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Tratamiento con imipenem
de la nocardiosis pulmonar

Sr. Director: Las sulfamidas son los anti-
bióticos de primera elección en el tratamien-
to de la nocardiosis pulmonar (NP)i. El tri-
metroprim sulfametoxazol (TMP-SMX) ha
demostrado también ser clínicamente efecti-
va contra este germen, aunque no existe la
certeza de que la adición de trimetroprim al
sulfametoxazol mejore su actividad antimi-
crobiana, debido a que trimetroprim es inac-
tivo frente a Nocardia. Sin embargo, se han
descrito fallos terapéuticos con estos fárma-
cos2, y además en algunas ocasiones produ-
cen toxicidad sobre la médula ósea y/o rash
cutáneo que obligan a modificar el trata-
miento3. Debido a ello, en los últimos años
se han ensayado distintas pautas terapéuticas
alternativas que pudieran ser utilizadas en
caso de no poder recurrir a las sulfamidas.
Varios estudios de susceptibilidad in vitro
han demostrado que Nocardia es sensible a
distintos antibióticos como la minociclina,
cloranfenicol, cicloserina, aminoglucósidos,
quinolonas y algunas cefalosporinas de terce-
ra generación4-6. El imipenem ha demostra-
do también ser un fármaco particularmente
activo in vitro frente a Nocardia4; sin embar-
go, se desconoce si presenta igualmente acti-
vidad in vivo. Lo et al1 describieron reciente-
mente el primer caso de NP, en un paciente
con un linfoma, tratado con éxito con imipe-
nem en monoterapia.

Presentamos un caso de NP en un paciente
diagnosticado de síndrome de Evans, que
recibía tratamiento corticoide, con respuesta
favorable al tratamiento antibiótico con imi-
penem.

Varón de 71 años de edad que acudió a
nuestro centro por presentar desde hacía 10
días fiebre de 39 'C, tos con expectoración
hemoptoica y disnea progresiva hasta hacer-
se de reposo. Entre sus antecedentes persona-
les destacaban insuficiencia renal crónica y
carcinoma vesical diagnosticado 12 años an-

tes, que se intervino mediante cistectomía
más linfadenectomía. Tres años después, se
le diagnosticó una metástasis ósea solitaria
supraclavicular de carcinoma epidermoide
bien diferenciado, sin encontrarse el tumor
primitivo, y se trató con quimioterapia sisté-
mica. El paciente entró en remisión y estuvo
asintomático hasta hace un año, cuando pre-
sentó un cuadro de anemia más trombopenia
autoinmune, diagnosticándose de síndrome
de Evans, por lo que recibía desde entonces
prednisona a dosis de 50 mg/día por vía oral.
Al ingreso la creatinina fue 4,4 mg/100 mi,
BUN 96 mg/100 mi y la VSG de 94 mm a la
primera hora; el hemograma presentaba una
leucocitosis de 16.690 cél/u.1 (neutrófilos,
74.7%), hemoglobina 15,1 g/100 mi y plaque-
tas 1 15.000 cél/u.1. La radiografía de tórax
mostraba una condensación parenquimatosa
alveolar en lóbulo superior izquierdo. La to-
mografía axial computarizada toracoabdo-
minal evidenció una condensación pulmonar
cavilada con un pequeño derrame pleural
bilateral (fig. 1). Tras iniciarse tratamiento
empírico con imipenem a dosis de 500 mg/
6 horas por vía intravenosa, se realizó una
fibrobroncoscopia que no evidenció lesiones
macroscópicas. La tinción de ZiehI-Neelsen
modificada del lavado broncoalveolar objeti-
vó numerosos microorganismos filamento-
sos, ramificados y sin formar granulos, que
en el cultivo se identificaron como N. aste-
roides. El estudio de susceptibilidad in vitro
puso de manifiesto la sensibilidad de No-
cardia a imipenem, TMP-SMX, amikacina,
ceftriaxona y cefotaxima, por lo que se conti-
nuó el tratamiento con imipenem durante
21 días, quedando apirético el enfermo en
4 días. En la radiografía de tórax efectuada al
finalizar el tratamiento intravenoso se evi-
denció una gran mejoría radiológica, por lo
que se continuó el tratamiento con TMP-
SMX por vía oral durante 6 meses. En la
actualidad e! enfermo continúa asintomático
al año del diagnóstico.

El éxito terapéutico con imipenem obteni-
do en este paciente inmunodeprimido sugie-
re que el imipenem empleado solo o en com-
binación con otros antibióticos puede ser
una alternativa en el tratamiento de la NP de
aquellos pacientes en los que falla el trata-
miento con sulfamidas o éstas no son bien
toleradas.
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Fig. 1. Condensación pulmonar cavilada en lóbulo superior izquierdo con derrame pleural bilateral
(TC torácica).
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