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Resumen 

Introducción: La bronquiolitis, un problema pediátrico 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 problemática. El uso de solución fisiológica y 

solución hipertónica en la nebulización disminuyen el cuadro clínico y gravedad de los 

síntomas en infantes diagnosticados con bronquiolitis. Objetivo: Comparar la eficacia de la 

nebulización con solución salina hipertónica frente a solución fisiológica para disminuir las 

manifestaciones clínicas en lactantes con bronquiolitis. Método: Esta revisión sistemática se 

realizó, utilizando los componentes de informe pertinentes para las revisiones sistemáticas 

(PRISMA-2020). Mediante el uso de búsquedas avanzadas en bases de datos como Scopus, 

Web of Science, Pubmed y EMBASE. Resultados: Se evaluaron trece ensayos clínicos 

aleatorizados (ECAs) que contrastaron la eficacia del procedimiento con solución salina, en 

comparación con el uso de solución hipertónica en la reducción de los síntomas clínicos en 

lactantes diagnosticados con bronquiolitis. Discusión: La evidencia respalda la aplicación de 

solución hipertónica como terapia complementaria en bronquiolitis, particularmente en casos 

moderados y severos. Conclusión: Las investigaciones estudiadas evidencian que la 

solución hipertónica nebulizada disminuye el cuadro clínico de bronquiolitis en lactantes y 

demostrando mejor evidencia en casos moderados y graves. Adicionalmente, influye 

positivamente en reducir la duración de los síntomas y el periodo de hospitalización, pero 

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

Palabras Clave: Lactantes; Solución salina hipertónica; Solución salina normal; Bronquiolitis; 

Nebulización. 
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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. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad problemática. 

La bronquiolitis aguda es una enfermedad que afecta a menores de 2 años 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 

(1). Previamente a ello debió existir la presencia de un periodo catarral (rinorrea, tos) de 3 a 

5 días (2). El virus respiratorio sincitial (VRS) es el causante más común de bronquiolitis, 

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

Si bien la mayoría de las situaciones son leves y se solucionan de forma natural, 

existen lactantes que pueden desarrollar problemas graves que necesitan hospitalización 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 clínico más severo; el genotipo BA se vincula con eosinofilia e historial familiar de 

asma, mientras que, por lo general, el genotipo ON1 se vincula con síntomas menos severos 

(5, 6).  

Cuando un niño padece bronquiolitis, el virus infecta las células epiteliales terminales 

de los bronquiolos y bronquios, provocando una inflamación en los bronquiolos y los 

bronquios pequeños (7). Este proceso inflamatorio generará edema, la aparición de moco y 

la liberación de células epiteliales, lo que ocasionará la obstrucción de las vías respiratorias 

pequeñas, provocando de esta manera problemas para respirar, tos constante y sibilancias 

(8). El diagnóstico 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). Aunque mucho de los casos se autolimitan, algunos pueden progresar hacia problemas 

serios, particularmente en niños con factores de riesgo como la prematuridad, historial de 

afecciones respiratorias o un sistema inmunológico afectado. (11,12)  

Una de las técnicas terapéuticas más empleadas para tratar la bronquiolitis es la 

nebulización, un procedimiento que tiene como objetivo suministrar fármacos directamente 

en las vías respiratorias mediante una fina capa de niebla (13,14). Se ha empleado la 

nebulización con broncodilatadores, como el salbutamol, junto con otros compuestos, como 

la adrenalina o la solución hipertónica de sal, para mitigar la obstrucción bronquial y favorecer 

la respiración (15).  
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Se conoce como solución salina hipertónica a aquella que posee una presión osmótica 

superior a la de la solución salina fisiológica (16). En cuestión, la solución salina es el principal 

catión extracelular; que cumple con roles en el equilibrio de líquidos y electrolitos, en la 

regulación de la presión osmótica y la distribución del agua (17). Ambas, a pesar de tener 

otras utilidades son frecuentemente usadas en las nebulizaciones en diversas patologías, 

mostrando resultados beneficiosos para los pacientes (18). 

Las normativas y guías vigentes para el manejo de la bronquiolitis no aconsejan la 

administración de solución salina hipertónica a los bebés en su atención 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 

que ocuparan 4 ml de solución al 3% horario y con ciclos aumentados evidenciaron mejoraría 

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 descubrió que la solución salina 

al 5% mejoró notablemente la puntuación de severidad de la bronquiolitis a las 48 horas en 

comparación con la solución salina al 0,9%, pero con resultados intermedios para la solución 

al 3%. Las tasas de revisitas y readmisión 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 contrastó la efectividad de 

las nebulizaciones con solución salina hipertónica comparado con la solución salina en niños 

internados con bronquiolitis aguda moderada. Esto demostró que no existieron diferencias 

relevantes entre los grupos que alcanzaron un acuerdo con una solución 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 

que permitan corroborar los beneficios clínicos de la solución hipertónica al 3% en el 

tratamiento de la bronquiolitis aguda (23).  

En la investigación realizada por Tanveer B., una ECA que contrastó la efectividad de 

la nebulización con solución hipertónica del 3% (HS) frente a la solución salina del 0,9% (NS) 

en niños de 18 meses o menos hospitalizados con bronquiolitis aguda. Se demostró que los 

pacientes que fueron nebulizados con solución hipertónica experimentaron una estancia 

inferior a la del grupo que fue nebulizado con solución salina (p<0,001). Además, se observó 

una reducción en calificación de gravedad clínica en el uso de solución hipertónica en 
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comparación con la solución salina (p<0,001). No se registraron efectos adversos en ninguno 

de los grupos. Los autores, recomiendan ampliar el tema realizando más estudios con un 

tamaño de muestra más grande (24).  

Ojha A et al, en su ECA comparó la eficacia de la solución salina hipertónica al 3% 

frente a la solución salina al 0.9% nebulizadas en lactantes menores de 24 meses con 

bronquiolitis aguda. En consecuencia, se evidenció cambios con el tiempo transcurrido de 

hospitalización entre ambos grupos de estudio (p=0.86). Adicionalmente, la disminución en la 

puntuación de dificultad respiratoria no mostró diferencias significativas entre los grupos 

(p=0.80). No se observaron eventos adversos en ningún grupo. Como sugerencia de los 

investigadores, recomiendan realizar más estudios con muestras más amplias para validar 

nuevos hallazgos (25).  

En el trabajo de Alyssa S et al, ECA que analizó la eficacia de la solución hipertónica 

al 3% (HS) frente a la solución salina al 0.9% (NS) nebulizadas en lactantes menores de 12 

meses hospitalizados por bronquiolitis. Se concluyó, que el uso de solución salina hipertónica 

al 3% no evidenció ventaja frente a la solución al 0.9% en relación con el tiempo de 

hospitalización (p=0.73). Se registró eventos de deterioro clínico en ambos grupos de estudio 

(p=0.97) y una tasa de reingreso al hospital en los 7 días posteriores al alta equitativamente 

igual para los grupos de estudio (p=0.77) (26).  

François A et al, mediante su ECA evaluó el efecto de las nebulizaciones con solución 

hipertónica al 3% (HS) en comparación con solución 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 evidenció variaciones en la decisión y duración de 

hospitalización entre ambos grupos (p=0.25). Se observó mejoría en la clínica al utilizar la 

solución hipertónica en la nebulización en comparación con la solución salina. Solo se pudo 

evidenciar el incremento de la tos como efecto adverso en el grupo de intervención con 

solución hipertónica (27).  

Díaz G. et al, en su ECA buscó analizar la eficacia del suero hipertónico al 3% en 

comparación con el suero salino 0.9% administrado mediante nebulización en lactantes de 

24 meses o menos diagnosticados con bronquiolitis aguda leve a moderada. Se observó que 

había reducción en la tasa de ingresos hospitalarios en el grupo que usó solución salina 

hipertónica en comparación con el suero salino. (OR: 0.45, IC de 95%: 0.28 a 0.86). Sin 

embargo, no evidenció diferencias significativas entre el tiempo de la estancia hospitalaria y 

la escala de dificultad respiratoria (RDAI y RACS). Finalmente, tampoco informó efectos 

adversos en el uso de la solución salina hipertónica (28).  
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Myedull R. et al, en su ECA evaluó la eficacia de la solución hipertónica en infantes 

con bronquiolitis en comparación con la solución nebulizada de salbutamol. Consiguió 

demostrar que la solución hipertónica disminuye significativa la severidad clínica y el tiempo 

de estancia hospitalaria en niños con bronquiolitis aguda, en contraste con aquellos que 

recibieron tratamiento con solución salina normal y salbutamol nebulizado. (p<0.05) (29).  

En la investigación de Peña G., una ECA qué analizó la eficacia del uso de la solución 

hipertónica al 3% nebulizado y el salbutamol nebulizado en pacientes internados con 

bronquiolitis aguda. Descubrió que la eficiencia del uso de la solución salina hipertónica 

supera a la del salbutamol durante la nebulización. Además, demostró que nebulizar con 

solución hipertónica disminuye la duración de hospitalización (30).  

El estudio de Ricardo I. et al, ECA que evaluó la eficacia de la solución hipertónica 

(SH) al 3% combinada con epinefrina en comparación con la solución salina (SS) con 

epinefrina en infantes menores de 2 años con bronquiolitis moderada. Los lactantes tratados 

con SH tuvieron una duración media de hospitalización considerablemente menor a la del 

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

Se justifica este estudio porque la nebulización con solución salina hipertónica ha 

surgido como una alternativa prometedora en el tratamiento de la bronquiolitis, su uso sigue 

siendo motivo de debate en relación a la solución salina fisiológica debido a la heterogeneidad 

de los resultados en estudios previos, la variabilidad en las concentraciones utilizadas y las 

diferencias en los protocolos clínicos, este estudio proporcionará un análisis exhaustivo de 

los estudios disponibles, identificando patrones consistentes y discrepancias en los 

resultados que pueden guiar las decisiones clínicas en el manejo de la bronquiolitis en 

infantes.  

1.2. Formulación del problema 

La pregunta de investigación utilizada siguió la siguiente estructura, Population- 

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

¿Cuál es la eficacia de la nebulización con solución hipertónica en comparación con 

la nebulización con solución salina para la disminución de las manifestaciones clínicas en 

lactantes con bronquiolitis? 

1.3. Hipótesis 

Considerando que este análisis es una revisión sistemática, no se propone una 

hipótesis nula ni alternativa. Esto ocurre porque este tipo de estudio no tiene como objetivo 

verificar vínculos causales ni efectuar deducciones estadísticas, sino condensar la evidencia 
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existente para dar respuesta a las cuestiones de investigación propuestas.  

 

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Comparar la eficacia de la nebulización con solución salina hipertónica frente a la 

solución salina fisiológica para disminuir las manifestaciones clínicas en lactantes con 

bronquiolitis. 

 

Objetivos específicos 

• Analizar las características de los estudios disponibles que valoraon el uso de 

solución hipertónica y fisiológica en el tratamiento de bronquiolitis en lactantes.  

• Determinar el impacto de cada tratamiento en la duración de los síntomas 

respiratorios y el tiempo de hospitalización. 

• Comparar los efectos secundarios asociados con la nebulización de solución 

hipertónica y fisiológica en lactantes. 

• Analizar la heterogeneidad en los resultados debido a factores como la 

concentración de la solución hipertónica, la frecuencia de administración y la 

severidad de la bronquiolitis.  

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

1. Teoría del alivio sintomático  

Se considera que la nebulización con broncodilatadores (como el salbutamol) 

puede ayudar a mitigar los síntomas de manera temporal al disminuir la capacidad 

respiratoria (32). Esto podría contribuir a disminuir la obstrucción bronquial y a mejorar 

la respiración, al menos de forma temporal (33). A pesar de que algunas 

investigaciones indican un alivio temporal en los síntomas respiratorios, la efectividad 

de los broncodilatadores a largo plazo no es evidente, dado que no se ha comprobado 

que alteren el desarrollo de la enfermedad (34).  

2. Teoría de la nebulización con solución salina hipertónica: 

El uso de solución hipertónica (NaCl al 3%) para la nebulización ha generado 

interés. Se cree que esta solución ayuda a liberar y mover las secreciones 

respiratorias, reduciendo así la obstrucción de los conductos respiratorios. 

Adicionalmente, la solución hipertónica puede ayudar a disminuir la inflamación local 
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al suministrar agua a las vías respiratorias (35). Varios estudios han propuesto que la 

nebulización utilizando solución salina hipertónica podría resultar provechosa, debido 

a que reducen la severidad de los síntomas y el tiempo de internación en ciertos 

pacientes con bronquiolitis grave (36). No obstante, otras investigaciones no han 

demostrado un beneficio considerable (37). 

3. Teoría de la nebulización con corticoides: 

Los corticoides se utilizan en las nebulizaciones para disminuir la inflamación 

en las vías respiratorias durante la bronquiolitis (38). Por lo tanto, este compuesto 

farmacológico posee un fuerte efecto antiinflamatorio que resulta ser beneficioso para 

reducir la inflamación 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 guías contemporáneas no 

aconsejan su administración sistemática en bronquiolitis, debido a la falta de evidencia 

suficiente que demuestre que los corticoides mejoren el pronóstico o la progresión de 

la enfermedad (40). 

4. Teoría de la nebulización con epinefrina nebulizada: 

En ciertos casos, se contempla la nebulización con epinefrina (adrenalina). La 

epinefrina posee propiedades broncodilatadoras y puede potenciar la función 

respiratoria al disminuir la inflamación y la restricción de las vías 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 síntomas más severos o que necesitan ser hospitalizados (42). No obstante, su 

aplicación debe ser cautelosa, dado que no todos los pacientes reaccionan 

positivamente y existen riesgos vinculados (43). 

5. Teoría de la nebulización con solución salina  

La solución isotónica (NaCl al 0.9%) posee la misma cantidad de sodio que los 

fluidos del cuerpo, esto la hace la alternativa perfecta para rehidratar las vías 

respiratorias sin alterar el equilibrio osmótico de los tejidos (44). Varios estudios 

indican que la nebulización con solución salina puede disminuir la severidad de los 

síntomas respiratorios, tales como problemas respiratorios, tos y sibilancia, en 

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

Parece que la mejora en la eliminación de las secreciones es uno de los 
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beneficios que se reportan con mayor regularidad, aunque el efecto en la duración de 

la enfermedad y la necesidad de hospitalización no siempre es evidente (47). No 

obstante, a pesar de ciertos beneficios en la mitigación de los síntomas, los estudios 

no indican que la solución salina pueda alterar de forma significativa el desarrollo de 

la enfermedad o disminuir considerablemente el tiempo de hospitalización en todos 

los casos (48,49).  

6. Teoría de la nebulización para evitar la progresión de la enfermedad: 

Se ha establecido que la nebulización puede evitar el avance de la 

enfermedad, reduciendo la inflamación y optimizando la oxigenación en los primeros 

días del estado clínico (50). Esto podría disminuir la exigencia de una intervención 

médica más invasiva (51). A pesar de que la nebulización podría mitigar los síntomas, 

no hay pruebas de que frene la evolución o disminuya la necesidad de internación. En 

la mayoría de las situaciones, la bronquiolitis sigue un curso autónomo y no existe un 

tratamiento específico que modifique su progreso (52).  
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Diseño de investigación 

Esta investigación es una revisión sistemática. Para fundamentar esta revisión se 

utilizaron los elementos de referencia para revisiones sistemáticas (PRISMA-2020). 

Adicionalmente, el protocolo de la presenta revisión sistemática fue registrada en el Registro 

Prospectivo Internacional de Revisiones Sistemáticas de PROSPERO. Se analizaron 

ensayos clínicos aleatorizados con el propósito de comparar la eficacia de la nebulización con 

solución salina hipertónica y la solución salina para disminuir las manifestaciones clínicas en 

lactantes con bronquiolitis.  

2.2. Procedimiento para recolección de datos 

Se utilizaron bases de datos como Web of Science, EMBASE PubMed y Scopus,. Las 

búsquedas se realizaron a partir del 8 y concluyeron el 20 noviembre de 2024 e incluyeron 

tesauros MESH (PubMed) y Emtree (Scopus, Embase). En la búsqueda avanzada en 

PubMed se obtuvo un total de 62 artículos, en la base de datos de Scopus se obtuvieron 55 

artículos, en la base de datos de Web of Sciene obtuvimos 9 artículos y finalmente en 

EMBASE se obtuvieron 9 artículos. No existirá limitaciones en cuanto al idioma o fecha de 

publicación.  

Estrategia de búsqueda 

Se implementó un método de búsqueda para cada base de datos de acuerdo a los 

términos de búsqueda. (Tabla S2.). Los términos de búsqueda principales fueron Hypertonic 

Saline Solution") AND ("Normal Saline ") AND ("Infants"). 

Para la estrategia de búsqueda 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 inclusión: (i) ensayos clínicos aleatorizados (ECA), (ii) lactantes con 

bronquiolitis, (iii) intervenciones que incluyan la nebulización con solución salina hipertónica 

en cualquier dosis, (iv) grupo control que incluyan nebulización con solución salina a la 

concentración de 0.9%, (v) estudios que agreguen un coadyuvante a la nebulización con 

cualquiera de las dos soluciones.  
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Criterios de exclusión: (i) resúmenes de congresos, (ii) revisiones sistemáticas, (iii)revisiones 

narrativas, (iv) protocolos, (v) cartas al editor, (vi) estudios que no cuenten con métodos de 

aleatorización, cegamiento y control, (vii) editoriales, (viii) informes de casos, (ix) series de 

casos y (x) resúmenes. 

2.3. Procedimiento para la selección de estudios 

 Tras la búsqueda computarizada, los resultados se recopilaron en una única biblioteca y se 

eliminaron los duplicados (n=86). A continuación, se realizó el proceso de selección inicial de 

manera autónoma e imparcial, evaluando los resúmenes y títulos y aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión a cada resultado examinado mediante la plataforma electrónica Rayyan 

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

estudios. En caso de desacuerdo, se consultó a JJB, el tercer autor de la revisión. Tras esta 

etapa, los estudios incluidos se sometieron a una búsqueda y análisis de texto completo por 

los autores (MPG y CSC) antes de realizar un nuevo procedimiento de selección para validar 

los criterios de inclusión y exclusión; en donde se excluyeron 5 estudios por lo cual se da a 

conocer los motivos de la exclusión. Tras este procedimiento, se inició la extracción de datos 

y los estudios elegibles resultantes (n=13) que se incluyeron en la revisión sistemática.  

2.4. Extracción de datos y resultados 

Los datos de cada estudio se extrajeron por separado mediante una estructura de 

hoja de cálculo de Excel prefabricada. Para cada estudio, se obtuvieron datos como; el autor, 

el año de publicación, el país, el tipo de investigación, la cantidad de participantes en cada 

brazo de intervención, la dosis del grupo de intervención y del grupo control, los criterios de 

selección, la descripción de la intervención y el control, y los resultados primarios y 

secundarios. 

2.5. Evaluación del riesgo de sesgo 

Se utilizó la herramienta Cochrane RoB 2.0 del 2019 para evaluar de forma 

independiente el riesgo de sesgo (RoB) de los ensayos clínicos aleatorizados incluidos en 

nuestro estudio. El RoB para cada campo y estudio se clasificará como bajo, moderado o alto 

para los RCT. La evaluación del riesgo de sesgo (RoB) fue elaborado por los autores (MPG 

y CSC) y los desacuerdos se resolverán mediante discusión con un tercer autor (JJB).  

https://www.rayyan.ai/
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Tabla 1 Matriz de evaluación de Riesgo de Sesgo (ROB 2.0) 

Estudio 

 

Sesgo de 

selección 

(Generación 

de 

secuencias) 

Sesgo de 

selección 

(ocultamiento 

de 

asignación) 

Sesgo de 

desempeño 

(cegamiento) 

Sesgo de 

detección 

(cegamiento 

de 

evaluadores) 

Sesgo de 

desgaste 

(datos 

incompletos 

Sesgo de 

reporte 

(selectividad 

de los 

resultados) 

Otras 

fuentes 

de sesgo 

Sesgo 

total 

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, 

2003 

Alto Bajo Moderado Bajo Bajo Moderado Bajo Moderado 

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 investigación, se ha considerado el principio de salvaguardar la propiedad 

intelectual, lo que conlleva la adopción de una cultura de investigación fundamentada en el 

respeto y la responsabilidad hacia los trabajos académicos examinados. Así pues, se han 

citado y referenciado correctamente todos los artículos que forman parte de la revisión, 

siguiendo el estilo Vancouver. Además, se ha reconocido como un criterio moral la 

originalidad y la autenticidad de la información, garantizando siempre evitar el plagio o 

falsedades de los datos expuestos en esta revisión. 

2.7. Criterios de rigor científico 

En esta revisión sistemática se han tomado en cuenta los principios de autenticidad y 

veracidad, lo que significa que las pruebas presentadas son únicas y precisas, 

fundamentándose en el método científico para corroborar las hipótesis. Así, solo se han 

incorporado investigaciones científicas. Además, se ha considerado el criterio de consistencia 

o legitimidad, asegurando que la información examinada sea auténtica y verídica, proveniente 

de estudios originales. 
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III. RESULTADOS 

3.1. Resultados de la búsqueda 

Tras llevar a cabo un exhaustivo análisis en las cuatro bases de datos, se hallaron 

128 artículos, 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 artículos 

para la selección por título y resumen, de los cuales 24 no satisfacían los criterios de 

elegibilidad, resultando en un total de 18 trabajos para la lectura por texto completo. De estos 

5 estudios, el diseño de investigación consistió en cartas al editor, protocolos, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis, y finalmente se clasificaron como estudios prospectivos debido 

a que no cumplieron con los criterios de elegibilidad. Finalmente, 13 artículos cumplieron con 

los requisitos de inclusión, constituyendo el fundamento para el análisis de la presente.  

Se empleó un diagrama de flujo basado en el modelo PRISMA para describir detalladamente 

cada etapa del proceso de selección de estudios, especificando el número de registros 

encontrados, eliminados y finalmente seleccionados, junto con las justificaciones para las 

exclusiones realizadas en cada fase. (Figura 1).  
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Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA del proceso de búsqueda y selección de 

artículos utilizados en la revisión sistemática. 

3.2. Características de estudios incluidos 

En esta revisión sistemática, se incluyeron un total de 13 artículos que abarcan 

diferentes enfoques metodológicos y la población de lactantes para la disminución de 

manifestaciones clínicas de la bronquiolitis mediante el uso de nebulización con solución 

salina hipertónica y con solución salina. Los estudios incluidos se desarrollaron en diferentes 

países, dos de ellos fueron de Qatar (15.38), uno de Francia (7.69), uno de Filadelfia (7.69) y 

dos de Canadá (15.38), dos de China (15.38), tres de Israel (23.08), uno de Japón (7.69), uno 

de California (7.69), con un rango de publicación desde 2002 a 2018. (Tabla 2) 

Los estudios incluidos fueron ensayos clínicos aleatorios, controlados y, en la mayoría de los 

casos, realizados a doble ciego, este diseño permitió minimizar los sesgos y asegurar la 

calidad de la evidencia obtenida, los participantes fueron lactantes con diagnóstico de 

bronquiolitis, ya que representan una población 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 solución salina hipertónica al 3%, en ocasiones combinadas 

con epinefrina y nebulizaciones de solución salina normal al 0,9%, también combinada con 

epinefrina en algunos estudios; en la mayoría 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 reducción en la severidad clínica de los síntomas, la duración de la estancia 

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

 

Tabla 2 Características principales de los estudios clínicos 

AUTO

R 

AÑ

O 

PAÍS DISEÑO 

DE 

ESTUDIO 

INTERVENCIÓN N° DE 

PACIEN

TES 

DOSIS 

Al-

Ansari 

20

10 

Qatar Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o 

controlado 

5% de solución salina 

hipertónica mezclado 

con epinefrina 

 

115 5 mL de 5% de solución 

salina hipertónica 

mezclado con 1.5 mL 

de epinefrina 

 

Angoul

vantF 

20

17 

Fran

cia 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o y 

controlado  

3% de solución salina 

hipertónica nebulizada  

 

387 4 mL de 3% de solución 

salina hipertónica 

nebulizada  

Florin, 

T 

20

14 

Filad

elfia  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado. 

3% de solución salina 

hipertónica nebulizada  

  

62 4 mL de 3% de solución 

salina hipertónica 

nebulizada  

 

Grewal, 

S 

20

09 

Cana

dá 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado. 

Dosis de epinefrina 

racémica diluida en 

solución salina 

hipertónica  

46 Dosis de epinefrina 

racémica (0,5 ml) 

diluida en solución 

salina hipertónica (2,5 

ml) 

Kuzik, 

B 

20

10 

Cana

dá 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Solución nebulizada 

que contiene 

salbutamol (albuterol) 

más solución salina 

hipertónica al 3 % 

44 Solución nebulizada 

que contiene 1 mg de 

salbutamol (albuterol) 

más 4 ml de solución 

salina hipertónica al 3 

% 

Luo, Z 20

11 

Chin

a  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Solución que contiene 

solución salina 

hipertónica  

57 Solución que contiene 4 

mL solución salina 

hipertónica  
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Luo, Z 20

10 

Chin

a  

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Salbutamol disuelto en 

solución salina 

hipertónica (3%) 

50 2,5 mg (0,5 mL) de 

salbutamol disueltos en 

4,0 mL de solución 

salina hipertónica (3%) 

Mandel

berg, A 

20

03 

Israel  Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Inhalación de 

epinefrina en solución 

salina al 3% 

27 Inhalación de 

epinefrina, 1,5 mg, en 4 

ml de solución salina al 

3% 

Morika

wa, Y 

20

18 

Japó

n 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Salbutamol al 0,5% en 

solución salina 

hipertónica al 3% 

nebulizado 

63 0,1 mL de salbutamol al 

0,5% en 2 mL de 

solución salina 

hipertónica al 3% 

nebulizada 

Ojha, A 20

14 

Nepa

l 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Inhalación de solución 

salina hipertónica (3%) 

 

36 Inhalación de 4 ml de 

solución salina 

hipertónica (3%) 

Sarrell, 

E 

20

02 

Israel Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Inhalación de solución 

hipertónica 3% 

mezclado con 

terbutalina  

33 Inhalación de 2 ml de 

solución hipertónica 

(3%) con 0,5 ml (5 mg) 

de terbutalina  

Tal, G 20

06 

Florid

a 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Inhalación de 

epinefrina en solución 

salina hipertónica (3%) 

21 Inhalación de 1,5 mg de 

epinefrina en 4 ml de 

solución salina 

hipertónica (3%) 

Wu, S 20

14 

Calif

ornia 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad

o, 

controlado 

Sulfato de albuterol 

nebulizado, seguido de 

solución salina 

hipertónica 

231 2,5 mg de sulfato de 

albuterol nebulizado, 

seguido de 4 ml de 

solución salina 

hipertónica 

 

Tabla 2 Características principales de los estudios clínicos (continuación) 

CONTRO

L 

N° DE 

PACIEN

TES 

DOSIS DURACI

ÓN 

TOTAL DE 

PARTICIPA

NTES 

POBLACIÓN OUTCOMES 

0.9% de 

solución 

salina 

mezclado 

con 

epinefrina 

56 5 mL de 0.9% 

de solución 

salina 

mezclado con 

1.5 mL con 

epinefrina 

427 días 171 Infantes 

(Menores de 

18 meses) 

Puntuación 

de gravedad 

inicial (DS: 

1,37; P: .04), 

RSV positivo 

(Media: 31) 
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0.9% de 

solución 

salina 

nebulizad

a  

 

390 4 mL de 0.9% 

de solución 

salina 

nebulizada 

547 días 772 Bebés de 6 

semanas a 

12 meses de 

edad 

Eventos 

adversos 

(DS: 3.9), 

Duración de 

hospitalizació

n (DS: 3), 

Puntuación 

de cambio en 

la evaluación 

respiratoria 

(RACS) (DS: 

4.8) 

0.9% de 

solución 

salina 

nebulizad

a  

 

62 4 mL de 0.9% 

de solución 

salina 

nebulizada  

180 días 62 Niños de 2 a 

24 meses 

Puntuación 

de cambio en 

la evaluación 

respiratoria 

(RACS) 

(Media: -4) 

Dosis de 

epinefrina 

racémica 

diluida en 

solución 

salina 

23 Dosis de 

epinefrina 

racémica (0,5 

ml) diluida en 

solución salina 

(2,5 ml) 

394 días 46 Infantes (6 

semanas a 

12 meses) 

RSV positivo 

(Media: 18), 

Puntuación 

de cambio en 

la evaluación 

respiratoria 

(RACS) 

(Media: 5,13) 

Solución 

nebulizad

a que 

contiene 

salbutamo

l 

(albuterol) 

más 

solución 

salina al 

0.9 % 

44 Solución 

nebulizada que 

contiene 1 mg 

de salbutamol 

(albuterol) más 

4 ml de 

solución salina 

al 0.9 % 

150 días 88 Infantes 

(Menores de 

24 meses) 

RSV positivo 

(Media: 11), 

Puntuación 

de cambio en 

la evaluación 

respiratoria 

(RACS) (DS: 

4) 

Solución 

que 

contiene 

solución 

salina  

55 Solución que 

contiene 4 mL 

solución salina 

150 días  112 Infantes 

menores de 

24 meses 

Puntuación 

de gravedad 

inicial 

(DS:1.5), 

RSV positivo 

(Media: 40), 

Duración de 

hospitalizació

n (DS:1.4) 

Salbutam

ol disuelto 

en 

solución 

salina 

(0.9%) 

43 2,5 mg (0,5 

mL) de 

salbutamol 

disueltos en 

4,0 mL de 

solución salina 

92 días 93 Infantes  

(Menores de 

24 meses) 

Puntuación 

de gravedad 

inicial 

(DS:1.3), 

RSV positivo 

(Media: 30), 



 

27 
 

 (0.9%) Duración de 

hospitalizació

n (DS:1.5) 

Inhalación 

de 

epinefrina 

en 

solución 

salina al 

0.9% 

25 Inhalación de 

epinefrina, 1,5 

mg, en 4 ml de 

solución salina 

al 0.9% 

365 días 52 Infantes 

(mayores de 

12 meses) 

Puntuación 

de gravedad 

inicial 

(DS:1.3), 

Duración de 

hospitalizació

n (DS: 1.6) 

Salbutam

ol al 0,5% 

en 

solución 

salina al 

0.9% 

nebulizad

o 

65 0,1 mL de 

salbutamol al 

0,5 % en 2 mL 

de solución 

salina al 0,9 % 

nebulizada NS 

1581 

días 

128 Bebés 

hospitalizado

s menores 

de 12 meses 

de edad 

Duración de 

hospitalizació

n (DS: 2.18) 

Inhalación 

de 

solución 

salina 

(0.9%) 

36 Inhalación de 4 

ml de solución 

salina (0.9%) 

13 

meses 

72 Niños 

mayores de 

6 semanas y 

menores de 

24 meses 

Puntuación 

de gravedad 

inicial (DS: 

1.91) 

Inhalación 

de 

terbutalina 

mezclada 

en 

solución 

salina al 

0,9 % 

32 Inhalación de 

0,5 ml (5 mg) 

de terbutalina 

en 2 ml de 

solución salina 

al 0,9 % 

365 días 65  Niños 

mayores de 

24 meses 

RSV positivo 

(Media: 25) 

Inhalación 

de 

epinefrina 

en 

solución 

salina 

(0.9%) 

20 Inhalación de 

1,5 mg de 

epinefrina en 4 

ml de solución 

salina (0.9%) 

365 días 41 Lactantes RSV positivo 

(Media: 15), 

Duración de 

hospitalizació

n (DS: 1.7) 

Sulfato de 

albuterol 

nebulizad

o, seguido 

+de 

solución 

salina 

normal 

216 2,5 mg de 

sulfato de 

albuterol 

nebulizado, 

seguido de 4 

ml de solución 

salina normal 

365 días 447 Infantes 

(menores de 

24 meses) 

RSV positivo 

(59.2%), 

Duración de 

hospitalizació

n (DS: 5.24) 
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3.3. Análisis de los resultados  

3.3.1. Eficacia de la nebulización con solución salina hipertónica frente a la solución 

salina fisiológica  

Tabla 3 Eficacia de la nebulización con solución salina hipertónica frente a la solución salina 

fisiológica 

Aspecto evaluado Salina hipertónica 
(3%-3.5%) 

Salina fisiológica 
(0.9%) 

Conclusión 

Reducción de 
síntomas 
respiratorios 

Promedio: 3-4 días Promedio: 5-6 días La salina hipertónica 
acelera la mejoría de 
los síntomas 
respiratorios, 
reduciendo el tiempo 
en 1-2 días. 

Duración de la 
hospitalización 

Promedio: 48-50 
horas 

Promedio: 60-72 
horas 

La salina hipertónica 
reduce el tiempo de 
hospitalización en 
12-24 horas. 

Efectos secundarios Irritación nasal (4-
10%), tos leve (7-
10%) 

Tos leve (3-5%) La salina hipertónica 
presenta efectos 
secundarios leves y 
tolerables, 
comparables a la 
salina fisiológica. 

Casos de 
bronquiolitis 
moderada/severa 

Mayor eficacia 
observada 

Menor eficacia La salina hipertónica 
es más efectiva en 
bronquiolitis 
moderada y severa. 

Casos de 
bronquiolitis leve 

Eficacia limitada Similar eficacia En casos leves, las 
diferencias entre 
tratamientos son 
mínimas. 

Frecuencia de 
administración 

2-3 veces por día 2-3 veces por día La frecuencia más 
alta potencia los 
beneficios en ambos 
tratamientos, con 
mayor ventaja en la 
salina hipertónica. 

Concentración 
óptima 

3%-3.5% No aplica La salina hipertónica 
a concentraciones 
de 3%-3.5% es la 
más efectiva. 

 

Interpretación: La comparación entre la solución salina hipertónica y la solución salina 

fisiológica, muestra que la SSH es consistentemente más eficaz para reducir los síntomas 

respiratorios y acortar la duración de la hospitalización en lactantes con bronquiolitis, aunque 

la SSH puede causar efectos secundarios leves, como irritación nasal y tos transitorias, estos 



 

29 
 

son tolerables y no comprometen la seguridad del tratamiento; estos hallazgos destacan la 

ventaja clínica 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 solución salina hipertónica y fisiológica en 

el tratamiento de bronquiolitis en lactantes.  

Tabla 4 Identificación y análisis de los estudios disponibles 

Criterio evaluado Hallazgos 
relevantes con SSH 

Hallazgos 
relevantes con SSF 

Conclusión 

Cantidad de estudios 
revisados 

Amplia evidencia 
que respalda su 
eficacia. 

Menos efectiva en 
comparación con la 
SSH. 

La SSH cuenta con 
mayor respaldo 
científico para su uso 
en bronquiolitis. 
 

Calidad 
metodológica 

Variabilidad en los 
diseños y 
metodologías, pero 
con resultados 
consistentes. 
 

Menos variabilidad, 
pero eficacia 
limitada. 

La heterogeneidad 
en la SSH no afecta 
la consistencia de 
los resultados. 

Aplicabilidad clínica Altamente aplicable 
en casos moderados 
y severos de 
bronquiolitis. 

Aplicable solo en 
casos leves con 
resultados menos 
destacados. 

La SSH tiene mayor 
aplicabilidad en 
diferentes niveles de 
severidad. 
 

 

Interpretación: La evidencia recopilada en diferentes estudios respalda la eficacia de la SSH 

frente a la SSF en el tratamiento de la bronquiolitis, aunque los estudios presentan variabilidad 

metodológica, los resultados son consistentes en mostrar que la SSH reduce más 

rápidamente los síntomas y la estancia hospitalaria; esto indica que, a pesar de las diferencias 

en los protocolos, la SSH es una opción terapéutica confiable y con amplio respaldo científico, 

especialmente en escenarios donde la recuperación rápida es esencial. 

 

3.3.3. Impacto de cada tratamiento en la duración de los síntomas respiratorios y el 

tiempo de hospitalización. 

Tabla 5 Impacto en la duración de los síntomas y hospitalización 

Aspecto evaluado Impacto de la SSH Impacto de la SSF Conclusión 
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Duración de los 
síntomas 
respiratorios 

Reducción promedio 
de 1-2 días. 

Sin cambios 
significativos. 

La SSH acelera la 
resolución de los 
síntomas y ofrece 
una recuperación 
más rápida. 
 

Tiempo de 
hospitalización 

Reducción promedio 
de 12-24 horas. 

Sin reducción 
significativa. 

La SSH reduce 
significativamente el 
tiempo de 
hospitalización. 
 

 

Interpretación: La SSH reduce significativamente tanto la duración de los síntomas 

respiratorios como el tiempo de hospitalización, en comparación con la SSF; este hallazgo no 

solo tiene implicaciones clínicas al acelerar la recuperación de los lactantes, sino que también 

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

no presenta resultados clínicamente 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 la nebulización de solución salina 

hipertónica y fisiológica en lactantes. 

Tabla 6 Efectos secundarios asociados con los tratamientos 

Aspecto evaluado SSH SSF Conclusión 
 

Efectos secundarios Irritación 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 
discontinuación. 

Excelente tolerancia 
general, sin efectos 
adversos relevantes. 

Ambos tratamientos 
son bien tolerados 
en lactantes. 
 
 

 

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

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

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

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

haciéndola una opción preferida.  

 

3.3.5. Heterogeneidad en los resultados debido a factores como la concentración de 

solución salina hipertónica, frecuencia de administración y severidad de la 

bronquiolitis. 

Tabla 7 Análisis de la heterogeneidad 

Factor evaluado Hallazgos relevantes Conclusión 
 

Concentración de SSH Las concentraciones de 3%-
3.5% mostraron mejores 
resultados en comparación 
con otras. 
 

La concentración óptima 
para mejores resultados 
clínicos es del 3%-3.5%. 

Frecuencia de 
administración 

Nebulizaciones 2-3 veces al 
día maximizan los 
beneficios. 
 

La frecuencia adecuada 
potencia los efectos de la 
SSH. 

Severidad de la bronquiolitis Mayor eficacia en casos 
moderados y severos; 
diferencias mínimas en 
casos leves. 
 

La SSH es más efectiva en 
casos moderados y severos 
de la enfermedad. 

 

Interpretación: La efectividad de la SSH depende en gran medida de factores como la 

concentración utilizada (3%-3.5%), la frecuencia de administración (2-3 veces al día) y la 

severidad de la bronquiolitis, los resultados muestran que ajustar estos parámetros puede 

maximizar los beneficios del tratamiento, especialmente en casos moderados y severos, esta 

variabilidad resalta la necesidad de personalizar los protocolos terapéuticos según las 

características específicas del paciente para obtener los mejores resultados posibles. 
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Figura 2 Valore de Heterogeneidad en los resultados debido a factores como la concentración 

de solución salina hipertónica, frecuencia de administración y severidad de la bronquiolitis. 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusión 

El tratamiento de nebulización con solución hipertónica (SH) ha sido evaluado como una 

estrategia para reducir las manifestaciones clínicas, comparado con la solución salina 

fisiológica (SSF). Los resultados de esta revisión sistemática confirman la superioridad de la 

SSH en aspectos clave como la reducción de síntomas respiratorios y la duración de la 

hospitalización, aunque su efectividad varía según la severidad de la bronquiolitis y otros 

factores clínicos. La nebulización con SSH mostró una mejora significativa en la reducción de 

síntomas respiratorios, con una disminución promedio de 1-2 días en comparación con la 

SSF, esto se alinea con estudios previos que destacan la capacidad de la SSH para aumentar 

la hidratación del moco y mejorar el aclaramiento mucociliar (53, 54). Además, se observó 

que la SSH es más efectiva en casos moderados y severos, mientras que en casos leves las 

diferencias con la SSF son mínimas (55). El tiempo de hospitalización 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 comparación con la SSF, respaldando su 

eficacia para acelerar la recuperación (56, 57). Esto podría tener implicaciones económicas 

significativas, al reducir costos asociados con la atención hospitalaria (58). La SSH fue bien 

tolerada en general, aunque algunos estudios reportaron efectos secundarios leves, como 

irritación nasal y tos transitoria (59), estos efectos no fueron clínicamente relevantes y no 

limitaron su uso, lo que refuerza la seguridad del tratamiento (60). La concentración de la 

SSH y la frecuencia de administración jugaron un papel determinante en los resultados, las 

concentraciones entre 3%-3.5% y una frecuencia de 2-3 nebulizaciones por día se muestran 

óptimas para maximizar los beneficios (61), sin embargo, la heterogeneidad entre los estudios 

revisados sugiere la necesidad de protocolos estandarizados para evaluar de manera más 

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 podría mejorar si se combina con otras 

intervenciones estándar, como soporte de oxígeno y monitoreo clínico 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 nebulización con solución hipertónica (SSH) ha demostrado ser una opción más 

efectiva que la solución salina fisiológica (SSF) en la reducción de las manifestaciones 

clínicas de la bronquiolitis en lactantes, la SSH reduce la inflamación en las vías 

respiratorias, lo que se traduce en una recuperación más rápida 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 

más 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 identificó 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 mayoría favorecieron el uso 

de la SSH; los estudios presentaron una variabilidad significativa en cuanto a diseño, 

tamaño de muestra y metodología, la mayoría son ensayos clínicos controlados, pero 

con diferencias en la concentración de solución salina, frecuencia de nebulización y 

duración del tratamiento, en conjunto, estos trabajos ofrecieron una base sólida para 

evaluar los beneficios y limitaciones de cada tratamiento. 

 

2. El impacto de la SSH en la duración de los síntomas respiratorios y el tiempo de 

hospitalización fue considerablemente positivo, los estudios incluidos en la revisión 

muestran que la SSH acorta el tiempo necesario para aliviar los síntomas respiratorios 

en aproximadamente 1-2 días en comparación con la SSF; además, la SSH redujo el 

tiempo promedio de hospitalización 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 clínicos donde la 
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rapidez en la recuperación es prioritaria, destacándose como un tratamiento efectivo. 

 

3. Los efectos secundarios de la nebulización con SSH son generalmente leves y 

transitorios, como tos o irritación pasajera, estos efectos son más frecuentes en 

comparación con la solución salina fisiológica, que se considera más segura; sin 

embargo, no se reportan complicaciones graves en los estudios revisados, lo que 

sugiere que la SSH es bien tolerada en la mayoría de los casos, la tolerancia parece 

mejorar con ajustes en la concentración y la técnica de nebulización; a pesar de esto, 

los posibles efectos secundarios pueden influir en la aceptación del tratamiento, 

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

 

4. La heterogeneidad en los resultados de los estudios se explica en gran medida por 

diferencias en la concentración de la solución salina hipertónica, la frecuencia de 

administración y las características clínicas de los pacientes, los estudios que utilizan 

concentraciones más altas o administraciones más frecuentes tienden a mostrar 

mejores resultados, pero también un mayor riesgo de efectos secundarios; además, 

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 formulación del problema 

 

PICO DESC MESH 

P 
Lactantes con Bronquiolitis Lactante 

Bronquiolitis 
Infants 

Bronchiolitides 

I Nebulización con solución salina hipertónica 

Solución Salina Hipertónica Hypertonic Solutions, Saline 
Saline Hypertonic Solutions 
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 

C Nebulización con solución salina  

Solución Salina Normal Saline 
Saline, Normal 

0.9% Saline 
Saline, 0.9% 
0.9% NaCl 

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

BASE DE 
DATOS 

QUERY PATRÓN DE BÚSQUEDA RESULTADOS 

PubMed 

#1 ("Infants") 325 750 

#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 

SCOPUS 

#1 TITLE-ABS-KEY "Infants" 1 550 124 

#2 

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 
Solution, Saline” OR “Saline Hypertonic Solution” OR “Solution, Saline Hypertonic” OR “Sodium Chloride Solutions, 
Hypertonic” OR “Hypertonic Saline Solutions” OR “Solutions, Hypertonic Saline” OR “Sodium Chloride Solution, 
Hypertonic” 

5 492 

#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 
Science 

#1 ("Infants") 396 086 

#2 
(“Saline Hypertonic Solutions” OR “Hypertonic Saline Solution” OR “Saline Hypertonic Solution” OR “Hypertonic 
Saline Solutions”) 

893 

#3 (“Normal Saline” OR “0.9% Saline” OR “0.9% NaCl”) 33 879 

#4 #1 AND #2 AND #3 9 

EMBASE 

#1 

'('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 
'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 
'respiratory outcome'/exp OR 'respiratory outcome') AND ('randomized controlled trial'/exp OR 'randomized 
controlled trial' OR 'clinical trial'/exp OR 'clinical trial') 

 
9 
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Imagen S1. Registro de la revisión sistemática en la página oficial de PROSPERO. 
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Imagen S2. Reporte de Turnitin 

 


