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RESUMEN

INTRODUCCION: el micetoma es una entidad granulomatosa
crénica de etiologia infecciosa, producida por actinomicetos
(actinomicetoma) o por hongos (eumicetoma). En México, el
agente causal mas frecuente es Nocardia (86%), 71% depende
de N. brasiliensis; el tratamiento convencional se basa en dapsona
y trimetroprim-sulfametoxasol.

OBJETIVO: describir las caracteristicas sociodemograficas, clini-
cas y microbioldgicas de pacientes afectados por micetoma en
el estado de Chiapas.

METODOLOGIA: se realizé un estudio observacional, retros-
pectivo en el Centro Dermatoldgico del Sureste Dr. Fernando
Latapi, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, entre 1997 y
2017.

RESULTADOS: en 20 afios se encontraron 15 casos de miceto-
ma actinomicéticos. Nocardia spp. se identificé en 86% de éstos
y Actinomadura en 14% (13:2). La relacién hombre y mujer es de
41, los rangos de edad son de 15 a 70 afios, con una media de
27.5 afios. El tronco y las extremidades inferiores se afectaron
en 46%. La evolucion varié de cinco meses a 15 afos.
DiscusiON: en Chiapas, los micetomas son por Nocardia spp.
(86%) y Actinomadura (14%). La localizacién principal fue en el
tronco y las extremidades inferiores. En todos los casos el tra-
tamiento fue con dapsona y trimetroprim sulfametoxasol, y en
cinco casos se agregd norfloxacino con buenos resultados.

PALABRAS CLAVE: micetoma, actinomicetoma, Nocardia.
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ABSTRACT

BACKGROUND: mycetoma is a chronic granulomatous infec-
tion due to actynomicetes and fungi. Nocardia brasiliensis is the
most common isolated causal agent in México. Treatment is
based on dapsone and trimethoprim sulfametoxazol.
OBJECTIVE: to report sociodemographic situation, clinical fea-
tures and microbiological aspects of patients affected by myce-
toma in the state of Chiapas.

METHODOLOGY: a retrospective and observational study was
performed at Centro Dermatolégico del Sureste Dr. Fernando
Latapi, in the city of Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, from 1997 to
2017.

RESULTS: in 20 years we found 15 cases of mycetoma. Nocardia
spp. was identified in 86% and Actinomadura madurae in 14%.
Male and female ratio was 4:7, age ranged from 15 to 70 years
with a average age of 27.5 years. Trunk and legs where equal-
ly affected in 46% of the cases. Evolution ranged from five
months to 15 years.

DiscussION: in Chiapas, mycetoma is caused mainly by Nocar-
dia spp. (86%) and Actinomadura (14%) and usually affects trunk
and lower limbs. Treatment of choice is dapsone plus trime-
troprim sulfametoxasol, and in five cases norfloxacin was added
with good results.

KEYWORDS: mycetoma, actinomycetoma, Nocardia.
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Introduccion
| micetoma fue descrito por primera vez en 1842 en la
India; y en 1860 Carter acufié el término. El primer
caso en México fue descrito en 1911 por Cicero.!

El micetoma es una enfermedad infecciosa crénica
que afecta la piel, el tejido celular subcutdneo y las estruc-
turas subyacentes, como hueso y visceras.>> Predomina a
30° norte y 15° grados sur del ecuador, dentro del llama-
do “cinturén de micetoma”, que son regiones cercanas al
trépico de Céncer y abarca las dreas de Sudédn, Somalia,
Senegal, India, Yemen, México, Venezuela, Colombia y
Argentina, entre otros lugares.

La edad de presentacién va desde los 16 hasta los 45
afos, y afecta predominantemente al sexo masculino en
una relacién 3:1; en caso de infeccién por Actinomadura
madurae es mds frecuente en mujeres en una relacién 2:1.

La regi6n predilecta para su aparicién son las extremi-
dades inferiores, y en México, el tronco ocupa la segunda
topografia mds habitual.’ En su mayoria son ocasionados
por bacterias aerobias denominadas actinomicetos, las
cuales constituyen el 979%, y los tres géneros mds repre-
sentativos en orden de frecuencia son Nocardia, Actinoma-
dura y Streptomyces. Las especies de Nocardia que causan
micetoma son, en orden de frecuencia: Nocardia brasi-
liensis, N. asteroides, N. caviae, N. farcinica, N. transvaliensis,
N. dassonvillei, N. mexicana, N. veterana, N. barenae 'y N. take-
densis; y 5% es ocasionado por hongos.»*®

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo cuyos
datos se obtuvieron del archivo de todos los pacientes con
el diagnéstico de micetoma en el Centro Dermatolégico
del Sureste Dr. Fernando Latapi en la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, y de los estudios micolégicos corres-
pondientes realizados en la Seccién de Micologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, en la Ciu-
dad de México. Se revisaron todos los datos epidemiolé-
gicos, clinicos y micoldgicos de 20 aios, entre 1997 y 2017.

Informe de casos
Caso clinico 1. Masculino de 29 afios de edad, originario
y residente de Tuxtla; soltero, de ocupacién estudiante.
Presenta dermatosis de seis meses de evolucién, locali-
zada en el muslo constituida por aumento de volumen y
trayectos fistulosos, con salida de granos blanco-amari-
llentos pequerios, los cuales resultaron compatibles para
Nocardia, en tratamiento con dapsona y trimetroprim con
sulfametoxazol (TMP-SMX) presenta respuesta adecuada.
Caso clinico 2. Masculino de 54 afios de edad, origi-
nario y residente de Cintalapa; casado, de ocupacién
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campesino. Presentaba dermatosis localizada en el pie y
la pierna izquierda constituida por aumento de volumen,
deformacién y la presencia de trayectos fistulosos de los
cuales emergfan granos visibles compatibles con Acti-
nomadura madurae, cuadro de 14 meses de evolucién; fue
tratado con multiples antibiéticos sin obtener respuesta;
se instaurd tratamiento a base de dapsona y trimetroprim
con sulfametoxazol, mostré respuesta adecuada.

Caso clinico 3. Femenino de 30 afos de edad, origi-
naria y residente de Berriozabal; casada, ama de casa,
presentaba dermatosis de cinco meses de evolucién lo-
calizada en el tronco posterior constituida por trayectos
fistulosos y cicatrices retractiles con salida de granos
compatibles con Nocardia; sin atencién previa, tuvo una
respuesta adecuada al tratamiento con dapsona y trime-
troprim con sulfametoxazol.

Caso clinico 4. Hombre de 64 afios de edad, origina-
rio y residente de Cintalapa; soltero, de ocupacién cam-
pesino. Presentaba dermatosis localizada en el tronco
posterior, que afectaba la regién escapular izquierda,
constituida por aumento de volumen, cicatrices, fistulas
y secrecién purulenta escasa, de cinco afios de evolucién,
recibié multiples tratamientos con antibidticos. Se realizé
diagnéstico de micetoma por Nocardia mediante examen
directo, y se inicié tratamiento con dapsona y TMP-SMX,
con mejoria importante de las lesiones.

Caso clinico 5. Masculino de 33 afios, originario y re-
sidente de Ixtapa; casado, dedicado al campo. Presentaba
dermatosis localizada en la cara posterior del hemitérax
izquierdo constituida por fistulas, abscesos y cicatrices en
un 4rea de 20 X 20 cm, de seis afios de evolucién, en trata-
miento previo con dos resecciones quirtrgicas sin mejo-
rfa. Se inicia tratamiento con dapsona y TMp-smx debido
al diagnéstico de micetoma actinomicético por Nocardia,
sin embargo, al tener una evolucién térpida se cambia a
norfloxacino y dapsona, durante dos afios se mantiene
con la enfermedad estable (figura 1).

Caso clinico 6. Masculino de 38 afos, originario y re-
sidente de Berriozdbal; casado, de ocupacién campesino.
Presentaba dermatosis localizada en la planta del pie iz-
quierdo constituida por lesiones de aspecto verrugoso,
de cinco meses de evolucién, en tratamiento previo al-
ternativo, sin mostrar mejorfa. Se realiza una biopsia que
reporta dermatitis granulomatosa supurativa, y el examen
directo muestra grano por Actinomadura madurae. Se inicia
tratamiento con norfloxacino, con evolucién térpida, y se
agrega dapsona 100 mg, TMP-SMX y estreptomicina, se ob-
serva mejoria de las lesiones.

Caso clinico 7. Hombre de 38 afios de edad, originario
y residente de Berriozdbal; casado, agricultor. Presenta
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Figura 1. Cicatrices retractiles de actinomicetoma en flanco izquierdo.

dermatosis localizada en el tronco que afecta el hombro
derecho, constituida por cicatrices retrictiles, fistulas,
costras hemdticas y aumento de volumen con deformidad
del 4rea, de dos afios de evolucién, recibié tratamiento
previo con itraconazol y dicloxacilina, aunque no mostré
mejorfa, por lo que se realiza examen directo y cultivo
que corroboran el diagnéstico de actinomicetoma por
Nocardia. Se le aplica tratamiento con TMP-SMX y dapsona
durante dos afios, sin recidivas.

Caso clinico 8. Masculino de 32 afios de edad, origina-
rio de Villacorzo y residente en Berriozdbal; casado, agri-
cultor. Presenta dermatosis de cuatro afios de evolucién,
localizada en el hemitérax posterior izquierdo constituida
por una placa de 25 x 18cm de didmetro compuesta por
cicatrices con fistulas y abscesos con drenaje en el ter-
cio posterior, no ha tenido tratamiento previo. Se hace
examen directo con granos de Nocardia y se inicia trata-
miento con TMP-SMX y dapsona 100 mg/dia, se le da segui-
miento a los tres meses y se observa mejoria importante
(figura 2).

Caso clinico 9. Masculino de 59 afos de edad, origi-
nario y residente de Totolapa; en unién libre, agricultor.
Presenté dermatosis localizada en el tronco que afecta-
ba la espalda en la regién interescapular, constituida por
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Figura 2. Actinomicetoma de gran tamario en espalda en vias de resolucidn.

fistulas, costras, cicatrices retréctiles y abscesos con sali-
da de material sanguinopurulento, refiere tres afios de
evolucién con intento de reseccién quirtrgica dos afios
atrds, asi como tratamiento con ciprofloxacino, ketorola-
co y ampicilina, sin que haya tenido mejoria. Se realiza
el diagnéstico de micetoma con examen directo y cultivo
positivo para Nocardia, se inicia tratamiento con 50 mg de
dapsona y TMP-smMx cada 12 horas, con el cual presenta
buena evolucién; sin embargo, por efectos secundarios
a las sulfonas se suspende y se continda tratamiento con
norfloxacino, se observa mejoria de las lesiones.

Caso clinico 10. Hombre de 70 afos de edad, origina-
rio y residente de La Florida, Cintalapa; casado, de ocu-
pacién agricultor. Inicié su padecimiento actual hace cua-
tro afios. Presentaba dermatosis localizada en el miembro
inferior derecho que afectaba la cara anteromedial de la
pierna, constituida por cicatrices, exulceraciones y fistulas
con exudado purulento, en el que se observaban granos
blanco-amarillentos pequenos de Nocardia. Inicialmente
se trat6 con dapsona 100 mg y norfloxacino 400 mg cada
12 horas durante 18 meses. El paciente tuvo buena evolu-
cién, sin embargo, no acudié a las citas de control.

Caso clinico 11. Hombre de 48 afios de edad, originario
y residente de Coapilla; casado, de ocupacién agricultor.
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Presentaba dermatosis localizada en la pierna izquierda
que afectaba su tercio proximal en la cara posterointer-
na, constituida por fistulas activas y numerosas cicatrices
con aumento de volumen de la extremidad; de evolucién
crénica (15 afios) y dolorosa; recibié tratamientos previos
con amikacina, clindamicina y metronidazol, no tuvo
mejoria. Se indicé dapsona 100 mg y TMP-SMX, con evolu-
cién térpida. Se realiz6 una biopsia que confirmé el diag-
néstico de micetoma actinomicético por Nocardia, por lo
que se decidi6 tratamiento con norfloxacino 400 mg cada
12 horas y dapsona 100 mg. Se observé remisién completa
tras cuatro meses de tratamiento.

Caso clinico 12. Mujer de 19 afios de edad, originaria y
residente de Arriaga; soltera, ama de casa. Presenta der-
matosis localizada en los glateos constituida por aumen-
to de volumen, fistulas y exudado seropurulento; la cual
inicié siete afios previos, después de un traumatismo con
objeto punzocortante. Recibi6 tratamiento a base de T™Mp/
SMX e itraconazol, no mostré respuesta. Se realizé examen
directo donde se observé un grano blanco actinomicético
pequenio compatible con Nocardia. Se le dio tratamiento
con norfloxacino 400 mg cada 12 horas y dapsona 100 mg
al dia, la respuesta fue adecuada; sin embargo, debido a
la disminucién de hemoglobina a cifras de 7.4 mg/dL, la
dosis de dapsona se redujo a 50 mg/dia y se continud tra-
tamiento con TMP-sMX durante un afio.

Caso clinico 13. Hombre de 35 afios de edad, originario
y residente de Coapilla; agricultor. Presenta dermatosis
localizada en el dorso del pie derecho, cuya cara interna
estd constituida por aumento de volumen, de aproxima-
damente 20 X 15cm, con abundantes fistulas y salida de
secrecién seropurulenta de dos afios de evolucién, sin
antecedentes traumdticos; recibié tratamiento previo con
herbolaria. Se realiza examen directo en el que se obser-
van granos pequefios blanco-amarillentos actinomicéti-
cos que sugieren Nocardia. Se inicia tratamiento a base de
TMP-sMX y dapsona 100 mg/dia durante un afo, con el
cual muestra una respuesta adecuada.

Caso clinico 14. Masculino de 50 afios de edad, ori-
ginario y residente de Angel Albino de Corzo; casado,
agricultor. Presenta dermatosis localizada en la regién
lumbar izquierda, constituida por un plastrén fistuloso de
10 X 7 cm de didmetro, no refiere que haya dolor, ani-
camente prurito ligero; de cinco afios de evolucién; sin
tratamientos previos. Se realizé examen directo donde se
encontré un grano de Nocardia, confirmado con cultivo. Se
le da tratamiento con TMP-sMX y dapsona 100 mg/dia du-
rante un afo, con el cual muestra una respuesta adecuada.

Caso clinico 15. Mujer de 15 anos de edad, originaria
y residente de Villaflores; soltera, estudiante. Presenta
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dermatosis localizada en el tronco que afecta la region
lumbar izquierda, caracterizada por cicatrices, orificios
fistulosos, abscesos subcutdneos de 5 a 10 mm, bien de-
limitados, de 15 meses de evolucién, sin antecedente de
traumatismo. Se hace examen directo que resulta positi-
vo para granos de Nocardia. Se le aplica tratamiento con
claritromicina con el cual se observa una mejoria parcial;
adn continda bajo tratamiento.

Resultados

En 20 afios de estudio de micetomas en el Centro Der-
matoldgico del Sureste Dr. Fernando Latapi se encontra-
ron 15 casos de micetomas actinomicéticos y ninguno de
eumicetoma, la distribucién por sexo fue de 12 hombres
(80%) y tres mujeres (20%), con una relacién 4:1 a favor
de los hombres, de los cuales la mayoria (60%) corres-
pondian al grupo etario adulto comprendido entre los 30
y 59 afos, seguido por los mayores de 60 afios de edad
(20%), adolescentes entre 12 y 19 afios (13.3%) y s6lo un
caso del grupo etario comprendido entre los 20 a los
29 afios (6.6%); variando en un rango de 15 a 70 afios
(edad media 27.5 afos). El tiempo de evolucién va des-
de cinco meses a 15 afios, con una media de 7.2 afios;
en cuanto a la ocupacién, 11 de los 15 pacientes (73.3%)
trabajaban en el campo, dos eran estudiantes y dos se de-
dicaban al hogar (tabla 1).

La topografia principalmente afectada fue el tronco en
46% (7/15), e igualmente en 469% (7/15) en las extremida-
des inferiores y s6lo uno en las extremidades superiores
(hombro).

Los resultados del estudio micolégico demostraron
que el examen directo con lugol fue positivo para granos
en los 15 casos; de los cuales 13 correspondieron a granos
de Nocardia y dos a granos de Actinomadura madurae (figu-
ra3ayb).

En relacién con el tratamiento, se observaron diversos
esquemas de éste, entre los cuales se incluyeron el habi-
tual a base de T™MP-sMX y dapsona, cuatro pacientes con
dapsona mds norfloxacino, y dos en monoterapia, uno
con norfloxacino y el otro con claritromicina, con dura-
cién de hasta dos afios, en los que se observaron respues-
tas adecuadas.

La combinacién de dapsona con norfloxacino mostré
una respuesta adecuada; no asi la monoterapia con cla-
ritromicina y norfloxacino. S6lo un paciente tratado
con dapsona presenté disminucién de 3 gramos de he-
moglobina, sin recuperacién a pesar de que se disminuy6
la dosis, lo cual finalmente amerité suspender el tra-
tamiento y dejar como mantenimiento el TMP-smMx duran-
te un ano.

.
.
.
.
.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

EsTtADO
Caso | SExo | EDAD | OcupACION - ORIGINARIO | RESIDENCIA ToproGRrAFIA | EvoLucioN TRATAMIENTO

Estudiante S Tuxtla Tuxtla Muslo 6 meses Nocardia | pps + TMP/sMx
2 M 54 | Campo C | Cintalapa Cintalapa Piey piernaizq. |14 meses | A madurae | DDS + TMP/SMX
3 F 30 | Hogar C | Berriozabal | Berriozdbal | Tronco posterior | 5 meses Nocardia | DS + TMP/SMx
4 M 64 | Campo S Cintalapa Cintalapa Tronco posterior | 5 afios Nocardia | bDs + TMP/SMx
5 M 33 | Campo C Ixtapa Ixtapa Tronco posterior | 6 afios Nocardia | pps + norfloxacino
6 M 38 | Campo C | Berriozabal | Berriozdbal | Planta de pieizq. | 5 meses A. madurae Z:tsr;ra:ic/\opﬁ:?z?n:
7 M 38 | Campo C | Berriozabal | Berriozabal |Hombro derecho |2 afios Nocardia | DS + TMP/SMx
8 M 32 | Campo C | Villacorzo Berriozabal | Tronco posterior | 4 afios Nocardia | pDs + TMP/sMx
9 M 56 | Campo UL | Totolapa Totolapa Tronco posterior | 3 afos Nocardia | Norfloxacino
10 M 70 | Campo C | Cintalapa Cintalapa MPD 4 afos Nocardia | ops + norfloxacino
m M | 48 | Campo C | Coapilla Coapilla MPI 15 afios Nocardia | pps + norfloxacin
12 F 19 | Ama de casa S Arriaga Arriaga Gliteos 7 afos Nocardia | pps + Norfloxacin
13 M 35 | Campo UL | Coapilla Coapilla Pie derecho 2 afos Nocardia | DS + TMP/SMx
14 M 50 | Campo C | AAde Corzo | AA de Corzo | Tronco posterior | 1afio Nocardia | bDs + TMP/SMx
15 F 15 | Estudiante S | Villaflores Villaflores Tronco posterior | 15meses | Nocardia | Claritromicina

Figura 3. Examen directo de los granos de actinomicetoma a) A madurae, grano
grande, blanco y cartogréfico. b) grano de Nocardia sp pequefio, blanco, reniforme
y con clavas.

Discusion

El estado de Chiapas posee una gran variedad de climas,
una extension geogrifica grande, y a pesar de tener como
principal actividad econdémica la agricultura, no figura
entre los estados con mayor prevalencia de micetoma. La
frecuencia anual obtenida fue de 0.75 casos por afio. En
la ultima actualizacién sobre la epidemiologfa del mice-
toma en México, los estados con mayor presencia de este
sindrome anatomoclinico fueron Jalisco, Morelos, Nuevo
Leén, Guerrero, Veracruz y Michoacdn, con una frecuen-
cia de 73 casos nuevos por afio.”

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Durante 20 afios de registros de pacientes en el Cen-
tro Dermatolégico del Sureste Dr. Fernando Latapi se
obtuvieron 15 casos de micetoma, la totalidad de ellos
corresponden a casos de actinomicetomas. El agente cau-
sal més frecuente fue Nocardia en 869% y Actinomadura en
14%, con cifras similares a lo reportado en la literatura
mexicana.>*™

En este estudio encontramos que la mayoria de los pa-
cientes corresponden al sexo masculino, con una relacién
hombre mujer de 4:1, cifras reflejadas en diversas encues-
tas y en la dltima actualizacién de micetomas,” en la cual
se hace énfasis en el probable efecto de las hormonas en
el desarrollo de cuadros clinicos mds severos, asi como
la capacidad de éstas para inhibir el crecimiento de los
microorganismos in vitro. Los grupos de edad adulto y
adulto mayor presentaron el 809 de los casos de mice-
toma, seguido de los adolescentes. Este comportamiento
bimodal estd documentado en diferentes literaturas y se
conserva en este estudio de casos.* En un estudio de 482
casos, Bonifaz y colaboradores presentaron que la edad
media de afeccién de micetoma en México es de 34.5
anos, lo cual difiere poco de nuestros casos, en donde la
media es de 27.5 afos.®

Actualmente Chiapas se encuentra entre los dos esta-
dos mds pobres del pais, con una poblacién rural de 469
del total. La poblacién mds relacionada con la presencia
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de micetoma fue la que se dedica al campo, afectando a
73% (11/15), seguida por amas de casa. Los micetomas son
endémicos en América Latina; y las condiciones clima-
ticas que se han vinculado con su aparicién son la pre-
sencia de climas 4dridos, con estaciones lluviosas durante
cuatro a seis meses al afio, una humedad relativa entre
60y 80% y temperaturas entre 30 y 37 °C.>'°

Chiapas se ubica al sureste de los Estados Unidos
Mexicanos y tiene frontera con Guatemala, cuenta con
diversos climas segun las regiones. En cuanto a las
condiciones geograficas de las dreas de dicho estado, se
encuentran variaciones de altitud desde 74 m (Arriaga)
a 1639 m (Coapilla); la mayoria de los lugares con clima
tropical (Angel Albino Corzo, Cintalapa, Berriozébal,
Tuxtla Gutiérrez, Ixtapa, Villaflores, Arriaga y Villa-
corzo) y otros con clima cdlido y templado (Coapilla y
Tapalapa) (figura 4).

Durante todo el afio, en estas poblaciones las tempe-
raturas varfan de 18.1 °C en Tapalapa a 27 °C en Arriaga.
Predominan las lluvias en verano mds que en invierno,
y en la mayoria julio es el mes con mds precipitacién. La

.
.
.
.
. ‘
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mayor parte de las regiones estudiadas colindan: Cinta-
lapa limita al sur con Arriaga, la cual a su vez colinda al
este con Villaflores, que colinda al oeste con Arriaga y
al sureste con Villacorzo. Berriozdbal colinda al este con
Tuxtla, la capital del estado.”

Los sitios anatémicos difieren de lo cldsicamente des-
crito en México. Se encontré que 469 de los pacientes pre-
sent6 lesiones en el tronco, sobre todo en la espalda, esta
localizacién se ha descrito en los campesinos cargadores
de cafia y otros productos agricolas.” Lo habitual es que se
encuentre afectado el miembro pélvico hasta en 60% y el
tronco Gnicamente en 20%.” Sin embargo, en datos refe-
ridos en una editorial del Centro Dermatolégico de Yuca-
tdn en 2012 sobre los diez afios de estudios micoldgicos en
dicha institucién, se hace referencia a 41 casos de miceto-
ma, de los cuales 53% tenfan localizacién en el tronco, cifra
que se comparte con nuestra investigacion.” Esta misma
ubicacién se informé recientemente en 4/8 casos de mice-
toma por Nocardia en Iztcar de Matamoros, Puebla. En
Yucatdn, Iztcar (Puebla) y Chiapas predominan los climas
célido subhtimedo y cdlido himedo, a diferencia de otras
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Figura 4. Ubicacion geogréfica de los casos de micetoma en el estado de Chiapas.
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regiones como Jalisco y Nuevo Leén en donde predomi-
nan los climas templados subhtimedo, seco y semiseco.”

El tratamiento habitual consiste en la combinacién de
dapsona (pps) en dosis de 100 a 200 mg/dia y trimetro-
prim con sulfametoxazol (TMpP-sMx) en dosis de 80/400 a
160/800 mg durante varios meses, e incluso afos. En ca-
sos especificos con gran extensién, diseminacién rapida o
dafio éseo o de visceras, se puede agregar amoxicilina con
dcido clavuldnico 875/125 mg cada 12 horas, minociclina
200 mg/dia, rifampicina ro mg/kg/dfa, gentamicina 80 mg
cada 12 horas, imipenem 1.5 g/dia y linezolid 600 mg dos
veces/dia,>»>7 o de forma no ambulatoria, amikacina en
dosis de 15 mg/kg/dia en ciclos cada 15 a 21 dias, con un
promedio de tres a cinco ciclos.®

La eficacia de ciertas quinolonas, como ciprofloxacino
y moxifloxacino, se probé contra N. brasiliensis en ratones
con una excelente respuesta, sobre todo de moxifloxacino
con una dosis sugerida de 400 mg cada 12 horas; gati-
floxacino también tuvo buenos resultados, sin embargo
no se aconseja su uso por las alteraciones que presenta en
la glucosa.’*°

No encontramos experiencia con norfloxacino, a pesar
de las respuestas adecuadas en nuestro Centro, sin em-
bargo, se han descrito casos de sensibilidad de Nocardia
a quinolonas asociada a casos de enfermedad sistémica.

El pronéstico de los pacientes con micetoma depende
principalmente del agente causal, topografia de las lesio-
nes, el estado de inmunocompetencia del paciente y si la
enfermedad se encuentra o no diseminada al momento
del diagnéstico.>

El tratamiento consta de esquemas combinados, en
donde la dapsona (sulfona) sirve de base y se alterna el
uso de TMP-SMX, y dnicamente en casos seleccionados
se alterna con amoxicilina/lavulanato, estreptomicina o
amikacina.” Las quinolonas (ciprofloxacino y moxifloxa-
cino) ya han sido descritas como tratamiento para mice-
toma, aunque su efectividad sélo se probé en ratones. En
cinco de los 15 casos de nuestra investigacién hubo res-
puesta adecuada al uso de norfloxacino en combinacién
con dapsona o como monoterapia en uno de ellos, y se
obtuvo curacién o enfermedad estable en la mayoria de
los casos.+
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