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Bacteriemia por Actinomyces
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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente de 72 anos de edad que presenta un cuadro fehril acompanado de cefulea,
malestar generaly decaimiento con el antecedente de extraceion de una pieza dentaria 5 dias untes. n ¢ hemocultive
se aislo Actinomyces israelit. Se recomienda (ue, aungue la hacteriemia por esta bacteria es muy rara, debe ser
tomada en consideracidn cuando se trata de pacientes febriles que previamente han sido sometidos a un procedi-
micnto odontoldgico.
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BACTEREMIA CAUSED BY ACTINOMYCES

SUMMARY

We report the case of 4 72-years-old woman who complains fever, headache, malaise and weakness, with a history
of tooth extraction five days before the onset of this syntoms. On laboratory samples, Actinomyces israclii was
isolated from her blood culture. We suggest that, althongh bacteremia causated by this organism is uncommon, it

should be take in account, specially in febrile patients who were underwent an odontologic procedure.
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INTRODUCCION

Lox actinomicetos constituyen un grupo heterogéneo de
Microorganismos caraclerizados por su capacidud de formar filamentos
ramificados. Durante slgan ticimpo han sido considerados como hon-
vox. en la actualidad se consideran como bacterias debido a varias
razones: la pured celular extd compuesta por peplidoglicanos y no
por quiting o celulosa. ¢l didmetro de sux hitas ex inferior al de los
hongos. son sensibles a los antimicrobianos. son resistentes a lox
anGfingicos y presentan la dispoxicion de material genético tipica-
mente procariética (')

El Actimomyces tsraelii se caracteriza por ser un bacilo ramifica-
do. Tilanentoxo. anacrdbico y eram posilivo. No ex esporulsdo ni
dacido-alcohol-resisienie,

Form parte de La (Tora normal de Ta boca. ¢f intestino y la vagina.
La infeccion que produce es enddgena y no existe contagio de perso-
na @ persony. L actinomicosis sigue a un traumatismo local. de un
lugar donde hahits normalmente. para producirse la invasion de los
tejiddox mis profundox (7).
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MATERIAL Y METODOS

Paciente de sexo femenino de 72 snos de edad. con antecedentes
de infeccion urinarig por E. coli en 1988 con controles pasteriores de
urocullivos negativos.

Acude i fa consulta el 29-3-96 porque desde 5 dius antes presents
liehre todas lux tardes y desde 1 dia antes lichre todo ¢l dii. scompa-
fadu de cefdlen, malestar general y decaimionto. No presenta otris
molestius. Refiere ademés que S dias antes de comenzar con su cua-
dro clinico le extrajeron una mucka y no recibid antibidticolerapiz.

Examen Fisico: paciente en aparente buen extado gencral. T, oral;
39" C. Pulso. 88 por min.. rilmico. Orofaringe: normal. ApCV v pul-
mones: normalex. Abdomen: normal. No presenta adenomegalis.

Se xolicita algunox exdmenes auailiares v entre ¢slos un
hemocultivo.

RESULTADOS

En lox exdmenes auxiliares solicitados se encontrd, Hh: 13 ¢. Hi:
39%. 13.600 lencocitos con desviucion izquierda en T Tarmula
leucocitaria. Urocultivo negativo. sglutinaciones TPB: pegativas.

En el hemaocultivo. para ¢l cual se empled un inedio hlivico
(sistemir de Ruiz-Custaneda). al 8 dia de incubicién i 37" C. se ob-
servaron coloniux en lu parte sélida. qoe a Lo coloracidn de gram se
vieron bacilos filamentosox gram positvos que ne desarolbaron en
Jas rexiembrax incubadas en werohiosis pero si desarrollé cuando se
resembrd en thioglicolato y hweron alcohol-icido resiientes neganr-

vox. llegdndose al diagndstico de Actinonvees spp.
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Posteriormente, se hicieron las pruchas diferenciales que pueden
ohscrvarse en la Tabla 1y e Hegd al diagnéstico de Actinovees
ixruelil.

Tabla N° 1.- Caracteristicas diferenciales

Pruchas diferenciales

Actinomyces israelii

37 C
Anacrobio (microacréfilo
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Recibid tratamientox de ampiciling 2 g/di oradmente durante 10
dfax. La evolucion fue inuy buena con remixidn de la sxintomatologia.
La paciente fue controlada a los 30 dias encomrindose asintonatica.

DISCUSION

La uctinomicosis bacteriéimica ex muy rara. Arpi ef of. (‘) enon
periado de 253 wios. en un hospita) de Dinamarca, muvieron 3,491 epi-
sodios de bactericinia y en ningdn caxo aislaron Achinomyces. Sin
embargo Debelian et of (') tomaron muestsas de sangre duranie la
instrumentacion endoddneica y 10 minutox despnds de que el trata-
micnto fue completado y enun caxo aislaron de Ly singre Aetimomyees
israelii. El caso e presentamos claramente esti relacionudo ul pro-
cedimienlo dental previo al que la pucicnie [ué sometida,

Miller e al () han evaluado dox sislemas ripidos con mmiltiptes
pruehas para identificar especies de Actinomyces v cancliyen que no
resultaron etectivas, recomendando para suidentificacion fas pruchas
convencionates. que son las que nosolros henws empleusdo.

En conclusion. la bacteriemia por Actinomvees israclii es muy
rara pero hay que tomarla en consideracion cuandao se (ra de pacien-
tes febriles que. previamente a su cidro clinico. han sido sometidos
@ un procedimiento odontoldgica.
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