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3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La NAC representa una causa significativa de morbi-mortalidad
en adolescentes. Si bien la obesidad altera la fisiologia respiratoria,
también modifica el funcionamiento de otros sistemas, como el car-
diovascular, endocrino e inmunolégico. Estos compromisos fun-
cionales, junto con los cambios propios de esta etapa etaria, podrian
influir en la presentacion clinica y en la evolucion de la enfermedad.

Resumen

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye una causa significativa de morbimortali-
dad en adolescentes. Esta etapa presenta cambios fisiolégicos que modifican la estructura pulmonar
y la respuesta inmunitaria. La obesidad, cuya prevalencia va en aumento de forma sostenida en este
grupo, afiade complejidad clinica al considerarse un estado inflamatorio crénico de bajo grado pre-
existente a la enfermedad aguda asociado a disfuncién ventilatoria y alteraciones metabdlicas que
pueden influir negativamente en la evolucién de la enfermedad. Esta revision examina el impacto de
la adolescencia, la obesidad y su combinacién en la presentacién clinica, progresion y tratamiento de
la NAC. La evidencia disponible sugiere que los adolescentes con obesidad presentan mayor frecuen-
cia de sintomas respiratorios, desaturacion, recurrencia de cuadros infecciosos, necesidad de soporte
ventilatorio, ingreso a cuidados intensivos, estancia hospitalaria prolongada y aumento en los costos
asociados. Ademas, las alteraciones farmacocinéticas propias de los adolescentes con obesidad, como
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$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Presentamos una revision actualizada sobre las modificaciones fi-
sioldgicas propias de la adolescencia y las alteraciones fisiopatolégi-
cas derivadas de la obesidad, y su influencia conjunta en la presenta-
ci6n clinica, evolucién y manejo de la NAC en adolescentes.
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cambios en el volumen de distribucién, metabolismo hepdtico y aclaramiento renal, pueden favore-
cer la subdosificacién de antimicrobianos y aumentar el riesgo de fracaso terapéutico. La obesidad
y la adolescencia modifican de forma significativa el curso clinico de la NAC, incrementando su
gravedad y dificultando su manejo. Un aspecto en discusion es que la mayoria de los estudios agrupa
amplias franjas etarias pedidtricas sin analizar de forma diferenciada al subgrupo adolescente, lo que
limita la comprension de sus particularidades clinicas. En esta revision se evalda la informacién dis-
ponible para evaluar si la confluencia de obesidad y adolescencia podrian configurar un perfil clinico
distintivo, caracterizado por particularidades fisiol6gicas y metabdlicas que amerita ser explorado en
futuras investigaciones especificamente dirigidas a este grupo etario.

Abstract Keywords:
Adolescence;

Community-acquired pneumonia (CAP) is a significant cause of morbidity and mortality in ado- Respiratory Tract

lescents. This developmental stage involves physiological changes that affect lung structure and the ~ Infections;

Pneumonia;
Community-Acquired

immune response. Obesity, whose prevalence is steadily increasing in this population, adds clinical
complexity, as it is considered a chronic, low-grade inflammatory condition that pre-exists the acute

illness associated with respiratory dysfunction and metabolic alterations that can negatively impact ~ Pneumonia;

the course of the disease. This review examines the impact of adolescence, obesity, and their combi- Obesity;

nation on the clinical presentation, progression, and treatment of CAP. Available evidence suggests ~ Pediatric Obesity;
that obese adolescents experience more frequent respiratory symptoms, lower oxygen saturation,  Adolescent Health

recurrent infections, increased need for respiratory support, intensive care unit admission, longer
hospital stays, and higher associated costs. Furthermore, pharmacokinetic alterations specific to obe-
se adolescents, such as changes in distribution volume, hepatic metabolism, and renal clearance, may
lead to antimicrobial underdosing and increase the risk of treatment failure. Both obesity and ado-
lescence significantly modify the clinical course of CAP, increasing its severity and complicating its
management. A point of discussion is that most studies group together broad pediatric age ranges
without analyzing the adolescent subgroup separately, limiting our understanding of their speci-
fic clinical characteristics. This review evaluates the available information to determine whether the
combination of obesity and adolescence could define a distinctive clinical profile, characterized by
specific physiological and metabolic features that warrant further investigation in studies specifically
targeting this age group.

Introduccion

La NAC contintia siendo una causa relevante de
morbi-mortalidad en nifios y adolescentes a nivel mun-
dial"?. Si bien su curso clinico se ha estudiado amplia-
mente en la poblacién pedidtrica, persiste una brecha
en torno al papel modificador que ejercen la obesidad y
los cambios propios de la adolescencia sobre su presen-
tacién, evolucién clinica y respuesta terapéutica’.

La adolescencia refleja una etapa de transformacio-
nes anatémicas, fisioldgicas, inmunoldgicas y conduc-
tuales que podrian modificar la susceptibilidad y evo-
lucién de infecciones respiratorias agudas (IRA) como
la NAC*”. Esta vulnerabilidad puede agravarse con la
creciente prevalencia de obesidad en este grupo etario,
condicién que conlleva alteraciones ventilatorias, in-
flamacién crénica de bajo grado y desregulacién inmu-
noldgica, con posibles repercusiones en el prondstico
clinico y la respuesta terapéutica®!!.

Esta revision tiene como objetivo analizar de ma-
nera actualizada las modificaciones fisioldgicas propias
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de la adolescencia y las alteraciones fisiopatoldgicas
asociadas a la obesidad, y su influencia en el curso cli-
nico de la NAC. A través de este enfoque integrador,
se espera aportar una mayor comprension que contri-
buya a optimizar el manejo en una poblacién en creci-
miento que representa un reto clinico emergente.

Metodologia

Revision narrativa de la literatura en las bases de
datos PubMed, Google Scholar y SciELO, combinan-
do términos libres y descriptores MeSH, tales como:
pneumonia, children, obesity, overweight, commu-
nity-acquired pneumonia, adolescent, adolescence y
child, utilizando operadores booleanos (AND, OR).

Se incluyeron estudios clinicos, revisiones biblio-
gréficas (narrativas y sistemadticas), protocolos clini-
cos actualizados y capitulos de libros que abordaran
aspectos clinicos, fisiopatolégicos o terapéuticos rela-
cionados con la NAC, la adolescencia y la obesidad. Se
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consideraron elegibles tinicamente aquellos documen-
tos disponibles en texto completo, publicados entre los
afnos 2010 y 2025, y redactados en inglés o espanol.

Inicialmente, se identificaron un total de 360 ar-
ticulos, de los cuales 45 fueron seleccionados para el
analisis y discusion de esta revision narrativa. La ex-
clusion de los articulos restantes fue debida a: idioma
distinto al inglés o espanol, duplicidad, enfoque exclu-
sivo en poblacién adulta o pediatrica sin inclusién de
adolescentes, estudios en modelos animales, investiga-
ciones centradas en COVID-19, o falta de pertinencia
con los objetivos de esta revision. Adicionalmente, se
revisaron las referencias de los estudios incluidos para
identificar literatura complementaria.

Resultados

1. Adolescencia: etapa de transicion fisiolégica

La adolescencia, definida por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), como el periodo entre los 10
a 19 anos, es una fase de transicion entre la infancia y
la adultez, caracterizada por modificaciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales significativas'?. Se divide en tres
etapas: temprana (10-13 anos), media'*'® y tardia'”"’,
cada una con hitos especificos del desarrollo puberal,
neurocognitivo y emocional®.

Este rango etario, si bien es util para fines clinicos
y estadisticos, unifica trayectorias biolégicas que difie-
ren entre adolescentes del sexo femenino y masculino.
Estas diferencias, en particular, la cronologia del inicio
puberal y la exposicién diferencial a hormonas sexua-
les, podrian influir en la respuesta inmunoldgica e in-
flamatoria frente a agentes respiratorios. Estudios re-
cientes sugieren que el inicio puberal mds temprano en
mujeres, asi como las distintas modulaciones hormo-
nales en ambos sexos, pueden impactar la evolucién de
procesos infecciosos'.

1.1 Cambios respiratorios, inmunolégicos y
hormonales

El sistema respiratorio experimenta transformacio-
nes estructurales y funcionales significativas durante la
adolescencia. Se incrementa gradualmente la capaci-
dad total pulmonar (TLC) el volumen corriente (VT)
y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) vinculados al desarrollo tordcico y pulmonar™*.
La mayor distensibilidad toracica facilita la expansién
pulmonar, aunque puede incrementar el trabajo res-
piratorio en circunstancias rigurosas, como ejercicio
intenso o infecciones’. Estas modificaciones pueden
influir en el balance ventilacién/perfusion (V/Q), pro-
vocando desequilibrios momentdneos que afectan la
oxigenacion en ciertas condiciones clinicas®.

Simultdneamente, se produce una reorganizacion
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inmunoldgica, caracterizada por la transicién de una
inmunidad predominantemente innata hacia una res-
puesta adaptativa mas especializada. Se afina la funcio-
nalidad de los linfocitos T y B, permitiendo una res-
puesta mds especifica frente a los patdgenos; aunque
esta maduracién es gradual, y se asocia a un periodo
de vulnerabilidad inmunoldgica, con menor eficacia
frente a algunos patégenos respiratorios®.

La activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-génadas
marca el inicio de la pubertad, desencadenando altera-
ciones hormonales que afectan multiples sistemas'. En
esta etapa, hay alteraciones hormonales importantes
que regulan la respuesta inmunoldgica. Los estrogenos
suelen fortalecer la inmunidad humoral activando las
células B, en cambio, la testosterona ejerce un efecto
inmunosupresor leve al reducir la actividad de los lin-
focitos T y la generacion de citoquinas proinflamato-
rias”.

1.2 Factores psicosociales y funcién respiratoria

En la etapa adolescente, varios elementos sociales
y conductuales aumentan la vulnerabilidad respira-
toria. La falta de adherencia al tratamiento o el ejer-
cicio fisico excesivo durante la convalecencia pueden
empeorar la progresion de infecciones respiratorias. El
estrés psicosocial también impacta negativamente en la
inmunidad y funcionamiento pulmonar, favoreciendo
enfermedades como asma o neumonia'®". Estos facto-
res evidencian como el ambiente y los hébitos adoles-
centes amplifican el riesgo respiratorio mds alld de los
cambios fisioldgicos propios de la edad®.

2. Obesidad en la adolescencia

Segtin la OMS, se considera sobrepeso cuando el
indice de masa corporal (IMC) supera el percentil 85,y
la obesidad cuando supera el percentil 95. La obesidad,
en aumento durante la adolescencia, es un desafio cli-
nico relevante, especialmente por su impacto negativo
en la funcién respiratoria a través de procesos mecéni-
cos e inflamatorios’.

2.1 Epidemiologia, diagnéstico y fisiopatologia

La obesidad durante la adolescencia constituye una
creciente amenaza mundial para la salud publica. Un
metaandlisis sistematico con datos del 2000-2020, es-
timé mas de 340 millones de nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad. Las tasas de obesidad varian se-
gun sexo, edad y estatus socioeconémico: los hombres
suelen tener tasas mds elevadas de sobrepeso, mientras
que en mujeres adolescentes aumenta en etapas pube-
rales tempranas, influidas por factores socioculturales
y hormonales'.

La obesidad estd vinculada a una inflamacién
crénica de baja intensidad, anomalias endoteliales y
resistencia a la insulina, procesos que comienzan en
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etapas tempranas de la vida y afectan de forma mads
critica al organismo en desarrollo. En el sistema res-
piratorio, la adiposidad excesiva modifica la mecénica
de respiracién, disminuye la distensibilidad pulmonar
y promueve un patrdn restrictivo, que puede agravar-
se ante infecciones. Ademds, las alteraciones del eje
intestino-microbiota-pulmoén asociadas a la obesidad
podrian comprometer la respuesta inmunolégica fren-
te a agentes respiratorios, favoreciendo presentaciones
clinicas mds prolongadas o severas. Esta disrupcién del
eje ha sido propuesta como un mecanismo clave en la
interaccién entre metabolismo, inmunidad y funcién
pulmonar’®. La relacién entre obesidad y adolescencia
no solo aumenta el peligro metabdlico a largo plazo,
sino que altera la fisiologia basal del adolescente, vol-
viéndolo mds propenso a desenlaces respiratorios ne-
gativos. Por tanto, requiere una perspectiva preventiva,
diagnéstica y terapéutica adaptada a esta fase crucial
del crecimiento humano’.

El adolescente con obesidad estd mayormente pre-
dispuesto a convertirse en un adulto con obesidad".
Li, et al., realizaron un estudio a través de una encuesta
virtual durante el afio 2021 para analizar los hdbitos
de ejercicio y conductas saludables en adolescentes con
obesidad. Encontraron que la obesidad estd relaciona-
da con comportamientos como el ejercicio, el tabaquis-
mo, el consumo de alcohol y habitos alimentarios. Su
estudio evidencié que el riesgo de obesidad es mayor
en hombres que mujeres (25,1% vs. 10,6%), probable-
mente porque las adolescentes tienen una mayor preo-
cupacion por su apariencia fisica. Fl riesgo de obesidad
es mayor en estudiantes de secundaria superior que en
los estudiantes de secundaria basica (45,1% vs 15,8%),
sugerido por la disminucién de la actividad fisica a me-
dida progresan en su educacién al igual que aumenta
la presion académica. Por otro lado, se observé una
diferencia segtn el nivel socioeconémico (bajo 21,6%,
medio 18,1% y alto 17,5%), sin embargo, se cree que
este hallazgo de forma particular puede variar segin la
influencia de diferentes culturas. Los adolescentes con
niveles moderados y bajos de estrés presentaron menor
riesgo de obesidad en comparacién con aquellos con
altos niveles, lo que refleja la influencia de los procesos
cognitivos de autorregulacion y funcién ejecutiva. En
cuanto a los habitos alimenticios, el consumo diario
de frutas se asocié con un menor riesgo de obesidad
(15.9% vs. 18.8%), mientras que el consumo de bebi-
das gaseosas = 3 veces por semana incrementd la tasa
a19.4%. Un hallazgo particular fue que el salto del de-
sayuno > 5 dias por semana se relacioné con una re-
duccién del riesgo, aunque los autores aclaran que este
resultado puede estar influido por la percepcion de los
adolescentes de que omitir comidas ayuda a controlar
el peso. Segun los habitos de ejercicio, se observé que
el ejercicio de fortalecimiento muscular se asocié con
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una reduccién del riesgo de obesidad. En contraste, la
actividad fisica de alta intensidad mostr6 una relacién
positiva, lo cual podria explicarse por la mayor partici-
pacién de adolescentes con exceso de peso en este tipo
de rutinas como estrategia de control, o por la ausencia
de un andlisis diferenciado entre sexos. El consumo de
alcohol increment el riesgo de obesidad, mientras que
el tabaquismo mostré una relacién inversa; no obs-
tante, la evidencia disponible es contradictoria entre
adolescentes y adultos, por lo que la relacién entre ta-
baquismo y obesidad debe considerarse multifactorial

y debe explorarse con mayor investigacion®.

2.2 Repercusiones funcionales en el sistema respira-
torio

La obesidad en jévenes genera cambios fisiol6gicos
que impactan el control metabdlico como la funcién
respiratoria, incluso en ausencia de enfermedades res-
piratorias crénicas. En una investigacién de jévenes
con obesidad, se observé una disminucién notable del
flujo espiratorio maximo (PEFR), representando un
patron de restriccién subclinica en la funcién pulmo-
nar e indicador constante de disfuncién respiratoria.
Esto demostré que la obesidad por si misma repercute
de manera negativa en la mecdnica respiratoria?’. En
adolescentes con obesidad y asma, se ha documentado
un deterioro del FEV1 y de la relacion FEV1 y capaci-
dad vital forzada (FVC), junto con hiperinsulinemia y
niveles elevados de leptina, marcadores de un entorno
proinflamatorio sistémico. El estudio sugiere que el
ambiente metabdlico disfuncional propio de la obe-
sidad puede perjudicar la funcién pulmonar, incluso
sin diagndstico de asma. Estos hallazgos permiten dis-
tinguir dos mecanismos fisiopatolégicos principales:
el compromiso mecédnico directo, reflejado en la dis-
minucién del PEFR vy la alteracién sistémica metabé-
lico-inflamatoria, que afecta la funcién pulmonar a
través de resistencia a la insulina y cambios del tejido
adiposo. Ambas vias reducen la reserva respiratoria y
debilitan la inmunidad, lo que puede explicar la mayor
gravedad clinica, la necesidad de soporte ventilatorio y
la recuperacién prolongada''.

La adolescencia simboliza una fase en la que el sis-
tema respiratorio, aun no ha logrado su madurez. El
desarrollo pulmonar y tordcico sucede de manera asin-
crénica, limitando la eficiencia ventilatoria en compa-
racion con la adultez. En adolescentes con obesidad,
esta inmadurez estructural se ve agravada por una “do-
ble carga fisiolgica”: El desarrollo incompleto del sis-
tema respiratorio junto con la adiposidad excesiva que
disminuye la distensibilidad toracica, incrementa la la-
bor respiratoria y reduce la capacidad residual funcio-
nal (FRC), causando una ventilacién menos eficaz!?>%,

2.3 Efecto sobre la respuesta inmunoldgica
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La obesidad estd vinculada a un estado crénico
proinflamatorio mediado por la liberacién de cito-
cinas como IL-6, TNF- vy leptina, que modifican la
homeostasis inmunoldgica. La convergencia de este
entorno inflamatorio basal con un sistema inmuno-
légico adolescente inmaduro, genera una respuesta
inmunoldgica no ajustada, con mayor riesgo de infla-
macién pulmonar, eliminacién ineficaz del patégeno
y un aumento en el requerimiento de intervenciones
terapéuticas agresivas. Asi, la obesidad no solo afecta
la mecdnica respiratoria, sino que intensifica la disfun-
cién inmunolégica en una etapa que atn no ha llegado
a su maximo rendimiento®***. La figura 1 nos ilustra
las caracteristicas fisioldgicas y fisiopatoldgicas que
pueden influir en la evolucién clinica de la NAC en
adolescentes con obesidad.

3. NAC en adolescentes

La NAC es una infeccién del parénquima pulmo-
nar adquirida fuera del entorno hospitalario o dentro
de las primeras 48 horas del ingreso en pacientes sin
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hospitalizacién previa en los tltimos 7 a 14 dias. Se di-
ferencia de la neumonia nosocomial o adquirida en el
hospital (NAH), que aparece 48 horas o mas después
del ingreso, y de la neumonia asociada a ventilacién
mecédnica (NAVM), que afecta a pacientes bajo asis-
tencia ventilatoria invasiva. La anteriormente deno-
minada neumonia asociada a cuidados sociosanitarios
(NACS) relacionada con entornos como residencias
geridtricas o centros de didlisis ha sido excluida de las
guias clinicas actuales, al demostrarse que no conlleva
un riesgo aumentado de infeccién por patégenos mul-
tirresistentes. Clinicamente, la NAC suele manifestarse
con fiebre, tos y dificultad respiratoria, y puede acom-
panarse o no de hallazgos radiol6gicos agudos**%?’.

3.1 Epidemiologia y etiologia

A nivel mundial, la NAC es una de las principales
causas de morbi-mortalidad infantil. En 2015, provo-
c6 mas de 900,000 muertes pedidtricas™. En Estados
Unidos (EE.UU.), es la patologfa infecciosa que genera
mayor cantidad de dias intrahospitalarios con trata-
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Figura 1. Caracteristicas fisioldgicas y fisiopatolégicas que podrian influir en la evolucion clinica de la NAC en adolescentes con obesidad. NAC:

Neumonia adquirida en la comunidad.
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miento antibiético®. El estudio EPIC evidencié tasas
de hospitalizacién de 15,7 por 10.000 en menores de 18
anos>**?. La incidencia ha disminuido sustancialmen-
te tras la implementacién de la vacuna contra Haemo-
philus influenzae tipo b en los afos 90, y posterior-
mente, con la introduccién progresiva de las vacunas
neumocdcicas conjugadas®.

Durante la adolescencia, las causas bacterianas
adquieren mayor relevancia, asemejindose progre-
sivamente al patrén etioldgico observado en adultos
jovenes®. No obstante, la identificacién etiolégica atn
es limitada y depende del nivel de atenci6én, contexto
geografico y climatico®. En este grupo etario, Myco-
plasma pneumoniae representa el principal agente; su
transmision por aerosoles induce una respuesta muco-
sa mediada por citocinas, en la que el estrés oxidativo
contribuye al dafno epitelial y la necrosis**. Aunque
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus y
Haemophilus influenzae son menos frecuentes, siguen
siendo clinicamente relevantes, como lo evidencié un
estudio en EE.UU.>%. Alrededor del 10% de los casos
de NAC involucran coinfeccion por multiples patdge-
nos®.

A pesar de este predominio bacteriano, los virus
respiratorios siguen desempenando un papel signifi-
cativo en la NAC en adolescentes, tanto como agentes
unicos como en coinfeccién. En una cohorte de pa-
cientes hospitalizados por NAC entre 10y 17 afios, Jain
et al. identificaron al menos un patégeno en el 66% de
los casos, siendo Mycoplasma pneumoniae el més fre-
cuente (23%), seguido por Rinovirus (19%), Influenza
A/B (11%) y Virus sincitial respiratorio (VSR) (7%) la
coinfeccién viral-bacteriana se observé en el 14%*°*°.

3.2 Clinica y diagnéstico

En la adolescencia, la presentacién clinica de la
NAC puede clasificarse como tipica o atipica. La forma
tipica se caracteriza por un inicio subito de fiebre ele-
vada (> 39°C), malestar general, tos productiva, dolor
tordcico pleuritico y hallazgos auscultatorios como cre-
pitantes, hipoventilacién localizada o soplo tubarico, y
en algunos casos, dolor tordcico, especialmente si hay
compromiso pleural®*®. La forma atipica presenta un
curso mds insidioso, con fiebre leve o ausente, tos seca
persistente, buen estado general. Son frecuentes sinto-
mas extrapulmonares como cefalea, mialgias, exante-
ma, vomitos o diarrea. Los hallazgos fisicos suelen ser
mas sutiles, incluyendo sibilancias o estertores disper-
s0s, y en casos moderados a graves, puede observarse
cianosis o alteracién del estado de consciencia®®®.

Laradiografia de térax sigue siendo el método diag-
nostico de eleccién a cualquier edad®®*. Determinados
patrones radioldgicos permiten orientar la etiologia: la
consolidacién alveolar, con o sin broncograma aéreo,
sugiere una neumonia bacteriana tipica, mientras que
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los patrones hilares, intersticiales o peribronquiales,
con atrapamiento aéreo, se asocian a infecciones vira-
les o atipicas®. Las pruebas de laboratorio no se reco-
miendan de forma rutinaria, salvo ante la sospecha de
agentes poco comunes. En casos seleccionados, como
hospitalizacién o evolucion clinica atipica, pueden uti-
lizarse técnicas complementarias como paneles virales
rapidos o pruebas moleculares para identificacion etio-
l6gica®?28,

3.3 Evolucion y factores agravantes

En adolescentes, la mayoria de los casos de NAC
tienen una evolucién favorable con manejo ambulato-
rio. No obstante, ciertos casos requieren hospitaliza-
cién, y para ello, la evaluaciéon de la gravedad clinica
resulta esencial. Si bien herramientas como el Indice de
Severidad de Neumonia (PSI) y CURB-65 son amplia-
mente utilizadas en adultos, no son apropiadas para la
poblacién pediétrica, ya que fueron desarrolladas con
base en pardmetros fisiolégicos y riesgos propios de
adultos mayores, y no reflejan adecuadamente las ca-
racteristicas clinicas de nifios y adolescentes®*".

En cambio, escalas como el Pediatric Early War-
ning Score (PEWS), han demostrado mayor utilidad
en este grupo etario, ya que integra parametros clini-
cos como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
estado de alerta, trabajo respiratorio y saturacién de
oxigeno. Este sistema ha sido validado en diversos en-
tornos hospitalarios pedidtricos, incluida la poblacién
adolescente, y se ha asociado con deteccién temprana
de deterioro clinico, reduccién de eventos criticos y
mejor preparacién del equipo médico para decisiones
oportunas de hospitalizacién o traslado a unidades de
cuidados intensivos®*2,

Adicionalmente, la escala Predisposition, Infection,
Response, Organ dysfunction modified for pediatrics
(PIROm) ha sido propuesta como un modelo concep-
tual mds integral y especifico para este grupo etario, al
considerar comorbilidades, severidad del proceso in-
feccioso, respuesta inflamatoria del huésped y presen-
cia de disfuncién organica’’. En un estudio multicén-
trico en menores de 15 afios hospitalizados por NAC,
la puntuacién PIROm mostré correlacién significativa
con la mortalidad hospitalaria, siendo util para dife-
renciar entre pacientes de bajo y alto riesgo, y orientar
decisiones sobre ingreso precoz a cuidados intensivos.
Aungque dicho estudio no abarcé a toda la poblacién
adolescente, sus hallazgos sugieren que esta escala po-
dria tener aplicabilidad también en este grupo etario,
por lo que se recomienda continuar evaluando su vali-
dez en adolescentes especificamente®.

La progresion hacia formas graves de NAC en ado-
lescentes puede estar influida por factores predispo-
nentes. Entre los mds relevantes se encuentran cardio-
patias congénitas, asma mal controlada, enfermedades
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neuromusculares, reflujo gastroesofdgico severo, in-
munodeficiencias primarias o secundarias. Asimismo,
factores conductuales frecuentes en esta etapa, como
hébitos téxicos y la malnutricién, pueden compro-
meter la evolucion clinica y deben ser valorados como
parte del enfoque integral>*.

4. NAC en adolescentes con obesidad

En adolescentes sanos y con normopeso, la NAC
suele cursar una evolucién clinica favorable y predeci-
ble*. No obstante, en presencia de obesidad, es funda-
mental diferenciar posibles variaciones en su presenta-
cién que afecten el diagnéstico y prondstico.

4.1 Fisiopatologia e impacto en la incidencia

En adolescentes con exceso de peso, diversos me-
canismos fisiopatoldgicos pueden contribuir a una
evolucion clinica mas compleja en casos de NAC: in-
flamacidén crénica de bajo grado, alteraciones inmuno-
légicas, menor capacidad pulmonar funcional y mo-
dificaciones farmacocinéticas que afectan la respuesta
al tratamiento. Adicionalmente, pueden presentarse
dificultades précticas en la atencién médica, como li-
mitaciones en la exploracion fisica y en la obtencion
de imégenes diagnésticas adecuadas, asi como sesgos
clinicos que retrasen el diagnostico o manejo oportu-
n01’34’35.

Aunque existen estudios sobre la relacién entre
obesidad y NAC en pediatria, la evidencia especifica
en adolescentes sigue siendo limitada'. Halvorson et
al. (2021), evaluaron a pacientes entre 2 y 18 afios con
infecciones respiratorias y no encontraron un mayor
riesgo de hospitalizacion asociado al sobrepeso o a la
obesidad leve o moderada; sin embargo, si presentaron
una mayor probabilidad de reconsulta al departamen-
to de emergencias a los 7 y 30 dias posteriores al alta®.
De forma similar, un hospital pediatrico de Oklaho-
ma, no identificé diferencias significativas en las tasas
de admision de pacientes entre 2 y 18 afos, con o sin
sobrepeso/obesidad®. Cabe senalar que, en ambos es-
tudios, el bajo peso se asocié con un mayor riesgo de
hospitalizacién por enfermedades respiratorias, lo cual
sugiere que las alteraciones del estado nutricional en
ambos extremos del espectro pueden influir en la evo-
lucién clinica®®.

4.2. Etiologia, clinica y evolucién diferenciada

El estudio de Bramley et al., mostré que la distribu-
ci6én de patégenos en menores de 18 anos hospitaliza-
dos por NAC fue similar entre pacientes con obesidad
y normopeso. La deteccién fue levemente inferior en
pacientes con obesidad, sin significancia estadistica. Se
observé una menor frecuencia de VSR en nifos con
obesidad y el Virus parainfluenza ligeramente mds co-
mun. No se observaron diferencias relevantes en la fre-
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cuencia de infecciones bacterianas ni de coinfecciones
entre ambos grupos®. Estos datos sugieren que la etio-
logia de la NAC no se ve sustancialmente modificada
por el estado nutricional en esta cohorte.

Gonzales et al. analizaron pacientes de entre 2 'y 15
afos hospitalizados por NAC y observaron que aque-
llos con obesidad presentaban saturacién de oxigeno
(SatO,) < 94%, sugiriendo menor intercambio gaseo-
0, aunque no presentaron mayor esfuerzo respirato-
rio. Contrariamente a lo esperado, los eutréficos mos-
traron mayor alteracién de la mecédnica respiratoria.
No encontraron diferencia significativa en fiebre, dolor
tordcico, tiraje y biomarcadores utilizados entre ambos
grupos'. Estos hallazgos ilustran posibles diferencias
clinicas asociadas al estado nutricional en poblacién
pedidtrica general.

En un estudio multicéntrico, Halvorson et al.
(2022), evaluaron a pacientes de entre 2 y 17 anos hos-
pitalizados por asma o infecciones respiratorias, y ob-
servaron que aquellos con bajo peso, sobrepeso u obe-
sidad requirieron con mayor frecuencia soporte venti-
latorio no invasivo y admisién a unidades de cuidados
intensivos (UCI). Aunque la obesidad no se asocié con
estancia hospitalaria prolongada, si se vincul6 a mds
revisitas a urgencias y reingresos en los 30 dias poste-
riores al alta®. Estos hallazgos fueron consistentes con
lo reportado por Bramley et al., quienes analizaron una
cohorte pedidtrica de 2 a 17 anos, hospitalizados por
NAC, y documentaron que los ingresos a UCI y el uso
de ventilacion mecdnica (VM) fueron mds frecuentes
en pacientes con obesidad. La duracién de la hospita-
lizaciéon no difiri6 entre grupos, excepto en nifios con
asma y obesidad™.

Okubo et al. evaluaron a una poblacién pediatrica
y adolescente de entre 2 y 20 afios hospitalizada por
bronquitis o neumonia en EE.UU. Encontraron que
el exceso de peso se asocié con una mayor frecuencia
de complicaciones como uso de ventilacién mecénica
no invasiva (VMNI), septicemia, bacteriemia y asma
como comorbilidad. Variables como edad, raza/etnici-
dad, asma previa, no alteraron esta asociacion, lo cual
sugiere que la obesidad podria constituir un factor de
riesgo independiente para una evolucién clinica mds
grave. Ademds del impacto clinico, se documenté un
aumento promedio de costos (383 ddlares americanos)
y una estancia hospitalaria mds prolongada (0,32 dias)
en comparacién con pacientes con normopeso*.

La evidencia recopilada pone de manifiesto que el
exceso de peso podria constituir un factor modificador
de la evolucién clinica en casos de NAC en la poblacién
pediatrica. Aunque los resultados son heterogéneos y
frecuentemente no estratificados por grupo etario, los
datos disponibles permiten identificar patrones clini-
cos diferenciales en la evoluciéon hospitalaria y en la
demanda de recursos sanitarios. Estos hallazgos, aun
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cuando derivan de poblaciones pedidtricas amplias, re-
fuerzan la hip6tesis de una mayor vulnerabilidad de los
adolescentes con obesidad, subrayando la necesidad de
enfoques diagndsticos y terapéuticos mds especificos.
La tabla 1 resume comparativamente las caracteris-
ticas metodoldgicas y los hallazgos principales de los
estudios incluidos, aportando una visién integrada del
panorama actual.

4.3 Implicaciones farmacocinéticas y consideraciones
para la prdctica clinica

En la etapa adolescente, la mayoria de los procesos
farmacocinéticos han alcanzado una madurez funcio-
nal comparable a la del adulto, especialmente en lo que
respecta al metabolismo hepdtico, la excrecion renal y
la distribucién tisular. Esto permite que, en términos
generales, los esquemas de dosificaciéon se asemejen a
los utilizados en adultos39,40. No obstante, la presen-
cia de obesidad introduce complejidades adicionales,
al modificar de manera significativa pardmetros clave
de la farmacocinética y la farmacodinamia. Estas alte-
raciones pueden afectar procesos clave como la absor-
cién, distribucién, metabolismo y eliminacién, como
se resume en la tabla 2'**"* y pueden comprometer la
eficacia como la seguridad del tratamiento antimicro-
biano, elevando el riesgo de subdosificacion, toxicidad,
desarrollo de resistencias o desenlaces clinicos desta-
vorables**.

Nutricién - S. P. Bock A. et al

Frente a este escenario, resulta fundamental indivi-
dualizar el abordaje terapéutico, considerando tanto el
estado nutricional del paciente como las caracteristicas
farmacocinéticas especificas del fairmaco*'. Estrategias
como el ajuste de dosis segtin superficie corporal, valo-
raciéon del aclaramiento renal como marcador funcio-
nal, y el monitoreo terapéutico de fairmacos, cuando
esté disponible, pueden ser claves para optimizar los
resultados clinicos en esta poblaciéon*"*.

Conclusiéon

La interaccién entre los cambios fisiol6gicos pro-
pios de la adolescencia y las alteraciones fisiopatologi-
cas asociadas a la obesidad representan un eje clinico
de alta relevancia y escasamente abordado en el con-
texto de la NAC. Ambas condiciones, de manera inde-
pendiente o combinada, podrian actuar como modifi-
cadores del curso clinico de la enfermedad, influyendo
en su presentacion clinica, respuesta terapéutica, evo-
lucién intrahospitalaria y desenlace clinico.

Aunque la evidencia directa en adolescentes con
obesidad sigue siendo limitada, algunos estudios en
poblacion pedidtrica, que incluyen este grupo etario,
han identificado desenlaces clinicos relevantes. Entre
los hallazgos mds consistentes se reporta un mayor re-
querimiento de VM, reconsultas mds frecuentes al ser-

Tabla 1. Hallazgos clinicos y evolucion de la NAC/IRA en poblacién pediatrica con sobrepeso/obesidad, segun estudios incluidos

en la revision

Autor (afo)

Poblacion estudiada

Diseno del estudio

Hallazgos principales en poblacion con sobrepeso / obesidad

Similar distribucién etiolégica a normopeso.

Menor frecuencia de VSR.

Mayor ingreso a UCI y uso de VM en obesidad/sobrepeso.

Duracion hospitalaria similar, excepto en niflos con asma y obesidad.

Mayor frecuencia de SatO, <94% en obesidad.

No hubo mayor esfuerzo respiratorio en el grupo con obesidad.

Alteracion de la mecanica respiratoria fue mas evidente en eutréficos.

No hubo diferencias significativas en uso de oxigenoterapia, ingreso a
cuidados intensivos, necesidad de asistencia respiratoria mecdanica ni dias
de hospitalizacion.

No se observaron diferencias en mortalidad entre los grupos.

Mayor uso de VMNI'y admision a UCI en pacientes con obesidad.
Mas visitas a emergencias y reingresos a 30 dias.
No mayor estancia hospitalaria.

Mayor frecuencia de VMNI, bacteriemia, septicemia y asma como comor-

Incremento en costos y estancia hospitalaria.

Obesidad leve o moderada no se asocié con mayor hospitalizacion, pero s

Bramley et al. 2-17 anos, Observacional

(2018) hospitalizados por retrospectivo
NAC

Gonzales et 2-15 anos, Observacional,

al. (2018) hospitalizados por retrospectivo,
NAC descriptivo y

analitico, de corte
transversal
Halvorson et 2-17 anos, Cohorte
al. (2022) hospitalizados por retrospectivo
asma o IRA
Okubo et al. 2-20 anos, Cohorte
(2018) hospitalizados por retrospectivo bilidad.
NAC/bronquitis
Halvorson et 2—-18 anos, Cohorte
al. (2021) con infecciones retrospectivo

respiratorias

se asocié a mayor probabilidad de reconsulta en emergencias a los 7 y 30
dias post-alta.

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad; IRA: Infecciones respiratorias agudas; VSR: Virus sincitial respiratorio; UCI: Unidad de cuidados
intensivos; VM: Ventilacion mecanica; SatO : Saturacion de Oxigeno; VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva.

ebitoriaL_qiku


https://www.zotero.org/google-docs/?uAO2x6
https://www.zotero.org/google-docs/?SXLFQx
https://www.zotero.org/google-docs/?WKTqE6
https://www.zotero.org/google-docs/?XZro47
https://www.zotero.org/google-docs/?nrD2SM

Nutricién - S. P. Bock A. et al

ARTICULO DE REVISION

Tabla 2. Alteraciones farmacocinéticas causadas por la obesidad, y sus implicaciones clinicas en la NAC

Pardmetro Obesidad

farmacocinético

Implicaciones clinicas en la NAC

Absorcion Vaciamiento gastrico acelerado de sélidos.
Mayor permeabilidad de la mucosa intestinal.
Aumento del flujo esplacnico™.

Distribucién Disminucion del compartimiento hidrofilico y aumento del
compartimiento lipofilico.

Esto genera mayor VD de farmacos lipofilicos y un menor
VD de farmacos hidrosolubles*!.

Metabolismo Alta prevalencia de disfuncion hepatica (ej. higado graso,
cirrosis), debido a infiltracion lipidica en higado.
Variaciones marcadas en la actividad del citocromo
PALS{OFAE

Eliminacion Hiperfiltracién glomerular con aumento de TFG y tamano
renal#42,

En general, hay una disminucion de |a absorcién de anti-
bidticos y por ende de su concentracion en el plasma. Sin
embargo, la absorcion es mayor para antibioticos lipofilicos
debido al alto consumo de alimentos altos en grasa'.

Se altera la concentracion plasmatica de los antibioticos
porque el VD determina la dosis de carga segun como esta
se distribuye entre los tejidos lipofilicos e hidrofilicos*.

Siendo el higado el principal 6rgano encargado del meta-
bolismo de los farmacos esta disfuncion se traduce en un
metabolismo impredecible con riesgo de acumulacion o
baja eficacia de antibioticos*.

Eliminacion acelerada de antibidticos a través de la via
renal*'.

NAC: Neumonia adquirida en la comunidad; VD: Volumen de distribucion; TFG
autores, modificado de las referencias 19, 41-44.

: Tasa de filtracion glomerular. Nota: tabla redactada por los

vicio de urgencias posterior al alta hospitalaria, e incre-
mentos en la duracion de la estancia intrahospitalaria
y en los costos asociados. Ademds, ciertos estudios han
senalado una mayor probabilidad de ingreso a UCI y
una mayor frecuencia de complicaciones graves, como
septicemia y bacteriemia. No obstante, otros estudios
no han evidenciado diferencias significativas en varia-
bles como el uso de oxigeno suplementario, necesidad
de asistencia respiratoria o mortalidad. Estas inconsis-
tencias podrian atribuirse a la escasa estratificaciéon por
edad, la heterogeneidad en los criterios diagnoésticos, la
clasificacion del estado nutricional, las diferencias en
las variables analizadas, las caracteristicas demografi-
cas de las poblaciones estudiadas y el disefio metodolé-
gico de los estudios, lo cual limita la extrapolacion es-
pecifica a la poblacion adolescente con exceso de peso.

Dada la escasa evidencia en adolescentes con obe-
sidad, se requiere investigacion clinica que respalde re-
comendaciones especificas y permita actualizar guias

terapéuticas, para lograr intervenciones mds precisas
y seguras en esta poblacién. Aunque esta revisién no
abordé de forma especifica las diferencias entre ado-
lescentes de sexo femenino y masculino, se reconoce su
posible relevancia fisiopatoldgica y se sefiala como un
aspecto clave para futuras investigaciones.
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