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Recomendaciones basicas para la cura de la piel del Recién Nacido
con Epidermdlisis Bullosa

Este documento esta dirigido a los profesionales sanitarios encargados del cuidado de la piel de los neonatos
con diagnostico de Epidermolisis bullosa. Es un documento con tips y recomendaciones simplificadas
extraidas del documento principal que sera publicado en el curso 2022/2023. Podras encontrar
recomendaciones sobre: cuidado de la piel integra, lesiones en la mucosa, el dolor, el procedimiento de
cura (secuencia, manejo de las ampollas, de las heridas, sujecion de vendas o aseo) y tendrés una tabla
final con los apdsitos mas utilizados.

Avanzamos este documento simplificado (a la publicacion del documento de consenso definitivo) con la
intencion de apoyar las curas que, en la actualidad, se hacen a los recién nacidos con esta enfermedad.
Para mas informacién podran consultar el documento completo donde se encontraran otros aspectos clave
desarrollados (como aseo e higiene del paciente, actuacion en mucosas, etc), junto con la bibliografia en

la que se basan las recomendaciones.



Recomendaciones en la cura de la piel del Recién Nacido con Epidermélisis Bullosa “

CUIDADO DE PIEL INTEGRA

« Mantener bien hidratadas las zonas de piel sana.

o Evitar el uso de incubadora

o Limitar los movimientos recogiéndolo en un nido

o Cubrir el cuerpo con prendas de ropa sin costuras o dandole la vuelta a las mismas para evitar el roce
de las costuras.

o Proteger las zonas de pliegues y friccion

o Limpiar el area del paiial con liquido emoliente e hidratante.

« Usar pafiales desechables forrados de un material suave.

« Proteger piel perilesional.

« Utilizar acidos grasos hiperoxigenados en zonas de roce y cicatrices.

LESIONES EN LA MUCOSA

o Utilizar la tetina tipo Haberman.

« Utilizar soluciones lubricantes aptas para la ingesta como el aceite de coco.

« Puncionar y drenar las ampollas, si no se es capaz con aguja, utilizar un bastoncillo de algodén
lubricado para presionar hasta vaciar el contenido.

« Utilizar suspensiones de sucralfato en la mucosa oral.

o Realizar lavados bucales con Gluconato de clorhexidina

o Utilizar spray bucal de clorhidrato de Bencidamina. Por su efecto antiinflamatorio, analgésico y
antibacteriano

« Repartir por la mucosa oral gel de hialuronato sadico:

o Administrar en la mucosa productos con vitamina E.

« Valorar el apoyo multidisciplinar para el tratamiento de otras lesiones de la mucosa no relacionadas
con la cavidad oral.

DOLOR

- Reevaluar frecuentemente durante y después de las intervenciones hasta conseguir alivio de este.

- Utilizar escalas del dolor validadas adecuadas al RN.

- Disminuir el tiempo de curas, preparando el material previamente y utilizando plantillas.

- Valorar la realizacion del bafio por inmersién de forma individualizada en funcién de la Edad Gestacional
del RN para la retirada de apésitos.

- Administrar LM/calostro o sacarosa 24% afiadido a la succion no nutritiva como medidas no
farmacolégicas basicas para aliviar el dolor.

- Administrar medidas farmacolégicas adecuadas a la EG del RN.

- Administrar el analgésico de eleccion 30 minutos antes del inicio de la cura
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PROCEDIMIENTO DE CURA DE LAS LESIONES

« Secuencia
Preparacion del material

Retirada de ropa, vendajes y apésitos
Realizacion del bafio si procede
Drenar ampollas

Realizacion de limpieza de la lesion
Desbridar si procede

Aplicacion de apo6sitos.

o

0O O O O O ©

e Manejo de Ampollas

Valorar dolor previo cura

Lavar/desinfectar previa manipulacion

Puncionar siempre las ampollas para drenar el liquido suavemente

Dejar el lecho intacto

Si infeccion, recortar el techo de la ampolla y curar con aposito especifico
Si localizacion en pies y manos realizar vendaje protector

o

0O O O O ©

e Manejo de Heridas
Limpieza y desinfeccion

(o)

o Apositos
o Elegir el aposito teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:

Valorar dolor previo a la cura

Limpiar herida con SSF, agua destilada o agua potable (calentando los liquidos
previamente 36-37°)

Polihexanida de Betiana o acido hipocloroso para heridas infectadas

Lavar por irrigacién y secar cuidadosamente

Colocar ap6sito mas adecuado

Plata o antibiéticos topicos rotando cada 2-6 semanas segln precise y no por sistema,
ante signos evidentes de infeccion.

No ser adhesivos

Flexibles

Con buena gestion del exudado

Control de la infeccion

Perdurables en el tiempo

Valorando la localizacion de la zona donde se encuentre la herida.

o Los cambios de apésito se realizaran entre 1-3 dias
o Ofras consideraciones a tener en cuenta en la eleccién del aposito

Valorar tiempo de uso, preferencia de paciente, cuidador/profesional.
Evitar arrugas, pliegues y crestas que puedan generarse al colocar el apésito y
generar una ampolla o herida.
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o Sujecion y vendajes
o Evitar esparadrapos de tela o papel. En su lugar utilizar esparadrapos de silicona en contacto
con la piel.
Permitir Ia libertad de movimiento de las articulaciones
Adaptar el vendaje a la regién anatémica
Proteger piel integra con emolientes
Vendar en manos y pies lo dedos por separado si hay lesiones abiertas
Colocar en el interior de la mano un rodete de gasas cubierto con aposito no adhesivo de
silicona con la intencién de mantener la posicion anatomica de la mano si vamos a protegerla
completamente con un apésito
o Utilizar vendajes tubulares.

O O O O O

. Aseo

o Realizar el bafio por inmersion en los > 34 semanas de edad posconcepcional, 2 veces por
semanas con SSF o agua filtrada cuando las heridas del nacimiento hayan epitelizado
Valorar aseo por partes, en casos muy severos, donde se rotara cada dia la zona a curar
Utilizar un gel, sin jabon, para pieles sensibles

En lesiones muy contaminadas, se valorara el uso de jabones descontaminantes

No se recomienda que el bafio tenga una duracién mayor de 15 minutos.

Valorar la posibilidad de realizar el bafio con sal, para disminuir el dolor

Secar mediante toques suaves

O O O O O O
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Apoésitos recomendados para poblacion neonatal con Epidermdlisis Bullosa

. mwma.h,_m altos :“<m_%_ de n..v_x:.amgn_x usar una pelicula « Segtin lo determinado por
Membrana oo . Apésito de primera opcién para protectora para la piel per esional en caso necesario el nivel de exudado
olimérica no_«z_ma Max Ferris Mfg Corp lesiones graves en neonatos + Cambiar cuando esté mojado para evitar la hipotermia . Cambiar con frecuencia
p « Colonizacién/infeccién critica « Un olor diferente no necesariamente indica infeccion hasta que el exudado se
- Protege la piel perilesional . . reduzca
- Puede ser dificil de sujetar en superficies verticales
. EBJ-SG
- Zonas con ampollas erosionadas - Cambiar a diario o cuando
Gasa . « Heridas/ampollas en la zona del ” : = ’ . f esté seco
. Intrasite ) "~ - Recién nacidos pequefios con riesgo de hipotermia a .
_Buq:o.m_:mam con | o rmable Smith & Nephew pafial medida que el apdsito se enfria « Puede :momm_ﬁ.ﬂ una capa de
idrogel « Utilizar producto protector contacto primario (p. €j.,
(Proshield Plus pe.) para el UrgoTul)
resto de la zona del pafal
« Heridas muy himedas donde ) + Cambiar cada 3 0 4 dias
Durafiber Smith&Nephew es dificil que el aposito siga + Heridas secas o con poco exudado cuando esté saturado
Hidrofibra Aquacel ConvaTec sujeto « Hidratar con agua o solucion salina para retirarlo, en caso « Puede necesitar una capa
Exufiber Mélnlycke - Entre los dedos donde exista un necesario de contacto primario (p. €j.,
riesgo de fusion UrgoTul)
- Puede ser dificil de retener en superficies verticals
Malla ' . « Utilizar como aposito principal si hay riesgo de adhesion . .
Lipocoloide UrgoTul Urgo Medical « Capa de contacto con la herida . Se puede combinar con una capa absorbente para heridas Cambiar cada 3 0 4 dias
con un nivel de exudado entre moderado e importante
Mepitel Méinlycke-Health « Mayor %m@o de exceso % granulacion en la EBJ
. ._sm__m de Care - Capa de contacto con la herida + Mayor riesgo de B::m.. clon de a Buo__mm énla mmm.m.o: Cambiar cada 3 0 4 dias
silicona suave " « Utilizado para separacion interdigital y rollito para posicion
Adaptic Touch A P
C anatomica de la mano
Wbiniveke Health « Proteccion « Uso como aposito secundario sobre la capa primaria de
oInlycke Hea iA i i
Espuma de Oma< « Absorcion silicona suave o mai la de lipido coloide para evitar la Segn lo determinado por el
ili « Exceso de exudado adherencia ;
silicona suave ’ . e o " nivel de exudado
Biatain Noadhesivo | Coloplast . Donde se necesita conformabilidad: « Puede adherirse si se coloca directamente sobre el lecho
p. €j., dedos, axilas de la herida; usar una capa de contacto atraumatica
Espuma de Proteccio
silicona suave ) ] ) + Fro mom_.oz « Para heridas con poco exudado Segun lo determinado por el
gon Cutimed Sitec Essity + Absorcion cuando el Se puede cortar entre los cristales superabsorbentes nivel de exudado
superabsorbente exudado sea excesivo P P
s
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