CARTAS AL EDITOR

Respuesta de autor

Sr. Editor: En relacién con los
comentarios realizados por Casal
Roman sobre nuestro trabajo “Signifi-
cado clinico del aislamiento de M.
kansasii y valoracién de la necesidad de
identificacién de las micobacterias no

tuberculosas™ debo decir que estoy de
acuerdo con el Dr. Casal en que el
término de micobacterias no
tuberculosas (MNT) wutilizado en
nuestro trabajo, y que lo hemos elegido,
por ser la traduccion literal del inglés
nontuberculous mycobacteria (NTM),
que es como se las denomina en la
séptima edicion del Manual of Clinical
Microbiology de la ASM?, no es un
término muy afortunado. Sin embargo,
en el momento actual es maés
ampliamente utilizado por la
comunidad cientifica que el de
micobacterias atipicas. Quizas el de
micobacterias oportunistas utilizado
por otros autores® sea nuestro
preferido, sin embargo, la batalla
semantica por encontrar un nombre
que englobe a todas las micobacterias
distintas del complejo M. tuberculosis
desafortunadamente continta.

En cuanto al segundo punto de sus
discrepancias, en nuestro laboratorio,
ante el aislamiento de una MNT, en
muestras de esputo u orina, si al
paciente se le estan procesando otras
muestras, esperamos a que se produzca
un segundo aislamiento antes de
iniciar la identificacién, si ésta no se
produce, al término del periodo de
incubacién, informamos junto con las
muestras negativas, la positiva como:
Mycobacterium spp. no tuberculosis.
No significativo si no se aisla
repetidamente, y guardamos el
aislamiento durante 3 meses, por si se
producen otros. De este modo, se ha
logrado una notable mejoria en el
rendimiento del laboratorio.

Si bien este criterio es vélido para
otras muestras de més dificil obtencién
como hemocultivos o liquido
cefalorraquideo (LCR), en estos casos
valoramos cuidadosamente la historia
clinica del paciente, y si procede, se
inicia la identificacion.

Indudablemente, no nos sentimos
capacitados para describir una nueva
especie, que nunca llevariamos a cabo
sin remitir las cepas a un laboratorio de
referencia, pero para iniciar esta tarea
tendriamos que haber llegado
previamente a la conclusion de que nos
hallabamos ante un cuadro clinico
producido por una nueva especie, lo que
en la mayoria de los casos, se consigue
mediante el aislamiento repetido de la
micobacteria. La identificacion de la
mayoria de los aislamientos tnicos de
MNT que se producen en el laboratorio,
no tiene interés clinico, sino més bien
como opinaba E. H. Runyon* es
actividad de coleccionistas de cosas
raras.
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