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El Mycobacterium asiaticum es una micobacteria de
crecimiento lento (mas de 7 dias), no fotocromdgena, no
productora de pigmento (Grupo Ili de la clasificacion de
Runyon), aislada por primera vez en 1965 en monos. (1) No
es tan frecuentemente aislada como microorganismo
patégeno en humanos y en Latinoamérica solo ha sido
reportadaen Porto Velho (Brasil) conun solo aislamiento. (2)

OBIETIVOS

Describir el cuadro clinico y evolucién de una paciente con
diagnostico de infeccion pulmonar por Mycobacterium
asiaticum.

Tabla 1. Estudios paradinicos dela padente.

: 018 Baciloscopia de esputo de aspecto mucoide positivo para
bacilosacido alcohol resistentas: ++
Glikcemia 118 BUN 13 CR1L6NA136 K46 QL 100 TGO 23 TGP
51 fosfatasa slcalina 85 amilasa 62
PCRmenora Q.5PT 118/115INRO.3PT228/285
Cuadro hemético: GB 8.03 HB 15.6 HCT 47.1 PLQ 306.000
linfocitos 43.65% monocitos 8.25¢ neutrofilos 41.456
VIH no reactivo.
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GENEXPERT musstra aspute con complaje Mycobacterivm
tuberculosis: no detectado.
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Cukivo positivo 3 la octava semana de incubacion con

crecimiento de bacilos akohol resistente: 2 colonias.

SWIFTETVTI GENOTYPE@ MYCOBACTERIUM con matriz da cultive da
Micobocterias hibridacién reversa en tiras con sondas de
DMNA): espacie identificada Mycobacrerium asiaticum.
CONCLUSIONES

Informamos un caso de infeccion pulmonar por Mycobacterium
osigticurn, cuya evolucion clinica y paraclinica ha sido
saticfactoria. Recibid tratamiento convencional
antituberculoso.
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Paciente femenina de 72 afios, natural y procedente de vereda
Endema-Tolima, ocupacion ama de casa. Consulto a otra institucion
por cuadro de dolor toracico de caracteristicas opresivas, ocasional
con irradiacion a dorso, sin exacerbantes, ni calmantes referidos.
Ademas, episodios de hemoptisis leve ocasional. Refiere tos con
expectoracion ocasional. Niega disnea. Niega perdida de peso. Niega
sudoracién nocturna.

Antecedente de hipertension esencial en tratamiento con losartan
con buen control de cifras tensionales. Extabaquismo por 20 afios
(indice paquetes afio = 20), no fuma hace 10 afics, actualmente
cocina con lefia. Vive sin el servicio de gas y consume agua de
quebrada cercana (ocasionalmente la hierve). Informo que se le
habia realizado una radiografiade toraxen 2017 (Figura 1).

Fue remitida con baciloscopia de esputo (+4) vy se hospitalizé por 5
dias (Tabla 1 y Figura 2). Se inicio tratamiento tetraconjugado, 3
tabletas diarias ajustado a peso (54 Kg). Se le solicitdé pruebas
moleculares las cuales reportaron negativas para complejo
Mycobactenium tuberculosis. Por buena evolucion clinica y
paraclinica, se ordeno continuar tratamiento ambulatorio. El cuitivo
de esputo fue positivo; al llevar 3 meses de tratamiento, se conocid
el resultado que informd Mycobacterium asioticum. La paciente
evolucionod satisfactoriamente y se decide completar esquema de 6
meses el cual concluye. Ha acudido a control sin nuevos sintomas. No
hubo informe de sensibilidad a medicamentos.

Figura 1. Radiografia de torax PA y lateral
(Septiembre 14 de 2017)

Figura 1. Radiografia detorax PAy lateral
(Noviembre Sde 2018)
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