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Estimados sefores:

Recientemente leimos un reporte de caso publicado en su revista llamado
‘Abscesos cerebrales por Nocardia spp. en una paciente inmunocompetente’
de Trujillo, et al. (1), sobre el que quisiéramos hacer algunas acotaciones.

Es usual encontrar en la practica clinica y en las publicaciones cientificas
conclusiones que atribuyen un estado de “inmunocompetencia” a los
individuos con base unicamente en la exclusién del HIV o, en algunos casos
menos frecuentes, de otras causas de inmunodeficiencia secundaria (2,3),
tal como ocurre en el reporte de caso en mencién. En este sentido, es
necesario aclarar que el estado de inmunocompetencia trasciende la mera
exclusion de las condiciones patoldgicas asociadas e implica, por lo menos,
una evaluacion objetiva basica de las variables cuantitativas y cualitativas de
la respuesta inmunolégica mediante herramientas disponibles en la practica
clinica, la cual debe responder de forma individualizada al perfil de infeccion
del paciente en aquellos casos relacionados con infecciones atipicas,
recurrentes o de dificil manejo (4).

Los autores mencionan que: ‘[...] La aparicién de nocardiosis en un paciente
inmunocompetente es rara, por lo que se debe descartar la inmunosupresion
por cualquier causa [...]; sin embargo, solo mencionan la exclusién de las
principales causas de inmunodeficiencia secundaria, sin informar si habian
evaluado parametros inmunoldgicos accesibles en la practica clinica, como
la cuantificacion de linfocitos T, B, células NK, niveles de inmunoglobulinas
séricas (IgG, IgA, IgM o IgE), o la funcidn de los fagocitos (reduccion de
dihidrorrodamina, DHR 123), y si habian hecho pruebas genéticas para
encontrar mutaciones en genes fundamentales para la respuesta inmunoldgica
(paneles y secuenciacion exdmica). En caso de ser normales, dichos examenes
paraclinicos pueden precisar una definicién de “inmunocompetencia” o
demostrar alguna alteracion indicativa de la presencia de un trastorno intrinseco
primario de la respuesta inmunitaria, o de inmunodeficiencia primaria, que
a pesar de ser mas prevalentes en la nifiez, también pueden manifestarse
clinicamente en la adultez o ser diagnosticadas tardiamente (5).

Con relacion a la infeccién del caso que comentamos, ademas de ser
atipica, fue agresiva y comprometio tejidos blandos, el pulmén y el sistema
nervioso central, lo que configura una situacion de alerta por un estado de
inmunodeficiencia, incluso primaria, como se ha reportado en algunas series
de nocardiosis (6). Se podrian considerar dos probables inmunodeficiencias
primarias que podrian explicar el cuadro: en primer lugar, la susceptibilidad
(sic) mendeliana a las micobacterias asociada con defectos intrinsecos de las
vias de la IL-12 e IL-23 dependientes de IFN-gamma, fundamentales para el
control de infecciones por micobacterias y Nocardia spp. (7); y, en segundo
lugar, la enfermedad granulomatosa crénica, mas probable en este caso dado
el fenotipo clinico de la paciente.
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Esta enfermedad es una inmunodeficiencia primaria en la que las mutaciones
en alguna de las cinco subunidades de la NADPH oxidasa de los fagocitos
resultan en la disminucidn de la capacidad de estallido respiratorio en estas
células, defecto que se suma a la presencia de factores de virulencia tipicos de
Nocardia spp., como la expresién de la catalasa y de la superdxido dismutasa,
que aumenta la capacidad de evasion de los mecanismos de defensa mediados
por el estallido respiratorio (8) (ya bastante disminuidos en la enfermedad
granulomatosa cronica), asi como la sensibilidad a otros microorganismos como
Aspergillus spp., Serratia marcescens y Salmonella no tifoidea (9).

En la practica clinica sugerimos solicitar un test de estallido respiratorio de
fagocitos con DHR 123, asi como un panel genético en busca de mutaciones
en este complejo enzimatico, lo que puede demostrar defectos funcionales en
los fagocitos asociados con mutaciones genéticas puntuales que explicarian
un cuadro secundario a una probable enfermedad granulomatosa cronica,
como ha ocurrido en casos en los que esta se ha diagnosticado en la adultez,
con caracteristicas clinicas y microbioldgicas casi idénticas a las presentadas
en el caso en mencion (10).

Dado lo anterior, sugerimos no clasificar a los pacientes como
inmunocompetentes si este tipo de evaluaciones no se han realizado y, en
caso de haberlo hecho, mencionarlo en los manuscritos.
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Estimados senores:

Ante todo, agradecemos los comentarios de Vargas, et al., a nuestra
publicacion ‘Abscesos cerebrales por Nocardia spp. en una paciente
inmunocompetente” (Biomédica. 2020;40:27-33. https://doi.org/10.7705/
biomedica.4925). Entre los exdmenes especializados de hematologia e
infectologia que se le hicieron a la paciente del caso que presentamos, se midio
el nivel de inmunoglobulinas séricas (inmunoglobulinas G, M y E), el cual fue
normal. Los demas examenes paraclinicos resefiados por los autores de la carta
(conteo de células natural Killer, conteo diferencial de linfocitos T, evaluacion de
competencia de células fagociticas y estudios genéticos) no se hicieron.

La prevalencia de la enfermedad granulomatosa crénica en poblacién
adulta no se conoce (1) y, si bien se ha descrito su asociacion con la
nocardiosis en la practica clinica, la pertinencia de hacer dichos estudios en
un paciente hospitalizado no es clara (2).

Hasta el momento no hay una directriz inequivoca sobre la necesidad de
hacer estudios inmunogenéticos, como tampoco una guia que nos oriente
en torno a estudios adicionales en casos similares de pacientes adultos sin
otras manifestaciones de la enfermedad (3), por lo que, dada la adecuada
respuesta de la paciente al tratamiento durante el seguimiento, el Servicio de
Infectologia no considerd la necesidad de hacerlos.

Les agradecemos la recomendacion y en futuras oportunidades se tendra
en cuenta la pertinencia de la evaluaciéon inmunoldgica completa.

Danilo Eduardo Trujillo-Gonzalez

Residente de Medicina Interna, Universidad del Rosario, Fundacion Cardio-
Infantil, Instituto de Cardiologia, Bogotd, D.C., Colombia
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