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Endocarditis por Corynebacterium
pseudodiphtheriticum

Sr. Editor: Las corinebacterias o
difteroides son bacilos grampositivos
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Figura 1. Ecocardiograma transesofdgico que muestra una pequefia vegetacion sobre la valva anterior de
la vélvula mitral (flecha).

comensales de piel y mucosas y
frecuentes contaminantes de los
medios de cultivo. Sin embargo, en los
ultimos anos se ha demostrado el
poder patégeno de las maéas de
20 especies del género y su
participacién en infecciones de diverso
tipo. Se presenta el caso de una
paciente diagnosticada de
endocarditis infecciosa por
Corynebacterium
pseudodiphtheriticum.

Muyjer de 62 anos con el antecedente
de valvulopatia reumatica
mitroaértica, y portadora de prétesis
aortica desde hacia 6 anos. Acudi6 a
urgencias por un cuadro de 48 h de
evolucion de fiebre elevada con
sudoracion profusa, malestar general,
astenia y artromialgias generalizadas.
Se le extrajeron 2 hemocultivos, y fue
remitida a su domicilio con
antitérmicos y levofloxacino durante
7 dias. La paciente ingresé 20 dias
méas tarde por persistir la
sintomatologia. En la exploracién
fisica destacaba la presencia de un
soplo sistélico grado III/IV en foco
mitral. No habia signos de
insuficiencia cardiaca ni estigmas de
endocarditis infecciosa.
Analiticamente existia una leve
leucocitosis con neutrofilia y una VSG
de 64 mm/h, sin otras alteraciones
relevantes. En el ecocardiograma
transtoracico y transesofagico (fig. 1)
se encontré una proétesis adrtica
normofuncionante y una imagen
filiforme mavil sobre la valva anterior
de la valvula mitral con ligera
insuficiencia valvular. En los
2 hemocultivos realizados a su
ingreso, asi como en los dos que se
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obtuvieron 20 dias antes, se aislé C.
pseudodiphtheriticum, cepa sensible a
betalactamicos, glucopéptidos y
aminoglucésidos (la identificacion se
realiz6 con el sistema API-Coryne
[bio-Mérieux®]) y para el estudio de
sensibilidad se utilizé el método
disco-placa en medio de agar sangre).
La enferma era alérgica a penicilina y
recibi6 tratamiento con vancomicina
durante 4 semanas, asociada a
gentamicina las 2 primeras. La
evolucion fue favorable, sin necesidad
de intervencién quirirgica, quedando
afebril a las 48 h del inicio del
tratamiento.

Las corinebacterias son una causa
poco frecuente de endocarditis
infecciosa estimandose que son
responsables del 0,2-0,4% de los casos
sobre valvulas nativas, del 9% de las
protésicas precoces y del 4% de las
protésicas tardias’?. Las especies
implicadas con maés frecuencia son C.
diphtheriae no toxigénica, C. jeikeium
y C. pseudodiphtheriticum?. La
infeccion ocurre generalmente en
pacientes inmunodeprimidos, en
adictos a drogas por via parenteral
(ADVP), en alcohdlicos y en pacientes
con prétesis valvulares o enfermedad
valvular previa’#.,

Aunque globalmente se pueda
considerar como una infeccién mas
propia de valvulas protésicas, la
proporcién real entre endocarditis
nativas y protésicas varia segun la
especie concreta de corinebacteria
implicada. De hecho, de los 19 casos
publicados hasta la fecha de
endocarditis infecciosa por C.
pseudodiphtheriticum®$, diez (563%)
han sido sobre valvulas nativas. En

nuestro caso, ante el aislamiento
repetido de C. pseudodiphtheriticum
en los hemocultivos en una paciente
con una proétesis valvular aértica se
realiz6 el ecocardiograma con la
sospecha inicial de endocarditis
infecciosa sobre la valvula protésica.
Curiosamente, la vegetacion asentaba
en la valvula mitral nativa, si bien se
trataba de una valvula previamente
danada, como ocurre en la mayoria de
los casos®5.

El tratamiento de la EI por
Corynebacterium spp. no esta
totalmente establecido. Los casos
publicados parecen indicar que el
pronéstico con tratamiento
exclusivamente médico es mejor
cuando la valvula afectada es nativa.
Entre los 9 casos descritos de
endocarditis protésicas por C.
pseudodiphtheriticum, sé6lo dos
presentaron buena respuesta a
antibioterapia sin necesidad de
sustitucion valvular, y la mortalidad
global descrita en estos casos es del
56%. Por el contrario, ninguno de los
10 casos de endocarditis nativas
requiri6 cirugia y la mortalidad en
este grupo fue del 40%. En general, el
tratamiento antibiético recomendado
es penicilina y gentamicina,
combinacién que parece tener un
efecto sinérgico. La vancomicina
sustituiria a la penicilina en los casos
de alergia a betalactamicos, en las
endocarditis protésicas y como
tratamiento empirico inicial antes de
conocer la especie concreta de
corinebacteria implicada.

Queremos concluir reiterando que
ante el aislamiento en hemocultivos
de Corynebacterium spp. en pacientes
con proétesis valvulares, enfermedad
valvular previa o ADVP debe siempre
considerarse su significacion
patéogena, a pesar de que estos
microorganismos puedan ser
contaminantes habituales del
laboratorio.
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