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* Pleural effusion.

» Community-acquired
pneumonia.

La mayoria de los pacientes con abscesos pulmonares se presentan con sintomas indolentes que se desarrollan
durante un periodo de semanas o0 meses. Los sintomas principales son fiebre, tos y expectoracion. En la forma
sistémica de la enfermedad se producen sudores nocturnos, pérdida de peso y anemia.

»Anamnesis:

Mujer de 38 afios fumadora. Acude por malestar general de 4 dias de evolucion, tos
con expectoracion y dolor pleuritico. En tratamiento desde hace dos dias con
amoxicilina, paracetamol y cloperastina, sin mejoria.

»Exploracion fisica:

A su llegada: afebril, saturacion de 02:97%,tensién arterial 104/72 mmHg y
taquicardica. Mal estado general, disneica, normocoloreada. Dolor con la inspiracién
profunda en ambos costados. Murmullo vesicular disminuido.

»Pruebas complementarias:

Hemograma: leucocitosis con neutrofilia, bioquimica con 34,17 mg de proteina C
reactiva (PCR), coagulacién normal y gasometria: pH 7,42 pO2 91, pCO2 32.
Radiografia de térax: lesion nodular ovalada en I6bulo inferior izquierdo de 6cm con
nivel hidroaéreo.

TAC toracico que determind un absceso pulmonar de 55x46 mm de diametro con
nivel hidroaéreo, en la misma localizacion.

» Tratamiento: Piperazicilina/tazobactam 4gr /6 horas intravenosos.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION.

Un absceso pulmonar generalmente se diagnostica cuando una radiografia de térax revela un infiltrado pulmonar con una cavidad, lo que indica
necrosis de los tejidos; un nivel hidroaéreo esta presente con frecuencia. Para una mejor localizacion anatémica de la lesion se utiliza el TAC.
Varios patdgenos estan asociados con este hallazgo radioldgico, los mas comunes son microorganismos anaerobios. Es dificil aislar bacterias

anaeroébias ya que la mayoria de las muestras de las vias respiratorias estan contaminados por la flora de esta zona y son por lo tanto inadecuado
para cultivo. Liquido pleural o hemocultivos son muestras no contaminadas pero rara vez son positivos para cultivos anaerobios.
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