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broncopulmonar (7) (10) (16) (18) (19) (20) (24). 
Aproximadamente la mitad de los pacientes que 

padecen de Nocardiosis tienen disminuidos sus mecanis­
mos de defensas, por tratamientos 
También las afecciones pulmonares crónicas, el cáncer y 
el SIDA, proporcionan una base para la Nocardiosis 
oportunista (3) (6) (9) (11) (22). 

Los casos clínicos, pueden no ser diagnosticados, 
ya sea : porque responden a la antibioticoterapia empírica 
administrada para muchas infecciones sin un cultivo 
adecuado, porque las especies de Nocardia requieren 
condiciones especiales de cultivo y aislamiento, no 
comunes en la rutina del laboratorio, o porque equivo­
cadamente son descartadas como contaminantes (13). 

En nuestro país se han informado casos de 
Nocardiosis pulmonar, cerebral, hepática y diseminada 
(3) (9) (16) (23). Negroni (16), obtuvo 12 cepas de 
Nocardia asteroides aisladas de materiales del aparato 
respiratorio, encontrando que el 42% de las mismas eran 
responsables de patologías pulmonares. 

En Tucumán, N. brasiliensis es el principal agente 
etiológico de micetomas humanos y se encontró amplia­
mente distribuida en el suelo tucumano en mayor 
proporción que N. asteroides (23). 

. Este trabajo informa el aislamiento, en ellaborato­
rio de Micología, de especies de Nocardia a partir de 
muestras clínicas seriadas de pacientes con compromiso 
pulmonar crónico (Bronquitis crónica, Enfermedad 
pulmonar obstructiva (Epoc), Asma bronquial y 
Tuberculosis), enviadas para análisis bacteriológico de 
rutina. 

MA TERIALES y METODOS 

Se analizaron 250 muestras de esputo y lavado 
bronquial, procesándose muestras seriadas de esputo. 
Cada muestra fue sembrada en medio de Czapeck líquido 
sin sacarosa con anzuelo parafinado estéril, por duplica­
do, y se incubaron a 37°C durante 30 a 60 días . . 

Las colonias desarrolladas sobre el anzuelo 
parafinado fueron pasadas a Sabouraud glucosado sólido 
sin antibióticos y en Agar glicerinado al 5%. Todos los 
tubos fueron incubados a 37°C durante 10 a 15 dias y 
hasta un mes (2) (23). 

Por su simplicidad, economia y estar al alcance de 
nuestras posibilidades y nuestra experiencia en trabajos 
previos (23), se utilizó la técnica de Gordon & Mihm para 
la identificación de las cepas aisladas (8). 

Se analizaron: 
- Acido resistencia 
- Utilización de la parafina 
- Hidrólisis de caseína 
- Crecimiento en gelatina al 0,4% y determinación del pH 
- Descomposición de L-tirosina 
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- Utilización de xantina e hipoxantina 
- Hidrólisis de gelatina 
- Hidrólisis de almidón 
- Producción de ureasa 
- Producción de ácido a partir de: DL-inositol, D-
galactosa, lactosa y maltosa. 

Fueron consideradas positivas las muestras que al 
examen directo incluyeron la visualización del microor­
ganismo en las preparaciones coloreadas, el cultivo puro 
o predominante y el aislamiento repetido en muestras 
clínicas seriadas. . 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Fue posible aislar 19 cepas de Nocardia (7.6%) de 
todas las muestras clínicas procesadas. 

La Tabla 1 muestra las caracteristicas fisiológicas y 
bioquímicas de las especies aisladas. 

De los 19 aislamientos se identificaron 8 N. 
asteroides 6 N. brasiliensis y 5 Nocardia spp. 

Las cinco cepas sin identificar, muestran las si­
guientes caracteristicas: descomponen la L-tirosina, pero 
son incapaces de hidrolizar la caseína, por lo que serán 
analizadas posteriormente con pruebas adicionales que 
permitan su identificación. 

La relación de las especies aisladas con las condi-/ 
ciones de base de los pacientes se muestran en la Tabla 2. 
Todas las muestras provenían de adultos de ambos sex6s 
con patología pulmonar crónica y en ningún caso hubo 
sospecha clínica de Nocardiosis. LLama la atención la 
prevalencia de N. asteroides en las muestras de pacientes 
con tuberculosis (75%) Y el hallazgo de N. brasiliensis en 
el 50% de las muestras de pacientes con Epoc. 

Es dificultoso el aislamiento de especies de Nocardia 
en cultivos puros, especialmente cuando las muestras 
están contaminadas con otros microorganismos, como 
los presentes en el esputo o secreciones bronquiales. Las 
especies de Nocardia en cultivo de materiales clínicos 
crecen lentamente y se necesitan hasta 4 semanas para el 
desarrollo de colonias caracteristicas. Además, la 
descontaminación y los procesos de digestión de las 
muestras clínicas pueden matar a estas bacterias (15). 
Este hecho sumado al largo tiempo necesario para el 
desarrollo de las colonias y su posterior identificación, 
impide descubrir la infección tempranamente 

El hallazgo de un 7,6% de cultivos positivos en · 
pacientes con enfermedades pulmonares crónicas debe 
alertar al clínico ya que estas infecciones no son tan raras 
como se piensa. Cabe destacar la importancia del 
laboratorio en la búsqueda rutinaria de estos 
microorganismos. 
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CONC LUSIONES permitan iniciar una terapéutica tentativa hasta obtener 
la confinnación de los cultivos. 

La· mcidencia de Nocardia en pacientes con com­
pulmonar crónico es relativamente frecuente. El 
ca presuntivo deberá realizarse en todos los 
que se observen fonnas celulares tipicas del 
anismo que, junto a los hallazgos clínicos 

promiso 
diagnósti 

La búsqueda rutinaria de estos Actinomycetales en 
las muestras clínicas, resulta importante para descubrir la 
infección lo más tempranamente posible. 

casos en 
microorg 

Tabla 1. Pruebas Bioquímicas para la identificación de especies de Nocardia. 
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1 + + + + N. asteroides 
2 + + + + + N. asteroides 
3 + + + + + N. asteroides 
6 + + + + N. asteroides 

12 + + + + N. a.qeroides 
15 + + + + + + N. asteroides 
16 + + + + + N. asteroides 
18 + + + + + + N. asteroides 
4 + + +++ + + + + + + N. brasiliensis 
5 + + +++ + + + + + + + N. brasiliensis 
7 + + +++ + + + + + + + N. brasiliensis 
9 + + +++ + + + + + + + + N. brasiliensis 

10 + + +++ + + + + + + + + N. brasiliensis 
14 "+ + +++ + + + + + + + N. brasiliensis 
8 + + + + + + + + + Nocordia ~pp. 

11 + + + + + + " + + Nocordia spp. 
13 + + + + + + + + Nocordia spp. 
17 + + + + + + + Nocordia spp. 
19 + + + + + + + Nocordia spp. 

Tabla 2. Relación de las es ecies aisladas con las condiciones de base de los acientes. 

MUE SillAS 

1,2,3 , 6, 15, 16 
12 
18 

4,9,1 4 
5 
7,10 

8 , 11 
13 
17 
19 

CONDICION DE BASE 

Tuberculosis 
Asma bronquial 
Epoc 

" Epoc 
Asma 
Bronquitis crónica 

Asma 
Epoc 
Bronquitis crónica 
Tuberculosis 

AISLAMIENTOS 

N. asteroides 
N. asteroides 
N. asteroides 

N. brasiliensis 
N. brasiliensis 
N. brasiliensis 

Nocardia spp. 
Nocardia spp. 
Nocardia spp. 
Nocardia spp. 
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