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FIG. Algoritmo para el tratamiento del empiema pleural.
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TABLA 1. Causas de empiema

Enfermedad causal No. %

Neumonia bacteriana 18 50,0
Tuberculosis pulmonar 4 m1
Posreseccion pulmonar 4 1
Absceso del pulmon 3 8,3
Bronquiectasia 2 5,6
Herida por arma blanca 2 5,6
Cancer del pulmdn 2 5.6
Pospleurostomia 1 2,7
Total 36 100

Fuente: Historias clinicas del Archivo del Hospital Universitario

TABLA 2. Resultados de cultivos del pus pleural

Gérmenes aislados No. %

Estafilococo 8 22,3
Estreptococo 7 19,4
Microbacterium tuberc. 3 8.3
Klebsiella 3 8,3
Pseudomona 3 8,3
Eschericia coli 2 5,6
Cultivos negativos 10 27,8
Total 36 100

Fuente: Historias clinicas del Archivo del Hospital Universitario
“Comandante Manuel Fajardo”.
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TABLA 3. Tratamiento escalonado segun estadios en el empiema

TABLA 4. Complicaciones

Tratamiento No.
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Total 16

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario “Comandante
Manuel Fajardo”.
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Complicaciones No. %
Neumonia 4 1
Infeccién urinaria 3 8,3
Flebitis 3 8,3
Infeccion de la herida 256
Fallecidos 2 5,6

Fuente: Historias clinicas del Hospital Universitario “Comandante
Manuel Fajardo”.
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SUMMARY

Asudy of 36 paients wih peud empyematet were atended by the Goup of Thoedc  Sumgery flom
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OF MORBIDITY AND MORTALITY; MALE.
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