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IMPACTO DE LA OBESIDAD EN NIÑOS CON NEUMONÍA ADQUIRIDA 

DE LA COMUNIDAD. 
Objetivos. Evaluar el impacto de la Obesidad en Neumonía Adquirida de la 

Comunidad (NAC) en la población pediátrica que ha superado el periodo de 

lactancia. Población y métodos. Se analizaron los casos con NAC en niños y 

adolescentes entre 2 y 15 años, hospitalizados entre el 2009 y 2013. El diagnóstico de 

NAC fue basado en la presencia de sintomatología respiratoria febril e imagen de 

condensación en la Rx de Tórax. Se evaluó la presentación clínica, datos 

laboratoriales, evolución clínica y mortalidad. Se tomaron las medidas 

antropométricas y se calculó el índice de masa corporal (IMC = Peso/Talla
2
). El 

estado nutricional se estableció según criterios de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y el Centro Nacional de Estadísticas de Salud (NCHS) de los Estados 

Unidos publicadas en el 2006. Se compararon los pacientes con obesidad y 

eutróficos. Resultados. Se analizaron 231 pacientes, de los cuales 143 (62%) 

correspondieron a niños de 2 a 5 años y 88 (38%) de 5 a 15 años. Cuarenta (17%) 
eran obesos y 160 (70%) eutróficos. La taquipnea mostró diferencia a favor de los 

eutróficos (p<0,01). La SatO2<94% en los obesos fue mayor (p<0,05). Los valores de 

GPT  fueron mayores en los pacientes obesos (p<0,05) y la presencia derrame pleural 

fue mayor en eutróficos (p<0,01). No se encontró diferencia en los días de 

internación, uso de oxigenoterapia (p=0,7), ingreso a UTI (p=0,3), necesidad de 

ARM (p=1) y  no se evidenció diferencia en la mortalidad (p=0,5). Conclusión. La 

presentación clínica y  evolución de la NAC en pacientes obesos no difiere 

significativamente de los eutróficos. Sin embargo, los pacientes obesos con NAC 

presentaron valores menores de SatO2. La obesidad no se ha asociado a diferencias 

en la respuesta laboratorial comparado con los pacientes eutróficos, aunque sí se 

constataron valores más altos de GPT. Ambos grupos presentaron la misma estancia 

hospitalaria, el mismo ingreso a UTI y no hubo diferencias en la mortalidad. 
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