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Definicién

La actinomicosis es una infeccidon crénica
causada fundamentalmente por bacterias
filomentosas del género Actinomices , son
bacilos pleomdrficos gram  positivos,

onaerobios estrictos o microaoerdfilos , no
esporuladas, catalasa negativos.
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Definicién
Forman parte significativa de la

flora comensal:
e cavidad oral,
e Qastrointestinal

e tracto genital femenino de baja
patogenicidad




Definicion
En su forma patégena afecta de

manera tipica a diversos tejidos
originando;

e fibrosis,
e Qbscesos
e fistulas

la cual puede dejar secuelas vy llegar
hasta la muerte.
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Datos Datos

Aparece a cualquier
edad, pero es rara
\@ antes de los 10 anos

y después de los 70
oNos

Es cosmopolita,
pero mas frecuente
fuera de los
tropicos




+ Afecta ambos sexos

Predomina en mujeres con
una proporcion 3:1

== En varones

Aparece con mayor
frecuencia entre los 30 y 40
afos de edad

5= En mujeres

Alrededor de los 20 afos, se
relaciona con dispositivos
intrauterino (DIU) de plastico
en 42% y con los de cobre
2%.




Factores de riesgo

Historia previa de
enfermedad digestiva
(20%)

Uso de antibiéticos
(45%)

Caries (31%) Cirugia abdominal
(10%)

Diabetes (20%) Trauma local (5%)



—Diagnéstico Clinico

Las regiones mdas afectadas por actinomices son:
e Areas cérvico-facial (50-60 %)

e Tordcica (15%)

e Pélvico- abdominal (20%)

e Cerebral (2%).




Cuadro clinico

El cuadro clinico de la actinomicosis es
muy inespecifico, pudiendo manifestarse
segun el sitio de afeccién como:

e Areas de supuracién con zona de
granulacidn fibrosante alrededor




Cuadro clinico

Nodulo o tumor de consistencia
durao, simulondo una afectacion
neopldsica.

La aoparicion es  generalmente
subaguda, o cronica muy
frecuentemente localizadaq,
raromente diseminados.




Actinomicosis Toracica

Puede involucrar
o pulmones
o pleura
 mediastino o pared tordcica.




Actinomicosis toracica

Las rutas de infeccidn incluyen
aspiracion de secreciones orofafringea o de contenido gdstrico.
extension directa hacia el mediastino por la infeccidn del surco
cérvicofacial a través de la fascia profunda de cuello.
o extensién abdominal por via transdiafragmatica o retroperitoneal, de
forma rara en diseminacién hematdgena.




Las manifestaciones clinicas mas
frecuentemente observadas son:

Manifestaciones Respiratorias.

Tos (84%) crdnica en accesos
seca y posteriormente purulenta
(74%)

Hemoptisis (31%)

Disnea (47%)

Dolor tordcico como sintoma
predominante (68%)
Manifestaciones clinicas de
absceso pulmonar en una gran
proporcién recurrente

Empiema

Destruccion de costillas,
esterndn, hombro involucrando
musculos y tejidos tordcicos
Fiebre o aumento en |la
temperatura sugiere enfermedad
diseminada

Expectoracidén (55.1%)

Edema de pared tordcica (8,.2%)
Asintomatico (6%.7)

Imd&genes tumorales.



Las manifestaciones clinicas mas
frecuentemente observadas son:

Manifestaciones Sistematicas.

Perdida de peso (53%)

Ataque al estado general (42%) F F F F
Sudoraciones nocturnas (32%) (o [ ‘
Fiebre (21%) | & L)




Actinomicosis
Abdominal

La Actinomicosis
abdominal(AA) presenta
diversas formas clinicas,
siendo las mads frecuentes:

e Actinomicosis de Pared
Abdominal(APA)

e Actinomicosis
Gastrointestinal(AGl)

e Actinomicosis
Abdominopélvica(AAP)



Actinomicosis de Pared Abdominal(APA)

Usualmente se manifiesta en forma crénica, de aparicién subaguda, con una duracién que va desde un mes
a un afio de evolucién para llegar a su diagndstico, encontrando:

Tumor palpable, en el drea afectada(duro, dolorosa)lo mds frecuente
Con o sin Fiebre (38 a 38-5 0C)

Nduseas, meteorismo.

Vémitos o nduseas

Dolor abdominal

No datos de peritonitis

Historia previa de enfermedad digestiva (20%)

Diabetes (20%)

Cirugia abdominal (10%)

Enfermedad inflomatoria pélvica por uso prolongado de DIU (15%)
Trauma local (5% al 65%)



Actinomicosis
Gastrointestinalintestinal (AGI)

Esta presentacidn representa un 20% de
los casos.

En el tubo digestivo puede estar
presente desde orofaringe, eséfago,
recto habiendo reportes en cdncer de
pdAncreas.



Actinomicosis Gastrointestinalintestinal
(AGI)

tiene predileccién por:
la mucosa de la regién ileocecal intestinal,
Reportadas con Virus de inmunodeficiencia humana

Las formas raras son:
Afeccién anorectal,
Gaéstrica,
Hepatica,
Esofdgica,
Esplénico,
diverticular abscedada (en pacientes inmunosuprimidos).



La AGI

Puede confundirse con:

Tuberculosis intestinal,
ameboma,

apendicitis crénicaq,
enteritis  regional o
carcinoma cecal.
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Forma esofagica

Se manifiesta por odinofagia T
severa, y/o Ulceras o aftas
orales y/o esofdgicas

& slidesgo

Forma ano rectal
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Se manifiesta como una
estenosis, absceso o fistula
rectal o peri rectal
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Actinomicosis Ginecolégica

El diogndstico de actinomicosis ginecoldgica es dificil, los elementos clinicos de sospecha son:
Antecedente de ser usuaria de DIU (81.2% ).
Sintomas de Enfermedad pélvica inflamatoria créonica (Dolor pélvico abdominal).
Tumor pélvico
Sintomas urinarios crénica agudizados,
tumores o granulomas pélvico abdominales o vaginales de consistencia pétrea

lesiones fistulosas , acompafiadas o no de ataque al estado general, fiebre, nduseas pudiendo
presentar metrorragios



Cuadro clinico

Dolor abdominal (64 %).
Dispareunia (80%).

Tumor abdominal o pélvico (18%)
Metrorragia (18%),

Constipacion

Healthy

Here is where your
presentation begins




Diagnéstico
diferencial

Tuberculosis intest
Ameboma
Apendicitis
Enteritis
Carcinoma
Infertilidad
Enfermedad adh




Pruebas diagnésticas

Tinciones especiales

Estudio citoldgico como: Metenamina de
(Papanicolaou) en Plato, Grocott-Gomory
ginecologia (Técnica Confirmatoria)
Tincién .
Hematoxilina-eosina a Cultivo de muestras de
través de biopsia o muestra area aofectada
del liquido del drea
aofectada.

presencia del actinomices mas el ‘Fendmeno de Splendore-Hoeppli*



Tratamiento




No Farmacolégico

Retirar Dispositivo
intrauterino (DIU) en
Caso de ser

portadora del mismo

se debe fomentar el uso
de preservativo en la vida
sexual de pacientes con
factores de riesgo de
actinomicosis.

No permitir uso de
Dispositivo intrauterino
por mds de S anos.



Tratamiento farmacolégico

Los antibidticos de primera eleccidon son:
Betalactédmicos del tipo penicilinicos ya sea en forma parenteral u oral
(Pencilina G Benzatinicas, Amoxacilinia, o Penicilina G oral, o ampicilina)

En pacientes alérgicos se puede utilizar:
Macrélidos (Eritromicina, azitromicing,)
Lincosaminas como la Clindamicina o la lincomicina.
Tetraciclinas



Tratamiento farmacolégico

Tiempo de duracién del tratamiento
2 a 6 semanas

Pudiendo ser en los primeros dias
parenteral y posteriormente combiar a
via oral, valorondo lc evolucidn,
habiendo tratamientos orales hasta de
12 meses.




20 millones de
unidades en 24 hrs

En casos de sospecha de infecciones no es recomendado el
uso de antibidticos hasta obtener muestra con fines de
aislamiento del agente causal,

La terapia intravenosa es recomendada para pacientes con
una enfermedad mas severa clinica lo cual serd en forma
hospitalaria



Tratamiento Quirargico

Pacientes con Actinomicosis ginecoldgica o Pélvica el tratamiento Quirldrgico
consiste en:
Tratar sintomas obstructivos
Drenaje en sitio de localizacidn
Tratamiento de complicaciones obstructivas seguido de antibidtico por
tiempo prolongado a fin de evitar las complicaciones graves de la
enfermedad.



Tratamiento Quirargico

En Pacientes con Actinomicosis Tordcica se realiza:
Drenaje en sitio de localizacién

Tratamiento de complicaciones obstructivas seguido de antibidtico por tiempo prolongado a fin de
evitar las complicaciones graves de la enfermedad

Extraccién broncoscdpica del cuerpo extrafo.

Sin embargo, en el 45% de los casos, el cuerpo extrafo sélo se detectd algun tiempo después de comenzar
los antibidticos.

Los procedimientos de extraccidn requiere:
Lavado bronquial
Pinzas de biopsia
YAG laser
Crioterapia



Seguimiento y vigilancia

Los pacientes con Actinomicosis no
complicada o no grave deben ser
tratados en primer o segundo nivel de
atencion.
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