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Corynebacterium urealyticum es un bacilo
gram-positivo de crecimiento lento, que forma
parte de la flora cutánea de pacientes hospitali-
zados y/o inmunodeprimidos. Se han descrito
infecciones graves por esta bacteria (endocardi-
tis, bacteriemia, neumonía), pero ha sido en las
últimas décadas cuando se le atribuye importan-
cia como verdadero patógeno urinario1-6. La fre-
cuencia de aislamiento en urocultivos es baja
(0,025-0,32%) según las series consultadas2-4.

Revisamos de forma retrospectiva las histo-
rias clínicas de 9 pacientes con infección del trac-
to urinario (ITU) por C. urealyticum. La infección
predominó en varones7, con edad media de 83
años. Todos tenían enfermedad subyacente:
EPOC5, neoplasia2, demencia3, diabetes1. Seis
pacientes tenían enfermedad urológica (adeno-
carcinoma de próstata, insuficiencia renal, urete-
rohidronefrosis, síndrome prostático3) y siete
eran portadores de sonda urinaria (2 de ellos per-
manente). El 89% de los pacientes habían recibi-
do tratamientos antibióticos en los meses previos
a la ITU y la clínica predominante fue la urológi-
ca (disuria, polaquiuria). El pH de la orina resul-
tó alcalino en el 78% de los casos. La evolución
de los pacientes fue buena tras tratamiento anti-
biótico, y hubo 2 fallecimientos ajenos a la ITU
(uno por deterioro multiorgánico y el otro por
neumonía por aspiración).

Las muestras de orina se sembraron en agar
sangre y CLED y la identificación del Corynebac-
terium spp. se realizó  con el API Coryne (Bio-
Mérieux) y la prueba de urea rápida. La sensibi-
lidad antibiótica se realizó por el método de difu-

sión en disco de agar Mueller-Hinton con 5% de
sangre. Todos los aislados fueron sensibles a
vancomicina, teicoplanina, tetraciclina, variables
a las quinolonas y resistentes a beta-lactámicos
y cotrimoxazol.

C. urealyticum fue descrito en 1985 como un
patógeno urinario responsable de la cistitis
incrustante5. También puede originar otros tipos
de ITU: pielonefritis, cistitis no complicadas o
bacteriuria asintomática3,4.

Presentamos 9 casos de ITU por C. urealyti-
cum con factores de riesgo asociados con este
tipo de infección, como ya han sido descritos en
otra serie publicada por nuestro grupo1: pacien-
tes de edad avanzada con enfermedades cróni-
cas, tratamiento antibiótico previo, hospitaliza-
ción prolongada, cirugía y manipulación urológi-
ca2-6. Nuestros pacientes tenían una media de
edad de 83 años con enfermedades crónicas
(EPOC, diabetes, neoplasia, demencia), habían
recibido tratamientos antibióticos previos y 7
eran portadores de sonda urinaria.

La patogenicidad de la bacteria se asocia a su
fuerte actividad ureásica y la clínica es indistin-
guible al de otra ITU3,4,6.

El diagnóstico de infección urinaria por esta
bacteria es difícil, ya que es considerada coloni-
zante y necesita períodos de incubación prolon-
gados. Son bacterias multirresistentes, por lo
que el tratamiento antibiótico se hará en función
del estudio de sensibilidad antibiótica3-6.

Aunque excepcional, ante una orina alcalina
de un paciente con factores predisponentes y
urocultivos negativos a las 24 horas de incuba-
ción, debemos considerar a C. urealyticum como
un patógeno urinario y no como contaminante.
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