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Estimado Editor:

Se presenta el caso de un varon de 80 afos con diabe-
tes mellitus tipo 2 y enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC) que presenta deterioro del estado general, fiebre de
38°C y una lesion en el dorso de la mano izquierda tras pin-
charse con una rama al podar el jardin de su domicilio. Inicial-
mente, es valorado por Atencion Primaria, quien realizd dre-
naje de la herida y pauto amoxicilina/clavulanico (875/125mg
cada 8 horas). Sin embargo, ante ausencia de mejoria clinica
tras 48 horas, se decidid derivar a nuestro hospital para valo-
racion urgente.

A la exploracion destacaba taquipnea, crepitantes en am-
bas bases pulmonares e induracion en el dorso de la mano iz-
quierda, muy dolorosa a la palpacion, con eritema y aumento
de temperatura. La lesion se presentaba abierta al exterior por
un orificio que drenaba exudado purulento, del cual se obtie-
nen varias muestras para Microbiologia. El paciente ingresé en
el Servicio de Geriatria con antibioterapia de amplio espectro
(meropenem 1g/8h v 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-
acido nalidixico a las 48-72h. La tincion de Ziehl-Neelsen de
colonia reveld cocobacilos dcido-alcohol resistentes, identifi-
cados finalmente por espectrometria de masas (MALDI Bio-
typer® sirius one System, Bruker) como Nocardia nova. Esta
identificacion se confirmo posteriormente por secuenciacion
masiva. La sensibilidad se determind mediante técnica de di-
fusion en gradiente utilizando Etest® (bioMérieux). El patron
de sensibilidad antimicrobiana coincidié con el caracteristico
del complejo (antiguamente correspondiente a N. asteroides
tipo I11) [1] (Tabla 1). La caracteristica resistencia a amoxicili-
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na/clavulanico (CMI>32 mg/L) explica la mala evolucion ini-
cial del paciente.

Tras la identificacion de N. nova, se modifico el trata-
miento antibidtico endovenoso a trimetoprim/sulfametoxazol
(15mg/kg/24h) y amikacina (7,5mg/kg/12h) ajustados a pe-
S0 segun antibiograma. Aunque la condicion del paciente no
permitio la obtencion de muestra respiratoria, una tomografia
axial computarizada (TAC) de térax mostrd opacidades en am-
bos campos pulmonares sugestivas de patologia inflamatoria/
infecciosa compatibles con nocardiosis pulmonar y derrame
pleural (Figura 1), si bien no pudieron ser confirmadas micro-
biologicamente. Otras entidades, tales como hongos, micobac-
terias u otras bacterias (P. aeruginosa o K. pneumoniae) que
también podrian haber sido agentes causales de patologia
pulmonar en inmunocomprometidos, parecian ser menos pro-
bables en este caso por la distribucion radioldgica y el curso
clinico. Adicionalmente, y ante la ausencia de confirmacion de
patologia pulmonar por N. nova, se descartaron por TAC cra-
neal lesiones del sistema nervioso central.

Tras el drenaje cutdneo, curas locales diarias y antibio-
terapia dirigida, la evolucion a nivel infeccioso fue favorable.
No obstante, el paciente presentd un empeoramiento clini-
CO progresivo con numerosas complicaciones intercurrentes
(agudizacion de EPOC, descompensacion de insuficiencia car-
diaca y candidiasis orofaringea) que condujeron finalmente
a un fracaso multiorganico y posterior fallecimiento 10 dias
después.

Nocardia spp. es un género de bacterias ubicuas, saprofi-
tas, aerobias, filamentosas, grampositivas y parcialmente acido-
alcohol resistentes, que pueden encontrarse en agua, tierra y
materia organica en descomposicion. La nocardiosis es una in-
feccion oportunista que se adquiere mayormente por inhalacion
0 en menor medida por inoculacion directa. Afecta a pacientes
inmunocomprometidos, incluidos trasplantados de drganos,
diabéticos, VIH/SIDA e individuos con neoplasias hematoldgi-
cas o enfermedades autoinmunes [2,3]. Hasta dos tercios de los
pacientes con nocardiosis presentan afectacion pulmonar nor-
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Tabla 1

Sensibilidad (CMI, mg/L) e interpretacion de la cepa de N. nova,
con patron de sensibilidad caracteristico del antiguo complejo N.
asteroides tipo Il [1].

Sensibilidad esperada del Punto de corte CLSI (mg]L)

Antimicrobiano CMI (mg/L) complejo N. nova [II1] S | R
Amoxicilina/clavulénico >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 8 216
Amikacina 1,5 S <8 - >16
Trimetoprim/sulfametoxazol 0,38 S <2[38 - >4[76
Claritromicina 0,19 S <2 4 >8

CMI: Concentracion minima inhibitoria /| NE: No existe evidencia suficiente.

Figura 1

TAC de torax compatible con nocardiosis pulmonar. Se objetivan
condensaciones nodulares pulmonares redondeadas en ambos lobulos
superiores, constituyendo la del I6bulo superior izquierdo un centro
hipodenso de probable etiologia necrotica.

malmente acompafada de empiema o derrame pleural, lo que mas frecuente [5,6]. La afectacion cutanea es una manifesta-
supone la manifestacion clinica mas frecuente [4]. cion menos frecuente (5-8% de los casos) y se puede presentar

La nocardiosis extrapu|monar se caracteriza por la for- en forma infeccion superficial, linfocutanea (esporotricoide],
macion de abscesos tras una diseminacion hematégena o por ~ micetoma o enfermedad diseminada con afectacion cutanea.
contiguidad, siendo el sistema nervioso central la localizacion La nocardiosis cutanea estd mayoritariamente causada por N.
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brasiliensis (80%), que a menudo evoluciona a enfermedad lin-
focutanea; sequida de N. asteroides, que suele ser autolimitada
[71.

Clasicamente se definieron 6 patrones de susceptibilidad
antibiotica que permitieron la clasificacion de los complejos de
Nocardia [8]. Aunque hoy en dia las técnicas de secuenciacion
nos permiten definir la especie y complejo, estudiar el patron
de sensibilidad antibiotica es una técnica complementaria ra-
pida que permite la identificacion sugestiva y preliminar del
complejo. El tratamiento inicial recomendado para la nocar-
diosis diseminada es una terapia combinada compuesta por
trimetoprim/sulfametoxazol en combinacion con un carbape-
nem, ceftriaxona o amikacina [8,9].

La nocardiosis cutanea presenta un reto diagnostico debi-
do a su baja incidencia y su presentacion poco especifica que
recuerda a otras infecciones cutdneas bacterianas o fungicas.
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
infeccion por Nocardia y constituyendo el primer caso publi-
cado en la literatura de nocardiosis cutanea por N. nova en un
paciente de estas caracteristicas. En nuestro caso, creemos que
la poda del jardin pudo haber sido el origen mas probable de la
infeccion. Dada la creciente incidencia de enfermedades croni-
cas y pacientes inmunosuprimidos en nuestro medio creemos
que el presente caso puede ayudar a otros centros a la tempra-
na identificacion de esta entidad clinica poco frecuente pero
grave, favoreciendo una deteccion precoz y una antibioterapia
dirigida correcta.
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