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Mycobacterium tuberculosis es,
Incuestionablemente, la micobacteria
mas importante en medicina a nivel
mundial, y tambien en la Comunidad de
Madrid.

Sin embargo, existen otras especies de
micobacterias (mas de 140), conocidas
como micobacterias atipicas o no
tuberculosas, algunas de las cuales
pueden causar patologia en humanos.

'

Debido a que su deteccion no es
registrada de forma sistematica, se
desconoce la importancia real de estas
MNT.

A lo largo de los ultimos anos circula la
Impresion de que el numero de estos
aislamientos puede estar aumentando.
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OBJETIVO: Conocer la incidencia de aislamientos
de micobacterias en la Comunidad de Madrid, asi
como la frecuencia de las distintas especies y su
evolucion a lo largo de los ultimos anos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multicéntrico,
retrospectivo, basado en resultados microbiologicos:

Se recogieron los aislamientos de micobacterias
llevados a cabo en XX hospitales de la Comunidad de
Madrid durante el periodo 2013-2017 (1 aislado por
paciente y especie).

Se registraron las especies identificadas, y las mismas
Se agruparon posteriormente en complejos (en algunas
de ellas) para facilitar el analisis.
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