Enfermedad: Actinomicosis 

Agente: bacteria. Actinomicetos, Actinomyces spp.. Bacilo anaeróbico gram-positivo
Reservorio: humanos - oral, fecal, flora vaginal 

Vector: ninguno 

Vehículo: endógeno 

Período de incubación: desconocido
Síntomas clínicos 
Osteomielitis mandibular con fístulas (gránulos de azufre) por mala higiene dental [actinomicosis oral]; dispositivo intrauterino y abscesos pélvicos [actinomicosis pélvica]; fiebre, fístula en el cuadrante inferior derecho [actinomicosis abdominal]. 
 
Pruebas de diagnóstico: tinción de Gram y cultivo bacteriológico utilizando la técnica de anaerobios estrictos. El crecimiento es evidente en 3-7 días. 

Terapia típica de adultos 
Ampicilina 50 mg / kg / día i.v. X 4 - 6 semanas – seguido de amoxicilina 1,5 g / día po X 6 meses;
o penicilina G 10 a 20 millones de unidades / día X 4 - 6 semanas; seguido de penicilina V X 6 - 12 meses. 
Alternativas: doxiciclina, ceftriaxona, eritromicina 
Excisión / drenaje

 
Terapia típica pediátrica 
Ampicilina 50 mg / kg / día i.v. X 4 - 6 semanas – seguido de amoxicilina 20 mg / kg / día po X 6 meses; 
o `penicilina G 100 000 unidades / kg / día x 4 - 6 semanas – seguido de penicilina V 25 000 unidades / día x 6 - 12 meses. 
Excisión / drenaje 
