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Sr. Editor: Actinotignum schaalii es un cocobacilo
grampositivo perteneciente a la familia Actinomycetaceae
que crece en anaerobiosis 0 microaerofilia como pequenas
colonias grisaceas, a veces B-hemoliticas [1,2], y es res-
ponsable mayoritariamente de infecciones urinarias, sien-
do los grupos de poblacion mds afectados los ancianos y
pacientes con patologias del tracto urinario subyacentes
[3,4]. También puede provocar complicaciones sépticas
como endocarditis, bacteriemias, abscesos y discitis [3]. En
los Ultimos 10 afos se han informado 172 casos de infec-
cion por A. schaalii en el mundo [1].

El método diagnostico de referencia es la identifica-
cion por espectrometria de masas MALDI-TOF, ya que los
tests fenotipicos no proporcionan resultados de confianza
[2]. A. schaalii es intrinsecamente resistente a metronida-
zol y colistina, y se han observado también sensibilidades
reducidas a fosfomicina, quinolonas y cotrimoxazol. Como
tratamiento de eleccion se recomiendan [-lactamicos,
aminoglucosidos, glucopéptidos o clindamicina durante
varias semanas [1,3-5].

A continuacion, se presentan cinco casos de A. scha-
alii identificados en el Hospital General Universitario de
Castellon.

Se realizo una busqueda en el Sistema de Informacion
del Laboratorio (SIL) GestLab® Cointec de todos los casos
identificados de A. schaalii en el periodo de 2016 a 2017.
Las muestras se sembraron en los medios habituales segun
protocolo, y en el caso del hemocultivo, al observarse en
la tincion de gram cocobacilos grampositivos, se subcul-
tivo en agar sangre Schaedler (bioMérieux®) incubado en
anaerobiosis. Las colonias se identificaron con MALDI-TOF
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(VITEK MS®, bioMérieux®). Se recogieron de los pacientes
los siguientes datos: sexo, edad, tipo de muestra, diagnos-
tico, tratamiento, duracion del mismo, evolucion, posibles
complicaciones y necesidad de cirugia.

Los datos de los casos se muestran en la tabla 1.

El aislamiento de A. schaalii depende de su grado de
sospecha como etiologia de una infeccion, ya que necesita
anaerobiosis para su crecimiento. Se trata de un patogeno
emergente y deberia tenerse en cuenta principalmente en
pacientes de edad avanzada o con patologias del tracto
urinario, sobre todo si presentan piuria y urocultivo nega-
tivo y/o no responden al tratamiento empirico con quino-
lonas o cotrimoxazol.

Debe valorarse la importancia de la identificacion por
espectrometria de masas de este microorganismo, ya que
de ella depende el éxito del tratamiento antimicrobiano.
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Tabla 1 Casos de infeccion por A. schaalii

Caso 1 Caso 2 Caso 4 Caso 5
Sexo Mujer Varon Varon Varon
Edad (afios) 50 46 65 77
Tipo de muestra Leche Sangre Absceso Sangre
Diagnéstico Mastitis Sepsis de origen urinario  Absceso clipula vaginal Absceso gluteo Sepsis de origen urinario
Tratamiento Amoxicilina Ceftriaxona Metronidazol Ingreso: Levofloxacino

+ + + +
Acido clavuldnico Tobramicina Ciprofloxacino Meropenem

Alta: Cefditoreno

Duracion del No consta Ceftriaxona: 15-21 dias

tratamiento

Tobramicina: 3 dias

Metronidazol: 14 dias

Ciprofloxacino: 14 dias

Levofloxacino
+
Meropenem 7 dias

Cefditoreno: 10 dias

Evolucion No consta Favorable: curacion No consta Favorable: curacion

Complicaciones No consta No No No

Necesidad de cirugia No No Si: drenaje y desbridamiento No
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