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ENDOCARDITIS EN VALVULA PROTESICA CAUSADA POR 
CORYNEBACTERIUM U REAL YTICUM 

RDOOLFO NOTARIO', NOEMI BORDA', TELMA GAMBANOÉ' 

' Cárodra d8 Microbioiogla. vrrorogra y Psrasirologia, Facultad do Ciencias M4dlcas. Unlvorsidad Nacional do 
RoSIJrio. ' Hospital Espa/lol da RoSIJrio 

Resumen Corynebacterium urealyticum es causante de cistitis inflamatoria y otras In-
lecciones humanes. Referimos el primer caso de endocarditis en válvula 

prolésica. Ella fue diagnostieada en un paciente de 61 años de edad con antecedentes 
de liebre reumática, hipertensión. estenosis aórtica. cirugla da reemplazo valvular y !ri
pio puente aorto coronarlo. La cepa aislada no eta de crecimiento dillcultoso ni 
mullirresistcnte. La endocarditis por esta bacteria es muy rara. Los difteroides. usualmente 
considerados contaminantes. frecuentemente colonizan las áreas quirúrgicas y deben ser 
renidos en cuenra como causantes da endocarditis graves. 
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Las especies de Corynebacterium han sido 
ctecientemonre involucradas en Infecciones hu· 
manas. muchas de ellas graves o en paclenres 
inmunocomprometidos1

• a. 
Coryncbacterium urealyticum, antes llamado 

grupo 02. ha sido hallado en piel y membranas 
mucosas de pacientes hospitalizados'. Esta bac
teria ha sido descripta como causan!.& de cislitis 
Inflamatoria debida a la precipitación de crista· 
les de slrubita (los/aro amónico magnésico), en 
relación a su actividad ureasa'. También se lo ha 
hallado en peritonitis de pacienres con diálisis 
periloneal continua ambulatoria, neumonfa. inlec
eión da herida, meningllis y absceso retrope
ñtoneat'-•. En 199t Ena' describió el primer caso 
de endocarditis en paciente con adicción pa
renteral a drogas. Referimos aquf un caso de 
endocarditis sobre válvula protésica. 
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Caso cllnico 

Un pacienle do 61 ellos de edad, do sexo rnasc:Uino. 
po<tade< do vMvúa prolésica, se lniOmó en el hospital con 
fiebre de 4 Olas de evolución. Como antecedonres refe
óallubfe reumática, hipertanslón arterial, ango< pecloris 

y ostonools aórtica po< lo quo 10 meses antes lue....,.,.. 
tido a recambio valvular en poslclón aórtica y triple by 
pass aorto-<oronario. Los daros slgnificadvos al examen 
tísico fuornn: tensión arterial máxima t20 mm Hg, minl
ma 80 mm Hg. lrecuencla cardiaca 80 lal/min, soplO 
sistólico y click en foco aórtico, soplo sistOfteo on foco 
tricuspfdeo sin signos dalnsutidenc\a canHaca. excepto 
una heparomagaJia y cardiomcgalia discretas. Los osw
dios de labonllorio lnlormaron: leUCOCitos 11.500/mm~ 
velocidad de sedmentación g~Cb<'lll 38 mm. Se procllce
ron hGmoculfvos en 6 muesttas de aangre y 10090 en otia 
serie de 4 muestras y se inició cralamiento con penicilina 
más -..mldna El paciente pe-lobril oon picos vos· 
pertlnos do 38'C, desarrolló ln$ul1clGncia aó<tlca y voge
laclones. Se indicó calotaxima más amicaclna, a pe$8f de 
lo cual continuO oon su eslado Sép~co. en todas la$ muK
rras de hemoeuldvo se obluvo desarrollo do un bacilo 
difterilonne. Este bacilo resulró SGOsible a llncomicina. 
cofakltina. cloranfonlcot metidlina, tetraciclina. ompicilina. 
eri1romlclna, panlciUna y vancomlclna; resistente a 
gentamicina. Tenia similitud con Corynobact9rium 




