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eumonía por Corynebacterium striatum en paciente con VIH

orynebacterium striatum pneumonia in an HIV patient

r. Editor:

Corynebacterium striatum es un colonizador habitual de la piel
las mucosas, que produce infecciones oportunistas en escasas

casiones, sobre todo en el aparato respiratorio, generalmente aso-
iado a situaciones de inmunosupresión o enfermedad pulmonar
rónica. En el paciente infectado por el virus de la inmunodeficien-
ia humana (VIH), las infecciones pulmonares se han comunicado
xcepcionalmente1. Presentamos un caso de neumonía intersticial
or C. striatum.

aso clínico

Paciente de 47 años, diagnosticada de infección por VIH hacía
5 años al presentar neumonía por P. jiroveci. Se conocen ante-
edentes de: tabaquismo activo, síndrome de apnea obstructiva
octurna, alergias a cotrimoxazol y abacavir. La enferma tomaba

a medicación antirretroviral de manera irregular. Al momento del
ngreso seguía tratamiento con emtricitabina 200 mg/día, tenofovir
00 mg/día y lopinavir/ritonavir 400 mg/100 mg cada 12 h.

La paciente ingresa por fiebre, tos seca y disnea, de 2 semanas
e evolución. A la exploración sólo destacaba la presencia de cre-
itantes en bases. Analítica: leucocitos, 12,1 × 103 �l (83/S); Hb,
0,6 g/dl; plaquetas, 204 × 103/�l; AST, 10 UI/l; ALT, 27 UI/l; GGT,
1 UI/l; LDH, 348 UI/l; pO2, 70 mmHg; CD4: 189 CD4/�l; carga viral
100.000 copias/ml (> 5 logaritmos).

En la radiografía de tórax existía un patrón intersticial; se prac-
icó TC que mostró un infiltrado alveolointersticial bilateral de
redominio en lóbulos superiores. Se realizó fibrobroncoscopia, sin
etectar hallazgos macroscópicos significativos. El Ziehl-Neelsen,
l cultivo de Löwestein y la IFD para P. jiroveci del lavado bron-
oalveolar (LBA) resultaron negativos, al igual que la citología del
spirado bronquial. En el cultivo cuantitativo del broncoaspirado
BAS), LBA (40.000 ufc/ml) y catéter telescopado (50.000 ufc/ml),
e aisló un bacilo grampositivo difteroide que se identificó por el
istema API-Coryne V3.0 (bioMèrieux), código 3100105, como com-
atible con C. striatum sensible a penicilina (CMI = 2), ampicilina
CMI = 4), amoxicilina-clavulánico (CMI ≤ 4/2), imipenem (CMI ≤
), vancomicina (CMI ≤ 1, gentamicina(CMI ≤ 4), linezolid (CMI ≤
), y resistente a quinolonas (CMI > 2), cefotaxima (CMI > 2), eritro-
icina (CMI ≥ 4), azitromicina (CMI > 4) y clindamicina (CMI > 2);

o se determinó sensibilidad frente a daptomicina y tigeciclina. Los
ultivos para hongos y Legionella del BAS fueron negativos. Hemo-
ultivos negativos. El tratamiento empírico inicial fue levofloxacino
00 mg/intravenoso cada 12 h el primer día, luego 500 mg vía oral
l día y atovacuona 750 mg vía oral al día; ante la falta de respuesta
línica y la negatividad de la IFD para P. jirovecci y la tinción de Ziehl
el LBA, al séptimo día de tratamiento se cambió por imipenem a
osis de 500 mg cada 6 h con curación clínica y radiológica al mes
e tratamiento.

iscusión
Las infecciones pulmonares por C. striatum son poco frecuentes y
e han encontrado principalmente en pacientes hospitalizados con
nfermedades crónicas y tratados con antibióticos de amplio espec-
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tro; se manifiestan como abscesos de pulmón y neumonías2–5, C.
striatum también produce bacteriemias en pacientes portadores de
catéteres intravenosos e infecciones nosocomiales en UCI2,6.

En enfermos con sida ha sido descrito en raras ocasiones. Un
caso ha sido implicado como agente productor de bacteriemia7 y
tan sólo otro, como causante de neumonía intersticial1, al igual que
el nuestro.

Pese a que las infecciones por C. striatum son escasas, en los
últimos años los casos descritos han aumentado2, probablemente
debido a la transmisión del germen persona a persona6 y a la selec-
ción de este patógeno en pacientes que han recibido diversas tandas
de antibióticos de diferentes familias8.

La mayoría de las cepas de C. striatum son susceptibles a anti-
bióticos betalactámicos y glucopéptidos, y resistentes a macrólidos,
tetraciclinas, rifampicina y quinolonas2,9, como ocurrió en nues-
tro paciente. En recientes publicaciones se lo ha considerado un
patógeno nosocomial emergente multirresistente9.

En nuestro caso, C. striatum se consideró agente etiológico de
neumonía en paciente con sida al detectarse este microorganismo
como único aislado en el cultivo de muestras de catéter telescopado,
BAS y LBA obtenidas por fibrobroncoscopia. Presentó asimismo una
buena respuesta al tratamiento con imipenem.
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