JFHA) - 7 s
— 1916-2016 —— PDO10 *' — V‘ I N E I

- INSTITUTO - 22

MALBRAN

200 ANOS DE INDEPENDENCIA
100 ANOS DE INVESTIGACION EN SALUD

ANLIS “Dr. Carlos G. Malbra

NOCARDIOSIS EN ARGENTINA

L Aguerre, R Armitano, L Cipolla, C Martinez, MF Rocca, G Dangiolo, M Prieto

1. INEI - ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran", CABA, Argentina
INTRODUCCION

Nocardia es un actinomiceto aerobio, parcialmente acido alcohol resistente, Gram positivo ramificado, que puede causar infecciones localizadas

y también enfermedad diseminada conocida como nocardiosis. La forma clinica prevalente es la infeccion pulmonar. Los principales factores de
riesgo son: sistema inmunitario comprometido y comorbilidad pulmonar créonica subyacente, como enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), asma, sarcoidosis cronica o bronquiectasia. Los pacientes con VIH/SIDA, cancer, diabetes, alcoholismo y trasplantados conforman un

grupo mayoritariamente susceptible a infeccion pulmonar y/o diseminada. No obstante, hoy se observan infecciones por Nocardia en individuos

OBJETIVO

Se estudiaron 192 aislamientos. La identificacion se llevo a cabo por meétodos

MATERIALES Y METODOS taxonémicos polifasicos que incluyeron la espectrometria de masas (MALDITOF), la

Inmunocompetentes.

Caracterizar genotipicamente los aislamientos de Nocardia sp. derivados al laboratorio de

referencia durante el periodo 2008-2015.
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CONCLUSIONES

La taxonomia de Nocardia es compleja. La identificacion de especie es util para predecir los patrones de susceptibilidad a los antimicrobianos pero
requiere de métodos moleculares. También es importante para comprender el espectro de infecciones causadas por las diferentes especies, definir |a
patogenicidad relativa de cada especie y la distribucion geogréafica. Este trabajo ha contribuido a generar una coleccion de aislamientos bien
caracterizados que permitira la evaluacion del método MALDITOF, el cual ha sido incorporado en varios hospitales del pais, como herramienta para
identificacion de especies del género Nocardia.
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