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RESUMEN  

La queratitis producida por Nocardia spp es raramente reportada en el mundo por lo que  

su incidencia no está aún bien establecida. En el presente estudio se reporta el primer 

caso de queratitis por Nocardia brasiliensis en Paraguay en un paciente de sexo 

masculino, de profesión jardinero, procedente de la ciudad de Asunción, y con 

antecedente de traumatismo con rama de arbusto quince días antes de la consulta. El 

paciente acude al servicio de Oftalmología del Hospital de Clínicas, debido a ojo rojo, 

agudeza visual disminuida e intenso dolor en el ojo izquierdo con una semana de 

evolución. Se realiza tratamiento con la aplicación de colirio reforzado de gentamicina 14 

mg/ml y cefazolina 50 mg/ml, cada una hora, observándose mejoría de los síntomas y de 

la agudeza visual a los 10 días de seguimiento. La evolución clínica en queratitis a 

Nocardia spp es buena siempre que el diagnóstico etiológico se realice sin demora y 

correctamente. Es muy importante diferenciar los bordes de las lesiones de la úlcera de 

córnea producidas por hongos, bacterias filamentosas y otras bacterias, además 

considerar  la presencia  de lesiones satélites. 
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ABSTRACT 

Keratitis caused by Nocardia species is rarely reported in the world and therefore, its 

impact is not yet well established. The present study reports the first case of keratitis by 

Nocardia brasiliensis in Paraguay in a male patient, a gardener from Asuncion with a 

history of trauma with a bush branch two weeks before consultation. The patient came to 

the Department of Ophthalmology of the Hospital de Clinicas because of a red eye, 

decreased visual acuity and intense pain in the left eye with a week of evolution. The 

treatment was performed with the application of reinforced eye drops of gentamicin 14 

mg/ml and cefazolin 50 mg/ml, every one hour. Improvement of the symptoms and 

visual acuity was observed at 10 days of follow-up. The clinical outcome of Nocardia spp 

keratitis is good as long as the etiologic diagnosis is made promptly and correctly. It is 

very important to distinguish the borders of the lesions of the corneal ulcer caused by 

fungi, filamentous bacteria and other bacteria apart from considering the presence of 

satellite lesions. 
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INTRODUCCIÓN 

Nocardia sp es un bacilo grampositivo ramificado, que pertenece al género de 

actinomicetos, aerobios, se encuentra en el ambiente, en el suelo, en la materia orgánica 
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y en el agua. Las infecciones humanas se producen por inoculación directa en la piel, en 

los tejidos blandos o por inhalación (1,2).  

Las especies que causan infecciones en el hombre con mayor frecuencia son: N. 

asteroides sensu stricto (tipo I y tipo VI), Nocardia farcinica, Nocardia nova, Nocardia 

brasiliensis, Nocardia transvalensis (N. asteroides tipo IV, sensu stricto, nuevo taxon I y 

II), Nocardia abscessus. 

Actualmente con la utilización de  técnicas moleculares se han identificado  de forma 

rápida y precisa  nuevas especies (2,3). 

Nocardia sp es un  raro agente etiológico de queratitis.  Entre los factores de riesgo 

debidas a este germen se citan los procesos traumáticos, tratamiento previo con 

corticoides y utilización  de lentes de contacto. Varias de las especies han sido reportadas 

como agente causal, siendo la más  frecuente Nocardia asteroides (4-6). 

Debido a la rareza de Nocardia brasiliensis como agente etiológico de ulcera de córnea 

en el mundo, se presenta el primer reporte de queratitis debido a Nocardia brasiliensis  

en Paraguay.  

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de sexo masculino, 40 años de edad, jardinero, procedente de  Asunción, 

consulta en la Cátedra de Oftalmología del Hospital de Clínicas por ojo rojo, agudeza 

visual disminuida e  intenso dolor en el ojo izquierdo con una semana de evolución, ante 

la ausencia de mejoría con el tratamiento con tobramicina tópica 1 gota/6 hs e 

Ibuprofeno 400mg/6 hs prescripto una semana antes. El paciente refiere traumatismo 

ocular con rama de arbusto 15 días previos, a la consulta. A la biomicroscopía se observa 

congestión conjuntival mixta intensa sin secreción en fondo de saco, córnea con úlcera 

paracentral de bordes difusos y festoneados de 5 mm de diámetro, de coloración 

blanquecina y dos lesiones satélites pequeñas, edema corneal estromal moderado, 

cámara anterior formada, no reacción de cámara anterior, pupila reactiva, cristalino 

transparente.  

Se realiza raspado de la úlcera con espátula de Kimura para el estudio microbiológico, 

se envía el material obtenido al laboratorio del IICS.   

Se realiza examen directo con KOH al 10% (40X), coloración de Gram y coloración de 

Kinyoun (100X).  El cultivo de la muestra se realiza en agar sangre, agar chocolate, agar 

sabouraud  y caldo tioglicolato.    

Al examen directo con KOH al 10% no se observan elementos fúngicos. En la coloración 

de Gram se observan bacilos grampositivos ramificados y en la de Kinyoun bacilos ácido  

resistentes compatibles con especies de Nocardia, de acuerdo al algoritmo de Kiska y col.  

A las 72 horas de incubación se obtiene desarrollo de colonias secas, lisas, de color 

blanquecino, identificada como Nocardia brasiliensis. Con el informe del laboratorio se 

inicia tratamiento con colirio reforzado de cefazolina 50 mg/ml cada 1 hora, gentamicina 

14 mg/ml cada 1 hora en  intervalo de 5 min entre cada gota.   

El paciente refiere mejoría de los síntomas a los seis días de tratamiento con colirio 

reforzado de cefazolina 50 mg/ml cada 1 hora, gentamicina 14 mg/ml cada 1 hora en  

intervalo de 5 min entre cada gota. Al control se  constata  aumento de la translucidez, 

edema corneal estromal leve, pupila reactiva, cristalino transparente. Se continua con el 

tratamiento y al décimo día se observa en el ojo afectado congestión conjuntival mixta 

intensa, córnea con úlcera paracentral de bordes difusos, de 3 mm de diámetro, de 

mayor transparencia, edema corneal estromal leve, cámara anterior formada, no reacción 

de cámara anterior, pupila reactiva, cristalino transparente y aumento notable de la 

agudeza visual. El paciente recibe indicación de continuar con el tratamiento, pero no 

regresa  para sus controles. 

Consideraciones éticas: el paciente acude al servicio de Microbiología del Instituto de 

Investigaciones en Ciencias de la Salud, acompañado del oftalmólogo tratante. Se respeta 
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la identidad del paciente y la confidencialidad del resultado del laboratorio en todo 

momento. 

 

DISCUSIÓN 

Nocardia sp es raro como agente etiológico de queratitis en todo el mundo, en un 

estudio realizado en Nepal fue reportado 0,3% de Nocardia spp como agente causal de 

queratitis entre todas las bacterias aisladas, en otro estudio similar realizado en la India 

se encontró una prevalencia de 1,7% (1,3,4). Nocardia asteroides es la más 

frecuentemente reportada como agente causal de queratitis (4-8). 

 Nocardia brasiliensis es una causa común de infecciones subcutáneas y micetomas en 

Sudamérica, gran parte de América latina (1), en cambio en la revisión de la literatura 

encontramos un solo reporte de queratitis debidas a Nocardia brasiliensis registrado en 

Taiwán, China, posterior a un  trauma, como en el presente caso (9).  

Este es el primer reporte de queratitis debida a Nocardia brasiliensis en nuestro país. La 

identificación de especie fue realizada mediante el algoritmo  desarrollado por Kiska y col, 

en donde las pruebas clave fueron la licuefacción de la gelatina, la sensibilidad a 

gentamicina, amikacina y tobramicina, la resistencia a eritromicina y el comportamiento  

frente a la ciprofloxacina con halo de inhibición menor a 35 mm10 
 Si bien no se ha 

realizado estudios moleculares, nos basamos en los resultados de identificación de 

especies de Nocardia por pruebas bioquímicas realizados por Kiska et al., quienes 

encontraron comparable la identificación por métodos convencionales con los métodos 

moleculares (10).  

En  la queratitis por Nocardia sp el tratamiento de  elección es amikacina tópica (11-13). 

La gentamicina es una buena alternativa terapéutica en infecciones de la córnea, debidas 

a Nocardia sp (3-6). En el presente estudio se observó una rápida mejoría  del paciente 

con la administración de gentamicina tópica reforzada. Si bien el tratamiento inicial fue 

con tobramicina, antibiótico al cual el germen fue sensible, podemos presumir que la 

evolución fue tórpida  probablemente por la baja dosis utilizada. 

La evolución clínica en queratitis a Nocardia spp es buena siempre que el diagnóstico 

etiológico se realice sin demora y correctamente (12,13). Es muy importante  diferenciar 

entre los bordes de las lesiones producidas por hongos y bacterias filamentosas de otras 

bacterias, y además considerar la presencia  de lesiones satélites. Las queratitis debidas a 

Nocardia spp se asemejan a queratitis micóticas y o a queratitis por micobacterias 

atípicas (4,12). En nuestro caso se observó a la biomicroscopía bordes difusos y lesiones 

satélites, características que conducen a un diagnostico presuntivo de queratitis causada 

por hongos o bacterias filamentosas, por lo que es imprescindible realizar el cultivo para 

el diagnóstico diferencial. 

Es fundamental el informe precoz y preciso del microbiólogo a fin de iniciar el 

tratamiento correcto e inmediato. Se debe además realizar un informe preliminar de la 

presencia de bacilos grampositivos ramificados y /o bacilos ácido resistentes siempre que 

se observen al examen directo a fin de iniciar sin demora el tratamiento con antibióticos 

de manera a obtener una resolución favorable. 
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