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Introduccion: La bronquiolitis
aguda (BA) es la infeccion de
las vias respiratorias bajas mas
frecuente en l0s ninos menores
de un ano, siendo los lactantes
mas pequenos los que requie-
ren hospitalizaciéon con mas
frecuencia y se ven sometidos
a intervenciones terapéuticas y
pruebas diagnosticas cuya efi-
cacia y utilidad no estan suficientemente demostradas.
Las soluciones salinas hipertonicas (SSH) estan com-
puestas por cloruro de sodio disuelto en agua destilada
(concretamente la elaboracion de suero salino al 3%).
Se realizan con la mezcla de suero salino fisiologico
(SSF) y cloruro sédico al 20% y su uso en forma de
inhalaciones ha demostrado mejorar el aclaramiento
mucociliar “in vivo” e “in vitro” en enfermedades como
la fibrosis quistica, el asma y las bronquiectasias. La
oxigenoterapia ha sido el Unico tratamiento capaz de
mejorar el curso clinico de la BA, por eso el manejo de
estos pacientes se basa en las medidas generales de
soporte.

Objetivos: Establecer si la solucion hipertonica al 3%
genera cambios en las propiedades del moco vy su eli-
minacion en pacientes lactantes con bronquitis aguda
(BA).

Determinar ventajas y desventajas de la utilizacion de
solucién hiperténica al 3% en el tratamiento de BA.

Metodologia: Se realizd una revision y bldsqueda de
trabajos de investigacion, utilizando y relacionando con
BA los principales buscadores cientificos (Pubmed,
Google Académico, Scielo y Elsevier). Fueron incluidos
trabajos tanto en espafol como en inglés. Se procedid
a leer y analizar los trabajos de investigacion y revisio-
nes bibliograficas, con el fin de seleccionar las mas 6p-
timas para realizar la tesina segun la calidad metodolo-
gicay representatividad de cada una.
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Resultados: Son evidenciables las importantes dife-
rencias existentes entre los trabajos de investigacion
mencionados. A continuacion se detallaran aquellas
que a criterio personal destacan mayormente: cantidad
de pacientes, criterio de inclusion, intervencion y resul-
tados.

Discusion: Los resultados de cinco trabajos evidencia-
ron que la utilizacion de HS 3%, ya sea con agregados
de otros fArmacos o no, produjeron mejorias en el SSC
y el TH. Sin embargo, Kuzik y otros (2007) solamente
analizan los resultados positivos sobre el TH. Por otro
lado, Sarrel y otros (2002) y Al-Ansari y otros (2010),
solamente evallan los resultados positivos obtenidos
sobre el SSC y otros parametros clinicos. En dos de los
trabajos analizados no se evidenciaron mejorias signi-
ficativas en cuanto a los resultados con los tratamien-
tos realizados, destacandose dentro de ellos, el trabajo
con mayor numero de pacientes analizados (250 pa-
cientes).

Conclusiones: En base a la revision de los distintos
trabajos, se ha llegado a concluir que no solamente no
existen trabajos de investigacion que planteen este inte-
rrogante en particular, sino que apuntan principalmente
a resolver otro tipo de dilemas como son el tiempo de
hospitalizacion y las mejorfas en los SSC. Existe algo
totalmente determinante a la hora de definir, en base
a la revision realizada, si el uso de este tipo de tera-
péutica es beneficioso para esta patologia o no. Si bien
se conocen los aportes que genera en otras patologias
como fibrosis quistica, en los trabajos de investigacion
analizados, solamente uno de ellos utiliza HS 3% como
Unico medio terapéutico en el tratamiento, obteniendo
resultados benéficos en el mismo. Sin embargo, en el
resto de los casos, el uso de broncodilatadores o epin-
efrina, inevitablemente altera los resultados obtenidos y
no es posible precisar si realmente los beneficios son a
partir de la aplicacion de la HS 3% o no.



