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Micobactèries no tuberculoses

Infecció en el pacient 
immunocompromès.



Índex
• Epidemiologia de les infeccions per micobacteris no tuberculoses 

(MNT)
• Clínica, criteris diagnòstics de les infeccions i tractament de les 

infeccions per MNT
• Pacients immunocompromesos

– Adults vs pediàtrics
– HIV, pacients amb malalties oncohematològiques
– Tractaments immunosupressors-antiTNF
– Pacients amb trasplantaments d’òrgan sòlid

• Conclusions



Epidemiologia de les infeccions 
per MNT

Les MNT són microorganismes àmpliament distribuïts en el medi 
ambient amb una distribució no homogènia  i variacions 
regionals

– aigua i terra  inhalació de terra o pols, inhalació 
d’aerosols procedents d’aigua naturals o municipals

– exposició a equips o estris contaminats (cirurgia estètica, 
tinta de tatuatges, dispositius durant cirurgia cardíaca)

Entorns comunitaris o sanitaris

Epidemiology, of Pulmonary and Extrapulmonary Nontuberculous 
Mycobacteria Infections at 4 US Emerging Infections Program Sites: 
A 6-Month Pilot. Clinical Infectious Diseases 2023

Pulmonary nontuberculous mycobacterial infections and 
environmental factors: A review of the literature. Respir Med 2021



J Thorac Cardiovasc Surg 2018

Figure 6: The LivaNova 3T heater–cooler unit . (A) Side 
view, opened, revealing the central water reservoir in the 
upper half of the device. (B) Rear view, with fan grill, tubing, 
and overflow bucket.



Figure 3. Pustules located in the black- and gray-shaded 
areas of a patient’s tattoo (culture positive for 
Mycobacterium abscessus).
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Epidemiologia de les infeccions per MNT

• No són molt freqüents, si bé sembla que està augmentant la 
incidència i prevalença en alguns països.
– > pacients amb factors predisponents
– > capacitat diagnòstica
– Disminució de la protecció per TB

Pulmonary vs nonpulmonary NTM, Canada. Emerg Infect Dis 2017
Increase in childhood nontuberculous mycobacterial infections 
after bacille calmette-guerin coverage drop: a nationwide 
population.based retrospective study, Finland 1995-2016. CID 2018



Epidemiologia de les infeccions per MNT

• Es consideren menys virulentes que M.tuberculosis.
– M.kansasii

• No s’ha descrit transmissió de persona a persona excepte en 
M.abscessus entre persones amb fibrosis quística.



Clínica de les infeccions per MNT
• Pot afectar a pacients immunocompetents i 

immunodeprimits.
• Factors de risc:

– Malaltia pulmonar prèvia
– Immunodepressió: 1ria o 2àries
– Factors ambientals: sòl, dutxes, jacuzzis, 

biofilms de les piques, neveres, piscines...
– Altres: traumatisme, cirurgia estètica, pròtesis 

articulars o implants, procediments o cirurgies 
dentals, puncions i-m o s-c,...

What Immunological Defects Predispose to Non-
tuberculosis Mycobacterial Infections? . Iran J 
Allergy Asth,a Immunol 2018



• L’afectació pulmonar és la més freqüent (90%)
– Pacients amb afectació pulmonar prèvia
– MAC, M.kansasii, M.xenopi, M.abscessus, M.malmoense, M. 

fortuitum M. simiae

• ≥1 dels següents símptomes: dolor toràcic, tos, dispnea, 
astènia, febre, hemoptisi, sudoració nocturna, pèrdua de pes 
durant al menys 14 dies 

Epidemiology, diagnosis & treatment of non-
tuberculous mycobacterial diseases. Indian J Med 
Res 2020

Clínica



• L’afectació extrapulmonar més freqüent és la ganglionar 
– Única (submandibular o cervical) o múltiple: adenopatia indolora i 

dura fluctuació i supuració + afectació de l’estat general
– MAC

També afectació cutània: 
- úlcera: M.ulceransúlcera de Buruli; úlcera de Bairnsdale
- lesió granulomatosa: M.marinum x inoculació a piscines, peixeres... 
- pell i parts toves: M. abscessus,M. chelonae, M. fortuitum a ferides o 
punts de punció (instrumental quirúrgics, implants-malles, agulles 
contaminades,  tatuatges amb tinta xinesa contaminada, etc.)

Epidemiology, diagnosis & treatment of non-
tuberculous mycobacterial diseases. Indian J Med 
Res 2020

Clínica



Clínica

M.chenolae pre i posttractament

Cutaneous mycobacteriosis by Mycobacterium fortuitum, similar to lupus vulgaris 

Non-tuberculous cutaneous mycobacteriosis. Polymerase 
chain reaction was positive for Mycobacterium spp. And 
negative for Mycobacterium tuberculosis specific primers. 
Thegenetic sequencing was inconclusive. 

Non-tuberculous cutaneous mycobacterioses. Anals 
Brasileiros Dermatología 2021



• L’afectació disseminada és poc freqüent
– IMD congènita o adquirida (VIH amb <50 cèl/µL CD4; 

trasplantats d’ òrgans sòlids o medul·lars)
– MAC (M.avium)

Epidemiology, diagnosis & treatment of non-
tuberculous mycobacterial diseases. Indian J Med 
Res 2020

The complexities and challenges of preventing and 
treating nontuberculous mycobacterial diseases. 
PLoS Negl Trop Dis 2019.

Clínica



Diagnòstic de les infeccions per 
MNT

chest radiograph or CT imaging with 
nodules or cavities or bronchiectasis, in 
the 90 days before or after the date of 
index specimen collection. 

Criteri clínic

Criteri microbiològic

Criteri radiològic

a) detection of NTM in ≥2 separate sputum, tracheal, or 
endotracheal specimens; or b) detection of NTM in ≥1 
bronchial wash, bronchoalveolar lavage, or lung tissue 
specimen; or c) detection of NTM in ≥1 
pulmonary specimen plus identification of 
granulomatous inflammation or acid-fast bacilli in 
a lung biopsy specimen

Epidemiology, of Pulmonary and Extrapulmonary 
Nontuberculous Mycobacteria Infections at 4 US 
Emerging Infections Program Sites: A 6-Month Pilot. 
CID 2023



Infecciones respiratorias por 
micobacterias ambientales. 
Arch Bronconeumol. 2005

Diagnòstic de les infeccions per MNT

Treatment of Nontuberculous Mycobacterial 
Pulmonary Disease: An Official 
ATS/ERS/ESCMID/IDSA Clinical. Practice Guideline 
CID 2020. 



Tractament de les infeccions per 
MNT

• 3-4 antibiòtics
• Diàriament o 3 cops a la setmana
• 3 mesos - Mínim 12 mesos
• Monitorització dels efectes secundaris

• Cirurgia: 

Epidemiology, diagnosis & treatment of non-
tuberculous mycobacterial diseases. Indian J Med 
Res 2020

Biopel·lícules



Treatment of Nontuberculous Mycobacterial 
Pulmonary Disease: An Official 
ATS/ERS/ESCMID/IDSA Clinical. Practice Guideline 
CID 2020. 

Tractament de les infeccions per MNT

Tratamiento de las infecciones producidas por 
micobacterias no tuberculosas. Enferm Infecc 
Microbiol Clin. 2018

Treatment of Nontuberculous Mycobacterial 
Pulmonary Disease in the US Bronquiectasis 
and NTM registry: treatment patterns, adverse 
events, and adherence to American Thoracic 
Society/Infectious Disease Society of America 
Treatment Guidelilnes. CID 2023. 



• Escàs repertori de fags terapèuticament útil
– M.smegmatis
– M.abscessus

• 200 mostres de pacients simptomàtics amb cultius positius 
per MNT 
– Panel de 25 fags
– 20 pacients (17 M.abscessus)
– e-v o nebulitzats

Phage administration was well-tolerated, and phage resistance was not observed even when using a single phage. 
Favorable responses were observed in more than half of the patients, including complete resolution of some 
infections, and successful lung transplantation in 1 patient. However, some patients saw little clinical benefit, and 
the basis for this variability in response is unclear. Although phage treatment of mycobacterial infections shows 
promise, this cohort illustrates some key limitations and lessons.

Tractament de les infeccions per MNT



MNT en pacients 
immunocompromesos

- Nontuberculous mycobacteria infections in immunosupressed hosts. Clin Chest Med 2015
- Clinical Characteristics and Mortality of Non-tuberculous Mycobacterial
Infection in Immunocompromised vs. Immunocompetent Hosts. Frotiers in Medicine 2022

- CT findings of pulmonary non-tuberculous mycobacterial infection in non-AIDS immunocompromised 
patients: a case-controlled comparison with immunocompetent patients. Br J Radiol 2013
- A systematic review and meta-analysis of mycobacterial infections in patients with idiopatic
inflammatory myopathies. Rheumatology 2022
- Risk factors and outcomes of nontuberculous mycobacterial disease among rheumatoid arthritis 
patients: a case control study in a TB Endemic area. Scientific reports 2016

- Mycobacterial infections in solid organ transplant recipients. Review. Clin Microbiol Infect 2014
- Risk Factors for Nontuberculous Mycobacteria Infections in Solid Organ Transplant Recipients: A 
Multinational Case-Control Study. CID 2023.



Clin Chest Med 2015

Anys 70-80
• Neoplàsics
• VIH
• Tx renal

• Noves tècniques 
diagnòstiques

• Tractament 
antiretrovirals

• Canvis en els pacients

Anys 90-2010
• Tx òrgans sòlids
• Tx MO
• EPOCs corticodep
• Tractaments biològics

• VIH < 5%
• 67% pacients en tractament biològic i malalties autoimmunes

• Infecció disseminada o cutània o de catèter
• MACM.abscessusM.chenolae-M. fortuitum
• La prevenció és encara difícil (≠M.tuberculosis)

8-50 vegades 
més risc que 
població gral



Frotiers in Medicine 2022

• Periode: 2013-2020
• Criteris segons les guies de l’

American Thoracic Society i la 
Infectious Disease Society of 
America (ATS/IDSA), publicades al 
2007 i actualitzades al 2020.

• 1 any de seguiment
• Retrospectiu
• IMD: primàries, infecció per VIH, 

>3m de corticoides o altes dosis, 
tt immunosupressor, Tx òrgan 
sòlid, malaltia onco/hematològica 
en tt els darrers 5 anys, malalties 
autoimmunes en tt. 

IMC: 54 pacients

IMD: 64 pacients

There was no significant difference in NTM species identification between 
immunosuppressed and immunocompetent patients (p = 0.224)



• Diferències en característiques i clínica 

Clinical Characteristics and Mortality of Non-
tuberculous Mycobacterial

Infection in Immunocompromised vs. 
Immunocompetent Hosts. Frotiers in Medicine 2022



• 30 (25%) pacients van morir durant el seguiment: 8 (15%) en IMC i 22 (34%) en IMD
– Dels 30, 23 (77%) la causa es va atribuir la infecció per MNT

• Mortalitat global: 9,6 per 100 persones i any.
• Mortalitat acumulada: 

– Global: 16,9% al 1r any, 24,5% als 3 anys i 25,4% al 5 anys
– IMC: 7,4% al 1r any, 12,9% als 3 anys i 12,9% als 5 anys
– IMD: 25% al 1r any, 34,3% als 3 anys i 35,9% als 5 anys

• La taxa de mortalitat és major i més precoç en els pacients IMD
• Corba de Sv de Kaplan Meier: mortalitat 
global en IMD és significativament major.

Clinical Characteristics and Mortality of Non-
tuberculous Mycobacterial

Infection in Immunocompromised vs. 
Immunocompetent Hosts. Frotiers in Medicine 2022

• Morbimortalitat



CT findings of pulmonary non-tuberculous mycobacterial infection in non-AIDS 
immunocompromised patients: a case-controlled comparison with 

immunocompetent patients

• Periode: 2000-2007. Retrospectiu
• Criteris segons les guies de l’ American Thoracic Society i la Infectious Disease 

Society of America (ATS/IDSA), publicades al 2007.
• Imatges revisades per 3 radiòlegs: extensió de la lesió, afectació pulmonar, BQ
• IMD: DM, >3m de corticoides o altes dosis, tt immunosupressor, Tx òrgan sòlid, 

malaltia onco/hematològica en tt els darrers 5 anys, malalties autoimmunes en tt

• Micobactèries aïllades Troballes radiològiques 

Br J Radiol 2013

IMD (n=24) IMC (n=24)

M.avium 8 (33.3) 8 (33.3)

M.intracellulare 8 (33.3) 7 (29.2)

M.abscessus 5 (20.8) 7 (29.2)

M.kansasii 3 (12.5) 2 (8.3)

• 187 TC en 48 pacients
• Interval des del Dx a la realització del 

TC 0-695 dies (Mitjana 22 dies) 
≠ IMD/IMC



CT findings of pulmonary non-tuberculous 
mycobacterial infection in non-AIDS 

immunocompromised patients: a case-controlled 
comparison with immunocompetent patients. Br J 

Radiol 2013

• Troballes radiològiques
• La mitjana d’extensió global lleument 

superior en el pacient IMD (p=0,04).
• La puntuació de les BQ lleument 

superior en els IMD, sense 
significació estadística.

• L’afectació parenquimatosa, la 
presència de nòduls mal definits 
amb cavitació i de nòduls >2cm 
amb/sense cavitació va ser més 
freqüent en IMD.

• La presència de nòduls mal definits 
sense cavitació o nòduls ben definits 
amb/sense cavitació no van ser 
diferents en IMD vs IMC. 



Rheumatology 2022

• Prevalença de la infecció 
tuberculosa (TB i MNT) 

• Periode: 2015-2020
• 5120 estudis 19 estudis: 17 

cohorts, 1 casos-controls i 1 
estudi prospectiu 14.043 
pacients. 

• Asia (n=10), Europa (n=5), latino-
amèrica (n=3) i Sud-Africa (n=1)

• Malalties: dermatomiositis, 
polimiositis, sdr antisintetasa...

• 26,5% tractament amb corticoids

• Prevalença d’infecció per 
micobactèries: 3,58% (95% CI: 
2.17%, 5.85%, p <0.01)

Disseminada i extrapulmonar (46,58% i 
54,31%) = Pulmonar (49,07%)

• M.tuberculosis: 28,84%
– Infecció pulmonar: 49,07%
– Infecció extrapulmonar: 46,58%

• NMT: MAC 3,25%



Risk factors and outcomes of non-tuberculous mycobacterial disease among 
Rheumatoid arthritis patients: a case-control study in a TB endemic area

• Periode: 2001-2014
• Criteris segons les guies de l’ American Thoracic Society i la Infectious Disease 

Society of America (ATS/IDSA), publicades al 2007.
• Casos-controls. Taiwan

Scientific Reports 2016

AR NTM 
(n=50)

Controls
(n=500)

p

Edat 57,6 ± 15,4 57,4 ± 15,3 0,96

Sexe (femení) 27 (54%) 270 (54%) 1

Anys evolució AR 10,4± 3,7 10,3 ± 3,7 0,86

Tabaquisme 12 (24%) 120 (24%) 0,86

Hª TB prèvia 17 (34%) 42 (8,2%) <0,001

Comorbiditat
- HTA
- DM
- I Renal C
- N. intersticial
- EPOC 

26 (52%)
15 (30%
12 (24%)
11 (22%)
9 (18%)

124 (24,8%)
56 (11,2%)
53 (10,6%)
19 (3,8%)
13 (2,6%)

<0,001
<0,001

0,01
<0,001
<0,001

OR = 5.58, 95% CI 2.47–12.62, p < 0.001

OR = 2.55, 95% CI 1.22–5.34, p= 0.013
OR= 3.31, 95% CI 1.43-7.65, p= 0.005

OR= 8.22, 95% CI 3.05-22.10, p < 0.001
OR= 8.59, 95% CI 2.77-26.64, p < 0.001



Risk factors and outcomes of non-tuberculous 
mycobacterial disease among Rheumatoid 

arthritis patients: a case-control study in a TB 
endemic area

• Etiologia: Mycobacterium avium complex: 27 (54%)
M.abscessus complex: 10 (20%)

• Localització: Infecció pulmonar: 39 (78%)
Infecció extrapulmonar: 11 (22%)

Sci Rep 2016

AR NTM 
(n=50)

Controls
(n=500)

p

Anti TNF 
Corticoids previs

<5mg/día
5-10mg/día
>10mg/dia

15 (30%)
40 (80%)
8 (16%)

23 (46%)
9 (18%)

56 (11,2%)
268 (53,6%)

70 (14%)
162 (32,4%)

36 (7,2%)

<0,001
<0,001

OR = 2.03, 95% CI 0.85–4.86, p= 0.111
Només associat a > risc dosis si > 5mg/dia: 
OR 1.97, 95% CI 0.61-6.33, p= 0,256  
OR = 2.51, 95% CI 1.00–6.28, p = 0.049
OR = 4.87, 95% CI 1.51–15.67, p = 0.008

AR NTM 
(n=50)

Controls
(n=500)

p

Outcomes
Hospitalització
Mortalitat

36 (72%)
8 (16%)

157 (31,4%)
11 (2,2%)

<0,001
<0,001 Sexe masculí i edat > 65 anys



< 2 mesos 2-6 mesos 7 m-12 m
Infeccions postIQ inf oportunistes Inf comunitàries

• En receptors d’òrgans sòlids la incidència d’infeccions per NTM és molt 
major:

- 0,16-0,38% en trasplantats renals
- 0,24-2,8% en trasplantats de cor
- 0,46-2,3% en trasplantats de pulmó
- 0,04% en trasplantats hepàtics

Clin Microbiol Infect 2014



• Clínica cutània, tenosinovitis i artritis o disseminada, excepte en Tx de 
pulmó: pleuropulmonar
– mitjana 48 mesos postTx 

• trasplantats hepàtics : 10 mesos
• Trasplantament pulmonar: 15 mesos
• Trasplantament renal: 24 mesos
• Trasplantament cardíac: 30 mesos

• Mateixos criteris diagnòstics: Criteris segons les guies de l’ American 
Thoracic Society i la Infectious Disease Society of America (ATS/IDSA), 
publicades al 2007 i actualitzades al 2020.

Mycobacterial infections in solid organ
transplant recipients. Clin Microbiol Infect 2014



• Mateix tractament: 
– interaccions/ > efectes 

secundaris

• Pronòstic: 
– Tipus de trasplantament
– Grau d’IMS
– Espècie de la MNT
– Lloc i grau d’afectació

• Pacients colonitzats pre-
trasplantament tenen > risc 
d’infectar-se i > mortalitat

– M creixement ràpid: profilaxis
– MAC: tractament

Mycobacterial infections in solid organ
transplant recipients. Clin Microbiol Infect

2014

Tx
pulmó

Colonitza
ció/Inf
MNT

Neumoconi
osi, BQ, 

FQ…

5%



• La incidència depèn de l’òrgan trasplantat.
• Factors de risc dels pacients trasplantats no està ben definits.

– Trasplantament pulmonar: 
• Evidència de rebuig
• Antecedent de fibrosi quística, d’infecció per MNT

Clinical Infectious Diseases 2023

Estudis unicèntrics, limitats a Tx pulmonars o limitats 
a determinades espècies de MNT



• Estudi retrospectiu. Multicèntric (Europa i EEUU).
• 2008-2018

• Mateixos criteris diagnòstics: segons les guies de l’ American Thoracic 
Society i la Infectious Disease Society of America (ATS/IDSA), publicades 
al 2007 i actualitzades al 2020.

• 85 casos i 169 controls (1:2): 
– Mitja edat 54 (IQR 40-62)
– Tx renal 42%
– Tx pulmó 35%
– Tx hepàtic 11% i cor 11%
– Tx pàncrees 1%

Risk Factors for Nontuberculous Mycobacteria 
Infections in Solid Organ Transplant Recipients: A 

Multinational Case-Control Study. CID 2023



• M. creixement lent 56% vs M. de 
creixement ràpid 44%
– M.avium complex  n=27 (32%)
– M.abscessus n= 18 (21%)
– M.fortuitum n= 9 (10%)

• Afectació: 
– Pulmó (58%) 
– Pell i teixit (21%)
– Endovascular i disseminat (16%)

• Mitjana de temps des del Tx fins 
la infecció: 21,6 mesos 
– Renal 34m i hepàtic 21m
– Pulmonar 11m i cardíac 3m
– Extrapulmonar 30,6m i 

Pulmonar 20,2m

• Clínica: 
– Pulmonar: tos (69%), dispnea 

(38%) i febre (35%).
– Extrapulmonar: cutània (46%) 

Risk Factors for Nontuberculous Mycobacteria 
Infections in Solid Organ Transplant Recipients: A 

Multinational Case-Control Study. CID 2023



• Més hospitalitzacions: 32% vs 18% p=0,006
• Infecció concomitant 90 dies previs: 36% vs 5% p<0.001

– pneumònia 32% vs 11% p<0.001 i ITU 11% vs 3% p=0,016
– infecció fúngica 15%, bacteriana 13% i vírica 8%

• Corticoides 85% vs 75% p=0,027 i major limfopènia 0.8–103/μL vs 1.2–103/μL; 
p<0.001 

• Major risc d’infecció per MNT: 
– Rebre tractament amb basiliximab or alemtuzumab (adjusted odds ratio [aOR], 

7.73; 95% CI, 1.07–56.14; p=0.043), 
– Rebre antifúngics (aOR, 5.35; 95% CI, 1.7–16.91; p=0.004), 
– Hospitalització previa (aOR 3.14; 95% CI, 1.41–6.98; p=0.005)

durant els 90 dies al diagnòstic de la infecció per MNT.

Risk Factors for Nontuberculous Mycobacteria 
Infections in Solid Organ Transplant Recipients: A 

Multinational Case-Control Study. CID 2023



Conclusions
• La infecció per MNT estava relacionada amb la infecció pel VIH i 

actualment està més relacionada amb els pacients sotmesos a 
tractaments biològics i trasplantats. 

• En el pacient immunodeprimit és més freqüent la infecció extrapulmonar, 
excepte en el pacient trasplantat de pulmó que és la pleuropulmonar.

• Mycobacterium avium complex és el més freqüent, seguit de 
M.abscessus. No hi ha diferències en l’etiologia entre pacients 
immunocompromesos i els immunodeprimits. 

• El tractament és el mateix, però el pacient immunodeprimit pot tenir més 
interaccions i més efectes adversos.

• La mortalitat  global en el pacient immunodeprimit és significativament major. 
• Excepte en els pacients amb baixos CD4, la profilaxis com a prevenció 

és difícil i no està encara establerta. 
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