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Linfangitis causada por Nocardia
brasiliensis tras picadura de
mosquito

Lymphangitis caused by Nocardia brasiliensis
after a mosquito bite

Sra. Editora,

Paciente de 12 afnos sin antecedentes médicos de interés
que acudio al servicio de Urgencias por dolor en la region
inguinal derecha e impotencia funcional con cojera de 72
h de evolucién tras una picadura de mosquito en la rodi-
lla derecha. En el examen fisico se observo una herida en
la rodilla derecha con bordes elevados e hinchados y exu-
dado purulento, asi como un area eritematosa y caliente
en la ingle derecha asociada a linfadenopatias dolorosas. La
ecografia mostroé la presencia de 3 ganglios reactivos en la
region inguinal derecha (fig. 1). La analitica reveld un nivel
de proteina C reactiva de 18 mg/l y un recuento leucoci-
tario de 9.479 células/pl (76% neutrdfilos). Se obtuvieron
muestras de sangre para serologia y hemocultivo, y de la
herida para la identificacion microbioldgica, y se ingreso al
paciente para iniciar tratamiento por via intravenosa con
amoxicilina/acido clavulanico (2g/200 mg).

Las pruebas seroldgicas para la deteccion de brucelosis,
virus de Epstein-Barr, enfermedad de Lyme, bartonelosis,
fiebre Q y rickettsiosis fueron negativas. Se realiz6 subcul-
tivo en agar del espécimen de la herida. La tincion Gram
mostré mas de 25 leucocitos/campo, pero no se visualiza-
ron microorganismos. Tras 48 h de incubacién aparecieron
colonias de color blanco calcareo, secas y rugosas en los
cultivos en agar (fig. 2A), y el organismo aislado se iden-
tificd6 mediante espectrometria de masas MALDI-TOF como
Nocardia brasiliensis (N. brasiliensis), con un valor superior
a 2,00, indicativo de probabilidad alta. Con objeto de exa-
minar la morfologia del microorganismo, se realizo tincion
Ziehl-Neelsen modificada, empleandose acido clorhidrico al
0,5% para la decoloracion, pero no se visualizé ningln bacilo
acido-alcohol resistente tefido de rojo o fucsia (fig. 2B),
probablemente porque el método requiere acido sulflrico
al 1%, en lugar de acido clorhidrico, pero no se encontraba
disponible. La secuenciacion del gen ARNr 16S confirmo la
identificacion.

El antibiograma se realizd con el sistema Thermo
Scientific Sensititre, utilizando la placa Sensititre® NOCAR-
DIA Susceptibility Testing Plate (Thermo Fisher Scientific,

Figura 1  Visualizacion de 3 ganglios reactivos en la region

inguinal derecha, el mayor con un tamano de 8 mm (rodeado
de flechas), con una lengiieta de fluido libre alrededor de la
corteza. Hallazgos compatibles con ganglios reactivos o linfa-
denopatia en la region inguinal derecha.

Figura 2 A) Crecimiento de colonias secas de color blanco
tras 48 h de incubacion a 37 °C en agar TSA con 5% de sangre de
carnero, identificadas posteriormente mediante espectrometria
de masas MALDI-TOF y secuenciacion del gen ARNr 16S. B) Tin-
cion Ziehl-Neelsen modificada, utilizando acido clorhidrico al
0,5% para la decoloracion. Los bacilos ramificados no adqui-
rieron una tonalidad roja o fucsia suave (bacilo parcialmente
acido-alcohol resistente) porque se requeria acido sulfurico al
1%, pero no estaba disponible en el momento del diagnostico.

Massachusetts, Estados Unidos). Aplicando las guias de
la Clinical & Laboratory Standards Institute, la cepa se
considerd susceptible a la amoxicilina-acido clavulanico,
los aminoglucdsidos, las tetraciclinas, el linezolid y la
trimetoprima-sulfametoxazol, y resistente a la cefepima, el
imipenem, la ciprofloxacina y la claritromicina. El paciente
evoluciond bien, con resolucion de la linfadenopatia, fue
dado de alta a los 3dias con trimetoprima-sulfametoxazol
por via oral a una dosis de 800 mg/160 mg cada 24 h durante
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18 dias, y completo las 3 semanas de tratamiento con resul-
tados favorables en el seguimiento a los 3 meses.

N. brasiliensis es un bacilo actinomiceto saprofitico aero-
bio gram positivo, parcialmente acido-alcohol resistente,
ramificado e inmovil, que se encuentra en suelos, materia
organica muertay aguas, con distribucion mundial. Las espe-
cies de Nocardia tienen un crecimiento relativamente lento
y en algunos casos se puede tardar de una a 2semanas en
obtener un cultivo viable para su correcta identificacion.
La inhalacion se considera la ruta de transmision predomi-
nante de la infeccion por Nocardia, ya que la mayoria de los
casos involucran al aparato respiratorio. Otras vias posibles
de transmision son la gastrointestinal, mediante la ingestion
de alimentos contaminados, o la cutanea, por inoculacion
directa. Entre los factores de riesgo para estas infeccio-
nes se encuentran la malignidad, la infeccion por VIH o el
tratamiento inmunosupresor.

Las formas cutaneas pueden presentar con actino-
micetoma, abscesos o con afeccion linfocutanea, entre
otras. Otra posible presentacion cutanea es la nocardio-
sis esporotricoide, generalmente adquirida por inoculacion
traumatica, caracterizada por una herida ulcerativa rodeada
de nddulos dolorosos satélites distribuidos a lo largo del
trayecto linfatico'. La inoculacion cutanea también puede
tener lugar a través de aranazos de gato o incluso picadu-
ras de mosquito’?. La explicacion mas plausible en casos
de infeccion posteriores a una picadura de mosquito es que
hubiera colonizacion previa de la piel por Nocardia debido a
una herida y que la picadura de mosquito crease un portal de
entrada. En otros casos, N. brasiliensis se ha descrito como
el agente etiologico involucrado en abscesos cerebrales o
meningitis, incluso en pacientes inmunocompetentes®“.

El diagnostico microbiologico es imprescindible para
seleccionar correctamente el tratamiento antibi6tico. En el
pasado, las especies de Nocardia se identificaban mediante
observacion directa en el examen macroscopico o micros-
copico (granulos, morfologia o micelio aéreo) y métodos
fenotipicos, pero este abordaje era muy lento y requeria
mucho trabajo. Actualmente, gracias a la introduccion de
técnicas que se han hecho mas accesibles en los Ultimos
anos, como la secuenciacion del gen ARNr 16S, la Nocardia
se identifica con éxito en la mayoria de los casos. Tam-
bién se ha demostrado la utilidad de la espectrometria de
masas MALDI-TOF para la identificacion rapida de especies
de Nocardia, con buenos resultados®. Ademas, en ausencia
de sospecha clinica, la espectrometria de masas MALDI-TOF
permite identificar este microorganismo fastidioso en cues-
tion de minutos tras su aislamiento en cultivo.

La trimetoprima-sulfametoxazol se considera el trata-
miento de eleccion para las infecciones por Nocardia, pues
la mayoria de las cepas son sensibles a este farmaco; entre
las posibles alternativas se encuentran el linezolid, las cefa-
losporinas de tercera generacion, imipenem o amikacina. La
amoxicilina-acido clavulanico también puede ser una alter-
nativa y su efectividad se demostré en un caso pediatrico

de fallo terapéutico con trimetoprima-sulfametoxazol®. De
utilizarse un régimen de antibioterapia combinada, el
tratamiento puede acortarse hasta una duracion de 2a
6 semanas, si bien tradicionalmente se recomienda la pres-
cripcion de un curso de tratamiento de 3a 6meses de
duracion. En ciertas situaciones de bajo riesgo, como en
pacientes inmunocompetentes o casos de infeccion cutanea,
seria razonable utilizar regimenes mas cortos si la presenta-
cion clinica lo permite.

Bibliografia

1. Sachs MK. Lymphocutaneous Nocardia brasiliensis infection
acquired from a cat scratch: Case report and review. Clin Infect
Dis. 1992;15:710-1, http://dx.doi.org/10.1093/clind/15.4.710.

2. O’Connor PT, Dire DJ. Cutaneous nocardiosis associated with
insect bites. Cutis. 1992;50:301-2.

3. Zhu JW, Zhou H, Jia WQ, You J, Xu RX. A clinical
case report of brain abscess caused by Nocardia bra-
siliensis in a non-immunocompromised patient and a
relevant literature review. BMC Infect Dis. 2020;20:328,
http://dx.doi.org/10.1186/s12879-020-05052-0.

4. Varghese GK, Ramani R, Bhat KR, Shivananda PG. Nocar-
dia brasiliensis meningitis. Postgrad Med J. 1992;68:986,
http://dx.doi.org/10.1136/pgmj.68.806.986.

5. Marin M, Ruiz A, Iglesias C, Quiroga L, Cercenado
E, Martin-Rabadan P, et al. Identification of Nocar-
dia species from clinical isolates using MALDI-TOF mass
spectrometry. Clin  Microbiol Infect. 2018;24:1342.e5-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2018.06.014.

6. Nolt D, Wadowsky RM, Green M. Lymphocutaneous Nocardia
brasiliensis infection: A pediatric case cured with amo-
xicilin/clavulanate. Pediatr Infect Dis J. 2000;19:1023-5,
http://dx.doi.org/10.1097/00006454-200010000-00022.

Domingo Fernandez Vecilla®<*,
Joseba Rementeria Radigales®,
Cristina Aspichueta Vivanco®¢,

Maria Isabel Garrote Llanos®

y José Luis Diaz de Tuesta del Arco®©

a Servicio de Microbiologia Clinica, Hospital Universitario

de Basurto, Bilbao, Vizcaya, Espaha

b Servicio de Pediatria, Hospital Universitario de Basurto,

Bilbao, Vizcaya, Espana

¢ Instituto de Investigacion Sanitaria Biocruces, Barakaldo,
Vizcaya, Espana

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: domingofvec@gmail.com
(D. Fernandez Vecilla).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.05.021

1695-4033/ © 2023 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado
por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

432


dx.doi.org/10.1093/clind/15.4.710
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(23)00155-8/sbref0040
dx.doi.org/10.1186/s12879-020-05052-0
dx.doi.org/10.1136/pgmj.68.806.986
dx.doi.org/10.1016/j.cmi.2018.06.014
dx.doi.org/10.1097/00006454-200010000-00022
mailto:domingofvec@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.05.021
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

	Linfangitis causada por Nocardia brasiliensis tras picadura de mosquito
	Bibliografía
	Incidencia y factores asociados a dao renal agudo en cirugia no cardiaca neonatal
	Consideraciones eticas
	Financiacin
	Conflicto de intereses
	Anexo Material adicional
	Bibliografía

	Auricula silente, inicio de una distrofia muscular
	Bibliografía
	Streptococcus pyogenes como agente etiolgico de epiglotitis aguda
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	Actualizacin y recomendacin de apps sobre lactancia materna
	Bibliografía
	Sindrome tricorrinofalangico: un diagnstico de visu al alcance del pediatra
	Financiacin

	Bibliografía

