la incidencia de enfermedad 
pulmonar debida a micobacterias atípicas ha permanecido casi 
al mismo nivel (112).  

En los estudios realizados por Tsukamura et al., se muestra 
que aproximadamente el 90% de los aislamientos de 
micobacterias atípicas que causan enfermedad en Japón, perte-  
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necen al complejo M. avium - intracellulare, al igual que en 
Australia, pero que difiere de lo que ocurre en Europa y los 
Estados Unidos, donde M. kansasii causa la mayoría de los 
casos (112).  

En el Oeste de Australia y en el Sudeste de los E.U., pre-
domina en el hombre M. intracellulare y uno de cada siete casos 
diagnosticados como tuberculosis es causado en realidad por 
este bacilo (27, 118).  

En Europa, la tasa de infección es usualmente de 0.5 y 1 %. 
Es probable que las personas con tuberculosis tengan mayor 
resistencia inmunitaria hacia enfermedades relacionadas con 
organismos menos patógenos (118).  

En Australia se observan anualmente unas 100 personas 
padeciendo micobacteriosis. Cerca del 10% de las notificacio-
nes de Tuberculosis, son atribuidas a micobacterias atípicas. 
La tasa anual de prevalencia es menor de 1 por 105 habitantes 
(27); en tanto que Edwards (32) señala que la incidencia en el 
oeste de Australia es de aproximadamente 2 por 105 por año.  

Aproximadamente el 80 % de todas las notificaciones por 
micobacterias atípicas en Australia, son atribuidas a infeccio-
nes pulmonares causadas por ellas. En el grupo de mayores de 
20 años de edad hay una prevalencia de 0.5 por 105 habitantes, 
aunque se señala una definida inconsistencia en la distribución 
geográfica de la enfermedad (27).  

En encuestas al azar realizadas en Sudáfrica se ha mostrado 
que la exposición de la población humana rural al My-
cobacterium - avium - intracellulare es contínua o frecuente. El 
10% de los niños de esta zona reaccionan específicamente al 
PPD aviar (71).  

La prevalencia de micobacterias identificadas por el Insti-
tuto de Investigación en Tuberculosis (Tuberculosis Research 
Institute) de Sudáfrica, entre 1972 y 1977, fue del 7% de las 
cuales el complejo M. avium - intracellulare, constituyó el 70%. 
Muchos adultos sanos de áreas rurales albergan este serotipo 
en pequeñas cantidades en su tracto respiratorio (71).  

De las micobacteriosis tratadas, aparentemente solo el gra-
nuloma de los usuarios de albercas, ocurre como un punto epi-
démico y puede rastrearse en búsqueda de agua contaminada 
no siempre en peces 0 vida animal en el agua (53,99).  
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VIII. Perspectivas en la epidemiología de las micobacteriosis  

Para el reconocimiento de la prevalencia de micobacterias 
atípicas en huéspedes animales y humanos, se han utilizado 
pruebas de intradermoreacción, con preparados purificados por 
especie. Estas pruebas tienen aún alguna problemática (9, 54, 
81,85). Antígenos ampliamente utilizados (49) han sido 
preparados por el Centro para el Control de Enfermedades 
(Center for Disease Control, CDC) en Atlanta, Georgia, E.U., 
identificados de la siguiente manera: PPD-B (M. intracellu-
lare), PPD-G (M. scrofulaceum); y PPD-y (M. kamsasii).  

Las pruebas comparativas, han probado ser una herramienta 
útil para estudios epidemiológicos en gran escala pero no para 
el diagnóstico clínico (49, 58, 64).  

La prueba diferencial cutánea puede ser diagnósticamente 
útil en niños jóvenes, quienes no hayan tenido oportunidad de 
sensibilizarse con otros antígenos micobacterianos y reaccionen 
monoespecíficamente. Como es de esperarse, en adultos es más 
complicado (9, 64).  

Diversos investigadores se han interesado en las bondades 
de la intradermorreacción comparativa (21, 51, 58, 61, 64, 89). 
PPDs de micobacterias no tuberculosas, que preparó el C.D.C., 
y distribuyo por muchos años a investigadores en los Estados 
Unidos y otros países, no se encuentran disponibles, excepto 
para estudios in vitro 0 en animales. Estos reactivos, están 
clasificados como nuevas drogas en investigación y como tales 
no están autorizadas para su uso en seres humanos. Sin 
embargo, la Division de Control de Tuberculosis lleva a cabo 
estudios de PPDs preparados a partir de M. intracellulare, M. 
kamasii, M. scrofulaceum, M. marinum, M. fortuitum y M. 
chelouei. Cada PPD, están ensayándose primero en pacientes 
con enfermedad causada por el microorganismo homólogo para 
determinar la dosis bioequivalente a la dosis 5 - IU de PPD-S 
en pacientes con Tuberculosis. Posteriormente se harán estu-
dios para determinar la utilidad clínica de cada antígeno (0, 49, 
64).  

La Administración de Drogas y Alimentos (Food and Drug 
Administration, E. U.) realizó un Panel para la revisión de 
antígenos de pruebas cutáneas, y evaluar la efectividad v 
seguridad de todos los productos autorizados. Las recomenda-  
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ciones del Panel ayudarán a asegurar que las tuberculinas PPD no 
variarán de lote a lote en su potencia biológica y a que cada lote 
sea biológicamente estandarizado contra el PPDS, que es el 
estándar de referencia para la tuberculina PPD (86).  

El difícil problema de la especificidad tiene que ser resuelto. 
Lo que hasta ahora se ha alcanzado con la tuberculina, puede 
marcar el camino también, para otros antígenos micobacterianos 
(64).  

En los animales, las micobacterias atípicas han empezado a 
ser motivo de preocupación. En México, Vázquez (113), aisló M 
kansasii y M fortuitum y el complejo M. avium a partir de perros 
callejeros sin lesiones sugestivas. Lo mismo que ha ocurrido con 
el hombre, en los países donde la prevalencia de tuberculosis 
bovina ha disminuido, el impacto de las atípicas tanto en la salud 
de los animales como la ocurrencia de reacciones inespecíficas a 
la tuberculina ha sido mayor.  

En México, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
de la UN AM, en coordinación con organismos oficiales de salud 
humana y de salud animal, han venido trabajando en la 
epidemiología de la tuberculosis bovina y su impacto en la salud 
pública. Como consecuencia de estos estudios, las micobacterias 
atípicas han entrado a jugar un papel importante en el proyecto. 
Soto (95), aisló M. vaccae, M. phlei y M. fortuiturn a partir de 
leche de bovinos PPD negativos.  

No todos los casos de infección por micobacterias del grupo 
MOTT podrán ser identificados por los laboratorios de 
diagnóstico, médicos 0 veterinarios, aún en los especializados, 
por lo que la notificación de éstas será baja. Sin embargo, las 
investigaciones actuales deberán mejorar la notificación de todos 
los tipos de infecciones micobacterianas.  

De cualquier manera y en tanto se dispone en forma amplia 
del uso de antígenos estandarizados, os necesario abordar 
investigaciones epidemiológicas que den respuesta a las muchas 
interrogantes existentes, tales como la sensibilidad y la 
especificidad de los antígenos estandarizados y en base a ello, en 
que proporción las reacciones inespecíficas a micobacterias atípicas 
están modificando los índices de positividad a tuberculosis de los 
animales con particular interés a bovinos y cerdos por razones 
económicas y de salud pública; el papel que  
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los animales juegan en la transmisión de la enfermedad al 
hombre en forma directa 0 indirecta a través del medio ambiente. 
El trabajo conjunto del clínico, el patólogo, el microbiólogo y el 
epidemiólogo, es por tanto indispensable, en una dimensión 
multidisciplinaria, interinstitucional e incluso internacional, tal 
como por fortuna son cada vez más frecuentes los estudios 
epidemiológicos.  
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