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INTROCUCCICON

La inmuniosupresidn (IMMS) incrementa el riesgo de infecciones por micobactenas tuberculosas y ambientales (MA) en bos receptores de un trasplante pulmonar (TPL

QBJETIVOS

Fresantamos un estudic prospactive para definir la incidencia clinica y evolucion dela infeccién por MA en raceptoras de un TR

MATERIALES Y METODOS

Eritre 2002 y 2005 se realizaron de farma sisteratica estudios histoldgicos y microbialagicos de los pulmones explantades a tedos los TR Duranite el seguiriento sa realizaron tinciones
espacificas para bacilos acido-alcohal resistentas ([ZiehlMeelsan ¥ auramina), asl coma cultivos en medic de Lowenstain-lensan y medios liquides (BACTED da muestras respiratorias pro-
cedentes de esputos v fibrobroncoscopia Bl diagndstico de infeccidn por MA s= realiz ante |a presencia de 2 o més aidamientos de MA en cualquisr muestra del organismo. 52 realizd fra-
tarmianta de la inkeccidn por MA ante la edstencia de camibios clinicos wo rdickigicos no explicados por ofras causas Tedos los pacientes reciblan la misma paut inmunosuprescra.
RESULTADOS

Se diagnosticd infeccion por MA en 8 cascs de 124 TP (6,4%): 4 pacientes eran mujeres ¥ |a edad media fue de 52 afos (k7 - 63). Todos los pacientes habian rechido un trasplanite bipulmeo-
riar ¥ la MA aislada con mas frecuencia fue o Mycobactenivm gordonae (37 5%0 En tedos bos casos escepbo en una & diagndstico se realizd en los pulmones implantados.

Tras un saquimiento medic de 35 meses (r:32-36) los resultados s2 resumnen en la tabla 1.

TAELA 1. Resultados Clinicos, Criterios Disgreé stices y Tratamiento en Pacientes Trasplantados Pulmonares con Cultives Positives para Miccbacterias Atipicas
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ABREN)ATURA 51 EPIDu Erfermadad Fulmarnar intarsticial D s EROC: Enfarmedad Pulmenar chrmuctva Crdnica; HTF: Hpertarsidn Fulmonar; HIA Naumona imerstidal Aguda; BiP1 B pul monar; CFX: C sfoadtines OF 1 Ciprol mesdre:
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CONCLUSIOMES
En nuestro medio,la incidencia de infeccidn por MA en receptores de un TP as del 6 4% Bl Mycobacterium gordonae ha sido la MA aislada con més frecuencia (37 5%). A pesar de que las inter-
acciones medicamentosas delos antimicobacterianos con bos farmacos inmuncsupresores difiaultan & manejo del ratamiento de lainfieccion por MA, la respuesta al mismo sugle serbuena.




