CARTAS AL DIRECTOR

Nocardiosis pulmonar: (Es la nocardia
un saprofito?

Sr. Director: Las nocardias son bacterias Nocardiaceae
con caracteristicas comunes a micobacterias, actinomicetos y
corynebacterium dcido-alcohol resistentes, AAR+), com-
prendiendo tres especies patégenas para el hombre: N. aste-
roides, N. brasiliensis y N. cavie. La primera da lugar a in-
feccién pulmonar y sistémica, mientras que las segundas dan
lugar a infeccién localizada, micetoma'.

La incidencia de la enfermedad es desconocida en nuestro
pais. En USA se ha cifrado en 500-1.000 nuevos casos por
afio®. Afecta sobre todo a pacientes inmunodeprimidos, con
enfermedades colageno-vasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), otras infecciones crénicas y al-
coholismo®*. La prevalencia de la infeccién en pacientes sin
factores de riesgo puede ser cercana al 25 %'. La incidencia
es alta en trasplantados renales y en tratados con glucocorti-
coides®.

Presentamos un caso de tuberculosis pulmonar con cultivo
positivo para nocardia y se discute su participacién en la en-
fermedad. Se trata de un paciente varén de 57 afios, con an-
tecedentes de tuberculosis pulmonar tratada en 1971, con
disnea y procesos bronquiales de repeticién desde hace 16
afios, no fuma, no toma alcohol ni esteroides. Ingresa en di-
ciembre de 1986 por hemoptisis de siete meses de evolucién
y disnea. En la exploracidn fisica resaltaba: adenopatia in-
dolora y libre en fosa supraclavicular izquierda, estertores
secos en vértice derecho y crepitantes en vértice izquierdo.
Bioquimica, series hematoldgicas y enzima convertidora de
angiotensina normales. Gases arteriales: alcalosis respirato-
ria con hipoxemia y normocapnia. PPD menor de 10 mm a
las 48 horas. Baciloscopias de esputo y aspirado bronquial
negativos. Cultivo de Lowenstein negativo. Nocardia aste-
roides en aspirado bronquial y esputo. En la radiologia, se
apreciaba fibrosis de ambos l6bulos superiores con retrac-
cién mediastinica. Espirometria forzada: FVC 60 %, FEV,
72 %. Broncoscopia: no se observd punto sangrante defi-
nido, signos endoscépicos de bronconeumopatia crénica. En
biopsia de adenopatia granulomas epitelioides no caseifican-
tes, sin gérmenes AAR. Se inici6 tratamiento con cotrimo-
xazol a dosis de 480/2.400 mg/dia.

En el seguimiento no se ha objetivado cambio radioldgico,
habiéndose negativizado el cultivo, persistiendo hemoptisis y
disnea.

El hallazgo de N. asteroides en esputo plantea la posibili-
dad de que pueda ser un saprofito’. En nuestro caso, la per-
sistencia de la imagen radioldgica sin modificar, tras negati-
vizarse el cultivo con tres meses de cotrimoxazol, apoya esta
hipétesis®. Young et al, encontraron nueve pacientes con
Nocardia sp. en esputo con resolucién espontanea sin trata-
miento®. Sin embargo, se ha propuesto que pueda ser una
forma asintomdtica de la enfermedad y que cultivo positivo
en esputo para Nocardia sp. representa infeccién real y no
s6lo colonizacién o saprofitismo!®. Esta eventualidad tiende
a ocurrir en pacientes con mayor edad, con menor inciden-
cia de factores predisponentes y con mortalidad muy baja*.

Sugerimos que N. asteroides puede ser un saprofito en pa-
cientes inmunocompetentes, con EPOC y en fibrosis pulmo-
nar postinflamatoria.

J.L. Alonso Martinez, G. Tiberio Lépez,
A.L. Samperiz Legarre y F. Escolar Castellén
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Nula respuesta al tratamiento
con antiestrogenos en la afectacion
pulmonar por esclerosis tuberosa

Sr. Director: En relacién a mi trabajo «Neumotdrax es-
pontdneo y esclerosis tuberosa» publicado en esa revista
(Arch Bronconeumol 1987; 23:78-80), la paciente que se
cita fue sometida a tratamiento con antiestrégenos (Tamoxi-
fen) a razén de 20 mg/dia. Para observar al afio la evolucién
de su problema pulmonar, problema que se objetivé anato-
mopatolégicamente como: dreas de enfisema de predominio
intersticial con bullas tipo I y ampollas “blebs” subpleurales
con hipertrofia de fibras musculares lisas en paredes de bu-
llas capilares y linfaticas, y cuya traduccion funcional respi-
ratoria era: FVC 1.390 (52 %), FEV, 640, FEV,-FVC 46
(61,2 %), RV 3.570, TLC 4.860 (135 %) y RV-TLC 73 %,
con gases arteriales basales de pH 7,42, PO, 41, PCO, 32.

Al cabo del afio de tratamiento con. tamoxifen, se eviden-
ci6 en la espirometria: FVC 920 (35 %), FEV, 440 y
FEV,—FVC 48 (64 %) y en la gasometria arterial con 26 %
de FiO,, pH 7,36, pO, 41, PCO, 44, todo lo cual demuestra
un serio deterioro funcional. El tratamiento con teofilina,
betadrenérgicos y oxigeno fue mantenido durante el afio ci-
tado.

El interés de frenar el estimulo hormonal estrogénico so-
bre la proliferacion hamartomatosa de musculo liso, base de
la afectacién anatomopatoldgica, es analizado en recientes
trabajos con resultados dispares, aunque se acepta undni-
mente que teniendo o no detectados receptores estrogénicos
en muestras de tejido afecto, el tratamiento antiestrogénico
es necesario sugiriendo algunos, como Banner! que la oofo-
rectomia estard en segunda opcion si se responde aunque
sea minimamente, al tamoxifén o progesterona. El hecho de
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