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Resumen

Introduccion: La bronquiolitis, un problema pediatrico respiratorio afectando a cualquier
lactante, causado principalmente por virus como Virus Sincitial Respiratorio o rinovirus,
afectando y alterando los bronquiolos. En el transcurrir del tiempo las investigaciones han
propuesto diversos tratamientos a este problema, pero no existe un consenso definido que
las nebulizaciones ayudan a revertir esta problematica. El uso de solucién fisiologica y
solucién hiperténica en la nebulizaciéon disminuyen el cuadro clinico y gravedad de los
sintomas en infantes diagnosticados con bronquiolitis. Objetivo: Comparar la eficacia de la
nebulizacién con solucién salina hiperténica frente a solucion fisiolégica para disminuir las
manifestaciones clinicas en lactantes con bronquiolitis. Método: Esta revision sistematica se
realizo, utilizando los componentes de informe pertinentes para las revisiones sistematicas
(PRISMA-2020). Mediante el uso de busquedas avanzadas en bases de datos como Scopus,
Web of Science, Pubmed y EMBASE. Resultados: Se evaluaron trece ensayos clinicos
aleatorizados (ECASs) que contrastaron la eficacia del procedimiento con solucién salina, en
comparacion con el uso de solucion hiperténica en la reduccion de los sintomas clinicos en
lactantes diagnosticados con bronquiolitis. Discusion: La evidencia respalda la aplicacion de
solucion hiperténica como terapia complementaria en bronquiolitis, particularmente en casos
moderados y severos. Conclusién: Las investigaciones estudiadas evidencian que la
solucion hiperténica nebulizada disminuye el cuadro clinico de bronquiolitis en lactantes y
demostrando mejor evidencia en casos moderados y graves. Adicionalmente, influye
positivamente en reducir la duracién de los sintomas y el periodo de hospitalizacién, pero

muestra leves efectos secundarios que no complican el problema de salud principal.

Palabras Clave: Lactantes; Solucién salina hiperténica; Solucion salina normal; Bronquiolitis;

Nebulizacion.



Abstract

Introduction: Bronchiolitis is a worldwide pediatric respiratory problem that can affect any
infant, caused mainly by viruses such as Respiratory Syncytial Virus or rhinovirus, which affect
and alter the bronchioles. Over the years, studies have proposed various ways to treat this
problem, but there is no definitive consensus on whether the use of nebulizations helps to
reverse this issue. The use of saline solution and hypertonic solution in nebulization reduces
the clinical presentation and severity of symptoms in infants diagnosed with bronchiolitis.
Objective: To compare the effectiveness of nebulization with hypertonic saline solution versus
physiological solution to reduce clinical manifestations in infants with bronchiolitis. Methods:
This systematic review was conducted in accordance with the pertinent reporting components
for systematic reviews (PRISMA-2020). Using sophisticated searches in databases like
EMBASE, Pubmed, Web of Science, and Scopus. Results: Thirteen randomized clinical trials
(RCTs) were evaluated that contrasted the effectiveness of the procedure with saline solution,
compared to the use of hypertonic solution in reducing clinical symptoms in infants diagnosed
with bronchiolitis. Discussion: Evidence supports the application of hypertonic solution as
adjunctive therapy in bronchiolitis, particularly in moderate and severe cases. Conclusion:
The research studied shows that the nebulized hypertonic solution reduces the clinical picture
of bronchiolitis in infants and demonstrates better evidence in moderate and severe cases.
Additionally, it positively influences reducing the duration of symptoms and the hospitalization

period but shows mild side effects that do not complicate the main health problem.

Keywords: Infants; Hypertonic Saline Solution; Normal Saline; Bronchiolitides; Nebulization.



. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética.

La bronquiolitis aguda es una enfermedad que afecta a menores de 2 afios o también
llamados lactantes, que se identifica por ser el primer evento de dificultad respiratoria
asociado con la presencia de ruidos respiratorios como sibilancias, estertores o crepitantes
(). Previamente a ello debio existir la presencia de un periodo catarral (rinorrea, tos) de 3 a
5 dias (2). El virus respiratorio sincitial (VRS) es el causante mas comudn de bronquiolitis,

aunque también pueden participar otros virus como el rinovirus y el virus de la gripe (3).

Si bien la mayoria de las situaciones son leves y se solucionan de forma natural,
existen lactantes que pueden desarrollar problemas graves que necesitan hospitalizacion y
tratamiento especializado (4). Ante esto, estudios han reconocidos la existencia de 3
genotipos de VRS: NA1, ON1 y BA. El genotipo NA1 infecta a neonatos y se vincula con un
desarrollo clinico méas severo; el genotipo BA se vincula con eosindfilia e historial familiar de
asma, mientras que, por lo general, el genotipo ON1 se vincula con sintomas menos severos
(5, 6).

Cuando un nifio padece bronquiolitis, el virus infecta las células epiteliales terminales
de los bronquiolos y bronquios, provocando una inflamacién en los bronquiolos y los
bronquios pequefios (7). Este proceso inflamatorio generara edema, la aparicion de moco y
la liberacion de células epiteliales, lo que ocasionara la obstruccion de las vias respiratorias
pequefias, provocando de esta manera problemas para respirar, tos constante y sibilancias
(8). El diagnéstico precoz y correcto, junto con el reconocimiento de casos que necesiten
tratamiento intensivo, son fundamentales para reducir los riesgos y optimizar los resultados

en los lactantes afectados (9).

El control de la bronquiolitis en bebés supone un reto para los expertos profesionales
(10). Aungue mucho de los casos se autolimitan, algunos pueden progresar hacia problemas
serios, particularmente en nifios con factores de riesgo como la prematuridad, historial de

afecciones respiratorias 0 un sistema inmunolégico afectado. (11,12)

Una de las técnicas terapéuticas mas empleadas para tratar la bronquiolitis es la
nebulizacion, un procedimiento que tiene como objetivo suministrar farmacos directamente
en las vias respiratorias mediante una fina capa de niebla (13,14). Se ha empleado la
nebulizacion con broncodilatadores, como el salbutamol, junto con otros compuestos, como
la adrenalina o la solucidn hiperténica de sal, para mitigar la obstruccion bronquial y favorecer

la respiracion (15).
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Se conoce como solucion salina hiperténica a aquella que posee una presion osmaotica
superior a la de la solucién salina fisiolégica (16). En cuestidn, la solucién salina es el principal
catién extracelular; que cumple con roles en el equilibrio de liquidos y electrolitos, en la
regulacion de la presion osmotica y la distribucion del agua (17). Ambas, a pesar de tener
otras utilidades son frecuentemente usadas en las nebulizaciones en diversas patologias,

mostrando resultados beneficiosos para los pacientes (18).

Las normativas y guias vigentes para el manejo de la bronquiolitis no aconsejan la
administracién de solucién salina hiperténica a los bebés en su atencion de emergencia; no
obstante, puede ser administrada a bebés hospitalizados (19). En el caso de lactantes
menores de 18 meses, el uso de las nebulizaciones muestra resultados fluctuantes, estudios
gue ocuparan 4 ml de solucién al 3% horario y con ciclos aumentados evidenciaron mejoraria
del paciente hasta su pronta alta hospitalaria (20). Otros estudios que emplean dosis de 2 a

4 ml cada 6 horas no han evidenciado ninguna ventaja (21).

En una ECA realizada por Khalid A et al; buscaron comparar la seguridad y eficacia
de las nebulizaciones con soluciones al 5%, 3% y 0.9% para tratamiento ambulatorio de la
bronquiolitis aguda en lactantes menores de 18 meses. Se descubrié que la solucion salina
al 5% mejor6 notablemente la puntuacion de severidad de la bronquiolitis a las 48 horas en
comparacion con la solucion salina al 0,9%, pero con resultados intermedios para la solucion
al 3%. Las tasas de revisitas y readmision fueron parecidas entre los tres grupos. No se

detectaron efectos adversos en ninguna de las soluciones evaluadas (22).

En el estudio realizado por Bhagwan S et al, una ECA que contrasto la efectividad de
las nebulizaciones con solucion salina hiperténica comparado con la solucion salina en nifios
internados con bronquiolitis aguda moderada. Esto demostr6 que no existieron diferencias
relevantes entre los grupos que alcanzaron un acuerdo con una solucién del 3% (63.93 horas)
y del 0.9% (63.51 horas). No se registraron efectos adversos vinculados a ninguno de los
tratamientos. Los investigadores sugieren la necesidad de llevar a cabo estudios adicionales
qgue permitan corroborar los beneficios clinicos de la solucién hipertonica al 3% en el

tratamiento de la bronquiolitis aguda (23).

En la investigacion realizada por Tanveer B., una ECA que contrasté la efectividad de
la nebulizacion con solucion hipertonica del 3% (HS) frente a la solucion salina del 0,9% (NS)
en nifios de 18 meses 0 menos hospitalizados con bronquiolitis aguda. Se demostrd que los
pacientes que fueron nebulizados con solucién hipertdnica experimentaron una estancia
inferior a la del grupo que fue nebulizado con solucion salina (p<0,001). Ademas, se observo

una reduccion en calificacion de gravedad clinica en el uso de solucion hiperténica en
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comparacion con la solucion salina (p<0,001). No se registraron efectos adversos en ninguno
de los grupos. Los autores, recomiendan ampliar el tema realizando mas estudios con un

tamafo de muestra mas grande (24).

Ojha A et al, en su ECA comparo la eficacia de la solucion salina hipertonica al 3%
frente a la solucion salina al 0.9% nebulizadas en lactantes menores de 24 meses con
bronquiolitis aguda. En consecuencia, se evidencido cambios con el tiempo transcurrido de
hospitalizacion entre ambos grupos de estudio (p=0.86). Adicionalmente, la disminucién en la
puntuacion de dificultad respiratoria no mostré diferencias significativas entre los grupos
(p=0.80). No se observaron eventos adversos en ningun grupo. Como sugerencia de los
investigadores, recomiendan realizar mas estudios con muestras mas amplias para validar

nuevos hallazgos (25).

En el trabajo de Alyssa S et al, ECA que analizo la eficacia de la solucion hiperténica
al 3% (HS) frente a la solucion salina al 0.9% (NS) nebulizadas en lactantes menores de 12
meses hospitalizados por bronquiolitis. Se concluyd, que el uso de solucion salina hipertdnica
al 3% no evidencié ventaja frente a la solucion al 0.9% en relacion con el tiempo de
hospitalizacion (p=0.73). Se registr6 eventos de deterioro clinico en ambos grupos de estudio
(p=0.97) y una tasa de reingreso al hospital en los 7 dias posteriores al alta equitativamente
igual para los grupos de estudio (p=0.77) (26).

Francois A et al, mediante su ECA evalud el efecto de las nebulizaciones con solucion
hipertonica al 3% (HS) en comparacion con solucién salina al 0.9% (NS) en lactantes que
presentaron su primer episodio de bronquiolitis aguda en casos moderado a severos
atendidos en emergencia. No se evidencié variaciones en la decision y duracion de
hospitalizacion entre ambos grupos (p=0.25). Se observé mejoria en la clinica al utilizar la
solucion hipertdnica en la nebulizacién en comparacion con la solucion salina. Solo se pudo
evidenciar el incremento de la tos como efecto adverso en el grupo de intervencién con

solucion hiperténica (27).

Diaz G. et al, en su ECA buscé analizar la eficacia del suero hipertonico al 3% en
comparacion con el suero salino 0.9% administrado mediante nebulizacién en lactantes de
24 meses 0 menos diagnosticados con bronquiolitis aguda leve a moderada. Se observo que
habia reduccion en la tasa de ingresos hospitalarios en el grupo que usé solucion salina
hiperténica en comparacion con el suero salino. (OR: 0.45, IC de 95%: 0.28 a 0.86). Sin
embargo, no evidencié diferencias significativas entre el tiempo de la estancia hospitalaria y
la escala de dificultad respiratoria (RDAI y RACS). Finalmente, tampoco informé efectos

adversos en el uso de la solucién salina hiperténica (28).
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Myedull R. et al, en su ECA evalug la eficacia de la solucion hipertonica en infantes
con bronquiolitis en comparacion con la solucién nebulizada de salbutamol. Consiguio
demostrar que la solucion hiperténica disminuye significativa la severidad clinica y el tiempo
de estancia hospitalaria en nifios con bronquiolitis aguda, en contraste con aquellos que
recibieron tratamiento con solucion salina normal y salbutamol nebulizado. (p<0.05) (29).

En la investigacion de Pefia G., una ECA qué analizo la eficacia del uso de la solucién
hipertonica al 3% nebulizado y el salbutamol nebulizado en pacientes internados con
bronquiolitis aguda. Descubrié que la eficiencia del uso de la solucién salina hipertonica
supera a la del salbutamol durante la nebulizacién. Ademas, demostré que nebulizar con

solucion hiperténica disminuye la duracion de hospitalizacion (30).

El estudio de Ricardo I. et al, ECA que evalué la eficacia de la solucion hiperténica
(SH) al 3% combinada con epinefrina en comparacion con la solucién salina (SS) con
epinefrina en infantes menores de 2 afos con bronquiolitis moderada. Los lactantes tratados
con SH tuvieron una duracion media de hospitalizacion considerablemente menor a la del

grupo con SS (p<0,001), y una respuesta positiva en la mejoria clinica (31).

Se justifica este estudio porque la nebulizacién con solucion salina hipertonica ha
surgido como una alternativa prometedora en el tratamiento de la bronquiolitis, su uso sigue
siendo motivo de debate en relacion a la solucion salina fisioldgica debido a la heterogeneidad
de los resultados en estudios previos, la variabilidad en las concentraciones utilizadas y las
diferencias en los protocolos clinicos, este estudio proporcionara un andlisis exhaustivo de
los estudios disponibles, identificando patrones consistentes y discrepancias en los
resultados que pueden guiar las decisiones clinicas en el manejo de la bronquiolitis en

infantes.

1.2.  Formulacion del problema

La pregunta de investigacion utilizada siguié la siguiente estructura, Population-

Intervention- Comparision y Outcomes (PICO) siendo la siguiente: (Tabla S1.)

¢Cual es la eficacia de la nebulizacion con solucion hiperténica en comparacion con
la nebulizacién con solucién salina para la disminucién de las manifestaciones clinicas en

lactantes con bronquiolitis?

1.3. Hipotesis

Considerando que este andlisis es una revision sistematica, no se propone una
hipétesis nula ni alternativa. Esto ocurre porque este tipo de estudio no tiene como objetivo
verificar vinculos causales ni efectuar deducciones estadisticas, sino condensar la evidencia
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existente para dar respuesta a las cuestiones de investigacion propuestas.

1.4. Objetivos

Objetivo general
Comparar la eficacia de la nebulizacion con solucion salina hipertonica frente a la
solucién salina fisiologica para disminuir las manifestaciones clinicas en lactantes con

bronquiolitis.

Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas de los estudios disponibles que valoraon el uso de
solucion hipertonica y fisiolégica en el tratamiento de bronquiolitis en lactantes.

e Determinar el impacto de cada tratamiento en la duracion de los sintomas
respiratorios y el tiempo de hospitalizacion.

e Comparar los efectos secundarios asociados con la nebulizacion de soluciéon
hipertonica y fisiol6gica en lactantes.

e Analizar la heterogeneidad en los resultados debido a factores como la
concentracion de la solucion hipertdnica, la frecuencia de administracion y la

severidad de la bronquiolitis.

1.5. Teorias relacionadas al tema

1. Teoriadel alivio sintomatico

Se considera que la nebulizacion con broncodilatadores (como el salbutamol)
puede ayudar a mitigar los sintomas de manera temporal al disminuir la capacidad
respiratoria (32). Esto podria contribuir a disminuir la obstruccién bronquial y a mejorar
la respiracion, al menos de forma temporal (33). A pesar de que algunas
investigaciones indican un alivio temporal en los sintomas respiratorios, la efectividad
de los broncodilatadores a largo plazo no es evidente, dado que no se ha comprobado

gue alteren el desarrollo de la enfermedad (34).
2. Teoria de la nebulizacidon con solucién salina hiperténica:

El uso de solucion hiperténica (NaCl al 3%) para la nebulizacién ha generado
interés. Se cree que esta solucion ayuda a liberar y mover las secreciones
respiratorias, reduciendo asi la obstruccion de los conductos respiratorios.

Adicionalmente, la solucién hipertonica puede ayudar a disminuir la inflamacion local

14



al suministrar agua a las vias respiratorias (35). Varios estudios han propuesto que la
nebulizacion utilizando solucion salina hipertdnica podria resultar provechosa, debido
a que reducen la severidad de los sintomas y el tiempo de internacién en ciertos
pacientes con bronquiolitis grave (36). No obstante, otras investigaciones no han
demostrado un beneficio considerable (37).

Teoria de la nebulizacion con corticoides:

Los corticoides se utilizan en las nebulizaciones para disminuir la inflamacién
en las vias respiratorias durante la bronquiolitis (38). Por lo tanto, este compuesto
farmacoldgico posee un fuerte efecto antiinflamatorio que resulta ser beneficioso para
reducir la inflamacion y el edema en los bronquios (39). No obstante, las
investigaciones acerca de la eficacia de los corticoides en las bronquiolitis han
revelado resultados variados. La mayor parte de las guias contemporaneas no
aconsejan su administracion sistematica en bronquiolitis, debido a la falta de evidencia
suficiente que demuestre que los corticoides mejoren el pronéstico o la progresion de

la enfermedad (40).
Teoria de la nebulizacion con epinefrina nebulizada:

En ciertos casos, se contempla la nebulizacién con epinefrina (adrenalina). La
epinefrina posee propiedades broncodilatadoras y puede potenciar la funcién
respiratoria al disminuir la inflamacion y la restriccion de las vias respiratorias (41).
Varios estudios han demostrado que la epinefrina nebulizada puede ser eficaz para
disminuir la severidad de la bronquiolitis en ciertos pacientes, en particular en aquellos
con sintomas mas severos o0 que necesitan ser hospitalizados (42). No obstante, su
aplicacion debe ser cautelosa, dado que no todos los pacientes reaccionan

positivamente y existen riesgos vinculados (43).
Teoria de la nebulizacion con solucion salina

La solucion isotonica (NaCl al 0.9%) posee la misma cantidad de sodio que los
fluidos del cuerpo, esto la hace la alternativa perfecta para rehidratar las vias
respiratorias sin alterar el equilibrio osmaético de los tejidos (44). Varios estudios
indican que la nebulizacion con solucién salina puede disminuir la severidad de los
sintomas respiratorios, tales como problemas respiratorios, tos y sibilancia, en

particular durante los primeros dias de la enfermedad (45,46).

Parece que la mejora en la eliminacion de las secreciones es uno de los
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beneficios que se reportan con mayor regularidad, aunque el efecto en la duracion de
la enfermedad y la necesidad de hospitalizacion no siempre es evidente (47). No
obstante, a pesar de ciertos beneficios en la mitigacion de los sintomas, los estudios
no indican que la solucion salina pueda alterar de forma significativa el desarrollo de
la enfermedad o disminuir considerablemente el tiempo de hospitalizacién en todos
los casos (48,49).

Teoria de la nebulizacién para evitar la progresiéon de la enfermedad:

Se ha establecido que la nebulizacion puede evitar el avance de la
enfermedad, reduciendo la inflamacion y optimizando la oxigenacion en los primeros
dias del estado clinico (50). Esto podria disminuir la exigencia de una intervencién
médica mas invasiva (51). A pesar de que la nebulizacion podria mitigar los sintomas,
no hay pruebas de que frene la evolucién o disminuya la necesidad de internacion. En
la mayoria de las situaciones, la bronquiolitis sigue un curso autbnomo y no existe un

tratamiento especifico que modifique su progreso (52).
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Il. METODO DE INVESTIGACION

2.1. Disefio de investigacion

Esta investigacién es una revisidon sisteméatica. Para fundamentar esta revision se
utilizaron los elementos de referencia para revisiones sisteméaticas (PRISMA-2020).
Adicionalmente, el protocolo de la presenta revision sistemética fue registrada en el Registro
Prospectivo Internacional de Revisiones Sistematicas de PROSPERO. Se analizaron
ensayos clinicos aleatorizados con el propdsito de comparar la eficacia de la nebulizacion con
solucién salina hipertonica y la solucion salina para disminuir las manifestaciones clinicas en

lactantes con bronquiolitis.
2.2. Procedimiento para recoleccion de datos

Se utilizaron bases de datos como Web of Science, EMBASE PubMed y Scopus,. Las
blusquedas se realizaron a partir del 8 y concluyeron el 20 noviembre de 2024 e incluyeron
tesauros MESH (PubMed) y Emtree (Scopus, Embase). En la bUsqueda avanzada en
PubMed se obtuvo un total de 62 articulos, en la base de datos de Scopus se obtuvieron 55
articulos, en la base de datos de Web of Sciene obtuvimos 9 articulos y finalmente en
EMBASE se obtuvieron 9 articulos. No existira limitaciones en cuanto al idioma o fecha de

publicacion.
Estrategia de busqueda

Se implement6 un método de blsqueda para cada base de datos de acuerdo a los
términos de busqueda. (Tabla S2.). Los términos de busqueda principales fueron Hypertonic
Saline Solution") AND ("Normal Saline ") AND ("Infants").

Para la estrategia de busqueda avanzada, se emplearon descriptores de ciencias de
la salud (MeSH): Infant; Saline Solution, Hypertonic; Saline Solution; Bronchiolitis y

Randomized Controlled Trial.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion: (i) ensayos clinicos aleatorizados (ECA), (ii) lactantes con
bronquiolitis, (iii) intervenciones que incluyan la nebulizacion con solucién salina hiperténica
en cualquier dosis, (iv) grupo control que incluyan nebulizacidon con solucién salina a la
concentracion de 0.9%, (v) estudios que agreguen un coadyuvante a la nebulizacién con

cualquiera de las dos soluciones.
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Criterios de exclusion: (i) resimenes de congresos, (ii) revisiones sistematicas, (iii)revisiones
narrativas, (iv) protocolos, (v) cartas al editor, (vi) estudios que no cuenten con métodos de
aleatorizacion, cegamiento y control, (vii) editoriales, (viii) informes de casos, (ix) series de

casos y (x) resumenes.

2.3. Procedimiento para la seleccion de estudios
Tras la busqueda computarizada, los resultados se recopilaron en una Unica biblioteca y se
eliminaron los duplicados (n=86). A continuacién, se realiz6 el proceso de seleccion inicial de
manera autbnoma e imparcial, evaluando los resimenes y titulos y aplicando los criterios de
inclusion y exclusion a cada resultado examinado mediante la plataforma electrénica Rayyan

(https://www.rayyan.ai/), donde se excluyeron un total de 24 estudios y solo quedaron 18

estudios. En caso de desacuerdo, se consultd a JIB, el tercer autor de la revision. Tras esta
etapa, los estudios incluidos se sometieron a una blsqueda y analisis de texto completo por
los autores (MPG y CSC) antes de realizar un nuevo procedimiento de seleccién para validar
los criterios de inclusiéon y exclusion; en donde se excluyeron 5 estudios por lo cual se da a
conocer los motivos de la exclusion. Tras este procedimiento, se inicio la extraccion de datos

y los estudios elegibles resultantes (n=13) que se incluyeron en la revision sistemética.
2.4. Extraccion de datos y resultados

Los datos de cada estudio se extrajeron por separado mediante una estructura de
hoja de célculo de Excel prefabricada. Para cada estudio, se obtuvieron datos como; el autor,
el afio de publicacién, el pais, el tipo de investigacion, la cantidad de participantes en cada
brazo de intervencion, la dosis del grupo de intervencion y del grupo control, los criterios de
seleccioén, la descripcion de la intervencion y el control, y los resultados primarios y

secundarios.
2.5. Evaluacién del riesgo de sesgo

Se utiliz6 la herramienta Cochrane RoB 2.0 del 2019 para evaluar de forma
independiente el riesgo de sesgo (RoB) de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos en
nuestro estudio. El RoB para cada campo y estudio se clasificar4d como bajo, moderado o alto
para los RCT. La evaluacién del riesgo de sesgo (RoB) fue elaborado por los autores (MPG

y CSC) y los desacuerdos se resolveran mediante discusion con un tercer autor (JJB).
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Tabla 1 Matriz de evaluacion de Riesgo de Sesgo (ROB 2.0)

Estudio Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Sesgo de Otras Sesgo
seleccién seleccion desempefio  deteccidn desgaste reporte fuentes total
(Generacion (ocultamiento (cegamiento) (cegamiento (datos (selectividad de sesgo
de de de incompletos de los
secuencias) asignacion) evaluadores) resultados)
Al-Ansari, 2010 Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Angoulvant, 2017 Moderado Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Florin, 2014 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Grewal, 2009 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Kuzik, 2010 Moderado Alto Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
Luo, 2011 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Luo, 2010 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Mandelberg, Alto Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Moderado
2003
Morikawa, 2018 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Ojha, 2014 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Sarrel, 2002 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tal, 2006 Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
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Wu, 2014 Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Bajo Bajo Moderado
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2.6. Criterios éticos

En esta investigacion, se ha considerado el principio de salvaguardar la propiedad
intelectual, lo que conlleva la adopcion de una cultura de investigacion fundamentada en el
respeto y la responsabilidad hacia los trabajos académicos examinados. Asi pues, se han
citado y referenciado correctamente todos los articulos que forman parte de la revision,
siguiendo el estilo Vancouver. Ademdas, se ha reconocido como un criterio moral la
originalidad y la autenticidad de la informacion, garantizando siempre evitar el plagio o
falsedades de los datos expuestos en esta revision.

2.7. Criterios de rigor cientifico

En esta revision sistematica se han tomado en cuenta los principios de autenticidad y
veracidad, lo que significa que las pruebas presentadas son Unicas y precisas,
fundamentandose en el método cientifico para corroborar las hipétesis. Asi, solo se han
incorporado investigaciones cientificas. Ademas, se ha considerado el criterio de consistencia
o legitimidad, asegurando que la informacion examinada sea auténtica y veridica, proveniente

de estudios originales.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados de la busqueda

Tras llevar a cabo un exhaustivo analisis en las cuatro bases de datos, se hallaron
128 articulos, distribuidos entre 62 en PubMed, 55 en Scopus, 9 en Web of Science y 9 en
EMBASE. Luego, se descartaron 86 trabajos duplicados, quedando un total de 42 articulos
para la seleccion por titulo y resumen, de los cuales 24 no satisfacian los criterios de
elegibilidad, resultando en un total de 18 trabajos para la lectura por texto completo. De estos
5 estudios, el disefio de investigacidon consistid en cartas al editor, protocolos, revisiones
sistematicas y metaanalisis, y finalmente se clasificaron como estudios prospectivos debido
a que no cumplieron con los criterios de elegibilidad. Finalmente, 13 articulos cumplieron con

los requisitos de inclusién, constituyendo el fundamento para el andlisis de la presente.

Se empled un diagrama de flujo basado en el modelo PRISMA para describir detalladamente
cada etapa del proceso de seleccion de estudios, especificando el nimero de registros
encontrados, eliminados y finalmente seleccionados, junto con las justificaciones para las

exclusiones realizadas en cada fase. (Figura 1).
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
£ Databases (n = 4):
k- PubMed (n = 62) Records removed before screening:
3 SCOPUS (n = 55) - Dimliats mcords (0 - 8
b= WOS (n =9) uplicate records (n = 86)
ﬁ EMBASE (n=9)
Registers (n = 128)
/
Records screened Records excluded
(n=42) n=24)
/
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
j=d (n=18) {r = MA)
T
&
Y
@
] Reports excluded:
A Letter to the editor (n = 1)
Reparts assiens_s?g:lfur eligibility Protocolo in = 1)
_ Prospective study (n = 1)
Systematic Review and Meta-analysis n = 2)
I
E MNew studies included in review
3 (n=13)
=

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y seleccion de
articulos utilizados en la revisiéon sistematica.

3.2. Caracteristicas de estudios incluidos

En esta revision sistemédtica, se incluyeron un total de 13 articulos que abarcan
diferentes enfoques metodolégicos y la poblacion de lactantes para la disminucién de
manifestaciones clinicas de la bronquiolitis mediante el uso de nebulizacion con solucion
salina hipertonica y con solucion salina. Los estudios incluidos se desarrollaron en diferentes
paises, dos de ellos fueron de Qatar (15.38), uno de Francia (7.69), uno de Filadelfia (7.69) y
dos de Canada (15.38), dos de China (15.38), tres de Israel (23.08), uno de Japon (7.69), uno
de California (7.69), con un rango de publicacién desde 2002 a 2018. (Tabla 2)

Los estudios incluidos fueron ensayos clinicos aleatorios, controlados y, en la mayoria de los
casos, realizados a doble ciego, este disefio permiti6 minimizar los sesgos y asegurar la
calidad de la evidencia obtenida, los participantes fueron lactantes con diagndstico de

bronquiolitis, ya que representan una poblacion especialmente vulnerable, dado el impacto
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de la enfermedad en este grupo etario. Los grupos experimentales y de control de lactantes
recibieron nebulizaciones con solucion salina hipertonica al 3%, en ocasiones combinadas
con epinefrina y nebulizaciones de solucion salina normal al 0,9%, también combinada con
epinefrina en algunos estudios; en la mayoria de los estudios, las nebulizaciones se
administran cada 8 horas, proporcionando un régimen terapéutico uniforme para evaluar los
efectos comparativos de ambas soluciones. Los estudios evaluaron diversos resultados,
como la reduccién en la severidad clinica de los sintomas, la duracion de la estancia

hospitalaria, la necesidad de oxigenoterapia y las tasas de complicaciones.

Tabla 2 Caracteristicas principales de los estudios clinicos

AUTO AN PAIS DISENO INTERVENCION N° DE DOSIS
R o] DE PACIEN
ESTUDIO TES
Al- 20 Qatar Ensayo 5% de solucién salina 115 5 mL de 5% de solucion
Ansari 10 clinico hipertonica mezclado salina hiperténica
aleatorizad con epinefrina mezclado con 1.5 mL
o] de epinefrina
controlado
Angoul 20 Fran Ensayo 3% de solucion salina 387 4 mL de 3% de solucion
vantF 17 cia clinico hipertonica nebulizada salina hiperténica
aleatorizad nebulizada
oy
controlado
Florin, 20 Filad Ensayo 3% de solucién salina 62 4 mL de 3% de solucion
T 14  elfia clinico hiperténica nebulizada salina hiperténica
aleatorizad nebulizada
o,
controlado.
Grewal, 20 Cana Ensayo Dosis de epinefrina 46 Dosis de epinefrina
S 09 da clinico racémica diluida en racémica (0,5 ml)
aleatorizad solucién salina diluida en solucion
(o} hipertonica salina hiperténica (2,5
controlado. ml)
Kuzik, 20 Cana Ensayo Solucién nebulizada 44 Solucién nebulizada
B 10 da clinico gue contiene gue contiene 1 mg de
aleatorizad  salbutamol (albuterol) salbutamol (albuterol)
0, més solucion salina més 4 ml de solucion
controlado hipertonica al 3 % salina hipertonica al 3
%
Luo,Z 20 Chin Ensayo Solucién que contiene 57 Solucién que contiene 4
11 a clinico solucién salina mL solucion salina
aleatorizad hipertonica hipertonica
o,
controlado
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Luo,Z 20 Chin Ensayo Salbutamol disuelto en 50 2,5mg (0,5 mL) de
10 a clinico solucion salina salbutamol disueltos en
aleatorizad hiperténica (3%) 4,0 mL de solucién
o, salina hiperténica (3%)
controlado
Mandel 20 Israel Ensayo Inhalacién de 27 Inhalacién de
berg, A 03 clinico epinefrina en solucion epinefrina, 1,5 mg, en 4
aleatorizad salina al 3% ml de solucion salina al
o, 3%
controlado
Morika 20 Japo Ensayo Salbutamol al 0,5% en 63 0,1 mL de salbutamol al
wa,Y 18 n clinico solucién salina 0,5% en 2 mL de
aleatorizad hiperténica al 3% solucién salina
0, nebulizado hiperténica al 3%
controlado nebulizada
Ojha, A 20 Nepa Ensayo Inhalacién de solucion 36 Inhalacion de 4 ml de
14 I clinico salina hiperténica (3%) solucion salina
aleatorizad hipertonica (3%)
0,
controlado
Sarrell, 20 Israel Ensayo Inhalacién de solucion 33 Inhalacién de 2 ml de
E 02 clinico hiperténica 3% solucién hiperténica
aleatorizad mezclado con (3%) con 0,5 ml (5 mg)
0, terbutalina de terbutalina
controlado
Tal,G 20 Florid Ensayo Inhalacion de 21 Inhalacién de 1,5 mg de
06 a clinico epinefrina en solucién epinefrina en 4 ml de
aleatorizad salina hipertdnica (3%) solucién salina
0, hiperténica (3%)
controlado
Wu,S 20 Calif Ensayo Sulfato de albuterol 231 2,5 mg de sulfato de
14  ornia clinico nebulizado, seguido de albuterol nebulizado,
aleatorizad solucién salina seguido de 4 ml de
0, hiperténica solucién salina
controlado hiperténica
Tabla 2 Caracteristicas principales de los estudios clinicos (continuacion)
CONTRO N° DE DOSIS DURACI TOTAL DE POBLACION OUTCOMES
L PACIEN ON PARTICIPA
TES NTES
0.9% de 56 5mLde 0.9% 427 dias 171 Infantes Puntuacion
solucion de solucién (Menores de  de gravedad
salina salina 18 meses) inicial (DS:
mezclado mezclado con 1,37; P: .04),
con 1.5 mL con RSV positivo
epinefrina epinefrina (Media: 31)
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0.9% de 390 4mLde0.9% 547 dias 772 Bebésde 6 Eventos
solucién de solucién semanasa  adversos
salina salina 12 meses de (DS: 3.9),
nebulizad nebulizada edad Duracion de
a hospitalizacié
n (DS: 3),
Puntuacion
de cambio en
la evaluacion
respiratoria
(RACS) (DS:
4.8)
0.9% de 62 4mLde0.9% 180 dias 62 Nifios de 2 a Puntuacion
solucién de solucion 24 meses de cambio en
salina salina la evaluacion
nebulizad nebulizada respiratoria
a (RACS)
(Media: -4)
Dosis de 23 Dosis de 394 dias 46 Infantes (6 RSV positivo
epinefrina epinefrina semanasa (Media: 18),
racémica racémica (0,5 12 meses)  Puntuacion
diluida en ml) diluida en de cambio en
solucién solucion salina la evaluacion
salina (2,5 ml) respiratoria
(RACS)
(Media: 5,13)
Solucion 44 Solucién 150 dias 88 Infantes RSV positivo
nebulizad nebulizada que (Menores de  (Media: 11),
a que contiene 1 mg 24 meses) Puntuacion
contiene de salbutamol de cambio en
salbutamo (albuterol) mas la evaluacion
I 4 ml de respiratoria
(albuterol) solucién salina (RACS) (DS:
mas al 0.9 % 4)
solucion
salina al
0.9%
Solucién 55 Solucion que 150 dias 112 Infantes Puntuacion
que contiene 4 mL menores de  de gravedad
contiene solucién salina 24 meses inicial
solucion (DS:1.5),
salina RSV positivo
(Media: 40),
Duracién de
hospitalizacié
n (DS:1.4)
Salbutam 43 2,5mg (0,5 92 dias 93 Infantes Puntuacion
ol disuelto mL) de (Menores de de gravedad
en salbutamol 24 meses) inicial
solucion disueltos en (DS:1.3),
salina 4,0 mL de RSV positivo
(0.9%) solucion salina (Media: 30),
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(0.9%) Duracion de
hospitalizacio
n (DS:1.5)
Inhalacion 25 Inhalacién de 365 dias 52 Infantes Puntuacion
de epinefrina, 1,5 (mayores de  de gravedad
epinefrina mg, en 4 ml de 12 meses) inicial
en solucién salina (DS:1.3),
solucién al 0.9% Duracion de
salina al hospitalizacié
0.9% n (DS: 1.6)
Salbutam 65 0,1 mL de 1581 128 Bebés Duracién de
ol al 0,5% salbutamol al dias hospitalizado hospitalizacié
en 0,5%en2mL S menores n (DS: 2.18)
solucién de solucion de 12 meses
salina al salina al 0,9 % de edad
0.9% nebulizada NS
nebulizad
0
Inhalacion 36 Inhalacion de 4 13 72 Nifios Puntuacion
de ml de solucién meses mayores de  de gravedad
solucién salina (0.9%) 6 semanasy inicial (DS:
salina menores de  1.91)
(0.9%) 24 meses
Inhalacién 32 Inhalacion de 365 dias 65 Nifios RSV positivo
de 0,5 ml (5 mg) mayores de  (Media: 25)
terbutalina de terbutalina 24 meses
mezclada en 2 ml de
en solucién salina
solucion al 0,9 %
salina al
0,9 %
Inhalacién 20 Inhalacion de 365 dias 41 Lactantes RSV positivo
de 1,5mgde (Media: 15),
epinefrina epinefrina en 4 Duracion de
en ml de solucion hospitalizacié
solucién salina (0.9%) n (DS: 1.7)
salina
(0.9%)
Sulfato de 216 2,5mgde 365 dias 447 Infantes RSV positivo
albuterol sulfato de (menores de  (59.2%),
nebulizad albuterol 24 meses) Duracion de
0, seguido nebulizado, hospitalizacié
+de seguido de 4 n (DS: 5.24)
solucién ml de solucion
salina salina normal
normal
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3.3. Andlisis de los resultados

3.3.1. Eficacia de la nebulizacion con solucion salina hipertdnica frente a la solucién

salina fisiolégica

Tabla 3 Eficacia de la nebulizacion con solucion salina hiperténica frente a la solucién salina

fisiolégica

Aspecto evaluado

Salina hipertonica
(3%-3.5%)

Salina
(0.9%)

fisioldgica

Conclusioén

Reduccion de Promedio: 3-4 dias Promedio: 5-6 dias La salina hipertonica
sintomas acelera la mejoria de
respiratorios los sintomas
respiratorios,
reduciendo el tiempo
en 1-2 dias.
Duracion de la Promedio: 48-50 Promedio: 60-72 La salina hiperténica
hospitalizacién horas horas reduce el tiempo de

hospitalizacion  en

12-24 horas.
Efectos secundarios Irritacion nasal (4- Tos leve (3-5%) La salina hipertonica
10%), tos leve (7- presenta efectos

10%)

secundarios leves y
tolerables,
comparables a la
salina fisiologica.

Casos de Mayor eficacia Menor eficacia La salina hiperténica
bronquiolitis observada es mas efectiva en
moderada/severa bronquiolitis
moderada y severa.
Casos de Eficacia limitada Similar eficacia En casos leves, las
bronquiolitis leve diferencias entre
tratamientos son
minimas.
Frecuencia de 2-3veces por dia 2-3 veces por dia La frecuencia mas
administracion alta potencia los

beneficios en ambos
tratamientos, con
mayor ventaja en la
salina hiperténica.

Concentracion
Optima

3%-3.5%

No aplica

La salina hiperténica
a concentraciones
de 3%-3.5% es la
mas efectiva.

Interpretacion: La comparacion entre la solucion salina hipertdnica y la solucién salina
fisiologica, muestra que la SSH es consistentemente mas eficaz para reducir los sintomas
respiratorios y acortar la duracién de la hospitalizacion en lactantes con bronquiolitis, aunque

la SSH puede causar efectos secundarios leves, comao irritacion nasal y tos transitorias, estos
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son tolerables y no comprometen la seguridad del tratamiento; estos hallazgos destacan la
ventaja clinica de la SSH, particularmente en casos moderados y severos, lo que sugiere su

uso preferente en el manejo de esta enfermedad.

3.3.2. Estudios que compararon el uso de solucion salina hiperténica vy fisiolégica en
el tratamiento de bronquiolitis en lactantes.

Tabla 4 Identificacion y andlisis de los estudios disponibles

Criterio evaluado Hallazgos Hallazgos Conclusion
relevantes con SSH relevantes con SSF

Cantidad de estudios Amplia evidencia Menos efectiva en La SSH cuenta con

revisados gue respalda su comparacion con la mayor respaldo

eficacia.

SSH.

cientifico para su uso
en bronquiolitis.

Calidad Variabilidad en los Menos variabilidad, La heterogeneidad

metodoldgica disefios y pero eficacia en la SSH no afecta
metodologias, pero limitada. la consistencia de
con resultados los resultados.
consistentes.

Aplicabilidad clinica  Altamente aplicable Aplicable solo en La SSH tiene mayor
en casos moderados casos leves con aplicabilidad en
y severos de resultados menos diferentes niveles de
bronquiolitis. destacados. severidad.

Interpretacion: La evidencia recopilada en diferentes estudios respalda la eficacia de la SSH
frente ala SSF en el tratamiento de la bronquiolitis, aunque los estudios presentan variabilidad
metodoldgica, los resultados son consistentes en mostrar que la SSH reduce méas
rapidamente los sintomas y la estancia hospitalaria; esto indica que, a pesar de las diferencias
en los protocolos, la SSH es una opcion terapéutica confiable y con amplio respaldo cientifico,

especialmente en escenarios donde la recuperacion rapida es esencial.

3.3.3. Impacto de cada tratamiento en la duracion de los sintomas respiratorios y el
tiempo de hospitalizacion.

Tabla 5 Impacto en la duracién de los sintomas y hospitalizacion

Aspecto evaluado Impacto de la SSH Impacto dela SSF  Conclusién
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Duracion de los Reduccion promedio Sin cambios La SSH acelera la

sintomas de 1-2 dias. significativos. resolucion de los

respiratorios sintomas y ofrece
una  recuperacion
mas rapida.

Tiempo de Reduccién promedio Sin reduccibn La SSH reduce

hospitalizacion de 12-24 horas. significativa. significativamente el
tiempo de

hospitalizacion.

Interpretacion: La SSH reduce significativamente tanto la duracién de los sintomas

respiratorios como el tiempo de hospitalizacién, en comparacion con la SSF; este hallazgo no

solo tiene implicaciones clinicas al acelerar la recuperacion de los lactantes, sino que también

impacta positivamente en la optimizacion de recursos hospitalarios, la SSF aunque segura,

no presenta resultados clinicamente relevantes en estas variables, lo que subraya la

superioridad de la SSH en el tratamiento de la bronquiolitis.

3.3.4. Efectos secundarios asociados con

hipertonicay fisiolégica en lactantes.

Tabla 6 Efectos secundarios asociados con los tratamientos

la nebulizacién

de solucién salina

Aspecto evaluado

SSH

SSF

Conclusioén

Efectos secundarios

Irritacion nasal leve y
tos transitoria en
algunos pacientes.

Muy pocos efectos
secundarios
reportados.

Ambos tratamientos
son seguros, pero la
SSH puede causar
molestias leves.

Tolerancia al
tratamiento

Buena tolerancia
general, sin
necesidad de

discontinuacion.

Excelente tolerancia
general, sin efectos
adversos relevantes.

Ambos tratamientos
son bien tolerados
en lactantes.

Interpretacion: Ambos tratamientos son seguros y bien tolerados en lactantes, pero la SSH

muestra una ligera incidencia de efectos secundarios leves, como irritacion nasal y tos, que

son autolimitados; en contraste, la SSF casi no presenta efectos adversos, aunque su eficacia

clinica es inferior. La tolerabilidad de ambos tratamientos refuerza la idea de que los
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beneficios clinicos de la SSH superan con creces sus efectos secundarios menores,

haciéndola una opcion preferida.

3.3.5. Heterogeneidad en los resultados debido a factores como la concentracion de
solucion salina hipertonica, frecuencia de administracion y severidad de la
bronquiolitis.

Tabla 7 Analisis de la heterogeneidad

Factor evaluado Hallazgos relevantes Conclusién

Concentracién de SSH Las concentraciones de 3%- La concentracion 6ptima
3.5% mostraron mejores para mejores resultados
resultados en comparacién clinicos es del 3%-3.5%.

con otras.
Frecuencia de Nebulizaciones 2-3 veces al La frecuencia adecuada
administracién dia maximizan los potencia los efectos de la
beneficios. SSH.

Severidad de la bronquiolitis Mayor eficacia en casos La SSH es mas efectiva en
moderados y  severos; casos moderados y severos
diferencias minimas en de la enfermedad.
casos leves.

Interpretacion: La efectividad de la SSH depende en gran medida de factores como la
concentracion utilizada (3%-3.5%), la frecuencia de administracién (2-3 veces al dia) y la
severidad de la bronquiolitis, los resultados muestran que ajustar estos parametros puede
maximizar los beneficios del tratamiento, especialmente en casos moderados y severos, esta
variabilidad resalta la necesidad de personalizar los protocolos terapéuticos segun las

caracteristicas especificas del paciente para obtener los mejores resultados posibles.

31



dac ko saling hipeerton bucatsn saling flsiobigics Rk ratke Fink ratio

Study of Subgroup [ Totat t veats Totai Weight MM, Random, 35% O MM, Random, 99% C1
AoAnsar 2010 " "8 10 "s LY 1Mpo 2y ——

Angoutean 2017 » 37 50 N MmN 100069, 149 -

Fiors 2014 "» w© "0 & I 100048 22 —

Growal 2009 P &% "w ah L 34 Y 200106 2 -—

Kazh 2000 " a“ w0 a@ an 10010462 %) —

Lwo 20%0 b J sr 2 s 8% 10006 108 .

Lwo 2011 » %0 % L IR PR LY 100J07) 199 -

Mandetherg 200) 10 ” 10 7 son 100 (050 . 200 -4

Morthass 2018 »n © "0 3 ) £ 0012 0 p-o-—

Opha 2004 » % 2 % wes 100 {066 151) -

Sarel 2002 ” n "0 n 1N 100 2w .

Tat 2006 "w n w FANEEE Y Y 100086 188 -4

We 2014 L m 0 PRI LYY 0ET s . omn -

Touwst " "2 1000% 102 006, 1.21) [}

Total wemrts F 2%

Testhor oveeali alloct 2501 (P08 T " 100
Tout 1ot sutspoup Gferences Not appicabie SOWCION Labng Npetdmic e SO0N walne Tainlbge e

Meotersgenalty Tau' = 003 Chf = 1720 = 12(P=00) F= 20N

Figura 2 Valore de Heterogeneidad en los resultados debido a factores como la concentracion
de solucion salina hiperténica, frecuencia de administracion y severidad de la bronquiolitis.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Discusion

El tratamiento de nebulizacion con solucién hiperténica (SH) ha sido evaluado como una
estrategia para reducir las manifestaciones clinicas, comparado con la solucion salina
fisiologica (SSF). Los resultados de esta revision sisteméatica confirman la superioridad de la
SSH en aspectos clave como la reduccion de sintomas respiratorios y la duracién de la
hospitalizacion, aunque su efectividad varia segun la severidad de la bronquiolitis y otros
factores clinicos. La nebulizacién con SSH mostré una mejora significativa en la reduccion de
sintomas respiratorios, con una disminuciéon promedio de 1-2 dias en comparacién con la
SSF, esto se alinea con estudios previos que destacan la capacidad de la SSH para aumentar
la hidratacion del moco y mejorar el aclaramiento mucociliar (53, 54). Ademas, se observo
gue la SSH es mas efectiva en casos moderados y severos, mientras que en casos leves las
diferencias con la SSF son minimas (55). El tiempo de hospitalizacion es un indicador clave
en el manejo de la bronquiolitis, los estudios analizados indican que la SSH reduce la estancia
hospitalaria en un promedio de 12-24 horas en comparacion con la SSF, respaldando su
eficacia para acelerar la recuperacion (56, 57). Esto podria tener implicaciones econémicas
significativas, al reducir costos asociados con la atencion hospitalaria (58). La SSH fue bien
tolerada en general, aunque algunos estudios reportaron efectos secundarios leves, como
irritacion nasal y tos transitoria (59), estos efectos no fueron clinicamente relevantes y no
limitaron su uso, lo que refuerza la seguridad del tratamiento (60). La concentracion de la
SSH y la frecuencia de administracién jugaron un papel determinante en los resultados, las
concentraciones entre 3%-3.5% Yy una frecuencia de 2-3 nebulizaciones por dia se muestran
Optimas para maximizar los beneficios (61), sin embargo, la heterogeneidad entre los estudios
revisados sugiere la necesidad de protocolos estandarizados para evaluar de manera mas
precisa su impacto (62). Aunque la evidencia apoya el uso de SSH como tratamiento
coadyuvante en bronquiolitis, especialmente en casos moderados y severos, no se
recomienda como tratamiento exclusivo. Su eficacia podria mejorar si se combina con otras

intervenciones estandar, como soporte de oxigeno y monitoreo clinico cercano. Futuras
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investigaciones deben centrarse en evaluar la SSH en diferentes subgrupos de pacientes,

considerando factores como comorbilidades y edad (63).

4.2. Conclusiones
1. La nebulizacién con solucion hipertonica (SSH) ha demostrado ser una opcidon mas
efectiva que la solucién salina fisioldgica (SSF) en la reduccidn de las manifestaciones
clinicas de la bronquiolitis en lactantes, la SSH reduce la inflamacién en las vias
respiratorias, lo que se traduce en una recuperacién mas rapida y eficaz, acorta
significativamente el tiempo de alivio de las manifestaciones respiratorias, tales como
la dificultad para respirar, las sibilancias y la tos persistente, aunque los beneficios son
mas notables en casos moderados y severos, el uso de SSH representa una

alternativa superior para mejorar la calidad de vida de los lactantes.

1. Se identifico una amplia gama de estudios que compararon la eficacia de la SSH y la
SSF en el tratamiento de la bronquiolitis, los cuales en su mayoria favorecieron el uso
de la SSH; los estudios presentaron una variabilidad significativa en cuanto a disefio,
tamafio de muestra y metodologia, la mayoria son ensayos clinicos controlados, pero
con diferencias en la concentracion de solucién salina, frecuencia de nebulizacion y
duracion del tratamiento, en conjunto, estos trabajos ofrecieron una base soélida para

evaluar los beneficios y limitaciones de cada tratamiento.

2. El impacto de la SSH en la duracién de los sintomas respiratorios y el tiempo de
hospitalizacion fue considerablemente positivo, los estudios incluidos en la revision
muestran que la SSH acorta el tiempo necesario para aliviar los sintomas respiratorios
en aproximadamente 1-2 dias en comparacion con la SSF; ademas, la SSH redujo el
tiempo promedio de hospitalizacion en 12-24 horas, lo que no solo beneficia al
paciente, sino que también optimiza el uso de recursos hospitalarios, estos hallazgos

sugieren que la SSH es particularmente valiosa en escenarios clinicos donde la
34



rapidez en la recuperacion es prioritaria, destacandose como un tratamiento efectivo.

Los efectos secundarios de la nebulizacion con SSH son generalmente leves y
transitorios, como tos o irritacion pasajera, estos efectos son mas frecuentes en
comparacion con la solucién salina fisiolégica, que se considera mas segura; sin
embargo, no se reportan complicaciones graves en los estudios revisados, lo que
sugiere que la SSH es bien tolerada en la mayoria de los casos, la tolerancia parece
mejorar con ajustes en la concentracion y la técnica de nebulizacion; a pesar de esto,
los posibles efectos secundarios pueden influir en la aceptacién del tratamiento,

destacando la necesidad de informar adecuadamente sobre los riesgos y beneficios.

La heterogeneidad en los resultados de los estudios se explica en gran medida por
diferencias en la concentracién de la solucion salina hipertonica, la frecuencia de
administracién y las caracteristicas clinicas de los pacientes, los estudios que utilizan
concentraciones mas altas o administraciones mas frecuentes tienden a mostrar
mejores resultados, pero también un mayor riesgo de efectos secundarios; ademas,
la severidad inicial de la bronquiolitis influye en la respuesta al tratamiento, con
mayores beneficios en casos moderados que en los leves o severos, estas variaciones

resaltan la necesidad de un enfoque individualizado en cada paciente.
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ANEXOS SUPLEMENTARIOS

Tabla S1. Herramienta PICO, para la formulacién del problema

PICO DESC MESH
Lactantes con Bronquiolitis Lactante Infants
Bronquiolitis Bronchiolitides
Solucién Salina Hiperténica Hypertonic Solutions, Saline
Saline Hypertonic Solutions

Nebulizacién con solucién salina hiperténica

Solucién Salina

Solutions, Saline Hypertonic
Saline Solutions, Hypertonic
Hypertonic Saline Solution
Solution, Hypertonic Saline
Hypertonic Solution, Saline
Saline Hypertonic Solution
Solution, Saline Hypertonic
Sodium Chloride Solutions,
Hypertonic
Hypertonic Saline Solutions
Solutions, Hypertonic Saline
Sodium
Chloride Solution, Hypertonic

Normal Saline

Nebulizacién con solucién salina

Saline, Normal
0.9% Saline
Saline, 0.9%

0.9% NaCl

Disminuir las manifestaciones clinicas
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Tabla S2. Bases de datos utilizadas y descriptores

BASE DE

baTos | QUERY PATRON DE BUSQUEDA RESULTADOS
#1 ("Infants") 325 750
PubMed #2 ("Hypertonic Saline Solution" OR "Saline Hypertonic Solution” OR "Hypertonic Saline Solutions") 6 316
#3 ("Normal Saline" OR "0.9% Saline" OR "0.9% NaCl") 36 971
#4 #1 AND #2 AND #3 55
#1 TITLE-ABS-KEY "Infants" 1550124
TITLE-ABS-KEY “Hypertonic Solutions, Saline” OR “Saline Hypertonic Solutions” OR “Solutions, Saline Hypertonic”
OR “Saline Solutions, Hypertonic” OR “Hypertonic Saline Solution” OR “Solution, Hypertonic Saline” OR “Hypertonic
SCOPUS #2 Solution, Saline” OR “Saline Hypertonic Solution” OR “Solution, Saline Hypertonic” OR “Sodium Chloride Solutions, 5492
Hypertonic” OR “Hypertonic Saline Solutions” OR “Solutions, Hypertonic Saline” OR “Sodium Chloride Solution,
Hypertonic”
#3 TITLE-ABS-KEY “Normal Saline” OR “Saline, Normal” OR “0.9% Saline” OR “Saline, 0.9%” OR “0.9% NaCl” 50 595
#4 #1 AND #2 AND #3 55
Web of #1 ("Infants") 396 086
Science 4o (“Saline Hypertonic Solutions” OR “Hypertonic Saline Solution” OR “Saline Hypertonic Solution” OR “Hypertonic 893
Saline Solutions”)
#3 (“Normal Saline” OR “0.9% Saline” OR “0.9% NaCl") 33879
#4 #1 AND #2 AND #3 9
EMBASE '('infant'/exp OR 'infant’ OR 'newborn‘/exp OR 'newborn’) AND (‘bronchiolitis'/exp OR 'bronchiolitis' OR ‘respiratory
syncytial virus infection'/exp OR ‘respiratory syncytial virus infection’) AND (‘hypertonic saline solution' OR
#1 ‘hypertonic saline'/exp OR 'hypertonic saline' OR 'hypertonic saline nebulization' OR 'saline solution'/exp OR 'saline
solution' OR 'saline nebulization’) AND (‘bronchospasm'/exp OR 'bronchospasm' OR ‘airway improvement' OR 9

‘respiratory outcome'/exp OR 'respiratory outcome') AND (‘randomized controlled trial/exp OR ‘randomized
controlled trial' OR 'clinical trial'/exp OR 'clinical trial’)
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Imagen S1. Registro de la revision sistemética en la pagina oficial de PROSPERO.
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Imagen S2. Reporte de Turnitin
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Top Sources

15% @ Internet sources
1% Publications
17% & Submitted works (Student Papers)
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it for you to review.
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