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Resumen La endocarditis infecciosa por Nocardia en valvula nativa es una infeccién excepcional, que afecta
a pacientes inmunodeprimidos. Presentamos el caso de un varon de 51 afios con diagndstico de
endocarditis infecciosa por Nocardia en valvulas nativas adrtica y tricispide, que recibi6 terapia antimicrobiana
especifica y que requirié reemplazo valvular aértico, con buena evolucién clinica en el seguimiento a 6 meses.
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Abstract Nocardia endocarditis in aortic and tricuspid native valves . Nocardia endocarditis in native valve
is an uncommon infection that usually arises in immunodepressed patients. We report a 51-year-
old man diagnosed as having Nocardia endocarditis in aortic and tricuspid native valves, which received antimi-

crobial therapy and required aortic valve replacement. In 6 month follow up the patient remained asymptomatic
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with good clinical evolution.
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La infecciéon por Nocardia es una entidad rara, que
suele presentarse en sujetos inmunodeprimidos. El com-
promiso cardiaco es poco frecuente y se manifiesta como
endocarditis o pericarditis. La endocarditis en valvula
nativa por Nocardia es muy infrecuente y suele producir-
se en pacientes portadores de prétesis valvulares® 2. El
presente caso clinico muestra la coexistencia de endo-
carditis por Nocardia sp. en véalvulas nativas adrtica y
tricispide.

Caso clinico

Varén de 51 afios de edad, con antecedentes de etilismo cro-
nico de 60 g de alcohol/dia, infecciones bronquiales recurren-
tes y periodontitis, sin cardiopatia previa conocida. Presen-
taba el antecedente de hospitalizacion reciente por infeccion
respiratoria baja con tos, expectoracion, fiebre de 39 °C, fre-
cuencia cardiaca de 96 latidos/minuto y deterioro del estado
general. Se realizaron cultivos de esputo y baciloscopia
seriada, que fueron negativos. En la radiografia de térax no
se observaron imagenes de condensacion. Se realiz6 trata-

Recibido: 24-V-2006 Aceptado: 28-1X-2006
Direccion postal: Dr. Sergio Chain, Departamento de Ultrasonido
Cardiovascular, Centro Modelo de Cardiologia y Centro Radiol6gico
Méndez Collado. Universidad Nacional de Tucuméan. Mufiecas 444,
4000 San Miguel de Tucumén, Argentina

Fax: (54-381) 4302134 e-mail: sergchain@gmail.com

miento con ceftriaxona, con lo que disminuyé la expectora-
cion, no la tos, cedid el cuadro febril y mejoré el estado ge-
neral, por lo cual se le dio el alta hospitalaria.

Una semana después del alta volvi6 a presentar tos seca
y mayor deterioro del estado general. Luego se agrego fie-
bre, disnea y edema de miembros inferiores, por lo que re-
quirié nueva hospitalizacion.

La exploracion fisica evidencié palidez cutdneo mucosa,
crepitantes finos en tercios inferiores de ambos campos
pulmonares y soplos sistodiastélico en foco adrtico 5/6, y
sistolico 3/6 en mesocardio.

El laboratorio mostr6 anemia normocitica (hemoglobina:
11g/dl), leucocitosis (12 700), neutrofilia (86%) y eritrosedi-
mentacion de 63 mm en la primera hora. Se tomaron mues-
tras para hemocultivos.

La radiografia de torax presentd redistribucién de flujo y
cardiomegalia. El electrocardiograma no mostré alteraciones
significativas.

Los ecocardiogramas transtoracico y transesofagico mos-
traron dilatacion e hipertrofia del ventriculo izquierdo, la pre-
sencia de dos vegetaciones en la valvula aértica de 12 x 11
mm y 8 x 11 mm, alteracion de la estructura de las sigmoi-
deas adrticas y movimiento anormal de las mismas, con in-
suficiencia adrtica severa. (Fig. 1). En el borde libre de la
valvula tricuspide se observé una vegetacion de 9 x 8 mm.

Se inici6 tratamiento con cefalotina 12 g/dia, ampicilina 12
g/dia y gentamicina 240 mg/dia.

Se realizaron hemocultivos seriados que fueron incubados
a 36 °C, practicandose los subcultivos a las 24 y 48 horas y
luego a los 10 dias. Al duodécimo dia, los subcultivos reali-
zados en agar sangre y en Tayer Martin e incubados en at-
mosfera con 10% de CO,, mostraron cultivo puro de colonias
que fueron identificadas como Nocardia sp, (no se realiz6
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Fig. 1.— Ecocardiograma transesofagico en donde se obser-
va alteracion estructural de la valvula adrtica, con dos iméa-
genes filiformes moviles, compatibles con vegetaciones,
de 12 x 11 mm (flecha), y 8 x 11 mm (punta de flecha),
que se introducen en el ventriculo izquierdo (VI).

Fig. 2.— Hemocultivo de Tayer-Martin positivo para Nocardia.

identificacién de especie), (Fig. 2). Al identificar la Nocardia
sp. como agente etiolégico se comenz6 con imipenem 1.5 g/
dia, mas amicacina 1.5 g/dia, endovenosos, y con trimetopri-
ma-sulfametoxazol (TMP-SMZ) TMP 640 mg/dia, y SMZ 3 200
mg/dia via oral, durante 4 semanas antes de la cirugia y dos
semanas después de la cirugia con buena respuesta clinica.
Luego se continué sélo con TMP-SMZ a la dosis menciona-
da durante 6 meses. Por el grado de destruccién de la val-
vula aértica y la presencia de severa insuficiencia, se realizé
el reemplazo valvular. Por la falta de repercusiéon hemodi-
namica no se realiz6 reemplazo de la valvula tricispide.
Las serologias para el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), Chagas, hepatitis y sifilis fueron negativas.

Discusion

La Nocardia es un actinomiceto grampositivo aerobio,
con propiedades acido alcohol resistentes. La infeccidon
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por Nocardia sp. suele presentarse en pacientes tras-
plantados, con alteraciones de la inmunidad, adictos a
drogas o en afectados de una enfermedad pulmonar cro-
nica® con neoplasias de 6rgano sélido o hematoldgicas
en tratamientos con quimioterapia, con tratamientos es-
teroideos prolongados o en infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (HIV)2. La via de contagio es
inhalatoria*y el pulmén es el principal érgano blanco,
donde se presenta generalmente como bronconeu-
monia?. Las infecciones producidas por Nocardia sp. en
pacientes con infeccién por HIV son graves e infrecuen-
tes. Su incidencia se ha estimado en tan s6lo el 0.19-0.3%
de todos los casos de sida. Las caracteristicas clinicas
son inespecificas y la mayor parte de los pacientes se
encuentran en situacion avanzada de inmunodepresion®.
En nuestro caso, el estado de inmuno-supresion que fa-
cilitd la infeccion por Nocardia fue el etilismo crénico de-
finido como el consumo de alcohol >40-60 g/dia®.

La endocarditis por Nocardia por lo general asienta
en valvula protésica’. El desarrollo de endocarditis infec-
ciosa por Nocardia en valvulas nativas es extremada-
mente raro. Se describen en la literatura un caso en val-
vula adrtica y otro en valvula mitral* 2. Al hallazgo infre-
cuente de endocarditis de valvula nativa izquierda por
Nocardia se suma la presencia de endocarditis de valvu-
la nativa derecha, lo cual hace mas inusual esta presen-
tacion.

El diagndstico es dificil por el bajo grado de sospecha
y porque los hemocultivos pueden ser negativos, y re-
quieren el cultivo de la vegetacién?. En nuestro caso los
hemocultivos y luego el cultivo de la vegetacion fueron
positivos.

La terapia antimicrobiana combinada es superior al
tratamiento con un Unico agente®. Imipenem y amicacina
serian los agentes antimicrobianos més efectivos, aun-
gue también se ha demostrado sinergia in vitro entre
imipenemy TMP-SMZ, imipenem y cefotaxima, amicacina
y TMP-SMZ, y ampicilina y TMP-SMZ®. Se recomienda
continuar con TMP-SMZ por 6 meses® 2.

A pesar de la terapéutica antimicrobiana, la destruc-
cion del tejido en vélvulas izquierdas requiere el reem-
plazo valvular?. En las endocarditis infecciosas derechas
el prondstico es mas favorable y no suele requerirse el
reemplazo valvular®®. En este caso se reemplazé la val-
vula aértica con proétesis valvular metalica a disco y se
preservo la valvula tricispide nativa.

En el postoperatorio continué con imipenem y
amicacina y recibié durante 6 meses TMP-SMZ' 2 con
evolucion favorable.

En este caso de endocarditis por Nocardia en valvu-
las nativas se mostré efectiva la conducta terapedutica
combinada de antibioticoterapia prolongada con reem-
plazo valvular adrtico y la conducta conservadora con la
véalvula tricaspide.
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