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Resumen

Objetivos: Revisar la bibliografia disponible de infecciones cutdneas por Actynomices y aportar a la
literatura cientifica nuestra experiencia en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes con abscesos por Actynomices. Revisién de la
bibliografia relacionada. Esta comunicacion cuenta con la aprobacion del Comité Etico de
Investigacion y el consentimiento informado de los pacientes.

Resultados: A continuacién, adjuntamos tabla comparativa de tres casos de pacientes con
infecciones cutaneas por Actynomices (tabla).

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo y edad Vardn, 83 afios Mujer, 57 afios Mujer, 88 afios
Artritis reumatoide en
Diabetes mellitus tipo 2 tratam1epto con
leflunomida y Sin
Antecedentes adalimumab. antecedentes
: . de interés
Neop]a_s1a de prostata en Diabetes mellitus tipo
tratamiento 9
farmacohormonoterapico.
Hidrosadenitis
supurativa complicada || Absceso en
Localizacion Absceso en muslo derecho mediante absceso en region inguinal
cara interna de muslo || izquierda.
izquierdo
Aislamiento Actinomyces radingae Actinomyces turicensis Actinomyces
europaeus
. _— Limpieza de abscesoy || Drenaje y
Drenaje Limpieza de aspecto fistulectomia desbridamiento
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Inicialmente
. . moxifloxacino,
Amoxicilina-clavulanico 3 .
. Se retira tras
- semanas, posteriormente L - ,
Antibidtico . . - Amoxicilina/clavulanico || unos dias por
moxifloxacino tras revision de .
s mala tolerancia
antibiograma .
y se sustituye
por doxicilina
4 meses
., . retirado por
Duracion tratamiento 7 meses 6 semanas inala p
tolerancia)

Discusion: Los Actynomices forman parte de la flora de la boca, tractor gastrointestinal y tracto
genital femenino'. Es una infeccién de distribucién universal, no contagiosa, que se adquiere de
forma enddgena’. La presentacion clinica de la infeccidn por estos microorganismos es variable
dependiendo de la localizaciéon. Frecuentemente puede simular otras lesiones inflamatorias o
neoplasicas. Las formas cutdneas son muy infrecuentes y suelen deberse a una disrupcion de la piel’.
Los antibioticos son la base del tratamiento, independientemente de la extension de la infeccion,
aunque, en ocasiones, puede ser necesario drenaje quirurgico’. Suelen ser necesarios tratamientos
prolongados, y su duracion va a depender del estado inmunitario del paciente, la extension, si ha
requerido drenaje y la respuesta clinica’. En los casos en los que se ha realizado drenaje y con buena
evolucidn, el tratamiento durante 3 meses puede ser suficiente’. En las infecciones cuténeas, los
microorganismos aislados mas frecuentes son los siguientes: A. europaeus, A. meyeri, A. funkei, A.
neuii, A. turicensis y A. radingae'. Nuestros casos clinicos coinciden con aquello publicado en cuanto
a la poblacion afectada. Dos de nuestros pacientes tenian mas de 80 afios y la paciente mas joven
era inmunodeprimida. En la literatura los reportes de infecciones de partes blandas por Actynomices
son escasos. Es posible que su incidencia real pueda verse subestimada por una incorrecta toma de
muestras. En nuestros casos las tomas de muestras fueron quirdirgicas, aunque, previamente, habian
sido recogidas con torunda, sin aislamientos. El tratamiento antibidtico dirigido se mantuvo desde 6
semanas hasta 7 meses tras drenaje quirtrgico, sin evidencia de recidiva en ninguno de los tres
casos. En el caso n? 2, si hubo reinfeccién por otros microorganismos, en probable relaciéon con la
fistula que presentaba la paciente.

Conclusiones: Es esencial una correcta toma de muestras para conocer la causa de las infecciones
de partes blandas, dado que la eleccidn del antibiotico y el tiempo de tratamiento son esenciales
para una correcta curacion. Las especies de Actynomices, aunque con escasas resistencias, tienden
a recidivar debido a que requieren pautas de tratamiento largas. El drenaje de los abscesos es
esencial para el control del foco infeccioso y permite una reduccion del tiempo de tratamiento.
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