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Resumen

Objetivos: Los objetivos del estudio son analizar los factores de riesgo de la actinomicosis en nuestro
medio así como las características demográficas y clínicas de esta cohorte.

Material y métodos: Análisis retrospectivo de pacientes diagnosticados de Actinomicosis entre los
años 2009 y 2018 en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada. Los datos se obtuvieron a partir
de los registros de alta hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes con diagnóstico de actinomicosis, con una ratio hombre:
mujer 5:7. La media de edad fue de 53,17. El factor de riesgo más frecuente fue la inmunosupresión
(n = 4), también se encontraron casos de pacientes malnutridos (n = 2), tratados con radioterapia (n
= 1), diseminación de infección cervical (n = 1) y con cirugía e infecciones previas sobre la zona (n
= 1 y n = 2, respectivamente). La localización más frecuente fue la pulmonar (58,3%). Las formas
clínicas de presentación principales fueron la neumonía (50%) y la fiebre (58,3%). En el 75% de los
casos se obtuvo aislamiento microbiano, siendo la especie más frecuente A. odontoliticus (33,3%).
En la mitad de los casos la infección fue polimicrobiana. El tiempo de diagnóstico desde el inicio de
la clínica fue de 60 días de media. En cuanto al tratamiento es destacar que 11 pacientes precisaron
cirugía además de antibiótico. Este se mantuvo de media 64,67 días. La recaída se produjo en 2
pacientes.
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Discusión: La actinomicosis es una infección poco común. Son factores de riesgo aquellos que
impliquen alteraciones en las mucosas, especialmente en enfermos inmunodeprimidos. Se trata de
un proceso supurado que evoluciona de forma subaguda o crónica. El tratamiento se basa en la
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antibioterapia prolongada, siendo necesario, en ocasiones, la resección de trayectos fistulosos. Las
recaídas son frecuentes cuando el antibiótico no se mantiene el tiempo suficiente.

Conclusiones: A pesar de su baja frecuencia, es importante contemplar la actinomicosis en el
diagnóstico diferencial de infecciones que produzcan abscesificación y fistulización, especialmente
en enfermos con patologías de base, así como ante procesos que no remitan tras antibioterapia.
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