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Resumen 

La bronquiolitis se define como el primer episodio de 
infección respiratoria baja, en un paciente menor de 2 
años de edad. A pesar de un gran número de estudios, 
todavía no hay suficientes datos para extraer 
conclusiones firmes sobre la eficacia (o falta de 
eficacia). Por estas razones, se decidió realizar una 
revisión sistemática para evaluar la eficacia y 
seguridad de la solución salina nebulizada al 3% en 
pacientes con bronquiolitis aguda. Se realizó una 
revisión sistemática, siguiendo la metodología 
PRISMA. Como resultado, la búsqueda arrojó un total 
de 874 artículos; luego de eliminar a los estudios 
duplicados, con irrelevancias por título/resumen y 
tras evaluar el contenido, se seleccionaron 10 
estudios. Varios artículos consultados afirmaron su 
efectividad al reducir la sintomatología o gravedad 
clínica. Al analizar los efectos adversos, se constató la 
baja presencia de reacciones adversas leves, e incluso 
la ausencia de ellas, sin reportarse efectos adversos 
graves. Los artículos consultados reportaron estancia 
hospitalaria de 3,7 días a 4 días y altas hospitalarias 
más rápidas. A pesar de modificar de manera 
importante estas variables, se reportó de manera 
general que no hay suficientes evidencias de su 
efectividad. Se concluye que es un tratamiento seguro 
en pacientes pediátricos con bronquiolitis con eventos 
adversos menores, pero se necesitan más estudios 
para reafirmar su efectividad. 
 

 Abstract 

Bronchiolitis is defined as the first episode of lower 
respiratory tract infection in patients under 2 years of 
age. Despite numerous studies, there is still 
insufficient data to draw firm conclusions regarding 
its efficacy (or lack thereof). For these reasons, a 
systematic review was conducted to evaluate the 
efficacy and safety of 3% nebulized saline solution in 
patients with acute bronchiolitis. A systematic review 
was performed following the PRISMA methodology. 
The search yielded 874 articles; after removing 
duplicates, screening titles/abstracts for relevance, 
and assessing content, 10 studies were selected. 
Several reviewed articles affirmed its effectiveness in 
reducing symptoms or clinical severity. Analysis of 
adverse effects confirmed a low occurrence of mild 
adverse reactions, or even their absence, with no 
serious adverse effects reported. The reviewed articles 
reported hospital stays ranging from 3.7 to 4 days and 
earlier hospital discharges. Despite significantly 
modifying these variables, it was generally reported 
that there is insufficient evidence of its effectiveness. 
It is concluded that it is a safe treatment in pediatric 
patients with bronchiolitis, associated with minor 
adverse events, but further studies are needed to 
confirm its efficacy. 

Palabras clave: Eficacia, Solución Salina Hipertónica, 
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Introducción 

La bronquiolitis aguda, particularmente asociada al Virus Sincitial Respiratorio (VSR), según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) representa una carga clínica y económica 
significativa para los sistemas de salud en América Latina. Diversos países han reportado aumentos 
sostenidos en las hospitalizaciones pediátricas por esta causa. En el 2023, en Argentina, los casos 
comenzaron a incrementarse desde la semana epidemiológica (SE) 10, alcanzando niveles de alerta 
entre las SE 17 y 22, principalmente en menores de 1 año. En Brasil, siete estados y un municipio 
declararon emergencia sanitaria ese mismo año por el incremento en hospitalizaciones infantiles 
atribuibles al VSR. Chile evidenció el mayor número de casos graves en los últimos cinco años, lo que 
obligó a una expansión urgente de camas pediátricas de cuidados intensivos. Mientras en Paraguay, se 
reportaron 1,384 hospitalizaciones por VSR, de las cuales el 15 % requirió ingreso a UCI, con un tiempo 
promedio de hospitalización de 7 días. Por último, en Uruguay, el pico de infecciones respiratorias en 
menores de 15 años se presentó de manera anticipada, con alta presión sobre los servicios de 
urgencias. Estos datos reflejan no solo el impacto clínico de la bronquiolitis en la población infantil, 
sino también el elevado coste económico asociado al aumento de hospitalizaciones, la utilización de 
recursos críticos y la necesidad de estrategias terapéuticas efectivas y seguras que contribuyan a 
reducir la morbimortalidad y la presión sobre los sistemas sanitarios. 
 
La bronquiolitis se describe como el primer episodio de infección de las vías respiratorias bajas en el 
paciente menor de dos años. Se caracteriza por tos, rinorrea, crepitaciones, sibilancias, fiebre e 
hipoxemia, por lo que requiere atención médica inmediata (Silver & Nazif, 2019). Esta enfermedad 
constituye la principal causa de hospitalización por infecciones agudas de las vías respiratorias bajas, 
con una incidencia anual del 10 % y una tasa de ingreso hospitalario del 2 % al 5 %, lo que la convierte 
en una de las principales causas de consulta en urgencias pediátricas (Angurana et al., 2023). 
 
En el 62 % de los casos, el VRS, perteneciente a la familia paramyxoviridae, es el principal agente 
causal. Otros agentes etiológicos incluyen los rinovirus, los virus de la gripe, el parainfluenza tipo 3, 
los adenovirus y los metapneumovirus; este último suele asociarse a coinfección, lo que puede 
ocurrir en el 10–30 % de los recién nacidos ingresados en hospitales (Rodríguez-Fernández et al., 
2022).  
 
Estas infecciones son frecuentes en invierno y principios de primavera, lo que evidencia una clara 
tendencia estacional. El resto del año pueden aparecer casos esporádicos. La transmisión puede 
producirse a través del contacto con fómites infectados o mediante personas  ya sean niños o adultos 
con una infección respiratoria asintomática (Gill et al., 2022). 
 
Dentro de los factores externos en el contagio del virus en la población pediátrica, se incluye la 
presencia de hermanos mayores en edad escolar, la exposición a contaminantes ambientales, las 
anomalías congénitas de las vías respiratorias, los trastornos cardiopulmonares y la 
inmunodeficiencia aumentan la susceptibilidad a la enfermedad. Además, condiciones como la 
prematuridad, la edad inferior a 12 semanas o la presencia de cardiopatías congénitas se asocian con 
una mayor gravedad en la presentación clínica (Núñez & Arbo, 2020). 
 
El mecanismo de contagio implica la penetración del virus a través de la mucosa nasal por 
inoculación directa de secreciones o gotitas contaminadas. Durante un periodo de incubación de 
aproximadamente 4–6 días, el virus se replica y activa la respuesta inmunitaria local en el epitelio 
nasal, caracterizada por la infiltración de linfocitos, células asesinas naturales y granulocitos. Esta 
respuesta inflamatoria se manifiesta clínicamente como un aumento en la producción de moco 
(rinorrea) y edema de la mucosa, lo que provoca congestión nasal. Asimismo, la respuesta 
inmunitaria local ocasiona necrosis del epitelio nasofaríngeo, lo que da  lugar al desprendimiento de 
células muertas que contienen partículas víricas (Angurana et al., 2023; Pérez Sanz, 2016). 
 
La misma respuesta inflamatoria que genera hinchazón, mayor producción de moco y daño en la 
mucosa bronquial puede desencadenarse por la aspiración de estas partículas hacia las vías 
respiratorias inferiores, especialmente en los bronquiolos. Las sibilancias, la tos y el aumento del 
trabajo respiratorio (taquipnea, retracciones intercostales o aleteo nasal) son manifestaciones clínicas 
de obstrucción parcial de estas vías, que son de pequeño calibre. La obstrucción completa puede, 
ocasionalmente, provocar atelectasia o hiperinsuflación pulmonar (Silver & Nazif, 2019). 
 
El diagnóstico se basa en la evaluación clínica y la exploración física. La presentación típica incluye 
rinorrea, fiebre y tos, que aparecen entre 2 y 4 días antes del episodio agudo de bronquiolitis. Los 
cuidadores   suelen   advertir  signos   de   dificultad   respiratoria   como  aleteo  nasal  o  sibilancias.  La 
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monitorización con pulsioximetría forma parte de la atención tanto en urgencias como en el entorno 
hospitalario; además, su frecuencia depende de la gravedad clínica, porque si el paciente presenta 
cianosis o apnea, es necesaria una monitorización continua; de lo contrario, basta con una evaluación 
intermitente (Walsh et al., 2024). 
 
En pacientes sin factores de riesgo ni comorbilidades asociadas, el pronóstico suele ser favorable. La 
enfermedad es autolimitada y presenta una baja tasa de mortalidad. No obstante, los efectos 
secundarios más frecuentes incluyen sibilancias recurrentes y el desarrollo de asma en niños con 
antecedentes personales de atopia. En los casos más graves que requieren soporte ventilatorio, 
pueden presentarse secuelas derivadas de las complicaciones (Vega-Briceño, 2021). 
 
Dado que la bronquiolitis tiene generalmente un origen viral, los tratamientos farmacológicos suelen 
ser poco eficaces. El abordaje terapéutico básico consiste en medidas de apoyo, como la 
administración de líquidos, oxígeno suplementario, observación y soporte ventilatorio en caso 
necesario. El uso de broncodilatadores, corticosteroides y antibióticos es controvertido (Pelletier et 
al., 2024). 
 
Las sibilancias causadas por infecciones víricas suelen provocar aumento en la secreción de moco, 
descamación del epitelio, deshidratación del líquido que recubre las vías respiratorias y, en ocasiones, 
formación de tapones mucosos. Una de las técnicas coadyuvantes utilizadas para mejorar la 
eliminación de estas secreciones es la nebulización con solución salina hipertónica (SSH), la cual se 
ha convertido en una opción terapéutica viable, sola o en combinación con otras terapias 
convencionales (Fuentes et al., 2016). 
 
La SSH es una disolución altamente concentrada de agua y sal que, al ser inhalada en forma de niebla 
fina mediante un nebulizador, extrae agua de las paredes de las vías respiratorias hacia la mucosidad, 
haciéndola más líquida y fácil de eliminar. Su mecanismo de acción se basa en la ruptura de enlaces 
iónicos del moco para reducir su elasticidad y viscosidad. Además, su alta osmolaridad facilita la 
expectoración al aumentar el flujo de agua hacia las capas mucosas, y estimula la liberación de 
prostaglandina E2, mejorando así la función ciliar. Estos efectos contribuyen a reducir el edema de la 
mucosa y submucosa, lo que se traduce en una mejoría sintomática del paciente (Vega Mendoza et al., 
2022; Palacios Jaimeset al., 2024). 
 
Se ha observado que la mayoría de los pacientes pediátricos con bronquiolitis tratados con 
nebulizaciones al 3 % presentan mejoría clínica, lo que repercute en variables como la necesidad de 
oxígeno suplementario, la duración de la hospitalización y la incidencia de efectos adversos. Sin 
embargo, pese a la amplia cantidad de estudios existentes, aún no se dispone de evidencia suficiente 
para emitir conclusiones definitivas sobre su eficacia. Esta incertidumbre ha motivado la realización 
de una revisión sistemática destinada a evaluar la seguridad y la efectividad del uso de SSH al 3 % en el 
tratamiento de la bronquiolitis aguda. 
 
El objetivo del presente estudio  fue investigar la eficacia de la nebulización con solución salina 
hipertónica al 3% en pacientes pediátricos con bronquiolitis, a partir de 10 artículos científicos en 
inglés utilizados como evidencia científica. Los artículos seleccionados incluyeron 6 estudios de 
ensayos clínicos, 2 estudios observacionales, 2 estudios prospectivos,  en orden de frecuencia 
 
 
 
 

Método 

Tipo de estudio 
Se utilizó la metodología PRISMA para realizar la presente revisión sistemática, diseñada para 
documentar de manera transparente la planificación y los resultados del estudio (Page et al., 2021). 
  
Criterios de elegibilidad 
El sistema PICO se utilizó para determinar los criterios de elegibilidad y llevar a cabo una búsqueda 
bibliográfica adecuada y especializada en un periodo de diez años (2015-2025).  
 
El sistema PICO, significa P: Población, I: Intervención, C: Comparación, y O: Outcome (Resultados), se 
tuvo en cuenta a la hora de desarrollar el presente estudio.  Esto se determinó de la siguiente manera  
P: niños diagnosticados con bronquiolitis aguda hasta los 2 años  de edad; I: nebulización con solución 
salina hipertónica al 3%; C: eficacia; y O: gravedad  clínica,  efectos  adversos, estancia  y  alta   
hospitalaria.  Por lo  tanto,  la  pregunta 
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PICO resultante fue ¿Es efectiva la nebulización con solución salina hipertónica al 3%  en pacientes 
pediátricos con bronquiolitis aguda? 
 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de inclusión. Artículos originales publicados entre 2015 y 2025 en inglés, que incluyeran 
muestras de niños de hasta dos años de edad ingresados al hospital por un episodio de bronquiolitis 
aguda.  Se consideraron los ensayos que utilizaron como grupo de estudio suero salino hipertónico 
(SSH) al 3 % frente a suero salino normal (SSN) o ningún tratamiento.  No hubo limitaciones basadas 
en la administración y dosis de administración. Es decir, no se excluyeron estudios por diferencias en 
la forma o cantidad del suero salino administrado.  
 
Criterios de Exclusión. Se excluyeron las investigaciones de informes de casos, las revisiones 
sistemáticas y los metaanálisis, los estudios de revisión bibliográfica o con datos insuficientes que 
dificultaran el análisis de los datos. Asimismo, se excluyeron artículos con acceso restringido o de 
pago, excepto tres cuyo acceso fue adquirido, debido a limitaciones presupuestarias para la obtención 
de textos completos. 
 
Fuentes de Información 
Tanto en español como en inglés, se realizó una búsqueda de información sobre artículos publicados 
en las bases de datos Pubmed, Scielo, Google Scholar y Elsevier, especificando el periodo de 
publicación de los artículos (2015-2025).  Para la búsqueda de artículos se identificaron las siguientes 
palabras clave y términos MesH: «bronquiolitis», “solución salina hipertónica”, “eficacia”, 
“nebulizador”, “hospitalización”, “niños”, “tratamiento” y su equivalente en inglés.  Además, se 
realizó una búsqueda manual de material que hubiera sido citado en investigaciones anteriores de 
revisión bibliográfica o revisión sistemática. 
 
Estrategia de Búsqueda y Criterios de Selección 
Se establecieron las distintas ecuaciones de búsqueda combinando los operadores booleanos «AND» y 
«OR» con los términos MesH y palabras clave.  Una vez recopilados los artículos, se eliminaron los 
duplicados.  A continuación se eliminaron los artículos que tenían títulos o resúmenes irrelevantes.  
Tras esta selección, se realizó una revisión exhaustiva de los artículos adquiridos para identificar 
aquellos que cumplían los requisitos de elegibilidad.  
 
Evaluación de la Calidad de los Estudios 
El análisis de calidad y extracción de datos se recopiló incluyendo información como autores/año, 
diseño del estudio, objetivo, muestra, intervención, resultados y conclusiones mediante una matriz de 
Excel. Se realizó una evaluación cualitativa de los estudios en la Tabla 2, considerándose :  
 

● Alto: ningún defecto, o sólo un defecto no crítico, se presenta de manera precisa y completa los 
hallazgos.  

● Moderado: presenta varias deficiencias no críticas, pero ninguna significativa.  
● Bajo: contiene un defecto crítico y puede no proporcionar una evaluación precisa y exhaustiva de 

la variable de estudio. 
 
Método de síntesis 
De acuerdo con las directrices PRISMA 2020, la información se sintetizó utilizando un diagrama de 
flujo.  El número de artículos rechazados en cada paso y las razones de su exclusión se indican en la 
Figura 1, la cual ilustra todo el proceso de selección de artículos, desde la búsqueda de investigaciones 
en las bases de datos hasta la inclusión final. 
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Resultados 

Figura  1 
Diagrama de flujo del proceso de selección 

 

 
 
 
La Figura 1 muestra el proceso de búsqueda en la base de datos. Se encontró inicialmente un total de 
874 artículos científicos.  Tras eliminar 18 duplicados de este grupo original, quedaron 856 artículos. 
Luego, al realizar las exclusiones por título y resumen quedaron 280 artículos en función de sus 
títulos y resúmenes, de los cuales, se eligieron 205 para su admisibilidad sometidos a una revisión 
exhaustiva. Finalmente se identificaron 10 artículos con las cualidades de interés para la 
investigación. 

    
La Tabla 1 muestra las 10 investigaciones seleccionadas que examinan amplias muestras de pacientes 
pediátricos, que incluyeron desde 50 hasta 1839 pacientes pediátricos, diagnosticados con 
bronquiolitis. Entre estos artículos, se evalúan las siguientes variables: 
 

● Gravedad clínica 
● Efectos adversos 
● Estancia hospitalaria 
● Alta hospitalaria 
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 Tabla 1 
Características de Estudios Seleccionados 

 

N° 
Autores/ 

Año  
Diseño de 

Estudio 
Objetivos  Muestra Intervención  Resultados Conclusiones 

1 Khanal et 
al. (2015) 

Ensayo 
prospectivo, 
intervencionista
, aleatorizado, 
doble ciego y 
controlado 
 

Evaluar la eficacia de 
la nebulización con 
solución salina 
hipertónica (SSH) al 3 
%. 

100 niños de 6 
semanas a 24 
meses de edad 
con 
bronquiolitis 
leve a 
moderadament
e grave. 

2 dosis de  SSH  
nebulizada al 3% 
con un intervalo 
de 30 minutos. 

-Los niños 
presentaron 
una reducción 
significativa en 
la puntuación 
media de 
gravedad 
clínica.  
-Más niños 
fueron elegibles 
para el alta de 
urgencias al 
cabo de 2 h.  
-Tuvieron  
menos 
probabilidad de 
necesitar  una 
nueva visita al 
hospital  
en las 
siguientes 24 h.  
-No hubo 
efectos 
adversos. 

La solución 
hipertónica 
nebulizada al 3 
% fue eficaz y 
segura  

2 Florin et 
al. (2015) 

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
multicéntrico 

Describir la utilización 
de solución salina 
hipertónica (SSH) al 3 
% en bebés 
hospitalizados y 
evaluar la asociación 
entre el uso de SSH y 
la duración de la 
internación (DNI) en 
un entorno del mundo 
real. 

1.839 pacientes 
de 12 meses de 
edad 
hospitalizados 
por 
bronquiolitis 

Uso diario de  
SSH  en los dos 
primeros días 
de  
hospitalización 
y la 
administración 
repetida 
durante todo el 
ingreso. 

Los pacientes 
tuvieron un 33% 
menos de 
probabilidades 
de permanecer 
en el hospital 
más de 4 días  

No se identificó 
una reducción 
de la duración 
media de la 
estancia 
hospitalaria 
asociada con el 
uso diario  SSH  

3 Angoulva
ntet al. 
(2017) 

Ensayo clínico 
multicéntrico, 
doble ciego y 
aleatorizado 

Evaluar si las 
características del 
nebulizado, 
específicamente el 
tamaño de las 
partículas generadas y 
la cantidad de aerosol 
producido, influyen 
en la respuesta clínica 
de los lactantes 
tratados con suero 
salino hipertónico al 3 
% por bronquiolitis 
viral aguda. 
 

777 niños con 
un primer 
episodio de 
bronquiolitis 
aguda. 

2 tratamientos 
de nebulización 
de 20 minutos 
con 20 minutos 
de intervalo. 

Los pacientes 
tuvieron una 
mayor mejoría( 
-3.1 puntos). 
No se 
presentaron 
efectos 
adversos graves. 

El tratamiento 
con HS 
nebulizada no 
redujo 
significativame
nte la tasa de 
ingresos 
hospitalarios.  

4 Carsin et 
al. (2017) 

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado y 
abierto  
 

Comparar el efecto 
clínico y la tolerancia 
de la administración 
de  nebulización con 
SSH  al 3 %. 

168 niños 
menores de 18 
meses 
hospitalizados 
por un primer 
episodio de 
bronquiolitis 
viral aguda. 

6 nebulización 
cada 8 h de HS 
al 3% durante 
48 h.  
 

 4 presentaron 
eventos 
adversos graves  
2 presentaron  a 
molestias 
durante la 
nebulización  
56 presentaron 
evento adverso 
leve 

No se observó 
efectos 
beneficiosos y 
posiblemente 
eventos 
adversos graves 
con  el  uso de  
SSH.  

5 Stobbelaa
r et al. 
(2019) 
 

Estudio 
retrospectivo, 
no 
intervencionista 
y unicéntrico 

Evaluar si  la 
nebulización con SSH 
al 3%se asocia con un 
cambio en la 
duración de la 
asistencia respiratoria  
 

104 niños 
menores de 2 
años ingresados 
por 
bronquiolitis 

Única dosis de  
SSH al 3% de 4 
ml cada 6 h. 

Correlación 
significativa 
entre el uso de  
SSH al 3% y una 
disminución de 
la duración de la 
asistencia 
respiratoria y 
del ingreso en la 
UCIP (IC 95%: 
-0.6 a 0.4; *P = 
0.71*). 

Se encontró una 
correlación 
significativa 
entre el uso de 
HS y una menor 
duración del 
soporte 
respiratorio y 
del ingreso en la 
UCIP en 
pacientes con 
bronquiolitis 
por VRS. 
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6 Beal et al. 
(2019) 

Ensayo 
controlado, 
aleatorizado, 
doble ciego 

Comparar la eficacia 
de 1 frente a 3 días de 
nebulización con SSH 
al 3% a las 72h de 
tratamiento. 

116 niños 
fueron 
incluidos 
durante dos 
temporadas 
epidémicas 

Las 
nebulizaciones 
de  SSH  al 3% 
durante 3 
días. 

Remisión 
clínica más 
rápida, 0.7 días 
equivalente al 
24% entre el 
Grupo HS3d y 
HS1d.  
Menor 
necesidad de 
soporte 
nutricional (dif. 
12.3%, 25% 
reducción 
relativa en 
HS3d) y oxígeno 
suplementario 
(dif. 14.0%, 
reducción 
relativa del 28% 
en HS3d) 

Se detectó que 
los resultados 
no fueron 
favorables para 
la reducción de 
la duración del 
tratamiento 
nebulizado con 
de 3 a 1 día  

7 Jaquet-Pill
oud et al. 
(2019) 

Ensayo clínico 
abierto, 
multicéntrico, 
aleatorizado 

Investigar si  la  
nebulización con  SSH  
al 3% reduciría la 
duración 
hospitalaria  

121 niños de 6 
semanas a 24 
meses con 
bronquiolitis 
moderada a 
grave 

4 ml de SSH  al 3 
n%   
cada 6 horas 
hasta el alta. 

No se 
encontraron 
diferencias 
significativas 
en cuanto a 
estancia 
hospitalaria, 
duración media 
de la 
oxigenoterapia, 
el traslado a la 
UCI pediátrica  

No se respaldó 
el uso de la 
nebulización  
de SSH al 3%  
 

8 Roy et al. 
(2022) 

Estudio 
observacional 

Evaluar el resultado 
de la bronquiolitis con   
nebulización con SSH  
al 3%   

50 niños menor 
de 2 años que 
presente un 
primer o 
segundo 
episodio de 
bronquiolitis  

SSH  al 3%  cada 
6 horas 
 

La duración 
media de la 
oxigenoterapia 
normal > 90 y la 
de la estancia 
hospitalaria de 
4,48 ± 1,78. 

El estudio 
evidenció que el 
uso de solución 
salina 
hipertónica 
nebulizada 
permite reducir 
las 
puntuaciones 
de bronquiolitis 
y la estancia 
hospitalaria. 
Es una terapia  
segura por lo 
que se debe 
usar en los 
entornos de 
atención al 
paciente donde 
se pueda 
administrar la 
nebulización. 

9 Zaman et 
al. (2023) 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 

Evaluar la eficacia de   
nebulización con SSH  
al 3%  para reducir la 
duración de la 
estancia hospitalaria  

72  en niños con 
bronquiolitis. 

SSH  al 3%  tres 
veces cada 8 
horas durante 
su estancia en el 
hospital.  

-El 88,9% de los 
pacientes se 
recuperaron y 
fueron dados de 
alta en un plazo 
de 72 horas.  
-La duración 
media de la 
estancia 
hospitalaria fue 
menor 

Se detectó que 
la duración de la 
estancia 
hospitalaria se 
redujo 
eficazmente con  
SSH  al 3%   

10 Jhaveri et 
al./2025  

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado y 
controlado 

Evaluar la eficacia de 
la nebulización con  
SSH  al 3%   

60 lactantes de 
1 a 12 meses de 
edad con 
bronquiolitis 
aguda 
diagnosticada 
clínicamente 

Las 
nebulizaciones  
con  SSH  al 3%  
se 
administraron 
cada 8 horas 
durante 5 días. 

La duración 
media de la 
estancia 
hospitalaria fue 
menor. 
-La 
suplementación 
con oxígeno fue 
necesaria 
durante un 
período más 
corto  

La nebulización 
con  con  SSH  al 
3%  mejoró 
significativame
nte la gravedad 
clínica, redujo 
la estancia 
hospitalaria y 
disminuyó la 
dependencia de 
oxígeno  
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Tabla 2 
Evaluación de la calidad de los estudios 

 

Autores  Calidad del estudio 

Khanal et al. (2015) Alta 

Florin et al. (2015) Medio 

Angoulvant et al. (2017) Alta 

Carsin et al. (2017) Alta 

Stobbelaar et al. (2019) Alta 

Beal et al. (2019) Medio 

Jaquet-Pilloud et al. (2019) Alta 

Roy et al. (2022) Alta 

Zaman et al. (2023) Alta 

Jhaveri et al. (2025) Alta 
 

 
Discusión 

El análisis exclusivo de la eficacia de la nebulización con SSH al 3 % en el tratamiento de la 
bronquiolitis es poco frecuente, a pesar de que se ha realizado una cantidad considerable de 
investigaciones. La mayoría de estos estudios se enfocan en comparar esta solución con otras 
concentraciones de la misma o con otros medicamentos. Esta situación explica la selección de 
únicamente 10 artículos publicados en la última década; por ello, el resultado podría limitar la 
generalización de los hallazgos. 
 
Según los estudios revisados, las intervenciones difieren en cuanto a dosis e intervalo de 
administración, con volúmenes que oscilan entre 2 y 4 ml, aplicados cada 30 minutos hasta cada 8 
horas. Cinco de ellos confirmaron su eficacia en la disminución de la sintomatología o de la gravedad 
clínica mediante el uso de escalas de Wang u observaciones clínicas. 
 
La escala de Wang, es una herramienta de medición más utilizada para medir la gravedad respiratoria 
clínica, dado que evalúa cuatro parámetros clave: frecuencia respiratoria, grado de sibilancias, 
esfuerzo respiratorio y estado general, con valores de 0 a 3 (Wang et al., 1992). 
 
Gravedad Clínica 
En el estudio de Khanal et al. (2015), las puntuaciones estadísticas de los pacientes con relación a su 
mejora fue significativa, con un rango de mejoría de 3. 57 a 1.41 tras recibir nebulización con  SSH al 3 
%; Beal et al. (2019) reportaron una remisión clínica de 2.9 a 1.4, siendo esta estadísticamente 
significativa. Por su parte, las investigaciones de Angoulvant et al. (2017), Roy et al. (2022) y Jhaveri et 
al. (2025) no se emplearon escalas de medición, sin embargo evidenciaron mejoría clínica a los 4 días 
de intervención; mientras que Wang et al. (2019) reportaron una reducción en las puntuaciones de 
gravedad clínica durante los primeros tres. 
 
Administración de SSH 
Con relación a la administración de SSH, los estudios que aplicaron una dosis de 4 ml con SSH al 3 % 
fueron los de Jaquet-Pilloud et al. (2019), con una frecuencia de nebulización cada 6 horas hasta el 
momento del alta hospitalaria;  Florin et al. (2015), con una frecuencia de administración que varió 
durante toda la estancia hospitalaria; Jhaveri et al. (2025), con nebulizaciones cada 8 horas durante 5 
días; Roy et al. (2022), cada 6 horas, incluyendo medidas de soporte como oxigenoterapia y 
administración de fluidos intravenosos. Mientras que estudios como el de Angoulvant et al. (2017) 
precisaron que además del uso de 2 nebulizaciones de 4 mL de SSH al 3 %, también aplicaron solución 
salina normal (SSN) al 0.9 %, administradas con 20 minutos de diferencia; y el de Zaman et al. (2023) 
aplicaron la misma dosis de SSH 3 veces al día cada 8 horas en un grupo de pacientes, y SSN al 0.9 % en 
otro grupo, con la misma frecuencia.  No obstante, en el estudio de Stobbelaar et al. (2019) solo se 
utilizó 1 ampolla de 4 mL de SSH al 3 % cada 6 horas como régimen estándar mediante nebulizador 
con flujo continuo de oxígeno (6–9 L/min).  
 
En comparación, el estudio de Yu et al. (2022) encontró disminuciones a las 24, 48 y 72 horas, 
respectivamente. En cuanto a los efectos adversos de la nebulización  con   SSH al 3 %,  ninguno  de  los 
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estudios que evaluaron esta variable reportó reacciones graves. Sin embargo, señalaron reacciones 
leves y, en otros casos, no presentaron efectos secundarios.  
 
Efectos Adversos en la Administración de SSH  
En el estudio de Beal et al. (2019), el empeoramiento clínico se definió como una puntuación > 9 en la 
escala de gravedad clínica de Wang en cualquier momento, o la necesidad de traslado a la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). La intolerancia al tratamiento se definió como la presencia de 
tos excesiva o desaturación durante la nebulización. Se reportaron cinco casos de tos excesiva durante 
la nebulización (5/116), un caso de desaturación transitoria y un caso de dermatitis por contacto. No 
hubo diferencias significativas en efectos adversos entre 1 y 3 días de tratamiento.  Mientras, Carsin et 
al. (2017), reportaron que, en su estudio, los eventos graves representaron el 6.5 % de los casos (4/61) e 
incluyeron distrés respiratorio agudo posterior a la nebulización (2 casos: uno con Babynimbus y otro 
con Pari LC Sprint) e hipoxemia severa transitoria (2 casos con Babynimbus). En contraste, Stobbelaar 
et al. (2019) y Jhaveri et al. (2025), no reportaron efectos adversos graves asociados a SSH. 
 
Por otro lado, en cuanto a los efectos adversos leves, Angoulvant et al. (2017) informaron que, la tos fue 
el más frecuente con un 8.9 % en el grupo SSH vs. 3.9 % en SSN; no obstante otros de ellos fue el 
broncoespasmo con 0 % vs. 0.8 % respectivamente y la desaturación con un 0.3 % vs. 0.5 % 
respectivamente. Sin embargo, el estudio no analizó si los efectos adversos estaban asociados a la 
duración o frecuencia de las nebulizaciones. De igual manera, Jhaveri et al. (2025), reportaron tos 
transitoria, observada con mayor frecuencia en el grupo tratado con solución salina hipertónica 
(SSH), y broncoespasmo leve en algunos pacientes, el cual fue manejado mediante ajustes en la dosis 
sin requerir intervenciones adicionales. Por su parte, Carsin et al. (2017), reportaron que estos se 
presentaron en el 91.8 % de los pacientes (56/61) e incluyeron tos durante la nebulización (42 casos), 
agitación o llanto (50 casos), hipoxemia leve (20 casos) y taquicardia o bradicardia transitoria (2 casos). 
En esta misma línea, Stobbelaar et al. (2019), encontró que hay pocos efectos secundarios en la 
administración de SSH.  
 
Dentro de los estudios que no reportaron efectos adversos en general al aplicar SSH se encuentran el 
de Roy et al. (2022), Khanal et al. (2015) y Florin et al. (2015), los primeros destacan que este 
tratamiento fue considerado seguro y bien tolerado. En comparación con otros enfoques terapéuticos, 
se evitó el uso de antibióticos en todos los casos, y se observó que la administración de SSH fue eficaz 
sin requerir terapia antibiótica complementaria. Mientras los dos siguientes resaltan que ningún 
paciente pediátrico fue excluido del ensayo clínico por efectos adversos o empeoramiento del estado 
clínico.  
 
Estancia Hospitalaria  
En cuanto a la estancia hospitalaria, la mayoría de las publicaciones consultadas la definieron como el 
período comprendido entre el ingreso al establecimiento y el alta. Los artículos reportaron 
diferencias en la duración de estancia hospitalaria, en el de Florin et al. (2015), el 30 % de los pacientes 
tratados con SSH tuvo menor probabilidad de permanecer hospitalizado, con un promedio de 6.47 
días; en el de Angoulvant et al. (2017), la duración promedio fue de 2 a 7 días; en el de Roy et al. (2022), 4 
días; en el de Jhaveri et al. (2025), 3.2 ± 0.8 días; en el de Jaquet-Pilloud et al. (2019), la duración de la 
estancia hospitalaria fue considerablemente menor en el grupo tratado con SSH, con un promedio de 
2.28 ± 0.45 días, en comparación con 3.72 ± 0.45 días en el grupo con SSN (p < 0.001); para los casos de 
Zaman et al. (2023), 2.28 ± 0.45 días, donde el 88.9 % del grupo SSH fue dado de alta antes de 72 horas, 
frente al 41.7 % del grupo SSN; mientras que en el estudio de Stobbelaar et al. (2019) no se detallan 
criterios específicos de alta. 
 
En adición a los resultados de esta investigación, también se ha identificado una asociación 
significativa entre el uso de SSH al 3 % y la reducción del tiempo de hospitalización. Por ejemplo, Yu et 
al. (2022) señaló que la nebulización con SSH al 3 % se asocia con una disminución promedio de 0.45 
días, equivalente a aproximadamente 11 horas, en la estancia hospitalaria de pacientes con 
bronquiolitis aguda. 
 
Alta Hospitalaria 
Respecto a las altas hospitalarias, en el estudio de Khanal et al. (2015) se observó que los pacientes que 
recibieron nebulización eran más propensos a cumplir con los criterios de egreso clínico, como. En el 
estudio de Beal et al. (2019), la alta hospitalaria se validó por remisión clínica, definida por la presencia 
de todos los siguientes criterios: saturación de oxígeno > 92 % durante la vigilia y > 90 % durante el 
sueño, alimentación espontánea > 2/3 de la porción habitual en las dos últimas comidas, frecuencia 
respiratoria < 60 respiraciones por minuto y puntuación CSS < 4 (CSS, por sus siglas en inglés: Clinical 
Severity Score, es una escala utilizada para evaluar la gravedad clínica de la bronquiolitis, 
considerando parámetros como la frecuencia respiratoria, el uso de músculos accesorios, la 
presencia de sibilancias y la saturación de oxígeno). Mientras en el estudio de Jhaveri et al. (2025) 
estos se establecieron en función de la resolución de los síntomas clínicos, incluyendo una saturación 
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de oxígeno (SpO₂) superior al 92 % en aire ambiente, una tolerancia adecuada a la alimentación por vía 
oral y la ausencia de dificultad respiratoria grave. Estos indicadores reflejaron la estabilidad clínica 
necesaria para considerar la finalización del tratamiento intrahospitalario. 
 
Por su parte en el estudio de Jaquet-Pilloud et al. (2019) se consideró que los niños estaban listos para 
el alta si no habían recibido oxígeno suplementario durante al menos 10 horas, mantenían una 
saturación de oxígeno > 90 %, presentaban una puntuación en la escala de Wang < 5 y se alimentaban 
adecuadamente (consumiendo al menos el 75 % de su ingesta habitual).  
 
En contraste, en el artículo de Roy et al. (2022) los criterios de alta hospitalaria incluyeron la 
recuperación de la sonrisa social, la ausencia de dificultad para alimentarse, la normalización de la 
frecuencia respiratoria y una saturación de oxígeno superior al 90 % sin necesidad de soporte 
adicional. 
 
Por último, Angoulvant et al. (2017) no especifican criterios estandarizados de alta, dejando la decisión 
a discreción del médico tratante.  
 
Síntesis de los Estudios 
A pesar de influir significativamente en variables como la gravedad clínica, los efectos adversos, la 
estancia y el alta hospitalaria, los autores Khanal et al. (2015), Roy et al. (2022), Zaman et al. (2023) y 
Jhaveri et al. (2025) reportaron de forma general que la nebulización con  SSH al 3 % resultó eficaz, 
segura y superior a la solución salina normal para el manejo ambulatorio de lactantes con 
bronquiolitis viral leve a moderadamente grave. Sin embargo, otros estudios como los de Florin et al. 
(2015), Angoulvant et al. (2017), Carsin et al. (2027), Beal et al. (2019) y Jaquet-Pilloud et al. (2019) no 
encontraron evidencia concluyente de dicha efectividad. A pesar de estas diferencias de criterio, es 
evidente que la nebulización con  SSH al 3 % impacta positivamente en dichas variables, por lo que 
puede considerarse una opción terapéutica eficaz y segura dentro de los protocolos estándar para el 
tratamiento de la bronquiolitis. 
 
Al comparar estos resultados con otros estudios, se encontraron coincidencias que respaldan el uso 
de SSH como tratamiento nebulizado en niños con bronquiolitis, mostrando beneficios como la 
mejora de la dificultad respiratoria, la reducción de la estancia hospitalaria y una mejor calidad del 
sueño nocturno (Hsieh et al., 2020; Yu et al., 2022). Asimismo se resalta que evitar el uso de 
antibióticos previene resistencia bacteriana y la reducción de estancia hospitalaria reduce costos 
hospitalarios.  
 
Limitaciones del Estudio 
Entre las limitaciones se destaca la variabilidad en la gravedad de la infección causada por distintos 
virus, lo que podría haber afectado los resultados de las intervenciones. Además, existieron 
diferencias en las medidas de tratamiento empleadas en cada estudio. Todos estos factores pueden 
haber influido en la calidad de los resultados obtenidos. Además, cabe destacar la heterogeneidad 
metodológica presente en los estudios incluidos, particularmente en lo referido a las dosis y 
frecuencia de administración de la solución salina hipertónica, los criterios para el alta hospitalaria y 
la evaluación de la gravedad clínica; dado que mientras en algunos estudios se observa la aplicación 
de SSH cada 6 horas por 5 días, otros limitaron su uso a intervenciones únicas o por períodos más 
breves. Asimismo, la utilización de escalas validadas como la de Wang no fue uniforme entre los 
estudios, lo que dificulta una comparación directa de los resultados. Esta variabilidad de información 
limita la capacidad de generalizar los hallazgos y resalta la necesidad de futuros ensayos clínicos 
estandarizados que evalúen protocolos homogéneos de intervención pediátrica de SSH. Además, se 
evidenció una escasez de datos específicos en subgrupos, con pocos análisis diferenciados por edad, 
etiología viral o presencia de comorbilidades. Finalmente, la mayoría de los estudios se centraron 
exclusivamente en resultados hospitalarios, con escasa evaluación del impacto en las reconsultas o en 
la calidad de vida de los pacientes tras el alta médica. 
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Conclusiones  

La bronquiolitis es una patología de las vías 
respiratorias inferiores y una de las principales 
causas de internación en niños de edad 
pediátrica a nivel mundial. Los hallazgos de esta 
revisión sistemática revelaron que la 
nebulización con solución salina hipertónica 
(SSH)    al   3 %    reduce   la   gravedad   clínica,   la 

  

estancia hospitalaria y acelera el alta médica en 
niños menores de dos años con episodios de 
bronquiolitis aguda. Este tratamiento muestra 
ser prometedor en pacientes pediátricos, 
aunque aún controvertido, dado que los eventos 
adversos en aplicación de SSH han sido menores 
y casi nulos. No obstante, afirmar su efectividad  

http://carsin
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absoluta en general continúa siendo motivo de 
debate, debido a la escasa literatura sobre el 
tema y a las limitaciones metodológicas de los 
estudios publicados; por ello, es relevante que 
los especialistas realicen  más investigaciones al 
respecto, contribuyendo no solo a la comunidad 
científica, sino también en favor de la salud 
pública. 
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