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El equipo está formado por profesores de 

la universidad de Cantabria, facultativos del 

hospital Universitario Marqués de Valdecilla 

e investigadores del IDIVAL. Forma parte de 

la Red Nacional de Investigación en Patología 

Infecciosa (REIPI). 

Las principales líneas de investigación son: 

– Mecanismos de resistencia a antimi-

crobianos y epidemiología molecular de 

bacterias Gram-negativas y Gram-posi-

tivas de interés médico.

– Nuevos métodos para el diagnóstico 

microbiológico basados en la genómica 

y la proteómica.

– Interacción patógeno-hospedador.

Se presenta un resumen de trabajos 

recientes realizados con cepas de corine-

bacterias de origen clínico.

Las corinebacterias pertenecen al género 

Corynebacterium spp. y poseen una morfolo-

gía en forma de maza. Son Gram-positivos, no 

esporulados, catalasa-positivos y su genoma 

es rico en guanina y citosina. Algunas son 

bacterias ambientales, pero la mayoría for-

man parte de la flora de piel y mucosas en 

humanos y otros mamíferos. Las corinebacte-

rias clínicamente relevantes son Corynebac-
terium diphtheriae (causante de la difteria) y 

las corinebacterias no diftéricas. Entre estas 

destacamos Corynebacterium striatum, Cory-
nebacterium amycolatum y Corynebacterium 
urealyticum (Bernard, 2012).

La identificación a nivel de especie se reali-

za mediante técnicas fenotípicas, quimiotaxo-
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de rutina actualmente por la complejidad que 

conlleva el análisis de los resultados y su ele-

vado coste. 

La resistencia a los antimicrobianos es uno 

de los desafíos más importantes a los que 

se enfrenta la medicina a escala global. El 

estudio de los mecanismos de la resistencia 

bacteriana a los antibióticos y su propagación 

es una línea de investigación prioritaria en 

nuestro grupo. En relación a la actividad de 

antimicrobianos y la resistencia, hemos rea-

lizado estudios en Corynebacterium striatum, 

un patógeno oportunista emergente que pue-

de producir una amplia variedad de infeccio-

nes en humanos: bacteriemia, endocarditis, 

meningitis, vaginitis e infecciones del tracto 

urinario, del tracto respiratorio, heridas, piel 

y ojos. C. striatum se reconoce como un ver-

dadero patógeno cuando se aísla de mues-

tras tomadas repetidas veces en partes del 

organismo humano estériles o en catéteres 

u otros dispositivos. La consideración de si 

un aislado representa infección, colonización 

o contaminación se realiza en base al criterio 

del facultativo. Las infecciones por Coryne-
bacterium spp. se tratan con glicopéptidos 

(vancomicina y teicoplanina). El linezolid 

constituye una buena alternativa, porque has-

ta ahora no se han reportado resistencias. Sin 

Interacción entre Corynebacterium striatum y células de epitelio pulmonar humano.

nómicas y moleculares. El sistema comercial 

API-Coryne es muy utilizado, pero en ocasio-

nes hay que recurrir a pruebas bioquímicas 

complementarias para la diferenciación a nivel 

de especie. Desde hace algunos años se ha 

implementado la tecnología de espectrometría 

de masas MALDI-TOF para la identificación 

bacteriana gracias a su rapidez, fiabilidad y 

bajo coste. En un estudio preliminar realiza-

do en colaboración con el grupo del profesor 

Jordi Vila (hospital Clínico, Barcelona) demos-

tramos la efectividad de la aplicación de esta 

tecnología para la identificación a nivel de 

especie de una colección de cepas clínicas 

de Corynebacterium spp, Listeria monocyto-
genes y Rhodococcus equi (Vila et al., 2012). 

Los resultados se confirmaron en un estudio 

realizado con cepas de Corynebacterium spp. 

aislados en el hospital F. Hached de Sousse 

(Túnez) (Alibi et al., 2017) y en otro con cepas 

de Rhodococcus equi de nuestra colección 

(Ruiz de Alegría et al., 2017). Más del 95% 

de las cepas se identificaron a nivel de especie 

correctamente. Cuando no se puede precisar 

la especie se identifican por secuenciación de 

los genes rpoB y ARNr 16S. Por otra parte, 

hay que destacar que la secuenciación del 

genoma bacteriano es el método más reso-

lutivo para la identificación a nivel de especie, 

aunque no puede ser aplicado como método 

embargo, estos antimicrobianos no siempre 

están disponibles en todos los hospitales. 

En un estudio que realizamos en el hospital 

F. Hached de Sousse (Túnez), nos informa-

ron que el tratamiento de elección para las 

infecciones por C. striatum en ese hospital 

es la ampicilina. Sin embargo, analizando 

la sensibilidad a 16 antimicrobianos de 63 

cepas de C. striatum aisladas en ese hospi-

tal, encontramos altos niveles de resistencia a 

beta-lactámicos (el 82,5% de las cepas eran 

resistentes a penicilina) (Alibi et al., 2017). El 

tratamiento de una infección debe pautarse 

en función de los resultados del antibiograma. 

Aplicando este criterio, se aconseja que las 

infecciones por C. striatum no sean tratadas 

de forma empírica con un beta-lactámico. 

En otro estudio realizado con 64 cepas de 

C. striatum, aisladas en el hospital Marqués 

de Valdecilla (Santander), mostramos que la 

amikacina y la netilmicina (aminoglucósidos) 

presentaban buena actividad (Navas et al., 
2016), por lo que pueden ser prescritos como 

tratamiento alternativo o complementario de 

las infecciones por C. striatum, aunque vigi-

lando su toxicidad.
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