
Comunicación Corta – Short Report 
 

 Extensos del X Congreso Venezolano de Patología, Caracas, Venezuela, 2007 . 

 
Características Clínicas y Epidemiológicas de los pacientes Adultos y 
Jóvenes de 18-40 años con Neumonía Adquirida en la Comunidad 
ingresados en el Hospital Dr. Gonzáles Plaza, Valencia, Estado 
Carabobo en el Año 2006  
 
Ysabella De Bellis, Carmen Flores, Rubén Terán. 
 
Hospital Dr. Rafael González Plaza, Valencia, Estado Carabobo, Venezuela. 
 
Resumen 
El estado inmunológico del paciente interviene en el enfoque tanto etiológico, terapéutico y pronóstico en el 
enfermo con neumonía. El objetivo fue determinar las características clínico epidemiológicas de los pacientes 
ingresados por neumonía de 18-40 años de edad en el año 2006.  La  incidencia fue 42 (11,05%), edad promedio 
33,7 ±10,04 DS, prevaleciendo en el sexo masculino 29 (69,4%), siendo inmunocomprometidos 7 (16,66%), por HIV 
3 (42,85%), con patología respiratoria previa 7 (16,66%), correspondiente a Asma Bronquial 5 (71,72%), tratamiento 
previo 12 (28,57%) con Azitromicina 4 (33,33%); los criterios de ingreso presentados temp >38,5ºC 26 (61,9%), 
taquipnea 20 47,61%), hipotensión 12 (47,61%) PO2<60 8 (19,04%), radiológicamente el tipo fue focos múltiples 17 
(40,47%), germen aislado klebsiella 2 (4,76%%) y Cándida 2 (4,76%%), presentando Leucocitosis 30 (71,43%)y Anemia 
21 (50%), Antibioticoterapia utilizada Ampicilina Sulbactan 12 (28,57%), Ceftriaxone 10 (23,8%), Cefoperazona 9 
(21,42%), promedio de días de hospitalización fue 12 días .  La mayoría de los pacientes jóvenes con neumonía que 
ameritaron hospitalización  tienen como factor de riesgo Asma Bronquial, presentando gérmenes gran negativos y 
hongos, que difiere con los agentes encontrados a esa edad según reporta le literatura. 
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Introducción 

La incidencia real de las neumonías 
adquiridas en la comunidad es difícil de 
precisar, por no tratarse de una enfermedad 
de declaración obligatoria y no requerir 
ingresos en muchas ocasiones. No obstante, 
se estima que afecta a 1 de cada 1000 
personas de la población, de la cual 7 % 
requiere hospitalización 1. 

La edad se ha convertido en un factor 
primordial en dicho sentido. A pesar de no 
estar totalmente definida la edad de 
comienzo de la llamada senectud 
inmunólogica, se sabe que a partir de la 
cuarta década de vida la incidencia de la 
neumonía asciende paulatinamente y llega a 
la cúspide en los pacientes mayores de 65 
años 2. 

Hoy se sabe que los microorganismos más 
frecuentes que afectan al adulto joven con 
neunomía adquirida en la comunidad son: 

Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae y los virus,(3,4).  

En algunos esquemas terapéuticos se 
recomienda el uso de la penicilina o 
macrólidos, en los pacientes con neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC) sin criterios 
de ingresos, esto, un tanto apoyado en el alto 
índice que mantiene el neumococo como 
agente causal de la NAC. No obstante, la 
mayoría de los países actualmente son 
poseedores de cepas de neumococo 
resistentes a la penicilina y muchos de ellos 
con niveles elevados, algunos por encima de 
50 %, como es el caso de Hungría, España, 
Francia; otros por encima de 20 % como 
E.E.U.U. y América en general, razón que 
muchas veces imposibilita usar dicha droga.   

Objetivo General: Precisar los aspectos 
clínicos de los pacientes Hospitalizados con 
Neumonía Adquirida en la Comunidad en el 
Hospital  Dr. González Plaza, en el Año 2006 . 
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Objetivos Específicos: 
1. Determinar la incidencia de Neumonía 

Adquirida en la comunidad en el Hospital 
“Gonzalez Plaza”. 

2. Determinar la incidencia de Neumonía 
Adquirida en la comunidad en pacientes de 
20-40 años de edad”. 

3. Señalar las patologías asociadas 
presentes en los pacientes con Neumonía 
Adquirida en la Comunidad. 

4. Precisar la utilización de antibióticos de 
manera ambulatoria por los pacientes 
sometidos a estudio. 

5. Precisar el Agente Causal presentes en 
los Pacientes Hospitalizados con Neumonía 
Adquirida en la Comunidad en el Hosp. 
González Plaza Año 2006. 

6. Describir los criterios clínicos, 
radiológicos de ingreso en los pacientes con 
diagnostico de Neumonía adquirida en la 
comunidad del hospital “González Plaza” en el 
año 2006. 

7. Señalar la antibioticoterapia utilizada 
durante la hospitalización de estos pacientes. 

8. Precisar el promedio de días de 
hospitalización.   
 
Metodología  

El tipo de investigación es descriptiva, no 
experimental, retrospectiva, basada en la 
revisión de las Historias Clínicas. 
 
Resultado 

El total de Ingresos en el Hospital Dr. 
González Plaza en el año 2006 fueron  1126 
pacientes,  la incidencia de hospitalizaciones 
por Neumonía Adquirida en la Comunidad fue 
3,73%, de las cuales el 11,05% fueron 
pacientes entre 20-40 años. La  incidencia fue   
42 (11,05%), edad promedio 33,7±10,04 DS, 
prevaleciendo en el sexo masculino 29 
(69,4%), siendo inmunocomprometidos 7 
(16,66%), por VIH 3 (42,85%), 28,57% DM tipo 
1, Enfermedad Renal Crónica y  Hepatitis B 
14,28% respectivamente. El 83,33% tenían 
antecedentes de patología respiratoria previa, 
correspondiente a Asma Bronquial 5 (71,72%), 
tratamiento previo 12 (28,57%) con 
Azitromicina 4 (33,33%); los criterios de 
ingreso presentados temperatura >38,5ºC 26 

(61,9%), taquipnea 20 47,61%), hipotensión 
12 (47,61%) PO2<60 8 (19,04%), 
radiológicamente el tipo fue focos múltiples 
17 (40,47%), germen aislado Klebsiella 2 
(4,76%%) y Cándida 2 (4,76%%), presentando 
Leucocitosis   30 (71,43%)y Anemia 21 (50%), 
Antibioticoterapia utilizada Ampicilina 
Sulbactan 12 (28,57%), Ceftriaxone 10 
(23,8%), Cefoperazona 9 (21,42%), promedio 
de días de hospitalización fue 12 días . 
 
Discusión 

La Neumonía Adquirida en la comunidad 
en los pacientes jóvenes (20-40 años) que 
ameritaron ingreso tienen antecedente de 
patología respiratoria Asma Bronquial e 
inmunosupresión, VIH y DM tipo1, donde se 
observó resistencia a macrólidos ( 
Azitromicina) en el tratamiento ambulatorio, 
observandose  la presencia de gérmenes 
como bacterias gran negativas y hongos. Con 
una buena respuesta ante el uso de 
antibioticoterapia intrahospitalaria con 
Ampicilina Sulbactan, Ceftriazone, y 
Cefoperazone.   
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