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RESULTADOS

Se estudiaron 48 pacientes, con edad media de 62 anos, siendo 74% hombres y 26%
mujeres. Como antecedentes patolégicos destacamos un 24% de infeccién
respiratoria, 16% EPOC y 4% neoplasias.

El 30% es fumador activo y un 16% ex fumador.

Con el andlisis del liquido pleural obtenido, casi un 88% presentaba un pH < 7'2.

La localizaciéon de EP mds frecuente es hemitérax derecho (54%).

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiotico, EPS por parte de Enfermeria,
alrededor del 80% tubo endotordcico y un 12% de ellos fallecieron.
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