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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la eficacia de la nebulizacion con
solucion salina hiperténica en el tratamiento de la bronquiolitis en lactantes e
infantes hospitalizados para la reduccion de las puntuaciones de bronquiolitis
y la duracion de la estancia hospitalaria. Materiales y Métodos: Revision
Sistemética observacional y retrospectivo, la basqueda se restringié a 10
articulos cientificos a texto completo publicados en idioma espafol, inglés y
portugués, no mayor de 10 afios. Los articulos seleccionados se sometieron
a una lectura critica, para identificar su grado de evidencia. Resultados: El
90% de articulos muestra que la nebulizacién con solucion salina Hiperténica
es efectiva en el tratamiento de bronquiolitis, reduciendo las puntuaciones de
severidad y la estancia hospitalaria en lactantes e infantes. También el 10%
restante muestra solamente reduccion en la estancia hospitalaria. Asi mismo
se demuestra la efectividad cuando se compara con la soluciéon salina
normal y en otro caso con el uso de Epinefrina. Conclusiones: La
nebulizacion con solucién hiperténica 3% (HS), reduce significativamente las
puntuaciones de severidad clinica y la estancia hospitalaria facilitando el alta
temprana de los nifios hospitalizados con bronquiolitis moderada-grave. Los
lactantes e infantes que recibieron nebulizacion con Solucién hipertonica
presentaron una puntuacion significativamente mas baja en comparacion
con los que recibieron nebulizacién con solucién salina normal, tanto en

pacientes ambulatorios como en hospitalizados con bronquiolitis.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on the efficacy of nebulization with
hypertonic saline in the treatment of bronchiolitis in infants and hospitalized
infants for the reduction of bronchiolitis scores and the duration of hospital
stay. Materials and Methods: Observational and retrospective systematic
review, the search was restricted to 10 full-text scientific articles published in
Spanish, English and Portuguese, not older than 10 years. The selected
articles were subjected to a critical reading, to identify their degree of
evidence. Results: 100% of articles show that nebulization with saline
solution Hypertonic is effective in the treatment of bronchiolitis, reducing the
severity scores and the hospital stay in child and infants. Also the remaining
10% shows only reduction in hospital stay. Likewise, effectiveness is shown
when compared with normal saline and in other cases with the use of
Epinephrine. Conclusions: Nebulization with hypertonic solution 3% (HS),
significantly reduces clinical severity scores and hospital stay, facilitating
early discharge of hospitalized children with moderate-severe bronchiolitis.
Infants and infants who received nebulization with hypertonic solution had a
significantly lower score compared to those who received nebulization with
normal saline, both in outpatients and in patients hospitalized with

bronchiolitis.

Key words: "hypertonic solution”, "saline solution”, "bronchiolitis",

"nebulization”, "hospitalized child"
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En el Perd, una de las principales causas de consulta pediatrica son
las infecciones respiratorias agudas, como la bronquiolitis que afectan
a un gran ndmero de pacientes, causando un alto costo en la atencién
directa (atencion al paciente) e indirecta (recursos destinados a la
familia del paciente y su entorno familiar y laboral) (1,2). Segun el
Estudio Epidemioldgico de Distribucion y Frecuencia de Atenciones
Preventivas y de Morbilidad - Pera 2010, el grupo de morbilidad mas
frecuente, fueron las Infecciones respiratorias agudas de vias aéreas
superiores, responsable del 19,2 % de las atenciones financiadas por
el SIS, sin embargo, y no tan lejos, en quinto lugar, se encontraron las
bronquitis y bronquiolitis, con un nimero de atenciones de 887.090,
con un 2.9% del total (3).

Segun Mc Connochie, la bronquiolitis es el primer episodio agudo, de
dificultad respiratoria, con signos de obstruccion bronquial con
sibilancias bilaterales y difusas, precedido por un cuadro catarral de
las vias respiratorias altas (rinitis, tos, con/sin fiebre), que afecta a
ninos menores de 2 afos. Es causada por infecciones virales,
principalmente por el Virus Sincicial Respiratorio (VRS), pero también
asociada a otros virus, siendo el diagnéstico eminentemente clinico
4,5).
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La patogénesis de la bronquiolitis se caracteriza por inflamacion
aguda, edema y necrosis del epitelio de las vias respiratorias, exceso
de moco. A pesar de la alta incidencia de bronquiolitis y de una
creciente comprension de su patogénesis, las terapias actualmente
disponibles no han demostrado un beneficio consistente, y el cuidado

de apoyo sigue siendo el pilar de la enfermedad (4,6).

Dentro del tratamiento se incluye la nebulizacién, este procedimiento,
consiste en la administracion de un farmaco o elemento terapéutico
mediante vaporizacion a través de la via respiratoria. La sustancia a
ser administrada se combina con un medio liquido, frecuentemente
solucién salina, para luego con la ayuda de un gas, generalmente
oxigeno, crear un vapor que pueda ser inhalado por el paciente. Para
gue el farmaco actie a nivel de los alveolos se debe conseguir un
tamafio de particulas de menos de 5 micras. Las particulas de un
tamafio menor se quedan en las vias respiratorias altas, no llegando
a las zonas mas distales del arbol bronquial. Para ello es necesario
aplicar al dispositivo el flujo de aire/oxigeno correcto. Con un flujo de
8 litros por minuto conseguimos una presion de 180 kPa, suficiente
para que el 74% de las particulas generadas tengan el tamafio
adecuado (7-10).

En la actualidad no se ha demostrado que el uso de nebulizacion con
esteroides tenga una respuesta terapéutica significativa o disminuyan
el tiempo de hospitalizacion de estos pacientes con bronquiolitis. Sin
embargo se han desarrollado multiples estudios, ensayos clinicos asi
como estudios de meta andlisis, donde se habla de la efectividad de
la solucién salina hipertonica en la mejoria de los pacientes con
bronquiolitis ademas de disminuir los dias de estancia hospitalaria (5).
La nebulizacion con solucion salina hipertonica (HTS) se ha propuesto
como una terapia que puede beneficiar a los pacientes mediante la
reduccion del edema de las vias respiratorias, la disminucion de la

obstruccion y el aclaramiento mejorado del moco. (4, 11,12).
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En el estudio de Ralston - 2010, se evalu6 el uso de una solucion
salina al 3%, sin broncodilatadores adyuvantes para los pacientes
hospitalizados con bronquiolitis, se constatd una baja tasa de eventos
adversos, la mayoria de ellos fueron leves y fueron descritos como tos
(11).

En un reciente estudio, doble ciego randomizado, de nebulizacién con
salbutamol y solucién salina al 3% vs una al 0,9%, muestra que la
primera, no es superior en los lactantes con bronquiolitis aguda
clinicamente diagnosticada. Ambas usadas conjuntamente con
salbutamol (11). Otro estudio, compar6 la adrenalina inhalada vs. la
solucion salina nebulizada, donde, el trabajo mostr6 que para los
nifios hospitalizados con bronquiolitis aguda, la adrenalina racémica
inhalada no fue superior al suero salino inhalado con respecto a la
duracion de la estancia hospitalaria, el uso de un tratamiento de
apoyo, o la puntuacion clinica (11). Un nuevo estudio doble ciego con
Solucién salina al 5%, 3%, 0.9% + epinefrina cada 4 horas concluy6
que, los pacientes respondieron mejor a la nebulizacion con solucién
salina hipertonica al 5%, la que es segura, y puede ser superior al
tratamiento actual para el tratamiento ambulatorio en nifios con

bronquiolitis (11).

En la ultima década, un numero creciente de ensayos aleatorios
sugiere que las dosis tempranas y repetidas de nebulizacion con HTS
mejoran los resultados clinicos en nifios hospitalizados en
comparacion con el 0,9% de solucion salina normal (NS). El meta
analisis mas reciente de la Biblioteca Cochrane concluyé que la
nebulizacion al 3% de solucion salina puede reducir significativamente
la estancia hospitalaria de los nifios hospitalizados con bronquiolitis
leve a moderada y la puntuaciéon de gravedad clinica durante los

primeros 3 dias de hospitalizacién. (13)

Existen diversas escalas de valoracion de la gravedad clinica que se
utilizan para la toma de decisiones del tratamiento a seguir como: la

Escala de Bierman y Pierson modificada por Tal (frecuencia
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respiratoria (FR), sibilancias, retracciones y cianosis); la escala de
Wood y Downes modificada por Ferrés (sibilancia, tiraje, FR,
Frecuencia Cardiaca, ventilacion y cianosis); y Wang et al. (FR,
Sibilancias, Retracciones, Condicion general) (14).

Estudios previos han demostrado un beneficio potencial de la
nebulizacion con Solucién salina hipertonica; en una revision
sistematica sobre la solucién salina hipertdnica, se describe que
acortaria la duracién de hospitalizacién y la puntuacién clinica (13). La
terapia con solucion salina hipertonica al 3% utilizada para cada
nebulizaciéon en Peru es 4,5 cc de suero fisiol6gico 0,9%° méas 0,5 cc
de cloruro de sodio al 20%, dando un total de 5 cc (15).

El propdsito principal del presente trabajo, es analizar si es efectivo la
inhalacion con Solucién Salina Hipertonica en el tratamiento de la
bronquiolitis y de esta manera resaltar el cumplimento de las
intervenciones de enfermeria en los servicios de pediatria de los

hospitales.

La Enfermera (0) en el siglo XXI enfrenta el reto de mantenerse
actualizado acorde con los avances de la ciencia y la tecnologia. Es
un deber del profesional de enfermeria estar a la vanguardia de los
conocimientos y avances cientificos, esto implica adquirir la formacion
como especialista en el area Pediatria, que le permitira brindar el
cuidado enfermero respaldado no solo por las vivencias vy
experiencias, sino por la evidencia cientifica obtenida durante su

formacion.

El presente trabajo aporta las evidencias validas, sobre La
nebulizacion con solucién salina hiperténica, indicadas en pacientes
con bronquiolitis, y estando este procedimiento a cargo de la
Enfermera (0), quien es la Unica responsable del cuidado del nifio, de
la preparacion y administracion de este tratamiento al paciente

pediatrico y teniendo como referente este estudio; se hace necesario
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su cumplimiento, que contribuird a mejorar el estado de salud del
paciente, favorecer su recuperacion, evitar complicaciones, disminuir

la estancia hospitalaria y mejorar su calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll bajo
la metodologia PICO y fue la siguiente:
P = Paciente/ _ L C = Intervencién de O = Outcome
| = Intervencion ..
Problema comparacion Resultados
Reducir las
Lactantes e infantes  Nebulizacién con puntuaciones de
con Bronquiolitis solucién salida No corresponde bronquiolitis y la
hospitalizados hipertonica duracion de la
estancia hospitalaria
¢,Cual es la eficacia de la nebulizacion con solucién salina hiperténica
en el tratamiento de la bronquiolitis en lactantes e infantes
hospitalizados para la reduccion de las puntuaciones de bronquiolitis y
la duracién de la estancia hospitalaria?
1.3. Objetivo

Analizar las evidencias sobre la eficacia de la nebulizaciébn con
solucion salina hipertonica en el tratamiento de la bronquiolitis en
lactantes e infantes hospitalizados para la reducciéon de las

puntuaciones de bronquiolitis y la duracion de la estancia hospitalaria.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma espafol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la nebulizacion con
solucion salina hipertdénica en el tratamiento de la bronquiolitis en
lactantes e infantes hospitalizados para la reduccion de las
puntuaciones de bronquiolitis y la duracidén de la estancia hospitalaria;
de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecidé la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico
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2.4.

2.5.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias: fueron los

siguientes:

e Bronquiolitis AND nebulizacion AND solucion salina hiperténica
AND Nifio hospitalizado.

e Bronchiolitis AND Nebulization AND Hypertonic Saline Solution
AND Child, Hospitalized.

e Bronquiolite AND Nebulizadores e Vaporizadores, Solugdo Salina
Hipertdnica AND Crianca Hospitalizada

Base de datos:
BVS, Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane Library, LILACS.

Técnica de analisis.

El anadlisis de la revision sistematica estd conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparaciéon de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo a través del método GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion
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3.1.

CAPITULO lIl: RESULTADOS

de los lactantes e infantes hospitalizados con Bronquiolitis

DATOS DE LA PUBLICACION

Tablas 1: Estudios revisados sobre Eficacia de la Nebulizacion con Solucion Salina Hipertonica en el tratamiento

1.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Nebulized Hypertonic Saline
ChenY, Lee W, Treatment Reduces Both Rate and Pediatrics and Neonatology (2014) Volumen 55
Wang Ch, 2014 Duration of Hospitalization for Acute https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25747800 NGmero 6
Chou H. Bronchiolitis in Infants: An Updated Taiwan
Meta-analysis (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio -
de Poblaciony Asip_ecto Resultado Conclusién
. . L. muestra etico
investigacion
La estancia hospitalaria con el uso de . .
Solucion_Hiperonca (15) rue de |12 3URACkn e fodos os dlos fovels e
menos 1.38 dia (WMD Z - 0.96; 95% IC : Iy e
_ - . tuvieron una duracién estadisticamente
. = -1.38 a -0.54; p < 0.001; 6 . . . .
Incluyo en total ) . . significativamente  méas corta de Ia
. ) estudios, 565 infantes, heterogeneidad T -
1070 pacientes: _ e e hospitalizacion en comparacion con los
X2=16.19; p = 0.01; 12 = 63%). : .
J_— 552 con HS en el No . P infantes tratados con nebulizacién con NE
Meta andlisis . Las puntuaciones clinicas con la . o
grupo tratamiento y  corresponde Los infantes tratados con nebulizacién con HS

518 con NS en el
grupo control

nebulizacion con HS bajaron en el
primer dia  -0.77 (95% Cl = -1.31 a -
0.24; p = 0.005; segundo dia: -0.85;
95% Cl = -1.30 a-0.39; p < 0.001 y
tercer dia -1.36; 95% Cl = -1.70 a -
01.02; p < 0.001)

presentaron una puntuacion significativamente
mas baja en comparacién con los infantes
tratados con nebulizacion NE tanto en
pacientes ambulatorios como en pacientes
hospitalizados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2.- Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y niumero

C';Ari?illjllﬁ (|E|r|]nd Hypertonic saline (HS) for acute BMC Pulmonary Medicine Volumen 136
' 2015 bronchiolitis: Systematic review https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4657365/ !
D, Bradbum M, - ; . Numero 4
and meta-analysis (17). Reino Unido
Everard M.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio -
de Poblacion y Aspecto ético Resultado Conclusion
muestra

investigacion

Meta analisis

Se incluyeron
15 ensayos
con 1922
pacientes, de
los cuales
todos
recibieron
Solucién
Hiperténica
(HS)

No corresponde

En esta revisién sistematica, el uso de la Solucién
Hiperténica (HS) redujo la media de estancia
hospitalaria (LoS) aproximadamente un tercio del
dia utilizando un enfoque de efecto fijo [diferencia
de media = -0,36, IC del 95%: -0,50 a -0,22 dias,
pero con una heterogeneidad considerable (12 =
78%) se realizé un analisis de efectos aleatorios: se
obtuvo un efecto combinado de -0,44 (-0,14 a -
0,74) y sensibilidad a los métodos de analisis
alternativos. Se observé una reduccién en las
puntuaciones de severidad clinica (CSS) cuando se
evalud [n = 516; MD - 1,36, CI - 1,52, -1,20]. Un
ensayo informé una posible reaccion adversa
severa relacionada con la intervencién, ningan otro
estudio describi6 reaccién adversa

La nebulizacion con solucion
hiperténica (HS), reduce un
tercio del dia la estancia
hospitalaria y reduce las
puntuaciones de severidad
clinica post tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Hypertonic Saline for the Treatment J Pediatr Pharmacol
Baron J.y El- 2016 of Bronchiolitis in Infants and http://www.jppt.org/doi/abs/10.5863/1551-6776- Volumen 21
Chaar G. Young Children: A Critical Review of 21.1.7?code=ppag-site Numero 1
the Literature (18). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio -
de P?TI]JLIJaecslggy Aséﬁ)i(zcc:)to Resultado Conclusion
investigacion
Se reduce en 33% la estancia hospitalaria por mas
de 4 dias comparados con los que no usaron
Un total de solucién hiperténica (OR 0,67; IC del 95%: 0,47 - Los resultados de esta Revisién
2682 nifios 0,97; P =0,03). Sistematica muestran que el uso de la
fueron A 1 hora después de la administracién del nebulizacion con  solucion  salina
Revision estudiados No medicamento de estudio, el grupo con solucidon hiperténica en el tratamiento de la
sistematica en el curso corresponde  salina hipertdnica tuvo una mejora bronquiolitis en lactantes e infantes
de 22 significativamente menor en el RACS mediano en hospitalizados reduce las puntuaciones
ensayos comparacion con el grupo NS (solucién salina de bronquiolitis y la duracion de la
clinicos hiperténica -1 estancia hospitalaria.

Rango intercuartil, -5 a 1] vs NS, -5 [Rango
intercuartil, -6 a -2]; P = 0,01].
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DATOS DE LA PUBLICACION

4.- Autor Afo _Nombre d(_alla Revista donde se ubica la publicacién Volymen y
investigacion numero
Zhang L,
Mendoza- Nebulized Hypertonic PEDIATRICS
Sassi R, 2015 Saline for Acute www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2015-1914 Volumen 136
Klassen T, Bronchiolitis: A http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/136/4/687 .full.pdf Numero 4
Wainwright Systematic Review (19). . EEUU
C.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio .
de Poblacion'y As,p_ecto Resultados Conclusion
. o muestra ético
investigacion
En este estudio se encontré6 que los pacientes
hospitalizados y tratados con Soluciéon hiperténica tuvieron
una estancia significativamente mas corta con diferencia de La nebulizacién con  solucién
. medias de -0.45 dias, IC 95%: 0.82 a 0.08 P < 0.00001. . L
Se incluyeron > . = hiperténica (HS), reduce
También se encontré que tuvo una reduccion de las .=~ . .
24 ensayos con ; P . o significativamente la estancia
: puntuaciones clinicas post-tratamiento significativamente : !
Revisid 3209 pacientes, . P A hospitalaria 'y reduce las
evision de los cuales No menor en los primeros 3 dias de admisién; (Dia 1: MD 0,99, puntuaciones  clinicas  post
sistematica o corresponde  IC del 95%: 1,48 a 0,50; Dia 2: MD 1,45, IC del 95%: 2,06 a . T
1706 recibieron tratamiento  significativamente

0,85; Dia 3: MD 1,44, IC del 95%: 1,78 a 1,11).

Asi mismo, redujo el riesgo de

Hospitalizacién en un 20% en comparacion con 0,9% de
solucién salina en pacientes ambulatorios (riesgo 0,80; IC
del 95%: 0,67-0,96). No se informaron eventos adversos
significativos.

Solucién
Hiperténica (HS)

menor en los tres primeros dias
de admision y reduce el riesgo
de hospitalizacion.

22


http://www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2015-1914
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/136/4/687.full.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

5.- Autor Afo Nombre d(_a,la Revista donde se ubica la publicacion Volymen y
investigacion namero
Zhang L,
Mendoza- Nebulized hypertonic The Cochrane Database of Systematic Reviews: Cochrane Acute
Sassi RA, 2013 saline solution for acute Respiratory Infections Group Volumen 7
Wainwright bronchiolitis in Infants. A http:/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006458.pub3/epdf Numero 1
C, Klassen Systematic Review (20). Reino Unido
TP.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio -
Poblacién y Aspecto .,
_ c_ie 3 muestra atico Resultados Conclusion
investigacion
Se incluyeron Los pacientes tratados con nebulizacion del 3% salina tuvo
11 ensayos una duracién media significativamente mas corta de la
gue incluyeron estancia hospitalaria en comparacién con los tratados con La nebulizacién con  solucion
1090 lactantes solucién salina 0,9% nebulizada (DM -1,15 dias, IC 95%: - hipertonica 3% (HS), reduce
con 1,49 a -0,82, P <0,00001). Ipertonic *
I significativamente las
bronquiolitis ) .
L . . ; L, : puntuaciones de  severidad
Revision viral aguda No También present6é una reduccién de las puntuaciones o .
. " . e . . L clinica post tratamiento
sistematica leve a corresponde clinicas significativamente menor después de la inhalacién

moderada, de
los cuales 560

en el primer dia de tratamiento (dia 1: MD -0,88, IC 95% -
1,36 a -0,39, P = 0,0004; dia 2: MD -1,32; IC del 95%: -2,00

significativamente menor en los
tres primeros dias y la estancia
hospitalaria facilitando el alta

recibieron a- 0,64, P =0,001, dia 3: MD -1,51, IC del 95%: -1,88 a - temprana de los nifios
Solucién 1,14, P & It; 0,00001), que representa un 13.6% de '
Hiperténica reduccion del score clinico que usando solucion salina al

(HS) 0.9%

23


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006458.pub3/epdf

DATOS DE LA PUBLICACION

6.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Khanal A, Nebulised hypertonic saline (3 %) —_

Sharma A, among children with mild to BMC(;OeldS'?mCS

Basnet S, 2015 moderately severe bronchiolitis - a Volumen 15:115

Rajsharma P,

double blind randomized controlled

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26357896

Candra Gami F. trial (21). Nepal
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio
de Poblacién y muestra Aspecto ético Resultados Conclusion

investigacion

Ensayo
clinico, doble
ciego
controlado
aleatorio.

146 nifios fueron evaluados
previamente para la
elegibilidad en el estudio

46 nifios fueron excluidos
por no cumplir criterio de
inclusion 'y 99 pacientes
completaron el estudio ( 1
no completo 2 sesiones de
nebulizacion)

Consentimiento informado
por escrito del cuidador
del paciente

El estudio fue aprobado
por el Departamento de
Investigacion, Consejo de
Revisién Institucional y
Comité de FEtica de
Hospital Universitario de
la Universidad de
Tribhuvan.

Los lactantes del grupo con Solucién
hiperténica (HS) tuvieron una
reduccion significativa (3,57 = 1,41)
en la puntuacion de gravedad clinica
media comparado con los del grupo
de solucién salina (NS) (2,26 + 1,15);
[P <0,001; CI: 0,78 - 1,82].

En el grupo HS (n = 15/50, 30%, p
<0,001), los nifios del grupo HS (n =
35/50; 70,0%) fueron elegibles para
el alta hospitalaria / (N = 5/50;
10.0%) en las siguientes 24 h en
comparacion con el grupo NS (n =
15/50, 30.0%, p <0.001). Es decir el
grupo tratado con HS tuvo una
estancia  significativamente = mas
corta.

La nebulizacién con solucién
hiperténica 3% (HS), reduce

significativamente las
puntuaciones de severidad
clinica y la estancia

hospitalaria facilitando el alta
temprana de los nifios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Luo Z, Fu Z, Liu {\rl::tl:rl:zﬁ?irr:yr?:srt?trglti:zzzhgﬁildren Clinical Microbiology and Infection, volumen 17
E, Xu X, Fu X, 2010 ith mod P cal https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20636429 N 12
Peng D, et al with moderate to severe vira China umero
' ' bronchiolitis (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio
de Poblacién y muestra Aspecto ético Resultados Conclusion

investigacion

Ensayo clinico,
doble ciego
controlado

aleatorio.

126 nifios del Hospital de
Nifios, Chongqging Medical
University participaron del
estudio

112 nifios completaron el
estudio, 57 estuvieron
inscritos en el grupo con
Soluciéon hiperténica (HS)
y 55 se encontraban en el
grupo con solucién salina
normal (NS)

El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica e
investigacion humana del

Children’s Hospital,
Chongging Medical
University.

Se obtuvo el

Consentimiento informado
por escrito por uno de los
padres del nifio antes del
enrolamiento.

En el grupo tratado con HS, en
comparacion con el grupo NS, el
tiempo de estancia hospitalaria
disminuy6 en 1,6 dias (HS 4.8 =
1.2 y NS 6.4 £ 1.4 con t-Value
4.566 y

P -Value <0.01).

Las puntuaciones de gravedad
clinica fueron 8,8 = 1,1 en el
grupo HSy 8,5+ 1,5 en el grupo
NS.

La nebulizacion con solucién
hiperténica 3% (HS), reduce
significativamente la estancia

hospitalaria y las puntuaciones de
gravedad clinica disminuyeron
més significativamente en el
grupo HS.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién V?]hunT;gy
h?seﬁggci)sglesalconsos/tlero Osjlrl;g(r), Revista Pediatrica de Atencion Primaria
Ferndndez M., iperton o P www.aepap.org/EvidPediatr/numeros/vol3/2007_numero_4 Volumen 10,
. 2007 disminuir la duracién de la .
Martin P. N /2007_vol3_numero4.15.htm Numero 4
hospitalizacibn en lactantes = Espafia
con bronquiolitis (23). P
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio -
de Poblacion y Aspecto ético Resultado Conclusion
. S muestra
investigacion
La edad media fue de 4,7 meses (desviacion
estandar [DE]: 4,2 meses (intervalo: 10 dias a
Tres  hospitales 18 meses). Las caracteristicas basales entre
terciarios, los dos grupos fueron similares. No hubo

Ensayo clinico
multicéntrico,
aleatorizado,
doble ciego,

controlado con

placebo.

noventa y seis
lactantes de edad
igual o inferior a

18 meses
ingresados por
bronquiolitis

moderada - grave

El
consentimiento
escrito
informado

diferencias en la edad, sexo, infeccion positiva
para virus respiratorio sincitial (VRS) vy
tratamientos previos. Cuarenta y cinco nifios —
25 en el grupo SH (62%) y 30 (75%) en el
grupo SF- fueron VRS positivos. Los criterios
de alta fueron clinicos en el (45%) y del
estudio en el (55%). En el grupo SH la DEH
fue 2,6 dias (DE: 1,9 dias) frente a 3,5 dias
(DE: 2,9 dias) en el grupo SF (p = 0,05).

El suero salino hiperténico es un
tratamiento seguro, barato y efectivo
para reducir la Duracion de la Estancia
Hospitalaria (DEH) de los nifios
hospitalizados con bronquiolitis
moderada-grave.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9.- Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Iramain R, Jara
A, Coronel J, Tratamiento con Solucion Salina o o
Cardozo L Hipertdnica en lactantes . Pediatric.(Asuncion) . Volumen 43
' 2014 o L http://dx.doi.org/10.18004/ped.2016.abril.45-51 ,
Bogado N, hospitalizados con  bronquiolitis Paragua Numero 1
Morinigo R, et aguda (24). guay
al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio .
de Poblaciony Aspecto ético Resultado Conclusion
. L muestra
investigacion
o 0
El estudio fue aprobado por los Los lactantes del grupo SSH L? .nebullzguon con SEH ql ?/0. rehduce
- comités de investigacion de las tuvieron importante disminucién en el tiempo de estancia ,OSD'ta aria hasta
Ensayo clinico  Tres . LI . NN, aproximadamente 3 dias. Este estudio
. . respectivas instituciones. El los dias de hospitalizacion 1,7+0,76 , Lo T
aleatorizado hospitales, o . demostré una mejoria significante en el
consentimiento escrito  vs 4,9+2,3 del grupo SSN, p<0,001. - ;
controlado a total 100 . : S score clinico de severidad luego de la
) . informado se obtuvo de por lo EI SC demostré mejoria significante ; > . .
doble ciego pacientes inhalacion de la solucion salina

menos uno de los padres de
cada uno de los pacientes

en el grupo SSH comparando con
el grupo SSN p<0,001.

hiperténica al 3% comparando con la
solucién salina normal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.- Autor Afo .Nomb.re dg}la Revista donde se ubica la publicacién Volymen y
investigacion numero
Mllrag'lla Del Effectiveness Of Nebulized
Giudice M, . .
Saitta F Hypertonic Saline ' _And _
Leonardi S Epinephrine In Hospitalized International Journal Of Immunopathology And Pharmacology Volumen 25
Canasso M, 2012 Infants With Bronchiolitis. http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/039463201202500218 Numero 2, 485-
NFi) lio B ' International  Journal  Of Italia 491
19 ' Immunopathology And
Chinellato |, Pharmacology. (24)
et al. gy '
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio L
de Poblacion'y Aspecto ético Resultado Conclusion
. S muestra
investigacion
Los pacientes tratados con Solucion hipertonica
136 nifi (HS) presentaron una disminucién significativa
nifios fueron | | del | tuacion d dad clini di
evaluados El protocolo el en la puntuacion de gravedad clinica media o 3
reviamente estudio fue (CSS) desde el primer hasta el tercer dia de La nebulizacion con solucién
P aprobado por el tratamiento (8.5+1.4) (p=0.0001) comparado con hiperténica 3% (HS), reduce
para la ; - . R i
Ensayo . hospital local The los del grupo de solucion salina (NS) (8.8+1.5) significativamente las puntuaciones
. elegibilidad en el ; : ~ : o .
clinico, doble estudio: 109 Saint Mary Hospital (p=0.0001). de severidad clinica y la estancia
ciego : en Pozzuoli, hospitalaria  facilitando el alta
aceptaron y 106 . . . . . o
controlado acientes Napoles (ltalia) y el La estancia hospitalaria de los lactantes temprana de los nifios.
aleatorio P consentimiento tratados con HS se redujo significativamente (p Es decir el grupo tratado con HS
completaron el . f d b hecho. 1os | I d :
estudio @3 informado se obtuvo <0,05). De echo, los actan_tes en el grupo de tL_Jvo__ _ una estancia
de los padres o control NS tuvieron una media de LOS de 5,6 £ significativamente mas corta.
negaron su . : . o
cuidadores 1,6 dias, mientras que los nifios tratados con HS

consentimiento)

3% fueron dados de alta con un dia menos que
los controles NS (14,9 + 1,3 dias).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Eficacia de la Nebulizaciébn con
Solucién Salina Hipertonica en el tratamiento de los lactantes e infantes

hospitalizados con Bronquiolitis

Calidad de
Disefio de estudio / . evidencias Fuerza de .
Titulo Conclusiones (segun sistema recomendacion Pais
Grade)

La agrupacion de todos los
datos revel6 que los
infantes tratados con
nebulizacién con HS
tuvieron una  duracion
estadisticamente
significativamente mas
corta de la hospitalizacion
en comparaciéon con los
infantes tratados con
nebulizacién con NE Alta Fuerte Taiwan
Los infantes tratados con
nebulizacién con HS
presentaron una
puntuacion
significativamente méas baja
en comparacion con los
infantes tratados con
nebulizacién NE tanto en
pacientes ambulatorios
como en pacientes
hospitalizados.

Meta analisis
Nebulized Hypertonic
Saline Treatment
Reduces Both Rate
and Duration of
Hospitalization for
Acute Bronchiolitis in
Infants: An Updated
Meta-analysis

s La nebulizacién con
Meta analisis L .
solucion hiperténica (HS),

Hypertonic saline reduce un tercio del dia la
(HS) for acute Alta Fuerte Reino

ponchiolts: " SSens resniae,
Systematic  review P

and meta-analysis de severidad clinica post
tratamiento.

Los resultados de esta
Revision (F;S :nuestrt;a\r}_ que el uso
Sistematica e la nebulizacion con

Hypertonic Saline solucién salina
for the Treatment hipertonica en el
of Bronchiolitis in ~tratamiento de la Alta Fuerte CEUL
Infants and Young bro_nqumlltls en _Iac_tantes
Children: A Critical e infantes hospitalizados
Review. of the reduce las puntuaciones
Literature de bronquiolitis y la

duraciéon de la estancia
hospitalaria.
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La nebulizacibn  con

Revision solucion hiperténica (HS),
Sistematica reduce significativamente
Hebu“tzeq Sal la estancia hospitalaria y
yperwonic  saline reduce las puntuaciones
for — Acute clinicas post tratamiento Alta Fuerte EEUU
Bronchiolitis: A sjgnificativamente menor
Systematic en los tres primeros dias
Review de admisién y reduce el
riesgo de hospitalizacion.
La nebulizacion  con
solucién hipertdénica 3%
Revision (HS), reduce
Sistematica significativamente las
Nebulized hypertonic puntuaciones de
saline solution for severidad clinica post Alta Fuerte Reino
acute bronchiolitis in  tratamiento Unido
Infants. A Systematic significativamente menor
Review en los tres primeros dias
y la estancia hospitalaria
facilitando el alta
temprana de los nifios.
Ensayo Clinico La nebulizacion  con
Nebulised hypertonic solucion hiperténica 3%
saline (3 %) among (HS), reduce
children with mild to S|gn|f|ca_t|vamente las Alta Fuerte Nepal
moderately  severe puntuaciones de
bronchiolits - a severidad clinica y la
double blind estancia hospitalaria
randomized facilitando el alta
controlled trial temprana de los nifios.
La nebulizacion  con
Ensayo Clinico solucién hipertonica 3%
Nebulized hypertonic (HS), reduce
saline treatment in significativamente la
hospitalized children estancia hospitalaria y las Alta Fuerte China
with  moderate to puntuaciones de
severe viral gravedad clinica
bronchiolitis disminuyeron mas
significativamente en el
grupo HS.
Ensayo Clinico E.I __Suero salino
Los aerosoles con pertonico es un
suero salino  fratamiento ~ seguro,
hipertonico al 3% baratq y efect[\{o para
podrian disminuir la reducw_ la DuraC|0n_ de !a Alta Fuerte Espafia
duracion Estancia Hospltal_zilrla
de la hospitalizacion (DEH) . de los nifios
hospitalizados con

en lactantes con
bronquiolitis

bronquiolitis  moderada-
grave.
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La nebulizaciéon con SSH
al 3% reduce el tiempo de

- estancia hospitalaria
Ensayo Clinico .
; hasta aproximadamente 3
Tratamiento con . .

- . dias. Este estudio

Solucién Salina . o

) - demostr6 una mejoria

Hipertonica en ..o Alta Fuerte Paraguay
significante en el score

lactantes 2 .

L clinico de severidad luego
hospitalizados  con : »

— de la inhalacién de la
bronquiolitis aguda i .

solucion salina

hipertonica al 3%

comparando con la

solucién salina normal.

La  nebulizacion  con

solucién hiperténica 3%
Ensayo Clinico (HS).'. . reduce

. significativamente las
Effectiveness Of .

. - puntuaciones de
Nebulized Hypertonic severidad clinica la
Saline And : Yo Alta Fuerte Italia

: : estancia hospitalaria
Epinephrine In .
facilitando el alta

Hospitalized Infants
With Bronchiolitis

temprana de los nifios.

Es decir el grupo tratado
con HS tuvo una estancia
significativamente mas
corta.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se reviso la eficacia de la nebulizacion con solucion
salina hiperténica en el tratamiento de la bronquiolitis en lactantes e infantes
hospitalizados para la reduccion de las puntuaciones de bronquiolitis y la
duracioén de la estancia hospitalaria.

Haciendo un total de 10 articulos, que se encontraron en la base de datos
BVS, Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane Library y LILACS. Proceden de
Estados Unidos, Taiwan, Nepal, China, Espafia, Paraguay, Reino Unido e

Italia.

Segun los resultados obtenidos el 90% de articulos muestra que la
nebulizacion con solucién salina Hiperténica es efectiva y reduce las
puntuaciones y la estancia hospitalaria en lactantes e infantes con
bronquiolitis. También el 10% de articulo restante muestra solamente
reduccion en la estancia hospitalaria. Asi mismo se demuestra la efectividad
cuando se compara con la solucién salina normal y en otro caso con el uso

de Epinefrina.

Chen (Taiwan) y Zhang (Estados unidos) (16,19) encontraron que la
estancia hospitalaria con el uso de HS fue de menos 1.38 dia (WMD Z -
0.96; 95% IC = -1.38 a -0.54; p < 0.001; 6 estudios, 565 infantes,
heterogeneidad X2=16.19; p = 0.01; 12 = 63%) y las puntuaciones clinica
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con la nebulizacion con HS bajaron en el primer dia -0.77 (95% ClI =-1.31 a
- 0.24; p = 0.005; segundo dia: -0.85; 95% CI = -1.30 a-0.39; p < 0.001 y
tercer dia -1.36; 95% CIl = -1.70 a -01.02; p < 0.001) en el primer caso y en el
segundo caso los pacientes hospitalizados y tratados con solucién
hipertonica tuvieron una estancia significativamente mas corta con diferencia
de medias de -0.45 dias, IC 95%: 0.82 a 0.08 P < 0.00001. También
encontr6 que tuvo una reduccion de las puntuaciones clinicas post-
tratamiento significativamente menor en los primeros 3 dias de admision;
(Dia 1: MD 0,99, IC del 95%: 1,48 a 0,50; Dia 2: MD 1,45, IC del 95%: 2,06 a
0,85; Dia 3: MD 1,44, IC del 95%: 1,78 a 1,11).

Maguire et al. (Reino Unido) (17), en esta revision sistematica, el uso de la
Solucion Hiperténica (HS) redujo la media de estancia hospitalaria (LoS)
aproximadamente un tercio del dia utilizando un enfoque de efecto fijo
[diferencia de media = -0,36, IC del 95%: -0,50 a -0,22 dias], pero con una
heterogeneidad considerable (12 = 78%) se realiz6 un analisis de efectos
aleatorios: se obtuvo un efecto combinado de -0,44 (-0,14 a -0,74) y
sensibilidad a los meétodos de andlisis alternativos. Se observé una
reduccion en las puntuaciones de severidad clinica (CSS) cuando se evalu6
[n = 516; MD - 1,36, Cl - 1,52, -1,20]. Un ensayo informé una posible
reaccion adversa severa relacionada con la intervencién, ningun otro estudio

describi6 reaccion adversa.

Baron (Estados Unidos) (18) afirma que se reduce en 33% la estancia
hospitalaria por mas de 4 dias comparados con los que no usaron solucion
hiperténica (OR 0,67; IC del 95%: 0,47 - 0,97; P = 0,03).

Zhang L, et al. (Reino Unido) (20), en esta revision sistematica, los pacientes
tratados con nebulizacion del 3% salina tuvo una duracion media
significativamente mas corta de la estancia hospitalaria en comparacién con
los tratados con solucién salina 0,9% nebulizada (DM -1,15 dias, IC 95%: -
1,49 a -0,82, P <0,00001).

También presentaron una reduccibn de las puntuaciones clinicas

significativamente menor después de la inhalacion en el primer dia de
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tratamiento (dia 1: MD -0,88, IC 95% -1,36 a -0,39, P = 0,0004; dia 2: MD -
1,32; IC del 95%: -2,00 a - 0,64, P = 0,001, dia 3: MD -1,51, IC del 95%: -
1,88 a -1,14, P & It; 0,00001), que representa un 13.6% de reduccion del

score clinico que usando solucion salina al 0.9%

Khanal (Nepal), Luo (China) y Fernandez (Espafia) (21, 22, 23) en los
estudios realizados hicieron una comparacion del uso de Solucién Salina
Hipertdnica al 3% y Solucién Salina al 0.9% para las nebulizaciones en el
tratamiento de bronquiolitis, encontrando:

Los lactantes del grupo con Solucion hiperténica (HS) tuvieron una reduccion
significativa (3,57 + 1,41) en la puntuacion de gravedad clinica media
comparado con los del grupo de solucion salina (NS) (2,26 + 1,15); [P
<0,001; CI: 0,78 - 1,82].

En el grupo tratado con HS, en comparacion con el grupo NS, la duracion de
la estancia hospitalaria (DEH) disminuy6 en 1,6 dias (HS 4.8 + 1.2 y NS 6.4
+ 1.4 con t-Value 4.566 y P -Value <0.01). Las puntuaciones de gravedad
clinica fueron 8,8 £ 1,1 en el grupo HSy 8,5 £ 1,5 en el grupo NS. Y en el
grupo HS la DEH fue 2,6 dias (DE: 1,9 dias) frente a 3,5 dias (DE: 2,9 dias)
en el grupo SF (p = 0,05).

Iramain (Paraguay) (24), en este estudio se utilizé la epinefrina en ambos
grupos obteniéndose que los lactantes del grupo SSH tuvieron importante
disminucién en los dias de hospitalizacion 1,7+0,76 vs 4,9+2,3 del grupo
SSN, p<0,001. EI SC demostré6 mejoria significante en el grupo SSH
comparando con el grupo SSN p<0,001.

Miraglia Del Giudice M., et al. (Italia) (25), los pacientes tratados con
Solucion hipertonica (HS) presentaron una disminucion significativa en la
puntuacion de gravedad clinica media (CSS) desde el primer hasta el tercer
dia de tratamiento (8.5+1.4) (p=0.0001) comparado con los del grupo de
solucién salina (NS) (8.8+1.5) (p=0.0001).

La estancia hospitalaria de los lactantes tratados con HS se redujo
significativamente (p <0,05). De hecho, los lactantes en el grupo de control

NS tuvieron una media de LOS de 5,6 + 1,6 dias, mientras que los nifios
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tratados con HS 3% fueron dados de alta con un dia menos que los
controles NS ( 4,9 = 1,3 dias).

La presente revision aporta las evidencias validas, sobre el empleo de la
solucion salina hiperténica al 3% en las nebulizaciones, empleadas en
pacientes con bronquiolitis, este procedimiento esta a cargo de la enfermera,
quien es la Unica responsable de su preparacion y administracion al paciente
pediatrico. Teniendo como referente este estudio se hace necesario su
cumplimiento, que contribuird a mejorar el estado de salud del paciente,
favorecer su recuperacion, evitar complicaciones, disminuir la estancia

hospitalaria y mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

1. La nebulizacion con solucién hipertonica 3% (HS), reduce
significativamente las puntuaciones de severidad clinica y la estancia
hospitalaria facilitando el alta temprana de los niflos hospitalizados

con bronquiolitis moderada-grave.

2. Los lactantes e infantes que recibieron nebulizacion con Solucion
hipertdnica presentaron una puntuacion significativamente mas baja
en comparacion con los que recibieron nebulizacion con solucion
salina normal, tanto en pacientes ambulatorios como en pacientes

hospitalizados con bronquiolitis.

3. El uso de la solucion hipertdnica 3% en la nebulizacion en pacientes
lactantes e infantes con Bronquiolitis es un tratamiento seguro, barato

y efectivo.

4. La presente revision aporta las evidencias cientificas de alta calidad y
fuerte recomendacion, sobre el empleo de la solucién salina
hipertonica al 3% en las nebulizaciones en pacientes pediatricos con

bronquiolitis
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5.2Recomendaciones:

1.

4.

Difundir la efectividad del suero salino hipertonico como
coadyuvante en el tratamiento de la bronquiolitis en pacientes

pediatricos.

La Enfermera debe cumplir la terapéutica indicada en cuanto a las
nebulizaciones: su preparacion, frecuencia y dosis en el tratamiento
de la bronquiolitis, en pacientes ambulatorios, hospitalizados y los

que acuden a Emergencias.

El MINSA como ente rector en salud debe elaborar las Guias
Técnicas de Procedimientos en Nebulizaciones incorporando el uso
de solucion salina hipertdnica como coadyuvante en el tratamiento
de la bronquiolitis para su aplicacion en todos los establecimientos

de salud publicos y privados.

Se debe continuar investigando sobre la efectividad y efectos
adversos de la nebulizacién con solucién hipertonica en pacientes

con bronquiolitis.
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