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Introducción: La bronquiolitis supone una de las enfermedades más importantes en la edad 
pediátrica por su frecuencia y por la necesidad de atención inmediata que genera en los que la 
padecen. Debido a las complicaciones respiratorias y al consecuente déficit en la alimentación, 
la gran mayoría de los pacientes van a requerir ingreso para oxigenoterapia y nutrición. 
Además no podemos olvidar que se trata de un grupo de edad especialmente vulnerable, por lo 
que debemos vigilar aún más los cuidados que prestamos y actuar con la mayor celeridad 
posible. A pesar de todo ello, pocas son las evidencias con las que contamos en el manejo de 
esta enfermedad. Esto hace que sea necesaria una continua formación y actualización en el 
tema por parte de los profesionales. Una de las novedades es el uso de nutrición enteral como 
alternativa a la vía parenteral en pacientes con bronquiolitis. Pero, ¿Qué alternativa es mejor y 
de qué dependen? 
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Justificación: La falta de evidencia existente en el manejo y cuidados de la enfermedad hacen 
imprescindible una continua actualización y estudio por parte de los profesionales implicados. 
Recientemente se han producido algunas novedades que suponen cambios a la hora de 
abordar a estos pacientes. 

Objetivos: - Mostrar las últimas actualizaciones en el manejo y cuidado de la enfermedad, así 
como su nivel de evidencia. - Comprobar que método de nutrición es mejor: SNG o vía 
parenteral. - Mostrar los puntos a considerar en el manejo de nutrición por SNG en pacientes 
con bronquiolitis. 

Material: Se ha partido de las últimas actualizaciones que propone la guía de la Academia 
Americana de Pediatría; además de diversos artículos y estudios relacionados con el tema. 

Método: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica empleando los siguientes términos de 
búsqueda: "Nutrición enteral en Bronquiolitis, Cuidados bronquiolitis, SNG en pediatría", en las 
bases de datos de Cochrane y Pubmed. Además se ha utilizado como referencia la Guía 2014 
de la Academia Americana de Pediatría, y la bibliografía que propone. 

Resultados: -Las últimas actualizaciones apuestan por un abordaje más permisivo en el 
tratamiento con oxigenoterapia, pudiendo omitirse en saturaciones por encima del 90%. - Entre 
los tratamientos aerosoles, sólo el suero hipertónico 3% genera suficiente evidencia para 
justificar su uso sistemático. - No existen diferencias significativas en el tiempo de 
hospitalización si comparamos si comparamos niños con nutrición por SNG y niños con 
hidratación vía parenteral. La decisión de una u otra opción va a depender de la estabilidad 
respiratoria. - En el caso de nutrición enteral por SNG, se emplearán como primera opción 
sondas de poliuretano o silicona de 5-6 french, pudiendo optarse por una nutrición enteral 
continúa o en bolo a través de una bomba. 



Conclusiones: - A pesar de ser una enfermedad muy frecuente, pocas son las evidencias con 
las que se cuentan sobre la efectividad del tratamiento. - La únicas medidas que se han 
demostrado efectivas en todos los casos son la oxigenoterapia e hidratación. - Aunque no 
existen diferencias en el periodo de hospitalización si comparamos el uso de SNG y vía 
parenteral, la nutrición enteral constituye un método más natural metabólicamente. - Se debe 
comprobar la efectividad del tratamiento aerosol que administramos mediante la ayuda de 
escalas y parámetros de valoración. 
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