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habitualmente en embarazadas la in-
cidencia podría ser mayor. Sólo exis-
ten dos casos publicados de distrés
respiratorio asociado a bacteriemia
por Listeria en embarazadas 5,6. El
primero cursó con coagulación intra-
vascular diseminada, precisó ventila-
ción mecánica invasiva, y se resolvió
con tratamiento antibiótico. En el se-
gundo caso la paciente falleció. En
nuestro caso la evolución fue más fa-
vorable quizá debido a la precocidad
del tratamiento antibiótico.

Cristina Sepúlveda-Bajoa, 

Estefanía Oncala-Sibajasa, 

Yolanda Guerrero-Méndezb

y Juan Gálvez-Acebala

aSección de Enfermedades Infecciosas.
Servicio de Medicina Interna.

bDepartamento de Microbiología. 
Hospital Universitario Virgen Macarena.

Sevilla. España.

Bibliografía

1. Mylonakis E, Paliou M, Hohmann EL, Calder-

wood SB, Wing EJ. Listeriosis During Preg-

nancy. Medicine (Balt). 2003;81:260-7.

2. Siegman-Igra Y, Levin R, Weinberger M, Go-

lan Y, Schwartz D, Samra Z, et al. Listeria mo-

nocytogenes Infection in Israel an Review of

Cases Worldwide. Emerg Infect Dis. 2002;8:

305-10.

3. Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Pfaller

MA, Yolken RH. Manual of Clinical Microbio-

logy 8th Ed. 33:463-5.

4. Ware LB, Matthay MA. The acute respiratory

distress syndrome. N Engl J Med. 2000;342:

1334-49.

5. Cambronero JA, Cereijo Martín Grande E, Ló-

pez Martínez J, et al. Síndrome de distrés res-

piratorio del adulto en el seno de una sepsis por

Listeria. Rev Clin Esp. 1980;157:127.

6. Boucher M, Yonekura ML, Wallace RJ, Phelan

J. Adult respiratory distress syndrome: A rare

manifestation of Listeria monocytogenes infec-

tion in pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1984;

15:686-8.

Nocardiosis

Sr. Editor: La nocardiosis es una
infección 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 crónico y con
tendencia a la recaída y la forma de
presentación suele ser la afectación
pulmonar, cerebral o cutánea1,2. He-
mos realizado un estudio retrospectivo
a partir de la revisión de los casos con
cultivo positivo para Nocardia asteroi-
des entre enero de 1995 y febrero de
2005 en nuestro hospital. A continua-
ción presentamos sus características
clinicoepidemiológicas y terapéuticas
(tabla 1). Como en otras series obser-
vamos que los principales factores de
riesgo son la enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, la corticoterapia y
una enfermedad sistémica como la ar-
tritis reumatoide, encontrando un pa-
ciente sin ningún factor de riesgo para
inmunodepresión. La forma de pre-
sentación más frecuente fue la afecta-
ción pulmonar en todos ellos, en dos
casos como nódulos pulmonares y en
tres como condensación neumónica.
De ellos dos cursaron con derrame
pleural con características de empie-
ma. El aislamiento de Nocardia aste-

roides se realizó en cultivo de esputo
en un caso, en cultivo de líquido pleu-
ral en dos y mediante punción 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-
llazgo microbiológico de Nocardia, con
una duración variable desde un míni-
mo de 6 meses prolongándose en el
caso de enfermedad diseminada has-
ta un año. En el caso en el que el re-
sultado microbiológico fue post morten
únicamente fue tratado con cefotaxi-
ma. En los casos con empiema pleural
se realizó toracocentesis terapéutica.
Durante el seguimiento no se encontró
resistencias o efectos adversos al tra-
tamiento consiguiendo en todos una
buena respuesta clínica y microbioló-
gica, salvo en el caso del fallecimiento
previo al diagnóstico de nocardiosis.

Concluimos que en nuestra serie,
como en otras, la infección es más fre-
cuente en varones de edad avanzada
con algún factor de inmunodepresión,
principalmente enfermedad pulmonar
crónica y corticoterapia3-6. Destaca-
mos el hallazgo de un caso sin factores
de riesgo y la ausencia de pacientes
con enfermedades hematológicas o con
infección por VIH al contrario que en
otros estudios7-9. Encontramos una
mortalidad relativamente baja respec-
to a otros estudios pudiendo influir el
pequeño número de casos, la ausencia
de especies asociadas con mayor mor-
talidad como la N. farcinica, o situa-
ciones de grave y prolongada inmu-
nodepresión como en trasplantes o
enfermedades hematológicas1,8. Con-
sideramos que la incidencia se verá
aumentada por el progresivo envejeci-
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TABLA 1. Características clinicoepidemiológicas y terapéuticas de 5 pacientes con infección por N. asteroides

Edad/
Factores 

Aislamiento Presentación
Caso

Sexo
de riesgo

microbiológico clínica
Tratamiento Evolución

de N. asteroides

1 74/ Ninguno Punción nódulo Nódulo pulmonar Cotrimoxazol Favorable
Varón pulmonar y absceso cerebral 1 año

2 82/ Artritis reumatoide, Líquido pleural Neumonía Drenaje pleural Favorable
Mujer corticoides Empiema pleural Cotrimoxazol 

6 meses

3 77/ Enfermedad pulmonar Líquido pleural Neumonía Drenaje pleural Favorable
Varón obstructiva crónica, Empiema pleural Cotrimoxazol

tabaquismo, 6 meses
corticoides

4 77/ Neumoconiosis Esputo Neumonía Cefotaxima Fallecimiento
Varón 3 días

5 69/ Bronquiectasias, Punción nódulo Nódulos Cotrimoxazol Favorable
Varón enfermedad pulmonar pulmonares 8 meses

pulmonar 
obstructiva crónica, 
tabaquismo, 
corticoides
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miento de la población, junto a la alta
prevalencia de broncopatías crónicas y
el incremento de terapias inmunosu-
presoras. Es fundamental la adecuada
sospecha clínica ya que se requiere un
medio de cultivo especial para el diag-
nóstico9,10, dependiendo el pronóstico
principalmente de la extensión y de la
gravedad de la enfermedad de base.
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