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Figura 1. Tinción de Gram de cultivo de Pseudoglutamicibacter cumminsii. Microscopio óptico a 100x.

Figura 2. Cultivo de Pseudoglutamicibacter cumminsii incubado por 24 h en agar sangre cordero al 5% a 
37 °C en estufa CO2 5%. Colonias pequeñas, menores de 2 mm de diámetro, redondas y lisas.
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Pseudoglutamicibacter cumminsii es una bacteria grampositiva recientemente reclasificada en el género Pseudoglu-
tamicibacter,  previamente en el género Arthrobacter sensu lato. Son bacterias corineiformes, de crecimiento aeróbico, 
no esporuladas, irregulares, parcialmente ácido-resistentes. Presentan un alto contenido G+C, en este caso 60%1. Fue 
descrita por primera vez por Funke y cols. en 1996 en hemocultivos, infecciones ginecológicas, urológicas y osteomielitis2. 
En la tinción de Gram se observan cocobacilos grampositivos agrupados sin una distribución característica (Figura 1).

En forma macroscópica, se observan colonias menores a 2 mm, redondas, lisas, grisáceas similares a las colonias de 
la familia de las Corynebacteriaceae (Figura 2)3. 

Identificación: El aislamiento se realiza en agar sangre de cordero al 5% y agar chocolate. La incubación se reco-
mienda en estufa enriquecida con 5% CO2 a 35-37ºC por 24-48 h3,4. Actualmente MALDI-TOF MS permite una rápida 
identificación dentro de las primeras 24 h, reemplazando a las pruebas fenotípicas previamente recomendadas para los 
bacilos grampositivos no fermentadores, AUX (bioMérieux, Marcy l′Etoile, Francia) con el kit API 50CH (bioMérieux). 
La lectura de las reacciones de asimilación se realizó a las 48 y 120 h de incubación a 35ºC 5,6. 

Susceptibilidad antimicrobiana: No existe homologación de pruebas antimicrobianas para este género, no obstante 
en la literatura especializada se recomienda utilizar las pruebas de susceptibilidad de Corynebacterium spp. Algunos 
estudios han reportado un perfil de susceptibilidad disminuido frente a fluoroquinolonas y eritromicina, sugiriendo el uso 
de penicilinas, cefalosporinas de tercera generación, doxiciclina o vancomicina3,4. 
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