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Resumen

Introduccion: Las micobacterias no tuberculosas (MNT) estan
ampliamente presentes en el medioambiente y algunas especies son
patogenos oportunistas. La incidencia de la enfermedad por MNT ha
tenido una tendencia creciente, especialmente en pacientes inmuno-
comprometidos. Objetivo: Identificar la presencia de MNT en la red de
agua potable de la Region Metropolitana (RM) de Chile. Métodos: Se
recolectaron 110 muestras de agua potable domiciliaria provenientes
de 33 comunas, se procesaron para busqueda de MNT. Tras un protoco-
lo de filtracion y descontaminacion, las muestras fueron cultivadas en
medio Middlebrook 7H11. La identificacion de especies fue realizada
mediante MALDI-TOF y secuenciacion de ARN 16S. Resultados: Un
30,9% (34/110) de las muestras de agua analizadas resultaron positivas
para MNT, identificandose un total de 45 aislados. Mycobacterium
del grupo mucogenicum fueron los mas frecuentes con 51,1% (23/45),
seguido por Mycobacterium frederiksbergense 15,6% (7/45) y M.
Sluoranthenivorans 11,1% (5/45). También se identificaron MNT de
potencial patdgeno como M. chelonae (n = 3), M. fortuitum (n = 1)
y M. kansasii (n = 1). Conclusiones: Este estudio evidencia que el
aislamiento de MNT es frecuente en agua potable de la RM. Algunas
especies encontradas son raramente causales de enfermedad, pero es
importante considerar la presencia MNT de potencial oportunista en
huéspedes inmunocomprometidos.
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Abstract

Background: Nontuberculous mycobacteria (NTM) are widely
distributed in the environment and some species are opportunistic
pathogens. The incidence of NTM disease has shown an upward
trend, particularly among immunocompromised patients. Aim:
To identify the presence of NTM in the drinking water system in
Chile’s Metropolitan Region (MR). Methods: 110 home drinking
water samples from 33 communes were collected and analyzed for
NTM. After a filtration and decontamination protocol, the samples
were cultured in Middlebrook 7H11 medium. Species were iden-
tified by MALDI-TOF and 16S RNA sequencing. Results: 30.9%
(34/110) of the water samples tested positive for NTM, resulting in
the identification of 45 isolates. Mycobacterium from the mucoge-
nicum group constituted the majority with 51.1% (23/45), followed
by Mycobacterium frederiksbergense with 15.6% (7/45) and M.
fluoranthenivorans with 11.1% (5/45). NTM with pathogenic poten-
tial were also identified, such as M. chelonae (n = 3), M. fortuitum
(n = 1), and M. kansasii (n = 1). Conclusions: This study shows
that NTM isolation is prevalent in drinking water in the MR. Some
species encountered are rarely pathogenic; however, it is important
to consider the presence of NTM with opportunistic potential in
immunocompromised hosts.

Keywords: non-tuberculous mycobacteria, drinking water; envi-
ronmental mycobacteria; MALDI-TOF MS.
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Introduccion

as micobacterias son un grupo complejo y unico

de microorganismos que incluyen mas de 200

especies y subespecies, con rasgos fenotipicos y
genotipicos caracteristicos, gran capacidad de adaptacion
y capaces de colonizar en condiciones desfavorables. Su
relevancia epidemiologica es variada, e incluye varias
especies con potencial patogénico en humanos y anima-
les'. Las especies de Mycobacterium se puede clasificar
en tres grupos: micobacterias que causan tuberculosis
(Mycobacterium tuberculosis), micobacterias que cau-
san lepra (Mycobacterium leprae) y micobacterias no
tuberculosas (MNT), que representa al grupo mas amplio
de especies, también llamadas micobacterias atipicas o
ambientales?.

Las MNT son un grupo de bacterias ambientales de
amplia distribucion, de vida libre, que ocupan sistemas
de agua, suelo y vegetacion.* Pueden soportar un rango
amplio de temperaturas ambientales, no crecen facilmente
en los medios de cultivo bacterianos estandares, y gracias
a su capa lipidica externa, son resistentes a antimicrobia-
nos y desinfectantes. No se consideran contaminantes del
agua potable, sino que colonizantes, que han sido capaces
de adaptarse a crecer y persistir en aguas naturales®.

La exposicion a estas micobacterias atipicas a través
del contacto, la inhalacion, o la ingesta de agua contami-
nada puede causar una variedad de enfermedades en el
ser humano que involucran los ganglios linfaticos, la piel,
tejidos blandos, asi como las vias respiratoria, gastrointes-
tinal y genitourinaria®. La enfermedad pulmonar por MNT
es la manifestacion clinica mas frecuente dentro de las
enfermedades por MNT en personas inmunocompetentes.
Existen dos presentaciones principales, la forma nodular
bronquiectasica que progresa lentamente, y la forma
fibrocavitaria, de progresion mas rapida y que esta aso-
ciado con fumadores de mediana edad con antecedentes
morbidos. Numerosos articulos reportan aumento en la
incidencia de enfermedad pulmonar por MNT en personas
con enfermedades pulmonares subyacentes, como la
fibrosis quistica o el enfisema pulmonar®’. El consumo
excesivo de alcohol, la exposicion a polvo (agricultura y
mineria), la deficiencia de a-1-antitripsina y deficiencias
en la produccion de ciertas proteinas de sefializacion
inmune, son otros factores de riesgo mencionados en la
literatura médica®.

El Laboratorio de Referencia de Tuberculosis del
Instituto de Salud Publica (ISP) report6 en el afio 2011, de
un total de 585 cepas enviadas a estudio, todas de proce-
dencia humana, 8,4% (51/585) identificadas como MNT.
De estas, 31,3% (n: 15) correspondieron a Mycobacterium
kansasii, 18,8% (n: 9) a Mycobacterium avium (complejo
MAI), 12,5% (n: 6) a Mycobacterium chelonae y 10,4%
(n: 5) a Mycobacterium fortuitum y Mycobacterium
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gordonae, respectivamente’. Posteriormente, el Boletin
de Micobacterias No Tuberculosas del ISP, recopilando
los resultados obtenidos en el periodo 2015-2020 a nivel
nacional, informé de 16.127 cultivos positivos para mico-
bacterias provenientes de muestras clinicas en el periodo,
de los cuales 17,0% (2.739/16.127) fueron identificados
como MNT. De acuerdo con la localizacion de origen de
las muestras clinicas, 89,6% correspondié a muestras de
origen pulmonary 10,4% a extrapulmonares. E1 63,4% de
las especies de MNT identificadas fueron de crecimiento
lento, 28,1% de crecimiento rapido y 0,1% de crecimiento
intermedio. En el 8,5% restante no fue posible clasificar
seglin su velocidad de crecimiento. Los principales grupos
taxonomicos identificados correspondieron a complejo
M. avium (39,8%), complejo Mycobacterium abscessus-
chelonae (16,2%) y M. fortuitum (8,3%)".

Actualmente, no existen reportes sobre micobacterias
ambientales en muestras de agua potable en Chile; la
literatura cientifica disponible se limita a publicaciones
sobre aislados clinicos en pacientes. En los tltimos
aflos, se ha presentado un aumento preocupante en la
incidencia de infecciones causadas por MNT!!. Estas
infecciones, han emergido como causa significativa de
enfermedad pulmonar, y uno de los factores relevantes
en la propagacion de estas infecciones es su presencia en
el agua potable'?. Multiples estudios en distintas latitudes
han revelado la presencia de MNT en las redes de agua
potable domiciliaria'*'>. Estos hallazgos destacan la
importancia del monitoreo para conocer las especies de
MNT existentes, y asi evaluar riesgos asociados y disefiar
estrategias de prevencion mas efectivas's.

El proposito de este estudio es identificar la pre-
sencia de MNT en la red de agua potable de la Region
Metropolitana (RM) de Chile.

Materiales y Métodos

Recoleccion de las muestras

El muestreo de agua potable domiciliaria fue llevado a
cabo en los meses de marzo, agosto, octubre y noviembre
de 2023. Las muestras de agua fueron obtenidas a partir
de hogares colaboradores voluntarios de 33 diferentes
comunas pertenecientes a cinco provincias de la RM de
Chile. Un total de 104 (94,5%) muestras fueron obtenidas
en comunas de la conurbacion del Gran Santiago, subdi-
vidido en siete sectores: Norte, Sur, Centro, Nororiente,
Norponiente, Surponiente y Suroriente. Las restantes seis
muestras (5,5%) fueron obtenidas de comunas satélites
del Gran Santiago (Figura 1).

Los colaboradores voluntarios fueron capacitados
mediante una instruccion previa, indicandoles el proce-
dimiento de recoleccion de la muestra y posteriormente
se les hizo entrega del material ad-hoc. La recoleccion

Articulo de Investigacion

www.revinf.cl

206



Articulo de Investigacion 34|

Maria g
Pinto
Melipilla ®
= Buin
)
Paine o

@ sitio de muestreo

[ presencia de MNT

Lo Bamechea
Quiicura
(] Huechuraba
Conchali @ Vitacura

ep

Renca

Recoleta
|m,n D. Las Condes
o
Cerro Nawa | quinta . @ i
Normal Providencia
Pudahuel )
P Lo Prado @ La Reina

00 0@ Santage gao a
Estaciéi
C:ﬁrar .D oe

%::_..?. L | sal “‘6““‘ @ Ppefialolén
Cerrilos 'dMguea“"’.‘l“'" 2,
o u]
Maipa Ol Equou
. La
o Cisterna, Granja  La Florida
D n
Ramén L)
O
El Bosque
San José
Heriago b4 en ° de Maipo
ﬁ D. La Pintana a
San Bernardo Puente Alto
Pirque

Figura 1. Ubicacion de puntos de muestreo de agua, y comunas de la Regién Metropolitana con identificacion positiva de MNT.

de agua potable fue realizada en recipientes de vidrio
estériles de 1 litro, durante la mafiana, a partir de agua
potable desde el lavamanos, transportadas a temperatura
ambiente al Laboratorio de Microbiologia de la Red de
Salud UC-CHRISTUS (comuna de San Joaquin), y pro-
cesadas dentro de un periodo menor a seis horas.

Protocolo de procesamiento de las muestras y
cultivo

Enuna primera etapa, realizamos un estudio piloto para
comparar la eficacia de tres descontaminantes —cloruro
de cetilpiridinio (CPC), sulfato dodecil de sodio (SDS)
e hidroxido de sodio (NaOH)- en diferentes concentra-
ciones, con el objetivo de optimizar la recuperacion de
cepas de MNT. Para ello, preparamos una mezcla de
muestras de tres especies de micobacterias: M. fortuitum,
M. gordonae y M. inmunogenum, previamente aisladas
en estudios de rutina en el laboratorio clinico. A partir
de un standard McFarland 0,5 y mediante diluciones
seriadas, determinamos que el uso de CPC (Merck) a la
concentracion de 0,005% ofrecid la mejor recuperacion
de las tres especies de MNT.

Tras multiples ensayos, el protocolo con mejor
rendimiento para recuperacion de MNT consistio en
comenzar con un proceso de descontaminacion inicial de
las muestras de agua potable con CPC al 0,005% durante
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30 minutos. Posteriormente, cada muestra de 1 litro de
agua fue filtrada al vacio utilizando filtros de nitrocelulosa
de tamaiio de poro 0,45 uM (Milllipore 0,45uM) en gabi-
nete de bioseguridad.'” A continuacion, los filtros fueron
transferidos a placas de medio de cultivo Middlebrook
7H11 (Merck), las cuales fueron selladas y depositadas
en bolsas plasticas para su incubacion a 35°C. Las placas
fueron observadas semanalmente, durante seis semanas.
Aquellos cultivos que presentaron desarrollo bacteriano,
fueron analizados microscopicamente mediante tincion
de Ziehl-Neelsen, para la deteccion de bacterias acido-
alcohol resistente (BAAR). Las colonias identificadas
como BAAR (+), fueron aisladas y procesadas mediante
espectrometria de masas con desorcidon/ionizacion
laser asistida por una matriz asociada a tiempo de vuelo
(MALDI-TOF MS). Aquellas muestras que no lograron
ser identificadas por MALDI-TOF, fueron sometidas a
secuenciacion de ARN 16S.

Confirmacion e identificacion de especie
con MALDI-TOF MS

MALDI-TOF es una técnica analitica avanzada utili-
zada para la identificacion rapida y precisa de microorga-
nismos, incluida las MNT. Se basa en la espectrometria de
masas para analizar el perfil de proteinas de los microorga-
nismos, proporcionando un método eficiente para la iden-
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tificacion de especies'®. Esta técnica consta de un proceso
de extraccion de proteinas a partir de las cepas en estudio,
para luego realizar una adquisicion y procesamiento del
espectro. Nuestra metodologia fue realizada de acuerdo
al protocolo establecido previamente en el estudio llevado
a cabo por Contreras y cols.'. Este ensayo se realizé en
el afo 2020, en el Laboratorio de Microbiologia de la
Red de Salud UC-CHRISTUS, usando un espectrometro
de masas Microflex LT/SH benchtop (Bruker Daltonik,
Bremen, Alemania).

Confirmacion e identificacion de especie con
secuenciacion.

Un total de seis cepas fueron identificadas a nivel
de especie, mediante la amplificacion selectiva del gen
que codifica para el ARN 16S del ribosoma bacteriano
del género Mycobacterium (reaccion de polimerasa en
cadena-RPC panmicobacteriana), utilizando partidores
universales previamente reportados®. La RPC incluy6 una
denaturacion inicial por cinco minutos a 95°C, seguido
de 30 ciclos de denaturacion durante 30 segundos a 95°C,
annealing por 45 segundos a 58°C y una extension durante
45 segundos a 72°C. Posteriormente el producto obtenido
fue purificado, para luego ser secuenciado utilizando la
metodologia de Sanger, en el Laboratorio de Biologia
Molecular y Citogenética de la Red de Salud UC CHRIS-
TUS. La secuencia de pares de bases se compard con la
base de datos GenBank (disponible en http://blast.ncbi.
nlm.nih.gov/Blast.cgi).

Resultados

En total, 30,9% de todas las muestras de agua anali-
zadas (34/110) arrojaron cultivos positivos para MNT.
La diversidad de especies aisladas e identificadas en este
estudio, se muestra en Tabla 1. A partir de las 34 muestras
analizadas y con cultivos positivos, se identificaron 45 ce-
pas de MNT, correspondientes a 11 especies diferentes (24
muestras con una especie unica de MNT [70,6%], nueve
muestras con dos especies [26,5%] y una muestra con tres
especies [2,9%]). El porcentaje de positividad, de acuerdo
con la fecha de recoleccion de las muestras se indica en
la Figura 2. En la Figura 3 se indican adicionalmente las
muestras positivas segin los sectores geograficos de la
RM (Tablas 2 y 3 en Anexos).

Discusién

Este estudio exploratorio representa la primera
iniciativa de busqueda sistematica, aislamiento e
identificacion de MNT en muestras de agua potable

domiciliaria en Chile. Mediante esta investigacion, se
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busca establecer una base de conocimiento sobre la
presencia y caracteristicas de estas micobacterias en el
entorno de agua potable en la RM, contribuyendo asi a
una mejor comprension de su distribuciéon y posibles
implicaciones para la salud publica.

De las 33 comunas estudiadas en la RM, se detecto la
presenciade MNT en 21 de ellas, lo que representa 63,6%

Articulo de Investigacion

agua potable domiciliaria de la Regiéon Metropolitana.

Tabla 1. Resumen de resultados de identificacion de especies de MNT en muestras de

Especie identificada N.° cepas identificadas
Mycobacterium mucogenicum group 23
Mycobacterium frederiksbergense

Mycobacterium fluoranthenivorans

w Ul

Mycobacterium chelonae

Mycobacterium aubagnense
Mycobacterium fortuitum 1
Mycobacterium gilvum 1
Mycobacterium kansasii 1
Mycobacterium llatzerense 1
Mycobacterium murale_tokaiense 1

Mycobacterium stephanolepidis 1

%
23/45 (51,1%)
7/45 (15,6%)
5/45 (11,1%)
3/45 (6,66%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)
1/45 (2,22%)

MNT: Micobacterias no tuberculosas.
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del total. El 31% de las muestras analizadas (34/110)
resultaron positivas para MNT, identificandose un total
de 45 cepas. Aunque existen pocos estudios sobre MNT
en agua potable en Latinoamérica, nuestros hallazgos son
consistentes con los reportados en investigaciones previas,
resaltando la relevancia de nuestros resultados en el con-
texto regional. En un estudio llevado a cabo en la ciudad
de Cali, Colombia, se obtuvo 50% (9/18) de muestras de
agua positivas, en las cuales se identificaron 16 aislados,
siendo la especie mas frecuente M. mucogenicum, de-
tectada en ocho aislados (50%) y M. phocaicum en tres
(18,7%)?". En otro estudio realizado en Ciudad de México,
se obtuvo un total de 16% (19/120) de muestras positivas,
siendo las principales especies M. mucogenicum n = 9
(47%) y M. porcinum n=3 (16%)*. Resultados obtenidos
en Bahia Blanca, Argentina, mostraron a su vez 51,6%
(64/124) de positividad para MNT del total las muestras
de agua analizadas. Mycobacterium gordonae fue el
microorganismo aislado con mayor frecuencia (15/64),
seguido de M. peregrinum y M. frederiksbergense®.
Diferentes estudios han sefialado que la densidad de
poblacién y el tamafio de la fuente de abastecimiento de
las aguas, estan relacionados en la incidencia de MNT?%,
La temperatura y la humedad también son factores que
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también influyen en la prevalencia de las MNT. Se ha
descrito que, en climas calidos y hiimedos, se favorece
el crecimiento del complejo M. avium y M. abscessus,
mientras que M. kansasii es mas comuin en regiones
templadas®. En los paises tropicales, las altas tempera-
turas y la humedad pueden favorecer la proliferacion de
ciertos tipos de MNT; en un estudio realizado en Hawaii,
se aislaron MNT en 44% de las muestras de obtenidas
desde biopeliculas (cabezales de duchas, grifos de cocina,
lavamanos) y suelo. Aquellas bacterias encontradas con
mayor frecuencia fueron, M. chimaera, M. chelonae y
M. porcinum®’. En otro estudio realizado en 55 condados
de Estados Unidos de Norteamérica, pertenecientes a
ocho estados, los dos condados con el mayor riesgo de
enfermedad por MNT estaban ubicados en Louisiana y
Hawaii. Ambos estados se correlacionan con factores
geograficos que proporcionan condiciones favorables
para la presencia de MNT: temperaturas promedio anuales
sobre 20°C, mayores tasas de evapotranspiracion, mayor
porcentaje de tierra cubierta por agua y la proximidad de
los hogares al agua®.

El cambio climatico es un factor que sin duda podria
afectar la distribucion y la dinamica de los MNT en el agua
potable. El aumento de las temperaturas globales puede
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alterar los ecosistemas acuaticos y, en consecuencia, la
presencia de ciertos microorganismos®. Durante ciertos
desastres naturales, el agua del océano se mezcla a gran
escala con agua dulce y suelo. Esto puede producir aero-
soles que contienen MNT y aumentar la concentracion
de estas bacterias, tanto en agua potable como en agua
no potable3®3!,

Por tltimo, los distintos materiales con que se
construyen las cafierias para el agua en los procesos
de urbanizacién —policroruro de vinilo (PVC), acero,
cobre, hierro fundido— pueden influir en la formacion de
biopeliculas, que son comunidades de microorganismos
adheridas a superficies. La presencia de biopeliculas
de MNT puede variar segtn el tipo de material de las
cafierias y el mantenimiento de la infraestructura®.
En el marco de esta investigacion, se llevd a cabo un
analisis de las muestras de agua potable provenientes de
dos empresas sanitarias en la RM de Santiago: Aguas
Andinas y SMAPA. El proceso de tratamiento de agua
potable se lleva a cabo, habitualmente, mediante una serie
de etapas criticas disefiadas para garantizar la calidad y
seguridad del agua. Se realizan procesos de decantacion,
filtracién y finalmente, se procede a la cloracion, un
proceso de desinfeccion que asegura la eliminacion
de patdgenos microbioldgicos, garantizando asi que el
agua cumpla con los estandares de potabilidad (https://
www.aguasandinas.cl/web/aguasandinas/aprende-mas).
Diferentes métodos de tratamiento de agua —filtracion,
cloracion, ozonizacion— pueden tener impactos variados
en la presencia de MNT®. En un estudio comparativo,
al testear diversas métodos fisicos para reducir las MNT
se demostrd que tanto la filtracion de agua con filtros
Pall como la irradiacion con UV-C fueron efectivos
para reducir el nimero de M. smegmatis (filtros Pall) asi
como M. abscessus, M. avium y M. chimaera (UV-C)
en el agua potable. Junto con eso se encontrd que los
filtros de carbon activado (GAC) no impedian el paso de
las MNT e, incluso, favorecian su desarrollo dentro del
filtro**. Considerando que algunas de estas micobacterias
son patdgenas u oportunistas para el ser humano, es
relevante destacar que puede lograrse una reduccion de
la exposicion a MNT en el agua domiciliaria mediante
el uso de filtros de 0,22 pum, que impiden el paso de las
células de MNT. Se ha comprobado su efectividad tanto
en lavamanos como en cabezales de ducha®*.

Gran parte de los estudios publicados que buscan
fuentes ambientales de MNT, han logrado identificar
la presencia de estos microorganismos en diversas
fuentes hidricas, tales como el agua potable, maquinas
de hielo y en sistemas de enfriamiento, tanto en lugares
publicos como centros hospitalarios®. Los sistemas de
agua hospitalarios actiian como reservorios de MNT,
lo que lleva a la contaminacion de los equipos Yy,
posteriormente, a la transmision a los pacientes®. Es
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asi como ha sido ampliamente reportado el brote de
infecciones por M. chimaera en pacientes de cirugia
cardiaca secundaria a contaminacion de los sistemas
de enfriamiento y calentamiento de los circuitos de
circulacion extracorporea’’.

Es importante mencionar que el principal mecanismo
de transmision de las MNT es la infeccion por via aérea,
a través de la inhalacion de aerosoles, lo que puede
provocar enfermedades pulmonares asociadas a estas
micobacterias. Ademas, la contaminacion accidental o
iatrogénica de heridas, cirugias y procedimientos cos-
méticos, representan otra fuente importante por la cual
las micobacterias pueden ingresar al cuerpo humano y
producir enfermedad?.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del disefio del presente
estudio, se encuentra el no haber realizado un calculo de
tamafio muestral formal, por ser este un estudio piloto y no
disponer de estimaciones previas respecto a la prevalencia
de MNT en el agua potable en Chile. Adicionalmente, el
disefio del muestreo no fue aleatorio, sino que, efectuado
por conveniencia, debido a que las muestras fueron
proporcionadas por colaboradores voluntarios, corres-
pondiente a trabajadores y estudiantes de postgrado de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile. Debido a esta
metodologia de muestreo, la proporcion de positividad y
tipo de especies detectadas pueden no ser representativas
de todas las zonas estudiadas, ya que algunas comunas
de alta poblacion, como Maipll y San Bernardo, estan
subrepresentadas en el analisis (Figura 4).

Respecto a otras potenciales limitaciones meto-
dologicas, el haber realizado los cultivos a diferentes
temperaturas de incubacion (temperatura ambiente, 30°C,
35°C, 42°C), podria haber aumentado el rendimiento
de estos para pesquisar micobacterias de crecimiento
lento y rapido®. En nuestro estudio, la incubacion se
hizo Gnicamente a 35°C, lo que podria haber restringido
nuestra capacidad para detectar una gama mas amplia de
micobacterias, subestimando posiblemente la verdadera
diversidad y abundancia de estas especies en nuestras
muestras de agua potable.

Otro de los factores que puede haber influido en los
resultados, es la seleccion del tipo de descontaminante
utilizado en la preparacion de las muestras. Como
mencionamos anteriormente, en nuestro caso empleamos
CPC al 0,005%, luego de validarlo en protocolo inicial.
Aunque otros estudios han demostrado una eficacia
similar utilizando SDS y NaOH a diferentes concentra-
ciones***!; cabe resaltar que ningin descontaminante
es completamente eficaz en la recuperacion de todas
las especies de MNT. Esto significa que es posible que
algunas especies hayan sido desplazadas durante el
proceso de descontaminacion.
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Figura 4. Distribucion de resultados obtenidos por sectores de la Region Metropolitana de Santiago. Comunas por Sector en la Regién Metropolitana de Santiago.
Centro: Santiago Centro. Comunas Satélite: Buin, Maria Pinto, Melipilla, Paine. Nororiente: La Reina, Las Condes, Nufoa, Providencia. Norponiente: Cerro Navia, Lo
Prado, Pudahuel. Norte: Conchali, Huechuraba, Independencia, Recoleta, Quilicura. Sur: El Bosque, La Cisterna, La Granja, La Pintana, San Bernardo, San Joaquin, San
Miguel, San Ramon. Suroriente: La Florida, Macul, Pefialolén, Puente Alto. Surponiente: Cerrillos, Estacion Central, Maipu, Padre Hurtado.

Por 1ltimo, la época del aflo de muestreo pudo haber
influido en los resultados. Estudios similares han compa-
rado la presencia de MNT entre estaciones en los mismos
lugares de muestreo, obteniendo que la prevalencia de
MNT ambientales esta influenciada por factores como la
temperatura, la lluvia, las inundaciones y la sequia, con
asociaciones identificadas entre estas variables climaticas
y la variacion en la incidencia de algunas especies**.
Determinar como las diferentes condiciones climaticas,
a lo largo del afo, afectan la presencia de MNT en la
red de agua potable, podria proporcionar una vision mas
completa y detallada de su comportamiento y distribucion.
Este tipo de investigacion futura, seria de gran aporte
para mejorar nuestra comprension y manejo de estas
micobacterias.

Conclusiones

Este estudio representa una contribucion al conoci-

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (3): 205-215

miento de las MNT presentes en la red de agua potable
domiciliaria en Chile. Si bien muchas de las especies
encontradas en este estudio son raramente causales
de enfermedad, es importante destacar el hallazgo
de la presencia de micobacterias oportunistas, tanto
de crecimiento rapido, tales como M. chelonae, M.
mucogenicum, M. fortuitum, como de crecimiento lento,
como M. kansasii. La prevalencia de enfermedades aso-
ciadas a MNT va en aumento, y es un creciente problema
para la salud publica, tanto nacional como mundial. Es
necesario comprender mejor la microbiologia, patogé-
nesis y epidemiologia de estos microorganismos para
optimizar la atencion al paciente.
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Los resultados individuales de aislados de Micobacterias analizadas por MALDI-TOF MS y aquellos obtenidos por secuenciacién 16S, se presentan en Tabla 2 y Tabla 3, respec-

tivamente.

Tabla 2. Resultados individuales de aislados de Micobacterias analizadas por MALDI-TOF MS

Muestra positiva | ID Muestra Procedencia Caracteristicas de la colonia | Identificacion MALDI-TOF MS Score
1 9A LA REINA a) amarilla Mycobacterium frederiksbergense 1.74
2 11A C. NAVIA a) blanca mucosa Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.02
3 11B C. NAVIA b) amarilla pequena Mycobacterium frederiksbergense 1.72
4 13B LO PRADO b) blanca rugosa Mycobacterium stephanolepidis 2.03
5 13D LO PRADO d) amarilla Mycobacterium frederiksbergense 1.72
6 16A E. CENTRAL a) blanca cremosa Mlycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.05
7 17A MELIPILLA a) blanca mucosa Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.83
8 18B MAIPU b) blanca mucosa Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.94
9 18C MAIPU ¢) blanca opaca Mycobacterium chelonae 1.83
10 198 SAN BERNARDO b) blanca opaca Mycobacterium chelonae 2.15
11 22A SANTIAGO a) blanca Mlycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.82
12 24B E. CENTRAL b) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.03
13 45B PUENTE ALTO b) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.87
14 51A SAN JOAQUIN a) blanca puntiforme Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.81
15 52A NUNOA a) amarilla Mycobacterium fortuitum 1.71
16 60A BUIN a) damasco Mycobacterium murale_tokaiense 1.74
17 60C BUIN ) gris Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.75
18 62A MACUL a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.76
19 63A PADRE HURTADO a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.81

20 65A PUENTE ALTO a) blanca Mycobacterium chelonae 1.86
21 65B PUENTE ALTO b) gris Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.04
22 67A PUENTE ALTO a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.74
23 638 NUNOA b) amarilla Mycobacterium frederiksbergense 1.81
24 69D LAS CONDES d) gris externa Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.80
25 71A SANTIAGO a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.77
26 76D SANTIAGO d) blanca brillante Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.01
27 79D SAN MIGUEL d) blanca puntiforme Mycobacterium aubagnense 1.71
28 81A LAS CONDES a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.17
29 83C PAINE ) blanca cremosa brillante Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 2.16
30 83D PAINE d) amarilla naranja Mycobacterium frederiksbergense 1.96
31 84B CERRILLOS b) blanca Mycobacterium llatzerense 2.37
32 86B LA PINTANA b) naranja Mycobacterium frederiksbergense 1.81
33 88C PUENTE ALTO ) blanca opaca Mlycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.71
34 89B SAN JOAQUIN b) amarilla naranja Mycobacterium frederiksbergense 1.95
35 89D SAN JOAQUIN d) naranja Mycobacterium kansasii 1.89
36 100C LA FLORIDA ) naranja Mycobacterium gilvum 1.83
37 107A SAN MIGUEL a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.83
38 109A SAN MIGUEL a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.76
39 110A CONCHALI a) blanca Mycobacterium mucogenicum/phocaicum group 1.85
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Tabla 3. Resultados individuales de aislados de Micobacterias analizadas por secuenciaciéon 16S

Muestra positiva ID Muestra Procedencia Caracteristicas de la colonia Identificacion Sec. 16S Per. Identification
1 63B PADRE HURTADO Amarilla Mycobacterium fluoranthenivorans 99.8
2 66A MACUL Amarilla Mycobacterium fluoranthenivorans 100
3 68A NUNOA Blanca Mycobacterium fluoranthenivorans 100
4 83A PAINE Blanca Mycobacterium fluoranthenivorans 99.8
5 86A LA PINTANA Blanca Mycobacterium fluoranthenivorans 100
6 61A MAIPU Blanca brillante Mycobacterium phocaicum 99.8
Anexo 5. Heterogeneidad de especies aisladas e identificadas en la Red de Agua Potable de la Regiéon Metropolitana de Chile.
Comunas RM N° muestras Muestras positivas Cepas Provincia Sector
SANTIAGO CENTRO 12 3 3 SANTIAGO CENTRO
BUIN 2 1 2 MAIPO COMUNA SATELITE
PAINE 1 1 3 MAIPO COMUNA SATELITE
MARIA PINTO 1 N/A N/A MELIPILLA COMUNA SATELITE
MELIPILLA 2 1 1 MELIPILLA COMUNA SATELITE
LA REINA 1 1 1 SANTIAGO NORORIENTE
LAS CONDES 4 2 2 SANTIAGO NORORIENTE
NUNOA 4 2 3 SANTIAGO NORORIENTE
PROVIDENCIA 3 N/A N/A SANTIAGO NORORIENTE
CERRO NAVIA 1 1 2 SANTIAGO NORPONIENTE
LO PRADO 1 1 2 SANTIAGO NORPONIENTE
PUDAHUEL 1 N/A N/A SANTIAGO NORPONIENTE
CONCHALI 2 1 1 SANTIAGO NORTE
HUECHURABA 1 N/A N/A SANTIAGO NORTE
INDEPENDENCIA 2 N/A N/A SANTIAGO NORTE
QUILICURA 2 N/A N/A SANTIAGO NORTE
RECOLETA 1 N/A N/A SANTIAGO NORTE
SAN BERNARDO 3 1 1 MAIPO SUR
EL BOSQUE 2 N/A N/A SANTIAGO SUR
LA CISTERNA 2 N/A N/A SANTIAGO SUR
LA GRANJA 1 N/A N/A SANTIAGO SUR
LA PINTANA 2 1 2 SANTIAGO SUR
SAN JOAQUIN 7 2 3 SANTIAGO SUR
SAN MIGUEL 6 3 3 SANTIAGO SUR
SAN RAMON 1 N/A N/A SANTIAGO SUR
PUENTE ALTO 12 4 5 CORDILLERA SURORIENTE
LA FLORIDA 12 1 1 SANTIAGO SURORIENTE
MACUL 7 2 2 SANTIAGO SURORIENTE
PENALOLEN 2 N/A N/A SANTIAGO SURORIENTE
CERRILLOS 2 1 1 SANTIAGO SURPONIENTE
ESTACION CENTRAL 4 2 2 SANTIAGO SURPONIENTE
MAIPU 5 2 3 SANTIAGO SURPONIENTE
PADRE HURTADO 1 1 2 TALAGANTE SURPONIENTE
TOTAL 110 34 45
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