Manejo del granuloma
con sal comiin en
paciente pediatrico

con gastrostomia

RESUMEN

Introduccion: Un granuloma es una masa mas o menos esférica de
células que se forma cuando el sistema inmunoldgico intenta aislar
sustancias extrafias que ha sido incapaz de eliminar, en este caso el
botén de gastrostomia.

Aunque existen diferentes opciones de tratamiento descritas en la lite-
ratura, no existe un consenso claro sobre la mejor opcién.

Objetivo: Dar a conocer y evaluar el efecto terapéutico de la sal co-
mn sobre el granuloma en una gastrostomia.

Método y resultados: Aplicar sal comin en el granuloma durante
tres dias consecutivos, dos veces al dia. En nuestro caso, describiremos
la resolucion completa del granuloma con la aplicacién de sal comin
sin efectos adversos a los tres dias del tratamiento.

Conclusiones: La evidencia cientifica sobre la efectividad compara-
tiva de diferentes estrategias de tratamiento del estoma de gastros-
tomia relacionadas con la piel en la practica pediatrica es escasa y ge-
neralmente se limita a las opiniones de expertos El tratamiento con
sal comn en el granuloma de una gastrostomia es eficaz, econdmico,
disponible y facil de aplicar por personas que no forman parte del gre-
mio de la salud.
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= INTRODUCCION

La nutricion es un elemento esencial para el desarrollo y man-
tenimiento del organismo del nifio/a. La forma mas fisioldgica
de administracion de alimentos es la via oral, pero hay situa-
ciones en la que este tipo de alimentacion es imposible por las
caracteristicas anatdmicas o el estado general en el que se en-
cuentra el/la paciente, llegando a necesitar nutricion enteral.
El objetivo es cubrir las necesidades nutricionales y farmacol¢-
gicas en pacientes que por su patologia padecen disfagia oro-
faringea'. Al principio se hara mediante sonda nasogastrica
(SNG), y si se mantiene més de seis meses, suele ser necesario
realizar una gastrostomia. Esta consiste en la insercion qui-
rirgica de una sonda de alimentacion a través de la piel del
abdomen hasta el estémago. Normalmente a los 3 meses de
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Background: A granuloma is a more or less spherical mass of cells
that forms when the immune system tries to isolate foreign substan-
ces that it has been unable to eliminate, in this case the gastrostomy
button. Although there are different treatment options described in the
literature, there is no clear consensus on the best option

Aims: To present and evaluate the therapeutic effect of common salt
on the granuloma in a gastrostomy.

Methods and Result: Apply common salt on the granuloma for
three consecutive days, twice a day. In our case, we will describe the
complete resolution of the granuloma with the application of common
salt without adverse effects three days after treatment.

Conclusions: Scientific evidence on the comparative effectiveness of
different skin-related gastrostomy stoma treatment strategies in pedia-
tric practice is sparse and generally limited to expert opinion Common
salt treatment of gastrostomy granuloma is effective, inexpensive,
available and easy to apply by people who are not part of the health
profession.
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colocacion de la sonda de gastrostomia, esta se sustituye por
un botdn gastrico (Hospital Universitario de Cruces [HUC], s/f).

Son accesos seguros y practicos que evitan las lesiones naso-
faringeas y del tracto gastrointestinal derivadas de portar una
sonda nasoenteral prolongada. Quedan ocultos bajo la ropa
y no distorsionan la imagen corporal en el grado en que lo
hace una SNG, aunque requiere anestesiar al nifio/a para su
colocacion(SENPEet al., 2011).

Si bien, las sondas gdstricas y gastroyeyunales generalmente
se consideran un medio eficaz y seguro para ayudar a los/as
nifos/as a cumplir con sus requisitos de nutricion e hidrata-
cion, pueden surgir complicaciones después de su colocacion.
Existen varias formas de clasificarlas: segtin el momento de
aparicién, en tempranas (primeros 7 dias) o tardias (Townley
etal., 2018).

1.- Disfagia orofaringea: cualquier interrupcion en la secuencia de deglucién que da como resultado un compromiso en la seguridad, eficiencia o adecuacion

de laingesta nutricional. (Dodrill y Gosa, 2015).
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Dentro de las complicaciones tempranas estén: el neumo-
peritoneo, neumomediastino, peritonitis, dehiscencia de la
herida, mal posicién del tubo, sangrado de la pared abdomi-
nal, infeccion de la herida, ileo paralitico, dolor, intolerancia
a la nutricion, etc. Y en las complicaciones tardias nos encon-
tramos: granuloma, salida accidental del dispositivo, piel
macerada alrededor del estoma, fuga de contenido gastrico,
celulitis, fistula gastrocutanea permanente, el sindrome Bu-
ried Bumper?, etc. Es en las complicaciones tardias donde la
formacion de los/as cuidadores/as va a ser més util, porque
una deteccion y actuacion precoz van a ir siempre en favor del
nifo/a (Fuchs, 2017).

Las complicaciones del estoma relacionadas con la piel no
suelen pueden tener efectos negativos. Se ha observado que
aumentan laincomodidad y la angustia del nifio/a y los/as cui-
dadores/as las perciben como una fuente de dificultad (Town-
ley etal., 2018).

Las tasas de incidencia sugieren que las complicaciones aso-
ciadas con las sondas de gastrostomia son frecuentes, y las
relacionadas con la piel son una de las mas comunes. El tejido
de hipergranulacién, también conocido como tejido de sobre-
granulacion o granuloma, la infeccion y la fuga gastrica son las
complicaciones mas frecuentes del estoma relacionadas con la
piel (Farrelly y Stitelman, 2016).

En el articulo de Franken et all, concluyeron que el 44% de
los/as nifios/as experimentaron tejido de hipergranulacién
después de haber tenido puesta una sonda de gastrostomia
(Franken etal., 2015).

El granuloma se presenta como una proliferacion de tejido
rojo y esponjoso. Es causada por una respuesta inflamatoria
excesiva caracterizada por el rdpido crecimiento de vasos san-
guineos pequefos. Como este tejido inflamado produce exu-
dado, crea un ambiente himedo con riesgo de colonizacién
bacteriana (Townley et al., 2018).

Debido a que el granuloma no contiene fibras nerviosas, no
causa dolor e irritabilidad a menos que se complique por una
infeccion (Halder et al., 2020).

La cuestion de cudl es la mejor opcidn terapéutica sigue sien-
do controvertida. Hay muchas modalidades de tratamiento
que se utilizan para el granuloma. Aunque la aplicacion de ni-
trato de plata es la mds comun entre las opciones, también se
encuentran disponibles otros métodos terapéuticos como la
aplicacion de sal comdn y antibiéticos asociados a esteroides
topicos (Halder et al., 2020; Townley et al., 2018).

= DESCRIPCION DEL CASO

a) Informacion sobre el paciente:

Paciente de 8 afios de edad que reside en Huesca, diagnostica-
do de leucoencefalopatia progresiva con gran afectacion mo-
tora que presenta importante grado de desnutricion y disfagia
severa. En tratamiento con antiepilépticos, relajante muscular
e inhibidor de la bomba de protones. En seguimiento por
neuropediatria y gastroenterologia pediatrica en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

El paciente presenta estancamiento ponderal. No alergias
medicamentosas conocidas. Calendario vacunal correcto. Tras
la valoracién del paciente por dichos especialistas, se decide
colocacion de gastrostomia para mejorar el estado nutricional
y garantizar una correcta toma de medicacion. Es intervenido
en febrero de 2021, realizdndose una gastrostomia con fun-
duplicadura de Nissen®. A los tres meses de la cirugia presenta
granuloma en anillo de gran tamafo que no sangra (Ver ima-
gen 1). Se decide tratar con sal comin como primera linea de
tratamiento al no sangrar. Se instruy6 a la cuidadora principal
sobre los detalles de cémo aplicar sal comin en el granuloma
en domicilio.

La técnica empleada: previo lavado de manos de la persona
que va a aplicar el tratamiento, se realiza limpieza del granu-
loma bien con agua tibia o solucién salina y se cubre el mismo
con sal. Se coloca encima una gasa himeda y se mantiene du-
rante 20-30 minutos. Se retira luego la sal utilizando una gasa
limpia himeda. Debe repetirse este procedimiento dos veces
al dia durante 3 dias consecutivos. Puede ser mas cémodo
hacerlo mientras el/la paciente duerme. Se apreciara entre el
segundo y tercer dia que el granuloma se reduce de tamafio,
cambia de color hasta su eliminacidn. A veces, si tras estos tres
dias de aplicacion no se resuelve por completo, es necesario
ampliar esta técnica hasta 5 dias.

El paciente descrito en nuestro informe mostré una resolucion
completa del granuloma en tres dias de aplicacién sin recidiva
en el seguimiento posterior.

b) Valoracion de enfermeria:

Se procedid a valorar al paciente segun los patrones de salud
de Marjory Gordon, identificindose en cada patron los proble-
mas enfermeros, nombrando los considerados como diagnés-
ticos enfermeros segun la taxonomia diagnéstica de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

2.- Sindrome Burried Bumper: migracién del tope interno de la sonda de gastrostomia hacia la pared abdominal (Sindrome de Buried Bumper: Tratamiento endos-

cépico, 2006).

3.- Funduplicadura de Nissen: Es el procedimiento quirtrgico mas realizado para el tratamiento del reflujo gastroesofégico en nifios (Betancourth-Alvarenga et

al.,2017).
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m Patrén 1. Percepcion-mantenimiento de la salud tiende 6rdenes sencillas. No presenta problemas visua-

La cuidadora principal, en este caso su madre, recibié
educacion sanitaria de los cuidados diarios que precisaba
la gastrostomia.

Patron 2. Nutricional-metabdlico

Peso actual 10kg. Durante 4 afios ha estado pesando
7kg. Sigue una dieta con Fortini multifibre 1.5Kcal/ml:
6 tomas al dia de 85 ml a pasar en unos 40 minutos a
través de una bomba de nutricién. Pautas de manejo da-
das por dietética. A lo largo del dia toma unos 150 ml de
suero oral por gastrostomia. Presenta buena tolerancia.

Diagnéstico: Riesgo de deterioro de la integridad cuts-
nea (00047) relacionado con la humedad, alteracion del
estado nutricional y presion de la piel. Presenta palidez
de piel y mucosas, que estan bien hidratadas.

Diagndstico: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
las necesidades (00002) relacionado con la incapacidad
para ingerir alimentos manifestado por estancamiento
ponderal. Valorado mediante valores e indices antropo-
métricos.

Patron 3. Eliminacion

Paciente con incontinencia urinaria y fecal que emplea
dispositivos absorbentes dia y noche.

Diagnéstico: Continencia intestinal alterada (00319) re-
lacionado con su patologia de base.

Diagnéstico: Incontinencia urinaria asociada a discapaci-
dad (00297) relacionado con su patologia de base.

Diagnéstico: Estrefiimiento (00011) relacionado con fal-
ta de respuesta habitual a la urgencia de defecar.

Patrén 4. Actividad-ejercicio

Constantes al ingreso: Temperatura: 36'5°C, T.A: 97/67,
F.C: 97pm, Saturacién de 02: 96%.

Es dependiente para las actividades basicas de la vida
diaria, vida cama- sillon. No deambula. Recibe tratamien-
to de fisioterapia.

Diagndstico: Deterioro de la movilidad fisica (00085) re-

les ni auditivos.

Diagnéstico: Deterioro de la comunicacion verbal
(00051) relacionado con su patologia.

Patron 7. Autopercepcidn-autoconcepto

No valorable ya que el paciente presenta un retraso seve-
ro asociado a su enfermedad.

Patron 8. Rol-relaciones

Vive en domicilio con sus padres y dos hermanos. Man-
tiene estrecha relacion con los abuelos maternos que
ayudan en el cuidado de los hijos cuando la familia pre-
cisa. Muy buena relacién con su bisabuela, que es habi-
tualmente la que acompafia a la madre y al paciente en
los traslados al hospital para realizar sequimiento por los
distintos especialistas.

Patron 9. Sexualidad-reproduccion

No valorable debido a la afectacién que presenta el pa-
ciente.

Patrén 10. Adaptacion- tolerancia al estrés

Paciente presenta espasticidad que se ve acentuada en
las visitas hospitalarias en el momento en el que sale de
su silla para ser explorado.

Diagnéstico: Sindrome de estrés por traslado (00114)
relacionado con el cambio de entorno y manifestado por
aumento de espasticidad.

m Patrén 11.Valores y creencias

No valorable debido a la afectacién que presenta el pa-
ciente.

¢) Plan de cuidados:

De los diagndsticos identificados se establecieron como prio-
ridades de actuacion abordar en primer lugar el diagnéstico
(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea median-
te la aplicacion de medidas de prevencion.

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

1902 Control del riesgo

' . 0602 Hidratacion
lacionado con su patologia de base.
, 3 NIC: 7040 Apoyo al cuidador principal
Patrén 5. Suefio-descanso 0840 Cambio de posicién

El paciente duerme bien, no precisa ning(in tratamiento,
en alguna ocasion presenta algin despertar nocturno,
pero enseguida vuelve a conciliar el suefio sin dificultad.

Patrén 6. Cognitivo-perceptivo

Paciente que presenta imposibilidad para comunicarse a
través del lenguaje tanto verbal como no verbal, no en-

0410 Cuidados de la incontinencia intestinal
3584 Cuidados de la piel: tratamiento tépico
0200 Fomento del ejercicio

3500 Manejo de las presiones

3540 Prevencion de las tlceras por presién
1120 Terapia nutricional

3590 Vigilancia de la piel
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Tras ello se actuard sobre el diagnéstico (00002) Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a las necesidades mediante el
asesoramiento al cuidador/a de cudles son los requerimientos
nutricionales del paciente.

NOC: 1612 Control de peso
1004 Estado nutricional
1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria y de
liquidos
009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes
1802 Conocimiento: dieta prescrita

NIC: 1240 Ayuda para ganar peso
5246 Asesoramiento nutricional
1100 Manejo de la nutricion
1030 Manejo de los trastornos de la alimentacién
4130 Monitorizacion de liquidos

A continuacién, se abordara el diagnéstico (00085) Deterioro
de la movilidad fisica mediante educacién sanitaria sobre que
precisa el paciente.

NOC: 0208 Movilidad
1811 Conocimiento: actividad prescrita
2101 Dolor: efectos nocivos

NIC: 1400 Manejo del dolor
5612 Ensefianza: ejercicio prescrito
6482 Manejo ambiental: confort

d) Consideraciones éticas:

El caso clinico se ha llevado a cabo siguiendo las normas
deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki (59°
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008) y las Normas de
Buena Préctica Clinica.

Los datos seran protegidos de usos no permitidos por perso-
nas ajenas a la investigacion, considerando la informacién ge-
nerada como estrictamente confidencial, permitiéndose, sin
embargo, su inspeccion por las autoridades sanitarias.

Se ha solicitado el consentimiento de los padres para la pu-
blicacion del caso y el tratamiento de los datos de forma an¢-
nima.

Consultado con la secretaria del CEICA (comité de ética de
investigacion clinica de Aragon), los casos clinicos no son in-
vestigacion, por lo que el comité no emite ningan informe al
respecto. Ley de investigacion biomédica 14/2007. Articulo
16. Evaluacion y autorizacion.

= DISCUSION

Lainvestigacion existente indica que muchos nifios/as con gas-
trostomia pueden experimentar complicaciones del estoma
relacionadas con la piel, si bien no ponen en peligro la vida,
estas parecen tener un impacto negativo en ellos/as y en sus
cuidadores/as, lo que justifica la provision de un tratamiento
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basado en la evidencia y centrado en el/la paciente. La brecha
actual en el conocimiento con respecto a la efectividad de las
opciones de tratamiento disponibles impacta negativamente
la capacidad de las/os enfermeras/os para adoptary aplicar tra-
tamientos en su practica clinica (Townley et al., 2018).

A pesar de la presencia de diversas opciones de tratamiento
en la literatura, no existe un consenso claro. La cuestion de
cudl es la mejor opcién sigue siendo dificil de alcanzar (Haftu
etal., 2020).

Las modalidades de tratamientos actuales para el granuloma
umbilical realizado por profesionales de la salud son el nitrato
de plata, el uso de cremas con antibiéticos asociados a esteroi-
des tépicos y la sal comun, que a diferencia de los

anteriores puede realizarlo el cuidador/a o los padres y es el
méds barato y disponible, lo que puede tener gran importan-
cia para los paises en desarrollo (Al Saleh, 2016; Haftu et al.,
2020).

Llama la atencidn la escasez de estudios experimentales sobre
el uso de cremas con esteroides para el tratamiento del tejido
de hipergranulacion. Existe una necesidad urgente de estos
estudios para examinar la seguridad y eficacia de dichas cre-
mas para el tratamiento del granuloma, ya que éste es un uso
no indicado en la etiqueta (Townley et al., 2018).

La idea de usar sal comun para esta condicién benigna fue
reportada por primera vez por Schmitt en 1972 y detallada
por Kesaree en 1983. Kesaree habia demostrado una tasa de
resolucion del 100% en la aplicacién de sal en el granuloma
umbilical (Bagadia et al., 2019; Haftu et al., 2020; Haftu, Ge-
bremichael y kebedom, 2020).

El uso de sal comin en el tratamiento del granuloma umbi-
lical, se estudia en diferentes partes del mundo con buenos
resultados, es potente y rentable, no muestra efectos adversos
y estd facilmente disponible. Este procedimiento es indoloro y
no invasivo para el/la paciente y no requiere visita al hospital
para llevarlo a cabo, es de facil aplicacién en domicilio y no
requiere ser administrada por un/a profesional sanitario y es
necesario tenerla presente en determinado tipo de pacientes.
Se cree que el principio de utilizar este enfoque es su efecto
desecante y otras propiedades bioldgicas; el ion sodio en el
area extrae agua de las células y da como resultado la contrac-
cién y necrosis de los tejidos granulomatosos htimedos. Sin
embargo, este efecto no es tan poderoso como para causar
dafio al tejido circundante normal cuando se aplica durante
un tratamiento de corta duracion (Al Saleh, 2016; Haftu et al.,
2020; Halder et al., 2020; Singh et al., 2021).

La evidencia inicial relacionada con el tratamiento con sal se
basa en estudios de menor calidad realizados en paises en
desarrollo. Sin embargo, los resultados de este método prag-
mético parecen ser consistentes e indican un buen resultado
clinico (Haftu et al., 2020).
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Un estudio prospectivo, Hossain et al informaron que la apli-
cacién de sal de mesa produjo excelentes resultados en el
91,7% de sus pacientes sin efectos secundarios. En este es-
tudio, el grupo de tratamiento con nitrato de plata también
logré buenos resultados, pero con efectos secundarios como
pueden ser quemaduras y dolor. (Haftu et al., 2020).

= CONCLUSIONES

El manejo efectivo de las complicaciones del estoma relacio-
nadas con la piel es importante para mantener la salud y el
bienestar de los/as nifos/as que dependen de gastrostomia
para el apoyo nutricional.

Las caracteristicas de este método incluyen la facilidad de
aplicacion, el bajo costo, una resolucién completa, rapida y sin
complicaciones.

El tratamiento con sal es seguro y eficaz. Es un procedimiento sim-
ple por lo que lo pueden realizar facilmente los/as cuidadores/as.

Como futuras lineas de investigacion se propone realizar un
proyecto de investigacién sobre este tratamiento con sal para
determinar su eficacia y cualquier efecto adverso en pacientes
pediatricos con granulomas en las gastrostomias.

El uso de la sal puede ser eficaz, sequro, disponible y econé-
mico para los paises con recursos limitados donde los medica-
mentos pueden no estar disponibles y donde los/as profesio-
nales de la salud son escasos.

Son pocas las publicaciones disponibles sobre la aplicacién de
sal en los granulomas.

Nuestro caso clinico muestra la eficacia, facilidad de aplicacion
y disponibilidad de sal en el granuloma de la gastrostomia.
No obstante, este resultado no se puede extrapolar a todos
los pacientes dado que seria necesario realizar un estudio de
casos control con un tamafio muestral significativo, que tenga
en cuenta otras variables a nivel local y general que puedan
influiry por las pocas publicaciones encontradas en la literatu-
ra cientifica publicada.

El caso clinico que se presenta contribuye a demostrar la mejo-
ria con el tratamiento de sal comdn en granuloma.
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