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El género Nocardia fue aislado y reconocido como
patdgeno por primera vez por el veterinario francés
Edmundo Nocard, en 1888, en una epidemia de
muermo bovino. En 1891 describe el primer caso de
nocardiosis humana en un paciente con sindrome
pseudotuberculoso. Este género pertenece al orden
de los Actinomycetales!. Se reconocen 18 especies
de los cuales 11 causan enfermedad en humanos; de
ellas, las tres mas frecuentes que causan infecciéon en
el hombre son: N. asteroides, N. Brasiliensis, N. caviae,
y N. otitidiscaviarum?.

Existen dos tipos basicos de enfermedad en
el hombre causadas muy frecuentemente por N.
asteroides, provocando una infeccion pulmonar
primaria. De manera recurrente, esta se disemina a
través del torrente sanguineo y linfatico a otras
partes del cuerpo. Sin embargo, también puede
ser inicialmente una enfermedad del sistema
nervioso central, rinones, ojos u otros organos.
Por otro lado, los micetomas por Nocardia, son
generalmente causados por N. brasiliensis?.

Es un microorganismo ramificado, filamentoso,
gram positivo y débilmente acido, clasificado como
actinomicetos aerodbicos?. Son ubicuos en el medio
ambiente, pero se encuentran principalmente en climas
secos y calidos® y generalmente afecta a pacientes
inmunodeprimidos, oncoldgicos, transplantados vy
en tratamiento con corticoides. Esto ha llevado a
un incremento en las infecciones por gérmenes que
raramente afectan a pacientes inmunocompetentes,
como ocurre en el caso de la infeccion pulmonar
por Nocardia sp*. Esta se adquiere a través del tracto
respiratorio, siendo N. asteroides el microorganismo
aislado mas frecuente (85% de aislamientos)°.

En la seccion de bacteriologia del Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR) se recibi¢ una cepa bacteriana en
medio Lowenstein-Jensen (Figura 1), paraidentificacion
de género y especie obtenida de un cultivo de muestra
de macerado pulmonar® de un paciente de 57 afos,
con tipo de infeccion nosocomial. Se realizé cultivo

en agares nutritivos, coloracion de Gram y tincion de
Ziehl-Neelsen.

Se cultivé en agar sangre, agar chocolate (Figura 2,3) y
agar tripticasa soya. Se incub6 a 35 °C + 2 por cuatro
dias en aerobiosis; se desarrollaron colonias elevadas
rugosas color amarillentas y se realizaron pruebas
bioquimicas, mostrando ser oxidasa y catalasa positivo,
Urea positivo, movilidad negativo, agar tres azlicares y
hierro con resultado K/K sin produccién de gas y H2S,
agar Citrato de Simmons negativo. En la coloracién
de gram se observaron bacilos gram positivos
filamentosos ramificados. En la tincion de Ziehl-
Neelsen (Figura 5,6) se observaron bacilos ramificados,
parcialmente alcohol acido resistentes!. El resultado se
concluye que se trato de una cepa de Nocardia sp por
identificacion fenotipica y microscopica.
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Figura 1: Crecimiento de Nocardia medio Lowenstein-
Jensen 10 dias de incubacion 35 °C + 2.
Fuente: LNR - Seccion Bacteriologia.

Figura 3: Crecimiento de Nocardia en agar
chocolate incubado 96 h a 35 °C + 2,
Fuente: LNR - Seccion Bacteriologia.

Figura 5: Tincién de Ziehl-Neelsen: bacilos
parcialmente alcohol dcido resistentes ramificados.
Fuente: LNR - Seccién Bacteriologia.
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Figura 2: Crecimiento de Nocardia en agar
chocolate incubado 96 h a 35 °C + 2.
Fuente: LNR - Seccion Bacteriologia.
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Figura 4: Coloracién de Gram: bacilos
grampositivos ramificados.
Fuente: LNR - Seccion Bacteriologia.

Figura 6: Tincién de Ziehl-Neelsen: bacilos
parcialmente alcohol dcido resistentes ramificados.
Fuente: LNR - Seccion Bacteriologia.
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