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Introduccion

La nocardiosis afecta especialmente a huéspedes inmunosuprimidos. Estos bacilos aerobios
Gram-positivos ramificados se adquieren a través de inhalacion o inoculacién directa pudiendo
producir enfermedad sistémica, pulmonar, cutanea, o queratitis.

Casos clinicos

1-Vardn de 56 afios con Sme. de Good y
corticoterapia croénica, ingresa por
dolor y tumoracion lumbar de 15 dias.
Cultivo de coleccidon lumbar: Nocardia
brevicatena. Se indicé imipenem +
amikacina durante 3 semanas, luego
trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-
SMZ) via oral con buena respuesta.
Figural

2-Varén de 64 afos con leucemia
linfocitica crénica en tratamiento con
ibrutinib, hospitalizado por fiebre,
dorsalgia y dolor en ambos muslos.
Abscesos subcutdneos multiples, en
zona lumbar y en SNC. Cultivo de
abscesos subcutaneos: Nocardia
farcinica. Se realiz6 tratamiento con
carbapenemes, amikacina y TMP-SMZ
EV por 6 semanas con buena respuesta
clinica y de imagenes. Rota a linezolide y
TMP-SMZ via oral. Figura 2

Tincién de Gram:
bacilos Gram
positivos ramificados.

Discusion

Figura 1

e Nocardia spp. es responsable del 2% de los abscesos cerebrales, es mas frecuente en
hombres y la mortalidad es 3 veces mayor que en otros abscesos. Las sulfonamidas solas
o combinadas, siguen siendo el tratmiento de eleccidn. El uso de ceftriaxona, imipenem
y/o amikacina se recomiendan en infecciones graves, dependiendo del sitio de infeccién y
la especie aislada. En nuestros casos reportados se identificaron especies de Nocardia
poco frecuentes; con la N. farcinica los reportes describen casos mas severos y con
compromiso del SNC. En el caso 2 se decidid no realizar procedimiento invasivo del SNC
debido a su buena evolucidn clinica e imagenoldgica con el tratamiento medico instituido.

Conclusion

¢ La diferente sensibilidad in vitro de las distintas especies remarca la necesidad de lograr
la identificacidon apropiada. La penetracién de drogas a nivel de SNC, el seguimiento con
imagenes, y la duracion apropiada del tratamiento deben tenerse en cuenta para el

manejo adecuado.
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