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Sr Editor: El numero de casos descritos de queratitis o ul-
ceras corneales causadas por Nocardia farcinica en la literatu-
ra médica es muy reducido. El primer caso de queratitis causa-
do por este microorganismo fue publicado en 1997'. Nocardia
spp. son tipicamente saprofitos del suelo y frecuentemente
causan infecciones sistémicas en huéspedes inmunodeprimi-
dos?*. La inoculacion local traumatica en el ojo también puede
causar una queratitis severa, especialmente si el microorganis-
mo no es reconocido o se confunde con difteroides no patod-
genos.

Presentamos el caso de una mujer de 63 afos de edad que
acude a urgencias del hospital por enrojecimiento y dolor en
el ojo izquierdo de 15 dias de evolucion que fue empeorando
a pesar del tratamiento prescrito por su médico de atencion
primaria, consistente en colirio de dexametasona/gentamicina/
tetrizolina y acido fusidico.

En la anamnesis no refiere habitos toxicos, hipertension
arterial, diabetes mellitus ni otras enfermedades sistémicas.
Tampoco refiere tratamiento medicamentoso de forma ha-
bitual ni intervenciones quirurgicas previas. En cuanto a sus
antecedentes oftalmoldgicos, la paciente no es portadora de
lentes de contacto ni se instila colirios de forma cronica. Re-
fiere que hace 6 afos fue tratada en otro centro por una que-
ratopatia punteada superficial en ambos ojos. Niega cualquier
traumatismo o entrada de cuerpo extrafo.

Tras explorar a la paciente, el oftalmdlogo de guardia emi-
te el juicio clinico como sospecha de queratitis infecciosa. Se
toman muestras para cultivo en agar sangre, agar chocolate y
caldo tioglicolato del infiltrado corneal remitiéndose al labo-
ratorio de Microbiologia. Se da el alta con tratamiento domi-
ciliario consistente en lagrimas artificiales a demanda y colirio
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de moxifloxacino (1 gota cada 2 horas durante el dia), y se cita
para revision en 48 horas en la Unidad especializada de Cornea
del Servicio de Oftalmologia.

En la primera revision presentaba una exploracion compa-
tible con la normalidad en el ojo derecho y en el ojo izquierdo
un infiltrado corneal (figura 1) en forma de anillo con el centro
mas claro, de tono blanco grisaceo localizado en cornea perifé-
rica, de 1.5 mm de didmetro, con un defecto epitelial asociado
en el drea central de la lesion. Dado el pequeio tamafo de la
ulcera corneal, su localizacion no central y la evolucion favo-
rable tras las primeras 48 horas de tratamiento con moxifloxa-
cino, se decide mantener el mismo tratamiento y se cita para
control en 72 horas.

A las 48 horas de incubacion se observo crecimiento en
cultivo puro tanto en agar sangre como en agar chocolate y
caldo tioglicolato, de un bacilo grampositivo ramificado y ca-
talasa positivo (figura 2). Posteriormente se obtuvo median-
te MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption/ionisation
time-of-flight mass spectrometry) la identificacion de una
cepa de N. farcinica con un score de 2,49. Ilgualmente se rea-
lizo antibiograma disco-placa siendo sensible a las quinolonas
y resistente a los aminoglucdsidos (gentamicina y amikacina).

En la segunda revision la paciente experimentaba una
notable mejoria, con la lesion mas redondeada, sin el halo de
alrededor previamente descrito y con menor tamafo. Se con-
tinuo el mismo tratamiento debido a la mejoria clinica y al an-
tibiograma informado por Microbiologia. Una semana después
la lesion remitio por completo quedando un leucoma corneal
residual leve sin compromiso visual.

Nocardia spp. aunque es una bacteria saprofita conocida,
en pacientes inmunocomprometidos puede causar infecciones
oculares principalmente asociados a lentes de contacto y/o
inoculacion directa por traumatismos'®. El primer caso descrito
por esta bacteria fue en Francia en una paciente portadora de
lentes de contacto que presentaba una queratitis de 6 semanas
de mala evolucidn tratada con cefazolina, dcido fusidico, clo-
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mos ante un caso singular y no des-
crito anteriormente en la literatura
por no encontrar factores de riesgo
atribuibles a la lesion excepto el an-
tecedente de queratopatia punteada
superficial hace 6 afios; hallazgo que
por otro lado no presentaba a la ex-
ploracion actual de ambos ojos y que
por el espacio de tiempo es improba-
ble tenga relacion con la patologia
queé nos ocupa.

Esta infeccion se ve empeorada
con el uso de corticoides"*® como
también se observd en nuestra pa-
ciente; en la que tras 15 dias de evo-
lucion con tratamiento corticoideo y

Figura 1
epitelial que tifie con fluoresceina.

Figura 2 Tincion gram de Nocardia farcinica.

ranfenicol, tobramicina y corticoides. Tras conocerse el agente
causal se cambid la medicacion por amikacina con trimetro-
prim-sulfametoxazol y se retird el corticoide evolucionando
favorablemente, aunque de forma lenta’. Este tratamiento
también fue el de eleccion en un caso reciente que respondio
con éxito*.

Existe una serie de siete casos de queratitis por N. farcini-
ca reportados en el sur de la India en el que todos se debieron
a inoculacion tras traumatismo por materia organica vegetal®.
Nosotros presentamos el primer caso descrito sin anteceden-
tes de uso de lentes de contacto ni traumatismo o inoculacion
de cuerpo extrafio, al menos de forma consciente, como posi-
ble fuente de inoculacion en una paciente sin enfermedades
de base conocidas ni toma cronica de farmacos que pudiesen
comprometer su estado inmunitario. Por tanto, nos encontra-

Imagen izquierda: infiltrado corneal. Imagen derecha: defecto

antibioterapico inadecuado se incre-
mentaron sus sintomas con la con-
secuente mejoria tras suspender el
corticoide y modificar el antibidtico.

Por otra parte, el descubrimiento de este microrganismo
como causante de infecciones oculares es importante porque
se ha documentado la resistencia a antibioticos comunes que
se usan en este tipo de infecciones’®. Aunque se reportan sen-
sibilidades diferentes a los distintos grupos terapéuticos'*¢?,
en nuestro caso fue resistente a los aminoglucasidos (de ahi
el fracaso al tratamiento inicial con gentamicina) y sensible a
quinolonas in vitro. Confirmandose este dato in vivo dada la
buena evolucion clinica y a la rapida recuperacion tras instau-
rar dicho tratamiento.

En conclusion, el hallazgo microbioldgico de especies de
Nocardia en muestras oftdlmicas no deberia ser menospre-
ciado a priori por su consideracion saprofita; debiendo ser
valorado y contrastado segun el contexto clinico y ausencia
de otros patdgenos tradicionales oculares. También se debe de
aislar y realizar antibiograma especifico dirigido a dicha bacte-
ria ya que la sensibilidad puede mostrar importante variabili-
dad segun de la zona geografica que se trate.
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