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EP-005 - EL ABSCESO PULMONAR EN EL AREA NORTE DE HUELVA
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radiologicas y evolutivas de 7 casos ocurridos en nuestro
centro en el periodo de un afio.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes con diagnostico de absceso pulmonar/neumonia
necrotizante en el Hospital Comarcal de Riotinto entre junio 2017 y junio 2018. Se recogieron variables
demogréficas, patologia de base, datos clinicos, analiticos, radioldgicos, tratamiento antimicrobiano y
duracion del mismo.

Resultados: Se incluyeron siete pacientes con una edad media 60 afios. La mayoria eran hombres, siendo la
mitad fumadores y un 57,1% tenian riesgo de aspiracion. Se obtienen datos microbiol 6gicos en el 28,6%
siendo laflora polimicrobiana. El sintoma predominante fue fiebre y tos con expectoracién herrumbrosa,
28,6% tuvieron disnea, 14,3% hemoptisisy 14,3% insuficiencia respiratoria. El 42,9% sufrié complicaciones.
En latabla se muestra otras caracteristicas del estudio.
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Discusion: En menos de la mitad se obtuvo aislamiento microbiol 6gico. El tamafio medio de la cavidad
pulmonar fue de 61 mm. La mayoria presentaba cavidad nica.

Conclusiones: Una altaincidencia de absceso pulmonar en un periodo corto de tiempo y poca identificacion
de los gérmenes causantes junto con gran variabilidad en €l tratamiento antimicrobiano y en la duracion del
mismo.
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