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Neumonia por Corynebacterium striatum en paciente con VIH
Corynebacterium striatum pneumonia in an HIV patient
Sr. Editor:

Corynebacterium striatum es un colonizador habitual de la piel
y las mucosas, que produce infecciones oportunistas en escasas
ocasiones, sobre todo en el aparato respiratorio, generalmente aso-
ciado a situaciones de inmunosupresién o enfermedad pulmonar
crénica. En el paciente infectado por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH), las infecciones pulmonares se han comunicado
excepcionalmente!. Presentamos un caso de neumonia intersticial
por C. striatum.

Caso clinico

Paciente de 47 afos, diagnosticada de infeccién por VIH hacia
15 afios al presentar neumonia por P. jiroveci. Se conocen ante-
cedentes de: tabaquismo activo, sindrome de apnea obstructiva
nocturna, alergias a cotrimoxazol y abacavir. La enferma tomaba
la medicacién antirretroviral de manera irregular. Al momento del
ingreso seguia tratamiento con emtricitabina 200 mg/dia, tenofovir
300 mg/dia y lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg cada 12 h.

La paciente ingresa por fiebre, tos seca y disnea, de 2 semanas
de evolucién. A la exploracién sélo destacaba la presencia de cre-
pitantes en bases. Analitica: leucocitos, 12,1 x 103 wl (83/S); Hb,
10,6 g/dl; plaquetas, 204 x 103/ul; AST, 10 Ul/I; ALT, 27 Ul/I; GGT,
41 Ul/]; LDH, 348 Ul/l; pO2, 70 mmHg; CD4: 189 CD4/pl; carga viral
> 100.000 copias/ml (> 5 logaritmos).

En la radiografia de térax existia un patrén intersticial; se prac-
tico6 TC que mostré un infiltrado alveolointersticial bilateral de
predominio en I6bulos superiores. Se realizé fibrobroncoscopia, sin
detectar hallazgos macroscépicos significativos. El Ziehl-Neelsen,
el cultivo de Lowestein y la IFD para P. jiroveci del lavado bron-
coalveolar (LBA) resultaron negativos, al igual que la citologia del
aspirado bronquial. En el cultivo cuantitativo del broncoaspirado
(BAS), LBA (40.000 ufc/ml) y catéter telescopado (50.000 ufc/ml),
se aislé un bacilo grampositivo difteroide que se identificé por el
sistema API-Coryne V3.0 (bioMérieux), c6digo 3100105, como com-
patible con C. striatum sensible a penicilina (CMI=2), ampicilina
(CMI=4), amoxicilina-clavulanico (CMI < 4/2), imipenem (CMI <
4), vancomicina (CMI < 1, gentamicina(CMI < 4), linezolid (CMI <
2), y resistente a quinolonas (CMI > 2), cefotaxima (CMI > 2), eritro-
micina (CMI > 4), azitromicina (CMI >4) y clindamicina (CMI>2);
no se determind sensibilidad frente a daptomicina y tigeciclina. Los
cultivos para hongos y Legionella del BAS fueron negativos. Hemo-
cultivos negativos. El tratamiento empirico inicial fue levofloxacino
500 mg/intravenoso cada 12 h el primer dia, luego 500 mg via oral
al dia y atovacuona 750 mg via oral al dia; ante la falta de respuesta
clinicay la negatividad de la IFD para P. jirovecci y la tincién de Ziehl
del LBA, al séptimo dia de tratamiento se cambi6 por imipenem a
dosis de 500 mg cada 6 h con curacién clinica y radiolégica al mes
de tratamiento.

Discusion
Las infecciones pulmonares por C. striatum son poco frecuentesy

se han encontrado principalmente en pacientes hospitalizados con
enfermedades crénicas y tratados con antibiéticos de amplio espec-

tro; se manifiestan como abscesos de pulmén y neumonias®=>, C.
striatum también produce bacteriemias en pacientes portadores de
catéteres intravenosos e infecciones nosocomiales en UCI26,

En enfermos con sida ha sido descrito en raras ocasiones. Un
caso ha sido implicado como agente productor de bacteriemia’ y
tan sélo otro, como causante de neumonia intersticiall, al igual que
el nuestro.

Pese a que las infecciones por C. striatum son escasas, en los
tltimos afios los casos descritos han aumentado?, probablemente
debido a la transmisién del germen persona a persona® y a la selec-
cién de este patdgeno en pacientes que han recibido diversas tandas
de antibidticos de diferentes familias$.

La mayoria de las cepas de C. striatum son susceptibles a anti-
bidticos betalactamicos y glucopéptidos, y resistentes a macrélidos,
tetraciclinas, rifampicina y quinolonas2?, como ocurri6é en nues-
tro paciente. En recientes publicaciones se lo ha considerado un
patégeno nosocomial emergente multirresistente®.

En nuestro caso, C. striatum se consider6 agente etiol6gico de
neumonia en paciente con sida al detectarse este microorganismo
como Unico aislado en el cultivo de muestras de catéter telescopado,
BAS y LBA obtenidas por fibrobroncoscopia. Presenté asimismo una
buena respuesta al tratamiento con imipenem.
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