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En este trabajo se lleva a cabo una revisién sobre

como denominar a las micobacterias diferentes a
Mycobacterium tuberculosis y M. leprae. Se defiende

la idea de usar la nomenclatura binomial con el género

y la especie en cada caso.

A la hora de referirnos en bloque a todas ellas, se comentan
todas las denominaciones recibidas a lo largo de la historia
de la medicina desde 1899 hasta la actualidad, indicando
las bases para no utilizar nombres como “micobacterias
ambientales” o “micobacterias no tuberculosas”, entre
otros, por ser incorrectos. Se aboga por la denominacion
“micobacterias atipicas” para su designacion general.

Palabras clave: Micobacterias. Micobacterias atipicas.
Micobacterias diferentes a M. tuberculosis y M. leprae.

What terms can be applied to mycobacteria other than
M. tuberculosis and M. leprae

A review of the terms used to name mycobacteria other
than M. tuberculosis and M. leprae was performed.

A system using binomial nomenclature is defended.
The author comments on the various names applied

to mycobacteria over the history of medicine, from

1899 to the present, and the reasons why terms such as
environmental mycobacteria or nontuberculous
mycobacteria are incorrect and should not be used.

In the case that a general name must be chosen for these
mycobacteria, the term atypical mycobacteria is
advocated.
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En los ultimos afios, con la aparicion del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se ha incrementado
el nimero de casos en seres humanos de micobacteriosis.
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También se han descrito nuevas especies de
micobacterias causantes de enfermedades humanas o
asociadas a muestras clinicas®. En 1959, Penso propuso el
término de micobacteriosis para encuadrar una serie de
procesos de las enfermedades infecciosas humanas
ocasionados por micobacterias diferentes a
Mycobacterium tuberculosis y a M. leprae?.

La denominacién genérica de micobacteriosis por el
territorio organico implicado con el proceso
(broncopulmonar, ganglionar, cutanea, osteoarticular,
diseminada, etc.) ha sido la forma natural de denominar a
estas entidades®®.

Aunque este tipo de bacterias esta hoy perfectamente
definido desde el punto de vista taxonémico®’ en relacién a
su nomenclatura existe en las revistas médicas una gran
confusion y disparidad en la denominacion de las
micobacterias diferentes de los bacilos de la tuberculosis o
la lepra, causantes de las micobacteriosis humanas, con
una gran diversidad de denominaciones y han recibido a
lo largo de los afios muy diversos apelativos. Asi, en 1899,
Moeller los llamo “bacilos pseudotuberculosos”; Borrel y
Marmoreck, en 1901, los denominaron “bacilos
paratuberculosos”; posteriormente, Pinner, en 1932, y
Timpe y Runyon, en 1954, emplearon los términos
“micobacterias  atipicas”, Hauduroy, en 1955,
“micobacterias  anormales”; Runyon en 1959,
“micobacterias anénimas”, en 1963, Corpe Runyon y
Lester, “micobacterias inclasificadas”; en 1963, Mattheus
les denomina MOTT (Mycobacteria other than tubercule
bacilli); en 1969, Marks y Selkon las engloban bajo la
denominacion de “micobacterias oportunistas”; Wolinsky,
en 1979, las denomind “micobacterias no tuberculosas”;
Wayne y Sramek, en 1992, PPEM (Potentiality pathogenic
enviromental mycobacteria) y Ruiz et al, en 1998,
“ambientales”.

Hoy pensamos que deben denominarse con su nombre
correcto constituido binomialmente, como en el resto de la
bacteriologia, con el género y la especie; asi, M. kansasii,
M. celatum, etc., al estar perfectamente estudiadas,
clasificadas, descritas y publicadas.

No obstante, las dificultades de nomenclatura surgen
cuando queremos referirnos en bloque a ellas, como
causantes de micobacteriosis, a alguna en particular o a
varias, sin decir su nombre. En este caso es cuando
aparece la diversidad en el nombre a usar segun los
autores, creando una gran confusion al lector no experto.

Las denominaciones seudotuberculosis 0
paratuberculosos, anormales, andnimas e inclasificadas,
han perdido su vigencia a lo largo del tiempo, por ilégicas
y no suelen usarse en la actualidad.
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El término oportunista seria correcto, pero sélo para
referirse a las que han demostrado su poder patégeno para
el hombre, por lo que no englobaria a todas las
micobacterias descritas y que aun no han demostrado su
capacidad patogena. Si bien son interesantes, puesto que
algunas de ellas se aislan de productos patolégicos
humanos, se han de identificar y establecer el diagndstico
diferencial con las patégenas.

El apelativo MOTT, podria ser correcto, ya que
agruparia a todas las micobacterias, pero en castellano
seria una denominacién muy larga en su traduccién y
tampoco se ha generalizado su uso.

En resumen, en la actualidad hay tres denominaciones
que conviven en la literatura cientifica y se utilizan de
manera arbitraria.

El término “no tuberculosas”, propuesto por Wolinsky,
que se utiliza hoy dia con frecuencia, seria incorrecto, ya
que el apelativo tuberculosis se debe a la descripcién que
en 1680 llevo a cabo Franciscus Sylvius (1614-1672), que
fue el primero en utilizar el término tubérculo para
describir las lesiones especificas de la tuberculosis en su
obra Opera Medica, publicada péstumamente. Y esos
mismos tubérculos pueden ser ocasionados por algunas
de las micobacterias atipicas que, en contra de toda légica,
se denominan “no tuberculosas™?®.

Igualmente, la denominacién “micobacterias
ambientales”, usada por Wayne et al, y Ruiz et al, seria
no totalmente exacta, pues como indica Kazda so6lo deben
denominarse asi las micobacterias que utilizan el
ambiente como su reservorio y no simplemente a aquellas
que se aislan esporadicamente de él. Cabe recordar que
existen micobacterias atipicas descritas recientemente,
aisladas sélo de enfermos inmunodeprimidos y no del
ambiente!®l,

El término “micobacterias atipicas” también se ha
utilizado universalmente al referirse a ellas, ya que
poseen todos los caracteres de M. tuberculosis, que se
considera la especie tipica. A la vision microscopica directa
en una baciloscopia pueden mostrarse idénticas a
M. tuberculosis y confundir la identificacién; pero si se
estudian desde el punto de vista bacteriolégico de manera
mas detallada, con cultivos, estudios de los constituyentes
lipidicos, pruebas bioquimicas, inoculaciones a animales,
pruebas inmunolégicas, micobacteriéfagos, pruebas
genéticas, etc., muestran una serie de diferencias que
actualmente se hayan descrito mas de cien especies
diferentes a M. tuberculosis y M. leprae. Solo a partir de
1990 se han descrito 20 nuevas especies de micobacterias
atipicas con actividad patégena para el hombre!??7
(tabla 1).

A la vista de todo ello, es por lo que a raiz de la ultima
Reunion Nacional del Grupo Esparfiol de Micobacterias
(GEM), celebrada recientemente, una serie de colegas me
indicaron el interés de intentar un acuerdo entre
microbidlogos para denominar a este conjunto de
micobacterias diferentes a M. tuberculosis y M. leprae.

Después de todo lo aqui expuesto pensamos que el
término que debe utilizarse podria ser el de “micobacterias
atipicas”, como aspecto puramente de nomenclatura para
referimos a todas ellas por ser diferentes
microbiolégicamente de la especie tipica que consideramos,
M. tuberculosis.
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TABLA 1. Micobacterias atipicas causantes de patologia humana
descritas desde 1990

Patologia

Micobacterias mas frecuente

Grupo

I Fotocromdgenas de crecimiento lento
M. intermedium Pulmonar
M. bucklei Generalizada

Il Escotocromoégenas de crecimiento lento

M. interjectum Ganglionar

M. bohemicum Pulmonar

M. lentiflavum Adentis

M. tusciae Adentis

M. heckeshornense Pulmonar

M. kubicae Pulmonar
111 No cromégenas de crecimiento lento

M. triplex Pulmonar

M. genavense Diseminada

M. celatum Pato6geno oportunista

M. branderi Pulmonar

M. conspicum Diseminada

M. heidelbergense Adentis

IV Fotocromdgenas de crecimiento rapido
M. novocastrense Cutanea

V  Escotocromdgenas de crecimiento rapido

M. godoii Cutanea

M. wolinskyi Cuténea
VI No cromégenas de crecimiento rapido

M. mucogenicum Cutanea

M. inmunogen Pulmonar

M. septicum Sangre

TABLA 2. Clasificacion clinica de micobacteriosis humanas

Casal (1976) Wolinsky (1979) Casal (1992)

Broncopulmonares Pulmonar Broncopulmonares

Ganglionares Linfadenitis Ganglionares
Cutaneas Tejidos blandos ~ Cutaneas
Osteoarticulares  Huesos Osteoarticulares

y articulaciones
Genitourinario
Diseminada
Varias

Geniturinarias

De serosas y meninges
Intestinales y hepéticas
Relacionadas con la cirugia
Localizadas

Generalizadas

Diversas

Genitourinarias
Generalizadas
Diversas

Lo anterior no significa que esas especies no estén
perfectamente clasificadas (tipificadas) como especies
perfectamente descritas (taxonomia) (tabla 2). Los aspectos
taxonémicos y de nomenclatura son perfectamente
compatibles con esta denominacion, en contra de la opinién
de algunos autores que, confundiendo nomenclatura con
taxonomia, indican que una especie correctamente descrita
(clasificada) no deberia llamarse atipica (nomenclatura).

Pensamos que utilizando esta nomenclatura de
micobacterias atipicas podriamos entendernos todos y
basandonos en los razonamientos ya comentados de
Sylvius (1680) y Kazda (1983), no se emplearian los
términos Ultimamente tan utilizados a veces sin muchos
argumentos para ello de “no tuberculosas” o
“ambientales”, por el mero hecho de utilizar un término
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nuevo, sino otro mas antiguo (Pinner, 1932) pero que
puede seguir vigente?,
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