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Resumen

La bronquiolitis se define como el primer episodio de
infeccion respiratoria baja, en un paciente menor de 2
afios de edad. A pesar de un gran numero de estudios,
todavia no hay suficientes datos para extraer
conclusiones firmes sobre la eficacia (o falta de
eficacia). Por estas razones, se decidié realizar una
revisiéon sistematica para evaluar la eficacia y
seguridad de la solucién salina nebulizada al 3% en
pacientes con bronquiolitis aguda. Se realizé6 una
revision sistematica, siguiendo la metodologia
PRISMA. Como resultado, la busqueda arrojé un total
de 874 articulos; luego de eliminar a los estudios
duplicados, con irrelevancias por titulo/resumen y
tras evaluar el contenido, se seleccionaron 10
estudios. Varios articulos consultados afirmaron su
efectividad al reducir la sintomatologia o gravedad
clinica. Al analizar los efectos adversos, se constat6 la
baja presencia de reacciones adversas leves, e incluso
la ausencia de ellas, sin reportarse efectos adversos
graves. Los articulos consultados reportaron estancia
hospitalaria de 3,7 dias a 4 dias y altas hospitalarias
mas rapidas. A pesar de modificar de manera
importante estas variables, se report6 de manera
general que no hay suficientes evidencias de su
efectividad. Se concluye que es un tratamiento seguro
en pacientes pediatricos con bronquiolitis con eventos
adversos menores, pero se necesitan mas estudios
para reafirmar su efectividad.

Palabras clave: Eficacia, Solucién Salina Hipertonica,
Nebulizadores, Nifios, Bronquiolitis

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 vyielded 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.

Keywords: Efficacy, Saline Solution Hypertonic,
Nebulizers, Child, Bronchiolitis
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Introduccién

La bronquiolitis aguda, particularmente asociada al Virus Sincitial Respiratorio (VSR), segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023) representa una carga clinica y econdémica
significativa para los sistemas de salud en América Latina. Diversos paises han reportado aumentos
sostenidos en las hospitalizaciones pediatricas por esta causa. En el 2023, en Argentina, los casos
ISSN: 2810-8728 (En linea) comenzaron a incrementarse desde la semana epidemioldgica (SE) 10, alcanzando niveles de alerta
4 2 entre las SE 17 y 22, principalmente en menores de 1 afio. En Brasil, siete estados y un municipio
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declararon emergencia sanitaria ese mismo afio por el incremento en hospitalizaciones infantiles
atribuibles al VSR. Chile evidencié el mayor nimero de casos graves en los Gltimos cinco afios, lo que

ABRIL - JUNIO . -, re . . . .
2025 obligd a una expansién urgente de camas pediatricas de cuidados intensivos. Mientras en Paraguay, se

e Ry N reportaron 1,384 hospitalizaciones por VSR, de las cuales el 15 % requirié ingreso a UCI, con un tiempo
139 -150 promedio de hospitalizacién de 7 dias. Por ltimo, gn_Uruguay, el picode 1r_1fecc1ones resplratf)r.las en
menores de 15 aflos se presenté de manera anticipada, con alta presién sobre los servicios de

urgencias. Estos datos reflejan no solo el impacto clinico de la bronquiolitis en la poblacién infantil,
sino también el elevado coste econémico asociado al aumento de hospitalizaciones, la utilizaciéon de
recursos criticos y la necesidad de estrategias terapéuticas efectivas y seguras que contribuyan a
reducir la morbimortalidad y la presién sobre los sistemas sanitarios.

La bronquiolitis se describe como el primer episodio de infeccién de las vias respiratorias bajas en el
paciente menor de dos afios. Se caracteriza por tos, rinorrea, crepitaciones, sibilancias, fiebre e
hipoxemia, por lo que requiere atencién médica inmediata (Silver & Nazif, 2019). Esta enfermedad
constituye la principal causa de hospitalizacién por infecciones agudas de las vias 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 pediatricas (Angurana et al., 2023).

En el 62 % de los casos, el VRS, perteneciente a la familia paramyxoviridae, es el principal agente
causal. Otros agentes etioldégicos incluyen los rinovirus, los virus de la gripe, el parainfluenza tipo 3,
los adenovirus y los metapneumovirus; este Gltimo suele asociarse a coinfeccién, lo que puede
ocurrir en el 10-30 % de los recién nacidos ingresados en hospitales (Rodriguez-Fernandez et al.,

2022).

Estas infecciones son frecuentes en invierno y principios de primavera, lo que evidencia una clara
tendencia estacional. El resto del afio pueden aparecer casos esporadicos. La transmisién puede
producirse a través del contacto con fémites infectados o mediante personas ya sean nifios o adultos
con una infeccion respiratoria asintomatica (Gill et al., 2022).

Dentro de los factores externos en el contagio del virus en la poblacion pediatrica, se incluye la
presencia de hermanos mayores en edad escolar, la exposicién a contaminantes ambientales, las
anomalias congénitas de las vias respiratorias, los trastornos cardiopulmonares y la
inmunodeficiencia aumentan la susceptibilidad a la enfermedad. Ademas, condiciones como la
prematuridad, la edad inferior a 12 semanas o la presencia de cardiopatias congénitas se asocian con
una mayor gravedad en la presentacién clinica (Nafiez & Arbo, 2020).

El mecanismo de contagio implica la penetraciéon del virus a través de la mucosa nasal por
inoculacién directa de secreciones o gotitas contaminadas. Durante un periodo de incubacién de
aproximadamente 4-6 dias, el virus se replica y activa la respuesta inmunitaria local en el epitelio
nasal, caracterizada por la infiltracién de linfocitos, células asesinas naturales y granulocitos. Esta
respuesta inflamatoria se manifiesta clinicamente como un aumento en la produccién de moco
(rinorrea) y edema de la mucosa, lo que provoca congestién nasal. Asimismo, la respuesta
inmunitaria local ocasiona necrosis del epitelio nasofaringeo, lo que da lugar al desprendimiento de
células muertas que contienen particulas viricas (Anguran 1., 2023; Pérez Sanz, 2016).

La misma respuesta inflamatoria que genera hinchazén, mayor producciéon de moco y dafio en la
mucosa bronquial puede desencadenarse por la aspiracién de estas particulas hacia las vias
respiratorias inferiores, especialmente en los bronquiolos. Las sibilancias, la tos y el aumento del
trabajo respiratorio (taquipnea, retracciones intercostales o aleteo nasal) son manifestaciones clinicas
de obstrucciéon parcial de estas vias, que son de pequefio calibre. La obstruccién completa puede,
ocasionalmente, provocar atelectasia o hiperinsuflacién pulmonar (Silver & Nazif, 2019).
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El diagnéstico se basa en la evaluacion clinica y la exploracién fisica. La presentacion tipica incluye
rinorrea, fiebre y tos, que aparecen entre 2 y 4 dias antes del episodio agudo de bronquiolitis. Los
cuidadores suelen advertir signos de dificultad respiratoria como aleteo nasal o sibilancias. La
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monitorizacién con pulsioximetria forma parte de la atencién tanto en urgencias como en el entorno
hospitalario; ademas, su frecuencia depende de la gravedad clinica, porque si el paciente presenta
cianosis o apnea, es necesaria una monitorizaciéon continua; de lo contrario, basta con una evaluacién

intermitente (Walsh et al., 2024).

En pacientes sin factores de riesgo ni comorbilidades asociadas, el pronéstico suele ser favorable. La

sciencevolution enfermedad es autolimitada y presenta una baja tasa de mortalidad. No obstante, los efectos
ISSN: 2810-8728 (En linea) secundarios mas frecuentes incluyen sibilancias recurrentes y el desarrollo de asma en nifios con
antecedentes personales de atopia. En los casos mas graves que requieren soporte ventilatorio,
4 2 pueden presentarse secuelas derivadas de las complicaciones (Vega-Briceio, 2021).
L ]
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Dado que la bronquiolitis tiene generalmente un origen viral, los tratamientos farmacolégicos suelen
ser poco eficaces. El abordaje terapéutico basico consiste en medidas de apoyo, como la

Articulo de Revision s .z . . . . . . .
139 -150 administracién de liquidos, oxigeno suplementario, observacién y soporte ventilatorio en caso

necesario. El uso de broncodilatadores, corticosteroides y antibiéticos es controvertido (Pelletier et

al., 2024).

Las sibilancias causadas por infecciones viricas suelen provocar aumento en la secrecion de moco,
descamacioén del epitelio, deshidratacién del liquido que recubre las vias respiratorias y, en ocasiones,
formacién de tapones mucosos. Una de las técnicas coadyuvantes utilizadas para mejorar la
eliminacion de estas secreciones es la nebulizacién con solucién salina hiperténica (SSH), la cual se
ha convertido en una opcién terapéutica viable, sola o en combinacién con otras terapias

convencionales (Fuentes et al., 2016).

La SSH es una disolucién 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 vias respiratorias hacia la mucosidad,
haciéndola mas liquida y facil de eliminar. Su mecanismo de accién se basa en la ruptura de enlaces
i6énicos del moco para reducir su elasticidad y viscosidad. Ademas, su alta osmolaridad facilita la
expectoracion al aumentar el flujo de agua hacia las capas mucosas, y estimula la liberacién de
prostaglandina E2, mejorando asi la funcién ciliar. Estos efectos contribuyen a reducir el edema de la
mucosa y submucosa, lo que se traduce en una mejoria sintomatica del paciente (Vega Mendoza et al,
2022; Palacios Jaimeset al., 2024).

Se ha observado que la mayoria de los pacientes pediatricos con bronquiolitis tratados con
nebulizaciones al 3 % presentan mejoria clinica, lo que repercute en variables como la necesidad de
oxigeno suplementario, la duraciéon de la hospitalizacién y la incidencia de efectos adversos. Sin
embargo, pese a la amplia cantidad de estudios existentes, aiin no se dispone de evidencia suficiente
para emitir conclusiones definitivas sobre su eficacia. Esta incertidumbre ha motivado la realizacién
de una revision sistematica 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 nebulizaciéon con solucién salina
hiperténica al 3% en pacientes pediatricos con bronquiolitis, a partir de 10 articulos cientificos en
inglés utilizados como evidencia cientifica. Los articulos seleccionados incluyeron 6 estudios de
ensayos clinicos, 2 estudios observacionales, 2 estudios prospectivos, en orden de frecuencia

Método

Tipo de estudio
Se utiliz6 la metodologia PRISMA para realizar la presente revisién sistematica, disefiada para
documentar de manera transparente la planificacién y los resultados del estudio (Page et al, 2021).

Criterios de elegibilidad
El sistema PICO se utiliz6 para determinar los criterios de elegibilidad y llevar a cabo una bisqueda
bibliografica adecuada y especializada en un periodo de diez afios (2015-2025).

El sistema PICO, significa P: Poblacion, I: Intervencién, C: Comparacioén, y O: Outcome (Resultados), se
tuvo en cuenta a la hora de desarrollar el presente estudio. Esto se determiné de la siguiente manera
P: niflos diagnosticados con bronquiolitis aguda hasta los 2 afios de edad; I: nebulizacién con solucién
salina hiperténica al 3%; C: eficacia; y O: gravedad clinica, efectos adversos, estancia y alta
hospitalaria. Por lo tanto, la pregunta
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PICO resultante fue jEs efectiva la nebulizacién con solucién salina hiperténica al 3% en pacientes
pediatricos con bronquiolitis aguda?

Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusién. Articulos originales publicados entre 2015 y 2025 en inglés, que incluyeran
muestras de nifios de hasta dos afios de edad ingresados al hospital por un episodio de bronquiolitis

sciencevolution aguda. Se consideraron los ensayos que utilizaron como grupo de estudio suero salino hiperténico
ISSN: 2810-8728 (En linea) (SSH) al 3 % frente a suero salino normal (SSN) o ningn tratamiento. No hubo limitaciones basadas
en la administracién y dosis de administracion. Es decir, no se excluyeron estudios por diferencias en
4 2 la forma o cantidad del suero salino administrado.
L ]
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Criterios de Exclusiéon. Se excluyeron las investigaciones de informes de casos, las revisiones
sistematicas y los metaanalisis, los estudios de revisién bibliografica o con datos insuficientes que

Articulo de Revisi6 oo o . S
rig; 8155‘"8 ! dificultaran el analisis de los datos. Asimismo, se excluyeron articulos con acceso restringido o de
- pago, excepto tres cuyo acceso fue adquirido, debido a limitaciones presupuestarias para la obtenciéon

de textos completos.

Fuentes de Informacién

Tanto en espafiol como en inglés, se realiz6é una bisqueda de informacién sobre articulos publicados
en las bases de datos Pubmed, Scielo, Google Scholar y Elsevier, especificando el periodo de
publicacién de los articulos (2015-2025). Para la busqueda de articulos se identificaron las siguientes
palabras clave y términos MesH: «bronquiolitis», “solucién salina hiperténica”, “eficacia”,
“nebulizador”, “hospitalizacién”, “nifios”, “tratamiento” y su equivalente en inglés. Ademas, se
realiz6 una busqueda manual de material que hubiera sido citado en investigaciones anteriores de
revision bibliografica o revision sistematica.

Estrategia de Basqueda y Criterios de Seleccion

Se establecieron las distintas ecuaciones de biisqueda combinando los operadores booleanos «<AND» y
«OR» con los términos MesH y palabras clave. Una vez recopilados los articulos, se eliminaron los
duplicados. A continuacién se eliminaron los articulos que tenian titulos o resimenes irrelevantes.
Tras esta seleccidén, se realizdé una revisién exhaustiva de los articulos adquiridos para identificar
aquellos que cumplian los requisitos de elegibilidad.

Evaluacion de la Calidad de los Estudios

El andlisis de calidad y extracciéon de datos se recopilé incluyendo informaciéon como autores/aiio,
disefio del estudio, objetivo, muestra, intervencioén, resultados y conclusiones mediante una matriz de
Excel. Se realizé una evaluacion cualitativa de los estudios en la Tabla 2, considerandose :

e Alto: ningiin defecto, o s6lo un defecto no critico, se presenta de manera precisa y completa los
hallazgos.

e Moderado: presenta varias deficiencias no criticas, pero ninguna significativa.

e Bajo: contiene un defecto critico y puede no proporcionar una evaluacién precisa y exhaustiva de
la variable de estudio.

Meétodo de sintesis

De acuerdo con las directrices PRISMA 2020, la informacién se sintetizé utilizando un diagrama de
flujo. El namero de articulos rechazados en cada paso y las razones de su exclusién se indican en la
Figura 1, la cual ilustra todo el proceso de seleccién de articulos, desde la basqueda de investigaciones
en las bases de datos hasta la inclusién final.
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Resultados

Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de seleccién
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Revision sistematica y meta-analisis,
l revision narrativa y de la literatura.
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Registros después del cribade
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Total de excluidos = 75
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comparaciones entre soluciones con
diferentes concentraciones

o
U
E Registros después de lectura
E" completa = 205
R
Total de excluidos =195
Articulos incompletos, articulos
" restringidos, no relacionadosala
variable

Total de incluidos para el
analisis =10

La Figura 1 muestra el proceso de bsqueda en la base de datos. Se encontré inicialmente un total de
874 articulos cientificos. Tras eliminar 18 duplicados de este grupo original, quedaron 856 articulos.
Luego, al realizar las exclusiones por titulo y resumen quedaron 280 articulos en funcién de sus
titulos y resimenes, de los cuales, se eligieron 205 para su admisibilidad sometidos a una revisién
exhaustiva. Finalmente se identificaron 10 articulos con las cualidades de interés para la
investigacion.

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

e Gravedad clinica
e Efectos adversos
e Estancia hospitalaria
e Alta hospitalaria
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4

es/ Disefio de
Estudio
Khapalet Ensayo
al. (2015)  prospectivo,
intervencionista
, aleatorizado,
doble ciegoy
controlado
Florinet Estudio
al.(2015) observacional
retrospectivo
multicéntrico

Ensayo clinico

ntetal. multicéntrico,

(2017) doble ciegoy
aleatorizado

Carsinet Estudio

al. (2017)  prospectivo,
aleatorizadoy
abierto

Stobbelaa Estudio

retal retrospectivo,

(2019) no
intervencionista

y unicéntrico

Tabla1

Caracteristicas de Estudios Seleccionados

Objetivos

Evaluar la eficacia de
la nebulizacion con
solucion salina
hiperténica (SSH) al 3
%.

Describir la utilizacién
de solucién salina
hiperténica (SSH) al 3
% en bebés
hospitalizados y
evaluar la asociacién
entre elusode SSHy
la duracién de la
internacién (DNI) en
un entorno del mundo
real.

Evaluar silas
caracteristicas del
nebulizado,
especificamente el
tamano de las
particulas generadasy
la cantidad de aerosol
producido, influyen
en la respuesta clinica
de los lactantes
tratados con suero
salino hiperténico al 3
% por bronquiolitis
viral aguda.

Comparar el efecto
clinico y la tolerancia
de la administracion
de nebulizacién con
SSH al 3 %.

Evaluarsi la
nebulizacién con SSH
al 3%se asocia con un
cambio en la
duraciéon de la
asistencia respiratoria

Muestra

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

1.839 pacientes
de 12 meses de
edad
hospitalizados
por
bronquiolitis

777 nifios con
un primer
episodio de
bronquiolitis
aguda.

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

104 nifios
menores de 2
anos ingresados
por
bronquiolitis

Intervencién

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

Uso diario de
SSH en los dos
primeros dias
de
hospitalizacion
yla
administracién
repetida
durante todo el
ingreso.

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

6 nebulizacién
cada 8 hde HS
al 3% durante
48 h.

Unica dosis de
SSH al 3% de 4
mlcada 6h.

Resultados

-Los nifios
presentaron
una reduccion
significativa en
la puntuacién
media de
gravedad
clinica.

-Mas nifios
fueron elegibles
paraelaltade
urgencias al
cabode2h.
-Tuvieron
menos
probabilidad de
necesitar una
nueva visita al
hospital

en las
siguientes 24 h.
-No hubo
efectos
adversos.

Los pacientes
tuvieron un 33%
menos de
probabilidades
de permanecer
en el hospital
mas de 4 dias

Los pacientes
tuvieron una
mayor mejoria(
-3.1 puntos).

No se
presentaron
efectos
adversos graves.

4 presentaron
eventos
adversos graves
2 presentaron a
molestias
durante la
nebulizacion

56 presentaron
evento adverso
leve

Correlacion
significativa
entre eluso de
SSH al 3% y una
disminucién de
la duracién de la
asistencia
respiratoriay
delingresoenla
UCIP (IC 95%:
-0.6a0.4;*P=
0.71%).

Conclusiones

La solucién
hiperténica
nebulizada al 3
% fue eficazy
segura

No se identifico
una reducciéon
de la duracién
media de la
estancia
hospitalaria
asociada con el
uso diario SSH

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

No se observo
efectos
beneficiososy
posiblemente
eventos
adversos graves
con el usode
SSH.

Se encontré una
correlacion
significativa
entre eluso de
HS y una menor
duracién del
soporte
respiratorioy
delingresoenla
UCIP en
pacientes con
bronquiolitis
por VRS.
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6 Bealetal. Ensayo Comparar la eficacia 116 nifios Las Remision Se detecté que
(2019) controlado, de 1frentea3diasde fueron nebulizaciones clinica mas los resultados
aleatorizado, nebulizacién con SSH incluidos de SSH al3% rapida, 0.7dias no fueron
doble ciego al3% alas72h de durante dos durante 3 equivalente al favorables para
tratamiento. temporadas dias. 24% entre el lareduccion de
epidémicas Grupo HS3dy  laduracién del
sciencevolution HS1d. tratamiento
Menor nebulizado con
ISSN: 2810-8728 (En linea) necesidad de de3aldia
soporte
nutricional (dif.
4 2 12.3%, 25%
. reduccién
ABRIL - JUNIO relativa en
2025 HS3d) y oxigeno
Articulo de Revisién suplementario
139 - 150 (dif. 14.0%,
reduccién
relativa del 28%
en HS3d)
7 aquet-Pill Ensayoclinico Investigarsi la 121 nifios de 6 4mlde SSH al3 Nose No se respaldé
oudetal. abierto, nebulizacién con SSH semanasa 24 n% encontraron elusodela
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Tabla 2
Evaluacion de la calidad de los estudios

Autores Calidad del estudio
Khanal et al. (2015) Alta
sciencevolution Florin et al. (2015) Medio
ISSN: 2810-8728 (En linea) Angoulvant et al. (2017) Alta
4 2 Carsin et al. (2017) Alta
¢ Stobbelaar et al. (2019) Alta
ABRIL - JUNIO
s Beal et al. (2019) Medio
Articulo de Revision Pill q 1 (2019 Al
u;(_)
139 - 150 aquet-Pilloud et a ta
Roy et al. (2022) Alta
Zaman 1. (2023 Alta
haveri et al. (2025) Alta

Discusién

El analisis exclusivo de la eficacia de la nebulizacién 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 mayoria de estos estudios se enfocan en comparar esta soluciéon con otras
concentraciones de la misma o con otros medicamentos. Esta situacién explica la seleccion de
Gnicamente 10 articulos publicados en la ultima década; por ello, el resultado podria limitar la
generalizacion de los hallazgos.

Segun los estudios revisados, las intervenciones difieren en cuanto a dosis e intervalo de
administracién, con volimenes que oscilan entre 2 y 4 ml, aplicados cada 30 minutos hasta cada 8
horas. Cinco de ellos confirmaron su eficacia en la disminucién de la sintomatologia o de la gravedad
clinica mediante el uso de escalas de Wang u observaciones clinicas.

La escala de Wang, es una herramienta de medicién mas utilizada para medir la gravedad respiratoria
clinica, dado que evaltia cuatro parametros clave: frecuencia respiratoria, grado de sibilancias,
esfuerzo respiratorio y estado general, con valores de O a 3 (Wan 1., 1992).

Gravedad Clinica

En el estudio de Khanal et al. (2015), las puntuaciones estadisticas de los pacientes con relacién a su
mejora fue significativa, con un rango de mejoria de 3. 57 a 1.41 tras recibir nebulizacién con SSH al 3
%, Beal et al. (2019) reportaron una remisiéon clinica de 2.9 a 1.4, siendo esta estadisticamente
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 medicién, sin embargo evidenciaron mejoria clinica a los 4 dias
de intervencién; mientras que Wang et al. (2019) reportaron una reduccién en las puntuaciones de
gravedad clinica durante los primeros tres.

Administracién de SSH

Con relaciéon a la administracién 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 nebulizacién cada 6 horas hasta el
momento del alta hospitalaria; Florin et al. (2015), con una frecuencia de administracién que varié
durante toda la estancia hospitalaria; Jhaveri et al. (2025), con nebulizaciones cada 8 horas durante 5
dias; Roy et al (2022), cada 6 horas, incluyendo medidas de soporte como oxigenoterapia y
administracién de fluidos intravenosos. Mientras que estudios como el de Angoulvant et al. (2017)
precisaron que ademas del uso de 2 nebulizaciones de 4 mL de SSH al 3 %, también aplicaron solucién
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 dia cada 8 horas en un grupo de pacientes, y SSNal 0.9 % en
otro grupo, con la misma frecuencia. No obstante, en el estudio de Stobbelaar et al. (2019) solo se
utiliz6 1 ampolla de 4 mL de SSH al 3 % cada 6 horas como régimen estandar mediante nebulizador
con flujo continuo de oxigeno (6-9 L/min).
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En comparacion, el estudio de Yu et al. (2022) encontré disminuciones a las 24, 48 y 72 horas,
respectivamente. En cuanto a los efectos adversos de la nebulizacién con SSH al3 %, ninguno de los
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estudios que evaluaron esta variable report6 reacciones graves. Sin embargo, sefialaron reacciones
levesy, en otros casos, no presentaron efectos secundarios.

Efectos Adversos en la Administracion de SSH

En el estudio de Beal et al. (2019), el empeoramiento clinico se definié como una puntuacién > 9 en la
escala de gravedad clinica de Wang en cualquier momento, o la necesidad de traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). La intolerancia al tratamiento se definié como la presencia de

sciencevolution tos excesiva o desaturacion durante la nebulizacién. Se reportaron cinco casos de tos excesiva durante
ISSN: 2810-8728 (En linea) la nebulizacién (5/116), un caso de desaturacién transitoria y un caso de dermatitis por contacto. No
hubo diferencias significativas en efectos adversos entre 1y 3 dias de tratamiento. Mientras, Carsin et
4 2 al. (2017), reportaron que, en su estudio, los eventos graves representaron el 6.5 % de los casos (4/61) e

L ]

incluyeron distrés respiratorio agudo posterior a la nebulizacién (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.
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Por otro lado, en cuanto a los efectos adversos leves, Angoulvant et al. (2017) informaron que, la tos fue
el més 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 desaturacién con un 0.3 % vs. 0.5 %
respectivamente. Sin embargo, el estudio no analizé si los efectos adversos estaban asociados a la
duracién o frecuencia de las nebulizaciones. De igual manera, Jhaveri et al. (2025), reportaron tos
transitoria, observada con mayor frecuencia en el grupo tratado con solucién salina hiperténica
(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 nebulizacién (42 casos),
agitacion o llanto (50 casos), hipoxemia leve (20 casos) y taquicardia o bradicardia transitoria (2 casos).
En esta misma linea, Stobbelaar et al. (2019), encontré6 que hay pocos efectos secundarios en la
administracién 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 comparacién con otros enfoques terapéuticos,
se evitd el uso de antibioticos en todos los casos, y se observé que la administracion de SSH fue eficaz
sin requerir terapia antibiética complementaria. Mientras los dos siguientes resaltan que ningin
paciente pediatrico fue excluido del ensayo clinico por efectos adversos o empeoramiento del estado
clinico.

Estancia Hospitalaria

En cuanto a la estancia hospitalaria, la mayoria de las publicaciones consultadas la definieron como el
periodo comprendido entre el ingreso al establecimiento y el alta. Los articulos reportaron
diferencias en la duracién 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
dias; en el de Angoulvant et al. (2017), la duracion promedio fue de 2 a 7 dias; en el de Roy et al. (2022), 4
dias; en el de Jhaveri et al. (2025), 3.2 + 0.8 dias; en el de Jaguet-Pilloud et al. (2019), la duracién de la

estancia hospitalaria fue considerablemente menor en el grupo tratado con SSH, con un promedio de
2.28 + 0.45 dias, en comparaciéon con 3.72 + 0.45 dias en el grupo con SSN (p < 0.001); para los casos de
Zaman et al. (2023), 2.28 + 0.45 dias, 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 especificos de alta.

En adicién a los resultados de esta investigacién, también se ha identificado una asociacién
significativa entre el uso de SSH al 3 % y la reduccién del tiempo de hospitalizacién. Por ejemplo, Yu et
al. (2022) sefial6 que la nebulizaciéon con SSH al 3 % se asocia con una disminucién promedio de 0.45
dias, 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 observo que los pacientes que
recibieron nebulizacién eran mas propensos a cumplir con los criterios de egreso clinico, como. En el
estudio de Beal et al. (2019), la alta hospitalaria se validé por remisién clinica, definida por la presencia
de todos los siguientes criterios: saturacion de oxigeno > 92 % durante la vigilia y > 90 % durante el
sueflo, alimentacion espontanea > 2/3 de la porcién habitual en las dos ultimas comidas, frecuencia
respiratoria < 60 respiraciones por minuto y puntuacién CSS < 4 (CSS, por sus siglas en inglés: Clinical
Severity Score, es una escala utilizada para evaluar la gravedad clinica de la bronquiolitis,
considerando parametros como la frecuencia respiratoria, el uso de musculos accesorios, la
presencia de sibilancias y la saturaciéon de oxigeno). Mientras en el estudio de Jhaveri et al. (2025)
estos se establecieron en funcién de la resolucién de los sintomas clinicos, incluyendo una saturacion
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de oxigeno (SpO:) superior al 92 % en aire ambiente, una tolerancia adecuada a la alimentacién por via
oral y la ausencia de dificultad respiratoria grave. Estos indicadores reflejaron la estabilidad clinica
necesaria para considerar la finalizacion del tratamiento intrahospitalario.

Por su parte en el estudio de Jaquet-Pilloud et al. (2019) se consider6 que los nifios estaban listos para
el alta si no habian recibido oxigeno suplementario durante al menos 10 horas, mantenian una
saturacion de oxigeno > 90 %, presentaban una puntuacién en la escala de Wang < 5y se alimentaban
adecuadamente (consumiendo al menos el 75 % de su ingesta habitual).
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En contraste, en el articulo de Roy et al. (2022) los criterios de alta hospitalaria incluyeron la
recuperacién de la sonrisa social, la ausencia de dificultad para alimentarse, la normalizacién de la
frecuencia respiratoria y una saturacién de oxigeno superior al 90 % sin necesidad de soporte
adicional.

Por ultimo, Angoulvant et al. (2017) no especifican criterios estandarizados de alta, dejando la decisién
a discreciéon del médico tratante.

Sintesis de los Estudios

A pesar de influir significativamente en variables como la gravedad clinica, 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 nebulizacién con SSH al 3 % result6 eficaz,
segura y superior a la solucién 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 nebulizacién con SSH al 3 % impacta positivamente en dichas variables, por lo que
puede considerarse una opcién terapéutica eficaz y segura dentro de los protocolos estandar 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 nifios con bronquiolitis, mostrando beneficios como la
mejora de la dificultad respiratoria, la reducciéon de la estancia hospitalaria y una mejor calidad del
suefio nocturno (Hsieh et al, 2020; Yu et al, 2022). Asimismo se resalta que evitar el uso de
antibiéticos previene resistencia bacteriana y la reduccién de estancia hospitalaria reduce costos
hospitalarios.

Limitaciones del Estudio

Entre las limitaciones se destaca la variabilidad en la gravedad de la infeccién causada por distintos
virus, lo que podria haber afectado los resultados de las intervenciones. Ademas, existieron
diferencias en las medidas de tratamiento empleadas en cada estudio. Todos estos factores pueden
haber influido en la calidad de los resultados obtenidos. Ademas, cabe destacar la heterogeneidad
metodologica presente en los estudios incluidos, particularmente en lo referido a las dosis y
frecuencia de administracion de la solucién salina hiperténica, los criterios para el alta hospitalaria y
la evaluacién de la gravedad clinica; dado que mientras en algunos estudios se observa la aplicacién
de SSH cada 6 horas por 5 dias, otros limitaron su uso a intervenciones tinicas o por periodos mas
breves. Asimismo, la utilizacién de escalas validadas como la de Wang no fue uniforme entre los
estudios, lo que dificulta una comparacion directa de los resultados. Esta variabilidad de informacion
limita la capacidad de generalizar los hallazgos y resalta la necesidad de futuros ensayos clinicos
estandarizados que evalien protocolos homogéneos de intervencién pediatrica de SSH. Ademas, se
evidencié una escasez de datos especificos en subgrupos, con pocos andlisis diferenciados por edad,
etiologia viral o presencia de comorbilidades. Finalmente, la mayoria de los estudios se centraron
exclusivamente en resultados hospitalarios, con escasa evaluacion del impacto en las reconsultas o en
la calidad de vida de los pacientes tras el alta médica.

Conclusiones
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La bronquiolitis es una patologia de las vias
respiratorias inferiores y una de las principales
causas de internacién en nifios de edad
pedidtrica a nivel mundial. Los hallazgos de esta
revision  sistematica revelaron que la
nebulizaciéon con solucién salina hipertoénica
(SSH) al 3% reduce la gravedad clinica, la

estancia hospitalaria y acelera el alta médica en
nifios menores de dos afnos con episodios de
bronquiolitis aguda. Este tratamiento muestra
ser prometedor en pacientes pediatricos,
aunque aun controvertido, dado que los eventos
adversos en aplicacién de SSH han sido menores
y casinulos. No obstante, afirmar su efectividad
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