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Resumen

Objetivos: El absceso pulmonar se define como una necrosis del parénquima pulmonar causada por una
infeccion microbiana. Se conoce también como neumonia necrotizante. Describir las comorbilidades, clinica
de presentacion, pruebas diagndsticas, aislamiento microbiol 6gico, rendimiento de los cultivos, evolucion,
tratamiento y mortalidad de una serie de casos con diagndstico de absceso pulmonar.

Material y métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de |os casos de absceso pulmonar diagnosticados en
el Hogpital de Torrevieja desde enero de 2007 hasta diciembre de 2015.

Resultados: Se incluyeron un total de 35 casos. Ladistribucion por sexos fue 30 (85,7%) varonesy 5 (14,3%)
muijeres, con una media de edad de 59,6 afios (RIC 31-91). Las comorbilidades descritas fueron: HTA 14
(40%), DM 6 (17,1%), EPOC 24 (68,6%), enfermedad renal 5 (14,3%), cardiopatia 7 (20%), enfermedad
neurol 6gica 4(14,3%) y hepatopatiaen 5 (14,3%) de los pacientes. En cuanto alos factores de riesgo
estudiados se encontré: inmunodepresion en 10 (28,6%), tabaquismo 30 (85,7%), alcohol 17 (48,7%), abuso
de drogas 2 (5,7%), disfagia 6 (17,1%) y disminucion del nivel de conciencialos dias previos en 2 (5,7%)
pacientes. El estado bucal sdlo estaba recogido en 6 pacientes, considerandose en 3 (8,6%) como foco
desencadenante. La clinica de presentacion fue: tos 27 (77,1%), expectoracion 26 (74,3%), astenia 26
(74,3%), disnea 21 (60%), fiebre 20 (57,1%), dolor pleuritico 12 (34,3%), pérdida de peso 10 (34,3%) y
hemoptisis 6 (17,1%). Lamayoria de |os pacientes presentaban elevacién de reactantes de fase aguda con una
PCR mediade 22,11 (RIC 1,6-46,3). Serediz6 radiografia de térax en todos los pacientesy el TAC en 32
(91,4%) pacientes. Lalocalizacion mas frecuente fue en LSD 12 (34,3%) casos. El aislamiento

microbiol 6gico se obtuvo en 13 (37,1%) pacientes. Pseudomonas aeruginosa fue el microorganismo més
frecuente, 6 (17,1%) pacientes. Se recogieron hemocultivos en 23 (65,7%) casos no obteniéndose aislamiento
en ningun caso, y esputo en 21 (60%) casos, con aislamiento en 5 casos. La fibrobroncoscopia paratoma de
muestras se realizo en 23 (65,7%) pacientes. La estancia media de |os pacientes fue de 16,91 dias. Los
antibioticos utilizados fueron: amoxicilina-clavulanico en 7 (20%), amoxicilina combinada con
fluorguinololonas/clindamicina en 7 (20%) casos, cefal osporinas con fluorquinol olonas/clindamicina 6
(17,2%) casos, piperacilina-tazobactam 3 (8,6%) casosy carbapenems solos 0 en combinacion 9 (25, 8%)
casos. La duracion media del tratamiento fue de 27,14 dias (RIC 2-60). Se precisd cambio de tratamiento en
11 (31,4%) casos por mala evolucion. La cirugia se requirio en 5(14,3%) casos. La muerte ocurrié en 4
(11,4%) casos.

Conclusiones: En nuestra serie de casos la media de edad fue 59,6 afios, siendo mucho més frecuente en
varones. Un gran porcentgje de pacientes tenia EPOC entre sus comorbilidades. Como principal es factores de
riesgo se encontro el tabaquismo seguido del consumo de acohol. Destaca la falta de informacion acerca de
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lasituacion bucal de los pacientes en las historias clinicas. La clinica més frecuente fue de tos, expectoracion,
astenia, disneay fiebre. Lalocalizacion més frecuente fue el LSD. El aislamiento microbiol 6gico se encontré
en 12 casos, siendo la Pseudomonas spp € microorganismo mas frecuente. La media de duracion del
tratamiento se acerco alas 4 semanas.
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