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29 afnos, SF, HIV diagnostico hace 10 anos sin TARYV, sin
infecciones oportunistas (10). CD4 46 cel/mm?3 CV > 1.000.000;
no coinfecciones. Adiccion a pasta base, cannabis.

AP: tres internaciones previas en los ultimos 3 meses.

EA: Comienza 15 dias previos al ingreso con elementos de
sindrome canalicular irritativo- exudativo
Disnea clase funcional 2 y dolor pleuritico en cara anterior de

Htx derecho, no sindrome toxiinfeccioso y/o toxibacilar.




Examen Fisico:

- elementos de inmunodepresion severa: muguet oral y
dermatitis seborreica, febril, polipneica

- PP: crepitantes en cara axilar Htx derecho por encima
de sindrome en menos en base, crepitantes en base de
Htx derecha.

Rx Tx: Figura 1
HC: sin desarrollo

PLANTEQ: 29 anos, policonsumo, HIV sin TARV, NA

bilateral, con criterios de severidad




Figura 1 ;




TRATAMIENTO: inicial: Ampicilina/ sulbactam (AMS) +
Claritromicina + trimetroprim/
sulfametoxazol(TMT/SMX) .

Tabla 2

EVOLUCION: 5 dias de internacion (14/9/13), persiste

febril y con elementos de insuficiencia respiratoria
( desaturacion).

Reactantes de fase aguda(RFA) persistentemente
elevados.
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»Diagnostico:

NA GRAVE en paciente inmunocomprometido, de
evolucion subaguda con mala respuesta al tratamiento
Instituido.




Diagnostico Etiologico:

sBacteriano especifico: TB

sBacteriano Inespecifico con complicacion

locoregional que explique evolucion torpida

( S. pneumoniae, H. influenzae)

« QOtros Bacteriano inespecifos no cubierto
con plan actual: BGN( P. aeruginosa),
Legionella.

» Otros Microorganismos resistentes al

tratamiento instituido:

-Nocardia,
-Rhodococcus,
*Hongos: PCP, Cryptococcus neoformans ,

Hystoplasma capsulatum




* Mejoria de insuficiencia respiratoria y fiebre

e Reactantes de fase aguda persistentemente
elevados, con tratamiento antimicrobiano .

e Inicio de TARV(21/9/13).

 Reinstala fiebre(28/9/13)

« Se realiza nueva imagenologia: RxTx y TAC
torax







16 de octubre

Consolidacién a derecha, arbol
brotado bilateral, adenopatias hilia
Pre y laterotraqueales

LSD masa redondeada #
bien delimitada, centro necrético, /
nivel hidroaéreo, area consohdamon
adyacente






* Tubo tx( 24/10/13): Colocacion tubo tx, drenaje absceso
50-100 cc liquido purulento




»FBC/LBA: bacteriano inespecifico- especifico-

hongos- PCP : cultivo confirma
cocobacilo compatible con Rhodococcus equi




Tabla 2

TAC tx
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—30/10
. Clinda PTZ IMI MEM

AMS e TMT/SMX:
Claritromicina 240
TMT/SMX /1200mg),

(240 /1200mg): 29/8- 7/9 descenso

(80mg/ 400 mg): 7/9- 9/9 dosis
¢ AMS

e Claritro

Aclaracion:

AMS: ampicilina- sulbactam: 1,5 g /6hs i/v, Claritro: Claritromicina: 500 mg/12 hs
TMT/SMX: cotrimoxazol, Clinda: clindamicina: 600 mg/6 hs i/v, PTZ: piperacilina-




Curva Térmica

e Tubo tx

e TAC tx
« MEM

« AMS +Clinda




e« NAC mala evolucion o lentaresolucion

Depende:

1. Huesped: inmunocomprometido

2. Microorganismo resistente a los antimicrobianos
utilizados

3. Complicaciones locoregionales: Supuracion, absceso,
derrame pleural complicado




R. equl:
Orden Actinomycetales( composicion de pared celular)
Familia: Nocardiaceae
Geénero: Rhodococcus, Nocardia, Gordona, Skermonia

« CBGP

e Aerobio estricto

* NoO exigente

e Movil

« (Catalasa positivo

o Capsula polisacarida (Ziehl Nielssen modificado)
 Colonias pequenas

e Olor atierra mojada




R. equl:

Inmunocomprometidos:

Inmunidad celular: tto inmunodepresor:
e corticoides a altas dosis/ biologicos
e Cancer hematologico

e HIV

¢ Patogeno intracelular (PMN/ macrofagos)

*» Patdbgeno Ambiental

* Flora intestinal omnivoros y herbivoros: inhalacion estiércol:
infeccion humana

¢ Zoonosis( potros < 6m NA granulomatosa, absceso pulmon)
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CLINICA:

. ABSCESO PULMONAR

NA

. DERRAME PL/EMPIEMA
. Fiebre de origen

desconocido

. ABSCESO CEREBRAL
. Lx GRANULOMATOSA

FORMA PULMONAR

- 66- 84% forma de

presentacion en
Inmunodeprimidos




e Bacillus
e Microccocus
* Micobacterias de crecimiento rapido

» ESP:

e Patogeno intracelular, capaz de crecery
permanecer macrofagos

* Inmunodepresion celular de cualquier etiologia
favorece infeccion

 Enzima colesterol- oxidasa: actividad citotoxica,
destruccion celular.

» Tx: Lobulo superior pulmonar(LS)




TRATAMIENTO

« Combinado: evita aparicion de mutantes resistentes

« Combinacion 2 o 3 antibioticos

* Inmunocomprometidos e infecciones graves, que incluyan
Carbapenemicos (Imipenem, ertapenem o meropenem) + RF
y/o amino glucosido( AMG) y/o macrolido

e alv quirdrgico

 Prolongado: minimo 2 a 6 meses
3 sem i/v, mejoria clinica +cultivos -:

switch v/o




» Mortalidad: Elevada

e Sin inmunocompromiso 11%
e HIV: 50- 55% CD4 <100

« HIV <200 CD4 Profilaxis 221a: Azitromicina + levofloxacina

Xi- yuan CHEN, et al. Bacteremia due to Rhodococcus equi: a case




> Antimicrobiano:

Lipofilo(penetrar macrofago/PMN)

Activos donde este el MO

Alta concentracion de O2

PH acido




» Sensibilidad diferente in vitro que Iin vivo

« CARBAPENEMS: imipenem, meropenem

e Glucopéptidos: Vancomicina, teicoplanina
e RF

e Macrolidos BUENA
e Ciprofloxacina

» VARIABLE: AMG: Gentamicina, amikacina
e Clindamicina
e Tetraciclina
e Cotrimoxazol

» RESISTENCIA: -Penicilina
 Aminopenicilina




Evolucidon de la paciente

 Recibe tratamiento inicial con carbapenemesy
TMP-SMX
e Yy Se rota posteriormente a TMP-SMX por via oral.

* Buena evolucion con tratamiento prolongado mas TARV
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