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Estimado Editor:

Se presenta a mujer de 61 afios, diagnosticada de artritis
reumatoide en tratamiento cronico con corticoide (metilpred-
nisolona 8 mg/dia desde hace 4 afnos), por mala tolerancia a
tratamientos alternativos (inmunosupresores e inmunomodu-
ladores). Consulta en urgencias hospitalarias por dorsalgia de
catorce dias de evolucion que empeora con los movimientos
respiratorios. Constantes al ingreso: temperatura 36,4°C, fre-
cuencia cardiaca 95 Ipm, PAM 67 mmHG, Sa02 92%. Al exa-
men clinico la paciente se encuentra somnolienta, presenta
hipofonesis en ambos campos pulmonares, Glasgow 14/15
(apertura ocular a la orden verbal).

Analitica de ingreso: leucocitosis 40.700 con neutrofilia
950, PCR 334 mg/L, procalcitonina 3,05 ng/mL, bioquimica
hepatica y renal sin alteraciones significativas. TAC toraco-ab-
dominal sin contraste (paciente alérgica): derrame pleural bila-
teral, infiltrados pulmonares pequefos y nodulares bilaterales
de predominio en ldbulos superiores, alguno cavitado.

La paciente ingresa a Unidad de Vigilancia Intensiva con
diagnostico de sepsis de posible origen respiratorio.

Se solicitan hemocultivos que se positivizan a las 72 ho-
ras: 2 viales aerobios positivos, cuya tincion de Gram eviden-
cio bacilos grampositivos ramificados y arrosariados y 2 viales
anaerobios que completan el tiempo de incubacion resultando
negativos. Al tercer dia de incubacion en estufa de 37°C con
atmosfera de 5% de CO,, en las placas de agar sangre culti-
vadas de los viales aerobios crecieron colonias blancas mate
y rugosas. Se procedio a la identificacion del microorganismo
mediante técnica molecular de espectometria de masas por
desorcionfionizacion mediante laser asistida por matriz/tiem-
po de vuelo (MALDI-TOF Vitek MSF): Nocardia farcinica (score
99,9%).
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La sensibilidad antibiotica se determind mediante técni-
ca de difusion en gradiente utilizando tiras Etest® bioMérieux.
Se interpretd antibiograma segun Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) 2011 [1] y European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 2023 PK/PD [2]
(Tabla 1). Esta cepa se mostro sensible a amoxicilina/clavula-
nico (CMI 8 mg/L), ceftriaxona (CMI 2 mg/L), imipenem (CMI
0,5 mg/L), ciprofloxacino (CMI 0,38 mg/L), moxifloxacino (CMI
0,125 mg/L), amikacina (CMI 3 mg/L), linezolid (CMI 2 mg/L) y
trimetoprim/sulfametoxazol (disco-placa, halo de inhibicion 38
mm), y resistente a tobramicina (CMI 1.024 mg/L) y claritromi-
cina (CMI 12 mg/L).

Se realiza ademads a la paciente otros estudios: cultivos de
vigilancia que descartaron la presencia de hongos filamento-
sos, TAC craneal con numerosas lesiones nodulares en ambos
hemisferios compatibles con abscesos cerebrales que impresio-
nan infeccion por Nocardia (Figura 1); oftalmoscopia y ecocar-
diograma sin alteraciones. No se enviaron al Servicio de Micro-
biologia muestras de tracto respiratorio ni de LCR.

La paciente, con diagndstico de nocardiosis diseminada
inicio tratamiento con ceftriaxona y trimetoprim/sulfametoxa-
zol intravenoso durante 6 semanas y posteriormente continuo
con trimetoprim/sulfametoxazol oral hasta completar 6 meses.
La evolucion de la paciente ha sido satisfactoria, es sequida pe-
riodicamente en Medicina Interna.

Nocardia farcinica es una bacteria grampositiva, filamen-
tosa, aerobica estricta, débilmente acido-alcohol-resistente.
Tiene una estructura de pared con numerosos acidos mico-
licos que condicionan una morfologia irreqular en la tincion
de Gram. Tras la ultima revision taxondmica esta incluida en
el complejo Nocardia asteroides perteneciente al orden Acti-
nomycetes [3].

Se trata de bacterias saprofitas, habitualmente presentes
en el suelo que se adquieren principalmente tras la inhalacion
de micelios bacterianos y, en nuestro medio, se ha documenta-
do una mortalidad global del 25% y una incidencia anual de la

Rev Esp Quimioter 2024;37(2): 180-182 180


https://orcid.org/0000-0002-4305-0695
https://orcid.org/0000-0001-6291-0622
https://orcid.org/0000-0001-5936-9855
https://orcid.org/0000-0002-5357-6340

L. R. lotti, et al. Nocardiosis diseminada

Tabla 1 Interpretacion de sensibilidad antibidtica de Nocardia a los
antimicrobianos ensayados
Punto de corte CLSI Punto de corte EUCAST

CMI (mg/U) (mg/L)

(mg/L) S R S R
Amoxicilina/clavulanico 8 <8/4 >32/16 <2 >8
Ceftriaxona 2 <8 >64 <1 >2
Imipenem 0,5 <4 >16 <2 >4
Ciprofloxacino 0,38 <1 >4 <0,25 >0,5
Moxifloxacino 0,125 SD SD <0,25 >0,25
Amikacina 3 <8 >16 <1 >1
Linezolid 2 <8 - <2 >2
Tobramicina 1.024 <4 >16 <0,5 >05
Claritromicina 12 <2 >8 [E IE

Halo inhibicion (mm)

Trimetoprim/sulfametoxazol 38 SD SD IE IE

*No se han identificado aislados de Nocardia con CMI mayor a 8 mg/L. SD: sin datos en la bibliografia revisada; IE:

evidencia insuficiente.

T2FLAIR

Figura 1

Multiples lesiones nodulares hiperintensas en T2/T2 FLAIR en unidn

sustancia gris- blanca, esplenio del cuerpo calloso, talamos y en el cerebelo,
en relacion con abscesos por Nocardia.

enfermedad de 0,4 casos por 100.000 habitantes [4,5].

La nocardiosis es una infeccion oportunista que afecta a
personas con algun tipo de inmunosupresion celular (neoplasia
solida o hematoldgica), tratamiento con corticoides sistémicos,
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana, pacientes
con fibrosis quistica [5], post trasplante de células hematopo-
yéticas [6,7] y recientemente ha sido descrita la coinfeccion
nocardiosis - COVID-19 [8].

Sus manifestaciones son variadas y puede presentarse de

forma aguda o mas frecuentemente con una clinica larvada en
el tiempo [8]. N. farcinica, produce afeccion pulmonar suba-
guda con imagen de condensacion o nodulos cavitados, y, tras
su diseminacion, bacteriemia, abscesos cerebrales, infeccion
cutdnea y practicamente afectacion de cualquier organo. La
tipica imagen extrapulmonar es un absceso subagudo [5] y en
infecciones del sistema nervioso central, los abscesos cerebra-
les son los mas frecuentes, en contraste con la meningitis y
ventriculitis que son raras [9].
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La mayoria de los aislados de Nocardia spp. se obtienen
de muestras respiratorias y el diagnostico etiologico de esta
entidad por métodos convencionales es lento y reviste cierta
dificultad [10].

La sensibilidad de Nocardia spp a los antibioticos puede
variar segun los aislados, lo que obliga a llevar a cabo pruebas
de sensibilidad para guiar un tratamiento especifico. En gene-
ral trimetroprim-sulfametoxazol es el farmaco de eleccion, la
respuesta clinica casi siempre es satisfactoria; en formas di-
seminadas se asocia a imipenem o amikacina. Puede ser resis-
tente a cefalosporinas de tercera generacion, claritromicina y
aminoglucasidos (excepto amikacina) [3,5]; esta resistencia y la
tendencia a diseminarse son causas de elevada mortalidad en
individuos infectados [10].

Las infecciones por Nocardia pueden recurrir, lo cual im-
plica que la terapia ha de ser prolongada (entre 6y 12 meses)
e implica vigilar a los pacientes por lo menos 6 meses tras la
finalizacion del tratamiento [5]. El diagndstico precoz y la ad-
ministracion de tratamiento dirigido pueden reducir la morta-
lidad de los pacientes [9].

Desde el afilo 2012 hasta el 2022 segun datos de nuestro
Servicio de Microbiologia se han diagnosticado dos casos de
nocardiosis, comportandose como una infeccion infrecuente,
estrechamente asociada a alteracion inmunitaria de los pa-
cientes afectos.

N. farcinica es un microorganismo propenso a la disemi-
nacion sobre todo al sistema nervioso central (SNC).

Respecto al tratamiento, con frecuencia, es resistente a
cefalosporinas, por lo que solo se recomienda su uso sélo tras
la determinacion de sensibilidad en el antibiograma; se recuer-
da la excelente actividad de trimetoprim/sulfametoxazol; este
antimicrobiano tiene buena penetracion a SNC y debe usarse
de manera prolongada en infecciones diseminadas; ademas se
sugiere su combinacion inicial con imipenem o amikacina en
estas ultimas.

Se ha de recordar finalmente, que la combinacién de
factores de riesgo, imagenes pulmonares sospechosas vy aisla-
miento de Nocardia procedente de alguna muestra clinica, de-
be sugerir estudios de extension en la busqueda de otros focos
infecciosos de la enfermedad.
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