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Resumen

Objetivos. Aunque poco frecuentes, las infecciones por fusobacterias tienen un espectro clinico amplio, que
va desde infecciones faringeas local es hasta bacteriemias y shock séptico. Nuestro objetivo fue andizar las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes infectados por |as diferentes especies de
fusobacterias, y determinar qué variables pueden predecir unainfeccion grave.

Material y métodos. Realizamos un estudio retrospectivo con |os casos de infeccién por fusobacterias
registrados en nuestro hospital en los tltimos 10 afios (2007-2018). Se registraron las caracteristicas clinicas,
epidemiolbgicas y los diagnosticos a ata. Serealizd un andlisis descriptivo, un andlisis univariado y un
analisis multivariado para determinar los factores independientes asociados con la presencia de infeccion
grave. Estafue determinada mediante la existencia de sepsis o de ingreso en Cuidados Intensivos.

Resultados: Se recogieron los datos de 27 pacientes durante el periodo de estudio, con unaincidencia anual
de 1,78/100.000 habitantes. Laincidencia de bacteriemia fue de 0,53 casos por 100.000 habitantes. F.
nucleatum y F. necrophorum fueron los aislamientos mas frecuentes (53,8 y 38,5%, respectivamente). F.
necrophorum fue la especie més frecuentemente asociada con personas jovenes ( 40 afios), mientras que F.
nucleatum se asoci0 a pacientes de > 40 afios. No se observo ninguna muerte relacionada directamente con la
infeccion por fusobacterias, pero el 58% (16 pacientes) presentaron infeccidn severa (sepsis, shock séptico o
ingreso en Cuidados Intensivos). El 27% (8 pacientes) requirié ingreso en UCI. El Unico determinante
independiente de la presencia de infeccion grave fue la bacteriemia.
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Discusion: El principal hallazgo de nuestro estudio consistio en e amplio espectro clinico de las infecciones
por fusobacterias, desde infecciones locales faringeas de indole leve hasta infecciones graves acompafiadas
de sepsis que requieren ingreso en Cuidados Intensivos. A pesar de la gravedad, todos nuestros pacientes
evolucionaron haciala mejoria unavez instaurado € tratamiento antibiotico apropiado. Ninguno de nuestros
pacientes pudo ser diagnosticado de sindrome de Lemierre. Laincidenciaanual en nuestra poblacion es de
1,78 por cada 100.000 habitantes, y la de bacteriemia es de 0,53/100.000 habitantes. F. necrophorum afecta
sobre todo a pacientes jévenes, mientras que F. nucleatum afecta a pacientes por encima de los 40 afios.
Ambas especies de fusobacterias fueron los causantes de la mayoria de las infecciones (25 de 27 pacientes
incluidos). Nuestro estudio evidenciatambién la tendencia de | as fusobacterias a presentar abscesos
hepéticos, asociados atumores de laviabiliar, del tracto intestinal, adiabetesy ala presenciade
inmunosupresion. En cuanto ala gravedad de la presentacion, sepsisy necesidad de ingreso en Cuidados
Intensivos, el unico factor independiente fue la presencia de bacteriemia.

Conclusiones. Las infecciones por fusobacterias son poco comunes, pero el espectro clinico es amplio: desde
infecciones faringeas de ambito puramente local a presencia de abscesos viscerales o sepsisgrave. La
necesidad de ingreso en Cuidados Intensivos estuvo determinada por |a presencia de sepsis, y ésta, asu vez,
determinada por |a presencia de bacteriemia por fusobacterias.
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