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Introduccion: A pesar del avance en el manejo de las infecciones piogenas pulmonares, el absceso pulmonar continua siendo
una causa de morbimortalidad importante; lo que sugiere que hay otros factores diferentes a los antibiéticos y el manejo
quirurgico que determinan la evolucion.

Objetivos: describir caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y microbiolégicas de pacientes con diagnostico de absceso
pulmonar en un hospital general.

Metodos: estudio retrospectivo, descriptivo y observacional de los casos de absceso pulmonar en mayores de 15 anos.
Periodo: junio de 2010 hasta mayo 2013. Analisis estadistico: Statistix 8.0.

Resultados: 16 casos de absceso pulmonar. Hombres 10 (62.5%) media de edad: 50.9 (29-66 anos). Mujeres 6 (37.5%)
media de edad: 40.3. Habitos toxicos: etilenolismo (37.5%), tabaquismo (25%). Antecedentes patologicos: diabetes mellitus
(15%), tumor solido (18.75%), con cancer de colon y otro adenocarcinoma de esofago. Sintomas mas frecuentes: tos con
expectoracion mucopurulenta (87.5%), dolor toracico (81%), sensacion de cuerpo caliente (75%) y pérdida de peso (50%).
Examen fisico, datos a destacar: fiebre (75%), caida en la saturacion de 02 (54%) y taquipnea (50%). La afeccion del
hemitorax derecho se observo en 7 casos (46%) e igual frecuencia de presentacion en el izquierdo. Dos casos tenian
afeccion bilateral. Laboratorio: eritrosedimentacion >100mm/hora (77%), gléobulos blancos >10000 (75%), anemia (66%) y
trombocitosis (55%). Rentabilidad de cultivos: esputo 2/4 muestras (1 Pseudomonas aeruginosa y 1 BAAR), lavado
broncoalveolar positivo 4/6 muestras (3 Pseudomonas aeruginosa y 1 Enterobacter aerogenes), puncion guiada por TC 3/7
muestras (1 anaerobios, 1 Staphylococcus aureus y 1 P. aeruginosa). Se llegé a un diagnéstico etiologico en 62% de los
pacientes. Ademas 2 punciones diagnosticaron adenocarcinoma de pulmoén. Las quinolonas combinadas con metronidazol
fueron el tratamientoantibiotico mas utilizado (4, 25%), seguido por ceftriaxona + metronidazol y piperacilina/tazobactam

(3 cada uno, 18.75%). Requirieron cirugia 5/16 pacientes (31.75%). Tres pacientes fallecieron durante el tratamiento (18.75%),
uno de ellos recibio tratamiento quirurgico.
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Conclusiones: el absceso pulmonar es una infeccion que requiere un alto indice de sospecha y confirmacion por métodos
diagnosticos adecuados. Nuestra serie de casos tiene varios puntos que coinciden con lo reportado en la literatura meédica:
sintomas y signos clinicos (tos productiva, dolor toracico, disnea, fiebre). Las alteraciones de laboratorio frecuentes se
relacionan con reactantes de fase aguda (VSG y trombocitosis). Las bacterias mas frecuentemente halladas fueron bacilos
Gram negativos (P. aeruginosa), solo se rescato 1 cultivo con anaerobios. La causa del tratamiento quirurgico fue la falla de la
antibiéticoterapia (5 casos, 31%), la misma fue mayor que en otras series (10 a 21%). La mortalidad se mantuvo dentro de los
rangos reportados (10 a 40%).




