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RESUMEN 

 

Introducción: El Rhodococcus equi (coco de color rojo), es un cocobacilo Gram positivo 

pleomórfico, aerobio estricto y ácido alcohol resistente, que produce un pigmento rojo en los 

cultivos, de ahí su nombre. Ha sido reconocido como un patógeno animal, causante de 

bronconeumonía subaguda o crónica. La mayoría de las infecciones humanas se han 

asociado con disfunción del sistema inmunitario.  

 

Caso Clínico: Varón de 56 años, con diagnóstico reciente de VIH y hepatitis B, ingresa por 

cuadro clínico interpretado como infarto agudo de miocardio sin lesiones coronarias 

obstructivas (myocardial infarction with non-obstructed coronary arteries, M.I.N.O.C.A). 

Además, el paciente refiere tos con expectoración purulenta, fiebre y pérdida de peso de 3 

meses de evolución. Examen físico: Hemodinámicamente estable, febril, SaO2 98% (0,21%). 

Murmullo vesicular conservado, sin ruidos agregados, no utiliza musculatura accesoria. 

Laboratorio: Hemoglobina 9,2 gr/dl, leucocitos 7900 /mm3, VES 26 mm/1ra hora, PCR 2,7 

mg/dl, procalcitonina 0,18ng/ml, urea 61 mg/dl, creatinina 1,25 mg/dl, GOT 106 mUI/l, LDH 

245 U/l, CPK 178 mUI/l, troponina T 0,369 ug/l, ProBNP 3738 pg/ml, PCR para SARS CoV2 

positiva. Radiografía de tórax: imagen cavitada en campo medio pulmonar izquierdo. Inicia 

tratamiento con diltiazem y enoxaparina para M.I.N.O.C.A. Se toman hemocultivos y muestra 

respiratoria positivos a Rhodococcus sp., BAAR negativo. Tomografía de tórax, abdomen y 

pelvis con contraste: nódulo pulmonar derecho de 15mm y otras dos imágenes de similares 

características en campo pulmonar izquierdo, una de ellas cavitada, de 17mm y otra de 5mm. 

Ecocardiograma: sin vegetaciones. Inicia tratamiento dirigido con imipenem y levofloxacina 

por 14 días, asociado a tratamiento anti-retroviral, con buena evolución. 

 

Discusión: La infección por R equi es una complicación oportunista poco frecuente de la 

infección por el VIH y se presenta en estadios avanzados de inmunodepresión. La 

manifestación clínica más frecuente en pacientes inmunodeprimidos es la neumonía 

cavitada asociada a bacteriemia en un 80% de los casos y sus síntomas principales son 

fiebre, pérdida de peso, tos con expectoración mucopurulenta.  
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Conclusiones: El diagnóstico precoz, el tratamiento antimicrobiano adecuado y el inicio del 

tratamiento anti-retroviral en forma temprana pueden mejorar la evolución y el pronóstico de 

esta enfermedad con alta mortalidad.  

 

 

 


