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RESUMEN

Conociendo la escasa informacién médica sobre
las Nocardiosis broncopulmonares, nos abocamos a la
deteccion de especies de Nocardia en muestras envia-
das para andlisis bacterioldgico de rutina.

Se analizaron 250 muestras de esputo y lavado
bronquial de pacientes con compromiso pulmonar cré-
nico: bronquitis cronica. enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (Epoc), asma bronquial y
tuberculosis.

Se aislaron 19 cepas de Nocardia , las cuales se
identificaron mediante caracteristicas morfofisiolégicas
como: Nocardia asteroides, N. brasiliensis y Nocardia
spp.

Los resultados del presente estudio permiten aler-
taralclinico sobre la incidencia de Nocardia en afeccio-
nes pulmonares en pacientes de nuestro medio.

INTRODUCCION

LaNocardiosis es una afeccion pulmonar primaria,
aguda o cronica, supurada, que a menudo simula tuber-
culosis, neumonia o cancer de pulmén, producida prin-
cipalmente por Nocardia asteroides y menos frecuente-
mente por N. brasiliensis, N. ofitidiscaviarum y N.

SUMMARY

Aware of the limited medical information about
bronchopulmonary Nocardiosis we began the detection
of Nocardia in clinical samples sent only for routine
bacteriological examination.

250 samples including sputum and bronchial
washings from patiente suffering from chronic pulmona-
ry compromise: chronic bronchitis, chronic obstructive
pulmonary disease, bronchial asthma and tuberculosis
were analyzed.

19 strains of Nocardia were isolated. They were
identified by means of morphophysiological charac-
teristics as N. asteroides. N. brasiliensis and Nocardia
spp.

Results from the present study alerts the clinician
on the incidence of Nocardia in pulmonary disease in
patients of Tucuman.

transvalensis (1) (5) (10) (14) (17).

La diseminacion hematogena es frecuente, con
invasion de rifiones, meninges, cerebro y otros 6rganos,
siendo su evolucion generalmente fatal (4) (5) (12) (13)
(20) (21) (22). Laincidencia de esta afeccion es limitada
y se ha encontrado una frecuencia de 2 a 5% de pacientes
con tuberculosis, afectados de Nocardiosis
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broncopulmonar (7) (10) (16) (18) (19) (20) (24).

Aproximadamente la mitad de los pacientes que
padecen de Nocardiosis tienen disminuidos sus mecanis-
mos de defensas, por tratamientos inmunosupresores.
También las afecciones pulmonares crénicas, el cancery
el SIDA, proporcionan una base para la Nocardiosis
oportunista (3) (6) (9) (11) (22).

Los casos clinicos, pueden no ser diagnosticados,
yasea: porque responden a la antibioticoterapia empirica
administrada para muchas infecciones sin un cultivo
adecuado, porque las especies de Nocardia requieren
condiciones especiales de cultivo y aislamiento, no
comunes en la rutina del laboratorio, o porque equivo-
cadamente son descartadas como contaminantes (13).

En nuestro pais se han informado casos de
Nocardiosis pulmonar, cerebral, hepatica y diseminada
(3) (9) (16) (23). Negroni (16), obtuvo 12 cepas de
Nocardia asteroides aisladas de materiales del aparato
respiratorio, encontrando que el 42% de las mismas eran
responsables de patologias pulmonares.

En Tucuman, N. brasiliensis es el principal agente
etiologico de micetomas humanos y se encontr6 amplia-
mente distribuida en el suelo tucumano en mayor
proporcion que N. asteroides (23).

~ Este trabajo informa el aislamiento, en el laborato-
rio de Micologia, de especies de Nocardia a partir de
muestras clinicas seriadas de pacientes con compromiso
pulmonar crénico (Bronquitis cronica, Enfermedad
pulmonar obstructiva (Epoc), Asma bronquial y
Tuberculosis), enviadas para analisis bacteriologico de
rutina.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 250 muestras de esputo y lavado
bronquial, procesandose muestras seriadas de esputo.
Cada muestra fue sembrada en medio de Czapeck liquido
sin sacarosa con anzuelo parafinado estéril, por duplica-
do, y se incubaron a 37°C durante 30 a 60 dias.

Las colonias desarrolladas sobre el anzuelo
parafinado fueron pasadas a Sabouraud glucosado sélido
sin antibioticos y en Agar glicerinado al 5%. Todos los
tubos fueron incubados a 37°C durante 10 a 15 dias y
hasta un mes (2) (23).

Por su simplicidad, economia y estar al alcance de
nuestras posibilidades y nuestra experiencia en trabajos
previos (23), se utiliz6 1a técnica de Gordon & Mihm para
la identificacion de las cepas aisladas (8).

Se analizaron:

- Acido resistencia

- Utilizacion de la parafina

- Hidrolisis de caseina

- Crecimiento en gelatina al 0,4%y determinacion del pH
- Descomposicion de L-tirosina
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- Utilizacion de xantina e hipoxantina

- Hidroélisis de gelatina

- Hidrélisis de almidén

- Produccion de ureasa

- Produccién de acido a partir de: DL-inositol, D-
galactosa, lactosa y maltosa.

Fueron consideradas positivas las muestras que al
examen directo incluyeron la visualizacién del microor-
ganismo en las preparaciones coloreadas, el cultivo puro
o predominante y el aislamiento repetido en muestras
clinicas seriadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Fue posible aislar 19 cepas de Nocardia (7.6%) de
todas las muestras clinicas procesadas.

LaTabla 1 muestra las caracteristicas fisiologicas y
bioquimicas de las especies aisladas.

De los 19 aislamientos se identificaron 8 N.
asteroides 6 N. brasiliensis y 5 Nocardia spp.

Las cinco cepas sin identificar, muestran las si-
guientes caracteristicas: descomponen la L-tirosina, pero
son incapaces de hidrolizar la caseina, por lo que seran
analizadas posteriormente con pruebas adicionales que
permitan su identificacion.

La relacion de las especies aisladas con las condi- /

ciones de base de los pacientes se muestran en la Tabla 2.
Todas las muestras provenian de adultos de ambos sexos
con patologia pulmonar crénica y en ningin caso hubo
sospecha clinica de Nocardiosis. LLama la atencion la
prevalencia de N. asteroides en las muestras de pacientes
con tuberculosis (75%)y el hallazgo de N. brasiliensis en
el 50% de las muestras de pacientes con Epoc.

Esdificultoso el aislamiento de especiesde Nocardia
en cultivos puros, especialmente cuando las muestras
estidn contaminadas con otros microorganismos, como
los presentes en el esputo o secreciones bronquiales. Las
especies de Nocardia en cultivo de materiales clinicos
crecen lentamente y se necesitan hasta 4 semanas para el
desarrollo de colonias caracteristicas. Ademas, la
descontaminacién y los procesos de digestion de las
muestras clinicas pueden matar a estas bacterias (15).
Este hecho sumado al largo tiempo necesario para el
desarrollo de las colonias y su posterior identificacion,
impide descubrir la infeccion tempranamente

~ El hallazgo de un 7,6% de cultivos positivos en
pacientes con enfermedades pulmonares crénicas debe
alertar al clinicoya que estas infecciones no son tan raras
como se¢ piensa. Cabe destacar la importancia del
laboratorio en la busqueda rutinaria de estos
microorganismos.
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CONCLUSIONES

la confirmacion de los cultivos.

La incidencia de Nocardia en pacientes con com-
promiso pulmonar cronico es relativamente frecuente. El
diagndstico presuntivo debera realizarse en todos los
casos en que se observen formas celulares tipicas del
microorganismo que, junto a los hallazgos clinicos

Tabla 1. Pruebas Bioquimicas para la identificacién de especies de Nocardia.

permitan iniciar una terapéutica tentativa hasta obtener

La busqueda rutinaria de estos Actinomycetales en
las muestras clinicas, resultaimportante para descubrir la
infeccion lo mas tempranamente posible.
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Tabla 2. Relacién de las especies aisladas con las condiciones de base de los pacientes.

MUESTRAS CONDICION DE BASE AISLAMIENTOS
1,2,3,6, 15, 16 Tuberculosis N. asteroides
12 Asma bronquial N. asteroides
18 Epoc N. asteroides
49,14 Epoc N. brasiliensis
5 Asma N. brasiliensis
7,10 Bronquitis crénica N. brasiliensis
8,11 Asma Nocardia spp.
13 Epoc Nocardia spp.
17 Bronquitis cronica Nocardia spp.
19 Tuberculosis Nocardia spp.
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