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L. INTRODUCCION

Se considera al Absceso del Pulmédn como una
enfermedad de tipo infeccioso Sumamente grave, por
consiguiente, la importancia que tiene y la necesidad del meédico
en lograr su deteccion temprana y encausar asi un fratamiento
efectivo para bienestar del paciente que la padece ' )

En nuestro medio, es significativa la incidencia de la
mencionada enfermedad dentro de la patologia pulmonar, si la
tomparamos con estudios similares realizados en otros paises con
mejor tecnologia, donde ya casi ha desaparecido y la han
atribuido al tratamiento prematuro de las enfermedades
pulrponares ¥ a una eficiente campafna sanitaria desplegada
eficazmente. El presente estudio enfatiza Ia dificultad que se
tiene en la gran mayoria de nuestros hospitales para detectar el
gérmen especifico causante del absceso del pulmén, por caracer
de metodos de laboratorio adecuados para lograrlo.

Se pretende incitar, al médico guatemalteco, a iniciar una
terapéutica 16gica Yy adecuada para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas del pulmédn.



Il. MATERIALES Y METODOS

Revision estadistica de hospitales en los siguientes:
Hospital General San Juan de Dios de Ia Capital de
Guatemala, Hospital General San Juan de Dios de la
Ciudad de Quezaltenango y el Hospital Dr. Rodolfo
Robles tambien de aquella ciudad, tomando en
consideracién todos los diagnosticos de egreso,
comprendidos entre los afios 1969 y 1975 inclusive.

Revision del total de fichas clinicas encontradas con
diagnoéstico de absceso del pulmon, en dicho periodo de
tiempo y en los hospitales anteriormente mencionados.



II.  CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

El absceso del pulmoén es una area de infeccion y necrosis
localizada en el parenquima pulmonar, que puede estar o no =n
comunicacion con las vias aereas, lo cual le da caracteristicas
especiales (1)

ETIOLOGIA

La aspiracioén de material infeccioso dentro del pulmon es
la causa més frecuente del absceso pulmonar primario. Suelen
tenerse antecedentes de up episodio de estupor o pérdida del
conocimiento, el cual casi siempre estd asociado O resulta de un
exceso de bebida. El interrogaroio cuidadoso descubrird que una
proporcion elevada de personas con absceso del pulmén son
alcoholicos cronicos. Otras causas de pérdida del conocimiento
que predisponen al absceso pulmonar por aspiraciéon son:
con{rulsiones, anestesia, como diabético, ingestion de grandes
cantidades de sedantes y diversas lesiones etiologicas. El material
infectado suele provenir de la boca. Se comprueba que la mayor
parte de personas con absceso del pulmén tienen enfermedad
periodontica, con acumulacion de material infectado alrededor de
los dientes y encfa. El absceso del pulmén es raro en las personas
desdentadas. Son causas raras del mismo los abscesos amibianos
pulmonares, las Melioidiosis, el Muermo, La Actinomicosis y la
Nocardosis.

El pus de un absceso pulmonar primario contiene una’
mezcla de bacterias. Los cultivos preparados con e] material
aspirado de la cavidad del absceso antes de emplear
antimicrobianos demostraron estreptococos gama, difteroides y
diversos gérmenes anaerobios. La neumonfa causada por
estafilococo Aureus o Klebsiella puede complicarse con
formacién de absceso. La neumenia neumococcica primaria
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Las principales causas predisponentes para el absceso del
pulmédn son: Aspiracion de material infectado, supresion del
reflejo tusigeno, ia obstruceién bronquial, las neumonias,
isquemia y septicemia. '

La lesiéon, inflamacidon supurativa circunscrita
acompafiada con necrosis de los tejidos origfnase en un bronquio
obstruido por un material extrafio inhalado. o por una
tumefaccion, Los abscesos pulmonares multiples se presentan
como una complicacion de una bacteriemia; cuando es Unico,
 suele formarse como resultado de infeccion sobreagreda a la
" necrosis que ocurre en los neoplasmas malignos o en el infarto. A
veces una absceso que parece Ser inespecifico resulta ser
tuberculoso o revela infeccion micotica especifica. los gérmenes
encontrados en los verdaderos abscesos pulmonares estan
invariablemente mezclados vy con frecuencia dificulian su
identificacién en los cultivos. Incluyendo Klebsiella pneumoniae,
estafilococo aureus, varios estreptococos, bacteroides y otros
anaerobios, diplococo pneumoniae, eschericha coli, pseudomona
acruginosa proteus, bacilos fusiformes, espiroquetas: y ofros
organismos no identificados.

Los anaerobios como agentes etiologicos

Estudios cuantitativos de saliva revelan concentraciones
de diez millones de microbios aerobios por ml. y cien millones de
apaerobios por ml. La concentracion de anacrobios y aerobios
aumentan atin mas con la presencia de enfermedad dental. Los
principales anaerobios constituyentes de la flora normal oral son:
pepioesiteptococos,  peptococos, fusobacterium nucleatum,
bacteroides melaninogenicus, bacteroides oralis, veillonela.. ¥
espiroquetas.

 Estudics microbiologicos indican que las bacterias orales
est4n usualmente envueltas en estas infecciones.

La aspiracion produce contaminaciéon del tracto
respiratorio bajo; los anaerobios juegan un papel muy importante

conjuntamente con los aerobios en una relacion 10;'1'
respectivamente como productores de infeccion, Los espécimens
de esputo espectorado no son adecuados para cultivos de
anaerobios porque hay un gran numero de aerobios presentes.
Asi mismo, los espécimens obtenidos por broncoscopia
tampoco son adecuados para el cultivo, ya que el instrumento en
sf se contamina durante la insercién, de donde el meétodo ideal
serfa la puncidén transtraqueal o bien la puncion directa del
pulmon.

Se considera que el area traqueobronquial es estéril, por
o tanto, para la deteccién de anaerobios en las infecciones
pulmonares es indispensable realizar para ello la puncidn
tranttaqueal  para analizar ¢l espécimen o. bien obtenerlo

-directamente por puncién del fluido del empiema o de la cavidad

del obsceso.

En un Estudio (6) de 26 punciones transtraqueales se
aisld> en 16 solamente gérmenes anaerobios v en el resto
anaerobios mds aerobios como responsables de! proceso
infeccioso, . Los gérmenes que mas se han aislado como
responsables del absceso pulmonar por anaerobios segun diversos
estudios (6) son: estreptococos micoaerofilos, bacteroides
melaninogenicus, bacilos fusiformes, peptoestreptococos,
bacteroides fragilis, peptococos. En dos estudios s¢ d4 como en
un 85 v 93 ofo respectivamente a los anaerobios como agentes
causales del absceso del pulmon. (7)

, As{ pués, se ha confirmado que las baclerias anaerobias
de la cavidad oral son responsables de la mayor parte de casos de
abscesos del pulmén. Por otra parte, no se ha comprobado que
las fusoespiroquetas presenten patogenicidad importante en estos
procesos infecciosos del pulmén. (7) Patogenos menos
comunmente encontrados dentro de los aerobios han sido
estafilococos aureus, klebsiella y estreptococos piogenos.

Es parcicularmente importante ‘notar la ausencia del
diplococo Pneumoniae en los abscesos pulmonares, a pesar de ser




talvéz el gérmen mds importante aislado en los procesos
neumdnicos. Es un estudio de 1000 pacientes con neumonia a
diplococo Pneumoniae no tratados desde. el punto de vista
bacteriolégico y seguidos en su evoluciéon completa, en ningiin
* caso se observd evolucion a formacién de absceso. (6)

Condiciones importantes en enfermedades pleuro pulmonares por
anerobios

i. Aspiracidn:
4. Alteracidn de la conciencia
b. Etilismo
c. Anestesia general
d. Otras
e. Disfuncion esofdgica y obstruccién bronguial
f. Amigdalectomia o extracciéon dental
2, Infecciones anaerobicas extrapulmonares preceden.te_s:
a. Enfermedades dentales
b. Faringitis
C. Otitis y mastoiditis
d. Tracto genital femenino intraabdominal
e. Endocarditis bacteriana
C 3. Post Toracotomia herida penetrante del torax
4, Condiciones locales importantes
a. Infarto blando del pulmén
b, Céncer broncogénico
c. Bronquiectasias
d. Cuerpo extrafio
5. Condiciones sistematicas importantes
a. Dizbetes Mellitus

b.  Enfermedad maligna no pulmonar

C. Terapia con corticosteroides o Inmunosupresores
d. Terapia antimicrobiana precedente.
PATOGENIA

Generalemtne la aspiracion de material infectado va al
arbol traqueobronquial, (Se aloja en un pequefio bronguin),
como generalente la aspiracion suele suceder en deciibito suping,
son mas afectados frecuentemente, el segmento posterior del
16bulo superior derecho y el segmento inferior del Iobulo inferior
derecho con produccién de proceso neumdnico en el tejido
vecino y formacion de cavidad, la cual ocurre como consecuencia
de necrosis y licuacion del proceso neumonico, y para que el
parenquima pulmonar se desentegre tiene que destruirse la red de
colagena y elastica v por lo tanto el Iiquido se vacia en el
bronquio que drena la zona, creando as la cavidad.

Se supone que la necrosis de licuacion es debida a
frombosis de pequefios vasos que origina insquemia de la zona
neumonica. La licuacion y la destruccién de la red del tegjido
conjuntivo del pulmén tiene que depender de la liberacion de
enzimas proteoliticas.

DIAGNOSTICO
Generalmente suele establecerse por estudio radiolégico
que demuestra una cavidad con liguido rodeado de infiltrado

alveolar.

Suele demostrarse un nivel liquido en la cavidad y puede

<confirmarse con las radiografias tomadas en diferentes

posiciones.

La tercera parte aproximadamente de los abscesos se
localizan en el segmento posterior del 1d6bulo superior del pulmén
derecho, siguiendole en su orden de frecuenica los segmentos
superiores de los Io6bulos inferiores del pulmén dereche e
izquierdo respectivamente y el segmento apical posterior del
16bulo superior izquierdo. '
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El error. mads frecuente del diagndsiico es la confusion
enire el Ca. broncogénico y el absceso pulmonar primario. EFl
diagnostico de un Ca. podrd sospecharse s1 no hay los factores
predisponeniegs de un absceso de aspiracion, el espuio no es
putirdo, la locahizacion se halla en la parte anterior del pulmon, la
pared del absceso es irregular v mno se logra mejoria con el
tratamiento. El exdmen de esputo en busca de celulas
neopldsiicas a veces puede establecer el diagnostico. '

La difeiencia entre el absceso pulmonar y Ja tuberculosis
pulmonar ¢:menos ditvcil . La TB. tiene comienzo mds insidioso y
menos sintomas generales. El esputo no es putrido. La cavidad no
suele presentar nivel liquido. Siempre se efectuard el examen de
esputo. en busca de bacilos tuberculosos con microscopio y
cultivos, lo cual establecerd el diagnostico.

La infeccion micética de los pulmones con formacién de
cavidades como ocurre en en la Histoplasmosis o la
Coccidiodomicosis, suele poderse distinguir.

Un quiste infectado en el pulmon puede simular un
absceso pulmonar primario. La diferenciacion quiza puede
establecerse por la historia clinica v la ausencia de sintomas
generales graves y de esputo putrido. La pared de la cavidad en
los rayos “X” es delgada vy no estd rodeada de una zona de
neumonitis.

En ocasiones un infarto blando del pulmén forma.
cavidad. Las bronquiectarias quisticas pueden confundirse con el
absceso del pulmén. El quiste equinococico es raro. Los nédulos
reumatoideos y las lesiones granulomatosas de la Granulomatosis
de Wegener puede formar cavidades, pero se distinguen del
absceso pulmonar.

DESCRIPCION CLINICA

El pacienie puede presentarse al médico con sintomas
agudos o crénicos. Después del acontecimiento inicial, como la
extraccion de un diente, una borrachera, hay un perfodo de
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varios dias de fiebre vy malestar (producidos por atelectasia y
neumonitis segmentaria ) seguido de un dolor toricico,
generalmente de tipo pleural (extension de la neumonitis
supurada a la superficie pleural) y aparecimiento de tos seca. En
cualquier momento, después de cuatro a diez de ‘dniciado el
trastorno, la tos y la fiebre se hacen mas intensos (gangrena del
pulmén}. Pequetias cantidades de esputo purulento con estrias
hematicas (eros1on de un bronquio) preceden a la rotura aguda
del absceso en el drbol traqueobronquial. Cuando esto ocurre, el
esputo es copioso, de donde puede eliminarse hasta un litro de
esputo purulento, a veces hematico en pocos dias. Cuando el
drenaje libre continiia la enfermedad empieza a ceder, aunque la
temperatura quiza no se normalice hasta después de unos dias.

Cuando la molestia respiratoria v la postracion aparecen
bruscamente después de comenzar el dolor pleural, lo mds
probable es que se haya producido rotura del absceso en el
espacio pleural, con formacion de pioneumotdrax. En el caso del
absceso agudo, si el drenaje de la lesiéon y el tratamiento
antibiético son adecuados, el paciente quedara libre de tos,
esputo, y sintomas generales después de diez dias a tres semanas
de tratamiento. -

Aunque la desaparicién completa de los datos radiologicos
y el clerre de la cavidad quizd necesita de diez dias a cuatro
semanas. Si el drenaje es inadacuado, el microbio resiste o se
retrasa el fratamiento, en la cavidad se produce un, esfacelo
necrotico. La tos cronica v el esputo purulento persisten con
fiebre intermitente vy caquexia. En la fase aguda el exdmen fisico
revela un paciente inquieto, febril con pulso rdpido y
Taquipnéio.

La higiene bucal es mala y reflejo faringeo estd ausente o
disminuido. Puede haber matidéz y tuidos bronquiales rara vez, un
frote pleural a nivel del segmento enfermo. Se produce dolor
muy agudo por palpacién’ de la parte tordcica por encima de la
zona enferma a consecuencia de la participacion pleural. Después
que se ha establecido la comunicacién bronquial se escuchan
soplos anforicos. En Plazo de una semana del comienzo del
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proceso, del 10 al 200/0 de los pacientes tendréin los dedos de
manos vy pies en “Palillo de tambor”™, fenomeno que desaparecs
cuando cura la enfermedad. '

En casos raros se produce osteoartropatia hipertrofica
dolorosa, aunque esto, por lo general significa la existencia de un

carcinoma broncogeno subyacente.

Caracteristicas Clinicas que sugleren una posible infeccion por
anaerobios -

1 Descarga mal oliente y fétida

Localizacién de la infeccion-en la proximidad de una
superficie mucosa

o

3. Formacidn de tejido necrotico, gangrena y -
pseudomembranas

4, Descargo o gas en los tejidos

5. Endocarditis o eultivos de rutina regativos

6. Infeccion asociada con malignidad u otro proceso que

produce destruccion tisular.

7, Infeccidon relacionada al uso de aminoglucdsidos (oral,
parenteral o topico)

R, Tromboflebitis séptica

9, Un cuadro bacteriémico  con ictericia

10. Infeccion secundaria a mordida humana u ofro tipo de
mordidas

11.  Decoloracion negra de la sangre que se encuentra en
exudados

T

12, Prescencia de grdnulos de sulfuro en las descargas
(Actinomicosis)

13. Caracteristicas clinicas clasicas de la gangrena gaseosa

i4. Patrén clinico sugestivo para una infeccién por

anaerobios. (Aborte séptico, infeccion secundaria a
cirugia gastrointestinal) .

COMPLICACIONES

- El empiema con fistula broncopleural o sin ella puede
complicar el absceso pulmonar.

Lo méis comln que puede ocurrir consiste en la rotura
hacia el espacio pleural, produciendose empiema, seplicemia,
difusién broncogénica de la infeccion, absceso cerebral.
Posteriormente bronquiectasia o neumonitis crdnica sin
resolucion. La complicacién bastante temida es la poca respuesta
a la terapéutica establecida.

Se ha considerado que la muerte por absceso pulmonar es
menor del 10o/o. sin embargo, con enfermedades
interrecurrentes o bién con tratamiento especffico para otras

" enfermedades esta puede elevarse con ¢l uso de esteroides.

El absceso pulmonar puede temer un aparecimiento
incidioso. enmascarado con ¢l tratamiento. con

* corficosteroides. La perforacion o ruptura hacia la pleura

adherencias que requerirdn posteriormente cirugia y entre otras,
bronquiectasias, persistencia de cavidad fi brotlca la produccion
de fistula broncoesofigica.

LABORATORIO

El esputo es fétido o gris, sucio o café en las infecciones
por anacrobios (Esputo piitrido), en tanto que en hsinfecciones
pidgenas -es verdoso o amarillento y con olor mohoso peto no
desagradable (no putrido).
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Se deben practicar frotis y cultivos para bacilos TB. en
especial en iesiones apicales y abscesos cronicos.

Tincion de Gram y Cultivos

.81 es indicado aunque en la gran mayoria de los frous de
esputo solo se observan los microosganismos de la flora normal
de la boca iTneiasivs neumovowo, estrepiococo v estafilococo)
Los cocos pleomortos gram posiivos intfacelulares y
extracelulares indican la presencia de estafilococcia. Los
diplococos gran positivos sefialan la existencia de D Pheumoniae
v los cocos gram negativos pleomorfos y encapsulados, hacen
sospechar Klebsiella (Bacilo de Friedlander).

~ Las Pseudomonas y la E. Coli tienen mucha semejanza,
pero no viene en pares y sus capsulas son dificiles de visuaiizar,

Esta ihformacidn preliminar en un caso de enfermedad
aguda 'y grave, con supuracidn pulmonar, avuda a planear la
terapia durante las pruneras 18 a 24 horas necesarias para
identificar los organismos contenidos en ¢l esputo. .

Con el esputo obtenido en caso de supuracion pulmonar,
después del exdmen del frotis tefiido con coloracion de gram, el

material purulento se cultiva en medio aerdébico asi como

también en anaerobico para bacterias comunes. En el de
Sabouraud y en Agar-sangre para hongos y en el de Lowenstein
Jensen o 7 HIO u otro adecuado para el bacilo Tb. Deben
estudiarse también frotis preparados con coloracion 4cido
resistente. El colorante Wright revela las levaduras de
Actinomicetos. En sospecha Hemophilus influenza, ¢l esputo se
siembra.en Agar chocolate. : :

BRONCOSCQPIA
- . N
Es un valiso prqcedimiento diagnostico cuando el absceso
estd presente En adicién en la busca de los cuferpos extrafios y
tumores, la broncoscopia ofrece el mejor método por medio del

cual un bronquio mayor puede ser examinado directmamente,

biopsiado y lavado para estudios citologicos.

i5

La etiologia del absceso del pulméon en adultos por Ca.
broncogénico es de 10 a 15 o/o y talvéz un 60 ofo de estos casos
pueden ser diagnosticados por broncoscofa. La importancia de
reconocer el Ca. Broncogénico en casos de absceso del pulmén es
obia, proque gobierna el acercamiento terapéutico y el pronésiico
es fundamentalmente modificado. Si es necesario la broncoscopia
deberd ser repetida para ampliar resultados equivocos. Es raro
que haya un paciente demasiado enfermo para que no tolere el
procedimiento (Broncoscopia) en manos expertas. Los cuerpos
extrafios pueden ser removidos y las estenosis temporalmente
dilatadas. Ademés la aspiracién cuidadosa puede ayudar a la
ventilacion pulmonar. Algunas veces uno puede evacuar un
absceso que no estaba drenado adecuadamente. El uso de un
cateter de hule suave y curvo en la punta de un tubo aspirador se
recomienta particularmente para éste propésito.

Indicaciones de Broncoscopia en el absceso pulmonar:

Debe efectuarse en cuanto se sospecha de tal
complicacion:

1. Para detectar algiin tumor bronquial subyacente

2. Para extraer alglin cuerpo extrano inhalado que hubiera
producido el absceso

3. ~Para promover su climinacion a través del arbol
tragueobronquial mediante aspiracién en el hronquio
drenante.

En los pacientes gravemente enfermos es.aconsejable
realizarla después de aplicar terapia antimicrobiana, con el fin de
evitar [a diseminacion broncogena de la infeccién.

TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO

Lo fundamental en el tratamiento del absceso pulmonar
es administrar el antimicrobiano adecuado en las dosis precmas 4
porel tlempo suficiente.
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En abscesos que complican la neumonia por estafilococo
o Klebsiella debe elegirse la droga basidndose en la sensibilidad del
gérmen aislado del esputo, pero en el absceso pulmonar por
agperacion  se obtienen diversos microorganismos, ademds, las
bacterias anaerobias importantes pueden no cultivarse.

" Empleando la penicilina en grandes dosis se han obtemido
muy buenos resultados, constituye el antimicrobiano de eleccior

La Cirugia ya no se emplea en ctapa temprana de la
enfermedad La indicacion usual de intervenciéon quirirgica es
una cavidad residual de pared gruesa que persiste después de la
terapéutica anfimicrobiana. Las cavidades de pared delgada o las
lesiones gquisticas no deben suprimirse, suelen curar

espontaneamente.

Las lesiones que requieren cirugia suelen observarse en
pacientes en quienes la terapéutica antimicrobiana se retraso o

fue inadecuada.

Respecto de la terapia de las infecciones por
ANAEROBIOS, 1a penicilina G (Bencil penicilina G) es la droga
de election  para todas las infecciones anaerobicas (8) excepto
para los bacteroides Fragilis v las Fusobacterias que son

resistentfes.

En algunas ocasiones se ha probado que la penicilina G es
eficaz en las infecciones por bacteroides fragilis pero
probablemente estos eran relativamente -sansibles o producian
poco o nada de penicilinasa. Otras penicilinas y cefalosporinas no
son siempre tan efectivas como la penicilina G. En general, la
Ampicilina y ‘la Cefaloridina son poco comparables con la

penicilina G en su actividad.

La Lincomicina atin no aprobada del todo para su uso en
infecciones anaerobicas (8) es similar a la penicilina en su
actividad y puede ser util en ciertas infecciones anaerobicas en
pacientes alérgicos a la penicilina, es menos activa contra el
Clostridium y el Fusobacterium Varium.
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‘ elec::% cloramfeni_col_ deberfa ser considerado como |z droga
anaemb“lon a}t)ara las infecciones seriag por bacteroides Fragilis y
105" atipicos (8), su activi 4 bi .
vidad estd bien est 1
i establecida pe
por su toxicidad no se Je considera como la mejor droga pere

La’ . . .
s otros : Tetratijc?lcllna anferiormente efectiva bara fos B, Fragilis
naerobios, estd relegada iCi6 ‘
} & una posicion '
desarrollo de resistencia. i menor por e

Eubacterium son también resistentes ( 8 ).
La = 3 3 o 'a-:- a |
por con Zntrom;:ma(gs principalmente usada en infecciones
naerobios (8) La Vancomic: ‘
T Omicma raras ve
clinicamente par é nfooctone,
éste fin, debe ser qij ‘
ser util en muchas infecci
¢ 1 n, nfecciones
naerobias para gram positivos basado en estudios in vitro

;rf:ziti?oras ]para reemplazar ¢ Cloramfenicol en muchas
nes, la Clindamicina, o 7 Cl i
Clindamicina, es mucho m3j : idamie o e
: ;€8 mas activo que la clindamicina
bacteroides Fragilis, Clostridiums y Fusobactrium. contra I'OS

metronidazol es el unico :
1 ) agente que muestra Vi
consistente y bactericida con el B. Fragilis (8). " aCUVIdadr

anaeréb?ci?djg nser euna ldroga exc’elente _, C(;mtra la endocarditis
infeces g He{a la te}rapla ‘antimicrobiara contra las
lones anaerobias requiere altas dosis v tratamiento
PIO}OﬂgadO por la necrosis tisular ¥ la tendencia a Ié recaida de
las infecciones anaerobias.

Iy
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La Terapia quirirgica es muy importante, los (13) §§ L0 s
.. ] s s s . = L
abscesos deberi ser drenados y el tejido necrotico debridarse. Las T A -
obstrucciones deben liberarse v debe establecerse el drenaje. La .
marcada tendencia a la formacion tan caracteristica de [as 4,8 * .
infecciones anaerobicas hacen que el cirujano haga repetidos 5;5% y * n :c . ;’o ‘
.. . . R o *
procedimientos de drenaje. B o H- P -
Otras medidas contra el proceso agudo del absceso del u |
N . N 3
pulmén son obias, tales como el Drenaje Postural. Este es de § 5 ‘
3 7 E M !
poco valor al menos que el paciente pase la mayor parte del 22 R
- a a . - : * % * W L) * #* W |
tiempo en la posicion de mejor drengje. Cuando el 1obulo afectado |
es el superior en pacientes muy enfermos, se recomienda & . ,
vy o . @ o L i
colocarlos en decibito lateral con el pulmon afectado en la parfe f2EE=E 1 :
B . R N u P = ) " N} N
superior de dicha posicidn, para que haya un drenaje del mismo 2 E3 S g Prrit ;‘o v .
por gravedad. Cuando el segmento superior del Iobulo inferior es _
afectado se le recomienda al paciente que permanezca lo mas ' B
posible en dectibito prono. ‘ 524 g
_ g5 B . ;
. : , y StE3 TR T i
Es importante el tratamiento sintomitico del paciente, e v e DI '
‘mantener su estado nutricional vy unm buen balance
hidroeletrolitico. Algunas veces se daran opidceos para aliviar el .G ‘ |
dolor y suprimir la disnea y tos. Sin embargo, se debe estimular la § B ) ’
. R B ®
tos productiva pero en estos casos los espectorantes carecen de ggg P S ’
- » i A 2 - a il * * - *
valor. Se dard oxigenoterapia cuando haya cianosis y al tiempo et
que s¢ alivia la disnea. . .
o
. L "
. - q N <y * |
Suceptibilidad de los anaerobios a los Antimicrobianos 58§% > : . ‘
= -] * Rl
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PREVENCION IV. RESULTADOS
El tratamiento enérgico y pronto de las infecciones
pulmonares agudas pueden resolver enfermedades que de otra Estudio Clinico sobre 40 casos de Absceso del pulmon.
forma pueden evolucionar a un absceso pulmonar. Esto es
especialmente veridico si la historia clinica incluye antecedentes EDAD Y SEXO
de aspiracién, inconsciencia, vomitos acompafiados de tos,
cuerpo extrafio. Evitar anestesia general para la amigdalectomia DISTRIBUCION ETARIA
’ extraccion de cuerpos dentarios y operaciones de senos _
' . . . . . ANQOS No. Casos olo
paranasales, lo cual disminuye la incidencia del absceso del , :
pulmon. La administracion profilactica de Penicilina G debe . 09 3 7.5
darse en todos los casos cuando se haya aspirado material septico, 12?]:;2 1? ;g's
30-39 7 175
Debe efectnarse una broncoscopia rapidamente cuando o ; >
haya historia o los datos radiologicos sugieren la posibilidad de : 60—69 0 0.
aspiracion de un cuerpo extrafio. 70-79 2 5.
SEXO No. Casas.” 7 ofo
Masculino 28 70.
Femenino 12 30. .
- i
ESTUDIQ CLINICO SOBRE 40 CASOS DE ABSCESO DEL PULMON. Co I
PROCEDENCIA No. ‘6l
1. Guatemala, capital 13 32.5
2. Jutiapa 3 7.5
3. Cobidn 2 5.0
4. Palencia 2 5.0
5. Honduras 1 2.5
6. Quezalrenango, ciudad 3 «. 75
7. 8an Juan Sacatepéquez 1 25
8. Salamd i 2.5 .
9. Quiche 1 2.5 i
10. Livingston Izabal 1 2,5 i
{ 11, El Progreso 2 5.0 i
12. San José Pinula 2 5.0
13. 8an Pedro Sac. Quezaitenango 2 5.0 .
14, Tacand San Marcos 1 2.5
15. El Palmar, Quezaltenango 1 2.5
- 16. Almelonga, Quezaltenango 1 25
17. Cantel, Quezaltenango 1 2.5
18. San Cristdbal Totonicapin 2 5.0
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) . _ ) Estudio: clifiico sobre 40 casos de absceso del pulmén,
Esiudio Clinico sobre 40 casos de absceso dei pulmén. .
) ) Algunos datos de laboratoiio No. C ofo
Daros Subjetivos referidos por el paciente a su ingieso: .
1. Velocidad de sedimentacién elevada 29 72.5
_ No, ofo 2. Leucocitosis 31 ) 771.5
" 1. Disnea 11 - 7.8 3, Llnf0c1t;o~51s } . 5 . 12.5
2. Sudoracion 6 15.6 4. Neurrofilia : 30 75.0
3. Fiebre 28 70,0 _
4. Escalofrios 4 ]0_)0 Estudio Clinico sobre 40 casos de absceso del pulmén
3. Insomnio 1 2.5
6. Anorexia 1 2.5 Su Localizacion:
7. Cefalea 2 22.5 '
8. Malestar genexal 11 27.5 : Pulmén - Lébulo No. . olo i
9. Calambres 2 5.0
16. Nause_a,s y vomitos 3 ?“3’ ' Derecho Lébulo superior 7 17.5
11. Astenia 13 32.5 Lébulo medio 5 12.5
12. Arrralgias 1 2.5 Lébulo inferior 15 37.5
13. Dolor frontal 1 2.5
14. Hemorragia vaginal 1 2.8 ' Izquierdo  Ldébulo superior 4 10,0
15. Dolor Toracico 22 53.0 : Lébulo inferior 9 22.5
16. Dolor abdominal 1 2.5
17. Esputo purulento hemopidico 20 50,0
18. Tos seca no productiva 6 15.0 Estudio Clinico sobre 40 casos de absceso del pulmén.
192. Tos con espectoracion 31 77.5 .
20. Edema y dolor de los miem- 1 2.5 Principales antecedentes: No. olo
bros inferiores
1. Hospitalizacién anterior por el mismo problema 1 2,5
2. Aleoholismo cronico 17 42.5
3. Epilepsia 6 15.0
Estudio clinico sobre 40 casos de abscesos del pulmén. - 4. Tabaquismo crénico 13 32.5
) 3. IRS. frecuente . 9 ) 22.5
Principales hailazgos al exdmen fisico: .
Estudio Clinico sobre 40 casos de abscesos del pulmédn
No, olo . '
Diagnostico de ingreso: No. - olo
. 1. Disminucibn de la ventilacion i 31 ) 77.5 , < !
2. Matidez : 21 ’ 52.5 1. Derrame pleural secundario a tuberculosis 3 7.5 I
3. Estertores e 25 62.3 2. Absceso del pulmén 12 30.0 1
4. Disminucién de ruidos respiratorios . 8 20,0 3. Proceso neumonico 16 40.0 !
" 5. Ausencia de ruidos respiratorios B 5 12.5 4. Micosis pulmonar i 2.5
6. Disminucién de la expansion pulmonar 26 55.0 5. Bronconeumonia . 4 10.0
7. Soplo wibarico 1 2.5 6. Aborto séptico y bronconeumonia 1 25
8. FrEmits bueal disminuido 7 17.5 7. Celulitis en miembros inferiores 1 2.5
9. Sibilancias espiratorias 1 2.5 _ 8. Tuberculosis pulmonax 2 5.0
10, Sépsis oral 17 42.5 :
11. Frémito bucal aumentado 9 22.5 ' .
12. Tiraje intercostal 3 7.5 ) ) ’ )
13. Temperatura elevada 23 537.5 X : s




Estudio Clfnico sobre 40 casos de absceso del pulmén

Diagnostico radiologico: No
1. Absceso pulmonar 3z
2. Derrame pleural con posible absceso amebiano

drenando a pleura.
. Abscego pulmonar y/o neoplasia
- Proceso neuménico
. Bronconeumonia .
- Proceso neumdnico y/o neoplasia

[ Y I )
L R

Estudio Clinico sobre 40 casos de absceso del pulmon.
Baciloscopia de Esputo (BK)
Negativo 100 o/o casos
Mejoria Radioldgica
32 casos .. 800/
Mejoria Clinica

El 100c/0 de los egresos vivos.

Estudio Clinico sobre 40 casos de absceso del pulmon.

" Su Morralidad

No. casos ofo
7 17.5

Estudio Clinico sobre 40 casos de absceso del pulmén.

Tratamiento Quirfirgico No.
Decorticacion pleural 2
Drenaje . 7
Broncoscop{a 12

ofo

80.0

A%
30
2.3
5.0
50

ofo

5.0
17.5
30,0

Estudio Clinico sobre 40 casos de abscesos del pulmon

Su Etiologfa:

Microorganismo No.
1. Aerobacter Aerogenes 1
2,  Aecrobacter Aerogenes y neumococo 1
3. Proteus Vulgaris 2
4. Enterobacter 1
3.  Entamoeba Histolytica 1
6.  Estreptococo no hemolitico no del grupo “A” 1
7.  Estafilococo aureus Coagulasa negativo y

micelios de hongos 1
8.  Gémen gram negativo tipo colibacilo 2
9.  Neumococo 1

10.  Kiebsiella Pneumoniae (Bacilo de Friedlinder) 4

11.  Estafilococo Aureus coagulasa positivo 3

12.  Estafilococo Aureus coagulasa negativo 11

13.  Negativo-cultivo estéril 5

14.  No se le hizo cultivo 6

Estudio Clinico sobre 40 casos de abscesos del pulmédmn.

Tratamiento Médico:

Medicamento No.
1, Combatrin i
2,  Emetina y penicilina procaina 1
3. Emetina, Aralen. Enteroquinol 1
4. Kanamicing y Peni. procaina 1
5.  Prostafilina . 2
6.  Tetraciclina y cloranfenicol 1
7. Peni, Procaina, Kanamicing, Cloranfenicol y

Estreptomicina 1

8. Prostafilina y Anfotericina B. 1

9. Peni. procaina y Meticilina : i
10, Peni, Procaina, cloranfenicol, Kanamicina y

Lincomicina. 1

11.  Penicilina Cristalina y procaina 10

12,  Tetraciclina 2

13.  Penicilina procaina 8

14, Lincomicina ' 1

15.  Peni Procaina y lincomicina 3

16, - Kanamicina 2

17, Peni Procaina y Kanamicina 2

18 PeniProcaina y Estreptomicina 1

o/o

2.5
2.5
5.0
2.5
25
2.5

2.5
5.0
2.5
10.0
7.5
27.5
12.5
15.0

o/o

2.5
2.5
2.5
2.5
5.0
.25

2.5
2.5
2.5

2.5
25,0
5.0
200

o
£r0

7.5
360

3.0
2.5
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V. CONCLUSIONES:

El sexo méds frecuentemente afectado resultd ser el
masculino en un setenta por ciento.

El grupo etario mds afectado fue el comprendidc entre las
edades de los veinte y veinte y nueve afios,

Que la fiebre, el dolor tordcico, la tos y el esputo
purulento fueron los principales datos subjetivos referidos

por ¢l paciente.

Los principales hallazgos objetivos al exdmen fisico
fueron: fiebre, hipoventilacion y estertores.

El 4rea mds afectada por el absceso del pulmén la
constituyo la del 16bulo inferior derecho.

El antecedente obtenido en el historial clfnico mas

- importante resulto ser el alcoholismo cronico.

~Que al exdmen fisico de ingreso la enfermedad simulé ser
un proceso neumoénico en un cuarenta por ciento,

El diagnéstico radioldgico para ¢l absceso del pulmén
resultd ser efectivo en un ochenta por ciento.

El cien por ciento de los pacientes que sobrevivieron se
recuperaron clinicamente y de ellos el ochenta por ciento

lo hicieron radioldgicamente.

Dentro de los gérmenes aerobios, el Estafilococo Aureus

-coagulasa negativo resultd ser el gérmen mas f{recuente

aislado en cultivos.

Ei resultado de cultivo negativo o estéril fue debido
probablemente a que el gérmen implicado no era un
microorganismo aerobio, sino talvez un anasrobio y por
[o tanto no se realizaron los cultives adecuados para
aislarlo.
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La mortalidad en dicho estudio alcanzd un diez y siete
por ciento.

La terapéutica utilizada en la gran mayoria de casos fue
de acuerdo a la sensibilidad al antibidtico del gérmen
aislado en el cultivo. :

El absceso del pulmén es una enfermedad actualmente
poco frecuente en los paises desarrollados,
probablemente por el diagnéstico y tratamiento
temprano de las enfermedades pulmonares. .

Vl. RECOMENDACIONES

Tomar comoe medida diagnoéstica importante, {a puncidn
transtraqueal, que proporciona material adecuado para
los cultivos respectivos.

En vista que en la Literatura Mundial se ha reportado
actualmente que [os anaerobios son los agentes causales

"aislados més frecuentemente, como respomnsables del

absceso del pulmédn, se recomienda hacer los cultivos
especificos para dichos gérmenes.

Se recomienda el Diagndstico y Tratamiento termprano de

" las enfermedades pulmonares.

Que se haga notar la importancia que tiene la Fisioterapia
en el tratamiento y prevencién del absceso del pulmén.
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