
I

A
d

R
M

a

b

c

R
D

h
0
l

Revista Argentina de Microbiología 54 (2022) 110---113

www.elsevier.es/ram

R  E  V  I S  T  A  A  R  G  E  N  T  I  N  A  D  E

MICROBIOLOGÍA

NFORME BREVE

ctinotignum  schaalii:  reporte  de dos casos
e bacteriemias  en  Argentina

omina Galloa,∗, Ana Lis Tamborinia, Horacio Di Bellaa, Nahuel Scaronea,
artín  Moranteb, Mónica Prietoc y Luis Marcelo Casabonaa

Servicio  de  Bacteriología,  Hospital  Dr.  Lucio  Molas,  Santa  Rosa,  La  Pampa,  Argentina
Grupo  Integral  Clínico  Cardiológico  (GICC  prevención),  Santa  Rosa,  La  Pampa,  Argentina
Servicio  de  Bacteriología  Especial,  INEI-ANLIS  «Dr.  Carlos  G.  Malbrán», Buenos  Aires,  Argentina

ecibido el  19  de  marzo  de  2021;  aceptado  el  3  de  octubre  de  2021
isponible  en  Internet  el  10  diciembre  2021

PALABRAS  CLAVE
Actinotignum
schaalii;
Bacteriemia;
Patologías  urinarias

Resumen  Actinotignum  schaalii  es  un  patógeno  emergente  en  pacientes  ancianos  con  patolo-
gías del  tracto  urinario.  Se  describen  dos  casos  de  bacteriemias  por  A.  schaalii.  Caso  1:  Paciente
de 79  años,  con  antecedente  de  hiperplasia  benigna  prostática.  Ingresó  a  la  guardia  por  síndrome
febril, dolor  abdominal  y  disuria.  Caso  2:  Paciente  de  95  años  con  adenomectomía  prostática,
uretrostomía  por  estrechez  uretral  e  hiperplasia  benigna  prostática.  Ingresó  por  síndrome  febril,
tos productiva,  infiltrados  bilaterales  con  imagen  paracardíaca  derecha  y  derrame  pleural.  En
ambos pacientes  se  aisló  A.  schaalii  en  hemocultivos,  identificado  por  espectrometría  de  masas
MALDI-TOF  MS.  Solo  en  el  caso  1  se  confirmó  que  el  foco  de  la  bacteriemia  fue  urinario.  Es
importante  sospechar  la  presencia  de  este  patógeno  emergente  en  infecciones  urinarias  con
sedimento  patológico,  sin  desarrollo  en  medios  de  cultivo  tradicionales,  para  garantizar  un  tra-
tamiento empírico  adecuado,  ya  que  la  mayoría  de  los  aislamientos  presentan  resistencia  a
ciprofloxacina  y  trimetoprima-sulfametoxazol.
© 2021  Asociación  Argentina  de  Microbioloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Actinotignum  schaalii:  Report  of  two  cases  of  bacteremia  in  Argentina

Abstract  Actinotignum  schaalii  is  an  emerging  pathogen  in  elderly  patients  with  urinary  tract
pathologies.  Two  cases  of  A.  schaalii  bacteremia  are  described.  Case  1:  79-year-old  patient
with a  history  of  benign  prostatic  hyperplasia.  He  was  admitted  to  the  ward  for  febrile  syn-

 dysuria.  Case  2:  95-year-old  patient  with  prostatic  adenomectomy,

Urinary  pathologies

drome, abdominal  pain,  and
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: romigallo3@yahoo.com.ar (R. Gallo).

ttps://doi.org/10.1016/j.ram.2021.10.001
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urethrostomy  due  to  urethral  stricture,  and  benign  prostatic  hyperplasia.  He  was  admitted
due to  febrile  syndrome,  productive  cough,  bilateral  infiltrates  with  right  paracardiac  image,
and pleural  effusion.  In  both  patients,  A.  schaalii  was  isolated  in  blood  cultures,  identified
by MALDITOF-MS  mass  spectrometry.  Only  in  case  1  was  it  confirmed  that  the  focus  of  bac-
teremia  was  urinary.  It  is  important  to  suspect  this  emerging  pathogen  in  urinary  infections
with pathological  sediment  without  developing  in  traditional  culture  media  to  ensure  ade-
quate empirical  treatment.  Since  most  of  the  isolates  show  resistance  to  ciprofloxacin  and
trimethoprim-sulfamethoxazole.
© 2021  Asociación  Argentina  de  Microbioloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Actinotignum  schaalii  es  un  patógeno  emergente  des-
ripto  en  pacientes  ancianos  con  patologías  del  tracto
rinario.  Se  han  descrito  casos  de  endocarditis,  osteomie-
itis,  infección  de  piel  y  partes  blandas  y  sepsis  de  origen
rinario1,2,9,10,12.

A.  schaalii  forma  parte  de  la  microbiota  de  piel  y  tracto
rinario2,13.  Es  un  cocobacilo  gram  positivo,  inmóvil,  no
sporulado,  a  veces  ramificado.  Es  anaerobio  facultativo,
e  crecimiento  lento.  Desarrolla  en  agar  sangre  ovina  o
gar  chocolate  a  35 ◦C  en  CO2 al  5%,  luego  de  72  h  de
ncubación1---3.  Las  colonias  son  pequeñas,  no  betahemo-
íticas  y  grises.  No  son  lipofílicas,  dan  las  pruebas  de
atalasa  y  oxidasa  negativas  y  la  de  hidrólisis  de  hipurato
ositiva3,5,11,13.  Dada  la  complejidad  de  los  métodos  fenotí-
icos,  es  difícil  la  identificación  de  esta  especie.  El  método
e  identificación  de  referencia  es  la  secuenciación  del  gen
ue  codifica  la  subunidad  ribosomal  16S7.  Sin  embargo,  la
spectrometría  de  masas  conocida  como  Matrix-Assisted
aser  Desorption/Ionization  Time-of-Flight  (MALDI-TOF)  es
n  método  alternativo,  rápido  y  preciso,  que  ha  sido  veri-
cado  para  la  identificación  de  este  grupo  taxonómico14.
s  de  importancia  la  correcta  identificación  de  este  pató-
eno,  ya  que  de  ello  depende  un  adecuado  tratamiento
ntibiótico8,9,11,12,15.  La  mayoría  de  los  aislamientos  son  sen-
ibles  a  penicilina,  cefalosporinas  y  carbapenemes,  pero
resentan  altas  concentraciones  inhibitorias  mínimas  (CIM)
e  trimetoprima-sulfametoxazol  y  fluoroquinolonas6,9,12.

En  este  reporte  se  presentan  dos  casos  de  bacteriemias
or  A.  schaalii  en  pacientes  añosos  en  Santa  Rosa,  La  Pampa,
rgentina.

Caso  1.  Paciente  de  79  años,  con  antecedente  de
iperplasia  benigna  prostática  (HBP)  (actualmente  en  tra-
amiento)  e  hipertensión  arterial.  En  su  domicilio,  presentó
ificultad  respiratoria  aguda,  con  cianosis  peribucal  peri-
érica,  fiebre,  náuseas  y  vómitos,  por  lo  cual  se  llamó  a
mergencias.  Ingresó  a  la  guardia  con  síndrome  febril  de

 h  de  evolución,  acompañado  de  dolor  abdominal,  disu-
ia  y  diarrea  sin  moco,  pus,  ni  sangre.  Al  examen  clínico,
e  observó  dolor  a  la  palpación  abdominal,  se  colocó  sonda
esical  y  se  realizó  extracción  de  sangre.  Los  datos  de  labo-

atorio  fueron  los  siguientes:  glóbulos  blancos:  2.850/mm3;
on  un  86%/mm3 de  neutrófilos,  función  renal  y  hepática
ormales,  coagulograma  normal  y  orina  con  leucocitos,  30

r
h
h

11
or  campo,  hematíes  20  por  campo  y  abundantes  gérme-
es.  Se  tomaron  muestras  para  hemocultivo  y  urocultivo.
l  paciente  inició  tratamiento  empírico  con  ampicilina-
ulbactama  (AMS)  (1,5  g)  y  se  lo  derivó  a  una  institución
rivada.

Caso  2.  Paciente  de  95  años  con  adenomectomía
rostática  en  2004,  con  requerimiento  de  talla  vesical,  ure-
erostomía  por  estrechez  uretral,  con  hiperplasia  benigna
rostática.  Antecedentes:  exenolista  y  extabaquista.  Múl-
iples  internaciones  por  infecciones  del  tracto  urinario  y
eumonías  adquiridas  en  la  comunidad.  Ingresó  por  edema
n  miembro  inferior  (MI)  derecho  de  24  h  de  evolución  y
olor  en  MI  izquierdo.  Al  examen  físico,  se  observó  placa
ritematosa,  con  aumento  de  temperatura,  que  se  extendió
esde  la  región  de  los  dedos  hasta  la  región  infrapatelar,  con
resencia  de  dolor  en  dicho  miembro.  Se  solicitaron  hemo-
ultivos,  que  fueron  negativos.  Se  inició  tratamiento  con
efalotina  endovenosa.  Luego  de  48  h  de  internación,  se  le
ndicó  el  alta  médica.  Reingresó  al  hospital  19  días  después,
or  síndrome  febril  de  72  h  de  evolución,  refirió  tos  produc-
iva,  episodios  de  desorientación.  Se  le  solicitó  laboratorio,
emocultivos,  radiografía  de  tórax  e  hisopado  nasofaríngeo
ara  búsqueda  de  SARS-CoV-2,  este  último  fue  negativo.  En
a  placa  radiográfica  se  observaron  infiltrados  bilaterales  con
magen  paracardíaca  derecha  y  derrame  pleural.  Se  inter-
retó  como  neumonía  intrahospitalaria;  se  instauro  terapia
on  piperacilina-tazobactama  (PTZ),  la  cual  se  mantuvo  por
0  días.

Los  hemocultivos  de  ambos  pacientes  fueron  positi-
os  dentro  de  las  48  h  de  ingresados  al  Servicio  de
acteriología.  En  la  coloración  de  Gram,  se  observaron
ocobacilos  gram  positivos  difteromorfos.  Se  repicaron  en
gar  chocolate  y  agar  sangre  carnero  al  5%,  en  atmósfera
e  CO2 al  5%.  Transcurridas  48  h,  desarrollaron  colonias
equeñas,  grises,  catalasa  negativas,  no  betahemolíticas
fig.  1).

Se  realizó  urocultivo  en  el  paciente  1,  que  no  pre-
entó  desarrollo  en  medio  agar  cistina-lactosa  deficiente  en
lectrolitos  (CLDE).  Teniendo  en  cuenta  que  el  sedimento
rinario  presentaba  leucocituria  y  bacteriuria,  se  decidió

esembrar  en  agar  sangre  a  37 ◦C  al  5%  de  CO2.  A  las  48

 de  incubación,  se  obtuvo  el  mismo  desarrollo  que  en  los
emocultivos.

1

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


R.  Gallo,  A.L.  Tamborini

Figura  1  Morfología  de  Actignotignum  schaalii  en  agar  sangre
carnero.  Se  observan  colonias  pequeñas  y  grises,  no  betahemo-
l
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íticas,  luego  de  72  h  de  incubación  en  CO2 al  5%.

En  el  paciente  2,  se  solicitó  desde  el  Servicio  de  Bac-
eriología  urocultivo,  que  por  imposibilidad  en  la  toma  de
uestra  no  fue  remitido.
Considerando  la  dificultad  para  realizar  las  pruebas  feno-

ípicas,  se  derivaron  los  aislamientos  de  ambos  pacientes  al
aboratorio  Nacional  de  Referencia  (LNR),  donde  se  realizó
a  identificación  por  MALDI-TOF  MS  en  un  equipo  Biotyper
.1  (Bruker  Daltonics),  utilizando  el  método  de  extracción
tanólica  con  ácido  fórmico  y  acetonitrilo,  según  el  pro-
ocolo  recomendado  por  el  fabricante.  Ambos  aislamientos
ueron  identificados  como  A.  schaalii.  En  el  del  paciente
,  se  obtuvo  un  score  de  2.187  y  una  divergencia  en  dicho
alor  mayor  del  10%  con  respecto  al  valor  de  la  especie  más
elacionada,  Actinotignum  sanguinis  (score: 1.578).  El  ais-
ado  del  paciente  2  fue  identificado  con  un  score  de  2.203

 una  divergencia  mayor  del  10%  con  respecto  al  valor  de  la
specie  más  relacionada,  A.  sanguinis  (1.601).

Se  realizaron  pruebas  de  sensibilidad  solamente  en  el  ais-
amiento  perteneciente  al  paciente  1,  ya  que  el  del  paciente

 no  resultó  viable.  El  perfil  de  sensibilidad  a  los  anti-
ióticos  ensayados  se  obtuvo  por  el  método  epsilométrico

 mostró  los  siguientes  valores  de  CIM:  trimetoprima-
ulfametoxazol  (TMS)  ≥  32  �g/mL,  ciprofloxacina  (CIP):  4
g/mL,  amoxicilina-clavulánico  (AMC):  0,12  �g/mL,  line-
olid  (LNZ):  1  �g/mL,  y  vancomicina  (VAN):  0,25  �g/mL.
ebido  a  que  no  existen  puntos  de  corte  definidos  para  los
éneros  Actinomyces  y  Actinotignum, se  utilizaron  los  de
orinebacterias  del  Clinical  and  Laboratory  Standards  Insti-
ute  (CLSI)  para  TMS,  CIP,  LNZ  y  VAN,  y  los  de  bacilos  gram
ositivos  anaerobios  del  European  Committee  on  Antimicro-
ial  Susceptibility  Testing  (EUCAST)  para  AMC.

A.  schaalii  fue  descrito  por  primera  vez  en  1997.  Este
gente  causal  de  infecciones  del  tracto  urinario  se  encuen-
ra,  principalmente,  en  pacientes  añosos,  con  patologías
enales  como  hiperplasia  prostática,  estenosis  uretral  y
atéteres  urinarios1---3.  Si  bien  es  un  comensal  del  tracto
enitourinario  y  piel,  es  causante,  además,  de  urosepsis,

ndocarditis  e  infección  de  piel  y  partes  blandas,  entre  otras
atologías,  lo  que  sugiere  su  rol  invasivo2,4,13.
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Los  pacientes  incluidos  en  este  reporte  fueron  de  edad
vanzada,  con  patologías  urinarias  crónicas,  tal  como  se
escribe  en  la  bibliografía.

En  ambos  aislamientos  se  realizaron  escasas  pruebas
enotípicas  dada  la  dificultad  que  estas  suponen,  sumado
l  tiempo  que  demanda  el  desarrollo  de  este  germen.  Por
ste  motivo,  se  derivaron  las  cepas  al  LNR,  para  obtener
esultados  óptimos  y  rápidos  por  el  método  MALDI-TOF.

En  el  caso  1,  se  confirmó  que  fue  una  bacteriemia  con
oco  urinario.  En  el  caso  2,  debido  a  que  no  se  obtuvo  mues-
ra  de  piel  y  partes  blandas  y  a  la  imposibilidad  de  recolectar
uestra  de  orina,  no  se  pudo  definir  el  foco  de  la  bacterie-
ia.
El  perfil  de  sensibilidad  que  se  obtuvo  en  el  caso  1  coin-

ide  con  lo  que  documenta  la  literatura.  El  aislamiento
resentó  resistencia  a  TMS  y  CIP,  y  sensibilidad  a  AMC,  LNZ  y
AN.  El  tratamiento  empírico  con  AMS  fue  el  adecuado  para
ste  paciente.

Se  debe  sospechar  la  presencia  de  este  patógeno  emer-
ente  en  pacientes  ancianos  con  patologías  urinarias.  En
quellos  casos  donde  la  orina  presenta  piuria  y  la  incubación
n  condiciones  aeróbicas  del  urocultivo  en  CLDE  es  nega-
iva,  se  recomienda  resembrar  en  agar  sangre  carnero  al  5%

 atmósfera  de  CO2. Dada  la  dificultad  para  la  identifica-
ión  por  métodos  fenotípicos,  debe  valorarse  la  detección
e  este  patógeno  por  espectrometría  de  masas,  ya  que
s  una  herramienta  no  complicada  y  confiable.  La  rapidez
e  la  detección  por  esta  metodología  permite  garantizar
l  tratamiento  antimicrobiano  adecuado  con  antibióticos
etalactámicos,  ya  que  este  microorganismo  suele  presen-
ar  resistencia  a  los  antibióticos  empíricos  que  se  utilizan
ara  tratar  las  infecciones  urinarias  como  ciprofloxacina  y
rimetoprima-sulfametoxazol.
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