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RESUMEN

El absceso pulmonar es una enfermedad in-
frecuente en la edad pediatrica; pero no rara,
de etiologia diversa y la mayoria de las veces
la resolucidn es con tratamiento médico con-
servador. Se presenta el caso con el objetivo
de describir los elementos diagndsticos y tera-
péuticos ante un absceso pulmonar primario
en un paciente pediatrico. Adolescente mas-
culino de 17 anos de edad, con antecedentes
patoldgicos personales de epilepsia que lleva
tratamiento con carbamazepina, una tableta
cada 12 horas, presenta tos humeda frecuen-
te, con expectoracién purulenta, sin sangre, de
cinco dias de evolucidn, fiebre de 39 oCy dolor
tordcico derecho de tres dias de evolucién. El
paciente tiene una evolucidn satisfactoria con
terapia antimicrobiana combinada.

Palabras clave: absceso pulmonar, neumonia
bacteriana, Staphylococcus aereus
Descriptores: absceso pulmonar/ diagndstico,
neumonia bacteriana/ diagndstico; pediatria;
terapéutica

ABSTRACT

Pulmonary abscess is an uncommon but not
rare disease in children, of diverse etiology and
most of the time the resolution is with conser-
vative medical treatment. The case is presen-
ted with the objective of describing the diag-
nostic and therapeutic elements in the face
of a primary pulmonary abscess in a pediatric
patient. A 17-year-old male adolescent, with a
personal pathological history of epilepsy who is
being treated with carbamazepine, one tablet
every 12 hours, presents frequent wet cough,
with purulent expectoration, without blood, of
five days of evolution, fever of 390 C and right
chest pain for three days of evolution. The pa-
tient has a satisfactory evolution with combi-
ned antimicrobial therapy.

Key words: pulmonary abscess; bacterial pneu-
monia; Staphylococcus aereus

Descriptors: lung abscess; pneumonia/ diag-
nosis, bacterial/ diagnosis; therapeutics ; pe-
diatrics
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INTRODUCCION

El absceso pulmonar es una infeccion supura-
day circunscrita que provoca la destruccion del
parénquima pulmonar y produce una o mas
cavidades mayores de 2 cm, de forma habitual
con un nivel hidroaéreo vy puede afectar a una
o varias areas del parénquima pulmonar.22 Es
una complicacién infrecuente de la neumonia
en la infancia.2

Los abscesos pulmonares, segun la duracién de
los sintomas, se clasifican como "agudos™ (me-
nor de cuatro semanas) o “crénicos” (mayor de
cuatro a seis semanas).”)

Se caracterizan como primarios aquellos que
cursan sin lesion pulmonar previa y se obser-
van con mas frecuencia en menores de tres
anos de edad, mientras que los secundarios,
ocurren en presencia de situaciones subyacen-
tes tales como fibrosis quistica, inmunodefi-
ciencias primarias, malformaciones, neumo-
nias bacterianas, entre otros.%3-3

Los abscesos pulmonares son causados por
microorganismos anaerobios (Clostridimper-
fringens, septicum y el peptoestreptococo); sin
embargo, son frecuentes infecciones mixtas en
las que participan microorganismos de la flora
orofaringea.En determinadas circunstancias,
cualquier agente patégeno puede producir un
absceso, los microorganismos que se aislan con
mas frecuencia son Staphylococcus aereus, se-
guido por Streptococcus pneumoniae, Estrep-
tococos aerobios y anaerobios, y numerosos
microorganismos gramnegativos.:24

El diagndstico se basa en el estudio radiolégico
del térax, RxT y la ecografia toracica. El patron
estandar del tratamiento es la administracion
precoz de antibioticos con cobertura antiestafi-
locécica y para gérmenes anaerobios de forma
general la recuperacioén clinica y radiolégica es
completa y solo los pacientes que no respon-
den al tratamiento médico son tributarios del
tratamiento quirurgico.%3

El objetivo de este trabajo es describir los ele-
mentos diagndsticos y terapéuticos ante un
absceso pulmonar primario en un paciente pe-
diatrico.

Presentacion del Caso.

Adolescente masculino de 17 afios de edad,
con Antecedentes Patoldgicos Personales
(APP) de epilepsia que lleva tratamiento con
carbamazepina, 1 tableta cada 12 h.

Es traido al cuerpo de guardia del Hospital
Materno Infantil Piti Fajardo, de Glines, Ma-
yabeque, el dia siete de agosto del 2023, por
presentar tos humeda frecuente, con expecto-
racién purulenta, sin sangre, de cinco dias de
evoluciodn, fiebre de 39 °C y dolor toracico de-
recho de tres dias de evolucidn.

Hallazgos clinicos:

-Apariencia y estado general: normal,

-Peso: 67Kg

-Talla: 1.70cm

-Valoracién nutricional peso y talla: de 75 a 90
percentil (eutréfico)

-Mucosas: normocoloreadas y hiumedas
-Sistema respiratorio: No polipnea, ligero tiraje
intercostal, murmullo vesicular disminuido en
tercio inferior del hemitérax derecho con cre-
pitantes a la auscultacién

-Frecuencia Respiratoria (FR): 20 por minutos
-Saturacién de oxigeno: 99 %

-No se hallan otros signos al examen fisico, es-
tabilidad hemodindmica

Examenes complementarios al ingreso:
-Hemograma:

-Hemoglobina (Hb): 125g/I

-Hematocrito (Hto): 0.37

-Leucograma: conteo global 15x 109 /I, a pre-
dominio de polimorfonucleares: 89 %
-Linfocitos: 11%

-Reactantes de la fase aguda:

-Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG):
95 mm/h

-Proteina C Reactiva (PCR): 48mg/dI

-Test de COVID: negativo.

-Hemocultivo: Staphylococcus aereus resisten-
te a la meticilina

-Analitica sanguinea hepatica y renal: normal
-Prueba de Tuberculina: no reactor.

-Rx T: vista anteroposterior (AP) donde se ob-
serva imagen radiotransparente de bordes
bien definidos con nivel hidroaéreo en su inte-
rior y engrosamiento de sus paredes, en l6bulo
medio, compatible con absceso pulmonar de-
recho, ver figura 1.

Nivel
hidroaéreo

Fig. 1. Imagen de absceso l6bulo inferior del pulmdn
derecho. Historia clinica
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Ecografia de tdrax: imagen hiperedensa con
ecolucides y presencia de gas en el interior,
compatible con absceso pulmonar derecho,
ver figura 2.

EQUIPO

Fig. 2. Imagen hiperedensa con ecolucides y
gas en el interior. Historia clinica

Evaluacion diagnostica.

Se valora en colectivo y se decide remisién a
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) del hospital Pediatrico William Soler,
por no tener UCIP en la provincia y se indica
tratamiento con ceftriaxona a 150 miligramos
por kilogramo de peso por dia (mg/kg/d) en
dos subdosis, por Via Endovenosa (VE), asocia-
do a clindamicina 40 mg/kg/d en tres subdosis,
VE por 21 dias.

Seguimiento y resultado.

Durante la evolucién en la UCIP se mantiene
estable hemodindmicamente, con buen esta-
do general, sin dificultad respiratoria, la fiebre
cede a las 48 horas del tratamiento antimicro-
biano y se egresa a los 22 dias, por la mejo-
ria clinica y la lesion radioldgica, al comparar
la figura tres con la uno, con seguimiento por
consulta externa y por el area de salud, se ob-
serva la disminucién del tamafio del absceso y
desaparicion del nivel hidroaéreo, ver figura 3.

Fig. 3. Mejoria de la lesion radioldgica. Historia cli-
nica

Declaracion ética moral. Se cumple con los
principios fundamentales de la declaracién de
Helsinki, de 1964, beneficencia y no maleficen-
cia, justicia social o principio de no discrimina-
cion y principio de autonomia de decision del
paciente.

Se obtiene el consentimiento informado, don-
de se declara que toda la informacidn es utili-
zada en beneficio de la ciencia y se garantiza
la confidencialidad de los datos personales del
paciente.

DISCUSION
El absceso pulmonar es un problema infeccioso
poco frecuente en pediatria, con una inciden-
cia estimada de 0.7 por 100 000 ingresos cada
afio, se considera una enfermedad de baja

prevalencia; pero con importante morbilidad y
mortalidad.2&2

Algunos estudios coinciden en que los abscesos
pulmonares comunita-rios se deben a infeccio-
nes mixtas, con predominio, hasta en el 93 %
de los pacientes, de bacterias anaerobias que
se encuentran en la flora microbiana normal
de la boca y del intestino superior, por ejem-
plo: Peptos—treptococcus, Bacteroides, Prevo-
tella, Fu-sobacterium).*% Esto se relaciona al
Staphylococcus aereus como agente etioldgico
de absceso pulmonar y neumonias necrotizan-
tes, en pacientes donde se aplican procederes
invasivos como la ventilacién mecanica.! En
determinadas circunstancias, se aislan con mas
frecuencia son Staphylococcus aureus, seguido
por Streptococcus pneumoniae, estreptococos
aerobios y anaerobios, y numerosos microor-
ganismos gramnegativos.&

Existen factores favorecedores para la forma-
cion de abscesos pulmonares y son aquellos
gue determinan circunstancias proclives a la
aspiracién como la intoxicacién alcohdlica agu-
da, traumatismo de craneo con pérdida de co-
nocimiento, crisis convulsivas, abundantes fo-
cos sépticos e instrumentacion en la via aérea
superior.t

La presentaciéon habitual es insidiosa, en la
edad pedidtrica la sintomatologia del absceso
pulmonar se localiza en el aparato respiratorio,
con fiebre, tos y dificultad respiratoria, se aso-
cia con Neumonias Adquiridas en la Comuni-
dad (NAC).2

Si los abscesos pulmonares son causados por
bacterias anaerdbicas o mixtas incluyen sin-
tomas y signos inespecificos que duran varias
semanas y se asemejan a la tuberculosis, como
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fiebre con sudores nocturnos, dolor toracico
sordo, fatiga, anorexia, pérdida de peso y tos
productiva con fétidos y en ocasiones, esputo
sanguinolento. Sin embargo, si los microrga-
nismos aerdbicos son los patdgenos responsa-
bles, la progresidon clinica es mas rapida y da
como resultado una neumonia que no se re-
suelve con tratamiento habitual. Asi mismo se
describe una condicién clinica progresiva, des-
pués de una infeccién viral en nifios mas pe-
quefios.%

La persistencia de sintomas respiratorios, en
forma prolongada debe hacer sospechar que el
cuadro inicial se complica y surge un absceso,
por lo que debe investigarse a través de estu-
dios de imdgenes. En los niiios, la RXxT detecta
hasta el 41 % de los casos de neumonia necroti-
zante, a diferencia de la Tomografia Axial Com-
putarizada (TAC) la sensibilidad es superior, ya
sea para la localizacién o para medir el tamafio
y volumen del absceso.*22

El diagndstico etioldgico se realiza mediante
el aislamiento del microrganismo en sangre,
liguido pleural y otras colecciones purulentas.
Los cultivos de esputos y secreciones del tracto
respiratorio superior, no son adecuados para la
deteccién de patdgenos anaerdébicos, debido a
su frecuente contaminacion de la flora normal
de la cavidad oral.22

Los cultivos de esputo son utiles para identi-
ficar microrganismos aerébicos como Klebsie-
llaspp, Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa. Los hemocultivos y los cultivos de
liquido pleural suelen ser negativos y las técni-
cas broncoscdpicas se emplean ante la sospe-
cha de obstruccion endobronquial, patégenos
infrecuentes como: hongos, micobacterias y
pardsitos o inmunodeficiencia, siempre que el
estado fisico del paciente lo permita.&!

La introduccion de los antimicrobianos en la
practica clinica mejora la incidencia y el pronds-
tico del absceso pulmonar y se han manejado
con éxito durante afios con ciclos prolongados
de antibioticos. El desarrollo de los antimicro-
bianos determina que del 80 al 90 % de los
pacientes tengan una evolucion favorable con
tratamiento médico.2410

La dificultad de identificar el agente etioldgi-
co, en el momento del diagndstico, hace que
el tratamiento inicial del absceso pulmonar sea
empirico con antibidticos de amplio espectro,
si se tienen en cuenta las bacterias causantes
y la resistencia antimicrobiana. La clindamicina
de 600 mg cada ocho horas, seguidos de 150

a 300 mg cada seis horas, por via oral, se con-
sidera el antibidtico de primera eleccidon para
el tratamiento de infecciones pulmonares por
anaerobios. Las combinaciones de B-lactami-
cos e inhibidores de B-lactamasa, amoxicilina,
clavulanato, ampicilina y sulbactam se presen-
tan como agentes efectivos para los abscesos
pulmonares, adquiridos en la comunidad.®

La duracion 6ptima de la terapia antimicrobia-
na es de tres a seis semanas, depende de la
resolucidon radiolégica completa o la estabiliza-
cion de una pequefia lesidn residual y puede
prolongarse a varios meses, mas de 2, cuando
la lesidn inicial es de gran tamafio, un didmetro
mayor a seis cm 2

Aparte de la duracién del tratamiento antibio-
tico, el aspecto mas controvertido del trata-
miento es la conveniencia de realizar técnicas
invasivas de aspiracion o drenaje del contenido
del absceso. Esta opcidn suele reservarse para
pacientes con mala evolucién con el tratamien-
to médico. El drenaje percutdneo de abscesos,
con guia radiolégica es el método preferido
para el tratamiento de un amplio espectro de
abscesos, distribuidos en diferentes comparti-
mientos del cuerpo. La seguridad, eficacia y fa-
cilidad del manejo percutaneo con guia radio-
l6gica ha revolucionado su tratamiento.2112

El paciente que se ha presentado tiene como
factor favorecedor el APP de epilepsia, por
esto con las crisis convulsivas, tiene la posibili-
dad de aspiraciones; pero no de lesién pulmo-
nar, presenta un cuadro de manifestaciones
respiratorias acompafiado de fiebre, tiraje y
dolo toracico. En el aspecto humoral, se obser-
va leucocitosis a predominio de neutrdfilos,
la VSG acelerada, asi como la elevacién de la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). En
la RXT se evidencia en una imagen radiotrans-
parente de bordes bien definidos, con nivel
hidroaéreo en su interior y engrosamiento de
sus paredes, esto unido a los resultados micro-
bioldgicos, permiten llegar al diagndstico de
absceso pulmonar primario.

Se concluye que la evolucion del paciente es
favorable con el tratamiento combinado de ce-
falosporina de tercera generacion a dosis maxi-
ma de 150 mg/kg al dia y clindamicina.
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