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PALABRAS CLAVE Resumen
Pediatria; Introduccion: Las infecciones de vias respiratorias altas y la bronquiolitis son de las patologias
Infecciones del mas comunes en la infancia. Dentro de los cuidados del paciente pediatrico la técnica de los
sistema respiratorio; lavados nasales es muy utilizada a nivel mundial ya que esta recomendada en varias patologias
Bronquiolitis; sinusales.
Lavado nasal Objetivos: Sintetizar la evidencia disponible sobre la técnica de los lavados nasales en el
(proceso) paciente pediatrico.

Métodos: Blsqueda bibliografica en bases de datos MEDLINE, EMBASE, CINAHL y COCHRANE
PLUS, utilizando los descriptores: pediatrics, respiratory tract infection, bronchiolitis, nasal
lavage.

Resultados: Se seleccionaron 11 articulos por su pertinencia y especificidad. En los documentos
las recomendaciones se estructuran en cinco epigrafes respecto a la técnica de lavados nasales.
Conclusiones: Podemos recomendar segln la evidencia cientifica el uso de suero salino isotonico
estéril, la presion positiva baja con volimenes amplios mediante jeringa desechable. En el
futuro, se deberia profundizar en el volumen de solucion a irrigar, el material para realizar el
lavado y la posicion del paciente.
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infections; Introduction: Upper respiratory infections and bronchiolitis are among the most common pat-
Bronchiolitis; hologies in childhood. In paediatric patient care, the nasal lavage technique is widely used as
Nasal lavage it is recommended in various sinus pathologies.
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Objective: To synthesize the available evidence on nasal lavage technique in paediatric
patients.

Methods: Literature search in MEDLINE, EMBASE, CINAHL and COCHRANE PLUS databases, using
the descriptors: paediatrics, respiratory tract infection, bronchiolitis, nasal lavage.

Results: 11 articles were selected due to relevance and specificity. In the documents, the
recommendations are structured in five sections regarding the LN technique.

Conclusions: We can recommend, based on scientific evidence, the use of sterile isotonic saline,
low positive pressure with wide volumes using a disposable syringe. In the future, the aspects
of volume to be used, material and position of the patient regarding the technique should be

studied in depth.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las infecciones de vias respiratorias altas (IVRA) son de las
enfermedades mas comunes en la infancia. Los virus inducen
una inflamaciéon que disminuye el aclaramiento mucociliar
normal. Las IVRA tienen un gran impacto en el sistema sani-
tario y en la calidad de vida de los pacientes'-3. Ademas,
constituyen la causa principal de consulta médica en los
paises desarrollados®. Suelen presentar de media entre 6
y 9 episodios de IVRA de origen viral®>. Su resoluciéon nor-
mal suele ocurrir entre 5 y 7 dias*. Ademas de la IVRA, la
bronquiolitis es la infeccion de vias respiratorias bajas mas
habitual en los nifos menores de dos anos. Un tercio de
los menores de un aio desarrollara bronquiolitis en el pri-
mer afo de vida y el 90% con dos afos®’. Esta enfermedad
empieza también con sintomas de infeccion de vias respira-
torias altas: congestion nasal, obstruccion nasal, rinorrea,
catarro, tos, etc..

Las recomendaciones de los profesionales para el trata-
miento de los sintomas de la IVRA anteriormente descritos,
suelen incluir el lavado nasal (LN) y la administracion de
paracetamol en el caso de fiebre y/o dolor. El LN es gene-
ralmente descrito como un tratamiento sintomatico seguro
adecuado para los ninos, en detrimento de otro tipo de
tratamientos que pueden tener efectos secundarios: anti-
biodticos, antiinflamatorios, antihistaminicos, etc.*°. Esta
revision bibliografica estara enfocada en la técnica de los LN,
recomendada por consenso como adyuvante en numerosas
patologias sinusales'®. El mecanismo de accidon se desco-
noce, aunque la mayoria de los expertos coinciden en que se
trata de una intervencion mecanica que consigue la limpieza
de la mucosa nasal por arrastre, mejorando el aclaramiento
mucociliar y favoreciendo la eliminacion de mediadores de
la inflamacion. Aunque no existe suficiente evidencia cien-
tifica acerca de su eficacia, se supone efectiva para el alivio
puntual de los sintomas, es segura, barata y accesible en
todo el mundo'~>"%"", El objetivo de esta revision fue sinte-
tizar la evidencia disponible sobre la técnica de los LN en el
paciente pediatrico con IVRA y/o bronquiolitis, y describir
el resultado de alivio de los sintomas en el paciente.

Métodos

Disefio. Revision narrativa de articulos publicados hasta
noviembre de 2019 localizados en las bases de datos Pub-
med/MEDLINE, EMBASE, Cinahl y Cochrane Library.

Estrategia de busqueda. Se utilizaron los descriptores:
pediatrics, respiratory tract infection, bronchiolitis, nasal
lavage. Para refinar la blUsqueda, se aplicaron varios limi-
tes en las bases de datos: 1) la fecha de publicacion de
los estudios, desde el ano 2000 hasta noviembre de 2020,
2) el idioma: articulos publicados en inglés, francés, ita-
liano y espaiiol, y 3) la edad: pacientes pediatricos. Una
vez seleccionados los articulos, se revisaron las listas de
referencias de todos los estudios para verificar si habia estu-
dios adicionales y para localizar otros articulos citados. Se
eliminaron aquellos estudios llevados a cabo en poblacion
pediatrica con rinitis alérgica. La revision de los textos com-
pletos se realizo por 2 investigadores independientes y de
forma enmascarada para evitar sesgos de evaluacion.

Evaluacion critica y extraccion de datos. No se ha rea-
lizado una valoracion sistematizada de la calidad de los
estudios. Se disen6 una tabla para la extraccion de datos
(tabla 1). Posteriormente, se ha llevado a cabo un analisis
de contenido como criterio clasificatorio, asignando a cada
indicacion el grado de recomendacion y el nivel de evidencia
propuesto por el Joanna Briggs Institute'?.

Resultados

Tras la revision de la bibliografia se identificaron 82 articu-
los pertinentes; tras eliminar los duplicados Unicamente 22
cumplian los criterios inclusion (fig. 1). Finalmente, en esta
revision se incluyeron 11 articulos, de los cuales 2 fueron
revisiones sistematicas, 5 revisiones narrativas, 3 articulos
de grupos de expertos y una guia de practica clinica. En la
tabla 1 se resumen las caracteristicas de los estudios selec-
cionados. Una vez revisados se agrupan en cinco categorias
tematicas: 1) volumen amplio; 2) presion baja positiva; 3)
uso de suero salino isotonico estéril; 4) posicion decubito
supino o prono y 5) efectividad de los LN.
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Tabla 1 Resumen las caracteristicas de los estudios seleccionados
Autor/ano Ano Metodologia Objetivos Resultados/ recomendaciones
1. Principi and 2017 Revision. Discutir el conocimiento actual -Categoria 1: utilizacion de
Esposito’ 83 estudios. sobre LN; su relevancia y nivel volumenes amplios.
Poblacion: adultos de evidencia cientifica en la -Categoria 2: presion baja
y ninos. practica clinica, para ayudar a positiva. Uso de jeringas
los profesionales en la practica desechables.
asistencial. -Categoria 3: uso de soluciones
estériles. Uso como solucion a
irrigar el agua de mar.
2.Gallant 2018 Revision Determinar la eficacia de la -Categoria 5: efectividad del
et al.? sistematica irrigacion nasal para reducir los LN para el alivio puntual de los
Poblacion: nifos sintomas y aumentar la calidad sintomas. Segura, accesible y
de 0 a 18 anos. de vida. barata.
3.Portatadino 2012 Revision narrativa. Evaluar la efectividad del -Categoria 3: uso de solucion
etal.? 21 estudios. lavado nasal para las salina isotdnica.
Poblacion: edad enfermedades mas comunes -Categoria 5: eficaz para el
pediatrica del tracto respiratorio superior. alivio puntual de los sintomas
Identificar la técnica
ejecucion mas eficaz y segura.
4.Ricci et al. © 2015 Guia de practica Resumen de recomendaciones -Recomienda la aspiracion de
clinica (NICE) sobre el diagnostico y manejo fosas nasales. No hace alusion
Poblacion: nifios de los ninos con bronquiolitis. a la técnica de LN.
5.McNaughten 2017 Simposio: opinion No se indica -Recomienda la aspiracion de
etal.” de expertos fosas nasales y otras medidas
terapéuticas en detrimento de
los LN.
6.Bastier 2015 Revision narrativa. Revision de la literatura para la -Categoria 1: utilizacion de
et al.”® 55 estudios. optimizacion y eficacia de la volumenes amplios.
Poblacion: adultos técnica de LN. -Categoria 2: utilizacion de
y ninos. presion baja positiva.
- Categoria 3: uso como
solucion a irrigar el agua de
mar.
7.Barhaman y 2015 Opinion de No se indica -Categoria 1: recomendacion
Harvey'! experto de utilizacidon de volimenes
amplios.
8.Chirico 2014 Revision narrativa. Revisar las opciones -Categoria 1: utilizacion de
etal.” 49 estudios terapéuticas no farmacologicas volumenes amplios.
Poblacion: para el tratamiento de la -Categoria 2: utilizacion de
lactantes y ninos. congestion nasal y sus secuelas. presion baja positiva.
9.Asociacion 2014 Opinion de No se indica -Categoria 1: utilizacion de
Espanola de expertos volimenes amplios;
Pediatria’ recomienda cantidad de
solucion a irrigar: 1,5-2ml en
cada fosa nasal en nifos
pequenos y hasta 5ml en ninos
mayores.
-Categoria 4: postura del
paciente.
10.Da Dalt 2013 Revision. Describir los Ultimos progresos -Recomienda la aspiracion de
etal.” 66 articulos basados en la evidencia fosas nasales. No hace alusion

Poblacion: nifos.

cientifica en cuanto a la
prevencion y gestion de la
bronquiolitis; centrandose en
las opciones disponibles fuera
de cuidados intensivos.
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Tabla 1 (continuacion)

Autor/ano Aho Metodologia Objetivos Resultados/ recomendaciones
11.King et al."® 2015 Revision Evaluar la irrigacion nasal - Categoria 5: efectividad de
sistematica como tratamiento de la IVRA los LN. En la comparacion de

Poblacion: nifos y

adultos

puntuacion de sintomas nasales
entre grupos de irrigacion con
suero salino versus otro
tratamiento o placebo, no se
muestran diferencias
estadisticamente significativas.
En concreto, al tercer dia de
tratamiento, no mostro
diferencias entre el grupo de
irrigacion nasal y observacion,
la diferencia de medias: -0,07
[-0,45 - 0,31] IC 95%. Pueden
los LN ser efectivos para el
alivio puntual de los sintomas.
Se precisan mas investigaciones

Numero de citas identificadas
en las bases de datos n=80

]

Numero de registros o citas
adicionales en otras fuentes n = 2

]

‘ Se eliminan articulos duplicados ‘

]

Revisién de titulo y resumen — Referencias excluidas n = 60
Articulos valorados a texto )

completo n =22

|

Referencias excluidas n = 11

Articulos incluidos en la revisiéon n = 11

Figura 1

1) Volumen amplio. Al realizar LN se deberian utilizar
volumenes amplios, para maximizar el efecto. El concepto
de volumen amplio permanece arbitrario puesto que no
se define la cantidad a utilizar"'%"" 3", |a Asociacidn
Espafnola de Pediatria’ recomienda dosml en cada fosa
nasal en el nifo pequefo y cincoml en el niho mayor.

2) Presion baja positiva. En la actualidad el dispositivo
mas utilizado es la jeringa, con limitaciones: no permite la
conexion con las narinas del paciente, fugas de la solucion,
la presion es diferente segin la fuerza aplicada, y puede
provocar un traumatismo al paciente. Se sabe que la presion
positiva hace que la distribucién de la solucion en la cavidad
nasal y los senos sea mas exhaustiva'>°.

3) Uso de suero salino isoténico estéril. Las solucio-
nes mas utilizadas son los sueros isotonico e hipertonico al
3%, no siendo recomendables soluciones con una concen-
tracion superior. En las IVRA hay varios estudios que han
considerado mejores resultados con LN isoténicos, aunque
la evidencia es escasa. El suero salino hipertonico puede

PRISMA diagrama de flujo.

asociarse con irritacion local o quemazon. La presencia de
iones (magnesio, cinc, potasio y bicarbonato) puede tener
un efecto positivo en la funcion e integridad de las célu-
las epiteliales de la mucosa nasal, de ahi el uso del ringer
lactato. También se encuentran los preparados comercia-
les que tienen en su composicion un aumento en contenido
mineral, como el agua de mar"'%', El pH de la solucién
salina isotonica e hipertonica es entre 4,5y 7; que sea ligera-
mente alcalino podria favorecer la recuperacion del epitelio
nasal'®. Para evitar el riesgo de contaminacion de las solu-
ciones recomiendan el uso de soluciones estériles y jeringas
desechables'.

4) Posicién decubito supino o prono. Respecto a la
posicion del paciente, solamente hemos hallado la recomen-
dacion de la Asociacion Espariola de Pediatria’ aconsejando
dicha posicion, con la que asegure una mejor sujecion.

5) Efectividad de los LN. Varios estudios indican que los
LN son una medida terapéutica adecuada para el alivio pun-
tal de los sintomas?3. En concreto, en la revision Cochrane'®
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Tabla 2 Resumen de los niveles de evidencia y grados de

recomendacion de la sintesis de resultados

Recomendaciones Nivel de Grado de
evidencia recomendacion

Volumen 5 A

amplio

Presion positiva 5 A

baja

Uso de suero 5 A

salino isotonico

y estéril

Posicion 5 B

decubito

supino o prono

Efectividad de 5 A

los LN

Fuente: elaboracion propia a partir de la clasificacion de los
niveles de evidencia y grados de recomendacion de la The Joanna
Briggs Institute'Z.

se concluye que los LN pueden ser un sistema efectivo para
el alivio de los sintomas agudos, aunque se precisan mas
investigaciones. En la bronquiolitis debido al aumento de
las secreciones nasales, la guia National Institute for Health
and Care Excellence asi como otros autores recomiendan
la aspiracion de las fosas nasales cuando se presenta dis-
trés respiratorio o problemas para realizar la ingesta®’:'?;
en cambio, en ningn momento hacen referencia a los LN.
El resumen de los niveles de evidencia y grados de recomen-
dacion de la sintesis de resultados se presenta en la tabla 2.

Discusién y recomendaciones

En pediatria resulta complejo precisar qué es volumen
amplio, ademas de definirlo en las distintas edades que
se comprenden. La Asociacién Espafola de Pediatria'* hace
su recomendacion, pero haciendo alusion a nifio pequefno
y mayor, sin definir el limite entre ambos. Respecto a la
posicion del paciente, se recomienda indistintamente el
decUbito supino o prono; seglin los expertos podria ser decl-
bito supino y semisentado con la cabeza ladeada, siempre
que se pueda sujetar al paciente de manera adecuada. A
la hora de realizar la presion positiva no hay estudios que
definan el método de la jeringa como el mas apropiado’.
Para realizar la presion positiva baja, evitaremos manipu-
lar el suero salino fuerte y rapido a través de la jeringa, se
aplicara de manera lenta y determinada.

Podemos establecer las siguientes recomendaciones: rea-
lizar la técnica de LN con suero salino isotonico y estéril;
presion positiva baja; utilizacion de jeringa desechable.
Consideramos que la técnica de LN puede ser una alternativa
eficaz para el alivio de los sintomas agudos. Ademas, en el
contexto de la minima manipulacion a estos pacientes debe-
remos valorar cuando y cuantas veces requiere el paciente
que se lleve a cabo la técnica del LN. Como conclusion
el LN realizado de manera correcta favorece la reduccion
del uso de otros tratamientos y medicamentos sistémicos
como los antibidticos, asi como una alternativa eficaz para el
alivio de los sintomas agudos. En investigaciones futuras,

seria importante determinar cual es la manera mas efec-
tiva para la realizacion de la técnica en cuanto al volumen,
el material y la posicion del paciente. Ademas, de abordar
todos los beneficios/riesgos de este tratamiento.

Como limitaciones, debido a la escasa literatura disponi-
ble que aporte evidencia para la practica de cuidados sobre
la técnica de los LN en el paciente pediatrico sin limitar la
patologia infecciosa, se ha optado por la inclusion de docu-
mentos técnicos y grupos de expertos. Las recomendaciones
descritas pueden variar a corto plazo, en funcion de nuevos
informes técnicos y/o futuras investigaciones.
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