Cartas cientificas

Nocardiosis

Sr. Editor: La nocardiosis es una
infeccién por una bacteria grampositi-
va aerobia del género de las Nocar-
dias. Aunque se han descrito casos en
pacientes sanos, afecta principalmen-
te a pacientes inmunodeprimidos. Su
curso generalmente es crénico y con
tendencia a la recaida y la forma de
presentacion suele ser la afectacién
pulmonar, cerebral o cutaneal2. He-
mos realizado un estudio retrospectivo
a partir de la revisién de los casos con
cultivo positivo para Nocardia asteroi-
des entre enero de 1995 y febrero de
2005 en nuestro hospital. A continua-
cién presentamos sus caracteristicas
clinicoepidemioldgicas y terapéuticas
(tabla 1). Como en otras series obser-
vamos que los principales factores de
riesgo son la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la corticoterapia y
una enfermedad sistémica como la ar-
tritis reumatoide, encontrando un pa-
ciente sin ningun factor de riesgo para
inmunodepresion. La forma de pre-
sentacion maés frecuente fue la afecta-
cién pulmonar en todos ellos, en dos
casos como nédulos pulmonares y en
tres como condensacién neuménica.
De ellos dos cursaron con derrame
pleural con caracteristicas de empie-
ma. El aislamiento de Nocardia aste-

roides se realiz6 en cultivo de esputo
en un caso, en cultivo de liquido pleu-
ral en dos y mediante puncién pulmo-
nar en otros dos. Los hemocultivos
fueron negativos en todos los casos.
Todos los pacientes menos uno se tra-
taron con cotrimoxazol a partir del ha-
1lazgo microbiolégico de Nocardia, con
una duracién variable desde un mini-
mo de 6 meses prolongdndose en el
caso de enfermedad diseminada has-
ta un ano. En el caso en el que el re-
sultado microbiolégico fue post morten
Unicamente fue tratado con cefotaxi-
ma. En los casos con empiema pleural
se realizé toracocentesis terapéutica.
Durante el seguimiento no se encontré
resistencias o efectos adversos al tra-
tamiento consiguiendo en todos una
buena respuesta clinica y microbiol6-
gica, salvo en el caso del fallecimiento
previo al diagnéstico de nocardiosis.
Concluimos que en nuestra serie,
como en otras, la infeccién es mas fre-
cuente en varones de edad avanzada
con algin factor de inmunodepresion,
principalmente enfermedad pulmonar
crénica y corticoterapia®®. Destaca-
mos el hallazgo de un caso sin factores
de riesgo y la ausencia de pacientes
con enfermedades hematolégicas o con
infeccién por VIH al contrario que en
otros estudios”®. Encontramos una
mortalidad relativamente baja respec-
to a otros estudios pudiendo influir el
pequeio numero de casos, la ausencia
de especies asociadas con mayor mor-
talidad como la N. farcinica, o situa-
ciones de grave y prolongada inmu-
nodepresién como en trasplantes o
enfermedades hematolégicas®8. Con-
sideramos que la incidencia se vera
aumentada por el progresivo envejeci-

TABLA 1. Caracteristicas clinicoepidemioldgicas y terapéuticas de 5 pacientes con infeccion por N. asteroides

Factores . . ‘.
Caso Edad/ de riesgo I.MSla]fue,n t.o Presepi}acmn Tratamiento Evolucién
Sexo . microbiolégico clinica
de N. asteroides
1 74/ Ninguno Puncién nédulo Nodulo pulmonar Cotrimoxazol Favorable
Varén pulmonar y absceso cerebral 1 afio
2 82/ Artritis reumatoide, Liquido pleural Neumonia Drenaje pleural Favorable
Mujer corticoides Empiema pleural Cotrimoxazol
6 meses
3 77/ Enfermedad pulmonar Liquido pleural Neumonia Drenaje pleural Favorable
Varén obstructiva crénica, Empiema pleural Cotrimoxazol
tabaquismo, 6 meses
corticoides
4 77 Neumoconiosis Esputo Neumonia Cefotaxima Fallecimiento
Varén 3 dias
5 69/ Bronquiectasias, Puncién nédulo Nédulos Cotrimoxazol Favorable
Varén enfermedad pulmonar pulmonares 8 meses
pulmonar
obstructiva crénica,
tabaquismo,
corticoides
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miento de la poblacién, junto a la alta
prevalencia de broncopatias crénicas y
el incremento de terapias inmunosu-
presoras. Es fundamental la adecuada
sospecha clinica ya que se requiere un
medio de cultivo especial para el diag-
noéstico®!?, dependiendo el pronédstico
principalmente de la extensién y de la
gravedad de la enfermedad de base.
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