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Actinotignum schaalii

Actinomycetaceae (que incluye los géneros Actinomyces, Nocardia 'y Rhodococcus) y Mycobacteriaceae (que incluye
el género Mycobacterium) son familias del orden Actinomycetales. Aunque los Actinomycetales se clasifican como bac-
terias y las enfermedades micobacterianas se consideran invariablemente entre las infecciones bacterianas, no obstante,
en la familia Actinomycetaceae en general, se pueden encontrar microorganismos en colonizaciones, formando parte de
microbiota oral o en el ambiente.

Actinotignum schaalii es un cocobacilo Gram positivo perteneciente a la familia Actinomycetaceae que crece en anae-
robiosis o microaerofilia como pequenas colonias grisaceas, a veces 3-hemoliticas, y es responsable mayoritariamente de
infecciones urinarias, particularmente en adultos mayores e inmunocomprometidos o en malformaciones de la via urinaria.
También puede provocar complicaciones sé€pticas como endocarditis, bacteriemias, abscesos y discitis.

Este seria el primer reporte en Sudamérica de este microorganismo y particularmente identificado en un paciente con
un cuadro compatible con una infeccion de vias urinarias.

Identificacion: MALDI-TOF ha revolucionado la identificacion de microorganismos que previamente por caracteristicas
a la tincion de Gram eran considerados microbiota comensal. El método de eleccion para identificacion de la familia
Actinomycetaceae es la espectrometria de masas, por sobre los test fenotipicos convencionales, disponible en la libreria
N°9 Software Flex control 3.4 MALDI Biotyper®. También se ha hecho identificacion a través de 16S para diagnostico
clinico de este microorganismo en algunas revisiones de casos.

Al ser una cepa identificada desde orina, el crecimiento se puede ver como un leve rocio, similar a las caracteristicas
observadas en Gardnerella vaginalis en agar sangre de cordero al 5%, en este caso se sugiere incubar las siguientes 24 h
en CO, para potenciar su crecimiento, € idealmente en microaerofilia, donde se observaran las caracteristicas previamente
descritas (Figura 1). En la tincion de Gram se observan cocobacilos, Gram positivos, sin agrupacion caracteristica (Figura 2).

Susceptibilidad: No existe una estandarizacion para evaluar la susceptibilidad de este microorganismo, algunos autores
sugieren realizar pruebas en agar Schaedler recién vertido complementado con 5 pg/ml de hemina, 1 pg/ml de vitamina
K1 y agar con 5 % de sangre de carnero (sangre de carnero lisada para la prueba de cotrimoxazol). Inoculando las pla-
cas ajustada a una turbidez equivalente a la de un estandar de 1 McFarland en NaCl al 0,9%, posteriormente se deben
incubar en anaerobiosis durante 48 h. se utilizo ATCC 25285, Bacteroides fragilis, como cepa de control de calidad, y la
interpretacion de los resultados se realizo de acuerdo con los puntos de corte clinicos de EUCAST para cepas anaerobicas
Gram positivo. Técnica engorrosa para ser aplicada en laboratorios clinicos en Chile. Se describe susceptibilidad para
amoxicilina, ceftriaxona, gentamicina, vancomicina, linezolid y resistencia intrinseca para colistin y tetraciclinas.
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