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Streptomyces griseus

Figura 2. Bacilos grampositivos con morfologia filamentosa. Tincion de Gram.

X100.
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Streptomyces griseus

Streptomyces griseus es un bacilo grampositivo perteneciente al género Streptomyces, familia Streptomycetaceae,
orden Actinomycetales. Se encuentra ampliamente distribuido en ambientes terrestres, acuédticos de agua dulce y mari-
nos. Forma filamentos ramificados y esporas, y son responsables de su caracteristico olor a “tierra himeda”, debido a la
produccion de geosmina. A pesar de su gran aporte a la medicina como fuente de compuestos bioactivos (antibacterianos,
inmunosupresores, antifungicos y antivirales), la relevancia clinica de Streptomyces spp. se ha visto acrecentada dado su
rol oportunista en el ser humano. La formacion de micetomas cutaneos, tras la inoculacion del bacilo como consecuencia
de un trauma, constituye la principal infeccion causada por Streptomyces spp, fundamentalmente por las especies S.
somaliensis, S. sudanensis, S. griseus y S. viridis. Con mucha menor frecuencia, y descrito solo en reportes de casos,
se presenta la infeccion invasora, en forma de absceso cerebral, neumonia, artritis infecciosa, pericarditis, endocarditis,
peritonitis, linfadenitis o infeccion vertebral, principalmente en pacientes inmunocomprometidos (infeccion por VIH,
neoplasias y uso de farmacos inmunosupresores).

A la microscopia, S. griseus se observa como bacilo grampositivo con morfologia filamentosa. A diferencia de otros
miembros del grupo, como Nocardia spp. y Rhodococcus spp., los microorganismos pertenecientes al género Streptomyces
no son acido-alcohol resistentes. Destacan por ser aerobios estrictos, catalasa positiva y reducir los nitratos a nitritos. Crecen
en medios de cultivo solidos comunes como agar sangre de cordero al 5% y agar chocolate, incubados por un periodo de
dos a diez dias, y a una temperatura 6ptima entre 25-35°C. Las colonias presentan un aspecto seco, pulverulento y color
blanco-grisaceo. La identificacion de género de Streptomyces se realiza por medio de pruebas bioquimicas automatizadas;
siendo necesario acudir a técnicas moleculares basadas en protedmica como la espectrometria de masas MALDI-TOF o
gendmicas como la RPC de ARNr 16S para la identificacion a nivel de especie.

La susceptibilidad antimicrobiana de Streptomyces spp. se determina principalmente por pruebas de microdilucion en
caldo, existiendo una muy buena correlacion con el método de difusion con discos. Si bien no existe estandarizacion en
los puntos de corte para estudio de susceptibilidad de Streptomyces spp., se utilizan aquellos que el CLSI recomienda para
Nocardia spp. y otros Actinomicetos. Aunque el nimero de estudios disponibles es limitado, la mayoria concuerda en que
los aislados clinicos de Streptomyces spp. son susceptibles a amikacina, gentamicina, vancomicina y linezolid; y resistentes
a penicilina. Para el resto de los antimicrobianos existen patrones de susceptibilidad variables segun la especie estudiada.
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