Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):988

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1-139 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS, TRATAMIENTO Y EVOLUCION
DE UNA SERIE DE PACIENTES CON NOCARDIOSISEN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

A. Castillo Navarrol, S Otalora Valderramal, M. Molina Cifuentest, M. Martin Romerol, M. Navarro Rodriguezl, J. Galian Ramirez
1 H. Albendin Iglesiast y A. Hernandez Torres?

IMedicina Interna; 2Servicio de Infecciosas. Hospital Universitario Virgen dela Arrixaca. Murcia.

Resumen

Objetivos: Lanocardiosis es unainfeccién por una bacteria grampositiva aerobia del género de las Nocardias,
gue afecta fundamentalmente a enfermos inmunodeprimidos. El objetivo fue describir las caracteristicas
microbiol égicas, tratamiento y evolucion clinica de una serie de pacientes diagnosticados de nocardiosis en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente todos los pacientes diagnosticados de nocardiosis en €
Hospital Universitario Clinico Virgen dela Arrixaca, durante los Ultimos 17 afios, y se recogieron como
variables caracteristicas microbiol 6gicas, tratamiento recibido, duracion del mismo y evolucion clinicaen e
tiempo.

Resultados: Durante el periodo analizado se recogieron un total de 13 casos. Las especies de Nocardia
identificadas fueron en 8 casos Nocardia sp, en 2 casos Nocardia cyriaciageorgica, 1 caso Nocardianovay
otro caso Nocardia beijingesis. Se asoci6 bacteriemia exclusivamente en el paciente que presentd Nocardia
nova con dos extracciones de hemocultivos positivas. En cuanto al tratamiento recibido, todos |os pacientes
menos 2 se trataron con cotrimoxazol En 8 casos se asocio iniciadmente y hasta la obtencion del antibiograma
doble tratamiento con trimpetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX), y un betal actéamico (ceftriaxona o
imipenem), y en 5 de los anteriores y debido ala gravedad en laforma de presentacion (sepsis grave o
insuficiencia respiratoria), se utilizé un aminoglucésidos (amikacina o tobramicina), asociado ala anterior
terapia. De los dos casos en |os que se aislaron especies resistentesa TMP- SMS, 1 de ellos fue tratado
mediante la asociacion de linezolid y amikacina durante la hospitalizacion y el segundo recibio tratamiento
en monoterapia con linezolid. El tratamiento se administro por via parenteral en laprimerasemanay a ata
11 pacientes continuaron tratamiento con TMP-SMX por viaoral, siendo éste bien tolerado. Solo 3 enfermos
recibieron tratamiento con linezolid a alta (resistencias e intolerancia gastrointestinal en uno de ellos). En
cuanto al patrén de resistencias se observo gque todos los casos excepto 2 fueron sensibles a cotrimoxazol,
betalactamicos y linezolid. La duracion del tratamiento fue de 6 meses en todos |os casos de localizacion
pulmonar y de 12 meses en 3 casos en |os que también se vio involucrado el sistema nervioso central (SNC),
0 existiainmunosupresién grave (infeccién por VIH). Finalmente la evolucién clinicaalos 12 mesestras el
diagndstico fue favorable en todos los casos, con mejoria clinicay radiol gica.

Discusion: El tratamiento de eleccion de lainfeccion por Nocardia son las sulfamidas. El antibiotico mas
usado es el trimetropin-sulfametoxazol (TMP-SMX), y es de eleccién en la afectacion del SNC debido aque
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atraviesa la barrera hematoencefdlica. Ademés, en pacientes graves o en |os que exista inmunosupresion
severa debe asociarse un betal actamicos y/o aminoaglucésidos. La duracién del mismo, sigue siendo incierta,
6 semanas a 6 meses en pacientes inmunocompetentes, y en inmunodeprimidos o afectacion del SNC hasta 1
ano, que en nuestra serie fueron solamente 2 pacientes, presentando la totalidad de los mismos una evolucion
adecuada.

Conclusiones: Nocardia sp constituye en nuestro medio la forma mas frecuentemente aislada, siendo la
bacteriemia poco frecuente. El tratamiento més utilizado fue TMP-SMX. Debido al que laduracion de la
terapia antibiética no esta bien definida es imprescindible vigilar estrechamente alos enfermostras e alta
hospitalaria.
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