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Exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica por Corynebacterium
propinquum

@ CrossMark

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbation
by Corynebacterium Propinquum

Sr. Director:

Corynebacterium propinquum (C. propinquum) es un micro-
organismo considerado flora normal de piel y mucosas, que
fundamentalmente coloniza el tracto respiratorio superior a nivel
de la orofaringe!. La infeccién respiratoria por C. propinquum,
infeccién oportunista generalmente asociada a situaciones de
inmunosupresion o enfermedad pulmonar de base, ha sido publi-
cada en raras ocasiones®>.

Se presenta un caso de infeccién respiratoria en un paciente
varén de 75 afios, ex-fumador de 60 paquetes/afio, diagnosticado
de EPOC GOLD IV en tratamiento con broncodilatadores y altas
dosis de corticoides inhalados y con historia de frecuentes exa-
cerbaciones que precisan antibioterapia y corticoides sistémicos.
El paciente ingresé al presentar fiebre e incremento de su disnea
habitual acompafiada de tos con expectoracién purulenta de una
semana de evolucidn. En el drea de urgencia se inici6 tratamiento
empirico con levofloxacino y se recogieron muestras para estudio
microbiolégico: esputo para cultivo habitual, orina para antigenuria
de neumococo y Legionella spp. ante la sospecha inicial de neumo-
nia. Enlaexploracion fisica presentaba roncus y sibilantes en ambos
campos pulmonares. En el hemograma destacaba la presencia de
17.040 leucocitos/mm?3 (92% de neutréfilos). Bioquimica sanguinea
normal. La exploracién funcional respiratoria fue: FVC: 1,6 1 (52%),
FEV1:0,631(27%)y FEV{/FVC39%. No se identificaron infiltrados en
la radiografia de térax.

Enlatincién de gram del esputo se observaron menos de 10 célu-
las epiteliales y mas de 25 leucocitos polimorfonucleares/campo
de 100 aumentos, asi como mas de10 bacilos grampositivos
con morfologia compatible con Corynebacterium spp./campo de
1.000 aumentos. El cultivo a las 24 h fue negativo y se reincubd.
A las 48 h crecian abundantes colonias redondas, blanquecinas, de
aspecto cremoso y catalasa positivas. La identificacién se realiz6
mediante sistema API® Coryne (bioMérieux) dando como resul-
tado C. propinquum, que posteriormente se confirmaria tanto por
espectrometria de masas (MALDI-TOF) como por secuenciacién del
gen 16S ARNT. La sensibilidad antibidtica se realiz6 por el método
de difusién en disco. El aislado fue sensible a penicilina, ampicilina,

ciprofloxacino, tetraciclina, cefotaxima, vancomicina y rifampicina,
y resistente a eritromicina y clindamicina.

Uno de los principales problemas para establecer el diagnds-
tico etiologico de las infecciones respiratorias es el hecho de que
los microorganismos que causan la mayoria de las infecciones
respiratorias suelen estar presentes en las vias aéreas superiores
como parte de la flora normal o como colonizadores. Por lo tanto,
para establecer la significacion clinica de estos microorganismos es
necesario realizar una valoracién previa de la calidad de la mues-
tra a partir de la tincién de gram. En consecuencia, en las muestras
respiratorias, principalmente en el esputo, se cuantifican las células
epiteliales, sugestiva de contaminacién orofaringea, y los leucoci-
tos polimorfonucleares, indicativos de foco pulmonar. En nuestro
caso, el informe de la tincién de gram indicaba que se trataba de una
muestra representativa del tracto respiratorio inferior, por lo que se
podria atribuir la causa de agudizacién y, en ausencia de otras etio-
logias, a una infeccién por C. propinquum. En su evolucién present6
una mejoria clinica respiratoria y confirmamos una negativizacién
en el cultivo posterior.

Desde la descripcién de C. propinquum en 1993, se han publicado
pocos casos clinicamente significativos, la mayoria como patégeno
oportunista y emergente en infecciéon respiratoria, asi como en
otras localizaciones*. Como ya se ha comentado, la infeccién respi-
ratoria por C. propinquum es poco comin y, se ha documentado
principalmente en pacientes hospitalizados, inmunodeprimidos,
en pacientes en tratamiento con antibiético de amplio espectro y
con enfermedad respiratoria de base (EPOC, bronquiectasias)°.

Los pocos casos descritos en la literatura coinciden al afirmar la
importancia de la tincién de gram a la hora de establecer el papel
patégeno de C. propinquum, sobre todo en pacientes inmunodepri-
midos u hospitalizados que han recibido previamente tratamiento
antibiético?3~.

Aunque C. propinquum suele ser sensible a vancomicina, se
recomienda realizar un antibiograma para instaurar tratamiento
especifico, debido a la existencia de cepas multirresistentes®.

Pensamos que, a pesar de los pocos casos publicados, C. pro-
pinquum puede comportarse como un patégeno emergente y ser
responsable de una exacerbacién de EPOC, sobre todo si coexisten
factores predisponentes y la muestra de esputo es representativa
del tracto respiratorio inferior.
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Enfermedad pulmonar por Mycobacterium
interjectum: a propésito de un caso

@ CrossMark

Mycobacterium interjectum Lung Infection: A Case Report

Mycobacterium interjectum (M. interjectum) es una micobacteria
no tuberculosa, poco frecuente, citada como causa de linfadenitis
cervical en pacientes jévenes'. Comunicamos un caso de enferme-
dad pulmonar.

Varén de 52 afios, fumador activo, que consulté por fiebre, mal-
estar general y expectoraciéon hemoptoica de 15 dias de evolucién.
En la auscultacién pulmonar llamaba la atencién la presencia de
estertores crepitantes aislados. En la radiografia de térax se visua-
lizaba una condensacién en lébulo superior derecho y aumento
de tamaiio hiliar homolateral. Se pauté tratamiento con levofloxa-
cino con escasa mejoria, por lo que se solicité una TC toracica que
mostraba una condensacién con broncograma aéreo en segmento
posterior de 16bulo superior derecho (fig. 1), adenopatias hiliares
derechas y en espacios pretraqueal retrocavo y prevascular. Se rea-
liz6 una broncoscopia, macroscépicamente normal, con muestras
citolégicas y baciloscopia de aspirado bronquial sin anomalias. Por

Figura 1. TC toracica lI6bulo superior derecho.

ello se programo una biopsia pulmonar con aguja gruesa guiada por
TC, cuyo estudio histolégico revel6 la presencia de granulomas con
células gigantes multinucleadas e histiocitos transformados tipo
célula epitelioide, alguno de ellos con necrosis central. Se comenzé
tratamiento con isoniacida, rifampicina, piracinamida y etambutol.
Posteriormente se aisl6 en el cultivo de micobacterias del aspirado
bronquial, M. interjectum, utilizando tecnologia de ADN basado en
la hibridacién inversa de los productos de PCR dirigidos a la regién
del gen 23S rRNA (GenoType® Mycobacterium CM). La evolucién
fue satisfactoria y al segundo mes el cultivo de micobacterias fue
negativo. Se mantuvo el régimen terapéutico, retirando pirazina-
mida y etambutol, continuando con isoniacida y rifampicina hasta
completar un afio, momento en el que el paciente se encontraba
asintomatico, mostrando la radiografia de térax un infiltrado fibro-
cicatricial en l6bulo superior derecho. En la actualidad, 20 meses
después, permanece estable sin evidenciarse reactivacion de la
enfermedad.

Revisada la literatura, se han publicado solo 3 casos de enfer-
medad pulmonar por M. interjectum?-*. Todos ellos se trataban de
enfermedades cavitarias en las que el aislamiento de M. interjec-
tum se obtuvo tardiamente y el antibiograma mostraba resistencia
aisoniacida, rifampicina, piracinamida’ y etambutol®*#, si bien uno®
habia sido tratado inicialmente de manera satisfactoria con trata-
miento antituberculoso estandar, pero 18 meses después comenz6
nuevamente con sintomas y progresién radioldgica, aislandose la
micobacteria no tuberculosa con la resistencia farmacolégica men-
cionada.

A diferencia de los casos referidos, nuestro caso no es una
enfermedad cavitaria y la respuesta fue adecuada con farma-
cos antituberculosos de primera linea, pese a la resistencia a
rifampicina y etambutol descrita. Dada la buena evolucién clinica
tras la identificacién de la micobacteria, no se consideré necesaria
la realizacién de antibiograma, lo que puede suponer una limita-
cién. No obstante, si tenemos en cuenta las discrepancias existentes
entre las resistencias in vivo e in vitro, que ponen en duda el signi-
ficado real de las resistencias in vitro en determinadas situaciones,
y el largo tiempo de seguimiento, no creemos que este hecho reste
validez a la experiencia comunicada.

Concluimos que M. interjectum es un causa poco habitual de
enfermedad pulmonar, en la que, una vez que se confirme el
diagnéstico, podria ensayarse una pauta estandar de tratamiento
antituberculoso.
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