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na/clavulánico (CMI>32 mg/L) explica la mala evolución ini-
cial del paciente. 

Tras la identificación de N. nova, se modificó el trata-
miento antibiótico endovenoso a trimetoprim/sulfametoxazol 
(15mg/kg/24h) y amikacina (7,5mg/kg/12h) ajustados a pe-
so según antibiograma. Aunque la condición del paciente no 
permitió la obtención de muestra respiratoria, una tomografía 
axial computarizada (TAC) de tórax mostró opacidades en am-
bos campos pulmonares sugestivas de patología inflamatoria/
infecciosa compatibles con nocardiosis pulmonar y derrame 
pleural (Figura 1), si bien no pudieron ser confirmadas micro-
biológicamente. Otras entidades, tales como hongos, micobac-
terias u otras bacterias (P. aeruginosa o K. pneumoniae) que 
también podrían haber sido agentes causales de patología 
pulmonar en inmunocomprometidos, parecían ser menos pro-
bables en este caso por la distribución radiológica y el curso 
clínico. Adicionalmente, y ante la ausencia de confirmación de 
patología pulmonar por N. nova, se descartaron por TAC cra-
neal lesiones del sistema nervioso central.

Tras el drenaje cutáneo, curas locales diarias y antibio-
terapia dirigida, la evolución a nivel infeccioso fue favorable. 
No obstante, el paciente presentó un empeoramiento clíni-
co progresivo con numerosas complicaciones intercurrentes 
(agudización de EPOC, descompensación de insuficiencia car-
diaca y candidiasis orofaríngea) que condujeron finalmente 
a un fracaso multiorgánico y posterior fallecimiento 10 días 
después.

Nocardia spp. es un género de bacterias ubicuas, saprófi-
tas, aerobias, filamentosas, grampositivas y parcialmente ácido-
alcohol resistentes, que pueden encontrarse en agua, tierra y 
materia orgánica en descomposición. La nocardiosis es una in-
fección oportunista que se adquiere mayormente por inhalación 
o en menor medida por inoculación directa. Afecta a pacientes 
inmunocomprometidos, incluidos trasplantados de órganos, 
diabéticos, VIH/SIDA e individuos con neoplasias hematológi-
cas o enfermedades autoinmunes [2,3]. Hasta dos tercios de los 
pacientes con nocardiosis presentan afectación pulmonar nor-
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Estimado Editor:

Se presenta el caso de un varón de 80 años con diabe-
tes mellitus tipo 2 y enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca (EPOC) que presenta deterioro del estado general, fiebre de 
38ºC y una lesión en el dorso de la mano izquierda tras pin-
charse con una rama al podar el jardín de su domicilio. Inicial-
mente, es valorado por Atención Primaria, quien realizó dre-
naje de la herida y pautó amoxicilina/clavulánico (875/125mg 
cada 8 horas). Sin embargo, ante ausencia de mejoría clínica 
tras 48 horas, se decidió derivar a nuestro hospital para valo-
ración urgente. 

A la exploración destacaba taquipnea, crepitantes en am-
bas bases pulmonares e induración en el dorso de la mano iz-
quierda, muy dolorosa a la palpación, con eritema y aumento 
de temperatura. La lesión se presentaba abierta al exterior por 
un orificio que drenaba exudado purulento, del cual se obtie-
nen varias muestras para Microbiología. El paciente ingresó en 
el Servicio de Geriatría con antibioterapia de amplio espectro 
(meropenem 1g/8h y linezolid 600mg/12h). 

En las diferentes muestras (recogidas en jeringa y bote 
estéril) crecieron en cultivo puro colonias secas, blanquecinas 
y de aspecto polvoriento en agar chocolate y agar colistina-
ácido nalidíxico a las 48-72h. La tinción de Ziehl-Neelsen de 
colonia reveló cocobacilos ácido-alcohol resistentes, identifi-
cados finalmente por espectrometría de masas (MALDI Bio-
typer® sirius one System, Bruker) como Nocardia nova. Esta 
identificación se confirmó posteriormente por secuenciación 
masiva. La sensibilidad se determinó mediante técnica de di-
fusión en gradiente utilizando Etest® (bioMérieux). El patrón 
de sensibilidad antimicrobiana coincidió con el característico 
del complejo (antiguamente correspondiente a N. asteroides 
tipo III) [1] (Tabla 1). La característica resistencia a amoxicili-

Correspondencia:
Ander Uribarri
Servicio de Microbiología, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona
Calle Irunlarrea 3, 31008 Pamplona, Navarra, España
E-mail: ander.uribarri.garcia@navarra.es

https://orcid.org/0009-0008-6293-9247
https://orcid.org/0009-0001-9067-8805
https://orcid.org/0000-0002-0762-6108
https://orcid.org/0000-0003-2326-6891


2 of 3

¿Una simple celulitis tras podar el jardín?: A propósito de un casoA. Uribarri, et al.

más frecuente [5,6]. La afectación cutánea es una manifesta-
ción menos frecuente (5-8% de los casos) y se puede presentar 
en forma infección superficial, linfocutánea (esporotricoide), 
micetoma o enfermedad diseminada con afectación cutánea. 
La nocardiosis cutánea está mayoritariamente causada por N. 

malmente acompañada de empiema o derrame pleural, lo que 
supone la manifestación clínica más frecuente [4].

La nocardiosis extrapulmonar se caracteriza por la for-
mación de abscesos tras una diseminación hematógena o por 
contigüidad, siendo el sistema nervioso central la localización 

CMI: Concentración mínima inhibitoria / NE: No existe evidencia suficiente.

Antimicrobiano CMI (mg/L)
Sensibilidad esperada del 

complejo N. nova [III]

Punto de corte CLSI (mg/L)

S I R

Amoxicilina/clavulánico >256 R ≤8/4 16/8 ≥32/16

Ceftriaxona 0,064 S ≤8 16-32 ≥32

Imipenem 0,5 S ≤4 8 ≥16

Ciprofloxacino >32 R ≤1 2 ≥4

Linezolid 1 S ≤8 - -

Gentamicina 0,064 NE NE NE NE

Tobramicina 32 NE ≤4 8 ≥16

Amikacina 1,5 S ≤8 - ≥16

Trimetoprim/sulfametoxazol 0,38 S ≤2/38 - ≥4/76

Claritromicina 0,19 S ≤2 4 ≥8

Tabla 1  Sensibilidad (CMI, mg/L) e interpretación de la cepa de N. nova, 
con patrón de sensibilidad característico del antiguo complejo N. 
asteroides tipo III [1].

Figura 1  TAC de tórax compatible con nocardiosis pulmonar. Se objetivan 
condensaciones nodulares pulmonares redondeadas en ambos lóbulos 
superiores, constituyendo la del lóbulo superior izquierdo un centro 
hipodenso de probable etiología necrótica.
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brasiliensis (80%), que a menudo evoluciona a enfermedad lin-
focutánea; seguida de N. asteroides, que suele ser autolimitada 
[7]. 

Clásicamente se definieron 6 patrones de susceptibilidad 
antibiótica que permitieron la clasificación de los complejos de 
Nocardia [8]. Aunque hoy en día las técnicas de secuenciación 
nos permiten definir la especie y complejo, estudiar el patrón 
de sensibilidad antibiótica es una técnica complementaria rá-
pida que permite la identificación sugestiva y preliminar del 
complejo. El tratamiento inicial recomendado para la nocar-
diosis diseminada es una terapia combinada compuesta por 
trimetoprim/sulfametoxazol en combinación con un carbape-
nem, ceftriaxona o amikacina [8,9].

La nocardiosis cutánea presenta un reto diagnóstico debi-
do a su baja incidencia y su presentación poco específica que 
recuerda a otras infecciones cutáneas bacterianas o fúngicas. 
Presentamos el caso de un paciente inmunocomprometido por 
diabetes y EPOC tratada con corticoterapia prolongada (pred-
nisona 30mg/24h), siendo ambos factores de riesgo para la 
infección por Nocardia y constituyendo el primer caso publi-
cado en la literatura de nocardiosis cutánea por N. nova en un 
paciente de estas características. En nuestro caso, creemos que 
la poda del jardín pudo haber sido el origen más probable de la 
infección. Dada la creciente incidencia de enfermedades cróni-
cas y pacientes inmunosuprimidos en nuestro medio creemos 
que el presente caso puede ayudar a otros centros a la tempra-
na identificación de esta entidad clínica poco frecuente pero 
grave, favoreciendo una detección precoz y una antibioterapia 
dirigida correcta.
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