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RESUMEN

La Nocardia farcinica es una infeccion infrecuente, que tiene ten-
dencia a aparecer en pacientes con factores de riesgo predisponentes,
fundamentalmente inmunodeprimidos, aunque también ha sido descrita
en pacientes inmunocompetentes. Su importancia como patdgeno emer-
gente ha sido reconocida tan s6lo en los Gltimos anos. Afecta predomi-
nantemente al pulmon, siendo indistinguible en cuanto a su presentacion
clinica y radiologica del resto de las neumonias. El fracaso terapéutico es
la razon principal de su sospecha.
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ABSTRACT

Nocardia farcinica is an infrequent infection that usually appears in
patients with predisposing conditions, especially in immunosuppressed
patients, although it has also been found in healthy individuals. It's
importance as a new pathogen has been recognized only in recent years.
Mainly, it affects the lung, indistinguishable from other types of pneumo-
nia in the clinical and radiological characteristics. The main reason for
detection is therapeutic failure.
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INTRODUCCION

La nocardiosis pulmonar es una infeccion respiratoria,
descrita habitualmente en pacientes inmunodeprimidos, sin
embargo puede aparecer en pacientes inmunocompetentes o
que presentan patologia pulmonar subyacente, no siendo
excepcional la infeccion pulmonar por nocardia en pacientes
con EPOC. El diagnostico requiere una alta sospecha clinica,
dado que sus caracteristicas clinicas, radiologicas y analiticas
son indistinguibles de cualquier proceso neumonico, siendo el
fracaso terapéutico la principal razon de su consideracion. El
diagnostico puede ser facilmente establecido a través del cul-
tivo de esputo. La nocardia asteroides es el tipo de nocardia
mas frecuentemente implicado. Sin embargo, la mejora de las
técnicas diagnosticas ha permitido un mayor niimero de aisla-
mientos de nocardia farcinica, hecho importante dado su dife-
rente comportamiento clinico y respuesta al tratamiento anti-
bidtico que presenta en relacion con el resto de las nocardias.
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CASO APORTADO

Paciente de 77 anos de edad, que es ingresado como consecuen-
cia de presentar un cuadro de tres dias de evolucidn caracterizado por
dolor torécico, de aparicidn brusca y caracteristicas pleuriticas, junto
con incremento de su tos habitual, expectoracion purulenta y fiebre
de 38 °C. A la exploracidn fisica destacaba una ligera taquipnea y a
la auscultacion pulmonar crepitantes en campo medio e inferior de
hemitdrax derecho.

Entre sus antecedentes personales destacaba estar diagnosticado
de EPOC severo desde hacia quince afios, habiendo precisado ingre-
so hospitalario por cuadros de agudizacidon en maltiples ocasiones.
En las exploraciones complementarias: sistematico de sangre: leuco-
citos 13.300 con formula leucocitaria desviada a la izquierda, hema-
ties 3.780.000, Hb 11,2, Hto 33%. Bioquimica: glucosa 101, GOT
34, GPT 2, GGT 58, fosfatasa alcalina 308, proteinas totales 6,12. Rx
de torax (Fig. 1): Infiltrado de caracteristicas alveolares localizado en
I6bulo medio. TAC toracico (Fig. 2): consolidacidon con broncogra-
ma aéreo en ambos lobulos inferiores y areas parcheadas en lobulo
medio y ambos 16bulos superiores. Se aprecia asi mismo un derrame
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Fig. 2.

pleural bilateral. Gasometria arterial: PO, 64, PCO, 44, ph 745.
Hemocultivos negativos. Gram esputo: diplococos gram positivos y
bacilos Gram negativos tipo nocardia. Cultivo de esputo: crecimiento
de flora normal de vias respiratorias y colonias compatibles con
nocardia, siendo identificada posteriormente como nocardia farcini-
ca, realizandose estudio de resistencias. Tincion de Ziehl y cultivo de
Lowestein negativo. Serologia neumonias atipicas: negativo. Antige-
no en orina frente a legionella y streptococus pneumoniae negativo.
Ecocardiograma: Normal. Toracocentesis: liquido pleural de aspecto
serofibrinoso, que analiticamente corresponde a un exudado, que no
evidencio la presencia de gérmenes. Espirometria realizada al alta:
FVC 1700 (47%), FEV1 880 (32%), FEV1/FVC 52%.

El paciente fue tratado inicialmente con moxifloxacino con mala
respuesta tanto clinica como radioldgica, sustituyéndose por ceftria-
xona y trimetropin sulfametoxazol al recibir el resultado inicial del
cultivo. La respuesta clinica fue desfavorable persistiendo la fiebre.
Ante esta situacion se inicid tratamiento antibiotico con imipenem y
amikacina, siendo la evolucion clinica y radioldgica favorable. El
antibiograma realizado confirm6 posteriormente la resistencia de la
nocardia a la ceftriaxona.
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DISCUSION

La nocardiosis es una enfermedad infrecuente, que suele
presentar un curso variable, no existiendo caracteristicas clini-
cas, analiticas ni radioldgicas patognomonicas. Se trata de
bacterias gram positivas, aerobias estrictas, parcialmente aci-
doalcohol-resistentes y con morfologia filamentosa, que per-
tenecen al orden de los Actinomycetos. La nocardia asteroides,
en la actualidad es considerada desde un punto de vista taxo-
ndmico, como un grupo bioquimicamente heterogéneo y com-
plejo, de ahi que a estos microorganismos se les denomine
como complejo nocardia asteroides, y que incluye tres espe-
cies: nocardia asteroides en sentido estricto, nocardia nova y
nocardia farcinica ( “bacille du farcin”) (1).

Se trata de bacterias de caracter ubicuo, que se encuentran
ampliamente distribuidas en la naturaleza: suelo, aguas, mate-
rial vegetal y en una gran variedad de animales. En el hombre,
la via de entrada habitual es la respiratoria como consecuencia
de la inhalacidn, pero también puede ser debida a inoculacion
directa de la piel. La afectacion pulmonar en pacientes con
inmunodepresion subyacente es la forma de presentacion mas
comin de la nocardiosis en EE.UU. (2), pudiendo originar as{
mismo infecciones diseminadas, infecciones del sistema ner-
vioso central y afectaciones extrapulmonares localizadas. Las
infecciones pulmonares se producen habitualmente por nocar-
dia asteroides. Su incidencia no es bien conocida, habiéndose
incrementado en las Gltimas décadas. En EE.UU. los calculos
estiman que aparecen de 500 a 1.000 casos nuevos por aho, de
los cuales de un 10 a 15% de esos pacientes tienen una infec-
cion por HIV. La nocardiosis puede tener un caracter de neu-
monia adquirida en la comunidad pero también se ha descrito
como enfermedad nosocomial.

En general, la nocardiosis aparece en enfermos que pre-
sentan algin tipo de inmunodepresion (personas con neopla-
sias, enfermedades sistémicas, transplante médula 6sea, trans-
plante de oOrganos solidos, tratamiento inmunosupresor,
pacientes en tratamiento con corticoides a dosis elevadas,
infeccion por HIV, alcoholismo), pero también ha sido descri-
to en pacientes inmunocompetentes (3). La afectacion pulmo-
nar en pacientes inmunocompetentes es variable, entre un 10-
25% en algunas series alcanzando hasta un 40%. La nocardia
puede colonizar el tracto respiratorio de pacientes con patolo-
gfa pulmonar previa: asma, EPOC, etc.

La supresion de la inmunidad celular parece jugar un
papel importante en el establecimiento de la infeccion por
nocardia. La inmunidad celular mediante linfocitos T es efec-
tiva frente a las especies del género Nocardia a nivel pulmo-
nar y previenen la diseminacidon extrapulmonar de la infec-
cion. La disminucion de las defensas a nivel local puede
predisponer a una afectacion pulmonar por nocardia, especial-
mente en pacientes con enfermedades pulmonares cronicas:
EPOC, silicosis, tuberculosis, proteinosis alveolar, etc. (4,5).

En los estudios de revision este tipo de infeccion aparece
en la mayoria de los casos en pacientes con factores predispo-
nentes entre los que se incluye fundamentalmente tratamien-
tos inmunosupresores, neoplasias, HIV, etc., y mas infrecuen-
temente en pacientes en los que no se recoge ningiin factor
predisponente. Dentro de la patologia pulmonar crdnica, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica es la que mas fre-
cuentemente se describe. Asi, Georghiou y Blalock (6) refie-
ren que mas del 30% de sus pacientes con nocardiosis pulmo-
nar tenfan entre sus antecedentes el estar diagnosticados de
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EPOC. Menéndez (7) encuentra que tres de los 10 pacientes
de su serie presentaban una EPOC, de los cuales uno de ellos
habfa sido tratado con corticoides. Mari (8) en un estudio
sobre nocardiosis pulmonar, seis de sus 10 pacientes estaban
diagnosticados de EPOC, de los cuales 4 habian recibido cor-
ticoterapia cronica, lo que ha inducido a plantear si el factor
de riesgo verdadero es la corticoterapia cronica y no la EPOC.
Por otra parte, son varios los estudios que consideran que la
EPOC se asocia con un mayor riesgo de neumonias adquiridas
en la comunidad (9). A su vez, Mari (8) encontrd una mayor
mortalidad por nocardia pulmonar en los pacientes con
EPOC.

La afectacion pulmonar puede tener un curso variable,
mostrando una evolucion fatal en el 10% de los casos. Puede
aparecer a cualquier edad y con una mayor frecuencia en
varones. La presentacion clinica de la infeccion por nocardia
depende del estado inmune del paciente. En pacientes inmu-
nocompetentes la sintomatologia clinica es la habitual de un
proceso neumonico: fiebre, tos y expectoracion purulenta,
sensacion de disnea y dolor pleuritico. La nocardiosis pulmo-
nar no tratada presenta una evolucion cronica muy similar a la
tuberculosis. La afectacion pulmonar puede extenderse a la
cavidad pleural (10) o diseminarse por via hematogena, como
ocurre en un importante porcentaje de casos. En la analitica de
sangre destaca la leucocitosis con neutrofilia. La presentacion
radiologica es diversa: nddulos Gnicos o maltiples, masas soli-
tarias, opacidades alveolares que afectan a uno o varios 16bu-
los e infiltrados reticulonodulares. Las lesiones radiologicas
pueden asociarse a cavitacion y presencia de derrame pleural
(11).

El diagnostico se basa en el aislamiento de la nocardia en
las secreciones respiratorias, bien en los cultivos de esputo, en
el lavado broncoalveolar o en liquido pleural, y tan solo en
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ca como un patdogeno importante para el ser humano (12),
habiendo sido descrita infrecuentemente en la literatura, por
las dificultades de su identificacion. En los Gltimos afios se
han comunicado aisladamente algunos casos en Espafa (8,13-
15), sin embargo su prevalencia es mayor en paises como Ale-
mania, en donde alcanza el 43% de los casos de nocardia asi-
lados. La nocardia farcinica puede dar lugar a infecciones
graves: pulmonares, afectacion diseminada y del sistema ner-
vioso central, habiendo sido implicada en infecciones adquiri-
das en la comunidad o con caracter nosocomial. Predomina en
varones, asociandose en la mayoria de los casos a patologia
subyacente (85%), siendo la afectacion pulmonar la forma de
presentacion clinica mas frecuente.

En el tratamiento de la infeccion pulmonar por nocardia
farcinica se incluye dentro del arsenal terapéutico como anti-
bidticos adecuados la amikacina, imipenem, ciprofloxacino y
trimetropin sulfametoxazol, siendo en general resistentes a
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es la Ginica especie del grupo resistente a las cefalosporinas de
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da con éxito en combinacién con imipenen o cotrimoxazol.
Debido a su extrema resistencia frente a los antimicrobianos
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hace que sea importante su identificacion para un manejo cli-
nico adecuado.
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