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GRUPO DE ESTUDIO DE MICOBACTERIAS DE MADRID (GEMM) 



• Mycobacterium tuberculosis es, 

incuestionablemente, la micobacteria 

más importante en medicina a nivel 

mundial, y también en la Comunidad de 

Madrid. 

• Sin embargo, existen otras especies de 

micobacterias (más de 140), conocidas 

como micobacterias atípicas o no 

tuberculosas, algunas de las cuales 

pueden causar patología en humanos. 

• Debido a que su detección no es 

registrada de forma sistemática, se 

desconoce la importancia real de estas 

MNT. 

• A lo largo de los últimos años circula la 

impresión de que el número de estos 

aislamientos puede estar aumentando. 



• OBJETIVO: Conocer la incidencia de aislamientos 

de micobacterias en la Comunidad de Madrid, así 

como la frecuencia de las distintas especies y su 

evolución a lo largo de los últimos años. 

• MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio multicéntrico, 

retrospectivo, basado en resultados microbiológicos: 

• 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 análisis. 



• CENTROS PARTICIPANTES: 

•H.U. 12 de Octubre. 

•H. U. Ramón y Cajal 

•H.U. La Paz-Carlos III-Cantoblanco 

•H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda 

•H.G.U. Gregorio Marañón 

•H.U. La Princesa 

•H.U. Getafe 

•H.U. Fundación Jiménez Díaz 

•H.U. Infanta Elena-Valdemoro 

•H.U. Rey Juan Carlos-Móstoles 

•H.U. Fuenlabrada 

•H.U. Severo Ochoa-Leganés 

•Hospital General de Villalba 

•Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla 

•Fundación Hospital de Alcorcón 

•Laboratorio Central de Madrid (BRSalud)* 

*Hospitales Infanta Sofía, Infanta Leonor, Infanta Cristina, Henares, Tajo y Sureste 
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M. avium; 1015 

M. intracellulare/chimaera; 300 

M. avium complex; 691 

M. kansasii; 64 

M. xenopi; 123 

M. malmoense; 15 
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M. abscessus; 167 

M. mucogenicum; 86 

M. genavense; 4 

M. simiae; 16 

M. interjectum; 3 

M. lentiflavum; 533 

M. gordonae; 391 

Otros; 201 

Mycobacterium tuberculosis complex; 2200 
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