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Editorial
H H From the editors:
N?CardIOSIS, Nocardiosis, another
otra gran simuladora great simulator

La nocardiosis se ha considerado una infeccion bacteriana rara y oportunista, causada por especies de Nocardia,
que afecta predominantemente a pacientes inmunocomprometidos. Las especies de Nocardia son actinomice-
tos, Gram positivos cuyo género incluye mas de 80 especies, de las cuales mas de 30 causan enfermedad en
humanos.' La nocardiosis pulmonar es el tipo méas comun de nocardiosis, aunque la infeccién puede propagarse
a través de la circulacién sanguinea a otras areas del cuerpo. La nocardiosis se considera principalmente una
infeccién oportunista, pero puede ocurrir como una infeccién primaria en el huésped inmunocompetente en
alrededor de un tercio de los pacientes. La nocardiosis pulmonar afecta particularmente a individuos con in-
munidad deprimida, por ejemplo, aquéllos con neoplasias malignas, infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana, transplante de células sélidas o de células madre hematopoyéticas y a quienes reciben tratamiento a
largo plazo con esteroides u otros inmunosupresores. Existe otro grupo de pacientes que presentan alteracién
en las defensas pulmonares locales, como en los casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (epoc),
asma, bronquiectasia, secuestro broncopulmonar, tuberculosis y proteinosis alveolar, en quienes existe una
mayor predisposicion.??

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la nocardiosis pulmonar incluyen tos vy fiebre, y alrededor
de 50% de los casos pueden tener complicaciones cutaneas. En los estudios de imagen, como radiografia de
térax o tomografia computarizada, es posible encontrar imagenes de derrame pleural, aspecto de masas tumo-
rales, infiltrados micro y macronodulares, cavidades y nédulos, sin embargo, tanto las manifestaciones clinicas
como por imagen carecen de especificidad. El espectro clinico de la nocardiosis pulmonar puede variar de una
enfermedad subclinica (autolimitada) a una aguda (consolidacién fulminante con insuficiencia respiratoria), un
proceso cronico que semeja la tuberculosis, una infeccién maligna o fungica. Todo lo anterior hace que esta
entidad no se diagnostique correctamente, se pierda el diagnostico o se realice de forma muy tardia.?*

En este nimero de la revista, Valencia-Serrano y colaboradores® presentan una serie de casos atendidos
en el estado de Tabasco, en quienes se establecié el diagndstico de nocardiosis, y donde resalta el que cursaba
con patologia pulmonar y cutanea de larga evolucién. En esta serie, en la mayoria de los pacientes se habia
sospechado tuberculosis pulmonar, algunos habian recibido tratamiento antifimico, aparentemente con mala
respuesta. Debido a que en los estudios de baciloscopias pueden observarse filamentos que pueden tefirse con
tinciéon de Ziehl-Nelssen (BaAR), es posible inferir que se trata de casos de tuberculosis. Sin embargo, la siembra
en otros medios de cultivo, como agar sangre, les permiti¢ identificar la presencia de Nocardia. Otros autores
han reportado la confusién y el diagnéstico diferencial de nocardiosis con tuberculosis pulmonar.?2

Considerando que en México es comun que en infecciones respiratorias crénicas, con derrames pleura-
les, cavernas, lesiones micro o macronodulares surja como primera sospecha tuberculosis pulmonar, los hallaz-
gos de Valencia-Serrano y colaboradores son una alerta para que siempre deba considerarse la nocardiosis en el
diagnéstico diferencial, en especial en pacientes con inmunidad comprometida, como los infectados por el viH,
receptores de transplante de érganos, pacientes bajo tratamiento a largo plazo con corticosteroides sistémicos
o inmunosupresores, enfermos con tumores después de la quimioterapia, pacientes con enfermedad pulmonar
cronica, diabetes u otras enfermedades cronicas.
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