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INTRODUCCION

Nocard en 1888 deseribio en los bé-
vidos de lus izlus de Guadalupe' una
enfermedad  producida por un actino-

mices™ al que lums Nocardia Tareini-

e Las primecas olservaciones huma-

mis  fueron hechus por Eppinger en
1890, denm

thrix asteroides.

inande al permen Clado.

Han side encontradas sezin el ma-
nual de Bergeyv,” 33 expecies de Noear-
dia: 7 de ellas wsociadas o enfermedad
humana v sélo 2 responsubles de o
fecciones  sistémicas, predomimmdo la

Nocardia asteroides. Ee hoogo tiene
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m e Lichl-Neelzen.
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La Nocardia o= caopsante de una en-

fermedad supurativa subaguda o crom

vt que afeeta inicialmente el pulmon

voomuestra una lendencia especial o

diseminarse por via hemitica al cere.
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came  com  diseminaciones  cerebrales

{nhseeso:, meningitis),

El hombre se infecta excepeional-

mente,' la forma de conlagio es a

travies de la inhalacidn del hongo des.
de el suelo v vegetales donde estd am-

pliamente difundido.

PRESENTACION DE UN CASD

Y. B, M. de seis meses de edad, sexo fe
menine, raza blanca, procedente de Jaruco,
l.a Habans (zona varal), H.C. 232048; fecha
e ingress, marza 16 de 1971,

\ilecedentes  patoldgicos Tnmiliares: madee
asmilica,

Antecedentes prenatales, natales v posnais.
les: parto eutécico. Peso al nacer: 3.0 kg,

Desareallo peicomotor: noermal,

Varunaridan: RBCG, DPT,
AMlimentaridn: leche de vara, cereales,

Antecedentes patolégico: personales: nada
a senalar,

Historin de lo enfermedad actval: OQninee
dige wntes de su ingress presenta fichre de
37" I8°, acompadinda de dificultad respira.
toria en los wli
la oon o

s 3 dins. Recibis tratamien

mienical, penicilina v Kanamied
na durante 6 diss sin mejorar su sintomato.
logia, siemdo remitids =l hospital “William
Zoler”, donde e le realiza wna radiografia
de térax, ebservindose wna radiopacidad que
orups el lobulo syperior ¥ regidn parahiliar
del pulmén derecho (Figs, 1 v 21, 53¢ procede

o ingresarls pars su estudio ¥ tralamienta,

Examen  fisico: temperatura:  387;  edtado
general: moderadamente tomado: pess: 6.4
kg: Ap, respirstorio: no polipnes, disereto
tiraje  subeostal, sobmatidez ¥  disminuciin
de} murmulle vasculsr a nivel del tercio su.

Figs. 1 v 2—Nocordiosis pulmonar. Se observa wnn rodiopacided gue ocnps el
libulo superior v regidn parahilior del pulmdén derecho,
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perioe del hemitérox derecho. Besto del exa-
men exencialmente negativo,

Evolucidgn: Dade el cwadro elinico ¥ radio.
légico se interpreta como una neumonia bae.
teriama  del lébule superior derecho, siendo
tratada con penicilina durante 11 dias =in me-
jorar. Posteriormente recibe tratamiento con
olros antibidticos: Methicillin (17 dias), Am-

piciltin (14 dias} ¥ Cepordin (15 diaz) con
ignales resnltados, manteniendo ideénticas ca-
racteristicas clinicas v radioldgicas: la fiebre
s¢ manlove en agujas 37°-38°%, v discreta di-
ficultad respiratoria que se acentuaba en oca.
sionez, con loma moderada del estade gencral
y nutricional, Se valoran wvarias pozibilidades
diagnésticas vy se realizan log exdmenes com-
plementarios pertinentes:

Orina: negativa. Heees feeales: Negativeo.
Hemogramas:
Ferha Eritros, mm Hg. g% Hiro. Leucori- Diferencial
Valafi Losx mm
16-3-71 6l 9.9 i1 10 500 15t-607-2Mon-321L
21.3.71 0 9.6 32 12 500 S1P-2M-1E-36L
26-3.71 a0 10.0 34 10 (i} 553P-2M-43Lin
10-471 70 0.6 a2 11 400 67P-2M-33Lin
22.4-71 42 10.8 36 10 4043 45P-5E0-50Lin
1 5-71 %] 10.8 34 12 500 58-42Lin
Elcetraforesiz de las oroleinogs Prucha de Mantoux: 0 mm (en dos oca-
3471 1571 He

Proteinas totales 6.70 g % 7.50

Albdimina 275 3as .,
Globulinas:
Alfa 1 0.37 .. 030
Alfa 2 0.9 o, 1.07 .,
Beta 0.58 077 .
Gamma 1.04 141 ..
Conclusiones Normal Moderado
anmento
de alfa 2
Inmunoelectroforesis: Mo  se  encontraron

alteraciones cualitativas de las inmunoglobu.
linag,

Medulograma:

integridad.

Sistema  granulopoyético:  integridad. Des
viaeion izquicedn, Stabs  gigantes. Aumento
Ligero del porcentaje de eosindfiles,

Sistema  megacariopoyético:

Sistemn  eritropoyético:  integridad. Macro-
eritroblastos, cambioz megaloblisticos, Micro-
normolblastos.

Aumento del porcentaje de linfocitos.

Azul prosia negativo.

Conelusiones:  Déficit doble de  hierro ¥
dcido falico, Proceso infeccioso.

R. <. P
Dicigusne. 1872

Prucha de la histoplasmina: 0 mm.

Electrocardiograma: normal,

Electrélitos en el sudor: sodio, 56 mEq/l:
potasio, 2 mEq/l; elore, 14 mEq/1.

Liquide cefalorraquides: citoguimico nor-
mal.

Broncescopia: mucosa bronguial normal,

Estudios anatomopaiologicos:

Orina: no se observan célolas con cuerpos
de inclusion,

Secreciones brongquinles: 12471, No ze ol
servan  celulas neoplisicas. Se aprecian célu-
las alveolares, algunos neutrdfilos vy  célulos
epiteliales bronquinles,

21-4-71. Se observan escazas eélulas  epite-
linles planas ¥ otras cilindricas con algunos
leucocitos escasos,

Estudios radiolégicos:

Térax simple: (17, 22, 26, 31 de marzo y
5 de mayo de 1971) opacided de aspecto in.
flamatoric del lébulo superior y region pa-
rahilair del pulmén derecho (Figs. 1 ¥ 2).

Craneo v huesos largos: no se enconlraron
alteraciones,

Esofagograma: mormal.
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Broncografia (21-4-71): obstroceian  del
bronquio del lébule superior derecho, visua-
lizindose solamente 1 em del mismo; tam.
hitn s observa desplazamients de  dicho
bronguio hacia abajo. Impresionns como  pro-
ceno inflamatorio con atelectosin (Fige, 3, 4,
5 % 6).

Estudios bacteriolagicos:

Hemorultives: tre: examenes negalives.
Meduloculive: negativo.

Urorultives: coatre exdmenes negativos,
Exadada faringeo: negativo,

Secreciones bronguiales (12-571 )1

Examenes directos, Coloracion Gram: ne-
pitive, Coloracion Zichl-Neclsen: negative.
Cultives. Agarsangre: meumococs y Nefsseria.
Sabouraud: Candida. Lowenstein:  Nocardia
ise obluve crecimientos a los 35 dias de sem-
hrado; rolonias redondeados de cobor maran.
ja escure. Figs. 7 v B).

S¢ resiembra la Nocardia en Sabourand ¥
en  agarsangre (incubiandose a temperatura

Fig, 3

38

ambirnte, & 37" ¥ a 45"} obteniendose ere-
cimiento de las rolonia: en estos medios
iFigs. 9 v ID), S¢ realizan coloraciones por
el mitade do  Zichl-Neelsen, abservindose
formas  corcolmellares ¥ barcilares  (Figs, 11
v 12}, Sem grampositives cuando se colorean
por este Gliimo método.

Contenide  gastrico obtenido  en  avanas:
21.5.71. Sabouraud: Nocardia. Otroz dos exd.
menes, Degativos

S llega a la conclusion de que la paciente
e portadera de uwea nocardiesiz pulmonar,
instituyendose  tratamiente con  sulfisoxacole
bucal a wna dosis de 200 mg = kg de peso
por din, durante eeie meses, notindose una
rapids mejoria elinica, desapareciendo la fie-
bre ¥ mejorando el estado general o los pocos
dia: de iniciada la terapeutica. Posteriormente
s realizaron  estodios radiolégicos, humora
lei  {hemograma, eritrosedimentacion, wurea ¥
crealinina) y exdmene: de orima; se obiervo
una mejoria radiolégica progresiva, desapare
ciendo casi totalmente la: Jetiones a los 10

R. C. P,
Dicivusse, 1972



Fig. 5 Fig. 6

Figs. 3, 4, 5 y 6—Nocardiosis pulmonar. Broncografia, Se observa una obstruccion
del bronqguio del lébulo superior derecho, visualizindose solomente 1 em del
mismo. Tambidn se encuentra un desplazamiente hacia abajo de dicho bronguio,

Fig. 7 Fig. &

Figs. 7 v &: Aspecto de las colonias de Noecardia en medio de Lowenstein, a Toz
35 dins de sembrada, Estas adoeptaron forma redondeada de color naranja oscuro.



Fig. 9 Fig. 10

Figs. 9 v 10.—Aspecio de fos colonias de Nocardia en medio agersmmgre. Se ob-
serven colonias pequenas redondeadns de opariencia gronulosa ¥ de color blanco,

i R. . P
Jan Dicicuene, 1972
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Fig. 12

Figs. 11 v 12— Aspecto microscopico de fa Necardia después de colorerdas por el
métado de Zichl-Neelsen. Adoptan formas bucilares v cocobacilares aciderresis.
tentes.

R.C P £
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* meses de iniciado el tratamiento ¥ por tan-
to a los 4 meses de finalizade el misme
{Fig. 13},

S¢ poté un aumenta progresivo de ln hee
moglobina v hemataerito, aei como unn dis-
minueidn de ln eritrosedimentacion ¥ de la
eifrs de leucocitos, siends el resultade de
tos Gltimos examenes realizados el siguicnte:
eritrosedimentacidn: 13 mm; hemoglobina:
12 g %; bematdcrito: 41 Vele 9%;: leuoceci-
tos; 8800 % mm: diferencial: 46 polimor-
fonucleares? ecosinGfilos-42 linfocitos.

Se realizé control medimne exime.
nes de orina, urea y ereatining, de po-
gibles efectos secundarios con el tra-
tamiento con sulfisoxazole, que en la
mayor parte del tiempo fue ambulato-
rio, no ohservindose manifestaciones
de intolerancia al medicamentao.

Se realizaron examemes radiogrificos
de térax v caltivoe bacterioligicos de
los esputos de los conviventes, siendo
los resultados negativos.

COMENTARIOS

Se reporta’ que la nocardiosis es un
proceso primario ¥ en oecasiones fre-
cuente, asociada a enfermedades erdni-
eas vy neoplisicas, especialmente en

Fig. 13.—Examen rodiogrifico realizado o los

cuatea meses de finalizade of tratomiento, Se

olserva wna regresign cosi tofal de las lesio-
nes senafadas en las Figueas 1oy 2.
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aquellos pacientes que han  recibido
tratamicido con inmunosupresores du
rante largo tiempo. También o mani.
fiesta en conjuncién con tubereulosia
pulmonar activa,’*

La enfermedad en nuestro paciente
no presenta las caracteristicas anterior.
mente senaladas; no se determindg la
forma de infestacion ni la cavsa del
desarrollo de la afeccion en un niho
zano ¥ con buen estado nutricional. La
immunoelectroforesis v las cifras  de
gammaglobuling  en  los  proteimogra.
mas realizados fueron normales, por lo
que tampoco s puede invocar una al.
teracion cualitativa o coantitativa  de
las inmunoglobulinas como desencade.
nante del proceso.

El sintoma que mas =e destacé fue
la fiehre (37°-38%), acompanandoswe en
ocasiones de dificultad respiratoria ¥
toma moderada del estado general,

Grossman v cols?® citan la tos v lo
fichre como los sintomas mas frecoen
tes en 12 pacientes estudiados.

Ballenger' reporta un paciente de 9
meses de edad, covo cuadro clinico de
dos meses de evolucién se caracterizaha
por fichre, tos, diarreas v aumento pro.
gresivo del abdomen.

Bobbit y cols” describen varias for
mas clinicas de la erdermedad. entre
las que se destacan tragqueitis, hrongui.
tiz, fistula plevropulmonar, meumonis,
peritonitis, meningitis, ete.

El :sindrome clinico es variable'
como todos los procesos infecciosos y
maodificado por la resistencia del hos-
prilero, patogenicidad del organismo y

duracion de la enfermedad.

En cuanto a la edad, el paciente mis
joven fue descrito por Stokes en 1904
con 28 dins de macido que falleeio por
infeccidn  pulmonur,

H. C. P
Dicipwwme, 1972



Stadler v col.” en la Clinica Mayo
reportan un paciente de 15 mese: que
mostré en la necropsia lesiones en pul-
mones, cerebro, pancreas y misculos
intereostales, cultivandose el hongo e
dichos tejidos,

En los 12 pacientes que cita Gross-
man® ¢l promedio de edad fue de 47
anos,

Loz hallazgos radiolégicos son varia-
bles v no especificos: pueden aparecer
pequenos  infiltrados  segmentarios o
srandes consolidaciones lohares, a ve-
ces se ohservan eavidades v en el 25%
de los casos hay toma pleural con for-
macidn de empiema®"5°

Nuestrn paciente prezenté una radio-
pacidad que ocupaba el lébulo supe-
rior y region parahiliar del pulmin de-
recho, que fue interpretada en los pri-
meroz dias como un proceso nenmdnico
baeteriano. En el examen broncogri-
fico realizado se observé una ohstrue-
cion del bronquio del lébulo superior
derecho con desplazamiernta del mizsmo
hacia abajo.

En los eximenes hematolégicos se
ohzervd una anemia moderada por deé-
fieit dohle de hierro y 4cido félico. asi
eomo  lencocitosis moderada  con  au-
mento de los polimorfonueleares, La
eritrosedimentacién  a¢ mantuve entre
42 v 90 mm.

En el caso citado por Ballenger' se
ohservan alteraciones parecidaz. Se re-
porta’ gque muchos pacientes muestran
wrra leurcocitosis por encima de 50 000
llﬂr .

El diagnéstica fue precisade en el
paciente que reportames, al cultivarse
las secreciones obtenidas por  aspira-
cién hrongquial en diferentes medios y
crecer ¢l hongo inicialmente en Lowe-
stein a los 35 dias de sembrado; pos

R C. P
Diciewnne. 1972

teriormerrte s¢ resembrd en agar-sangre
a diferentes temperaturas (temperatura
ambiente, 37" v 45°), v en Sabouraud,
obteniéndose erecimiento en todos los
cultives realizados,

También la Nocardia crecio directa-
mente en medio de Sabhouraud, al rea-
lizarse ecultivos del contenido gistrico
(positiva una de las tres muestras to-
madas en dias sueesivos).

Este hongo ecrece en agar-sangre y
Sabhouraud.! aparcciendo las colonias a
loz 4 6 6 dias, adoptawde formas irre-
gulares o granulosas, lisas o cerebrifor-
mez de color amarillo a naranja,

En cuanto al prondstico de la enfer
medad, depende de la precocidad en
el diagnéstico v tratamicnto de la mis-
ma.'” va que frecuentemente, del 60 al
T0% de los casos, hacen metastasis ha-
cia el rejido celular subcutaneo, eneit-
falo v meninges, siendo en estos casos
ineficaz ¢l tratamiento® y por consi-
guiente el prondstico es fatal,

En ¢l tratamiento de esta afeccion,
g¢ han wtilizado algunosz antibiéticos
coma la elorotetracielina ¥ estreptomi-
cina® zin resultado favorable, a pesar
e demostrar ¢l hongo sensibilidad a
los mizmos irr vitro,

Bewbow'™ en 1944 traté y curd el
primer ecaso con sulfadiacina, recomen-
dindose posteriormente el uso de este
medicamento en el tratamiento de la
nocardiosis®**%®  durante seis meses
como minimo de tiempo.

En presencia de cavidades, ahsceso o
empiema, s¢ recomienda ademadas ¢l tra-
tamiento quirdrgico.®”

En nuestro pacicmte utilizamos sul-
fisoxazole por via bucal a una dosis de
200 mg # kg de peso X dia, mante-
niéndose el teatamiento durante seis
meses, no presentindose efectos secun-
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darios por el uso de dicho medica-
mento.

Se observé una ripida mejoria oli-
nica vy anmento progrezsive de la hemo.-
globina v hematécrito, aszi como la dis-

minuciorr de la lewcocitosis v la nor-

Los estudios radiolégicos seriadoa
mostraron una disminueion progresiva
de las lesiones. desapareciendo practi-
camente laz mismaz a loz 10 meses de
iniciado el tratamiento. al cabo de los

cuales el paciente fue dado de alta

malizacién de la eritrosedimentacién.

enrade (Fig. 13).

SUMMARY
Razan, K. et al. Pulmonary nocordiosis, Rev. Cab, Ped, 440 456, 1972,

A pulmonary necardiosis case in a G-month old infant i: presented. He was admitted to
“William Soler”™ Infamtile Teaching Hespital with a clinical picture of fever and respi-
ratory difficulty: in the chest Xeray examination, an opacity ocappying the upper lobnle
and right parahilar region was observed. After multiple investigmions, Nocardia aste
roides, the micraorganism cansing the disease, was iselated in colares of bronehial se-
eretions. During a femonth period, 200 mg > kg daily of sulphisoxazole was administered.
He was: discharged 10 mombs after initiating therapy, with tetal regression of pulmonary
lesionz= and elinical picture,

RESUME

Bazdén, B. R, ot al. Nocardiose pulmonaire. Rev. Cub. Ped. $8: 456, 1972,

On présente un cas de nocardiose pulmonaire chez un nourrisson dgé de 6 maois, admis &
Hapital Infamil Enseignant “Willian Soler”. pour présenter un ecadre clinique varacteriae
par fiehre et troubles respiratoires; on a observé mne opacité du lobe supérienr ot de la
rigion parahilaire droite dans la radiographic du therax, Apris de multiples investigations,
on a eole, dums: la cultwee de sécretions bronchigques, le microorganisme qui conse 1o
maladie: Nocardia asteroides. Celle maladie est traitée pendamt 6 moi= avee solfisoxazobe
i une dose de 200 mgfkg de poids par jour. Lo malade sert de Popital depois 10 mois
davair commenceé Ja thérapestique, avee regression totale des lesions pulmonaires et do
cadre elinique,

PEIIME.
Pazox P., u mp.Jlerowss! Howapmtos.Rev. Cob. Ped. 44: 4-5-6, 1972,
MpencraptaeTca caydall JeTOuHOro HOKaDMIOsa ¥ TOVIMOTC pedemka mecTR-

MECATIHOTO BOZDACTA,TOCINTAMNIOBAHAOTO B NETCKOM MeIaroTEIeCKOM Iocm-
nTane imeeHy "Bumead ConapB CBASM ¢ WDDDIIecHOY KaprimHol,XapanTepEe-

yiefica moga,nsmm 0 IHXATeNEHEME 2Ty IHeHITOl.

KAeTHA OOXAaZana MyTHOCTE B DUioHe PepiHell IOMBKE X B

palione naparmiyca.locie MHOTOYMHNEHHHY HCCJNENOBSHER YIANOCEH

HIORHDOBATE B MOCeDe § ¢€1'=E'Ehmﬂ I-m:gougramsn BH

3adQIeBane: HOKE oTepoinac . ConsHol JNeurata TE‘!EHfB&
M Ha KT Beca.BunewmticAd depes

PTIGHA TIVIHO
npaBoM

CYAHCOCaRIoNeM B 1038 2

IOTE9ecKan Ha-

HAKI
MecHAOEB
MECHAIIER.
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