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resultados. Los mejores resultados encontrados en este trabajo
para el método automatico de extraccion se pueden explicar por la
mayor sensibilidad en detectar las cargas bacterianas bajas. Este
meétodo realiza una lisis celular, tras la que los acidos nucleicos
liberados se atrapan en una matriz inmunomagnética de silice,
posteriormente se purifican y se obtiene un producto final
concentrado®. Sin embargo, el sistema de preparacién manual se
basa en una lisis celular quimica y posterior exposicion del ADN.
La preparacion manual es sencilla y dura media hora, pero la
extraccion automadtica optimiza el rendimiento del trabajo y
requiere menor manipulacién, lo que disminuye el riesgo de
contaminacioén cruzada y permite mayor reproducibilidad.

El presente estudio estd basado en un nimero pequeiio de
muestras y los resultados deben interpretarse como preliminares.
Sin embargo, indican que un sistema de extraccion automatizada de
acidos nucleicos podria mejorar el rendimiento de la técnica manual
empleada actualmente en el equipo COBAS™ TagMan. Los resultados
de otro estudio reciente apoyan esta misma hipétesis’. Si nuevos
estudios reproducen los resultados de este trabajo, seria conveniente
que el citado método de deteccion de C. trachomatis incorporara un
sistema de extraccion de acidos nucleicos automatizado, avalado por
el Marcado CE, lo que aportaria mejoras a la técnica actual.
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Acidosis lactica inducida por linezolid

Linezolid-induced lactic acidosis

Sr. Editor:

El linezolid es un antibi6tico de la familia de las oxazolidinonas
con actividad para microorganismos grampositivos, incluso los
resistentes a vancomicina. Entre los efectos adversos mas
frecuentemente descritos destacan molestias gastrointestinales,
cefalea, mielosupresion’, sindrome serotoninérgico y neuropatia
optica, potencialmente reversibles tras retirar el farmaco.
Se han descrito otros efectos colaterales menos frecuentes. A
continuacion presentamos un caso de acidosis lactica grave
en un paciente en tratamiento con linezolid. Se han descrito
algunos casos similares en Estados Unidos, pero que sepamos,
este es el primer caso que se ha comunicado a publicaciones
nacionales.

Se trata de un var6on de 72 afios, con antecedentes de
cistectomia radical por carcinoma de vejiga, osteoporosis con
aplastamientos vertebrales, fibrosis pulmonar idiopatica, e inter-
venido de cancer de recto. Acude a nuestro centro por presentar
un cuadro de malestar general, disnea y fiebre de un mes y medio
de evolucion, siendo diagnosticado de endocarditis de la valvula
pulmonar en base al hallazgo mediante ecocardiografia transto-
racica de 2 vegetaciones de gran tamaiio en la valvula pulmonar y
al crecimiento de Enterococcus faecalis en 8 frascos de hemoculti-
Vo, resistente a gentamicina y sensible a estreptomicina, ampici-
lina y vancomicina. Tras episodio de wvasculitis por
hipersensibilidad con ampicilina (2 g cada 4 h por via intravenosa
[i.v.] durante 3 dias) y ceftriaxona (2 g cada 12 h por via i.v. en esos
mismos 3 dias), tuvo deterioro de la funcion renal con vancomi-
cina (1g cada 24h por via i.v. durante 4 dias) y estreptomicina

(0,5¢g cada 24 h por via i.v. durante 8 dias), por lo que se decidio
continuar tratamiento antibiético con linezolid, inicialmente en
dosis de 600 mg/12 h por via i.v., cambiando 9 dias después a via
oral con la intencion de completar 8 semanas de tratamiento; se le
dio de alta hospitalaria para seguimiento ambulatorio.

En el dia 34 de tratamiento con linezolid acudif a revision con
disnea de medianos esfuerzos, sin que la exploracion fisica
revelara nada llamativo. Las determinaciones realizadas mostra-
ban 7,7 g/dl de hemoglobina (Hb), un recuento plaquetario de 64
x 109/1, los leucocitos totales eran normales y la funcién renal era
estable; se le transfundieron 2 concentrados de hematies. Cinco
dias después acude a urgencias por malestar general, nauseas,
oliguria e hipotension arterial, destacando empeoramiento de la
funcion renal (creatinina de 3,0 mg/dl), pancitopenia (8,6 g/dl de
Hb, recuento leucocitario total con formula normal de 4400 x
10%/1 y recuento plaquetario de 13 x 10%/1); la gasometria venosa
mostraba un patréon de acidosis metabdlica (pH 6,93; 44 mmHg de
presion parcial de didxido de carbono, 9,2 mmol/l de bicarbonato
y 23,2 mmol/l de exceso de bases); las concentraciones de lactato
en sangre eran de 6,1 mmol/dl y alcanzaron su valor maximo
(13,8 mmol/dl) 2 dias después. El paciente ingresé en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), se suspendié la administracion de
linezolid y se inici6 tratamiento con imipenem (0,5 g cada 12 h por
via i.v.), noradrenalina (en perfusiéon continua por via i.v. en dosis
variables en funcion de los parametros hemodinamicos), hidro-
cortisona (50 mg cada 6 h por via i.v.) e hidratacién parenteral. Se
realizaron cultivos de varias muestras bioldgicas y todos estos
resultaron negativos, asi como una tomografia computarizada de
abdomen y radiografia de térax que no mostraban alteraciones
significativas. Con estas medidas la evolucion clinica fue favorable
con mejoria progresiva de los parametros bioquimicos (correccion
de las concentraciones de lactato y bicarbonato) y de los
parametros hematolégicos. La clinica inicial de fiebre, disnea y
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malestar general no volvié a presentarse, por lo que asumimos
que tras completar el tratamiento con un antibidtico efectivo
contra el microorganismo aislado, la endocarditis se resolvid. En
este tiempo los Unicos nuevos hemocultivos realizados se
extrajeron cuando el paciente estuvo en la UCI y fueron negativos;
durante el seguimiento ambulatorio (1, 3 y 6 meses después del
alta) no se repitieron.

La acidosis lactica es un efecto adverso descrito con farmacos
como la metformina y los inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucleésidos, y, se ha comunicado mas recientemente
su asociaciéon con el linezolid>. En los casos que se han
publicado®* la acidosis no parece tener relacién con la edad del
paciente, aunque si con la duracion del tratamiento, de hecho
suele ocurrir tras largos periodos de tratamiento, y so6lo mejora
tras retirar el farmaco. Otros estudios recomiendan administrar
suplementos de tiamina para revertir su efecto®. El mecanismo de
produccion de hiperlactacidemia no esta del todo claro, parece
que puede estar en relacion con la inhibicion de la sintesis
proteica a nivel mitocondrial (al unirse a la subunidad 50S de los
ribosomas bacterianos para inhibir la formacion del complejo 70S
que es esencial para la translocacién bacteriana®®) y que, por
tanto, en personas con disfuncién mitocondrial adquirida se
desarrollaria con mayor probabilidad®. En aquellos pacientes que
presenten acumulacién del firmaco (por insuficiencia renal o
hepatica) es previsible que su desarrollo sea mas precoz y su curso
mas grave®,

De todo esto puede concluirse que a pesar de que el linezolid es
un antibiotico efectivo para infecciones graves, dados los
potenciales efectos secundarios que puede producir, requiere
monitorizacion del tratamiento durante la duracién de éste.
Algunos autores recomiendan control hematologico y de funcion
hepatica 1 o 2 veces por semana, medir las concentraciones de
lactato en sangre si aparecen vomitos o se evidencia disminucién
del bicarbonato sérico, control neuroldgico, control oftalmoldgico
y revision exhaustiva de los farmacos que se administran
simultaneamente3°'1°,
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Celulitis por Nocardia brasiliensis en paciente usuario de
drogas por via parenteral

Nocardia brasiliensis cellulitis in an injection drug user

Sr. Editor:

El género Nocardia es un actinomiceto aerobio perteneciente al
orden Actinomicetales, que se encuentra ampliamente distribuido
en la naturaleza. La nocardiosis es una infeccion habitualmente
oportunista que afecta a pacientes inmunodeprimidos con déficit de
inmunidad celular (neoplasias, receptores de trasplante de 6rgano
s6lido o médula 6sea, diabetes mellitus, alcoholismo y sida). Hay
mas de 20 especies de Nocardia, de las cuales las mas importantes
en patologia humana son Nocardia asteroides, Nocardia brasiliensis,
Nocardia transvalensis y Nocardia otitidiscaviarum?.

La forma clinica mas frecuente es la pulmonar, seguida de la
cutdnea y la cerebral. La nocardiosis cutanea puede presentarse
de 4 formas: micetoma, infecciones superficiales, infeccion
linfocutanea e infeccién diseminada con afectacién cutinea?.
N. brasiliensis es la especie causante de la mayoria de las
nocardiosis cutaneas descritas en zonas tropicales. Sin embargo,
en Espafia los casos se atribuyen habitualmente a N. asteroides’.

A continuacién se presenta el caso de un paciente usuario
de drogas por via parenteral (UDVP) que presenté celulitis por
N. brasiliensis.

Se trata de un varon de 47 afios, UDVP desde los 16 afios,
actualmente en tratamiento con metadona. Presenta infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) de larga
evolucion, estable en tratamiento antirretrovirico con tenofovir
(300 mg/dia), emtricitabina (200 mg/dia) y lopinavir con ritonavir
(800/200mg/dia) (carga virica: VIH inferior a 20 copias/ml;
recuento de CD4 de 672/ul) y hepatitis C crénica genotipo 1a.
Ingresa por presentar inflamacion, dolor y supuracién blanquecina
en la cara interna del brazo derecho, fiebre de 39 °C y malestar
general. Habia reiniciado la drogadiccién con heroina y cocaina 15
dias antes. La exploracion general no aport6 otros datos que
la tumefaccién en el brazo ya descrita. En la analitica destaca
leucocitosis de 16.300/ml con neutrofilia y velocidad de sedimen-
tacion globular de 81 mmy/h. Se cursaron hemocultivos que fueron
negativos y cultivo del exudado de la lesion. En éste, a las 48 h de
incubacioén crecen tanto en agar chocolate como en agar sangre
unas colonias blancas pequefias, arrugadas y tizosas que tras un
periodo mas prolongado de incubacion se incrustan en el agar. En
la tincion de Gram se observan filamentos grampositivos mas
o menos ramificados y ante la sospecha de Nocardia se
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