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PALABRAS CLAVE Resumen Lanocardiosis es una rara infeccion oportunista que afecta principalmente a pacien-
Nocardia spp.; tes con alteracion de la inmunidad celular, como pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
Nocardiosis; adquirida o postrasplantes. El compromiso del sistema nervioso central es generalmente como
Meningitis absceso y menos frecuentemente como meningitis primaria. El presente articulo hace el reporte

de un caso de meningitis primaria por Nocardia en paciente inmunocompetente y revision de
la literatura.
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Nocardia spp.;

Nocardiosis; Abstract Nocardiosis is a rare opportunistic disease that affects mainly patients with deficient
Meningitis cell-mediated immunity, such as those with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) or

transplant recipients. The central nervous system presentation is as cerebral abscesses and less
frequently, as primary meningitis. Here, a case of primary nocardia meningitis is described in
a patient without a predisposing condition, along with a literature review.
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Introduccion

Nocardia spp. es una bacteria grampositiva ramificada, par-
cialmente acido-alcohol resistente, con mas de 50 especies
que causan infeccion; usualmente es un patdgeno opor-
tunista que se encuentra en pacientes con enfermedades
supurativas y granulomatosas'?.

La nocardiosis es una infeccion localizada o diseminada,
comprometiendo el pulmoén en un 75% y el sistema ner-
vioso central (SNC) en 25%, por diseminacion hematogena.
La presentacion en SNC generalmente es absceso y muy rara
vez meningitis primaria. La mayoria de casos de meningi-
tis por Nocardia spp. son asociados con inmunosupresion,
antecedente de trauma craneo encefalico o procedimiento
neuroquirargico®“.

La presentacion clinica puede ser aguda, subaguda o mas
frecuentemente croénica. Tiene una alta morbimortalidad y
recurrencia. Los pacientes inmunocompetentes usualmente
desarrollan lesiones cutaneas, como celulitis, abscesos o for-
mas esporotricoides’.

Presentamos el reporte de caso de un paciente inmuno-
competente con meningitis primaria por Nocardia spp.

Reporte de caso

Paciente masculino de 72 anos, con antecedente de hiper-
tension arterial y dislipidemia, consulta a un centro de salud
por presentar lesiones de aspecto vesicular sobre hemitorax
derecho asociadas a fiebre, lo cual fue interpretado como
herpes zoster y recibi6 manejo con aciclovir por 5 dias.
Durante este tiempo persiste febril y progresivamente pre-
sento alteracion del estado y contenido de conciencia, por
lo que fue llevado a un hospital donde realizaron puncion
lumbar, con resultado anormal (tabla 1-A), por lo que se con-
sideré meningoencefalitis bacteriana y se inici6 ceftriaxona,
ampicilina y oxacilina. Sin embargo, dada la persistencia de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, se escalond
antibiotico a vancomicina, cefepime y aciclovir intrave-
noso.

Se realiz6 puncion lumbar de control al dia 12 de
tratamiento, con los hallazgos descritos en la tabla 1-
B. Adenosina deaminasa (ADA) en 6,9 y ELISA para VIH,

negativo. Permanecio hospitalizado por 37 dias y dieron
egreso. Tres dias después presenté somnolencia, desorienta-
ciony alucinaciones visuales y consulto a nuestra institucion.
Al ingreso, somnoliento, desorientado y con lesiones sub-
dérmicas en piel de consistencia blanda no adherida a
planos profundos y dolorosas a la palpacion, localizadas
en extremidades. Se realizd escanografia cerebral simple
que documenta leucomalacia en region cerebelosa dere-
cha (fig. 1A), sin lesiones ni masas extraaxiales agudas
(fig. 1B).

Se solicito IgG antivirus de Epstein Barr, negativo; LDH
135 u/l; fosfatasa alcalina 72; IgM antivirus herpes tipo 1,
negativo; IgM virus herpes tipo 2, negativo; IgM virus vari-
cela zoster, negativo; hemocultivos negativos (a las 72h),
liquido cefalorraquideo (LCR) pleocitosis con predominio de
neutrofilos (tabla 1-C) y cuadro hematico que mostraba leu-
cocitosis con neutrofilia; se inicid manejo antibiotico con
vancomicina y meropenem pensando en meningoencefalitis
bacteriana.

El paciente continué con deterioro neurolégico e ins-
tauracion de respuesta inflamatoria sistémica. Se adiciond
al manejo anfotericina B + ganciclovir + tetraconjugado para
tuberculosis por no mejoria clinica. Se consider¢ falla tera-
péutica a vancomicina y meropenem, que se suspendieron,
y se inicié tigeciclina.

Se completo esquema de 21 dias con tigeciclina; continud
manejo antimicotico y tetraconjugado para tuberculosis,
pero sin mejoria clinica ni paraclinica. Se toman serolo-
gias para Histoplasma capsulatumy Borrelia burgdorferi que
resultaron no reactivas. Presentd estatus convulsivo mio-
clonico generalizado, que requirié soporte ventilatorio y se
inicio meropenem mas linezolide.

Permanecio 2 semanas en UCI, se estabilizo clinicamente,
sin presentar nuevas crisis convulsivas y con mayor aler-
tamiento. EEG con trazado de suefio anormal con escasos
periodos de alertamiento, actividad lenta de baja y mediana
amplitud asociada a encefalopatia de leve a moderada.
A los 14 dias de este Ultimo tratamiento antibiotico y com-
pletado el manejo con aciclovir y anfotericina B, present6
nuevamente deterioro del estado de conciencia, fiebre y
elevacion de reactantes de fase aguda. Se realizo nueva pun-
cion lumbar donde se encontro deterioro de citoquimico de
LCR (tabla 1-E).

Tabla 1 A-F: Liquido cefalorraquideo

Caracteristica 15/01/2011 A 27/01/2011 B 23/02/11C 05/04/11D  24/04/11E 28/04/11 F
Aspecto - - Claro Claro Turbio Turbio
Color - - Incoloro Incoloro Xantocromico  Amarillo palido
Leucocitos 127 240 45 28 2.360 2.975
Neutrofilos (%) 67 70 64 15 90 90
Linfocitos (%) 31 23 36 85 10 10
Proteinas (mg/dL) 52 84,5 180,6 106,7 262 185
Glucosa (mg/dL) 74 50 32 40,59 14,5 15,7
Eritrocitos (/mm?) - - 17 8 20 12

VDRL - - No reactivo No reactivo No reactivo No reactivo
Tinta china - - Negativo Negativo Negativo Negativo
Latex para Criptococcus - - Negativo Negativo Negativo Negativo
ADA - Positivo Negativo Negativo Negativo Negativo
Baciloscopia - - Negativo Negativo Negativo Negativo
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