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Infección pulmonar 
por Nocardia nova

Sr. Director: El género Nocardia incluye
varias especies que han sido implicadas en la
infección humana. Nocardia asteriodes es la
que más a menudo se ha aislado en los pa-
cientes con infección por Nocardia. Durante
una revisión taxonómica reciente dos nuevas
especies se han añadido a este género:
Nocardia farcinica y Nocardia nova1. A con-
tinuación describimos un caso de enfermedad
pulmonar por N. nova que contribuye a au-
mentar la escasa bibliografía de este microor-
ganismo en infecciones pulmonares2-4.

Se trata de un paciente de 78 años con antece-
dentes personales de polimialgia reumática en trata-
miento, desde hacía más de 9 meses, con corticoi-
des orales en dosis de 10 mg/día. Reunía criterios
clínicos de bronquitis crónica, con un grado de dis-
nea en situación funcional basal de II/IV. Acudió a
nuestro centro hospitalario por un proceso de 4 se-
manas de evolución consistente en un incremento
progresivo de la disnea hasta hacerse de mínimos
esfuerzos, junto con datos indicativos de ortopnea 
y disnea paroxística nocturna. Por su enfermedad de
base (polimialgia reumática) y por el aumento 
de disnea se le prescribió tratamiento con predniso-
na oral, hasta dosis de 90 mg/día. En los últimos
días había presentado tos y expectoración de carac-
terísticas purulentas, así como fiebre termometrada
en torno a los 38 °C. En la exploración del ingreso
se mostró consciente y orientado, con una presión
arterial de 16/9 mmHg y temperatura de 38 °C.
Presentaba edemas maleolares en las extremidades
que dejaban fóvea hasta la raíz de la extremidad y
en zona declive. En la auscultación pulmonar desta-
caba la presencia de crepitantes bibasales más
consonantes en el tercio inferior del hemitórax dere-
cho. La frecuencia respiratoria fue de 24 respiracio-
nes/min. La gasometría objetivó una presión arterial
de oxígeno de 55 mmHg, presión arterial de CO2 de
30 mmHg, pH de 7,44 y saturación de oxígeno del
89%. La radiografía de tórax mostró una condensa-
ción de características alveolares en el lóbulo infe-
rior derecho, múltiples imágenes nodulares, algunas
de ellas con radioluscencia en el interior con bordes
mal delimitados que ocupaban fundamentalmente
ambos lóbulos inferiores. El paciente fue tratado
inicialmente con cefalosporinas de tercera genera-
ción y amikacina, y evolucionó de forma desfavora-
ble las primeras 24-48 h, presentando una insufi-
ciencia cardíaca importante que cedió parcialmente
tras tratamiento diurético. El paciente, en estos pri-
meros momentos de su ingreso, permaneció en in-
suficiencia respiratoria requiriendo una fracción
inspiratoria de oxígeno de en torno al 0,35-0,40%.
La tinción de Gram de los esputos permitió ver la
presencia de bacilos grampositivos ramificados. La
baciloscopia y el cultivo de Löwestein-Jensen fue-
ron negativos para micobacterias, pero tanto en el
cultivo aerobio como en el de micobacterias creció
Nocardia, que fue identificada bioquímicamente
(resistencia a lisozima y sensibilidad a ampicilina y
eritromicina, entre otras) como N. nova. La identifi-
cación se completó mediante el estudio del gen
hsp65 con los iniciadores Tb11 (5’-ACCAAC-
GATGGTGTGTCCAT) y Tb12 (5’-CTTGTCGA-
ACCGCATACCCT). Se realizó una amplificación
de 45 ciclos (1 min a 94 °C, 1 min a 60 °C y 1 min a
72 °C), con una extensión final de 10 min a 72 °C5.
Posteriormente se realizó el análisis de restricción
con las enzimas MspI y HinfI. Con HinfI no hubo
ningún punto de corte obteniéndose una única ban-
da de 439 bp. Con la enzima MspI se obtuvieron
tres bandas de 130, 110 y 75 bp. Según los datos

publicados, el perfil obtenido coincidía con el de 
N. nova (fig. 1). A partir del crecimiento de Nocardia
se inició tratamiento antibiótico específico con tri-
metoprim-sulfametoxazol, y el paciente evolucionó
de forma favorable. En el momento del alta persistía
la presencia de edemas maleolares, aunque habían
disminuido progresivamente en los últimos días. Se
encontraba afebril y la radiografía de tórax reveló
una evolución favorable.

N. nova fue aislada por primera vez y ca-
racterizada en 1982 por Tsukamura. Este grupo
se caracteriza principalmente por su sensibili-
dad a la ampicilina y eritromicina6,7. N. nova se
ha descrito como causante de infección de ca-
téter, de piel, sinusitis, y se han comunicado
tres casos de infección pulmonar, uno tras
trasplante cardíaco coinfectado con
Aspegillus fumigatus2, otro en un paciente
con cáncer pulmonar3 y un tercer caso japo-
nés similar al aquí presentado en una mujer
de 52 años con tratamiento previo con este-
roides y ciclofosfamida por una polimiositis4.
La aplicación de los métodos adecuados de
identificación, entre ellos las técnicas de bio-
logía molecular, incrementará el número de
aislamientos de este microorganismo identifi-
cados.
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Fig. 1. Perfil de bandas obtenido por RFLP (res-
triction fragment length polymorphism) del pro-
ducto de la reacción en cadena de la polimerasa
del gen hsp-65, producido por las enzimas MspI
y HinfI. Calle 1: marcador VIII de peso molecu-
lar (Roche); calle 2: producto de restricción ob-
tenido por la enzima HinfI; calle 3: producto de
restricción obtenido por la enzima MspI.


