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Pericarditis purulenta causada por 
Actinomyces odontolyticus en un 
paciente nonagenario

Resumen

ANTECEDENTES: La pericarditis purulenta es una enfermedad infrecuente cuya causa 
más común es S. pneumoniae y S. aureus. Actinomyces odontolyticus es un patógeno 
raro en infecciones invasivas.
CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 92 años que padeció una pericarditis purulenta 
debido a A. odontolyticus, lo que condujo a taponamiento cardiaco. 
CONCLUSIONES: Nuestro paciente es el cuarto caso descrito de A. odontolyticus 
pericárdico, pero el primero que es nonagenario. La inmunosupresión y la coexistencia 
de foco dental son factores asociados. A pesar de las altas tasas de mortalidad asociadas 
con Actinomyces odontolyticus, este paciente nonagenario, el más anciano citado en 
la bibliografía, tuvo una evolución favorable.
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Abstract

BACKGROUND: Purulent pericarditis is an infrequent disease whose most common 
cause is S. pneumoniae and S. aureus. Actinomyces odontolyticus is a rare pathogen 
in invasive infections.
CLINICAL CASE: A 92-year-old man who developed purulent pericarditis due to A. 
odontolyticus, which led to cardiac tamponade. 
CONCLUSIONS: Our patient is the fourth reported case of pericardial A. odontolyticus, 
but the first one who is nonagenarian. Immunosuppression and dental focus are associ-
ated factors. Despite the high mortality rates associated with Actinomyces odontolyticus, 
this nonagenarian patient, the oldest in the literature, had a favorable evolution.
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ANTECEDENTES

La incidencia de pericarditis purulenta es in-
significante y ha disminuido en los últimos 
años debido a la administración de antibióticos 
actuales.1 El abuso crónico de alcohol y la inmu-
nosupresión son factores de riesgo asociados con 
la aparición de pericarditis purulenta.2

La causa bacteriana más común es S. pneumo-
niae y S. aureus.2 La pericarditis purulenta por 
Actinomyces odontolyticus se ha descrito en la 
bibliografía solo tres veces.2,3,4 Comunicamos el 
primer caso de pericarditis purulenta debido a 
A. odontolyticus en un paciente nonagenario.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 92 años, portador de 
marcapasos por disfunción nodal con FA 
anticoagulada, acudió a Urgencias por em-
peoramiento de disnea basal hasta hacerse de 
esfuerzos mínimos acompañada de un cuadro 
de dolor centrotorácico opresivo. Refirió cuadro 
catarral asociado, con tos sin expectoración. Era 
diabético, hipertenso, dislipidémico. Padecía 
una neumopatía crónica por exposición a pin-
turas de autor. En 2003 tuvo cáncer de próstata 
que fue tratado con radioterapia.

Auscultación pulmonar: hipoventilación global. 
Analítica: 14,000 leucocitos unidades/mm3. 
Proteína C reactiva de 4.12 mg/dL. Troponinas 
< 0.017 ng/mL, CPK 1.5 mmol/L. Los hemocul-
tivos fueron negativos. 

La radiografía de tórax mostró cardiomegalia, 
sin infiltrados ni condensaciones. El electrocar-
diograma evidenció microvoltajes a ritmo de 
110 latidos por minuto con BRIHH (Figura 1). 
La ecocardiografía reflejó derrame pericár-
dico severo de predominio lateral, inferior 
y posterior. La tomografía axial computada 
toracoabdominal mostró importante derrame 

pericárdico hipodenso con diámetro axial máxi-
mo de 4.1 cm en la pared lateral inferior del 
ventrículo izquierdo, además de leve derrame 
pleural bilateral con atelectasias pasivas basales 
bilaterales. Figura 2

Se le realizó pericardiocentesis con un líquido 
con concentración de 26,030 leucocitos unida-
des/mm3 con un 78.8% de polimorfonucleares. 
Se cultivó el líquido pericárdico, lo que iden-
tificó Actinomyces odontolyticus. El patógeno 
era resistente a ciprofloxacino, pero sensible a 
la penicilina, cefuroxima, cefotaxima, ampici-
lina, eritromicina, gentamicina, clindamicina y 
cotrimoxazol. El paciente fue tratado con 2 g de 
ceftriaxona vía IV, con importante mejoría de la 
clínica, pasando posteriormente a la UHD para 
completar seis semanas de tratamiento.

El diagnóstico fue de pericarditis con tapona-
miento cardiaco secundario a infección por 
Actinomyces odontolyticus. La ortopantomogra-
fía descartó foco odontógeno séptico.

DISCUSIÓN

Actinomyces odontolyticus como agente causan-
te de enfermedad invasiva se ha informado en 
rara ocasión2 y produce síntomas de neumonía o 
abscesos pulmonares.3 Se cree que se relaciona 
con la inmunosupresión y la existencia de un 
foco infeccioso dental.2 Sin embargo, nuestro 
paciente era inmunocompetente y sin afectación 
dental, tal como describieron Mack y su grupo2 
y Litwin y colaboradores.3

Los pacientes descritos eran hombres más jó-
venes que el nuestro: 683 y 61 años;2 el último 
caso era una mujer de 52 años con un foco 
infeccioso dental;4 los otros dos no lo tenían. 
Nuestro paciente es el cuarto caso reportado 
de A. odontolyticus pericárdico, pero el primero 
que es nonagenario y el más anciano descrito 
en la bibliografía.
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La evolución de nuestro paciente fue satisfacto-
ria, como en los casos publicados por Litwin y 
su grupo3 y Broly y colaboradores,4 requiriendo 
tratamiento antibiótico y pericardiocentesis 
obligada en estas situaciones. Sin embargo, el 
paciente del caso comunicado por Mack y su 
grupo2 falleció, aunque el tratamiento antibiótico 
fue el adecuado y también se realizó pericar-
diocentesis.2

En un estudio retrospectivo de 20 años de pe-
ricarditis bacteriana se observó una mortalidad 
del 40% a pesar del tratamiento, sin éste puede 
llegar al 100%.5 Así que es destacable que, a 
pesar de las altas tasas de mortalidad, la evo-
lución de nuestro paciente nonagenario haya 
sido favorable.
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Figura 1. El electrocardiograma muestra microvoltajes, taquicardia, alternancia eléctrica y bloqueo de la rama 
izquierda.

Figura 2. Tomografía computada de tórax que muestra 
taponamiento cardiaco.
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