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Resumen

Objetivo del trabajo: Corynebacterium stria-
tum ha sido considerado cldsicamente como un ger-
men inocuo. Recientemente ha sido implicado en
infecciones respiratorias, endocarditis y, dltimamen-
te, como agente causal emergente de infecciones
protésicas. El objetivo es el andlisis de una serie de
tres casos ocurridos en los tltimos meses en nuestro
hospital, centrando la atencién en la dificultad tera-
péutica que puede plantear este germen emergente.

Material y métodos: Estudio descriptivo de tres
casos de infeccion protésica por Corinebacterium
Striatum. Para la determinacion del espectro de sen-
sibilidad y resistencia se siguieron las normas del
CLSI. La infeccién protésica se clasifico, atendiendo
a la clasificacion de Tsukayama y cols. Modificada.

Resultados: Dos infecciones postquirdrgicas
tardias y una infeccién hematégena. Todos ellos se
resolvieron con un tratamiento quirdrgico secuen-
cial en dos tiempos m4s tratamiento antibiético con
linezolid durante 4 semanas previo a la implantacién
de la nueva prétesis.

Conclusiones: Debido al espectro de resistencia
complejo de dicho microorganismo es preciso opti-
mizar el tipo y la duracion de la terapia antibidtica
para evitar el riesgo de aparicién de efectos adver-

Abstract

Objective: Corynebacterium striatum has been
considered in the past decades a normal constituent
of skin flora and rarely pathogenic. Recently it has
been involved in respiratory infections, endocardi-
tis, and lately, as an emergent cause of prosthetic
Jjoint infection. The antibiotic resistance pattern has
evolved in the last years, becoming a multidrug-
resistant pathogen. The aim of the present study is
to analyze a series of prosthetic joint infection due
to this pathogen, assessing resistance profiles and
treatment established.

Material and methods: We present three cases of
total knee arthroplasty infection due to Corynebacte-
rium Striatum occurred in the last months. Bacterial
susceptibility analysis was carried out according to
CLSI guidelines.

Results: The three prosthetic joint infections, two
late chronic infections and an acute hematogenous
infection, where caused by multidrug-resistant C.
Striatum. They resolved with two-stage exchange re-
vision and antibiotic treatment with linezolid during
4 weeks.

Keywords: Prosthetic joint infection. Coryne-
bacterium striatum. Linezolid. Antibiotic resistance.
Multiresistant pathogen.
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sos, elevado con linezolid, dificultando el cumpli-
miento y el éxito terapéutico, y pudiendo provocar
resistencias a dicho antimicrobiano.

Palabras clave: Infeccion protésica. Corynebac-
terium striatum. Linezolid. Resistencia a antibidti-
cos. Patégeno multirresistente.

Introduccion

Uno de los avances sanitarios mas importantes
de las dltimas décadas es, sin duda, la implantacién
de prétesis osteoarticulares, que han supuesto un
aumento considerable en la calidad de vida de la
poblacién. Existen implantes para multitud de arti-
culaciones, siendo la artroplastia de rodilla y cadera
las mds frecuentes. En Espafia se colocan aproxima-
damente 30.000 prétesis anuales’.

A pesar de su gran impacto sobre la calidad de
vida, las artroplastias no estdn exentas de compli-
caciones, algunas de las cuales pueden tener un
resultado catastréfico. Entre las mismas destacan
la movilizacién aséptica, la luxacién, la fractura
periprotésica, y la infeccidn, siendo ésta dltima la
mds importante de todas por su morbilidad asociada
(pérdida de funcion, retirada del implante e inclu-
so amputacion) y el incremento del coste sanitario:
tratamientos antibidticos prolongados y complejos,
ingresos hospitalarios, nuevas intervenciones qui-
rurgicas, etc. La incidencia de infeccidn protésica en
artroplastia primaria oscila entre el 0,8% y el 1,9%
para la de rodilla y el 0,3% y el 1,7% para la de
cadera, aumentando tras una artroplastia de revision
al 5,6% y al 3,2%, respectivamente. La incidencia
media en Espaiia se sitiia en torno al 3-4%!'2.

Los microorganismos que con mayor frecuencia
producen infeccion de protesis articular (IPA) son
los cocos grampositivos (Staphylococcus aureus, es-
tafilococos coagulasa negativos, Enterococcus spp.,
Streptococcus spp.) y los bacilos gramnegativos,
fundamentalmente los aerobios (Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa), entre
los que suman el 70-80% del total de IPA. Otros mi-
croorganismos capaces de producirla son Brucella
spp., bacilos grampositivos anaerobios como Pro-
pionibacterium acnes, hongos, micobacterias, etc.
Hasta un 20% de los casos pueden ser infecciones
polimicrobianas, y aproximadamente en el 7% de
las ocasiones no se consigue aislar el microorganis-

mo causante (IPA con cultivo negativo) 3.

Corynebacterium striatum es un bacilo gram-
positivo aerobio y anaerobio facultativo que se ha
considerado cldsicamente un germen saprofito de
piel y mucosas, y que recientemente se ha implica-
do en infecciones respiratorias, endocarditis y, con
menor frecuencia, meningitis, artritis e infecciones
de otras localizaciones*. En los tdltimos afios, se han
descrito un nimero creciente de casos de IPA por
este microorganismo?, el cual presenta un espectro
de sensibilidad y resistencia a antibidticos que di-
ficulta su tratamiento. En los casos comunicados
hasta hace 10-15 afos, Corynebacterium striatum
mostraba sensibilidad a betalactdmicos, fluorquino-
lonas, carbapenemas, linezolid y vancomicina, pero
en los dltimos afios se ha detectado una incidencia
creciente de resistencia a penicilinas, fluorquinolo-
nas, cefalosporinas, clindamicina, macrélidos, car-
bapenemas, rifampicina e incluso linezolid®*®.

A continuacion describimos una serie de tres ca-
sos ocurridos en los dltimos meses en nuestro hospi-
tal, centrando la atencién en la dificultad terapéutica
que puede plantear este germen emergente.

Material y métodos

Estudio descriptivo de 3 casos consecutivos de
IPA de rodilla por C. striatum acontecidos en los
dltimos 6 meses en un hospital de tercer nivel que
atiende a una poblacién adulta de 180.237 habitan-
tes. El diagnéstico se obtuvo a través de cultivos de
muestras articulares (artrocentesis y/o intraoperato-
rios). Las muestras se cultivaron en medios de agar-
sangre y tioglicolato. La identificacién se llevé a
cabo mediante el sistema API-Coryne (Biomérieux).
Para la determinacidn del espectro de sensibilidad y
resistencia se siguieron las normas del CLSI. La in-
feccidn protésica se clasificd, atendiendo a la clasi-
ficacién de Tsukayama y cols. modificada, en (Tabla
1): 1) infeccién postquirdrgica precoz o tipo I (<1
mes tras la intervencion); 2) infeccién postquirtrgi-
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Infeccion postquirdrgica precoz

Infeccion hematégena (>1 ano

cirugia)

TiPO (<1 mes tras la cirugia) TiPo il tas la cirugia sin sintomas)
Infeccion postquirurgica . . .
TIPO Il tardia (1 mes-1 ano tras la TIPO IV Cultivo positivo sin sospecha

de infeccién

Tabla 1. Escala de Tsukuyama y cols modificada.

ca tardfa o tipo II (>1 mes y <1 afio tras la interven-
cién); 3) infeccién hematdgena o tipo I (>1 afio
tras la intervencion sin sintomas); y 4) cultivo posi-
tivo sin sospecha previa de infeccién o tipo I'V.

Resultados

Caso 1: varén de 80 afios con antecedentes per-
sonales de deterioro cognitivo de un afio de evolu-
cion, glaucoma, estrefiimiento, cirugia de recambio
valvular adrtico y marcapasos hace 6 afos. Fue
intervenido de artroplastia total de rodilla derecha,
presentando una evolucion térpida de la herida qui-
rirgica, con enrojecimiento y aumento de tempera-
tura local, motivo por el que acudié al Servicio de
Urgencias 3 meses después. Se realiz6 una artrocen-
tesis, de la que se obtuvo un liquido purulento com-
patible con infeccién articular. En el cultivo crecid
Corynebacterium striatum, realizandose el diagnds-
tico de infeccién postquirirgica tardia de prétesis
total de rodilla derecha. El espectro de resistencia
segln antibiograma fue el siguiente: resistente (R)

a rifampicina, imipenem, aminoglucésidos, quino-
lonas, clindamicina y cloranfenicol; sensible (S) a
macrélidos, tetraciclinas y linezolid.

Caso 2: mujer de 74 afios con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 de 20 afios de evolucion
complicada con retinopatia diabética, artrosis, os-
teopenia e hipertension arterial. Se intervino para
colocacidn de protesis total de rodilla izquierda, con
mala evolucion posterior de la herida quirdrgica. A
los 3-4 meses comenzd con signos inflamatorios,
respondiendo parcialmente a levofloxacino. Un mes
mads tarde acudid por intenso dolor en su rodilla iz-
quierda, siendo diagnosticada de infeccién postqui-
rirgica tardia de prétesis total de rodilla izquierda.
Se propuso recambio protésico en dos tiempos, con
crecimiento en los cultivos intraoperatorios de Cory-
nebacterium striatum con el siguiente antibiograma:
R a rifampicina, penicilina, aminoglucésidos, qui-
nolonas, tetraciclinas y fosfomicina; S a vancomici-
na, macroélidos y linezolid.

Caso 3: mujer de 55 afios con antecedentes de

Caracteristicas clinicas Sensibilidad Resistencia
* Varon de 80 anos. gil\llll\lccl)tg\ll\?AS
« Artroplastia total de rodilla VANCOMICINA = <
AMINOGLUCOSIDOS
CASO 1 derecha. LINEZOLID 2
« Infeccién postquirtrgica TETRACICLINA | MACROLIDOS
i postquirurg RIFAMPICINA
’ FOSFOMICINA
. N PENICILINA
CASO 2 o uierZa LINEZOLID AMINOGLUCOSIDOS
. (anfeccié'n ostquirdraica MACROLIDOS RIFAMPICINA
i postquirurg FOSFOMICINA
) TETRACICLINA
e Mujer de 55 anos. QUINOLONAS
« Artroplastia total de rodilla \L/fNNECZ%T:g'NA AMINOGLUCGSIDOS
CASO 3 izquierda. MACROLIDOS
. , TETRACICLINA
¢ Infeccion hematogena tras PENICILINA RIFAMPICINA
celulitis. FOSFOMICINA

Tabla 2. Caracteristicas de los casos descritos

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2014, 31 (2/2): 67-71

-69-



-70-

C. L. Mengis Palleck. Infeccién de proétesis de rodilla por Corynebasterium striatum: un patégeno emergente. Serie de 3 casos.

prétesis total de rodilla bilateral, sustitucién valvular
mitral mecédnica anticoagulada con dicumarinicos,
lupus eritematoso sistémico de 30 afios de evolucién
con manifestacion articular severa, dérmica y car-
diaca, hallux valgus intervenido, migrafia cldsica e
hipercolesterolemia. Present6 infeccion de prétesis
total de rodilla izquierda por via hematdgena (tipo
IIT) por Corynebacterium striatum, originada en una
celulitis de miembro inferior izquierdo. El perfil del
antibiograma fue: R a rifampicina, aminoglucésidos,
quinolonas, y macrdlidos. S a tetraciclinas, vanco-
micina y linezolid.

En los 3 casos se instaurd tratamiento antibidti-
co con linezolid en monoterapia y se procedio al re-
cambio de prétesis en dos tiempos, con buena evolu-
cion tras un afio de seguimiento. En la Tabla 2 puede
verse un resumen de las caracteristicas principales
de los tres casos.

Discusion y Conclusiones

La aparicién de casos de infecciéon de prétesis
articular por Corynebacterium striatum en nuestro
centro coincide con el aumento de los mismos evi-
denciado en la bibliografia cientifica.

Este germen es considerado un patégeno emer-
gente multirresistente, al presentar resistencia a tres
0 mads antibidticos de familias distintas. El mecanis-
mo de adquisicidn en nuestra serie fue la via hema-
tégena en un caso y el acto quirdrgico en los dos
restantes. En todos ellos, Corynebacterium striatum
mostré un perfil de sensibilidad y resistencia anti-
bidticas de dificil manejo, con dificultad para selec-
cionar una antibioterapia adecuada: buena difusién
articular, administracion oral y tolerabilidad prolon-
gada. El tratamiento quirdrgico propuesto para los
tres casos fue la retira da de la prétesis y colocacion
de espaciador, tratamiento antibiético durante 4-6
semanas con suspension de la antibioterapia durante
2 semanas, y nueva artroplastia en un segundo tiem-
po. Este es el tratamiento de eleccién en las infeccio-
nes protésicas de rodilla tipo Il y en las tipo I y III

con sintomas durante mas de 4 semanas, aflojamien-
to del implante, o microorganismos no sensibles a
antibidticos orales.

La dificultad diagndstica asociada a su lento cre-
cimiento y la limitacién en el arsenal terapéutico
debida al complejo perfil de resistencia antibitica
complican el manejo de este tipo de IPA. No existen
en la literatura recomendaciones respecto al trata-
miento mds adecuado en estos casos; por otro lado,
la resistencia habitual a rifampicina y macrolidos y
ocasional a fosfomicina y tetraciclinas nos deja en la
mayoria de los casos la inica opcion de monoterapia
con linezolid.

El linezolid es una oxazolidinona con actividad
frente a bacterias grampositivas multirresistentes a
los antimicrobianos de uso habitual y escasa o nula
actividad frente a bacilos gramnegativos. Su biodis-
ponibilidad por via oral es del 100% con penetracién
al tejido 6seo del 60%. En general es bien tolerado,
siendo la toxicidad gastrointestinal, la erupcién cu-
tdnea y la cefalea los efectos secundarios mas comu-
nes. No obstante, en tratamientos superiores a dos
semanas se ha observado mielosupresion (funda-
mentalmente trombopenia) hasta en el 0.3-10% de
los casos’, reversible al suspender el tratamiento. De
la misma forma, se han descrito casos de hiperlacta-
cidemia, acidosis metabdlica, neuropatia periférica
y neuritis dptica (éstas dltimas en tratamientos su-
periores a 28 dias), en relacidn con toxicidad mito-
condrial'®,

La duracién del tratamiento antimicrobiano en
las infecciones de prétesis articular suele tener una
duracién de al menos 6 semanas, por lo que el ries-
go de aparicion de efectos adversos con linezolid es
elevada, dificultando el cumplimiento y el éxito te-
rapéutico.

Por todo ello, pensamos que es necesario profun-
dizar en el conocimiento de las infecciones por este
germen y optimizar el tipo y duracién de la terapia
antibidtica.

NIVEL DE EVIDENCIA IV
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