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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN. La nocardia es una 
bacteria que se encuentra ampliamente dis-
tribuida en la naturaleza, en el ser humano la 
forma de afectación más frecuente es la pul-
monar en pacientes inmunocomprometidos 
con una alta mortalidad. 

CASO CLÍNICO. Paciente de sexo feme-
nino de 64 años de edad, con antecedentes 
de tabaquismo y enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) con disnea clase 
funcional III habitual [(escala de disnea del 
Medical Research Council (MRC) modifi-
cada] habitual en tratamiento por infección 
del tracto urinario que evolucionó a disnea 
CF IV por lo que ingresó a Terapia Inten-
siva instaurándose ventilación mecánica no 
invasiva. 

Tomografía computarizada (TC) de tórax: 
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar 
y nódulos en región apical derecha y ambos 
lóbulos superiores. TC de cerebro sin pa-
tología aguda. Cultivos de punta de catéter 

SUMMARY

INTRODUCTION. Nocardia is a bacteri-
um widely distributed in nature. In humans, 
the most frequent form of involvement is pul-
monary infection, particularly in immuno-
compromised patients, and it is associated 
with high mortality.

CLINICAL CASE. A 64 – year – old  fe-
male  patient  with  a  history of  smoking 
and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), with baseline functional class III 
dyspnea (Modified Medical Research Coun-
cil mMRC), was undergoing treatment for 
a urinary tract infection. She subsequently 
progressed to functional class IV dyspnea 
and was  admitted  to  the Intensive Care 
Unit, where  non - invasive  mechanical ven-
tilation was initiated.

Chest CT scan revealed bilateral pleural 
effusion, panacinar emphysema, and nod-
ules in the right apical region and both up-
per lobes. Brain CT scan showed no acute 
pathology. Catheter tip cultures grew Esch-
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Escherichia coli, de urocultivo Escherichia 
coli, + Cándida albicans y de aspirado tra-
queal Nocardia farcinica.

Ante la presencia de derrame pleural ta-
bicado fue intervenida quirúrgicamente ha-
llándose adherencias pleuropulmonares efec-
tuándose liberación de las mismas. 

Intercurrió con hipopotasemia refracta-
ria a la reposición arribándose al diagnós-
tico de hipercortisolismo e hipotiroidismo 
subclínico. 

Evolucionó favorablemente.  
DISCUSIÓN. La nocardiosis pulmonar 

se presenta fundamentalmente en pacientes 
inmunocomprometidos y en pacientes con 
patología pulmonar crónica presentando una 
elevada mortalidad. Su forma de presenta-
ción suele ser similar a otros procesos infec-
ciosos por lo que su diagnóstico no suele ser 
precoz, retrasándose por consiguiente el ini-
cio de un tratamiento adecuado. 

CONCLUSIONES. Debido a la evolu-
ción fatal que pueden presentar los pacientes 
con esta patología es necesario descartarla en 
todos los pacientes inmunocomprometidos o 
con enfermedad pulmonar crónica que no 
responden adecuadamente al tratamiento.

Palabras clave: nocardia, nocardiosis 
pulmonar, EPOC, infección oportunista, to-
mografía computada

erichia coli; urine culture grew Escherichia 
coli  and  Candida  albicans; and tracheal 
aspirate culture was positive for  Nocardia 
farcinica.

Due to the presence of loculated pleural 
effusion, the patient underwent surgical in-
tervention, during which pleuropulmonary 
adhesions were found and subsequently re-
leased.

During hospitalization, she developed hy-
pokalemia refractory to replacement therapy, 
leading to the diagnosis of hypercortisolism 
and subclinical hypothyroidism.

The patient showed favorable clinical 
evolution.

DISCUSSION. Pulmonary nocardiosis 
occurs primarily in immunocompromised 
patients and in those with chronic pulmonary 
disease, and it carries a high mortality rate. 
Its clinical presentation is often similar to 
other infectious processes, which may delay 
diagnosis and, consequently, the initiation of 
appropriate treatment.

CONCLUSIONS. Given the potentially 
fatal course of this disease, it is essential to 
rule it out in all immunocompromised patients 
or those with chronic pulmonary disease who 
do not respond adequately to treatment.

Keywords: nocardia, pulmonary nocar-
diosis, COPD, opportunistic infection, com-
puted tomography
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INTRODUCCIÓN

La nocardiosis pulmonar (NP) es una in-
fección potencialmente mortal, producida 
por la Nocardia spp perteneciente al orden 
Actynomicetales, bacteria Gram (+) aerobia 
estricta, parcialmente ácido – alcohol resis-
tente y de morfología filamentosa. Desde el 
punto de vista taxonómico la Nocardia aste-
roides es considerada como un grupo bioquí-
micamente heterogéneo, por lo que a estos 
microorganismos se los denomina “complejo 
Nocardia asteroides” que incluye tres espe-
cies: Nocardia asteroides, Nocardia nova y 
Nocardia farcinica. Su hábitat natural es la 
tierra, cumpliendo un rol importante en el 
proceso de descomposición de la materia ve-
getal. Afecta principalmente a pacientes in-
munocomprometidos y está asociada a una 
elevada morbimortalidad. 

En el ser humano la puerta de entrada sue-
le ser la vía respiratoria, siendo la afectación 
de este sistema la forma de presentación más 
frecuente habiéndose detectado un aumento 
de casos en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC), la puerta 
de ingreso puede darse también a través de la 
piel y puede afectar a otros órganos como el 
sistema nervioso central, corazón, articula-
ciones, piel, abdomen o incluso manifestarse 
como bacteriemia.

Presentamos el caso de una paciente con 
diagnóstico de EPOC clase funcional III con 
indicación de oxigenoterapia domiciliaria a 
la que se arribó al diagnóstico de nocardiosis 
pulmonar e hipercortisolismo con respuesta 
favorable al tratamiento instituido.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 64 años de 
edad, con antecedentes de tabaquismo 100 
(pq/y), enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, con indicación de oxígeno terapia 
domiciliaria, con disnea clase funcional (CF) 
III habitual y signos de desnutrición calórica 
proteica, cursando internación en clínica mé-
dica con diagnóstico de infección del tracto 
urinario con aislamiento de  Escherichia coli 
BLEE y Cándida albicans, que evolucionó 
con disnea CF IV por lo que ingresó a Te-
rapia Intensiva; se efectuó tomografía com-
putarizada de tórax que mostró presencia de  
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar 
y nódulos en región apical derecha y ambos  
lóbulos superiores.  

Se instauró ventilación mecánica no inva-
siva con respuesta favorable.

Ecocardiograma: dimensiones y función 
sistólica del ventrículo izquierdo normales, 
trastornos en la relajación ventricular, insufi-
ciencia tricuspídea leve, presión sistólica de 
arteria pulmonar de 30 mmHg.

Se tomaron muestras para cultivos ais-
lándose de punta de catéter Escherichia coli 
portadora de carbapenemasa tipo MBL (mé-
talo-beta-lactamasa), de urocultivo Escheri-
chia coli cepa productora de BLEE (beta lac-
tamasa de espectro extendido) y de aspirado 
traqueal Nocardia farcinica. 

Tomografìa computarizada (TC) de tórax: 
derrame pleural bilateral, enfisema panacinar 
y nódulos en región apical derecha y ambos 
lóbulos superiores, TC de cerebro sin patolo-
gía aguda.

Debido a la progresión de lesiones ra-
diológicas fue intervenida quirúrgicamente 
constatándose durante procedimiento pre-
sencia de adherencias pleuropulmonares, 
efectuándose liberación de las mismas. 

Intercurrió con hipopotasemia refractaria 
a la reposición arribándose al diagnóstico de 
hipercortisolismo e hipotiroidismo subclíni-
co, adecuándose el tratamiento corticoideo e 
iniciándose reemplazo hormonal.
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Evolucionó favorablemente siendo ex-
ternada de terapia intensiva el día 28 de su 
ingreso.

DISCUSIÓN

La nocardiosis pulmonar (NP) es una in-
fección poco frecuente pero potencialmente 
mortal (1), con una incidencia reportada de 
0.87 casos anual /100.000 habitantes (2), pro-
ducida por la Nocardia spp perteneciente al 
orden Actynomicetales y a la familia Nocar-
diaceae, es una bacteria Gram (+) aerobia es-
tricta, parcialmente ácido – alcohol resistente 
y de morfología filamentosa. Desde el punto 
de vista taxonómico la Nocardia asteroides 
es considerada como un grupo bioquímica-
mente heterogéneo, por lo que a estos mi-
croorganismos se los denomina “complejo 
Nocardia asteroides” que incluye tres espe-
cies: Nocardia asteroides, Nocardia nova y 
Nocardia farcinica (3). Su hábitat natural es 
la tierra, cumpliendo un rol importante en el 
proceso de descomposición de la materia ve-
getal, toleran un pH entre 6.5 y 9 y crecen a 
una temperatura que oscila entre 10 y 50º C 
y entre 5 y 10% de dióxido de carbono at-
mosférico. 

Afecta principalmente a pacientes inmu-
nocomprometidos y se asocia a una elevada 
morbimortalidad (1,2,4,5). 

En el ser humano la puerta de entrada sue-
le ser la vía respiratoria, siendo la afectación 
de este sistema  la forma de presentación más 
frecuente, habiéndose detectado un aumento 
de casos de NP en pacientes con patología 
pulmonar preexistente (6,7), otros factores pre-
disponentes descritos son la diabetes melli-
tus, neoplasias y enfermedades autoinmunes, 
reportándose ausencia de comorbilidades 
en menos del 10 % de los casos (8). En los 
estudios por imágenes son característicos la 
consolidación pulmonar multifocal pudien-

do presentarse focos de atenuación reduci-
da dentro del parénquima pulmonar conso-
lidado, puede presentarse cavitación y con 
menor frecuencia la consolidación puede 
ser peribronquial, puede manifestarse con 
la presencia de diversos nódulos de distinto 
tamaño o como un nódulo solitario (9,10), el 
derrame pleural cuando se presenta puede ser 
loculado y pueden haber manifestaciones de 
engrosamiento pleural cuando está afectada.

La inoculación puede darse también a 
través de la piel y  puede afectar el sistema 
nervioso central en forma de abscesos (11,12), 
cerebritis (13), meningitis (14)  siendo la reso-
nancia magnética nuclear (RMN) el método 
diagnóstico de elección que debe hacerse en 
forma urgente ante la sospecha de afectación 
del sistema nervioso central, en caso de abs-
cesos pequeños puede efectuarse punciones 
de lesiones seudotumorales y en casos de 
lesiones de mayor tamaño o sintomáticos 
la indicación es exéresis  quirúrgica segui-
da de tratamiento antibiótico prolongado (11). 
No existe demasiada bibliografía acerca de 
la endocarditis infecciosa por nocardia, sin 
embargo, a partir de una revisión, se descri-
be que la válvula aórtica fue el lugar intra-
cardíaco más afectado seguido de la válvula 
mitral, el diagnóstico se efectuó mediante 
ecocardiografía transtorácica y en aproxima-
damente el 11% de los casos el diagnóstico 
fue post mortem, siendo la mortalidad total 
del 73% (15,16). La bacteriemia por nocardia 
es infrecuente y está asociada a pacientes 
inmunocomprometidos, suele manifestarse 
con disfunción orgánica múltiple, siendo un 
diagnóstico precoz y tratamiento adecuado 
indispensables (16,17). La artritis séptica por 
nocardia es infrecuente siendo menos común 
en prótesis y suele ser secundaria a afectación 
de otros órganos, suele tener un pronóstico 
favorable con la combinación de tratamien-
to quirúrgico y antibiótico prolongado (18). La 
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nocardiosis cutánea puede presentarse de 4 
formas distintas: micetoma, infecciones su-
perficiales, infección linfocutánea e infec-
ción diseminada con afectación cutánea, la 
N. brasilensis es la especie involucrada en la 
mayoría de las nocardiosis cutánea de zonas 
tropicales, en España, sin embargo, la más 
frecuente es la N. asteroides (19). En cuanto 
a la nocardiosis abdominal se destaca de una 
revisión de la literatura que puede ser dise-
minada o aislada teniendo la diseminada una 
mortalidad mayor, se encontró en dicha revi-
sión que la diseminada suele invadir los pul-
mones y el cerebro (20).

Para arribar al diagnóstico de NP es de 
vital importancia tenerla presenta como po-
tencial patógeno en pacientes fundamental-
mente inmunocomprometidos o con pato-
logía pulmonar preexistente, el diagnóstico 
de certeza se basa fundamentalmente en la 
identificación de la nocardia en tejidos o 
cultivos de muestras de las lesiones iden-
tificadas. Tanto los hemocultivos como los 
cultivos de tejido pueden tardar hasta 15 
días en crecer, pueden indicarse pruebas 
moleculares de ácidos nucleicos como aná-
lisis de secuencia multilocus (21). En raras 
ocasiones para identificar con precisión las 
especies de nocardia puede ser de utilidad la 
espectrometría de masas de tiempo de vuelo 
con desorción/ionización láser asistida por 
matriz (MALDI-TOF MS) (22).

El tratamiento de elección de la nocardio-
sis es con trimetoprima/sulfametoxazol, con 
una duración variable dependiente del tipo 
de infección y de los factores predisponentes 
del paciente, en paciente inmunodeprimidos 
y con enfermedad diseminada debe asociar-
se amikacina, imipenem o meropenem hasta 
obtener la tipificación de la especie. En caso 
de alergia o resistencia a las sulfas puede 
usarse amikacina, tetraciclina, imipenem, 

TC DE TÓRAX: Derrame pleural bilateral, 
enfisema panacinar, nódulos en región 
apical derecha, lóbulo superior homola-
teral y lóbulo superior izquierdo

meropenem ceftriaxona, cefotaxima, fluoro-
quinolonas de especro extendido, tigeciclina 
o dapsona, los abscesos suelen requerir dre-
naje quirúrgico.

CONCLUSIONES

La nocardiosis pulmonar, si bien es una 
entidad poco frecuente, la mortalidad de los 
pacientes que la padecen suele ser elevada, 
debido a ello es necesario descartarla en to-
dos los pacientes inmunocomprometidos o 
con patología pulmonar preexistente que no 
responden adecuadamente al tratamiento an-
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tibiótico ante una intercurrencia infecciosa 
del tracto respiratorio, ya que un diagnóstico 
certero y precoz y un tratamiento adecuado 
pueden cambiar drásticamente la evolución 
de esta enfermedad. 
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