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Concepto son cav1dades de paredes gruesas resultado de una
- -1nfecc10n pulmonar aguda Generalmente con contemdo purulento
':,_._‘deb1d0 a necr081s supuratlva y destruccmn pulmonar 1
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Diagnostico
Cultlvos; O%

=) Microbiologico =P - i%rﬁl‘)g“ B

- Bacterlas anaeroblas |
. Bacterlas aerob1as estafllococo aureus y Neumococo

"~ Evolucion ==  Mds favorable en nifios que en adultos




- Quirdrgico/ Intervencionista

- Drenale
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Neumonia adquirida en la comunidad: tratamiento (!)CmssMark
de los casos complicados y en situaciones especiales.

Documento de consenso de la Sociedad Espainola

de Infectologia Pediatrica (SEIP) y Sociedad Espanola

de Neumologia Pediatrica (SENP)°

D. Moreno-Pérez?*, A. Andrés Martin®, A. Tagarro Garcia“, A. Escribano Montaner®,
J. Figuerola Mulet®, J.J. Garcia Garcia®, A. Moreno-Galdés,
C. Rodrigo Gonzalo de Lliria" y J. Saavedra Lozano!

. Tratamiento Médico:

Soporte: soporte respiratorio, fisioterapia respiratoria,
abordaje de liquidos y electrolitos (1/3 hiponatremia)

;_, Anﬁbioterapia (2-3 semanas intravenoso)

Corticoides ¢?

Servicio de |
Pediatria |
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Tabla3 Tratamiento antibiético empirico en casos especiales de neumonia adquirida en la comunidad de caracteristicas tipicas,
con o sin derrame pleural paraneumoénico (emplear el limite alto de las dosis en caso de derrame pleural)

Tratamiento antibiético recomendado
Menores de 6 meses - Menores de 3 meses: ampicilina iv (200 mg/kg/dia, cada 6 h) + cefotaxima iv
(200 mg/kg/dia, cada 6 h)
- De 3 a 6 meses: amoxicilina-acido clavulanico iv (proporcion 10:1):
150 mg/kg/dia, cada 6h
Ninos no vacunados frente a Opciones:
Haemophilus infuenzae tipo b - Amoxicilina-acido clavulanico iv (proporcion 10:1): 150 mg/kg/dia, cada 6 h
(méximo 2 g cada 6h)
- Cefuroxima iv: 150mg/kg/dia, cada 6-8 h
Sospecha de Streptococcus Penicilina G sodica iv (250.000 Ul/kg/dia, cada 4 h) + clindamicina iv
pyogenes® (30-40 mg/kg/dia, cada 6h)
Sospecha de Staphylococcus Opciones:
aureus sensible a meticilina® - Cloxacilina iv (150-200 mg/kg/dia, cada 6 h) + cefotaxima iv (200 mg/kg/dia,
cada 4-6 h)
- Amoxicilina-acido clavulanico iv (proporcion 10:1): 150 mg/kg/dia, cada 6h
(maximo 2 g cada 6h)

sceso pulmonar y neumonia Cefotaxima iv (200 mg/kg/dia, cada 6 h) + clindamicina iv (30-40 mg/kg/dia,
necrosante” cada 6-8 h)
aspirativa (méxlmo 2g cada 6 h)
Alérgicos a betalactamicos Alergia, no anafilaxia: cefalosporinas, preferiblemente cefuroxima, oral o iv
Anafilaxia:
- NAC leve-moderada: levofloxacino o glucopéptidos®
- NAC grave: glucopéptidos + levofloxacino o macrélidos

2 Situaciones que apoyan la posibilidad de S. pyogenes: varicela, antigeno neumocdcico en liquido pleural negativo; exantema escar-
_ latiniforme; frotis faringeo positivo pare esta bacteria; estado séptico, mal estado general.

b Situaciones que apoyan la posibilidad de S. aureus: neumonia necrosante y/o neumatoceles; datos microbiolégicos, como presentar
antigeno neumococico en liquido pleural negativo, cocos grampositivos sospechosos en liquido pleural, hemocultivo positivo a esta
bacteria; infeccion estafilocécica o de piel o de partes blandas previa; ninos menores de 2-3 anos con mala evolucién con antibioterapia
adecuada; estado séptico, mal estado general.

¢ Etiologia: S. aureus (incluido SAMR), S. pneumoniae, otros (S. pyogenes, Nocardia en inmunodeprimidos, gramnegativos (Haemophilus,

~ E. coli, Klebsiella, Pseudomonas), anaerobios, hongos (Candida, Aspergillus en inmunodeprimidos).

9 Puede emplearse teicoplanina por via intramuscular o intravenosa.

- 80- 90% responde tratam1ento
| antlblotlco s - -
L * el tratamiento quirargico? ¢
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Necesidad

abordaje
quiragico




Venta]as (drenajes percutaneos ecogulados)
- menor duracion de smtomatolog1a -
- menor dias de ant1b1oterap1a _
- menor durac1on dei mgresos hospltalarlos

Pr1nc1pales compllcacmnes =
| qulrurglcas - _>

| Aumento de morblhdad y mortahdad
= morta 1dad 4% drena]e percutaneo

- mortalidad 0-9% drenaje por endoscoplo
- mortalidad 5-9% cirugia (reseccién)

- Per81stenc1a de fistula broncopleural
- Emplema




Nuestros datos

Open Respiratory Archives 3 (2021) 100085

. . OPEN
Open Respiratory Archives RESPIRATORY

y Cirugia Toracica

SEPAR
www.elsevier.es/ora

-~ Carta cientifica

~ Absceso pulmonar en la infancia

~ Lung abscess in children

Luis Moral ®*, Lidia Rabaneda®, Teresa Toral? y Elena Calabuig®
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Principales datos de la evolucion clinica y el tratamiento de ocho pacientes con absceso pulmonar primario

ay

Caso Sexo [ edad

Antecedentes
patoldgicos

Dias con
sintomas /
fiebre antes del

ingreso

Clinica

Antibiético
previo al
ingreso

Hallazgos radioldgicos (y dia de
ingreso en que se observo el
absceso)

Dias de
fiebre

durante
ingreso

Dias de
ingreso

Tratamiento antibidtico

M / 16 meses

V [ 3 afios

V [ 4 afios

M / 4 afios

M / 3 afios

V[ 11 afios

V [ 4 afios

V[ 19 meses

Prematuridad
(31 semanas)
Asma

No

No

Prematuridad
(34 semanas)

5/4

2/2

Desconocido / 2

Fiebre
tos
rinitis

Fiebre
dolor abdominal
vomitos

Fiebre

tos

rinitis
vémitos
dolor costal
Fiebre

tos

rinitis

Fiebre

Dolor costal
tos leve
Dolor abdominal
vémito

tos

rinitis

fiebre
Fiebre

tos

rinitis
decaimiento

Amoxicilina,
2 dias

Amoxi-clav,
1dia

Amoxicilina, 1
dia

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tinico LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 6 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Signos empiema (18 mm)
Absceso tinico LSD (37 x 25 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de empiema (21 mm)
Abscesos miiltiples LSD con nivel
hidroaéreo (55 x 40 mm) (dia 1 de
ingreso)

Signos de empiema (23 mm)
Absceso tnico LSD (27 x 21 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico en LSD (20 mm) con
nivel hidroaéreo (dia 1 de ingreso)
Absceso tnico (30 x 35 m) en LID
(dia 1)

Signos de neumonia necrotizante
Signos de empiema (31 mm)
Absceso tnico (94 x 54 mm) con
nivel hidroaéreo en hemitérax
derecho (dia 8 de ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico en LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 8 de
ingreso)

17

IV: 23 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)
IV: 17 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)

IV: 8 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina
VO: 6 dias (amoxi-clav)

IV: 10 dias (ampicilina)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

IV: 19 dias (cefotaxima,
clindamicina)

VO: 0 dias

IV: 0 dias

VO: 14 dias (amoxi-clav)
IV: 8 dias (cefotaxima)
VO: 10 dias (amoxi-clav)

IV: 9 dias (cefotaxima)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

- M: mujer. V: varén. Amoxi-clav: amoxicilina con dcido clavulanico. LSD: I6bulo superior derecho. LID: 16bulo inferior derecho. IV: intravenoso. VO: via oral




» Resumen datos:

s 3 pacientes tr'-aéladadds"dé o’tfos hof'sp_itale_s =

Smtomas maés frecuentes flebre tos y smtomas de mfecc10n |
| resp1rator1a vias altas =

. Prmc1pa1 prueba 1magen rad1ograf1a de torax Otras TC pulmonar
- ecograﬁa pulmonar * | |

. _861'03; pac’ientes prec'isaron oxigenoterapia
~« Ninguno precisé ingreso en UCI
. _Ninguno prec_isé tratamiento quirdrgico

= _’Mayona menor dlas de tratam1ento ant1b10terap1a que per10d0
= ,teor1c0 e ‘ '




Principales datos de la evolucién clinica y el tratamiento de ocho pacientes con absceso pulmonar primario

Caso Sexo [ edad

Antecedentes
patolégicos

Dias con
sintomas /
fiebre antes del

ingreso

Clinica

Antibiético
previo al
ingreso

Hallazgos radioldgicos (y dia de
ingreso en que se observo el
absceso)

Dias de
fiebre

durante
ingreso

Dias de
ingreso

Tratamiento antibiético

M / 16 meses

V | 3 afios

V | 4 afios

M / 4 afios

M / 3 afios

V [ 11 afios

V [ 4 afios

V [ 19 meses

Prematuridad
(31 semanas)
Asma

No

No

Prematuridad
(34 semanas)

5/4

2/2

Desconocido [ 2

Fiebre
tos
rinitis

Fiebre
dolor abdominal
vomitos

Fiebre

tos

rinitis
vomitos
dolor costal
Fiebre

tos

rinitis

Fiebre

Dolor costal
tos leve

Dolor abdominal

vémito

tos

rinitis

fiebre
Fiebre

tos

rinitis
decaimiento

Amoxicilina,
2 dias

Amoxi-clav,
1dia

Amoxicilina, 1
dia

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 6 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Signos empiema (18 mm)
Absceso tinico LSD (37 x 25 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de empiema (21 mm)
Abscesos miiltiples LSD con nivel
hidroaéreo (55 x 40 mm) (dia 1 de
ingreso)

Signos de empiema (23 mm)
Absceso tinico LSD (27 x 21 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tinico en LSD (20 mm) con
nivel hidroaéreo (dia 1 de ingreso)
Absceso tinico (30 x 35 m) en LID
(dia 1)

Signos de neumonia necrotizante
Signos de empiema (31 mm)
Absceso tinico (94 x 54 mm) con
nivel hidroaéreo en hemitérax
derecho (dia 8 de ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico en LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 8 de
ingreso)

17

IV: 23 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)
IV: 17 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)

IV: 8 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina
VO: 6 dias (amoxi-clav)

IV: 10 dias (ampicilina)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

IV: 19 dias (cefotaxima,
clindamicina)

VO: 0 dias

IV: 0 dias

VO: 14 dias (amoxi-clav)
IV: 8 dias (cefotaxima)
VO: 10 dias (amoxi-clav)

IV: 9 dias (cefotaxima)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

- M: mujer. V: varén. Amoxi-clav: amoxicilina con dcido clavuldnico. LSD: 16bulo superior derecho. LID: 16bulo inferior derecho. IV: intravenoso. VO: via oral
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Principales datos de la evolucién clinica y el tratamiento de ocho pacientes con absceso pulmonar primario

Caso Sexo [ edad

Antecedentes
patolégicos

Dias con
sintomas /
fiebre antes del

ingreso

Clinica

Antibiético
previo al
ingreso

Hallazgos radioldgicos (y dia de
ingreso en que se observo el
absceso)

Dias de
fiebre

durante
ingreso

Dias de
ingreso

Tratamiento antibiético

M / 16 meses

V | 3 afios

V | 4 afios

M / 4 afios

M / 3 afios

V [ 11 afios

V [ 4 afios

V [ 19 meses

Prematuridad
(31 semanas)
Asma

No

No

Prematuridad
(34 semanas)

5/4

2/2

Desconocido [ 2

Fiebre
tos
rinitis

Fiebre
dolor abdominal
vomitos

Fiebre

tos

rinitis
vomitos
dolor costal
Fiebre

tos

rinitis

Fiebre

Dolor costal
tos leve

Dolor abdominal

vémito

tos

rinitis

fiebre
Fiebre

tos

rinitis
decaimiento

Amoxicilina,
2 dias

Amoxi-clav,
1dia

Amoxicilina, 1
dia

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 6 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Signos empiema (18 mm)
Absceso tinico LSD (37 x 25 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de empiema (21 mm)
Abscesos miiltiples LSD con nivel
hidroaéreo (55 x 40 mm) (dia 1 de
ingreso)

Signos de empiema (23 mm)
Absceso tinico LSD (27 x 21 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tinico en LSD (20 mm) con
nivel hidroaéreo (dia 1 de ingreso)
Absceso tinico (30 x 35 m) en LID
(dia 1)

Signos de neumonia necrotizante
Signos de empiema (31 mm)
Absceso tinico (94 x 54 mm) con
nivel hidroaéreo en hemitérax
derecho (dia 8 de ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico en LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 8 de
ingreso)

17

IV: 23 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)
IV: 17 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)

IV: 8 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina
VO: 6 dias (amoxi-clav)

IV: 10 dias (ampicilina)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

IV: 19 dias (cefotaxima,
clindamicina)

VO: 0 dias

IV: 0 dias

VO: 14 dias (amoxi-clav)
IV: 8 dias (cefotaxima)
VO: 10 dias (amoxi-clav)

IV: 9 dias (cefotaxima)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

- M: mujer. V: varén. Amoxi-clav: amoxicilina con dcido clavuldnico. LSD: 16bulo superior derecho. LID: 16bulo inferior derecho. IV: intravenoso. VO: via oral
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Principales datos de la evolucién clinica y el tratamiento de ocho pacientes con absceso pulmonar primario

Caso Sexo [ edad

Antecedentes
patolégicos

Dias con
sintomas /
fiebre antes del

ingreso

Antibidtico
previo al
ingreso

Clinica

Hallazgos radiolégicos (y dia de
ingreso en que se observo el
absceso)

Dias de
fiebre

durante
ingreso

Dias de
ingreso

Tratamiento antibiético

M / 16 meses

V [ 3 afios

V [ 4 afos

M / 4 afios

M / 3 afios

V /11 afios

V [ 4 afios

V [/ 19 meses

Prematuridad
(31 semanas)
Asma

No

No

Prematuridad
(34 semanas)

5/4

3/3

2/2

Desconocido [ 2

Fiebre Amoxicilina,
tos 2 dias
rinitis

Fiebre Amoxi-clav,
dolor abdominal 1dia
vémitos

Fiebre

tos

rinitis
vémitos
dolor costal
Fiebre

tos

rinitis

Fiebre

Dolor costal

tos leve

Dolor abdominal
vémito

tos

rinitis

fiebre

Fiebre Amoxicilina, 1

tos dia
rinitis
decaimiento

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tinico LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 6 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Signos empiema (18 mm)
Absceso tinico LSD (37 x 25 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de empiema (21 mm)
Abscesos muiltiples LSD con nivel
hidroaéreo (55 x 40 mm) (dia 1 de
ingreso)

Signos de empiema (23 mm)
Absceso tinico LSD (27 x 21 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 7 de
ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tinico en LSD (20 mm) con
nivel hidroaéreo (dia 1 de ingreso)
Absceso tinico (30 x 35 m) en LID
(dia 1)

Signos de neumonia necrotizante
Signos de empiema (31 mm)
Absceso tinico (94 x 54 mm) con
nivel hidroaéreo en hemitérax
derecho (dia 8 de ingreso)

Signos de neumonia necrotizante
Absceso tnico en LSD (75 x 50 mm)
con nivel hidroaéreo (dia 8 de
ingreso)

17

IV: 23 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)
IV: 17 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina,
vancomicina)

VO: 7 dias (amoxi-clav)

IV: 8 dias (ampicilina,
cefotaxima, clindamicina
VO: 6 dias (amoxi-clav)

IV: 10 dias (ampicilina)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

IV: 19 dias (cefotaxima,
clindamicina)

VO: 0 dias

IV: 0 dias

VO: 14 dias (amoxi-clav)
IV: 8 dias (cefotaxima)
VO: 10 dias (amoxi-clav)

IV: 9 dias (cefotaxima)
VO: 4 dias (amoxi-clav)

M: mujer. V: varén. Amoxi-clav: amoxicilina con acido clavuldnico. LSD: 16bulo superior derecho. LID: 16bulo inferior derecho. IV: intravenoso. VO: via oral
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J Microbiol Immunol Infect
2004;37:45-49

Pediatric lung abscess: a retrospective review of 23 cases

Chen-Chieh Yen'?, Ren-Bin Tang', Shu-Jen Chen', Tai-Wai Chin®

Department of Pediatrics ' Taipei Veterans General Hospital and National Yang-Ming University, Taipei and
’Hsin-Chu Hospital, Department of Health, The Executive Yuan, Hsin-Chu; *Department of Pediatric
Surgery, Taipei Veterans General Hospital and National Yang-Ming University, Taipei, Taiwan, ROC

1956-1965 (3] 1982-1993 [5) 1985-1990 (6]

45 28
8.5 years 9 years
15 18
58 30 10
53(63.9) 23(51.1) 15 (53.6) 11 (47.8)
~ Predominant organism isolated (no.) S. aureus (52)  Bacteroides spp. (8) S. aureus (6) S. pneumoniae (6)
i No. of patients with isolated microbes (%) - 34 (75.6) 13 (46.4) 16 (69.6)
= No. of blood cultures isolated (%) - 122 3(10.7) 3(13.0)
= No. of patients with mixed infections - 14 (31.1) 0 521.7)
| with 22 organisms (%)

o 15@333) 0 1643 < s
.ol patients receiving lobectomy (%) ____ 4(4.8) 70167) 11478 * 47,8% & 2f18tu1:as. dpen
= 287 V = ' ¥ prolongado

~ 3precisarondecorticacion wp [TEFA @0




Rev. Chil. Pediatr. 72 (2); 128-134, 2001

Doce casos de absceso pulmonar
en pediatria: revision clinica

José Antonio Nombera L.", Rossana Acufa G.2,
Héctor Navarro M.2, Solange Caussade L.2, Sergio Zuniga R.3,
Cristian Garcia B.4, Ignacio Sanchez D2.

= OTodos rec1b1eron tratam1ento medlco (ant1b10t1co en
| monoterap1a 0 combmado) =
= * 2 casos prec1saron tratamlento qu1rurg1co—> lobectomla |
(1667%) - . -
e 7derrame pleura1—> 5 fueron drenados
?*' 2 casos neurnotorax — Cmane]m

~ (relacionados con la cirugfa?




' REPORTE DE CASOS

Absceso pulmonar primario en pediatria. Reportede
casos y revision de la literatura =

~ Primary pulmonary abscess in pediatrics. Case reports and a ,'_.--_: = =
review of the literature =

Gloria Celeste Samudio Dominguez', Lidia Maria Ortiz Cuquejo’, Julia Coronel?, Irene
Centurién2, Domingo Pérez Regalado’

~ Todos con tratamiento antibidtico prolongado

~ Ningtin caso de reingreso ni complicacién




Original Article

A 10-year retrospective review of
pediatric lung abscesses from a single
~ center
 Kavi Madhani, Erc McGrath. Lokesh Gualan

- 39 pacientes pedidtricos

- Table 4: Surgical interventions and their outcomes
Surgical intervention
Chest tube
Open drainage
T Lobectomy
~ Pigtail catheter

", Chest tube obstruction




. El absceso pul | a infeccion rara en pediatria aunqus
l--‘:fconocer datos epldemlologlcos .- - - -

. VPara el dlagnostlco y el tratamlento papel fundamental de las pruebas de
—_Vlmagen radlografla de torax TC torax ecograﬁa

"Ai-r-istI tratamlento fundamental L antlbloterapla prec1sando
jjf’_-';_eventualmente tratamlento qu1rurg1co

*;'Pronostlco en edad pedlatrlca me]or que en poblac1on adulta, 80- 90%
£ ”i-f‘evoluaon favorable solo Con tratamlento ant1b10t1co

‘-__-_Opc1ones qulrurglcas asoc1an morbﬂldad y 1 mortahdad que debe ser
B cons1derada s | |




cqmpli:cai'dds y en situaciones _e'spééia{l‘éé:'_]:)(}cfuvrﬁgntoi dg_'(_ipnse'hsor dela Sociedad Espafiola de Inféct_olégl’a Pédiétﬁc_a (SEIP) y S_é_cie_dad Espaﬁola de Neumvologi_a Pedidtrica (SENP). An :

Pediatr(Barc).2015;83:217-228

- Andrés-Martin A, Asencio-delaCruz O, Pérez-Pérez G. Complicaciones de la neumonta adquirida en la comunidad: derrame plural, neumonia necrotizante, absceso pulmonary

 pioneumotérax. Protoc diagn ser pediatra. 2017; 1: 127-146

. Patradoon-Ho P, Fitzgerald DA. Lung abscess in children. Paediatr Respir Rev. 2007;8:77-84

2 Lo1z21 M, De-Palma A, Pfl gliﬁmlb Vv, Loizzi D, Sollitto F. Pulmonary infections of surgical interest in childhood. Thorac Sur.g-'Clin.. 2012;22:387-401
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