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RESUMEN

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19, el estado nutricional surge como
determinante clave en la respuesta inmunoldgica y, en consecuencia, en la evolucion
clinica de la poblacion pediatrica hospitalizada por infeccion con el virus SARS-CoV-
2.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica existente sobre la relacion entre el estado
nutricional y la evolucion clinica de pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-
19.

Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica basada en la estrategia de
pregunta PECO. Se consultaron bases de datos como PubMed, Scielo y Scopus. Los
criterios de inclusion contemplaron estudios en poblacion pediatrica hospitalizada con
diagndstico confirmado de COVID-19, que evaluaran estado nutricional y evolucion
clinica. Se excluyeron articulos con poblacion mayor de 18 afios, aquellos relacionados
con deficiencia de micronutrientes, estilos alimentarios, pacientes sin estancia
hospitalaria, y aquellos articulos que no estuvieran completos o de libre acceso o que
fueran revisiones sisteméticas. El proceso de busqueda facilité la seleccion de 11

articulos, con dltima actualizacion en junio de 2025.

Resultados: Se demostr6 que la desnutricion fue la alteracion mas frecuente,
asociada a hospitalizaciones prolongadas, mayor ingreso a UCIP y mayor severidad
clinica. Los pacientes eutréficos presentaron sintomas leves o moderados y
recuperacion mas rapida. Aunque con menor prevalencia, el sobrepeso y la obesidad
también se relacionaron con complicaciones respiratorias, inflamacion crénica, mayor
riesgo de ingreso a UCI y recuperacion mas lenta. Ademas, se identificaron
mecanismos fisiopatolégicos alterados, como disminucidon en la respuesta
inmunoldgica en la desnutricién y un estado proinflamatorio en la obesidad, que

explican la evolucién clinica desfavorable.



Conclusiones: Se determiné que los estados nutricionales alterados contribuyen
factores de riesgo que agravan la evolucién clinica en pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19, resaltando la necesidad de evaluaciones nutricionales

oportunas y formular protocolos estandarizados de manejo nutricional.

Palabras Clave: Estado nutricional, desnutricion, obesidad, poblacién pediatrica,

COVID-19, evolucioén clinica, hospitalizacion.

Santiago, noviembre, 2025
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ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, nutritional status emerged as a key
determinant of the immune response and, consequently, of the clinical outcomes in the

pediatric population hospitalized due to SARS-CoV-2 infection.

Objective: To evaluate the existing scientific evidence on the relationship between
nutritional status and clinical outcome in pediatric patients hospitalized due toCOVID-
19.

Methodology: A systematic review was conducted based on the PECO question
strategy. Databases such as PubMed, Scielo, and Scopus were consulted. The
inclusion criteria considered studies involving hospitalized pediatric populations with a
confirmed diagnosis of COVID-19, which evaluated both nutritional status and clinical
outcomes. Articles were excluded if they involved individuals over 18 years of age,
focused on micronutrient deficiencies, dietary patterns, non-hospitalized patients, or
were incomplete, not open access, or systematic reviews. The search process resulted
in the selection of 11 articles, with the latest update in June 2025.

Results: Malnutrition was identified as the most frequent nutritional disorder,
associated with prolonged hospital stays, higher admission rates to the Pediatric
Intensive Care Unit (PICU), and greater clinical severity. Eutrophic patients generally
presented with mild to moderate symptoms and experienced faster recovery. Although
less prevalent, overweight and obesity were also linked to respiratory complications,
chronic inflammation, increased risk of ICU admission, and slower recovery.
Additionally, altered pathophysiological mechanisms were identified, including a
weakened immune response in malnutrition and a proinflammatory state in obesity,

which help explain the unfavorable clinical outcomes.

Conclusions: Altered nutritional status was identified as a contributing risk factor that

worsens clinical outcomes in pediatric patients hospitalized with COVID-19. This

Vii



highlights the need for timely nutritional assessments and the development of

standardized protocols for nutritional management.

Keywords: nutritional status, malnutrition, obesity, pediatric population, COVID-19,

clinical course, hospitalization.

Santiago, noviembre, 2025
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1. Introduccion

El COVID-19 (coronavirus), es una enfermedad que fue causada por el virus
SARS-CoV-2 [1], su aparicion fue en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China
[2,3], y fue declarada pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en marzo del 2020 [4].

Esta infeccion viral ha tenido un impacto significativo a nivel global. EI COVID-
19 perjudica principalmente el sistema respiratorio, algunos de los sintomas mas
comunes son fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor muscular, entre otros. Esto puede
generar cuadros clinicos leves o graves, los cuales (dependiendo de su severidad)

podrian requerir hospitalizacién o incluso complicarse hasta ocasionar la muerte [1,5].

Durante el 2020 y 2021, el COVID-19 provoco aproximadamente 14,9 millones
de fallecimientos segun los datos entregados por la OMS, lo que se atribuy6 a un
exceso de mortalidad, la cual se entiende como la diferencia entre la cantidad de
muertes que se han producido y el niumero de defunciones que se estimaba en

ausencia de la pandemia (en comparacion de afios anteriores) [6].

Con esta enfermedad se tomaron medidas de proteccion, donde se
implementaron cuarentenas y confinamientos masivos. Estas medidas modificaron el
estilo de vida de millones de personas. Por una parte, se alteraron sus habitos
alimentarios, los niveles de actividad fisica (aumentd el sedentarismo), estos dos
factores tienen relacién con el estado nutricional de las personas, ademas se dificulto

el acceso a los servicios de salud [7].

La poblacion pediatrica abarca a lactantes (0 a 2 afios), preescolares (2 a 5
afos), escolares (6 a 11 afos) y adolescentes (12 a 18 afos) [8]. Esté grupo, es
catalogado bioldgicamente mas vulnerable debido a sus diferentes cambios en estas
etapas, presentan caracteristicas bioldgicas propias del crecimiento y desarrollo,

sumadas a la inmadurez de su sistema inmunolégico en los mas pequefios [9].
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En este contexto, el estado nutricional (EN) se ha identificado como un factor
clave a la respuesta inmune frente a las infecciones respiratorias como el COVID-19.
Es un indicador de la salud y bienestar en una persona, se define como la condicién
fisica o fisioldgica que presenta una persona en relacion a su ingesta de alimentos y

la utilizacion esta en su organismo [10,11].

La clasificacion nutricional en la poblacion pediatrica se puede dividir en EN
eutréfico (o normal), malnutricion por déficit (bajo peso, desnutricibn aguda o crénica)
o malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad), cada uno de estos estados

nutricionales tiene efectos diferentes sobre el organismo [12,13].

Un estado nutricional normal ayuda en el desarrollo cognitivo, crecimiento e
inmunidad [10]. Este grupo presenta una mayor probabilidad de contar con una
adecuada respuesta inmunologica y de esta manera, presentar una evolucion

favorable ante el contagio de enfermedades respiratorias como el COVID-19 [14].

Una respuesta inmunolégica actla frente a patdégenos invasivos. La primera,
son las respuestas innatas o naturales, actian de la misma forma independientemente
de cuantas veces el organismo se enfrente al agente infeccioso. La segunda, son las
respuestas adquiridas o adaptativas, las cuales se van fortaleciendo y se vuelven mas
eficaces a medida que el organismo se expone repetidamente a una infeccion
determinada [15]. Estos dos tipos de inmunidades actian de manera rapida en la
poblacion pediatrica, lo que ayuda a enfrentar las enfermedades de mejor manera.

La malnutricion por déficit o desnutricion, esta representada por el bajo peso,
desnutriciébn aguda o crénica [13]. Por otro lado, tiene como caracteristica presentar
debilitacion del sistema inmunoldgico, esto provoca una disminucion en la respuesta
del cuerpo contra infecciones generadas por enfermedades respiratorias (COVID-19),
lo que esta relacionado con presentar un mayor riesgo de complicaciones, un aumento
en la estancia hospitalaria, y se incrementa la mortalidad en estos pacientes que

presentan este estado nutricional [13, 16].
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El presentar desnutricion genera una vulnerabilidad que se explica por multiples
alteraciones fisiolégicas e inmunoldgicas, las cuales afectan tanto la inmunidad innata
como adaptativa, asi como la integridad de otros sistemas criticos para el control de la
infeccion. Uno de los principales mecanismos alterados es la disminucion de la
inmunidad innata y la adaptativa, aumentando la vulnerabilidad frente a infecciones
como el COVID-19. A nivel adaptativo, se disminuye la maduracion de linfocitos T y se
reduce la actividad de linfocitos B, afectando la produccién de anticuerpos especificos.
A nivel de inmunidad innata, la desnutricion debilita la accion de macréfagos y
neutrofilos, retrasa la activacion del sistema del complemento y reduce la sintesis de

interferones antivirales, permitiendo una mayor replicacion viral [17, 18].

La malnutricién por exceso esta compuesta por sobrepeso y obesidad [12], se
caracteriza por un exceso de tejido adiposo, favoreciendo un estado inflamatorio

cronico en el organismo, que puede afectar la respuesta inmunitaria [13].

Por una parte, el tejido adiposo, principalmente el visceral, actta como un
organo endocrino, el cual libera citoquinas proinflamatorias como IL-6, TNF-alfa,
Leptina y MCP-1, estas sustancias en este tipo de pacientes se encuentran alteradas
por lo que promueven el estado inflamatorio de sus pacientes, favoreciendo una
respuesta inmune menos eficiente y mas tardia, lo que aumenta la probabilidad de
infecciones graves [19]. En este mismo lugar, se encuentra més expresado el receptor
ACEZ2, por donde entra el SARS-CoV-2 a las células (COVID-19), esto puede favorecer

una mayor carga viral o reservorio viral en personas con obesidad [20].

También existe una alteracién en la inmunidad innata y adaptativa, en estos
casos existe una disfuncion de los macrofagos, células dendriticas, linfocitos T y B
(ayudan en la respuesta inmune frente a la presencia de un agente patdgeno), lo que
provoca una respuesta inmune menos eficiente y mas tardia, aumentando la

susceptibilidad a infecciones graves [21].

La acumulacion de grasa en la region toracica reduce la expansion pulmonar,

lo que empeora la oxigenacion [22]. Este conjunto de situaciones provoca un aumento
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en el riesgo de contraer enfermedades respiratorias graves, producir mas dificultades
en la recuperacion y aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con malnutricion
por exceso, sobre todo los pacientes vulnerables como lo son los de la poblacion
pediétrica [22].

El estado nutricional (EN) en lactantes, preescolares, escolares y adolescentes
podria influir directamente en la evolucion clinica del COVID-19, afectando la duracion
de la enfermedad, la estancia hospitalaria (UCI o UTI o unidad basica), la necesidad
de ventilacion mecénica y la gravedad de los sintomas que se presentan. Un EN
alterado (ya sea por déficit o exceso) puede comprometer la respuesta inmunoldgica
e inflamatoria del organismo, provocando un mayor riesgo de presentar
complicaciones y una recuperacion mas lenta, en comparacién con un paciente que

presente en estado nutricional normal.

En conclusion, investigar si existe una asociacién entre el estado nutricional
(déficit, eutréfico y exceso) con la evoluciéon clinica del COVID-19 en la poblacion
pediatrica es un tema relevante, ya que se podrian establecer estrategias preventivas
y terapéuticas, todo esto para mejorar el prondstico de esta poblacion en situaciones
de pandemia o brotes infecciosos futuros. Como objetivo general, esta revisién busca
evaluar la evidencia cientifica existente sobre la relacion entre el estado nutricional y

la evolucidn clinica de pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19.
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2. Planteamiento del problema
Pregunta de Investigacion:

En la poblacién pediatrica, ¢un estado nutricional alterado (déficit y/o exceso)
comparado con un estado nutricional normal, influye en la evolucion hospitalaria del
COVID-197.

Objetivo General:

Evaluar la evidencia cientifica existente sobre la relacion entre el estado nutricional y

la evolucion clinica de pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19.
Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas del estado nutricional en la poblacién pediatrica
hospitalizada y su evolucion clinica.

e Analizar la asociacién entre los estados nutricionales por déficit y/o exceso y la
evolucion clinica hospitalaria en pacientes pediatricos con diagnésticos de
COVID-19.

e Evaluar los mecanismos fisiopatoldgicos asociados al estado nutricional (déficit
y/o exceso) y su repercusion en la evolucion clinica de pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19.

3. Metodologia

Entre los meses de marzo y noviembre de 2025, se llevd a cabo la presente
revision sistematica realizada por dos autoras (ABBA y CIOH), utilizando la
metodologia del Elemento de Informe Preferido para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis (PRISMA). La investigacion fue realizada de manera independiente por
las autoras, recuperando articulos en espafiol e inglés de las bases de datos Pubmed,

Scielo y Scopus.

Se evalud la viabilidad del tema planteado mediante una busqueda inicial de
informacion, en la cual se incluyeron solo revisiones sistematicas y estudios publicados

en los ultimos 5 afos, con el propodsito de verificar la existencia de revisiones sobre la
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tematica seleccionada. El andlisis realizado permitio identificar que el tema propuesto
es novedoso y poco explorado. En la busqueda inicial se obtuvo un amplio nimero de
articulos, los cuales fueron analizados por ambas autoras. Se concluy6é que las
revisiones sistematicas existentes abordan los problemas nutricionales desde
perspectivas como la deficiencia de micronutrientes, la disponibilidad de alimentos o
los cambios en la rutina durante el confinamiento por COVID-19. Sin embargo, no se
encontrd evidencia que aborde especificamente cdmo el estado nutricional afecta en
el contagio o la evolucion de la enfermedad respiratoria (COVID-19) en la poblacion

pediatrica.

Luego de verificar que el tema a tratar es viable, se llevd a cabo una busqueda
exhaustiva con el objetivo de comprobar la disponibilidad de evidencia que respalde el
desarrollo de este articulo. Como resultado, se identificaron 2.030 articulos disponibles
en las bases de datos previamente mencionadas. Los cuales se sometieron a un
proceso de seleccion para tener los articulos que se utilizaron. La pregunta central del
estudio es: “En la poblacion pediatrica, ¢un estado nutricional alterado (déficit y/o
exceso) comparado con un estado nutricional normal, influye en la evolucion
hospitalaria del COVID-19?”. Para su formulacion se utilizé la estrategia PECO

detallada en la Tabla 1.

Tabla 1. Esquema PECO.

Poblacion pediatrica (lactantes, preescolares, escolares y adolescentes)

Estado nutricional alterado (déficit o exceso)

Estado nutricional normal

olo|m| T

Evolucion hospitalaria del COVID-19 (gravedad, duracién, complicaciones)

La estrategia de busqueda empleada para esta revisidn sistematica fue
disefiada con el objetivo de identificar estudios relevantes y pertinentes sobre el estado
nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19. Se utilizaron las
bases de datos Pubmed, Scielo y Scopus por ser ampliamente reconocidas en el

ambito de las ciencias médicas y por ofrecer la posibilidad de descargar la informacion
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de los articulos en formato RIS, requisito necesario para su posterior analisis en el
Software Rayyan. Para ampliar el alcance de la busqueda, se utilizaron los siguientes

términos en espafiol e inglés:

e COVID-19/ SARS-CoV-2 / CORONAVIRUS

e Estado nutricional /Nutritional Status

e Malnutricion / Malnutrition

e Estado Nutricional Saludable/ Healthy Nutritional Status
e Evaluacion nutricional / Nutritional assessment

e Lactantes/ Infant

e Preescolares / Preschool Child

e Adolescentes / Adolescent

e Pacientes pediatricos/ Pediatric patients

e Hospitalizacion / Hospitalization

e Pacientes hospitalizados/ Inpatients / Hospitalized

Las ecuaciones de busqueda se formularon combinando los términos previamente
mencionados mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR). Ademas, se aplico
un filtro por periodo de publicacién, considerando Unicamente articulos publicados en
los dltimos 5 afios (2019-2025).

Las ecuaciones de busqueda elaboradas fueron:

e (COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND (Nutritional Status OR Healthy Nutritional
Status OR Malnutrition) AND (Infant OR Child OR Adolescent) AND (Inpatients
OR Hospitalization)

e (COVID-19 OR SARS-CoV-2 infection OR Coronavirus disease 2019) AND
(Nutritional Status OR Malnutrition OR Nutritional Assessment) AND (Child OR
Adolescent OR Pediatric patients) AND (Hospitalization OR Inpatients OR
Hospitalized)

e (COVID-19 OR SARS-CoV-2) AND (Nutritional Status OR Healthy Nutritional
Status OR Malnutrition) AND (Infant OR Child OR Adolescent)
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e (COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR Coronavirus disease) AND (Nutritional Status
OR Healthy nutritional status OR Nutritional assessment) AND (Infant OR
Preschool Child OR Teenager OR Adolescent OR Pediatric patients) AND
(Hospitalization OR Inpatients OR Hospitalized)

Para determinar los articulos que tenian relacibn con este estudio se
establecieron criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion). Se agregaron articulos
que contaran con todos los criterios de inclusion, los cuales fueron: todo tipo de
estudios publicados en espafiol e inglés, con antigiedad de 5 afios o menos,
publicaciones que consideren como grupo objetivo lactantes, preescolares, escolares
y/o adolescentes (menores de 18 afios), estudios cuyo enfoque principal fuera el
estado nutricional (IMC) en la poblacién pediatrica, y la relacion con la hospitalizacion
asociada por COVID-19, disponibles en las bases de datos Scopus, PubMed y Scielo
de forma gratuita y completos. Se excluyeron todas las publicaciones que tomaran en
consideracion a adultos o personas mayores de 18 afios, estudios con objetivo sobre
la deficiencia de micronutrientes o estilos alimentario en lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes en el contexto de COVID-19, estudios con pacientes sin
estancia hospitalaria, y por ultimo, todo articulo que no estuviera completo o que fueran

revisiones sistematicas.

La informacion obtenida de las busquedas realizadas previamente fue
descargada, analizada y procesada mediante el Software Rayyan, el cual permitio
identificar y eliminar los articulos duplicados. Se revisaron datos como el DOI, el titulo
y la pagina en la que se encontraba disponible cada estudio. Posteriormente, se realizé
la lectura de titulos y resumenes. Finalmente ambas autoras llevaron a cabo el analisis
de texto completo, aplicando los criterios de inclusion establecidos. Los resultados
fueron discutidos en conjunto, con el andlisis realizado, se tomé la decision final sobre

la inclusién o exclusién de los articulos evaluados.
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4. Desarrollo
4.1. Resultados

El andlisis de los estudios se representa en detalle en el Anexo E1. En la
bdsqueda inicial se identificaron 2.030 articulos. Se eliminaron 1.050 articulos
correspondientes a duplicados. Los 980 articulos restantes fueron analizados por titulo
y resumen, de este primer cribado, 961 articulos cumplian con mas de un criterio de
exclusiéon. Como segundo cribado, se realiz6 evaluacién por texto completo de los 19
articulos restantes del paso anterior, de los cuales 11 articulos cumplian con los

criterios de inclusion.

Del total de 2.030 articulos identificados, 19 articulos fueron seleccionados para
una revision por texto completo tras la evaluacion de titulo y resumen. Sin embargo,
tan solo 11 articulos cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, el restante
de articulos cumplia con uno o mas criterios de exclusion. Por lo tanto, 11 articulos
fueron incluidos para el analisis final, los cuales fueron publicados entre los afios 2021-
2024. La informacion sobre los textos seleccionados se detalla en el Anexo T2.

Cada uno de los articulos incluidos fue analizado de forma individual por las
autoras, con el propésito de disminuir el sesgo en la interpretacion de los datos y
promover el andlisis critico, respetando las opiniones. La informacion extraida fue
organizada considerando ejes como: autor principal, afio de publicacion, tipo de
estudio, objetivo/pregunta, muestra, variables/instrumentos y resultados. Con la
finalidad de facilitar la comparacion entre estudios, la informacion obtenida se detalla

en el Anexo T3.

De los once articulos seleccionados y analizados del Anexo T3, todos abordan
de alguna manera la relacion entre el estado nutricional y la evolucion clinica del
COVID-19 en la poblacion pediatrica hospitalizada, algunos lo muestran con mas

precision que otros, pero todos tienen resultados relevantes para esta investigacion.

En este analisis se identificd que, en la metodologia de cada articulo, prevalecen

los estudios observacionales, siendo 5 articulos observacionales retrospectivos, 3
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observacionales transversales, 2 estudios cohorte observacional y por ultimo hay 1

estudio de disefio mixto.

Todos estos articulos presentan informacibn de seres humanos,
especificamente de la poblacién pediatrica, abarcando un rango etario que va desde
lactantes hasta adolescentes menores de 18 afios. En todos los casos, los pacientes
presentaban diagndstico positivo confirmado de COVID-19 y se encontraban

hospitalizados.

No obstante, 4 de los articulos muestran un vinculo directo con el objetivo
central del estudio, es decir, establecer si un estado nutricional alterado influye en la
evolucion hospitalaria de los pacientes pediatricos con diagnéstico de COVID-19. Los
otros siete articulos, aunque incluyen el tema a tratar, lo abordan de una manera mas
amplia y no tan detallada, por lo que la extraccion de datos es mas compleja, ya que

se debe realizar un analisis un poco mas exhaustivo.

Dentro de los resultados mas significativos se encuentra que existe una
prevalencia de malnutricion entre los pacientes pediatricos hospitalizados, siendo la
desnutricion (ya sea aguda o crénica) el estado nutricional mas reportado en los casos

reportados, mientras que la obesidad o sobrepeso no contaron con muchos casos.

Por lo menos 8 de los articulos seleccionados informan sobre una alta
frecuencia de desnutricion en los nifios hospitalizados, y varios de ellos asociandose
consistentemente con peor evolucidon clinica, como aumento de la duracién de
hospitalizacion, mayor requerimiento de uso de oxigeno, ingreso a UCI, y en algunos
casos, mayor mortalidad, estos parametros se utilizaron como variables para
determinar la evolucion hospitalaria, pero también se tomoO en consideracion la
presencia de sintomas graves, necesidad de ventilacion mecanica, desarrollo de
sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), y uso de farmacos inmunomoduladores.
Esta evolucion es consistente con lo descrito en la literatura cientifica sobre la

disminucién de la respuesta inmune a la malnutricion.
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En relacion a la malnutricion por exceso al menos dos estudios tuvieron
pacientes con esos estados, donde se presentaron resultados en donde la evolucion
clinica era menos favorable sintomas mas severos, mayor requerimiento de
hospitalizacion y, en algunos casos, necesidad de soporte nutricional posterior, todo
esto se debe al aumento del tejido adiposo, que genera un estado inflamatorio crénico
y altera la funcién inmunoldgica, contribuyendo a una respuesta desregulada frente a
la infeccién por SARS-CoV-2.

Es importante considerar que la evolucion y la duracion de la estancia
hospitalaria también pueden estar condicionadas por la presencia de otras
comorbilidades. Por ello, se vuelve fundamental interpretar la informacion de manera
cuidadosa y contextualizada, reconociendo que esta puede ser una problematica

multifactorial.

En este analisis se encontraron limitaciones metodologicas, la mayoria de los
estudios incluidos son observacionales, lo que limita la capacidad de establecer
relaciones causales firmes. Estos estudios permiten identificar asociaciones
relevantes, pero no pueden controlar todos los factores especificos ni establecer
direccién causal con certeza. Ademas, la calidad de los registros hospitalarios y la
heterogeneidad en los criterios diagndsticos y de evaluacion del estado nutricional

pueden introducir variabilidad en los resultados.

En conclusién, la evidencia recolectada permite sostener que el estado
nutricional —especialmente la desnutricion— tiene un impacto relevante en la evolucion
clinica del COVID-19 en la poblacion pediatrica hospitalizada. Estos resultados
respaldan la formulacién de la pregunta de investigacion formulada por las autoras:
¢.como influye el estado nutricional en la severidad y/o evolucion de COVID-19 en
nifios hospitalizados?, asi como los objetivos especificos del estudio, y fundamentan
la necesidad de implementar estrategias para tener un mejor manejo médico cuando

se presentan estados nutricionales alterados, ya sea por exceso y/o déficit.
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4.2. Discusiones

4.2.1. Caracteristicas del estado nutricional en la poblacion pediatrica hospitalizada y

su evolucioén clinica.

El andlisis de los articulos seleccionados revela que la desnutriciébn (en sus
formas aguda y crénica), es la alteracion nutricional mas frecuente reportada en
pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19 (Tabla 4). La magnitud del
problema varia segun el contexto del pais y ciudad de donde se recopilan los datos.
Asimismo, diferentes caracteristicas étnicas y sociales pueden influir en el contagio de
SARS-CoV-2 y en la vulnerabilidad nutricional de la poblacion. Algunos paises de
ingresos medios o bajos como Brasil, Venezuela, Iran, India y Rumania presentan una
prevalencia de desnutricion, lo que se asocia a una evaluacion clinica desfavorable
tras la infeccion (Tabla 5). De acuerdo a lo que se evidencié en un articulo, los paises
de ingresos bajos y medios muestran una mayor tasa de mortalidad infantil en
comparacion con los paises de ingresos altos, debido a la diferencia en la oportunidad
de acceder a un tratamiento de calidad frente al contagio de la enfermedad y
estrategias de prevencion [23].

En un estudio realizado en Iran, se evidencié que en pacientes pediatricos
hospitalizados predominaban el bajo peso y el retraso en el crecimiento, con una
gravedad clinica mayormente moderada frente al contagio de SARS-CoV-2 [28]. Otro
estudio, reportd que los pacientes desnutridos constituian la segunda mayoria,
mientras que aquellos con sobrepeso u obesidad representaron solo un 4,2% de la
muestra, conformando una minoria dentro del analisis [29].

Tabla 4. Clasificacion de EN segun IMC. Cantidad de pacientes pediatricos segun

clasificacion del EN segun IMC en nifios y adolescentes hospitalizados por SARS-CoV-
2 (n, %).

Autor Afo Delgadez n (%) Eutrofia n (%) Sobrepeso n (%)
De Mello [23] 2023 6 pacientes 33 pacientes 5 pacientes
(13,3%) (75,0%) (11,4%)
Fonseca [24] 2022 1 paciente 101 pacientes 2 pacientes
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(0,9%) (97%) (2%)
Diaz [25] 2020 1 paciente 34 pacientes 1 paciente
(2,8%) (94,4%) (2,8%)
Costa [26] 2024 Sin Informacion 162 pacientes 29 pacientes
(85%) (15%)
Karakaya [27] 2021 3 pacientes 37 pacientes (75%) 9 pacientes
(7%) (18%)
Mirkarimi [28] 2024 304 pacientes - -
(50,6%)
Crespo [29] 2023 25 pacientes 44 pacientes 3 pacientes
(34,7%) (61,1%) (4,2%)
Nuzhat [30] 2022 366 pacientes - -
(35,16%)

Nota. EN = Estado Nutricional; IMC = indice de Masa Corporal; n = nimero de
pacientes. Los porcentajes se calcularon respecto al total de pacientes de cada

estudio.

Tabla 5. Gravedad clinica de pacientes pediatricos hospitalizados por SARS-CoV-2

(n).
Autor, Pais Grupo No Leve | Moderado | Severo | Grave | Critico
ano estudiad | grave | (n) (n) (n) (n) (n)
0 ()
Mirkarimi, | Iran Grupo - 250 200 - 150 -
2024 [28] total
DN - 17 159 - 128 -
Costa, Brasil Eutréfico | 47 - - 115 - -
2024 [26] SP/OB 4 - - 25 - -
Crespo, Venezuela | Grupo - 38 26 - 8 -
2023 [29] total
Singh, India Grupo - - 27 - 42 31
2021 [32] total
Domnicu, | Rumania Grupo - 12 - 5 -
2022 [33] total

Nota. DN = Desnutricion; SP = Sobrepeso; OB = Obesidad. Los valores se expresan
en namero de pacientes (n).

Tabla 6. Tipo de hospitalizacion. Clasificacion de pacientes categorizados por tipo de
hospitalizacion y segun gravedad de la enfermedad (n, %).
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Autor, afio Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto
De Mello, | Pacientes  en | 28 (80%) 29 (65,9%) 11(45,8%)
2023 [23] Clinica

Pacientes en | 7 (20%) 15 (34,1%) 13 (54,2%)

UCl

<10 dias 21 (60%) 22 (50%) 6 (25%)

10 dias 14 (40%) 22 (50%) 18 (75%)
Mirkarimi, Gravedad Leve | Gravedad Gravedad
2024 [28] Moderado Severo

Pacientes en |0 0 76 (50,7%)

ucCIpP

Dias 0 6+2 10+4

Nota. UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; UCIP = Unidad de Cuidados Intensivos
Pediéatricos; n = nUmero de pacientes.

Se observéd que los pacientes con alto riesgo nutricional presentaban mayor
frecuencia de ingreso a las salas UCI y estancias hospitalarias mas extensas, en
comparacién con los pacientes de riesgo bajo, quienes registraban estancia
hospitalaria mas cortas y mayor presencia en sala clinica [23]. Asimismo, el 50,7% de
los pacientes con cuadros graves de la enfermedad fueron ingresados a la UCIP
(Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos), con estancias hospitalarias mas
extensas que aquellas de los pacientes con cuadros leves y moderados [28] (Tabla 6).
Del mismo modo, los cuadros de mayor gravedad se vincularon directamente con
concentraciones séricas elevadas de IL-6, molécula responsable de generar un cuadro
inflamatorio considerablemente importante que se manifiesta en MIS-C (Sindrome

Inflamatorio Multisistémico en Nifios) [29].

En definitiva, la evidencia recopilada indica que el estado nutricional es un
pardmetro determinante al momento de analizar la gravedad de la enfermedad
producida por el virus SARS-CoV-2 y su evolucion clinica en pacientes pediatricos
hospitalizados. Por una parte, la desnutricion (DN), tanto aguda como cronica, se
asocia a cuadros clinicos de mayor gravedad, lo que se traduce en hospitalizaciones

mas prolongadas y en un mayor riesgo de ingreso a sala UCI/UCIP. En contraste, los
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pacientes con EN eutréfico suelen presentar sintomas leves o moderados, sin que se
haya reportado la necesidad de ingreso a UCI/UCIP, y muestran en general una
evolucién/recuperacion mas rpida. Por ultimo, en el otro extremo de la DN, la
malnutricibn por exceso (sobrepeso u obesidad) no ha sido reportada con alta
prevalencia en los estudios revisados; sin embargo, al considerarse como una
patologia basal, se asocia a evoluciones clinicas mas complejas, con mayor

probabilidad de desarrollar cuadros severos de la enfermedad.

4.2.2. Existe una relacion entre los estados nutricionales por déficit y/o exceso y la

evolucion clinica hospitalaria en pacientes pediatricos con diagnosticos de COVID-19.

Los resultados de esta revision muestran que tanto la malnutricion por exceso
como la malnutricion por déficit influyen en la evolucion clinica hospitalaria de

pacientes pediatricos con COVID-19 (Anexo T3).

Particularmente, el estado nutricional de desnutricion, presentd una alta
prevalencia entre los estudios analizados, asociandose como factor agravante de la
evoluciéon clinica, la duracion de la estancia hospitalaria, la necesidad de
oxigenoterapia y/o ventilacion mecanica. En casos més extremos, y en presencia de
otras comorbilidades, este estado nutricional incrementé el riesgo de mortalidad
[28,31,32].

A partir de la evidencia recopilada, se debe considerar que la desnutricion
infantil (aguda o crénica) genera una respuesta inmunoldgica menos eficaz frente a
infecciones respiratorias como la producida por SARS-CoV-2. Un sistema
inmunoldgico debilitado presenta menor respuesta frente a un patégeno, por lo cual se
dificulta el control contra la replicacion viral y la respuesta inflamatoria sistémica

también puede ser inadecuada impidiendo una deteccion a tiempo del virus.

Cuatro estudios coinciden en que la desnutricibn se asocia a una mayor
severidad clinica en pacientes pediatricos hospitalizados. En uno de ellos se reporté
una prevalencia del 50,6% de DN, la cual se vincul6 a cuadros de mayor severidad
clinica y niveles elevados de marcadores de inflamatorios (proteina C reactiva (PCR),
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fibrindgeno, dimero D, neutrdfilos, lactato deshidrogenasa (LDH)) en comparacion a
los nifios con COVID-19 positivo que presentan cuadros leves o de gravedad
moderada [28]. De forma complementaria, otro estudio puso en evidencia que
lactantes con desnutricion severa y anemia grave presentaron una evolucién clinica
mas desfavorable, llegando incluso a la mortalidad en un caso [31]. Asimismo, se
informo que la malnutricion por déficit incrementa el riesgo de desenlaces graves y de
mortalidad en este grupo de pacientes [32]. De manera complementaria, se destaco la
importancia de la desnutricion como factor de riesgo en lactantes y nifios
hospitalizados por COVID-19, al asociarse con mayor gravedad clinica, y con la
presencia de infecciones graves, lo que destaca la relevancia del EN, en particular del
peso, como determinante del curso de la enfermedad [33]. Todos estos estudios que
se obtuvieron en diferentes contextos, presentan una relaciébn en comun que es que la

desnutricidn se considera un factor de una mala evolucioén clinica.

Por otra parte, el EN de obesidad (OB) se relaciona con una recuperacion mas
compleja y un mayor riesgo de complicaciones respiratorias; sin embargo, los
pacientes con este EN fueron poco frecuentes en los estudios analizados en esta

revision sistematica [1,27,33].

En relacidn con la obesidad, se registré evidencia sobre pacientes pediatricos,
su riesgo de ingresar a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y riesgo de mortalidad
en pacientes con diagnéstico nutricional de malnutricion por exceso (sobrepeso y/o
obesidad) [23]. En la misma linea investigativa, se informd que un 18% de la poblacion
pediatrica hospitalizada presentaba sobrepeso, asociandose este estado nutricional
con mayor riesgo de mortalidad y morbilidad, mayor susceptibilidad a desarrollar
infecciones y retraso en la recuperacion clinica [27]. En otro estudio, se establecio una
relacion entre la gravedad clinica y la obesidad, dado que esta condicion provoca un
estado inflamatorio de bajo grado que compromete al sistema inmune; sin embargo,
los hallazgos no fueron significativos [26]. Por su parte, se observd que un 34,7% de
los pacientes hospitalizados presentaban diagndstico de desnutricion y un 4,2%

sobrepeso (SP) u obesidad (OB). Con respecto a las complicaciones, 30,6% del total
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de pacientes pediatricos hospitalizados present6 sindrome inflamatorio multisistémico
(MIS-C), el cual se caracteriza por presentar respuestas inmunitarias desreguladas
gue conducen a un estado proinflamatorio. Lo que quiere decir, que los EN alterados
son un factor de riesgo para los pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19
[29].

En conjunto, la evidencia recopilada indica que los estados nutricionales
alterados, tanto por déficit como por exceso, repercute de manera negativa en la
evolucion clinica de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico positivo a
COVID-19. La desnutricion predomina en la mayoria de los estudios incluidos, se
considera como factor de riesgo ante la infeccidn respiratoria estudiada y se relaciona
a un prongdstico/evoluciéon clinica desfavorable pudiendo llegar a ser un factor
agravante de la enfermedad. En cambio, la obesidad presenta menor prevalencia en
los estudios, de igual manera su presencia esta vinculada a complicaciones médicas

y repercute de manera negativa en la evolucion clinica de los nifios estudiados.

Estos hallazgos tienen gran relevancia en el ambito hospitalario pediatrico, ya
que permiten identificar tempranamente a pacientes con estados nutricionales
alterados y anticipar posibles complicaciones clinicas, lo que posibilita ajustar
protocolos de soporte clinico y aplicar estrategias nutricionales oportunas. Ademas,
existe una perspectiva de salud publica donde estos resultados determinan una
importancia de prevenir los dos lados extremos de estados nutricionales alterados, ya
sea de desnutricién y/o obesidad infantil, porque ambas condiciones incrementan la
vulnerabilidad de enfrentar enfermedades infecciosas de alta carga infecciosas, como
lo es el COVID-19.

En términos generales, en esta revision se puede afirmar que, si existe una
asociacion entre los estados nutricionales de malnutricién por exceso y déficit, y la
evolucion clinica hospitalaria en pacientes pediatricos con COVID-19. La evidencia
demostré que tanto la obesidad como la desnutricion contribuyen a factores de riesgos

gue pueden generar mayor severidad en el curso clinico de los pacientes, por lo que
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la evaluacion nutricional debe ser considerada como un elemento esencial al ingreso

hospitalario en este grupo de pacientes.

4.2.3. Evaluar los mecanismos fisiopatologicos asociados al estado nutricional (déficit
y/o exceso) y su repercusion en la evolucion clinica de pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19.

Los descubrimientos encontrados en los articulos revisados sugieren que tanto
la malnutricién por déficit como por exceso generan alteraciones en los mecanismos
fisiopatologicos relevantes que inciden directamente en la evolucion clinica en los
pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19. En términos generales, un estado
nutricional alterado compromete la inmunidad y la respuesta inmunoldgica de los
pacientes infectados por COVID-19, esto favorece procesos inflamatorios
desregulados y aumenta la susceptibilidad frente a infecciones respiratorias graves

como las causadas por el SARS-CoV-2.

En el caso del estado nutricional por déficit (desnutricion), se reporta un
debilitamiento de la inmunidad innata y adaptativa. De manera similar, en su estudio
reportd que mas de la mitad de los pacientes presentaban desnutriciébn, ademas de
encontrar niveles alterado de proteina C reactiva, dimero D y lactato deshidrogenasa,
todos estos marcadores inflamatorios presentaron una relacion directa con cuadros
graves de la evolucién del COVID-19 en los pacientes pediatricos [28]. Por otro lado,
en una de las revisiones se encontro un rol critico de la anemia y la desnutricién severa,
en donde los lactantes con estas caracteristicas tuvieron una peor evolucién clinica,
incluyendo un fallecimiento [31]. En un estudio en donde también se encuentran
pacientes con desnutricion y anemia, incrementa la hipoxia tisular y compromete la
capacidad de respuesta frente a infecciones respiratorias, favoreciendo el ingreso a

UCI y elevando el riesgo de mortalidad [32].

Estas alteraciones fisiopatolégicas se deben a que la produccion de anticuerpos
especificos se ven disminuidos , en esta caso son los linfocitos T y B funcionales y la

menor actividad de macréfagos y neutrofilos, estos mecanismos fueron encontrados
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de manera indirecta en los estudios revisados, analizados al asociar la desnutricion

con mayor riesgo de la estancia hospitalaria (UCI) e infecciones graves [29].

En relacion a la malnutricion por exceso (obesidad o sobrepeso), los estudios
revisados muestran que la poblacion que tiene este EN, presentaban un exceso de
tejido adiposo, el cual pasa actuar como un d6rgano endocrino liberando citoquinas
proinflamatorias lo que genera un estado inflamatorio cronico en los pacientes lo que
va a interferir con la respuesta inmune. Al presentar un proceso inmunoldgico menos
eficiente, con disfuncién de linfocitos T y B funcionales y la menor actividad de
macrofagos y células dendriticas. Un estudio observd mayor ingreso a UCI en
pacientes con sobrepeso/obesidad, mientras que otro destac6 una evolucion clinica y
recuperacion mas lenta en este grupo y en otro caso se encontré una tendencia a
mayor gravedad, aunque sin significancia estadistica [23,26,27,29]. En conjunto, estos
hallazgos refuerzan que la obesidad y el sobrepeso, aun con baja representacion en
las muestras, constituyen factores de riesgo fisiopatolégicos relevantes en la evolucion
clinica del COVID-19 pediatrico.

Una condicién que se presenta en algunos estudios es el sindrome inflamatorio
multisistémico en nifios (MIS-C), en un estudio se evidencio una prevalencia de cerca
de un 30% [29]. Este estado se caracteriza por una activacion elevada del sistema
inmune el cual libera citoquina de manera exacerbada, lo cual se puede agravar en
pacientes con estados nutricionales alterados (déficit o exceso), ya que estos ya
presentan un estado inflamatorio basal en sus cuerpos. EI MIS-C representa un
ejemplo claro de como los mecanismos fisiopatolégicos alterados por el estado
nutricional pueden converger en desenlaces clinicos graves sobre todo en pacientes

pediatricos hospitalizados por COVID-19.

En conjunto, los mecanismos fisiopatoldgicos descritos, pueden explicar por
gué los pacientes pediatricos con estados nutricionales alterados presentan una
evolucion clinica mas desfavorable frente al contagio del COVID-19. Los procesos

inmunoldgicos deteriorados en la desnutricion, la inflamacion cronica asociada al
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exceso de adiposidad, y la coexistencia de deficiencias hematoldgicas como la anemia
constituyen factores que aumentan la vulnerabilidad clinica y condicionan una

evolucién mas prolongada y compleja.
4.2.4. Limitaciones y lineas futuras

Esta revision sistematica presenta diversas limitaciones, que deben
considerarse al interpretar los hallazgos encontrados. En primer lugar, gran parte de
los estudios incluidos fueron de caracter observacional destacando en disefios
retrospectivos y transversales, esto reduce la posibilidad de establecer relaciones
causales firmes entre el estado nutricional y la evolucion clinica del COVID-19 en la
poblacién pediatrica hospitalizada. En consecuencia, los resultados deben
interpretarse con cautela, ya que las asociaciones que fueron identificadas no
necesariamente reflejan un vinculo directo de causalidad, mas bien presentan
tendencias que requieren ser corroboradas con estudios de mayor severidad

metodoldgica, como ensayos clinicos controlados o estudios de cohorte prospectivos.

Otra limitacién relevante corresponde a la heterogeneidad de los criterios
utilizados para diagnosticar el estado nutricional. Mientras algunos estudios emplearon
pardmetros como peso Y talla, otros utilizaron indicadores mas especificos como el
puntaje Z del indice de masa corporal para la edad o tamizaje de riesgo nutricional.
Estas diferencias metodoldgicas dificultan la comparacién de resultados y la

integraciéon homogénea de la evidencia.

De manera similar, con los criterios para evaluar la evolucion clinica también
existieron diferencias entre los estudios para evaluar los mecanismos fisiopatologicos,
ya que no existié ninguna medicibn en comun para evaluar estos parametros, en
algunos casos se evalud la anemia y sus mecanismos, en otros las citoquinas
proinflamatorias, en otros casos se tomaron los marcadores inflamatorios como
proteina C reactiva, dimero D y lactato deshidrogenas. Todo esto muestra una falta de
criterio estandarizado para las evaluaciones futuras que requieran analizar

mecanismos fisiopatologicos.
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Asimismo, la calidad de los registros hospitalarios y la disponibilidad de
informacion clinica contribuyen a una limitacion. En varios estudios, los datos fueron
obtenidos de historia clinicas incompletas o con poca estandarizacién de resultados,
lo que pudo haber generado sesgos de seleccion o de registro. Ademas, las muestras
fueron reducidas o poco representativas de la poblacion pediatrica en general, lo que
dificulta la generalizacion de los resultados a otros contextos epidemiolégicos. Por lo
que generar estudios con una cantidad de muestra mas amplia, con registros
completos e indicadores clinicos estandarizados, ayudara a tener conclusiones mas

certeras.

Cabe sefalar que, si bien esta revision identificO una asociacién consistente
entre desnutricion y una evolucion clinica desfavorable, la evidencia sobre obesidad
resultd menos concluyente. Esto se relaciona con el bajo nUmero de pacientes con
malnutricidon por exceso en los estudios incluidos, lo que reduce la capacidad de
establecer conclusiones solidas sobre su impacto en la evolucion. También es limitado
el nimero de estudios que combinan evidencia clinica y fisiopatol6gica conjunta, lo
que impide un analisis mas integral de los mecanismos implicados en la evolucion
clinica de esta poblacion pediatrica hospitalizada. Por lo que se deberia tener mayor
cantidad de estudios, en donde se tenga una muestra mas amplia y parecida con nifios
con los distintos estados nutricionales, que junten criterios para la medicion del EN y
los parametros clinicos y fisiolégicos para ver la evolucién clinica de la poblacién

pediatrica hospitalizada.

En cuanto a las lineas futuras de investigacion, como enfoque principal esta el
promover estudios longitudinales y multicéntricos que permitan evaluar con mayor
precision la relacion entre estado nutricional y la evolucion clinica en los pacientes
pediatricos hospitalizados por COVID-19. Estos estudios deberian incorporar
metodologias estandarizadas para la evaluacion del estado nutricional, considerando
tanto indicadores antropométricos como bioquimicos, e integrar variables relacionadas
con comorbilidad, acceso a los servicios de salud y condiciones socioeconomicas. Por

otro lado, se deberian realizar estudios donde se analice la integracion total de
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marcadores inmunoldgico e inflamatorios, lo que ayudard a comprender de mejor
manera los mecanismos fisiopatolégicos que midan la relacion entre la nutricion y la

respuesta clinica ante infecciones respiratorias graves como lo es el COVID-19.

Dado que actualmente existe una disponibilidad limitada de lineamientos
especificos para el manejo nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados con
COVID-19, una linea de investigacion futura podria enfocarse en el desarrollo de una
guia clinica que aborde el tratamiento dietoterapéutico de estos pacientes,

considerando tanto su estado nutricional como la gravedad de su condicion clinica.

Esta herramienta permitira proporcionar recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, con el objetivo de estandarizar el abordaje nutricional y garantizar
una intervencién adecuada. La propuesta de desarrollar dicha guia clinica surge ante
la escasa evidencia disponible respecto al manejo nutricional de los pacientes
pediatricos hospitalizados por infeccion del virus SARS-CoV-2. Hasta el momento, no
existen protocolos especificos que detallen el manejo dietoterapéutico en esta
poblacion, Unicamente se encuentran recomendaciones generales derivadas de otras

enfermedades respiratorias.

Proporcionar una orientacion clara sobre una intervencion nutricional efectiva
resulta fundamental para prevenir, tratar y/o controlar el curso de la enfermedad.
Ademas, esta guia ofreceria informacion clave para respaldar la toma de decisiones
del equipo médico, brindando lineamientos basicos y adaptables a la condicién clinica

de cada paciente.

En resumen, aunque esta revision aporta evidencia relevante sobre la
influencia del estado nutricional en la evolucion clinica de pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19, las limitaciones identificadas abren al camino a futuras
investigaciones que profundicen en este campo, con el propdsito de fortalecer tanto el
conocimiento cientifico y las estrategias de manejo clinico y preventivo en la poblacion

infantil.
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5. Conclusiones

Esta revision sistematica fue desarrollada con el propdsito de evaluar la
evidencia cientifica disponible sobre el impacto del estado nutricional y su relacion con
la evolucion clinica de pacientes pediatricos hospitalizados por COVID-19. El estudio
se sustentd en la necesidad de comprender como un estado nutricional alterado, ya
sea por déficit o por exceso, influye en la respuesta inmunoldgica y en la gravedad de

los cuadros clinicos en la poblacién pediatrica hospitalizada.

Los hallazgos encontrados en este estudio evidencian que los estados
nutricionales alterados, se relacionan de forma directa con desenlaces clinicos
desfavorables. Los pacientes con desnutricion presentaron un sistema inmunitario
comprometido, mayor necesidad de ingreso a UCIP, estancias hospitalarias
prolongadas y sintomas mas severos. Mientras que los pacientes con obesidad
mostraron mayor riesgo de hiperinflamacion y una respuesta inmunoldgica

desregulada, lo que complica la recuperacion.

Por el contrario, los pacientes con estado nutricional eutréfico experimentaron
sintomas leves 0 moderados y mostraron una recuperacion mas rapida, con menor
requerimiento de oxigenoterapia y estancias hospitalarias mas breves. Este hallazgo
permitié reconocer que el estado nutricional adecuado actiia como un factor protector

frente al desarrollo de complicaciones graves.

La evidencia demostr6 que tanto la obesidad como la desnutricion contribuyen
a una mayor severidad en el curso clinico de los pacientes pediatricos con COVID-19.
Por ello, la evaluacion y el abordaje nutricional deben considerarse elementos

esenciales dentro del manejo hospitalario y preventivo de esta poblacion.

En el desarrollo de esta revision se destacaron diversas limitaciones, por lo que
los resultados deben interpretarse con cautela debido a la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios, el tamafio de las muestras y los distintos criterios usados

para evaluar el estado nutricional. Por lo que se recomienda realizar estudios
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multicéntricos y longitudinales que integren indicadores antropomeétricos, bioquimicos

e inmunoldgicos para comprender mejor los mecanismos fisiopatolégicos implicados.

Finalmente, se destacé la necesidad de explorar el papel de la intervencion
nutricional temprana durante la hospitalizacion y su impacto en la evolucion de los
pacientes, asi como evaluar estrategias preventivas en el ambito de la salud publica

gue reduzcan la incidencia de desnutricion y obesidad infantil.

En conclusion, este estudio consolidd el conocimiento existente y destaco la
importancia de la nutricion pediatrica no solo como parte del tratamiento, sino también
como pilar fundamental en la promocién y mantenimiento de la salud infantil frente a
futuras emergencias sanitarias. Por lo tanto, se concluy6 que el estado nutricional es
un determinante clave en la evolucion clinica de los pacientes pediatricos
hospitalizados por COVID-19.

Declaracion uso de inteligencia artificial: Durante la preparacién de este trabajo,
las autoras utilizaron la herramienta de IA ChatGPT para mejorar la gramatica y
redaccion del borrador del escrito. A continuacion, las autoras revisaron, editaron y
aprobaron completamente el contenido generado, y se hacen responsables de la

integridad y precision del trabajo presentado.
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Sharika 2022 | Estudio Evaluar los | Registros Se recogieron datos | No se presentan
Nuzhat transversal, cambios en el | hospitalarios de los | sobre las | diferencias significativas
observaciona | estado de salud | niios de 0 a 59 | caracteristicas entre el periodo antes y
I y |y nutriciobn de | meses ingresados en | sociodemograficas después de COVID.19
retrospectivo. | los nifios | el Hospital de Dhaka. | (edad, sexo, tipo de | |nfantes menores de 6
menores de 5| Se clasificaron a los | parto, estado de | meses nacidos durante la
afios y los [ nifios en dos | inmunizacion Y | pandemia mostraron
lactantes periodos: 6738 nifios | lactancia materna), l0s | mayor retraso de
menores de 6 |admitidos en el | indices crecimiento y emaciacion
meses periodo anterior al [ antropométricos que en el periodo pre-
ingresados en el | COVID-19 (retraso en el | coviD.
hospital en | (PreCOVID-19) crecimiento,
Bangladesh (marzo de 2019 a | emaciacién y
durante la | febrero de 2020) vy | desnutricién aguda




pandemia de
COVID-19 en
comparacion

con el estado de
salud y nutricion
de los nifios de
la misma edad
ingresados en el

2552 nifios admitidos
en el periodo de
COVID-19 (marzo de
2020 a febrero de
2021). Se
compararon las
caracteristicas de los
ninos en los dos

grave percentiles de
peso, talla y
emaciacion), las
caracteristicas clinicas
(diarrea aguda,
deshidratacion, fiebre,
convulsiones,

neumonia, neumonia

periodo anterior | periodos. grave, sepsis, sepsis
a la COVID-19. grave o shock séptico,
Otro objetivo fue infeccién
evaluar la intrahospitalaria y
gravedad de la muerte) y las medidas
enfermedad de bioguimicas
los nifios que (hipernatremia,
nacieron e hiponatremia,
ingresaron en el hiperpotasemia,
hospital durante hipopotasemia y
la pandemia de creatinina elevada) de
COoVvID. la nifios
Rajesh 2021 | Estudio Describir las | Trece lactantes | Examenes El estudio sugiere que la
Kulkarni retrospectivo | caracteristicas | infectados por el | bioguimicos, gravedad | enfermedad grave no es
demograficas, SARS-CoV-2. Los | de la enfermedad, si|infrecuente en lactantes,
epidemioldgicas | bebés fueron | presentaban especialmente en
: clinicas, | hospitalizados, nueve | comorbilidades. aquellos con factores de
radiologicas, de | eran hombres. EIl mas | variables riesgo como desnutricion
laboratorio y los | pequefio  tenia 3| gemograficas (edad, | Severa y anemia grave.

resultados de
los lactantes
con infeccion
confirmada por

meses y el mayor 13
meses.

Hospitalizados entre
el 1 de abril y el 7 de

sexo), clinicas (fiebre,
irritabilidad, sintomas
respiratorios,

decaimiento, anemia),

De los 13 lactantes
evaluados, 4 presentaron
enfermedad severa y uno
falleci6. EIl fallecimiento




SARS-CoV-2
ingresados en
un hospital
universitario de
atencion
terciaria en
Pune, India

agosto de 2020 en
Pune, India

examenes de
laboratorio, realizaciéon
de radiografias vy
severidad de la
enfermedad.

se produjo en un nifio con
desnutricibn severa 'y
anemia megaloblastica
grave. Los casos mas
graves se asociaron con
la presencia de
comorbilidades.
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Preeti Singh

2021

Estudio
retrospectivo
observaciona
I

Analizar/detallar
las
caracteristicas
clinicas y la
evolucién en
nifios infectados
por SARS-CoV-
2 en un hospital
al norte de India

Se incluyé a nifios
con hasta 18 afos de
edad, hospitalizados
con diagnostico de
COVID-19. Entre abril
y octubre de 2020, un
total de 54.486 nifios
fueron evaluados en
el centro,
clasificandolos segun
la presencia del virus
y el grado de
gravedad.  Durante
este periodo, se
realizaron  pruebas
diagnoésticas a 2.919
nifios menores de 18
afios, de los cuales
255 resultaron
positivos para
COVID-19

Las historias clinicas
de los pacientes
ingresados en la sala
COVID y se
registraron los detalles
clinicos, bioquimicos,
radiolégicos y de
manejo. Se ven las
comorbilidades de los

pacientes y sus
parametros
bioquimicos para
realizar

comparaciones.

Un total de 100 nifios
positivos para el SARS-
CoV-2(59 varones)
requirieron ingreso en la
sala COVID. La tasa de
mortalidad de los
pacientes con SARS-
CoV-2 fue del 11,4%
siendo més frecuente en
nifios menores de 1 afioy
mayores de 10 afios con
condiciones
preexistentes.

La presencia de
malnutricion y  otras
patologias aument6 el
riesgo de desenlaces
graves.




11

Alina
Domnicu

2022

Estudio
retrospectivo,
unicéntrico,
observaciona
I

Cuantificar y
analizar los
factores de
riesgo de
desenlaces
graves en nifios
con SARS-CoV-
2 positivos
ingresados en
la Clinica
Pediatrica de
Recuperacion

Nutricional. El

segundo
objetivo fue
desarrollar un
protocolo local
basado en
decisiones
clinicas para
seleccionar los
casos

considerados
de alto riesgo de
desarrollar
formas graves y
transferirlos
rapidamente a
otra unidad
pediatrica que
atiende a

Se incluyé a todos los

pacientes menores
de 2 afos
hospitalizados en la
Clinica Pediatrica
durante marzo de
2021. En total, 33
nifios ya se
encontraban

ingresados al

momento del estudio.
De ellos, 16 (51,5 %)
desarrollaron

sintomas en las
siguientes 48 horas y
dieron positivo para
SARS-CoV-2. En
total, 17 nifios fueron
diagnosticados y
tratados por COVID-
19, algunos de los
cuales presentaban
condiciones croénicas
y malnutricion.

Se extrajo la siguiente
informacion: edad
(meses), sexo, edad

gestacional
(semanas), peso al
nacer (gramos, Q),

peso real (g), longitud
al nacer (centimetros,
cm), longitud real (cm),
condiciones médicas
subyacentes

(comorbilidades) y el
calendario individual
de vacunacion, fiebre,
tos, estado nutricional.

La malnutricion, que
incluye no solo la
obesidad ya probada,
sino también la
desnutricion, parece
influir negativamente en
el curso clinico de la
enfermedad.
Prematuridad, peso
extremo o malnutricion se
relacionaron con mayor
tendencia a mayor
gravedad, no alcanzaron
significancia estadistica,
s6lo en algunos casos
mostraron tendencia a
peor prondstico.




pacientes
agudos.




