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Estimado Editor: La nocardiosis es una infeccion oportu-
nista que se presenta tipicamente en pacientes con antece-
dentes de trasplante de ¢rganos solidos, neoplasias malignas,
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana o enferme-
dades pulmonares cronicas [1].

La infeccion por Nocardia sp. se presenta principalmente
como enfermedad pulmonar, seguida de infeccion diseminada,
afectacion extrapulmonar y enfermedad primaria de la piel y
los tejidos blandos. Sin embargo, a pesar de la frecuencia de
la enfermedad diseminada y la propension de la nocardiosis a
afectar a pacientes inmunodeprimidos, la bacteriemia por No-
cardia sp. es un evento poco comun pero asociado a una alta
mortalidad [2].

Se expone un caso de bacteriemia en un paciente varén de
71 afos de edad con diagndstico reciente de adenocarcinoma
de colon en estadio IV, con metastasis cerebral y suprarrenal
derecha, que se encontraba en tratamiento coadyuvante con
radioterapia y pendiente de iniciar tratamiento inmunoldgico
por cuadro catarral de 4 dias de evolucion. Acude a urgencias
por decaimiento generalizado con anorexia y astenia intensa.
A la exploracion fisica presenta mala situacion clinica, sudo-
roso, hipotérmico, mal perfundido, hipotenso (70/40 mmHg) y
hemodinamicamente inestable. Es diagnosticado de neumonia
adquirida de la comunidad bilateral, con trabajo respiratorio
importante y desaturacion de hasta el 80% con oxigenoterapia
con reservorio.

Se decide ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para soporte respiratorio e inicio de manejo hemodina-
mico. Ingresa en UCI en situacion de shock séptico de origen
respiratorio (fallo renal, hemodindmico vy respiratorio). Se cursa
analitica urgente y radiografia de térax. Coincidiendo con los
picos febriles iniciales se remitieron hemocultivos y muestra de
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broncoaspirado (BAS) para estudio microbiolégico. Los hallaz-
gos de laboratorio mas relevantes fueron un pH de 7,25 (7,35-
7,45) y una concentracion de bicarbonato de 18,3 mmol/L (26-
32 mmol/L) en la gasometria venosa, ademas de una proteina
C reactiva de 456 mg/L (1-5 mg/L), una procalcitonina de 33
ng/mL (< 0,5 ng/mL) y plaquetas de 833x10°%/L (150-450x10°%/L)
en la analitica.

La radiografia de torax puso en evidencia infiltrado alveo-
lar bilateral. El cultivo y la tincion de la muestra de BAS no
fueron concluyentes. En la tincion de Gram del hemocultivo
se observaron bacilos grampositivos filamentosos y ramifica-
dos (Figura 1). Tras pase a placa a las 48 horas de incubacion
crecieron colonias blancas pequefas, arrugadas vy tizosas que,

Tincion de Gram positiva de muestra de
hemocultivo. Obsérvense bacilos largos
ramificados.

Figura 1 ‘
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Figura 2 Cultivo en placa de agar sangre de
Nocardia brasiliensis tras 6 dias de
incubacion. Obsérvense colonias

blanquecinas y secas.

tras un periodo mas prolongado de incubacion, se incrustaron
en el agar sangre (Figura 2).

La identificacion a nivel de especie fue realizada por es-
pectrometria de masas (MALDI-TOF) con aislamiento positivo a
Nocardia brasiliensis con un score de 2,22. El estudio de sensi-
bilidad antibidtica fue realizado por tiras de gradiente de CMI
en medio Mueller-Hinton suplementado con cationes y se in-
terpreto en base a criterios CLSI [3] con un patron de sensibili-
dad que confirmaba la identificacién mediante espectrometria
de masas: sensible a amikacina (CMI = 1 mg/L), amoxicilina/
acido clavulanico (CMI = 1 mg/L) y cotrimoxazol (CMI < 0,125
mg/L), y resistente a cefotaxima (CMI > 256 mg/L), imipenem
(CMI > 32 mg/L), ciprofloxacino (CMI > 32 mg/L) y claritromi-
cina (CMI > 64 mg/L).

Dada la mala evolucion y el mal prondstico de base del
paciente se decide limitacion del esfuerzo terapéutico y tra-
tamiento antibiotico empirico con ceftriaxona 2 g junto con
levofloxacino 500 mg cada 24 horas. Finalmente, el paciente es
exitus por shock séptico de origen respiratorio.

En general, tanto la inmunosupresion como los disposi-
tivos intravasculares estan asociados con la bacteriemia por
Nocardia sp. Sin embargo, a pesar de que la nocardiosis se pre-
senta en muchos casos como una enfermedad clinicamente di-
seminada, la baja frecuencia de bacteriemia por este patdgeno
no esta bien explicada [4]. La obtencion de hemocultivos antes
de la administracion de antimicrobianos empiricos y la incu-
bacion prolongada de las placas puede mejorar el rendimiento

en el contexto de la nocardiosis diseminada y favorecer el tra-
tamiento dirigido, lo que podria, en muchos casos, mejorar el
prondstico de la infeccion [1,5].
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