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Articulo 143.678

Secrecién inapropiada
de hormona antidiurética
en la nocardiosis pulmonar

Sr. Director: El género Nocardia incluye
varias especies que se han implicado en la in-
feccién humana'=. Por su rareza, presentamos
el caso de una paciente con infeccién pulmo-
nar por Nocardia asteroides que desarrolld
una hiponatremia grave por sindrome de se-
crecién inapropiada de hormona antidiurética
(SIADH).

Mujer de 81 afios, con antecedentes de hiperten-
si6n arterial, hipercolesterolemia, tuberculosis pul-
monar en la infancia, bronquiectasias y depresion.
Acudi6 a nuestro centro por presentar en los 4 dias
previos disnea de pequeiios esfuerzos, tos y expec-
toracion amarillenta. En la exploracion fisica estaba
consciente y orientada, afebril y normotensa. La
auscultacion pulmonar mostraba sibilantes bilatera-
les. No habia edemas y la exploracion abdominal y
la neuroldgica estaban dentro de la normalidad. En
la gasometria arterial el pH era de 7,37, la presion
arterial de oxigeno de 55 mmHg, la presi6n arterial
de anhidrido carbdnico de 45 mmHg y la saturacién
de oxigeno del 88%. El andlisis de sangre mostraba
leucocitosis (29.800 leucocitos/ul) con férmula nor-
mal y sodio de 128 mEq/l; el resto de las determina-
ciones estaba dentro de los limites de referencia. La
radiografia de térax puso de manifiesto lesiones re-
siduales de su antigua tuberculosis en el 16bulo su-
perior derecho y un nuevo infiltrado pulmonar en
16bulo inferior izquierdo (fig. 1). En el esputo se
aislé N. asteroides sensible a los antibidticos testa-
dos; el resto de las determinaciones microbioldgicas
fue negativo.

La paciente recibid, entre otros, tratamiento anti-
bidtico (cotrimoxazol, imipenem, meropenem Yy
aminoglucdsidos). Se produjo una mejoria inicial,
pero en los dias siguientes presenté decaimiento e
hiponatremia grave (sodio: 116 mEq/l) por SIADH
(osmolalidad plasmdtica: 246 mOsm/kg; osmolali-
dad urinaria: 421 mOsm/kg; sodio urinario: 169
mEq/1). La tomografia axial computarizada (TAC)
craneal no mostré hallazgos patolégicos. Con res-
triccion de liquidos y perfusion de suero salino hi-
perténico al 3%, mejoraron las cifras de sodio plas-
madtico, pero a los 27 dias de hospitalizacién la
paciente present6 una parada cardiorrespiratoria que
no respondié a las maniobras de reanimacién car-
diopulmonar.

N. asteroides es un bacilo irregularmente
grampositivo, ramificado y parcialmente 4ci-
do-alcohol resistente, inmévil, no capsulado,
aerobio estricto y productor de catalasa y su-
peréxido dismutasa®. El 90% produce beta-
lactamasas®. No forma parte de la flora co-
mensal humana y suele constituir colonias
con un olor caracteristico a tierra mojada®.
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Fig. 1. Radiografia posteroante-
rior de torax, donde se observan
lesiones residuales de antigua
tuberculosis en el l6bulo supe-
rior derecho y un nuevo infiltra-
do pulmonar en el Ibulo infe-
rior izquierdo

La nocardiosis pulmonar se adquiere por
inhalacién y se comporta como una infeccién
subaguda o crénica. En el 15-40% de los ca-
sos presenta diseminacion hematdgena prefe-
rentemente cerebral (abscesos cerebrales
miiltiples) y cutdnea?. Su diagndstico es difi-
cil porque los sintomas suelen ser inespecifi-
cos'3. El 80-90% de los pacientes diagnosti-
cados de nocardiosis pulmonar posee algin
factor predisponente, como enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, bronquiectasias o
tuberculosis antigua, como sucedia en el caso
de nuestra paciente. En este sentido, en un es-
tudio de 129 muestras positivas para Nocar-
dia, Ferrer et al* observaron que gran parte de
los infectados padecia bronquiectasias y reci-
bia tratamiento prolongado con corticoides.
En los dltimos afios se ha apuntado un au-
mento de la prevalencia de la nocardiosis pul-
monar, entre otras razones, por el aumento
de la supervivencia de pacientes inmunode-
primidos. La mortalidad global puede ser ele-
vada®.

El SIADH es una secrecién mantenida e
inapropiada de la hormona, en ausencia de
estimulos osmoéticos y no osméticos y de
cualquier otra causa de hiponatremia. Se ex-
creta orina concentrada, a pesar de la hipoos-
molalidad existente en el plasma’®. En el afio
1999 Rémila et al® comunicaron el primer
caso de una paciente con nocardiosis pulmo-
nar que se manifesté6 con SIADH, con fatal
desenlace a pesar del tratamiento. La TAC
craneal y la autopsia pusieron de manifiesto
abscesos cerebrales por Nocardia. En nuestro
conocimiento, el actual es el segundo caso
comunicado de SIADH en un paciente con
nocardiosis pulmonar, aunque, a diferencia
del anterior, en nuestro caso sin evidencia en

la TAC craneal de alteraciones en el sistema
nervioso central.
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