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Antecedentes: la pandemia por coronavirus representa un desafio sin antecedentes para la
salud publica mundial, como causa de morbimortalidad sustancial que ha impactado
negativamente en todos los campos de la sociedad. La obesidad se ha identificado como
factor de riesgo para diferentes patologias especialmente cardiovasculares, no obstante, la
evidencia en adultos también la ha asociado con severidad de COVID-19.

Reporte de caso: presentamos el caso de un paciente de 12 afios, obeso (IMC 34 kg/m?),
quien curso con neumonia severa por COVID-19. Se realizé la revision de la literatura
disponible de la relacién entre severidad de infeccién por SARS-CoV-2 y obesidad en el
paciente pediatrico.

Conclusién: la obesidad es un factor de riesgo modificable prevalente en nuestra sociedad,
que se asocia a mayor tasa de mortalidad y complicaciones durante la infeccién por SARS-
CoV-2 en pacientes pediétricos.

Obesity as a risk factor for severity in COVID-19 in pediatrics: a case report

ABSTRACT

Background: The coronavirus pandemic represents an unprecedented challenge for global
public health as a cause of substantial morbidity and mortality that has negatively impacted
all areas of society. Obesity has been identified as a risk factor for different diseases,
especially cardiovascular ones; however, evidence in adults has also associated it with the
severity of COVID-19.
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Case report: we present the case of a 12-year-old patient, obese (BMI 34 kg / m?), who
presented with severe pneumonia due to COVID-19. A review of the available literature on
the relationship between the severity of SARS-CoV-2 infection and obesity in pediatric

patients was carried out.

Conclusion: obesity is a prevalent modifiable risk factor in our society, associated with a
higher mortality rate and complications during SARS-CoV-2 infection in pediatric patients.

Introduccién

Actualmente, nos encontramos frente a una pandemia cau-
sada por un virus poco conocido, con una alta capacidad de
contagio, que ha logrado afectar a mas de 200 paises y es
responsable de mas de 2 millones de muertes a la fecha de
esta publicacién, el coronavirus-2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2) causante de la nueva enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) (1). Aunque la poblacién
pediatrica estd afectada por esta enfermedad, en una propor-
cién considerablemente menor que en los adultos (2), es de
fundamental importancia clinica reconocer los factores de
riesgo que determinan la severidad en pediatria. En los adul-
tos se destacan como factores de riesgo, las enfermedades
cardiovasculares, el asma, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) y las enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus y la obesidad, sin embargo, en la poblacién
pedidtrica, los factores de riesgo estan pobremente definidos.

A continuacion, se presenta el caso de un paciente pedia-
trico en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota D.C., Colom-
bia, con COVID-19 severo y obesidad. Se realiza una revisién
de la literatura documentada hasta el momento, con el fin de
conocer si existe la descripcién de alguna relacién entre la
obesidad y la infeccién por SARS-CoV-2 en pediatria y se plan-
tea cémo, este factor de riesgo modificable altera la presen-
tacién clinica de la enfermedad.

Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 12 anos, con
obesidad y malnutricién. Aproximadamente quince dias
antes de la consulta, presenta cuadro clinico de congestién
nasal, odinofagia, tos productiva, malestar general, hiporexia
y en los tres dias previos al ingreso presenta alzas térmicas
subjetivas no cuantificadas.

Se encuentra inicialmente paciente alerta, con aumento
del trabajo respiratorio, taquicardico (101 latidos por minuto),
normotenso (Presién arterial 98/54 mm Hg), taquipnéico con
31 respiraciones por minuto, retracciones intercostales, ruidos
respiratorios e hipoventilacién en bases con crépitos en tercio
medio y superior, sin edema; peso de 76 kg y talla de 149 cms,
con un fndice de Masa corporal (IMC) de 34 kg/m2.

Los primeros paraclinicos muestran Proteina C reactiva
(PCR) positiva (19 mg/l), Dimero D elevado (1 180 mcg/ml) y
hemograma normal, velocidad de sedimentacién globular
(VSG) elevada (91mm) y lactato deshidrogenasa (LDH) elevada
(432 UI/)).

En la radiografia de térax (Figura 1) se observaron opacida-
des alveolares periféricas y parahiliares en ambos pulmones,
por lo tanto, se inicié manejo de soporte y se continuaron
pruebas para establecer el diagnéstico. Posteriormente se
conoci6 el reporte positivo de rtPCR positiva para SARS-CoV-2
de los padres y las hermanas del paciente, lo que condujo a

Figura 1. Opacidades alveolares periféricas y parahiliares en ambos pulmones. Probablemente relacionadas con el diagnéstico de neumonia viral.
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la impresién diagnéstica de neumonia multilobar por
COVID-19, siguiendo lineamiento nacional de trabajo diag-
néstico de la enfermedad. Cuadro que cursé con sindrome de
dificultad respiratoria leve a moderada.

Requirié manejo con ventilacién mecdanica no invasiva con
ciclos de canula nasal de alto flujo. Posteriormente se recibi6
el resultado de la rtPCR para SARS CoV-2, el cudl fue positivo.
Se tomaron medidas de aislamiento y se continuo tratamien-
to de soporte.

Hacia el cuarto dia de hospitalizacién, los paraclinicos de
mostraron linfopenia (1 250 cel/ul), PCR positiva en aumento
significativo (119 mg/dl) y persistencia de LDH elevada (407
UI/l), adicionalmente, ferritina (676 ng/dl) y dimero D (0.40 ug/
ml) elevados, las plaquetas ascendieron (464 000 X mcl). No
hubo cambios radiolégicos relevantes respecto a la radiogra-
fia previa.

El paciente tuvo una buena evolucién, con internacién hos-
pitalaria de 12 dias en total, 10 de ellos en la unidad de cui-
dado intensivo pediatrico, manteniéndose apirético, con
mejoria del patrén respiratorio. Recibié tratamiento con
Ampicilina sulbactam intravenosa por 7 dias y Dexametasona
6 Mg dia IV por 6 dias.

Teniendo e cuenta el cuadro clinico y la comorbilidad des-
crita de obesidad, se realizd una revisién de la literatura de
tipo exploratorio en cuatro bases de datos, Pubmed, Medline,
Cochrane y Google Scholar. La busqueda se centré en articulos
de interés, relevantes y pertinentes al tema de Obesidad y
COVID-19 en pediatria. Se identificaron un total de 10 articu-
los. A continuacién, se discuten los resultados de la revision
a la luz del caso presentado.

Discusidon

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad COVID-19
varian desde casos asintomaticos a moderados e incluso
severos y la muerte. Aproximadamente un 80 % de los pacien-
tes se recupera exitosamente (3). Aunque la literatura sobre
obesidad relacionada con la severidad de COVID-19 es escasa,
diferentes reportes han asociado la presencia de enfermeda-
des crénicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares
ola enfermedad pulmonar crénica con los casos més severos
y con desenlaces fatales, siendo la obesidad catalogada con
un factor de riesgo independiente para mal pronédstico en
COVID-19 en adultos (4, 5,6).

Dadas las tasas extremadamente altas de obesidad en todo
el mundo, se espera que un alto porcentaje de la poblacién
que contraerd SARS-CoV-2 se encontrard con un IMC superior
a 25, lo cual preocupa puesto que los pacientes con obesidad
que requieren cuidados intensivos presentan adicionalmente
diferentes desafios en su manejo (7).

Para explicar estos desafios, la evidencia indica que la obe-
sidad impacta negativamente en el funcionamiento del sis-
tema inmune y puede contribuir a un peor desenlace clinico,
lo cual también ocurre en la infancia y en la adolescencia.
Dentro de las modificaciones vistas en pacientes obesos se
han documentado altas concentraciones de Factor de Necro-
sis Tumoral X (TNF-K), Proteina quimio atrayente de monocitos

1 (MCP-1) e Interleuquina 6 (IL-6), las cuales se asocian a
secuelas graves de COVID-19. Cabe aclarar que estos reactan-
tes de fase aguda son producidas normalmente en el tejido
adiposo subcutaneo y visceral. Estas alteraciones de la fun-
cién inmunoldgica son mas notorias al momento de combatir
malignidad, responder a la vacunacién o al enfrentar una
infeccién y en este caso, un mayor riesgo de gravedad en
COVID-19 (8,9) .

Existen numerosas razones por las que la obesidad puede
tener efectos adversos en COVID-19. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico de la enfermedad el virus penetra en las célu-
las humanas a través la unién con la Enzima Convertidora de
Angiotensina 2 (ECA-2), la cual esté expuesta en la superficie
de muchos tipos de células (8), la respuesta inmunolégica
puede desencadenar una tormenta de citoquinas, que lesiona
los tejidos y genera desregulaciéon homeostdtica intensa, lo
que conduce al dafio de varias funciones organicas, especial-
mente la respiratoria (10).

Las personas con obesidad pueden presentar estados seve-
ros de resistencia a la insulina y desequilibrio del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, esto puede cumplir un
papel importante que conduzca a una enfermedad mas grave
en COVID-19 (8,11).

En estado de obesidad existe un aumento en adipocitoci-
nas especialmente la leptina la cual permite un aumento de
células T efectoras (Th1l y Th7) y de macréfagos M1 y una
reduccién de células T reguladoras y macréfagos M2. También,
afecta otras interleucinas como: IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-1RA,
resistina, visfatina, TNF-, MCP-1, MIF, MIP 1 alfa y beta. En
pacientes obesos los niveles reducidos de adiponectina afec-
tan la IL-33 lo que contribuye al estado inflamatorio usual
observado en la obesidad (7).

Adicionalmente, los macréfagos, que constituyen alrededor
del 40% al 60% de las células del sistema inmunolégico deri-
vadas del tejido adiposo visceral, en su forma activada, secre-
tan altas cantidades de TNF-alfa, IL-6, IL-12, IL-1b, MCP-1y
6xido nitrico (10, 9). Por otra parte, el nimero de macréfagos
no desciende, pero su activacién es reducida (7). Estas citoci-
nas se han correlacionado positivamente con la gravedad de
COVID-19 y sus niveles mas altos en individuos obesos pue-
den contribuir a su mayor susceptibilidad a infecciones seve-
ras (5).

Uno de los érganos principalmente afectado por COVID-19
es el pulmoén, donde la respuesta proinflamatoria desregula-
da desencadena graves lesiones. Es necesario considerar los
cambios relacionados con la estructura y la funcionalidad
pulmonar, dadas las manifestaciones clinicas relacionadas.
En el paciente obeso, la ventilacién pulmonar varia, porque
la expansioén diafragmdtica es reducida. También se ha visto,
una disminucién del volumen de reserva espiratoria y de la
capacidad funcional. Ademas, los pacientes obesos, tienden
a cursar con apnea del suefio y otras anomalias pulmonares
que pueden provocar hipoxia y alteracién cardiaca, incluso
antes de que ocurra cualquier infeccién (12). Asi mismo, en el
paciente con sobrepeso y obesidad que curse con COVID-19
se observa mayor prevalencia de falla renal, enfermedad cré-
nica y peores desenlaces clinicos relacionados a estos érga-
nos(8).
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Segun lo reportan Zachariah y cols., en una serie de casos
de 50 de pacientes menores de 21 anos con COVID-19, se
encontr6 que la obesidad fue la comorbilidad mas relevante
(22 %), de ellos el 32 % requirié ventilacién mecanica y un
paciente fallecié. La obesidad se asocié significativamente con
el requerimiento de ventilacién mecdnica en nifos de 2 afios
o mas (6 de 9 [67%)] frente a 5 de 25 [20%]; p = 0.03) (8).

Por otra parte, en la primera revisién sistemadtica y metaa-
nalisis publicado acerca del tema en pediatria por Tsankova
y cols., con 9 353 pacientes pediatricos, se documenté que de
los pacientes con infeccién grave por COVID-19, 481 tenian
una comorbilidad e ingresaron a UCIP. Al evaluar el riesgo de
COVID grave en pacientes con obesidad comparado con el
paciente sin comorbilidades, se pudo establecer un riesgo
relativo de 2.87 (IC 95%: 1.16 - 7.07; p = 0.17) (5).

Hasta el momento los estudios publicados sobre COVID-19
sugieren que los nifios suelen tener un curso de infeccién mas
leve que los adultos, con un mejor prondstico. Sin embargo,
las comorbilidades influyen sobre la gravedad de COVID-19
en ninos. Se afirma que probablemente la obesidad infantil
conduce a un peor pronéstico de COVID-19 (5,13). Varios estu-
dios en adultos sefialan que los pacientes con un IMC mayor
a 35 kg/m? con infeccién por SARS-CoV-2 requieren ventila-
cién mecdnica invasiva con mas frecuencia en comparacién
con pacientes de la misma edad y delgadez (14).

Los efectos de la obesidad infantil en la potenciacién de
COVID-19 grave no son sorprendentes. La linfopenia es el
hallazgo de laboratorio méas comun pero no ha mostrado valor
prondstico (6, 15). Igualmente, se ha reportado en la literatu-
ra que aquellos pacientes con enfermedad grave elevan la
proteina C reactiva de forma significativamente mds alta
(mediana, 8 978 mg/dL frente a 0.64 mg/ dL), asi mismo, los
niveles de procalcitonina se presentan con una mediana de
0.31 ng/ml frente a 0.17 ng/ml al ingreso (p < 0.001) y un pico
elevado de niveles de interleucina 6, ferritina y dimero D
durante la hospitalizacién (6,8). Aunque la literatura es esca-
sa, se describen alteraciones significativas en relacién con el
estado de activacién de las células inmunes a nivel de tejidos
diana y periféricos (9) (6). Se necesitan estudios rigurosos para
determinar que otras comorbilidades infantiles generan un
riesgo adicional para severidad del SARS-CoV-2 (5).

Al comparar el cuadro clinico del paciente con el curso de
la enfermedad observado en adultos, se observa similitud en
cuanto a la elevacién de la PCR, LDH, ferritina, y dimero D, las
plaquetas en ascenso sin trombocitosis y linfopenia lo cual
es caracteristico de la presentacién grave. No se conté con los
niveles de interleuquina 6. Adicionalmente, la linfopenia es
uno de los hallazgos més comunes en los casos severos de
COVID-19, sin embargo, ain no se conoce su valor prondstico.
En cuanto a las iméagenes, se encontré que los hallazgos de la
radiografia de térax son similares a los de adultos. La coinfec-
cién bacteriana es frecuente, lo que puede hacer necesario el
tratamiento antibiético como parte del manejo en la infeccién
por COVID-19 en nifios.

Es importante mencionar que el paciente descrito, presen-
taba malnutricién con obesidad secundaria a malos habitos
alimenticios, aspecto importante a intervenir como parte de
la prevencién de enfermedades crénicas asociadas.

Conclusiones

La obesidad es un factor de riesgo modificable prevalente en
nuestra sociedad, que se asocia a mayor tasa de mortalidad
y complicaciones durante la infeccién por SARS-CoV-2 en
pacientes pediatricos. La obesidad en la infancia y la adoles-
cencia debe ser tenida en cuenta como un factor de mayor
susceptibilidad y severidad del COVID-19 en pediatria. En el
paciente obeso se debe considerar el reconocimiento y mane-
jo temprano de la desregulaciéon inmunolégica ya que puede
requerir seguimiento y manejo mas intensivo, en especial
aquellos con formas més graves de obesidad.

El crear politicas de salud publica en contra de la obesidad
y el sobrepeso infantil puede ayudar a mejorar el pronéstico
no solamente ante la infeccién por SARS-CoV-2, sino a dismi-
nuir la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles en el adulto. Es necesaria la implementacién de estra-
tegias de prevencién durante los periodos de confinamiento
prolongado como parte del abordaje integral del paciente
pediatrico.
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