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INFECCION POR ACTINOMYCES EN
BRONQUIECTASIAS.

Galperin MA, Cristaldo L, Ceccato A, Esposito G, Fielli M, Del Valle E, Peluffo G, Monteverde A, Gonzalez A.

- Introduccion:

Los organismos Actinomyces son bacterias filamentosas microaerofilas Gram-positivas que son
comensales normales de la orofaringe y el tracto gastrointestinal. El area cervicofacial es mas
comunmente afectada, lo que representa 50% a 60% de los casos; siguiéndole la Actinomicosis
pulmonar, representando el 15% vy el 20% de los casos reportados. La caracteristica radiologica mas

comun es la consolidacion no especifica que se asemeja al cancer de pulmoén o neumonia.

» Caso Clinico:

Paciente masculino de 40 afios de edad con antecedentes de Tuberculosis pulmonar en el ano 1983
(tratamiento incompleto), bronquiectasias diagnosticadas en 2002, EPOC severo (VEF1 43%),
multiples internaciones por bronquiectasias infectadas con aislamiento en esputo de Pseudomona
Aceuriginosa multisensible, Gltimo episodio en Marzo de 2013. Se re internd a los 18 dias de por un
cuadro caracterizado por fiebre vespertina, asociado a expectoracion mucopurulenta amarronada y
olor fétido.

Examen fisico: Buena dinamica ventilatoria, sibilancias y crepitantes en base pulmonar derecha.
Aliento fétido. SpO2: 98% (0,21)
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Se evidencia en radiografia de Torax: pérdida de volumen de hemitorax derecho, imagenes

densas en pulmon derecho y base pulmonar 1zquierda, sin cambios con respecto a las previas.
* Tomografia de torax: Bronquiectasias quisticas a predominio de LSD.
®* Laboratorio: GB: 9.600. Resto s/p.

*  Bacteriologia: Esputo GC, BAAR, micoldgico y hemocultivos.

*  Comenzo tratamiento antibidtico endovenoso con Piperacilina-Tazobactam por 14 dias, con
buena evolucion.

* Se recibid informe bacteriologico de esputo compatible con Actinomyces. Se decididé continuar

tratamiento con penicilina via oral en forma prolongada, con buena evolucidn.

» Conclusién:

El diagnostico es dificil debido a la dificultad en la identificacion microbiologica.
El Actinomyces comparte muchos hallazgos clinicos v de imagen con infeccion pulmonar supurativa
cronica, y pueden confundirse con tuberculosis, nocardiosis o infecciones mixtas anaerdbicas,

ademas de etiologias no infecciosas.



