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Resumen

Objetivos: La nocardiosis diseminada (ND) es una infeccion grave que afecta principalmente a
pacientes inmunodeprimidos y se asocia a una elevada morbimortalidad. Nuestro objetivo
fundamental es revisar la experiencia en infecciones por Nocardia spp desde enero 2004 a junio
2013 en un hospital general (con 500 camas sin programa de trasplantes).

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con ND diagnosticados entre 2004-2013 en nuestro
hospital. Se recogieron datos demograficos, clinicos, comorbilidades, hallazgos radiologicos
(obtenidos mediante Rx térax y/o TC), microbiologicos (especies de Nocardia spp aisladas, e
identificacion en su caso), antibiograma, pautas de tratamiento y evolucion clinica. Todos los casos
presentaron datos de nocardiosis invasiva.

Resultados: Se identificaron 15 pacientes con ND, de los cuales 10 ingresaron en Medicina Interna,
3 en Neumologia y 2 en Nefrologia. La edad media de los pacientes fue 68,46 afios (32-82), siendo
todos varones. El factor de riesgo mas importante para ND fue EPOC (66,6%) y fibrosis pulmonar
(6,66%) seguido de leucemia crénica e IRC secundaria a glomerulonefritis, todos ellos en
tratamiento con esteroides y/o inmunosupresores. Un paciente era portador de trasplante renal,
encontrandose en hemodialisis. Un paciente presentaba infeccién VIH sin tratamiento y
hepatocarcinoma. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea, tos, expectoracion, fiebre y dolor
torédcico. Diez pacientes presentaban en Rx/TC toracico nédulos pulmonares cavitados, dos patréon
intersticial, dos derrame pleural, uno de ellos con criterios de empiema. En un caso el paciente
presento afeccion cutdnea y cerebral, sin aparente afectacion pulmonar. Nocardia creci6 en
secreciones respiratorias en diez pacientes, en tres de ellos mediante broncoaspirado. En un caso
crecio en cultivo del empiema pleural y en dos casos en abscesos cutaneos-musculares. Se realizo
TAC cerebral en seis pacientes, objetivandose absceso cerebral en un solo caso que debuté con crisis
convulsivas. Dos casos se identificaron como Nocardia nova, uno como farsinica, uno como
brasilensis, y en un paciente se aislé Nocardia cyaricigeorgica. Diez pacientes (los mas antiguos de
la serie) se etiquetaron como Nocardia asteroides o Nocardia spp. La identificacion de Nocardia spp
fue por caracteristicas microscdpicas y morfoldgicas de las colonias. La identificacion a nivel de
especie fue por analisis molecular mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). En todos los
casos en los que se realizé antibiograma Nocardia era sensible a TSM, imipenem, amikacina, siendo
dos resistentes a tetraciclinas y quinolonas. Todos los pacientes fueron tratados con imipenem, TSM
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y/o amikacina en diferentes combinaciones. Cinco pacientes (33,3%) fallecieron en relacién con la
infeccion. Los diez restantes (66.6%) presentaron buena evolucion sin recidivas.

Discusion: En nuestra serie los esteroides fueron el factor de inmunodepresion mas frecuente. Los
ndédulos pulmonares cavitados en pacientes con factor de riesgo deben orientar a la sospecha de ND,
siendo conveniente su busqueda en cultivo de esputo y/o BAS. En los ultimos afos es mas frecuente
la identificacion de especie mediante PCR. La afeccion cutdnea, cuyo abordaje puede favorecer el
diagndstico y también la cerebral, pueden acompaiiar a la ND, permitiendo asi mismo un mayor
indice de sospecha en el caso de estos hallazgos.

Conclusiones: 1) Las infecciones por Nocardia spp se describen con mas frecuencia en los pacientes
crénicos inmunodeprimidos, con una mejor identificacion de las diferentes especies en los dltimos
anos. 2) Dada la frecuente afeccion pulmonar en forma de infiltrados cavitados y su visualizacion por
TC, el diagnostico de sospecha y tratamiento de la infeccién pueden ser mas precoces, lo que
mejoraria la supervivencia.3) La sensibilidad antibiotica permite la utilizacion de pautas clasicas de
tratamiento.
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