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RESUMEN

INTRODUCIÓN: el Rhodococcus equi, es una bacteria que pertenece al orden de los Actinomicetales. Su presentación en el hombre
es poco frecuente. Es con la epidemia del VIH/sida que se han ido incrementando los casos. En los humanos el órgano principal
de esta infección es el pulmón, provoca una neumonía que se caracteriza por una evolución clínica y radiológica lenta. OBJETIVO:
describir las alteraciones radiográficas iniciales causadas por la infección por R. equi en 8 pacientes con sida, su evolución
radiológica y la presentación clínica e inmunológica. MÉTODOS: se realizó un estudio retrospectivo descriptivo de las imágenes
radiológicas pulmonares observadas en el período entre agosto de 1994 y enero de 2008 en pacientes con síndrome de
inmunodeficiencia humana adquirida (sida) e infección respiratoria causada por Rhodococcus equi. RESULTADOS: el cuadro clínico
se caracterizó por la fiebre elevada hasta 39 °C, tos con expectoración y disnea. La presentación radiológica más frecuente fue
la opacidad homogénea en 62,5 % de los casos, predominó la afectación pulmonar en los lóbulos inferiores. La evolución
radiológica se caracterizó por la opacidad con cavitación en su interior en 4 casos, fibrosis en 4 casos y 1 tuvo resolución total
de las lesiones. El conteo de linfocitos T CD4 + estuvo disminuido en los 8 pacientes. La evolución de los pacientes osciló entre
los 2 y 33 meses. CONCLUSIONES: el diagnóstico de neumonía por R. equi debe ser considerado, en aquellos pacientes portadores de
VIH/sida con estado inmunológico comprometido y proceso respiratorio con manifestación radiológica de consolidación
pulmonar con evolución hacia la cavitación, con evolución clínica y radiológica tórpida y prolongada.
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INTRODUCCION

Rhodococcus equi, conocido antiguamente
como Corynebacteria equi, es una bacteria con
morfología de coco bacilo grampositivo, que per-
tenece al orden de los actinomicetales, tiene una
distribución mundial y se multiplica abundantemen-
te en la materia fecal de los animales herbívoros.
R. equi es un patógeno oportunista que afecta

sobre todo a potrillos. Su presentación en el
hombre es poco frecuente, y afecta a pacientes
con defectos del sistema inmunitario mediado por
células, lo cual se explica por la naturaleza
intracelular de esta bacteria.1-3

Desde el primer caso humano descrito en 1977
hasta 1983, no se registraba en la literatura más de
13 casos en el hombre. En 1986, Samies describió
el primer caso de infección por R. equi en un
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paciente con sida y es precisamente con la epidemia
de VIH/sida que se han ido incrementando los casos;
88 % corresponde a pacientes con sida, el resto
son pacientes sometidos a terapia inmunosupresora
por neoplasias o transplante de algún órgano.2,4

En los seres humanos el órgano principal de
esta infección es el pulmón, que da lugar a una
neumonía caracterizada por una evolución clínica
y radiológica lenta, que puede perdurar durante
semanas y meses a pesar del tratamiento antibió-
tico; la recuperación completa del paciente es difí-
cil y poco frecuente. La infección también puede
diseminarse y causar lesiones en otros órganos y
ocasionar bacteriemia.5,6

Por ser una entidad poco frecuente los autores
de este trabajo se motivaron a reportar la casuística
en el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kourí”
(IPK). Se detallaron las alteraciones radiográficas
iniciales causadas por la infección por R. equi en
8 pacientes con sida y su evolución radiológica,
además se describió la presentación clínica e
inmunológica de estos casos.

MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo
de las imágenes radiológicas de tórax observadas
en el período entre agosto de 1994 y enero de 2008,
en 8 pacientes infectados con VIH/sida e infec-
ción respiratoria baja causada por R. equi. Confir-
mada por estudios bacteriológicos mediante cultivo
de esputo en 7 pacientes, reportados en sus histo-
rias clínicas. La susceptibilidad antimicrobiana se
determinó por el método de concentración mínima
inhibitoria (CMI) según Prescott.7 En un paciente
el diagnóstico se realizó postmortem, por los ha-
llazgos anatomopatológicos. Se revisaron además
las historias clínicas para describir el comporta-
miento clínico e inmunológico en estos pacientes.

RESULTADOS

Clínicamente, 100 % de los pacientes presen-
tó fiebre elevada hasta 39 °C y tos con expectora-
ción, la cual fue mucopurulenta en 6 pacientes
(75 %) y hemoptoica en 2 pacientes (25 %). Otros
síntomas que presentaron fueron disnea, dolor

torácico y pérdida de peso (37,5 %) astenia y ano-
rexia (12,5 %) (tabla 1) .

Los hallazgos radiológicos iniciales fueron
opacidad homogénea de aspecto inflamatorio en
62,5 % (Figs. 1 y 2). De los 8 pacientes, 1 (12,5 %)
presentó opacidad con imágenes cavitarias en su
interior (Fig. 3), 1 (12,5 %) presentó imagen
cavitaria única con nivel hidroaéreo (Fig. 4) y otro
paciente (12,5) presentó opacidad homogénea, re-
dondeada de bordes bien delimitados, de aspecto
tumoral (tabla 2).

TABLA 1. Manifestaciones clínicas de pacientes con sida y
neumonía por Rhodoccocus equi. Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kourí”, 1994-2008

Clínica                                              No.                    %

Fiebre 8 100
Tos 8 100
Expectoración mucopurulenta 6 75
Expectoración hemoptoica 2 25
Disnea 3 37,5
Dolor torácico 3 37,5
Pérdida de peso 3 37,5
Anorexia 1 12,5
Astenia 1 12,5

Fig. 1. Rayos X de tórax posteroanterior: opacidad de aspecto
inflamatorio en base pulmonar izquierda.
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Fig. 2. Rayos X de tórax posteroanterior: opacidad no homogénea
con cavidades en su interior a nivel del lóbulo superior derecho.

Fig. 3. Rayos X de tórax posteroanterior: imagen cavitaria con
nivel hidroaéreo en región hiliar derecha.

Fig. 4. Rayos X de tórax posteroanterior: opacidad homogénea,
de aspecto tumoral en región hiliar izquierda.

La localización de las lesiones fueron a nivel
de los lóbulos superiores en 3 casos (37,5 %), de
ellos 2 (25 %) fueron a nivel del lóbulo superior
derecho (LSD) y 1 (12,5 %) en el lóbulo superior
izquierdo (LSI) . Los lóbulos inferiores (LI) se

afectaron en 5 casos (62,5 %), de estos 2 (25 %)
en el izquierdo (LII) y 3 (37,5 %) en el derecho
(LID).

Se realizaron varios rayos X de tórax a los 8
pacientes, su evolución radiológica fue tórpida y
lenta, se observó que 4 pacientes presentaron opa-
cidad con cavidades en su interior. De estos, 1
evolucionó hacia lesiones fibrosas en su fase reso-
lutiva, 2 fallecieron y en un paciente, aún persisten
las lesiones radiológicas. Solo 1 paciente tuvo re-
solución total de las lesiones radiológicas reporta-
das, y en 3 pacientes evolucionaron hacia lesiones
fibrosas después de persistir durante meses las le-
siones radiológicas iniciales con poca variación.

Se encontró muy deteriorado el estado inmu-
nológico de los 8 pacientes; 5 (62,5 %) tenían va-
lores del conteo de linfocitos T CD4+ inferior a

TABLA 2. Presentación radiológica inicial en pacientes con sida
y neumonía por Rhodoccocus equi. Instituto de Medicina
Tropical “Pedro Kourí”, 1994-2008

Presentación radiológica                 No.                     %

Opacidad homogénea
de aspecto tumoral 1 12,5
Opacidad homogénea
de aspecto inflamatoria 5 62,5
Opacidad con cavitación 1 12,5
Imagen cavitaria 1 12,5

Total 8 100
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100 células × mm3 y 3 (37,5 %) tenían el conteo
celular entre 101 y 200 células × mm3.

La terapia antimicrobiana fue aplicada en de-
pendencia del resultado del antibiograma. Los
antibióticos más utilizados fueron la claritromicina,
rifampicina y ceftriaxona, y se empleó la combina-
ción de 2 y en ocasiones hasta de 3 antimicrobianos.

La evolución de la enfermedad osciló entre 2
y 16 meses en 7 pacientes, y en el otro la enferme-
dad evolucionó durante 33 meses. Fallecieron
2 pacientes, siendo estos los 2 primeros casos de
Rhodoccocosis diagnosticados en el IPK, 6 pa-
cientes permanecen aún bajo chequeo médico
periódicamente.

DISCUSIÓN

La casuística revisada es el total de casos
confirmados de infección por R. equi en el IPK
durante el período agosto de 1994 y enero de 2008.

Se conoce que al inicio de la infección respira-
toria por R. equi la imagen radiográfica corres-
ponde con infiltración difusa en forma de nódulos,
otros autores reportan como forma de presenta-
ción radiológica la consolidación con cavitación.4-6,8

En la actual descripción predominó la consolida-
ción pulmonar.

En la literatura4,8 se describen otras lesiones
asociadas como derrame pleural, neumotórax y
adenomegalias, hallazgos estos no observados en
nuestros pacientes, lo cual coincide con el reporte
de Marchiori y otros.5

El lóbulo pulmonar más afectado en los pa-
cientes del presente trabajo fue el inferior, opuesto
a lo reportado en la literatura donde se plantea que
el lóbulo más frecuente afectado es el superior.1,2,5,9

En cuanto a la evolución radiológica ha sido
reportado2,5,8,9 que es frecuente la supuración
y cavitación, lo cual se comprobó en 3 de los 7 pa-
cientes del presente estudio. Se observó evolu-
tivamente la aparición de lesiones fibrosas en 4
pacientes en la fase resolutiva de las lesiones re-
portadas. En la literatura consultada no se en-
contró referencia a la fase resolutiva de esta
afección.

Los pacientes con el estado inmunológico se-
veramente comprometido, según el conteo celular
de linfocitos T CD4 + disminuido, presentaron una

evolución clínica y radiológica tórpida y prolongada
en el tiempo. Estos resultados han sido descritos
en la literatura revisada.1,2,5

El diagnóstico diferencial de la infección
pulmonar por R. equi en pacientes con sida debe
realizarse con todas aquellas afecciones
pulmonares que producen cavitación como la
tuberculosis, infección por Pseudomonas
aeruginosa, bacilos gramnegativos, micosis,
Staphylococcus aureus y nocardiosis, además
con las neoplasias pulmonares. En la serie de pa-
cientes de este estudio fue necesario establecer
el diagnóstico diferencial con las neumonías
bacterianas, tuberculosis y neoplasia del pul-
món.4,5,9,10

La infección por R. equi puede asociarse a
Nocardia, neumonía por P. jirovecis, citomega-
lovirus o a tuberculosis.9 En nuestra casuística no
se asoció la neumonía por R. equi a otros patógenos.

El tratamiento de la infección por R. equi
puede ser difícil y requerir la combinación de
antimicrobianos durante períodos prolongados.
Pueden ser eficaces la eritromicina, rifampicina,
vancomicina y ciprofloxacina.1,4,11,12

La infección puede ser grave y a veces fatal,
y como reporta Bill y otros,2 aun en los pacien-
tes con sida correctamente diagnosticados y que
reciben el tratamiento apropiado, el rango de mor-
talidad es alto (55 %).2 De nuestra casuística
fallecieron los 2 primeros casos (25 %), y en am-
bos se describió macroscópicamente según los re-
sultados anatomopatológicos la malocoplaquia
pulmonar, asociada a la presencia de cocos gram-
positivos dentro de los macrófagos intraalveolares,
que guarda estrecha relación con la infección cau-
sada por R. equi y cuyo hallazgo debe hacer sos-
pechar la presencia de la infección por esta
bacteria.2,9

En un estudio revisado, la evolución de la en-
fermedad osciló entre 10,7 ± 12,8 meses y la su-
pervivencia fue más alta en pacientes que recibían
tratamiento antiretroviral de gran actividad
(TARGA) que en los que no recibían esta tera-
pia.12 En el presente estudio la evolución osciló
entre 2 y 16 meses, excepto en un caso que fue de
33 meses.

De los 8 pacientes, a 5 se les realizó el diag-
nóstico de neumonía por R. equi antes del mes de
mayo de 2001, fecha en la cual comenzó en el país
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el tratamiento antirretroviral de gran actividad, y a
los 3 pacientes restantes se les realizó el diagnós-
tico de neumonía por R. equi entre 2005 y 2008.
En el momento de este diagnóstico no habían
marcado como pacientes con sida, es a partir de
entonces por presentar conteo de linfocitos T CD4+
bajos que se les impone TARGA.

La evolución lenta y tórpida de los casos se
puede atribuir a la ausencia de protección por la
TARGA, ya sea por la no disponibilidad antes del
año 2000 o por la mala adherencia a este trata-
miento, además de que la restauración del sistema
inmune también es lenta en estos pacientes. Aun-
que se usaron antibióticos apropiados de acuerdo
con la sensibilidad reportada para cada aislamiento
de esta bacteria, la evolución clínica y radiológica
parece también estar condicionada al control de la
infección por VIH y con ello, a la recuperación
inmunológica de los pacientes.

Se puede concluir, que el diagnóstico de neu-
monía por R. equi deberá ser considerado, en
aquellos pacientes portadores de VIH/sida con
estado inmunológico comprometido y proceso res-
piratorio con manifestación radiológica de consoli-
dación pulmonar con evolución hacia la cavitación,
con evolución clínica y radiológica tórpida y pro-
longada.

Pneumonia caused by Rhodococcus equi: clinical
and radiological findings in 8 AIDS patients

ABSTRACT

IINTRODUCTION: the Rhodococcus equi is one bacterium of the
order Actinomycetales. It rarely appears in humans, but the
HIV/AIDS epidemic has increased the number of cases and the
main affected organ is the lung. It causes pneumonia characterized
by a slow clinical and radiological progression. OBJECTIVE: to
describe the initial radiological alterations from R. equi infection
in 8 AIDS patients, the radiological evolution and the clinical
and immunological presentation. METHODS: a retrospective
descriptive study of radiological pulmonary images from AIDS
patients with respiratory infection due to Rhodococcus equi
was conducted. RESULTS: these patients presented with high fever
(39oC), cough with expectoration and shortness of breath.
Homogeneous opacity was the most frequent radiological
presentation (62,5% of cases), located predominantly in the
lower lobules. The radiological evolution was characterized by
opacity with inner cavitation in 4 cases, fibrosis in 4 cases, and
one case showed total recovery of lesions. The CD4+ T-cell
count was low in all the patients. The evolution ranged from
2 to 33 months. CONCLUSIONS: the R equi pneumonia diagnosis
should be borne in mind when dealing with HIV/AIDS patients
with compromised immunological condition and breathing process

with radiological manifestation of pulmonary consolidation
evolving into cavitation, and torpid and prolonged clinical and
radiological evolution.

Key words: AIDS, Rhodoccocus equi, pneumonia, lung
infection, radiology.
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