Cartas al Director

Sepsis grave por Nocardia asteroides en paciente
con tratamiento corticoideo prolongado

Sr. Director:

Presentamos un caso de sepsis grave por Nocardia
asteroides en un nifio que seguia tratamiento crénico
con corticoides. Se trata de un nifio de 16 meses de
edad que ingres6 en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) por insuficiencia respiratoria secundaria a
neumonia basal y media derecha. El nifio habia naci-
do tras una fecundacidn in vitro y a los 5 meses pre-
sentaba retraso ponderoestatural, diarrea, anemia mi-
crocitica, hipoproteimemia e hipoalbuminemia, por
lo que se sospeché un sindrome de malabsorcion.
Fue diagnosticado por colonoscopia de hiperplasia
folicular linfoide de colon. Ante la sospecha de ente-
ritis alérgica se decidi6 sustituir la leche maternizada
por leche de soja y en septiembre de 2004, tras pre-
sentar nuevos episodios diarreicos, se inicié trata-
miento con 1,8 mg de prednisolona en dias alternos.

El paciente comenzé 15 dias antes de su ingreso
en la UCI con insuficiencia respiratoria secundaria a
una bronconeumonia basal y media derecha que ini-
cialmente fue tratada con cefotaxima y claritromici-
na. Durante su ingreso en la planta present6 unas le-
siones umbilicadas en ambos hombros y en las
piernas que progresaron a vesiculas con contenido
purulento. Ante la posibilidad de que se tratase de
una neumonia varicelosa se asocid tratamiento con
aciclovir. La determinacién de antigeno de Legione-
lla pneumophila y de neumococo en orina resulté
negativa, por lo que se suspendi6 la claritromicina y
se decidi6 asociar vancomicina. El paciente ingres6
en la UCI por empeoramiento de la insuficiencia
respiratoria hasta necesitar ventilacién mecdnica,
persistencia de la fiebre a pesar del tratamiento anti-
bidtico y progresion de la afectacion pulmonar hasta
presentar infiltrado alveolar bilateral en la radio-
graffa de térax. Tras la obtencién de muestras para
cultivos, incluido un cepillado broncoalveolar con
catéter telescopado, se amplié el espectro del trata-
miento antibidtico, suspendiéndose la cefotaxima, la
vancomicina y el aciclovir, y prescribiéndose cefta-
cidima, teicoplanina, claritromicina, meropenem y
trimetroprim-sulfametoxazol.

El paciente presentaba una coagulopatia que re-
quirié tratamiento con plasma fresco congelado y
vitamina K, asi como anemia de 8 g/dl de hemoglo-
bina (Hg) que requirié transfusion de concentrados
de hematies. La funcién respiratoria fue empeoran-
do progresivamente, presentando presiones altas en
la via aérea (pico de 45-50 cm H,O, meseta de 19
cm H,0, compliance dindmica de 3,4 ml/cm de H,O

Figura 1. Atelectasia asociada a neumonia basal y media dere-
cha.

y estdtica de 12 ml/cm H,0). Se asocié NO, hasta
30 ppm al tratamiento. Tras aumentar progresiva-
mente la presién positiva al final de la espiracién
(PEEP) hasta 7 cm H,O, el pulmén derecho aparecia
mas aireado, y tras la resolucién del componente
atelectasico que estaba asociado a la neumonia (fig.
1) se apreciaron dos imdgenes compatibles con abs-
cesos o bullas en el pulmén derecho (fig. 2). La evo-
lucién posterior fue hacia un sindrome de distrés
respiratorio agudo (fig. 3). Se inici6 tratamiento con
ventilacién de alta frecuencia con una mejoria ini-
cial de la oxigenacién que no se mantuvo posterior-
mente.

Se informé de que crecia en el aspirado bron-
quial, tras los hemocultivos y los cultivos de exuda-
dos de las heridas, una Nocardia sp.!. Aunque este
microorganismo estaba potencialmente cubierto por
el tratamiento con trimetroprim-sulfametoxazol, de-

Figura 2. Abscesos o bullas en el pulmon derecho.
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Figura 3. Sindrome de distrés respiratorio agudo.

cidimos asociar amikacina, sustituir el meropenem
por imipenem, mantener trimetroprim-sulfametoxa-
zol y la ceftacidima, y suspender la claritromicina y
la teicoplanina. Finalmente el paciente fallecid a los
7 dias de ingreso en la UCI por hipoxemia refractaria
en situacion de shock séptico con fallo multiorgdni-
co. En el resultado de todos los cultivos, incluidas las
lesiones cutaneas, crecid Nocardia asteroides multi-
rresistente, sensible s6lo a amikacina.

La Nocardia asteroides es un bacilo ramificado
Gram-positivo y parcialmente dcido-alcohol resis-
tente que afecta a pacientes inmunodeprimidos
(sida, diabéticos, alcoholismo, tratamiento corticoi-
deo prolongado o tratamiento inmunosupresor). La
manifestacion clinica mas frecuente es la neumonia,
pero también puede producir afectacién cutinea, re-
nal y neuroldgica (en forma de abscesos y raras ve-
ces meningitis)>®. El tratamiento de eleccién de la
neumonia es el cotrimoxazol durante un periodo de
3-6 meses, pero si existe afectaciéon cutdnea asocia-
da o inmunodepresién hay que afiadir al tratamiento
imipenem o amikacina (o ambos si la infeccién es
grave). Si estd afectado el sistema nervioso central
(SNC) se debe sustituir el imipenem por cefotaxima
o ceftriaxona. Se debe mantener el tratamiento hasta
12 meses si la infeccidon estd diseminada, si hay
afectacion del SNC o inmunodepresion. El prondsti-
co depende de la precocidad de inicio del tratamien-
to, siendo la mortalidad del 50% en los pacientes
con afectacién pulmonar aislada y de hasta el 90%
cuando hay afectacién de mds de un 6rgano.
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