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ENDOCARDITIS EN VALVULA PROTESICA CAUSADA POR
CORYNEBACTERIUM UREALYTICUM
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Resumen Corynebaclerium urealyticum es causante de cislitis inflamaloria y oltras in-

lecciones humanas. Referimos el primer caso de endocarditis en valvula
prolésica. Ella fue diagnosticada en un paciente de 61 anos de edad con anlecedentes
de fisbre reumndtica, hiperlension, estenosis adrica, cirugia de reemplazo valvular y tri-
ple puente aorlo coronario. La cepa aislada no era de crecimiento dilicultose ni
multirresistente. La endocardilis por esta bacleria es muy rara. Los difteroides. usualmente
considerados conlaminantes, frecuentemente colonizan las dreas quirdrgicas y deben ser
tenidos en cuenta como causantes de endocarditis graves.
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Las especies de Corynebacterium han sido
crecientemente involucradas en infecciones hu-
manas, muchas de ellas graves o en pacientas
inmunccomprometidos® %,

Corynebaclerium urealyticum, antes llamado
grupc D2, ha sido hallado en piel y membranas
mucosas de pacientes hospilalizados®. Esta bac-
teria ha sido descripta como causante de cistitis
inllamatoria debida a la precipitacion de crisla-
les de strubita (fosfato amodnico magnésico), en
relacion a su actividad ureasa'. También se lo ha
hallado en peritonitis de pacientes con dialisis
peritoneal continua ambulatoria, neumonia, inlec-
cién de herida, meningitis y absceso relrope-
ritoneal’ *. En 1991 Ena® describid el primer caso
de endocarditis en paciente con adiccidn pa-
renteral a drogas. Relerimos aqui un caso de
endocarditis sobre valvula protésica.
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Caso clinico

Un paciente de 61 afos de edad, de sexo masculino,
portador de valvula protésica, se internd an al hospital con
fiabre de 4 dias de evolucién. Como antecedentes refe-
ria fiebre reumdatica, hipertension arterial, angor pectoris
y estenosis adriica por lo que 10 mases antes fue soma-
tido a recambio valvular en posicion adrica y tripla by
pass aorto-caronarno, Los datos significativos al examen
fisico fuoron: tension arterial maxima 120 mm Hg, mini-
ma 80 mm Hg, frecuencia cardiaca 80 lat/min, soplo
sistdlico y click en loco adrtico, soplo sistdlico en foco
tricuspideo sin signos de insuficiencia cardiaca, excepto
una hepatomegalia y cardiomegalia discretas. Los estu-
dios de laboralorio informaron: leucocitos 11.500/mm?;
velocidad de sedimentacion globular 38 mm. Sa practica-
ron hamocultives en 6 muastras de sangre y luego en ofra
sene de 4 muestras y se inicid tratamiento con penicilina
partinos de 38°C, desarrolid insuficiencia adrtica y vege-
taciones. Se indicd cefolaxima mas amicacina, a pesar de
Io cual continud con su estado séptico. En todas las muas-
tras de hemocultivo se obtuvo desarrollo de un bacilo
difteriforme. Este bacilo resulté sensible a lincomicina,
cofaloting, cloranfenicol, maticilina, tetraciclina, ampicilina,
eritromicina, penicilina y vancomicina; resistente a
gentamicina. Tenia similitud con Corynebacterivm
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unsalyticum y &l grupo JK pero no era de dificil crecimianto
ni multiresistente. Fue emviado a Centers lor Disease
Control, Aflanta, donde en base al perfil de acidos grasos
celulares sa lo identificd como C. urealyficum. El estudio
de actividad bacteriostalica dal suero (ABS) dio como
resultado: no inhibitorio. La concentracion inhibitoria mi-
nima (CIM} para ampicilina fue de 1 pg/mil. El pacienta lue
tratacdo con ampicilina {12g/dia). En ese momento tenla
11.000/mm? leucocitos con 79% do neutrdfilos. El astu-
dio ecocardiografico mostraba vegetaciones en la base de
la vailvula. Se indico estudio hemodindmico preoperatorio
y se envid a cirugia con diagnéstico de endocarditis
bacteriana sobre valvula protésica con fistula de aorta a
auricula deracha, para cambio de la pratasis. Prasenid en
el post oparatorio inmediato sindrome de bajo gasto irre-
versible. paro cardiocirculatorio gue no respondid a las
drogas simpaticomiméticas ni e recuperd con las manio-
bras habituales da resucilacion.

Discusién

La endocarditis debida a especies de Coryne-
bacterium es una entidad rara. Tiley describid sie-
te casos de endocarditis debida a C. diphtheriae
no loxigénico variedad gravis . En 1970 habian
sido revisados 31 casos de endocarditis debidas
a baclerias dilteriformes (no C. diphtheriag); 5 de
ellas fueron debidas a C. hoffmani, 2 a Propio-
nibacterium acnes (antes C. acnes), 2 C. xerosis
¥ 21 no identificados®. En 1983 se describié un
caso debido a Corynebacterium grupo CDC G27,
en 1991 un caso debido a Corynebacterium gru-
po CDC A4% en 1992 un caso debido a
Corynebacterium grupo CDC 11°. Se advierte un
predominio de casos de sexo masculino, en pa-
cienles con valvula prolésica y en mayores de 60
anos. C. urealyticum raramenie causa endocar-
ditis. Recienlemente se comunicaron 4 casos de
bacteriemia debidas a C. urealyticum ', de los
que sdlo dos fueron endocarditis. Nuestro caso
sa presentd en un pacienle de sexo masculino,
portador de valvula prolésica, mayor de B0 afios,
con evolucion desfavorable. Las areas quirirgi-
cas cardiovasculares son colonizadas frecuente-
mente por bacterias de esle género", lo que ex-
plica su asociacién con vélvula protésica. Es im-
portanle tomar en cuenta a estos microorga-
nismos, a los que se tiende a considerar conta-
minantes, como causantes de endocarditis, de-
bido a la elevada mortalidad y a la frecuente re-
sistencia a los anlimicrobianos.
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Summary

Prosthetic valve endocarditis due lo
Corynebaclerium urealyticum

Corynebacterium urealyticum has been recog-
nised as causing inflammatory cyslilis and other
human infections. In our knowledge this is the first
case of a prosthetic valve endocarditis due to C.
urealyticum. It was diagnosed in a 61 year old
male patient with a history of rheumatic fever,
hypertiension and aortic stenosis. He had under-
gone surgery to replace the aortic valve and to
perform triple aorlocoronary bypass. The isolate
was not mulliresistant. Endocarditis due to C.
vrealyticum is very rare. Corynebaclerium spe-
cies, usually considered as contaminanits, fre-
quently colonize surgical cardiovascular areas and
must be taken into account as causative agenis
of severe endocarditis.
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