Nocardiosis pulmonar
en paciente con infeccion por VIH
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Caso C

.Varon de 61 afos:
— Exfumador — HTA — DM tipo 2 — Dislipemia
— Infeccion por VIH diagnosticada 8 afos antes:
. Sin enfermedades oportunistas previas
. ATZ/r + FTC/TDF — CV suprimiday | CD4 (336 — 72)

.Presenta:
— Debilidad de EEII con paresia leve y marcada atrofia bilateral
— Tos no productiva, astenia, pérdida de peso

- T238,7°C y crepitantes bilaterales

— Discreta neutrofilia RFA




.Rx y TC toracicas informadas como sugestivas de TB pulmonar

.Se inicia antibioterapia de amplio espectro, antifungicos y tuberculostaticos
— Pruebas de imagen encefalicas y LCR normales
— EMG — miopatia del enfermo critico

1a neurogena grave




Caso C

.Hemocultivos: bacilos G+ ramificados sospechosos de Nocardia sp

.Cultivo de esputo (ordinario y micobacterias) — Nocardia farcinica:

— Sensible a imipenem, meropenem, amikacina, TMP-SMXy linezolid

JAntibioterapia parenteral (4 semanas) con mejoria clinica y radiolégica

— Mantenimiento con TMP-SMX oral hasta completar 12 meses

.Mantiene TARV habitual — CD4 > 550

— No profilaxis secundaria




Nocar

JActinomiceto gram positivo, aerobio estricto, filamentoso
— Amplia distribucion en la naturaleza
. Mas de 30 especies afectan al ser humano

. Incidencia en Espana — 0,45 casos/100000 habitantes/afio

Infeccion oportunista — inmunodepresion celular grave (trasplantes, SIDA, neoplasias,
QT, corticoterapia...)

— Tambieén en alcoholismo, neumopatia cronica o diabetes
— 10-25% de casos se asocian a infeccion por VIH

. No definitoria de SIDA por su baja frecuencia




Formas clinicas mas frecuentes:

— Pulmonar (inhalacion)
— Cutanea (inoculacion directa)
- SNC

. Puede afectar cualquier 6rgano

.Los sintomas dependen del érgano afectado:
— No hay datos clinicos ni radiologicos patognomonicos

— Diagnostico diferencial amplio — TB, otras 1Os, neoplasias, vasculitis...

Requiere alto indice de sospecha




Nocar

.Diagnostico — aislamiento e i1dentificacion en el tejido u 6rgano afectado

.Crecimiento lento — prolongar tiempo de cultivo

. Tratamiento prolongado (6-12 meses):

- TMP-SMX + 1-2 antibidticos sinérgicos (imipenem o amikacina)

.Profilaxis secundaria con TMP-SMX ? — hasta recuperacion inmune

— Dosis usadas en VIH para PCP pueden ser insuficientes

Iseminada o del SNC




|deas

.La nocardiosis es una enfermedad poco frecuente que se desarrolla
habitualmente en pacientes inmunodeprimidos

.En infeccion por VIH con bajo recuento de CD4 debe incluirse en el
diagnostico diferencial de lesiones pulmonares y del SNC

.Requiere tratamiento antibiodtico prolongado — plantear profilaxis secundaria
para evitar recaidas




