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RESUMEN 
Se definen como ¨enfermedades emergentes¨ aquellas cuya incidencia se ha incrementado en las últimas décadas, o amenaza con 
incrementarse significativamente en un futuro cercano. Estas se identifican con diversas etiologías: priónica, viral, bacteriana, micótica o 
parasitaria, éstas son más frecuentes en las diferentes poblaciones de riesgo, teniendo diferentes vías de transmisión, otra causa es el deterioro 
de las condiciones socio-económicas y epidemiológicas. Dentro del género Mycobacterium las especies no tuberculosas (MNT) a partir del 

declive de la Tuberculosis y la aparición del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) aumentaron significativamente su incidencia y 
prevalencia, incluso en personas sin factor de riesgo. Por lo que actualmente ya se consideran un nuevo capítulo dentro de las patologías 
infecciosas considerándose como ¨patógenos emergentes¨. El objetivo de este estudio es hacer la revisión de diversos trabajos sobre el tema, 
incluyendo los realizados en Cuba para así poder conocer y comparar los resultados y de esta forma establecer un referente nacional 
actualizado el cual puede orientar a la toma de decisiones clínicas y tratamiento específico. Además de alertar a los especialistas a ser más 
consecuentes en la búsqueda de infecciones pulmonares o extrapulmonares provocadas por las diferentes especies micobacterianas.  

 

Palabras clave: enfermedades emergentes, etiología, Mycobacterium, micobacterias no tuberculosas (MNT), Tuberculosis, Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).  
 

 

ABSTRACT 
"Emerging diseases" are defined as those whose incidence has increased in recent decades, or threatens to increase significantly in the near 
future. These diseases are identified with diverse etiologies: prion, viral, bacterial, fungal, or parasitic. They are more frequent in different at-
risk populations, have different transmission routes, and deterioration in socioeconomic and epidemiological conditions. Within the 
Mycobacterium genus, non-tuberculous species (NTM), following the decline of tuberculosis and the emergence of the acquired 

immunodeficiency virus (HIV), significantly increased their incidence and prevalence, even in people without risk factors. Therefore, they are 
currently considered a new chapter within infectious pathologies and are classified as "emerging pathogens." The objective of this study is to 
review various studies on the topic, including those conducted in Cuba, in order to identify and compare the results and thus establish an 
updated national benchmark that can guide clinical decision-making and specific treatment. It also encourages specialists to be more consistent 
in their search for pulmonary or extrapulmonary infections caused by different mycobacterial species. 
 
 
 

Keywords: emerging diseases, etiology, Mycobacterium, nontuberculous mycobacteria (NTM), tuberculosis, acquired immunodeficiency 
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INTRODUCCIÓN 
En el último decenio del siglo XX la situación epidemiológica internacional tuvo una expresión inusual que 

comienza a preocupar a las autoridades de salud pública a nivel mundial por la amenaza real que esto representaría 

para el futuro de la humanidad, por esta razón en 1992 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos creo la 

definición de ¨enfermedades emergentes y reemergentes¨. (Washington DC: National Academies Press (US), 1992; 

Washington, DC: PAHO, 1995; Tukei, 1996) 

Se definen como ¨enfermedades emergentes¨ aquellas cuya incidencia se ha incrementado significativamente en las 

últimas décadas o amenaza con incrementarse más en un futuro cercano. Ejemplo de estas infecciones: Fiebre 

hemorrágica de Ébola, infección por VIH/SIDA, Legionelosis, gastritis por Helicobacter pylori, otras.   

Las ¨enfermedades reemergentes¨ son todas aquellas infecciosas conocidas que después de ya no constituir un 

problema de salud reaparecen cobrando proporciones epidémicas, constituyendo mundialmente un problema de 

salud que preocupa a gobiernos y autoridades de salud pública por los efectos económicos y sociales que pueden 

ocasionar. Ejemplo de estas infecciones: Tuberculosis, Dengue, Cólera, Difteria, otras. (Snowden, 2008; Rebollo et 

al. 2021). 

Las enfermedades emergentes y reemergentes son un reflejo de la incesante lucha de los microorganismos por 

sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen al ser humano contra la infección. Estas brechas sanitarias   

se han venido agrandando desde hace algunas décadas sobre todo en los países más pobres, esto obedece a múltiples 

factores como por ejemplo: fallas en los sistemas de vigilancia epidemiológica, paralización de los sistemas de 

abastecimientos de agua, saneamiento, insuficiente control de la población de mosquitos portadores de 

enfermedades, acercamiento de la fauna silvestre a los asentamientos humanos por la deforestación, determinados 

factores medioambientales que manifiesten  alteraciones ecológicas como la deforestación, la migración 

internacional de personas con el traslado de microorganismos de una región a otra,  el comercio de mercancías,  

cambios demográficos,  crecimiento de la población y de su estructura etárea, patrones de conducta sexual 

promiscua, la drogadicción, otros. (Suárez & Berdasquera, et al 2000; Labañino & Serrano, 2015; Wen-Hung, et al 

2021; Pavlik, et al 2022) 

En otros casos se pueden presentar situaciones que por su naturaleza sean definidas como una ¨emergencia o 

reemergencia sanitaria¨, las cuales deriven en un fuerte impacto en la salud pública. Ante la presencia de estos 

agentes y su consecuente daño en la población, debemos dirigir los esfuerzos en estrategias integrales de prevención 

y contención oportuna que garanticen la protección de la salud, las cuales deben basarse no sólo en los agentes, sino 

en factores que condicionan su nueva aparición. Para la implementación de estrategias la capacitación del personal 

juega un papel importante, así como contar con los insumos suficientes y adecuados para hacerles frente. (Kuri-

Morales et al, 2015; Wang et al, 2024) 

Las migraciones hacia las ciudades o  países es uno de los factores más dañinos y que  tristemente cada  día 

aumentan más; comunidades con condiciones higiénicas y de vida inadecuadas, las cuales generan situaciones 

epidemiológicas nuevas, pues arriban personas que representan reservorios (enfermos o portadores) de agentes que 

antes no existían o que ya habían sido eliminados, y por lo tanto la comunidad nativa de los territorios receptivos 

no cuenta con la inmunidad necesaria  para poder enfrentar estos nuevos agentes. Otra de las causas es el inicio de 

las relaciones sexuales a edades muy tempranas, esto ha promovido un significativo aumento de las Infecciones por 

Transmisión Sexual (ITS), de igual forma el fenómeno de la drogadicción también ha condicionado en muchos 

países el aumento de enfermedades como la hepatitis B, sífilis, papiloma, infección por VIH, otras. Además, 

influyen los factores económicos, tecnológicos-industriales por la contaminación de fuentes naturales, mutaciones 

de los microorganismos, incorrectas políticas de salud pública, entre otros. (Shrivastava et al, 2013; Shen et al, 2024) 
El género Mycobacterium, descubierto en 1882 por Robert Koch actualmente abarca múltiples especies y subespecies, 

algunas de las cuales están incluidas en «complejos» por su gran similitud filogenética. Específicamente el término 
micobacterias no tuberculosas (MNT) se refiere a las especies micobacterias no pertenecientes al complejo M 

tuberculosis y complejo M leprae. Las infecciones producidas por el género Mycobacterium pueden estar presentes tanto 

en humanos como en animales. (Pavlik et al, 2022; Kasule et al 2025; Biet & Boschiroli, 2014; Meesawat et al, 

2023) 

En este trabajo nos enfocaremos específicamente en las especies micobacterianas no tuberculosas (MNT), la 

infección producida por estas especies se denomina Micobacteriosis, declarada por la Organización de la Salud 

(OMS) como ¨enfermedad emergente¨ a partir del año 2000, posterior a la aparición de la pandemia producida por 

el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida. Las MNT se encuentran en múltiples fuentes naturales: agua, suelo, 

alimentos, animales, otros. (Casal & Casal, 2000; Martínez et al, 2017) Posterior a la aparición del Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) la incidencia de la infección por MNT aumentó significativamente, actualmente 

éstas ya se identifican como agentes causantes de infecciones oportunistas en humanos, teniendo mayor incidencia 
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en individuos con padecimientos preexistentes, como es el caso de pacientes viviendo con VIH (PVVIH) u otras 

patologías que causen algún deterioro en la barrera inmunológica del paciente. Actualmente las infecciones tanto 

pulmonares como extra pulmonares producidas por estas especies son un desafío emergente en salud pública. Desde 

hace algunas décadas esta especie ya representan entre el 30-50% del total de aislamientos micobacterianos 

detectados en los laboratorios de microbiología. (Holton, 2019)   

El aumento de las infecciones por MNT coincide simultáneamente con el declive de la infección tuberculosa e 

incremento de la infección en PLVIH. Hasta el momento no todas las especies han sido reconocidas como 

patógenas, la capacidad de producir enfermedad depende no solo de los factores de patogenicidad o virulencia 

intrínsecos de cada especie, sino sobre todo de los factores del hospedero. Sin lugar a dudas las MNT han venido 

adquiriendo mayor relevancia por el marcado incremento de su frecuencia como agente causal de patologías tanto 

pulmonar como extra pulmonar (linfática, piel, tejidos blandos, óseo, otros). Por todo lo planteado anteriormente, 

el interés clínico-científico por estos microorganismos ha crecido significativamente, lo que nos ha permitido 

conocer los diversos aspectos asociados a los factores de virulencia, patologías que ocasionan y tratamiento. 

(Sharma & Vishwanath, 2020) Actualmente estas especies ya se consideran como agentes potenciales causantes de 

infecciones tanto en personas inmunocomprometidas como inmunocompetentes. El problema surge cuando los 

posibles casos de MNT se diagnostican erróneamente como tuberculosis (TB) por la similitud de sus síntomas 

clínicos-radiológicos, pues estas especies en su mayoría son resistentes a los fármacos utilizados para la TB, por lo 

tanto, es muy importante identificar correctamente la especie causante de la infección para que el paciente comience 

lo antes posible el tratamiento específico evitando así la diseminación de la infección. (Kalpana et al, 2022) 

Entre los grupos de riesgo más propensos a desarrollar infecciones por especies pertenecientes al género 
Mycobacterium están: enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), neumoconiosis, bronquiectasias, 

tuberculosis previa, fibrosis pos radio o quimioterapia, fibrosis quística, alteraciones del sistema inmune, infección 

por VIH, alcoholismo, tabaquismo, drogadicción, presencia de neoplasias (pulmonares o extrapulmonares), 

diabetes mellitus, trasplantados, otros. Sin embargo, hay que destacar que en un elevado porcentaje de pacientes 

que padecen Micobacteriosis no se identifican factores de riesgo, han sido pacientes inmunocompetentes. 

(Gopalaswamy et al, 2020; Mederos et al, 2016) 

En estudio reciente realizado en Corea se demostró que el número de muertes por enfermedad debido a MNT se 

ha incrementado significativamente, los casos más frecuentes y complejos fueron los provocados por el complejo 

Mycobacterium avium-intracellulare (MAIC), vinculado tanto a infecciones pulmonares como extrapulmonares sobre 

todo en los grupos de pacientes más vulnerables. (Chung, 2025)   

Sin embargo, otros estudios realizados en España reportaron otras especies micobacterianas con significativo 

porciento de aislamiento. Recientemente en un   estudio multicéntrico realizado durante el período entre septiembre 

de 2015-noviembre de 2017 se analizaron los aislamientos de MNT a partir de muestras pulmonares y 

extrapulmonares procedentes de pacientes sintomáticos, datos que fueron obtenidos del Registro Nacional SEPAR 

del Programa Integrado de Investigación en Tuberculosis (PII-TB). Los resultados fueron: el mayor por ciento de 
aislamiento correspondió a las especies pertenecientes al complejo Mycobacterium avium (MAC), complejo 

Mycobacterium fortuitum (MFC), siguiéndole en orden de aislamiento Mycobacterium kansasii, Mycobacterium simiae, 

Mycobacterium xenopi, y Mycobacterium lentiflavum.) (Villanueva-Montes et al, 2022) En otro estudio realizado 

específicamente en la comunidad autónoma de Aragón reporto que de un total de 533 aislamientos micobacterianos 
analizados; 295 (55,35%) resultaron Mycobacterium tuberculosis (MTB) y 238 (44,65 %) MNT, de éstas las más 

frecuentes fueron: Mycobacterium gordonae (26,89%), complejo Mycobacterium fortuitum (19,75 %) y complejo 

Mycobacterium avium (16,39%). Al analizar estos resultados podemos ver que Mycobacterium tuberculosis sigue siendo 

el agente etiológico con mayor por ciento de aislamiento, sin embargo, como se puede observar el por ciento de 

aislamiento de las MNT va aumentando considerablemente. (27) (Herrero et al, 2023) Otro estudio realizado en cinco 

hospitales del norte de España durante el período 2012-2019 analizó la incidencia de aislamientos de MNT 

específicamente en pacientes con enfermedad pulmonar (EP-MNT), para su realización se recopilaron 

retrospectivamente datos demográficos, microbiológicos, clínicos y radiológicos de todos los pacientes que habían 

obtenido aislamiento de MNT en muestras respiratorias. La tasa de incidencia media de aislamientos de MNT fue 

de 4,15 por 100.000 habitantes/año y la tasa de EP-MNT fue de 1,2. El número de aislamientos anuales de estas 

especies micobacterianas mostró una marcada tendencia creciente, sin embargo, no así el de EP-MNT, pues 

comenzaron a notar el gran aumento de casos con infecciones extrapulmonares. En este caso las especies que 
resultaron con mayor significación patogénica fueron Mycobacterium avium complex (MAC), Mycobacterium xenopi y 

Mycobacterium kansasii, estos resultados coinciden con otros estudios similares realizados en diferentes países de 

Europa en términos de por ciento de aislamiento de MNT vinculados a Micobacteriosis pulmonar y extrapulmonar, 

tanto en pacientes pertenecientes a grupos de riesgo, como a pacientes inmunocompetentes. (Ugedo et al, 2024). 
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En este mismo año se realiza otro estudio de revisión donde se describe la búsqueda de casos de infección-

enfermedad por MNT, y el comportamiento clínico-epidemiológico específicamente en diferentes países de 

Latinoamérica. Se realizó la búsqueda en las bases de datos MEDLINE vía OVID, Embase y LILACS, se 

incluyeron 44 artículos que representaron una población global de 2826 sujetos  a quienes se les diagnosticó 

infección y enfermedad por MNT; la mayoría de las investigaciones incluyeron pacientes provenientes  de Brasil y 

Colombia (75%); En 37 artículos se reportó enfermedad por MNT con  localización extrapulmonar (54%); las 

principales comorbilidades que presentaban los pacientes fueron; diversas enfermedades pulmonares, PVVIH, 

diabetes y desnutrición. Como resultado muy importante se debe señalar un dato muy importante, y es que en los 

15 artículos seleccionados también se reportó coinfección MTB-MNT. Las especies no tuberculosas con mayor por 
ciento de aislamiento fueron; Mycobacterium avium (52%), M. abscessus (34%), M. chelonae (18%), M. fortuitum (16%) 

y M. kansasii (9,1%). El método utilizado para diagnosticar e identificar la enfermedad por MNT fue el cultivo, y 

pruebas moleculares. (Mora et al, 2021) 

Los resultados anteriormente expuestos  reafirman  que la variabilidad de especies aisladas depende de las 

condiciones naturales,  climáticas, condiciones económicas, países más  o menos desarrollados, además de otros 

muchos factores, de ahí la importancia de conocer cuáles son las especies predominantes que circulan en cada 

entorno, para  de ahí seleccionar el tratamiento específico y así poder evitar la diseminación o formas graves de la 

infección, sobre todo en los grupos más vulnerables de pacientes. (Gopalaswamy et al, 2020; Falkinham III, 2021) 

Como se planteaba anteriormente posterior a la aparición del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el 

mundo la asociación de MNT con diferentes patologías aumentó significativamente, y Cuba no quedó ajena a este 

incremento. Específicamente en el Laboratorio Nacional de Referencia e Investigaciones de Tuberculosis, Lepra y 

Micobacterias (LNRI-TB/Lepra/Micobacterias) instalado en el Instituto de Medicina Tropical ¨Pedro 

Kourí¨(IPK), también se han realizado diferentes estudios con el fin de conocer la circulación de las MNT. Como 

laboratorio rector éste recibe muestras procedentes de pacientes sintomáticos de todo el país, incluyendo PVVIH. 
Este laboratorio desde su fundación ha realizado el diagnóstico tanto de Mycobacterium tuberculosis, como la 

clasificación e identificación de especies no tuberculosas. (Mederos et al, 2024) 

Alguno de los estudios realizados en el Laboratorio Nacional de Referencias e Investigaciones de TB, Lepra y 

Micobacterias (LNRI-TB/Lepra/Micobacterias), Centro Colaborador OPS/OMS, del Instituto de Medicina 

Tropical “Pedro Kourí” (IPK), han demostrado que   las especies micobacterianas circulantes que se han mantenido 

con mayor frecuencia de aislamiento en Cuba, tanto en la población inmunocompetentes como en pacientes 
inmunodeficientes, incluyendo PVVIH son; Mycobacterium tuberculosis como el agente etiológico mayoritario tanto 

en patologías pulmonar y extrapulmonar. Las especies no tuberculosas con mayor por ciento de aislamiento 

generalmente han sido las pertenecientes a los grupos III y IV según clasificación de Runyon, como son las 

pertenecientes al complejo Mycobacterium avium-intracellulare y al complejo Mycobacterium fortuitum respectivamente. 

(Mederos et al, 2014, 2015, 2016, 2020; Sardiñas et al, 2019) Estos resultados concuerdan con las especies que se 

han sido reportadas en la literatura científica internacional revisada. (Zweijpfenning et al, 2018; Christine, 2019; 

Prevots et al, 2023) 

A continuación, nombramos algunos del reporte de casos más inusuales de Micobacteriosis extrapulmonar 

encontrados tanto en pacientes inmunocompetentes como PVVIH; linfadenitis submaxilar en niño por 
Mycobacterium fortuitum, infección diseminada por Mycobacterium szulgai con compromiso pulmonar y ganglionar, 

linfadenitis bilateral-anal-perianal por complejo M avium-intracellulare. También se han realizado estudios donde se 

caracterizó etiológicamente los gérmenes pertenecientes al género Mycobacterium aislados a partir de muestras 

extrapulmonares (orina y sangre) procedentes de pacientes sintomáticos, incluidos PVVIH. En el caso del estudio 

de las muestras de orina, MTB resultó siendo el agente etiológico más importante, sin embargo, el aislamiento de 

otras especies fue considerable; Mycobacterium tuberculosis 30 (46.15%), complejo M avium-intracellulare 19 (29.23%), 

complejo M fortuitum 5 (7.69%), M szulgai 4 (6.15%), M malmoense 3 (4.61%), M flavescens 2 (3.07%), M gordonae 1 

(1.53%), M scrofulaceum 1 (1.53%). Sin embargo, en el caso del estudio de las muestras de sangre (hemocultivos) el 

porcentaje de aislamiento de MTBC fue menor; MTBC 8(36,6%), MAIC 10(45.4%), M malmoense 2(10%). Estos 

resultados reafirman una vez más al complejo MAI como uno de los que está más vinculado como agente causal a 

infecciones en humanos, tanto en patología pulmonar como extrapulmonar.  Ambos estudios reafirmaron que 

dentro de las MNT con mayor por ciento de aislamiento se mantienen las especies pertenecientes a los grupos III y 

IV, según clasificación descrita por Runyon. Por este motivo se debe hacer una alerta urgente a los especialistas 

recalcando la importancia clínico-diagnóstica de estas especies, donde los síntomas y daños clínicos son muy 

similares a los descritos por MTBC. Además, también se reafirmó una vez más que el hemocultivo sigue siendo 
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una prueba complementaria útil para diagnosticar infecciones diseminadas o Micobacteremias. (Mederos et al, 

2021, 2022) 

Más recientemente se realizó otro estudio, pero esta vez analizando muestras procedentes de pacientes sintomáticos 

con ambas infecciones, pulmonar y extrapulmonar. El trabajo fue diseñado como estudio descriptivo-prospectivo 

de corte transversal, las muestras fueron cultivadas y analizadas durante el período enero 2018- diciembre 2023. El 

universo de estudio estuvo conformado por 3529 muestras procedentes de pacientes sintomáticos incluyendo 

PVVIH. Después de analizar el total de muestras de 347 pacientes sintomáticos mayoritariamente PVVIH (197-

52.67%), se obtuvo que en 374 (13.2%) se observó bacilos ácido alcohol resistentes (BAAR+). La muestra pulmonar 
fue la que predominó, los resultados expuestos ratificaron al complejo Mycobacterium tuberculosis como el agente 

etiológico con mayor por ciento de aislamiento 282(75.40%), respecto a las MNT se obtuvieron 92(25.06%) 

aislados, manteniéndose las especies de mayor por ciento fueron; dentro de las crecedoras lentas fue complejo 
Mycobacterium avium-intracellulare 23(25%), y dentro de las crecedoras rápidas complejo Mycobacterium fortutitum 

27(29.34%).  (Mederos et al, 2024)  

Conjuntamente se realizaron otros estudios donde la identificación de especie se realizó empleando las técnicas 
moleculares GenoType Mycobacterium CM y GenoType Mycobacterium AS, éstos ratificaron que se mantiene dentro 

de las MNT con mayor frecuencia de aislamiento el complejo MAI y complejo M fortuitum. (Sardiñas, et al, 2023,2024) 

Los resultados anteriormente analizados reafirman que los aislamientos de MNT se deben tener muy en cuenta 

pues cada vez son más frecuentes los reportes en la literatura de éstas especies como agente causal de patologías 

como; infección pulmonar-extrapulmonar, infección diseminada grave, y también se han reportado casos de 
coinfección entre Mycobacterium tuberculosis y especies no tuberculosas como, Mycobacterium gastry, Mycobacterium 

malmoense, Mycobacterium fortuitum. (Sardiñas, et al, 2024; Mederos, et al, 2024, 2012, 2013, 2014; De Armas et al, 

2009; Soto-Arquíñigo et al, 2017) 

La Tabla 1 expone los resultados obtenidos según; tipo de especie, cantidad y por ciento. (Sardiñas, et al, 2024) 

 

Tabla 1. Resultados de la identificación de los aislados de MNT mediante los métodos moleculares Genotype 
Mycobacterium CM y GenoType Mycobacterium AS. (Sardiñas et al, 2024) 

 

Especie No.aislados  % 

M. fortuitum                                          19                         26 

M. avium                                              17    23.3 

M. intracelullare                                    13    17.8 

M. chelonae                                              7      9.6 

M. simiae                                                  6      8.2 

M. smegmatis                                           5      6.8 

M. scrofulaceum                                       3      4.1 

M. gastri                                                   1       1.4 

M. abcsessus                                           1       1.4 

M. kansasii                                              1       1.4 

 

 

CONCLUSIÓN 

La literatura científica sobre la infección/enfermedad por MNT es escasa, por lo que es apremiante continuar 

realizando estudios dirigidos a identificar la frecuencia e impacto clínico de éstas, fortalecer la capacidad 

diagnóstica de los laboratorios de Micobacteriología, y en las redes de organizaciones existentes enfocadas al 

estudio de estas especies micobacterianas para conocer la verdadera morbimortalidad en cada país. A pesar de 

los avances en los enfoques terapéuticos los resultados para los pacientes siguen siendo subóptimos, lo que resalta 

la necesidad urgente de establecer nuevas intervenciones sobre el tema. Los especialistas deben efectuar una 

búsqueda más intensa de este tipo de infección, ya sea pulmonar o extrapulmonar y tener en cuenta que estas 

pueden aparecer tanto en pacientes inmunocompetentes como inmunodeficientes, de esta forma se puede 

controlar la infección, así como prevenir las peligrosas formas de diseminación que generalmente tienen graves 

consecuencias, sobre todo en los grupos poblacionales de alto riesgo, en particular en los PVVIH. Se hace 

necesario realizar este tipo de estudios para lograr, contar con la información necesaria sobre la incidencia y 

prevalencia de éstas especies para la realización de un consenso diagnóstico-terapéutico que facilite el manejo 
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correcto de este tipo de paciente. Asimismo, pensar en el peligro de la posible coinfección de especies 

micobacterianas no tuberculosas en pacientes con TB resistente. 
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