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Resumen

Introduccidn: Se analiza la prevalencia, caracteristicas clinicas y sensibilidad antibiotica de los microorganismos de creci-
miento lento Corynebacterium urealyticum, Corynebacterium glucuronolyticum, Lactobacillus delbrueckii y Aerococcus spp. en
urocultivos.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, realizado en un Hospital Regional. Se seleccionaron los
informes de episodios clinicos con aislamiento tnico de los microorganismos anteriores, entre enero de 2016 y diciembre de
2023.

Resultados: Se incluyeron 186 episodios, que correspondieron al 0,44% del total de muestras analizadas. La especie mas
frecuentemente aislada fue Aerococcus urinae. De forma global, los factores de riesgo fueron la presencia de sonda vesi-
cal permanente (24,73%), inmunosupresion (24,19%), cuidados sanitarios (35,48%), diabetes mellitus (19,89%), alteraciones
nefrouroldgicas (31,18%) y antibioterapia previa (35,48%). Las infecciones urinarias por Aerococcus spp. predominaron en
pacientes de edad avanzada, con alteraciones nefrourolégicas y con historia de antibioterapia los 3 meses previos. C. glucuro-
nolyticum, C. urealyticum y L. delbrueckii se asociaron a situaciones de inmunosupresion, cuidados sanitarios y antibioterapia
previa. C. urealyticum se asocié también a la presencia de sonda vesical permanente.

Conclusiones: Los microorganismos emergentes oportunistas de crecimiento lento representan un pequefio porcentaje de
los agentes etioldgicos en las infecciones del tracto urinario, aunque de importante y creciente interés clinico, dado su papel
patégeno en presencia de determinadas circunstancias y factores de riesgo, y su dificultad en el diagndstico de laboratorio.
Se requiere la realizacion de antibiograma para un tratamiento dirigido adecuado.
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Abstract

Introduction. The prevalence, clinical characteristics, and antibiotic susceptibility of the slow-growing microorganisms Corynebac-
terium urealyticum, Corynebacterium glucuronolyticum, Lactobacillus delbrueckii, and Aerococcus spp. in urine cultures are analyzed.

Material and methods. Descriptive and retrospective cross-sectional study carried out in a Regional Hospital. Reports of clinical epi-
sodes with single isolation of the aforementioned microorganisms were selected between January 2016 and December 2023.

Results. A total of 186 single-isolation episodes were included, corresponding to 0.44% of the total. The most frequently isolated
species was Aerococcus urinae. Overall, the risk factors were the presence of an indwelling bladder catheter (24.73%), immunosu-
ppression (24.19%), health care (35.48%), diabetes mellitus (19.89%), nephrourological disorders (31.18%) and previous antibiothe-
rapy (35.48%). Urinary tract infections due to Aerococcus spp. predominated in elderly patients, with nephrourological disorders and
a history of antibiotic therapy in the previous 3 months. C. glucuronolyticum, C. urealyticum and L. delbrueckii were associated with
immunosuppression, healthcare contact and previous antibiotherapy. C. urealyticum was also associated with the presence of an
indwelling bladder catheter.

Conclusions. Slow-growing opportunistic emerging microorganisms represent a small percentage of the aetiological agents in urinary
tract infections, although of important and growing clinical interest given their pathogenic role in the presence of certain circum-
stances and risk factors, as well as the challenges they pose for laboratory diagnosis. It is essential to perform antibiograms for an

adequate targeted treatment.

Keywords: Slow-growing microorganisms. Urine culture. Emerging microorganisms. Antibiotic sensitivity.

Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de
las enfermedades infecciosas mas comunes [1]. La
etiologia de las ITU esta bien documentada, siendo
el causante mas frecuente Escherichia coli (80-85%
de los casos), pero puede cambiar por diferentes fac-
tores concomitantes [2,3]. Una pequefia proporcién
con interés clinico esta causada por microorganis-
mos de crecimiento lento en urocultivos [4]. Estos se
han convertido en una preocupacion importante para
la salud publica debido al incremento progresivo de
su morbilidad y las dificultades que presenta su diag-
nostico y tratamiento [5,6], haciéndolos emergentes
y oportunistas. Clasicamente, el aislamiento en orina
de especies consideradas como microbiota regional,
de la piel y mucosas de los pacientes, se ha conside-
rado como contaminante; pero cuando el aislamiento
es monomicrobiano y con un recuento significativo
no siempre es asi, y pueden pasan desapercibidos
por exigencias nutricionales especificas y requeri-
mientos de tiempo de incubacién prolongados, des-
estimandose en numerosas ocasiones [3]. Sin em-
bargo, de forma progresiva se esta reconociendo a
estos microorganismos como agentes etiolégicos
de infecciones adquiridas en la comunidad o asocia-
das a cuidados sanitarios [7]. Los factores de riesgo
descritos son el uso prolongado de catéteres urina-
rios, hospitalizaciones prolongadas, condiciones de
inmunodepresion como trasplantes de dérgano séli-
do o uso de quimioterapia, enfermedades crénicas
como diabetes mellitus, procedimientos urolégicos
recientes, anomalias del tracto urinario y tratamien-
to previo con antibiéticos de amplio espectro [1].
Entre estos microorganismos destacan Corynebacte-
rium urealyticum, Corynebacterium glucuronolyticum,

Lactobacillus delbrueckii y Aerococcus spp., los
cuales han sido asociados a infecciones de diver-
sa gravedad en pacientes hospitalizados y/o con
determinados factores de riesgo [8], por lo que son
considerados patégenos oportunistas. Las especies
citadas podrian tener un papel patégeno discutible
fuera de contextos clinicos determinados, que pue-
den apoyar su papel patégeno.

Aerococcus comparte algunas caracteristicas fe-
notipicas con otros cocos grampositivos, presen-
tando una apariencia similar a las colonias de
Streptococcus grupoviridansenmediodeagarsangre.
Ademas, son catalasa negativos, a-hemoliticos, ae-
robios o anaerobios facultativos y forman tétradas y
racimos [9-11]. Estan asociados, principalmente, con
infecciones urinarias, pudiendo causar sepsis en pa-
cientes de edad avanzada y alteraciones uroldgicas
[12], ademéas de endocarditis y osteomielitis [13].
Lactobacillus spp. habitualmente se consideran con-
taminantes de la orina al formar parte de la microbio-
ta sana orofaringea, gastrointestinal y vaginal [14].
No obstante, en condiciones de inmunosupresién
pueden comportarse como oportunistas, habiéndo-
se descrito artritis séptica [15], bacteriemia [16] y, en
el caso de Lactobacillus delbrueckii, infeccién a ni-
vel urinario [17,18]. Finalmente, C. urealyticum se ha
asociado a cistitis aguda [19], pielonefritis [20] y cis-
titis alcalina croénica incrustada [21-23], al igual que
C. glucuronolyticum [24-26].

Este estudio tiene como objetivo el analisis de la
presencia anualizada, caracteristicas clinicas y te-
rapéuticas y la sensibilidad antibiotica de los mi-
croorganismos de crecimiento lento, mencionados
anteriormente, en urocultivos, para establecer las
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situaciones clinicas de riesgo que permitan una sos-
pecha y orientacion etioldgica, asi como las posibles
alternativas terapéuticas disponibles.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo. Se seleccionaron un total de 186 infor-
mes de urocultivos de episodios clinicos consecu-
tivos, emitidos entre enero de 2016 y diciembre de
2023 en el laboratorio de Microbiologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, con
aislamiento unico y significativo de C. urealyticum,
C. glucuronolyticum, L. delbrueckii y Aerococcus spp.
Las muestras procedieron de pacientes asistidos en
los servicios de urgencias (generales y pediatricas),
hospitalizacion médico-quirdrgica y unidad de cuida-
dos intensivos, que atendieron a la poblacién de Gra-
nada capital y los pueblos del area metropolitana de
su influencia.

Todos fueron episodios diferentes, ocurridos al me-
nos con 6 semanas de diferencia del anterior, si es
que lo hubo. No se aplicaron criterios de exclusion,
excepto la duplicacién o repeticion de estudio mi-
crobiolégico de un mismo episodio. Las muestras
de orina analizadas, ante sospecha de ITU, fueron
recogidas mediante miccion media, sondaje provisio-
nal, sonda permanente o bolsa colectora pediatrica,
en condiciones que preservan la contaminacién, y
procesadas todas las muestras de acuerdo con pro-
cedimientos estandares acreditados por ENAC. La
deteccidén cuantificada e identificacion de las espe-
cies se realizd, tras incubacién de 24-48h a 37°C,
desde el medio cromogénico (CHROMID® CPS®,
bioMérieux, Francia; UriSelect 4, BioRad, Francia) y, en
el caso de los pacientes del Servicio de Nefrologia,
ademas, en el medio de agar sangre de cordero con
base Columbia (bioMérieux) en CO,, con espectro-
metria de masas (MALDI-TOF, Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Germany). Los estudios de sensibilidad an-
tibiotica se llevaron a cabo con E-test (Liofilchem®,
ltalia) y se realizaron e interpretaron segun las pau-
tas de ese afio propuestas por EUCAST (https://www.
eucast.org/clinical_breakpoints) o CLSI (https://clsi.
org/all-free-resources/), en su defecto.

A través de la historia clinica digitalizada, se recogie-
ron las siguientes variables clinicas y epidemioldgi-
cas: sexo, edad, microorganismo aislado, indice de
Charlson, presencia de inmunosupresién (trasplan-
te de drgano solido, neoplasia activa, toma crénica
de corticoides, hemodialisis, diabetes mellitus, in-
feccion por virus de la inmunodeficiencia humana),
asociaciéon con cuidados sanitarios, cateterizacion
urinaria o alteraciones anatdmicas nefrouroldgicas,
antibioterapia los 3 meses previos, manifestaciones

clinicas asociadas o episodio asintomatico, presen-
cia de embarazo, decision terapéutica y tratamiento
antibiotico administrado, curacién/recidiva y falleci-
miento relacionado. Ademas, se recogieron variables
analiticas (presencia de leucocitosis > 12.000/mm3,
sistematico de orina, proteina C reactiva) y radiolégi-
cas (realizacion de prueba de imagen y/o alteracio-
nes en la misma).

Analisis estadistico. Se llevé a cabo un andlisis es-
tadistico descriptivo de las variables recogidas en el
estudio; se calcularon las medidas de tendencia cen-
tral y dispersién para las variables numéricas y fre-
cuencias absolutas y relativas para las cualitativas.
Se realizé el estudio con test de Kolmogorov-Smirnov
para valorar la normalidad de cada variable continua.
Posteriormente, con el propdsito de contrastar los
resultados entre las categorias de las variables cuan-
titativas, se usaron los test de la U de Mann-Whitney
o Kruskal-Wallis, segun correspondiera. Las variables
categoricas se compararon con la x2 o el test exacto
de Fisher. Los datos se han analizado con el software
IBM SPSS Statistics 19.

Resultados

Del total de 110.370 urocultivos analizados durante
el periodo de tiempo del estudio, 41.925 (38%) fue-
ron significativos. Hubo 186 (0,44%) con aislamiento
unico de los microorganismos de crecimiento lento
incluidos en el estudio. La procedencia de los dife-
rentes aislamientos fue la siguiente: urgencias (118),
servicios médicos (33; nefrologia 15, oncologia 7, me-
dicina interna 6, cardiologia 5), servicios quirdrgicos
(21), pediatria (5), ginecologia (4), atencién primaria
(3) y cuidados intensivos (2).

A nivel global, la edad media fue de 69 afios (rango
1-99) y el indice de Charlson medio 3,84 (DE 2,82). De
los 186 episodios, 82 (44,09%) correspondian a muje-
resy 104 (55,91%) a hombres. En el 24,19% (45/186)
de los episodios existia algun tipo de inmunosupre-
sion asociada, siendo los mas frecuentes la toma
de inmunosupresores (18/45; 40%), el trasplante re-
nal (15/45; 33,3%) y la quimioterapia activa (12/45;
26,7%). Destacamos el alto porcentaje de episodios
asociados con cuidados sanitarios (66/186; 35,48%)
y de diabetes mellitus (37/186; 19,89%). Unicamente
se describieron 4 episodios de embarazo (2,15%).

La distribucion de las diferentes especies de microor-
ganismos fue la siguiente, por orden de frecuencia:
Aerococcus urinae (81/186; 43,55%), A. sanguinicola
(37/186; 19,89%), C. urealyticum (26/186; 13,98%), A.
viridans (14/186;7,53%), C. glucuronolyticum (12/186;
6,45%), L. delbrueckii (11/186; 591%) y Aerococcus
sp. (5/186;2,69%).
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El porcentaje de episodios asociados a presencia
de sonda vesical fue de 24,73% (46/186) y de toma
de antibioterapia los tres meses previos 35,48%
(66/186). Se realiz6 ecografia de vias urinarias en
37/186 (19,89%) y se encontraron alteraciones ana-
témicas nefrourolégicas en el 31,18% (58/186). Por
otra parte, el andlisis mediante sistematico de orina
fue patoldgico en el 75,17% (112/149).

Con respecto a las manifestaciones clinicas, la ma-
yoria de los episodios fueron sintomaticos (68,82%;
128/186), siendo las manifestaciones mas frecuentes
el dolor abdominal (32,80%; 61/186), la fiebre (31,72%,
59/186), la disuria (31,18%; 58/186) y la hematuria
(5,38%; 10/186). A nivel analitico, se constat6 eleva-
cién de proteina C reactiva (PCR) en el 59,50% de los
casos (72/121) y leucocitosis en el 17,74% (33/186).

La actitud terapéutica conlleva la administracién de
tratamiento antibiético en la mayoria de los casos
(69,89%; 130/186). La evolucion clinica fue predomi-
nantemente hacia la curacion (91,94%; 171/186), con

un 4,84% de recurrencias (9/186) y Unicamente un
2,15% de fallecimientos directamente relacionados
(4/186).

Para un mejor analisis por especies, los microorga-
nismos fueron organizados en 4 grupos: Aerococcus
spp. (A. viridans, A. urinae, A. sanguinicola y Aerococ-
cus sp.), Corynebacterium glucuronolyticum, Coryne-
bacterium urealyticum y Lactobacillus delbrueckii. Los
diferentes aislamientos y su distribucion anualizada
se recogen en la tabla 1.

En el primer grupo, correspondiente a Aerococcus
spp., se incluyeron 137 episodios, correspondiendo
un 48,18% (66/137) a mujeres con una edad media
de 73,6 (rango 10-96) y un 51,82% (71/137) a hom-
bres con edad media de 68,6 (rango 1-98). Las prin-
cipales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se
recogen en la tabla 2.

En el grupo de C. glucuronolyticum s6lo hubo episo-
dios correspondientes a hombres (n=12), con una

Tabla 1. Distribucién anualizada de los diferentes aislamientos pertenecientes a microorganismos de crecimiento lento.

Especie/Episodio

Aerococcus spp. 2
A. urinae 3
A. sanguinicola
A. viridans

Total Aerococcus 5

C. urealyticum y C. glucuronolyticum 2 4

L. delbruecki L 0

Total

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tabla 2. Variables epidemioldgicas y clinicas correspondientes a episodios a nivel urinario de Aerococcus.

Inmunosupresion 28/137 (20,44%)
Trasplante de 6rgano sélido 7/137 (511%)
Toma cronica de corticoides 10/37 (7,3%)
Alteraciones anatomicas 25/137 (25,55%

23/137 (16,79%
26/137 (18,98%

SV permanente (
(
46/137 (33,58%
(
(

)
)
DM )
Asociada a cuidados sanitarios )
ATB 3 meses previos 36/137 (26,28%)

Sintomatologia 96/137 (70%)

2022 2023 TOTAL
1 2 5(3,6%)
7 5 2 29 25 81 (59,1%)
4 3 3 10 13 37 (27%)
1 2 9 1 1 14 (10,2%)
12 10 15 40 41 137 (100%)
2 5 2 8 12 38 (100%)
1 2 4 0 2 11(100%)
186 (100%)
Disuria 40/137 (29,2%)
Fiebre 50/137 (36,5%)
Dolor abdominal 46/137 (33,58%)
Anadlisis de orina patolégico 87/118 (73,73%)
Leucocitos >12.000 27/137 (19,7%)
Elevacion PCR 59/96 (61,5%)
Tto. ATB empirico 96/137 (70,07%)

Recurrencias 2/137 (1,5%)

Fallecimientos relacionados 4/137 (2,9%)

ATB: antibioterapia; PCR: proteina C reactiva; Tto: tratamiento; DM: diabetes mellitus; SV: sonda vesical.
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Tabla 3. Variables epidemioldgicas y clinicas correspondientes a episodios a nivel urinario de Corynebacterium.

C. glucuronolyticum C. urealyticum

C. glucuronolyticum C. urealyticum

Inmunosupresion  3/12 (25%) 10/26 (38,46%)
Trasplante de 3/12 (25%) 4/26 (15,38%)
érgano soélido

Tomacrénicade 3/12(25%) 5/16 (31,25%)
corticoides

Alteraciones 5/12 (41,67%) 15/26 (57,69%)
anatomicas

SV permanente 2/12 (16,67%) 19/26 (73,08%)
DM 0/12 (0%) 8/26 (30,77%)
Asociada 3/12 (25%) 11/26 (42,31%)
a cuidados

sanitarios

ATB 3 meses 7/12 (58,33%) 17/26 (65,38%)
previos

Sintomatologia 5/12 (41,67%) 18/26 (69,23%)

Disuria 3/12 (25%) 10/26 (38,46%)
Fiebre 1/12 (8,33%) 6/26 (23,08%)
Dolor 3/12 (25%) 8/26 (30,77%)
abdominal

Analisis 2/5 (40%) 16/18 (88,89%)
de orina

patoldgico

Leucocitos 1/12 (8,33%) 3/26 (11,5%)
>12.000

Elevacion PCR  1/12 (8,33%) 5/16 (31,25%)
Tto. ATB 7/12 (58,33%) 19/26 (73,08%)
empirico

Recurrencias  2/12(16,67%) 5/26 (19,2%)

ATB: antibioterapia; PCR: proteina C reactiva; Tto: tratamiento. DM: diabetes mellitus; SV: sonda vesical.

edad media de 44,4 afios (rango 25-66). Con respec-
to a C. urealyticum, el 76,92% (20/26) correspondi6 a
hombres (edad media 72,85 afios; rango 50-92) y el
23,08% a mujeres (6/26) con una edad media de 53,7
afos (rango 23-64). No se registraron fallecimientos
en estos dos grupos. Las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas se resumen en la tabla 3.

Por ultimo, se registraron 11 episodios producidos
por L. delbrueckii, la mayoria en mujeres (10/11;
90,91%) con una edad media de 69,6 afios (rango 39-
99). Unicamente se registré un episodio en hombres
(78 afios). No hubo fallecimientos relacionados ni

recurrencias. Las principales variables clinicas y epi-
demioldgicas estan recogidas en la tabla 4.

Conrespecto ala sensibilidad antibiética, en la tabla 5
se recogen los principales antibiéticos testados y su
porcentaje de sensibilidad media distribuidos segun
especies.

De forma general, tras el andlisis estadistico por gru-
pos, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,0002) con respecto a la edad de los
sujetos con infeccidn por Aerococcus spp. (mediana
76 afios, rango intercuartilico 26), C. urealyticum (68,5

Tabla 4. Variables epidemioldgicas y clinicas correspondientes a episodios a nivel urinario de Lactobacillus delbrueckii.

Inmunosupresion 4/11 (36,36%)
1/11 (9,09%)

1/11 (9,09%)

3/11 (27,27%)
SV permanente 2/11 (18,18%)
DM 3/11 (27,27%)
6/11 (54,55%)

6/11 (54,55%)

Trasplante de 6rgano sdlido
Toma cronica de corticoides

Alteraciones anatémicas

Asociada a cuidados sanitarios

ATB 3 meses previos

Sintomatologia 9/11 (81,82%
5/11 (45,45%
2/11 (18,18%

4/11 (36,36%

Disuria
Fiebre

Dolor abdominal

~— ~— ~— ~—~

Anadlisis de orina patolégico 7/8 (87,5%)
Leucocitos >12.000 1/11 (9,09%)
Elevacion PCR 5/8 (62,5%)

Tto. ATB empirico 8/11(72,73%)

ATB: antibioterapia; PCR: proteina C reactiva; Tto: tratamiento. DM: diabetes mellitus; SV: sonda vesical.
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Tabla 5. Resistencia antibiética distribuida por especies.

Aerococcus spp.
Penicilina
Ampicilina 2,8%
Vancomicina
Carbapenémicos 3,4%
Quinolonas 28'9%
Tetraciclina
Gentamicina
Linezolid
Fosfomicina
Nitrofurantoina 17,9%

Trimetoprim/sulfametoxazol

% Medio de resistencia

Corynebacterium spp. L. delbrueckii

100%
0%
0% 25%
0%
90,90% 66%
9%
26,66%
0%
100%
66%
70,58% 100%

El porcentaje medio se refiere al calculo de los promedios realizados para las especies incluidas dentro de los géneros Aerococcus
y Corynebacterium; y para los porcentajes obtenidos a lo largo de los diferentes afios, tanto para Aerococcus spp., como para
Corynebacterium sp. y Lactobacillus delbrueckii. Cuando no se indica resultado en la tabla, esto significa que los antimicrobianos
correspondientes no fueron probados frente a los aislados incluidos en el estudio.

afos, 19), C. glucuronolyticum (44 afios, 23) y L. del-
brueckii (63 afios, 39).

Existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de microorganismo y el sexo (p<0,001).
El 100% de los episodios producidos por C. glucuro-
nolyticum fueron en varones, asi como el 76,92% de
los episodios por C. urealyticum. Por otra parte, el
90,91% de los episodios producidos por L. delbrueckii
fueron en mujeres.

Conrespecto a los factores inmunosupresores, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
en trasplante de 6rgano sélido, siendo el porcentaje
mucho mayor en el grupo de C. glucuronolyticum
(25%; p=0,028) que en el resto. También se encon-
tr6 una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo de microorganismo y la presencia de al-
teraciones anatomicas nefrouroldgicas, siendo mas
frecuente su presencia en los grupos de Corynebac-
terium (C. glucuronoloyticum 41,67%; C. urealyticum
57,69%) que en el resto (Aerococcus spp. 25,55%;
L. delbrueckii 27,27%) (p=0,010).

La presencia de sonda vesical también fue un factor
con significacién estadistica, mucho mas frecuente
en los episodios de C. urealyticum (73,08%) que en el
resto (p<0,001). Por ltimo, también se encontraron
diferencias significativas con respecto a la asociacién
del episodio con la administracion de antibioterapia

durante los 3 meses previos, ya que supuso un por-
centaje alto en el caso de Aerococcus spp. (54,55%)
y mucho mas bajo en el caso de C. glucuronolyticum
(10,61%) y L. delbrueckii (9,09%).

Discusion

Los resultados de este estudio nos permiten com-
prender mejor la epidemiologia, el diagnéstico y el
tratamiento de las infecciones por microorganismos
oportunistas en el ambito hospitalario. Esta infor-
macion puede ser de gran utilidad para el disefo de
estrategias de prevencién y control de estas infeccio-
nes, asi como para mejorar el manejo clinico de los
pacientes afectados y su prondstico y evolucion.

En el presente estudio, se observa un incremento
significativo en la incidencia de infecciones urinarias
causadas por microorganismos patégenos oportu-
nistas durante los afios 2021 a 2023 en comparacion
con el periodo 2016 a 2020. Este aumento coincide
con la época post-COVID, sin haberse realizado cam-
bios en la metodologia del estudio ni en la seleccion
de muestras o pacientes, asi como tampoco en el
procesamiento microbiol6gico, ya que se usa un pro-
cedimiento normalizado de trabajo acreditado por la
Entidad Nacional de Acreditacién (ENAC). No obstan-
te, si coincide temporalmente con un cambio acae-
cido en la gestion sanitaria provincial, conllevando
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una mayor cobertura y, por tanto, de la poblacién in-
cluida en el area sanitaria de estudio. Aparte de ello,
los cambios en la atencion médica y las condiciones
epidemioldgicas derivadas de la pandemia y la emer-
gencia de estos patdgenos, asi como un uso mas
generalizado de la identificacion mediante espectro-
metria de masas, han podido contribuir a dicho cam-
bio de tendencia.

Nuestros hallazgos, al igual que lo reportado en la
literatura [6,27], sugieren que Aerococcus spp., Coryne-
bacterium spp. y L. delbrueckii no deben ser conside-
rados Unicamente contaminantes, pudiendo tener un
papel patégeno en determinadas circunstancias cli-
nicas [28,29]. [1] No obstante, hay que tener presente
gue existen condiciones que pueden favorecer el infra-
diagnéstico, como las similitudes fenotipicas entre Ae-
rococcus y Enterococcus/Streptococcus que pueden
inducir confusién o los largos tiempos de incubacién
requeridos por Corynebacterium spp. De ahi la impor-
tancia de la identificaciéon de factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de infeccién por estos mi-
croorganismos Y, por tanto, realizar una busqueda ac-
tiva. En este estudio, se empled cultivo en agar sangre
para facilitar la deteccion de estos microorganismos
en muestras de pacientes de riesgo, incluyendo aque-
llos con enfermedades renales o inmunosupresion,
como los trasplantados, para una mayor probabilidad
de deteccidn, ya que son capaces de crecer en los me-
dios cromogénicos para urocultivos, especialmente
Corynebacterium y Aerococcus (en forma de colonias
diminutas), y, tras su aislamiento en agar sangre, se
hace posible su correcta identificacion.

Otro aspecto relevante es la variabilidad en el perfil
de sensibilidad antibiotica de estos patogenos, por lo
que es fundamental la realizacion de estudios espe-
cificos de sensibilidad antibiética para guiar adecua-
damente la terapia antimicrobiana.

Con respecto a Aerococcus spp., la especie mayor-
mente identificada con diferencia fue A. urinae, se-
guida de A. sanguinicola. La identificacion de estas
especies fue mas frecuente en pacientes de mayor
edad que el resto (mediana 76 afios), asociada a
cuidados sanitarios y produciendo frecuentemente
sintomatologia local y sistémica (fiebre), asi como
elevacion de reactantes de fase aguda. En conso-
nancia con la literatura, se encontré un importante
porcentaje de pacientes con alteraciones anatomi-
cas nefrourolégicas (25,55%) y asociado a mayor
edad. Segln EUCAST [30] y CLSI [31], los puntos de
corte de sensibilidad para Aerococcus spp. indican
que este género es generalmente susceptible a los
betalactamicos y vancomicina, reservando esta ul-
tima para pacientes alérgicos en combinacién con
gentamicina [32]. Sin embargo, A. viridans presenta

concentraciones minimas inhibitorias (CMI) eleva-
das frente a penicilina, ceftriaxonay linezolid. Se han
documentado también casos de resistencia a van-
comicina. Ademas, se ha observado una baja sen-
sibilidad a nitrofurantoina y fluoroquinolonas, lo que
podria limitar las opciones terapéuticas en infeccio-
nes causadas por esta bacteria. Por su parte, A. uri-
nae es intrinsecamente resistente a sulfonamidas.

Lactobacillus forma parte de la microbiota sana de
la mucosa del tracto genitourinario y gastrointestinal,
por lo que su identificacién es considerada poco rele-
vante [33]. No obstante, deben tomarse precauciones
en caso de aislamientos monomicrobianos en pa-
cientes con algun tipo de inmunosupresion [34,35].
En nuestro estudio, el aislamiento de L. delbrueckii
fue mas frecuente en mujeres con edad proxima a 70
afios, con algun tipo de inmunosupresion, asociada
a cuidados sanitarios y antibioterapia previa. Desta-
camos también el alto porcentaje de infecciones sin-
tomaticas, signo que también debe alertar al clinico.
A nivel antibiético, no existen unas directrices claras,
ya que existen diferentes resistencias segun cepa y
especie. En nuestro caso, encontramos sensibilidad
100% a fosfomicina y trimetoprim/sulfametoxazol y
0% a ampicilina en L. delbrueckii, siendo éste ultimo
uno de los antibidticos, en combinacién con gentami-
cina, recomendados en lactobacilemia [36].

Por ultimo, Corynebacterium, donde si bien la mayo-
ria de sus especies forman parte de la microbiota
cutanea y mucosa de los seres humanos, presen-
ta particularidades que se deben conocer para su
deteccion: por una parte, su lento crecimiento, de-
biendo prolongar su incubaciéon en caso de nega-
tividad durante las primeras 24 horas en casos de
sospecha clinica; y, por otra, dado su dificil creci-
miento, podria precisar de anadir agar sangre para
facilitar su recuperacion [24]. Aqui destacamos dos
especies, incluidas en el estudio: C. urealyticumy C.
glucuronolyticum, los cuales pueden producir ITU
en determinadas circunstancias, como el contac-
to sanitario, inmunosupresion o enfermedad renal
crénica [37,38]. En nuestro estudio, en consonancia
con la literatura, encontramos un alto porcentaje
de pacientes con alteraciones anatomicas nefrou-
rolégicas en los aislamientos de Corynebacterium
(C. glucuronolyticum 41,67%; C. urealyticum 57,69%),
situaciones de inmunosupresion, asociacion a cui-
dados sanitarios y antibioterapia los 3 meses pre-
vios, asi como mayor afectacion en el sexo masculi-
no. En el caso de C. glucuronolyticum, encontramos
una diferencia significativa con respecto a la edad
de los pacientes, siendo bastante menor que el res-
to (mediana de 44 afios). Con respecto a C. urealyti-
cum, encontramos un alto porcentaje de pacien-
tes con diabetes mellitus (30,77%) y sonda vesical
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permanente (73,08%), factores de riesgo a tener
presentes. En cuanto al antibiograma, encontramos
una resistencia del 100% a penicilinas en ambas es-
pecies y del 90% a quinolonas. No obstante, debe
tenerse precaucién con el uso de aminoglucoésidos,
linezolid, vancomicina o tetraciclinas por el alto por-
centaje de resistencias comunicadas [39,40]. Por
ello, en pacientes con perfil clinico de riesgo como
los anteriormente citados y en el momento de indi-
car un tratamiento antibidtico empirico, se deben te-
ner en cuenta dichas pautas de sensibilidad, con el
objetivo de minimizar el fracaso terapéutico.

Este estudio presenta algunas limitaciones, al tratar-
se de un estudio observacional, unicéntrico y carecer
de grupo control. No obstante, la presencia de estos
aislados se hizo cuando se detectd su presencia mo-
nomicrobiana asociada a un recuento significativo
en urocultivos con el fin de reforzar el rigor cientifi-
co del estudio y se aplicaron estrictos criterios mi-
crobiolégicos, excluyendo patégenos habituales. No
se incluyeron en este trabajo los aislamientos de los
géneros Actinotignum, Gardnerella y Oliguella, debido
a su escasa presencia y escasa significatividad en
las muestras analizadas. Finalmente, la investigacién
sistematica de estos microorganismos requiere, en
general, de unos recursos que no son despreciables.
Ademas, su inclusién en el diagnéstico microbiolégi-
co de rutina de los urocultivos puede generar, dada su
frecuencia, un coste afiadido importante que requiere
justificacion clinica.

Conclusion

Los microorganismos emergentes oportunistas de
crecimiento lento representan, en nuestro medio, un
pequefio porcentaje de los agentes etiolégicos en las
infecciones del tracto urinario, aunque de creciente
interés clinico dado su papel patégeno en determi-
nadas circunstancias y factores de riesgo. Las in-
fecciones urinarias por Aerococcus spp. predominan
en pacientes de edad avanzada, con alteraciones
nefrourolégicas y con historia de antibioterapia los 3
meses previos. Corynebacterium spp. predomina en
varones, con una edad mucho menor en el caso de
C. glucuronolyticum. Tanto C. glucuronolyticum como
C. urealyticum se asociaron a situaciones de inmuno-
supresion, contacto sanitario y antibioterapia previa.
C. urealyticum se asocié también a la presencia de
sonda vesical permanente. Por ultimo, las infeccio-
nes por L. delbrueckii fueron frecuentemente sinto-
maticas, afectando a mujeres en la séptima década
de vida, con algun tipo de inmunosupresion y asocia-
das a cuidados sanitarios y antibioterapia previa.
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