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ESTUDIO DE UNA INFECCION POCO PREVALENTE: LA NOCARDIOSIS
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METODOLOGIA

INTRODUCCION

/ . . . _ \ /Se realiza una revisidon retrospectiva de todos Ios\
Las Infecciones por Nocardia sp. se caracterizan

dificil tico |a h 1ad d alslados de Nocardia sp, en pacientes atendidos en el

por ?fU ITicl |agnost||czo_, a eterogelnel ad ge sus Hospital de Terrassa (CST) desde 2011-2025. Se analiza

man esltamones C '”'CT‘SI (pulmonares ’ Iy la clinica y el tratamiento asociado. La identificacion se

extrapulmonares) y por el lento crecimiento de la efectia mediante espectrofotometria de masas Vitek®
bacteria. Afectan fundamentalmente a personas MS y MS Prime

Inmunocomprometidas. E_:D_,tratamlelnt() juele La determinacion de la sensibilidad se obtiene mediante

CO”S'Sd“r en una terapia anltf' lotica prolonga 4, a método epsilométrico en agar Mueller-Hinton Sangre de

\menu 0 con trimetoprima-sulfametoxazol. J los distintos antibioticos, utilizando los puntos de corte de

\CLSl M24-A2. /
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Se analizan 16 casos (10 hombres y 6 mujeres). Rango de edad de 42-85 anos. Tipo de muestras estudiadas y
alslamientos asociados representados en la Tabla 1, siendo mas prevalentes las formas pulmonares frente a las
extrapulmonares. Los tipos de patologias subyacentes mas predominantes fueron la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) y los procesos clinicos oncologicos. La Tabla 2 muestra la sensibilidad de las distintas cepas. y
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Tabla 1
Tabla 2

Tipo de muestra Antibi6ticos (cepas testadas)

Nocardia cyriacigeorgica

Amoxicilina/clavulanico (AMC) 2/8 (25%)

(n=5) n=8)
Liquido articular Piperacilina/tazobactam (PIT) 0/2 (0%)
Nocardia brasiliensis (n=4) Biopsia (n=2)
Herida Cefotaxima (CTA) (n=8) 6/8 (75%)
- - ADSCeso Imipenem (IMI) (n=8) 6/8 (75%)
Nocardia wallacel (n=1) BAS :
Ciprofloxacino (CIP)(n=8) 0/8 (0%)

Amikacina (AMI) (n=8) 8/8 100%
Herida Cotrimoxazol (TRS) (n=13) 12/13 (92,3%)

Nocardia abcessus (n=1) Biopsia Clindamicina (CLI) (n=2) 1/2 (50%)

Nocardia sp. (n=3) 2 Esputos Linezolid (LIN) 3/3 (100%)

(n=1)

Nocardia otitidiscaviarium ‘ BAS
Nocardia pneumoniae (n=1) |

Liquido pleural

BAS (Broncoaspirado)
CONCLUSIONES

ﬁa mayoria de las nocardiosis se diagnosticaron en pacientes del género masculino.

Las especies mas prevalentes fueron N.cyriacigeorgica y N.brasiliensis.

Se evidencio una asociacion de éstas con el tipo de muestra, siendo N.cyriacigeorgica mas frecuentemente
aislada en muestras de origen respiratorio y N.brasiliensis en muestras extrapulmonares. No obstante, el analisis
estadistico se vio limitado por el reducido tamano muestral.

Los antibidticos con mayor actividad considerados opciones terapéuticas fueron amikacina, linezolid,
cotrimoxazol e imipenem, mientras que los menos activos fueron amoxicilina-clavulanico y ciprofloxacino.

A pesar de tratarse de una infeccidn poco frecuente, al ser potencialmente grave y redquerir un tratamiento
Qrolongado, resulta relevante conocer las especies circulantes y su sensibilidad para optimizar el tratamiento. J




