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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 anos con antecedentes de neumonias de repeticion y
bronquiectasias. La paciente acude a consulta por empeoramiento progresivo de su disnea habitual,
hasta hacerse de minimos esfuerzos, asi como deterioro del estado general. Refiere tos productiva,
con expectoracion escasa mucopurulenta persistente sin fiebre, acompanada de pérdida de peso no
cuantificada. Niega otros sintomas de interés. Ante la persistencia de la clinica a pesar de
tratamiento antibiotico, se decide derivacidn a urgencias para valoracién.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca hipoventilacion en campos
derechos y crepitantes finos bibasales. Resto de la exploracion sin hallazgos significativos. Analitica:
PCR 4,91 mg/dl; VSG 86 mm. Gasometria arterial: pO2 55 mmHg; pCO2 40 mmHg. Radiografia
térax: imagen cavitada en ctipula pulmonar derecha, presente en 2016. TAC: cavidad apical derecha
con pared engrosada, que ha aumentado. Bronquiectasias en LSD y LM. Signos de fibrosis
pulmonar. Cultivo de esputo: dos cultivos y baciloscopias positivos para Mycobacterium simiae.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria parcial aguda secundaria a infecciéon por M.
simiae.

Diagndstico diferencial: Sobreinfeccion en TBC crénica, sobreinfeccion de bulla pulmonar o
carcinoma pulmonar cavitado.

Comentario final: Mycobacterium simiae es un patégeno ambiental de crecimiento lento poco
comun en nuestro medio. Este microorganismo se aisla en pacientes inmunodeprimidos o con
lesiones pulmonares preexistentes. De igual manera se puede presentar como sobreinfeccion en
pacientes con patologia pulmonar cronica de etiologia tuberculosa. Este tltimo escenario se
corresponderia con el caso actual, dada la correlacién clinico-radiol6gica compatible con TBC
pulmonar croénica. Se trata de microorganismos especialmente resistentes a los farmacos
antituberculosos in vitro, por lo que su correcta identificacion, asi como el estudio preciso de su
sensibilidad, permitird instaurar el tratamiento mas adecuado.
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