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Recomendaciones básicas para la cura de la piel del Recién Nacido
con Epidermólisis Bullosa

Este documento está dirigido a los profesionales sanitarios encargados del cuidado de la piel de los neonatos 

con diagnóstico de Epidermólisis Bullosa. Es un documento con tips y recomendaciones simplificadas 

extraídas del documento principal que será publicado en el curso 2022/2023. Podrás encontrar 

recomendaciones sobre: cuidado de la piel íntegra, lesiones en la mucosa, el dolor, el procedimiento de 

cura (secuencia, manejo de las ampollas, de las heridas, sujeción de vendas o aseo) y tendrás una tabla 

final con los apósitos más utilizados. 

Avanzamos este documento simplificado (a la publicación del documento de consenso definitivo) con la 

intención de apoyar las curas que, en la actualidad, se hacen a los recién nacidos con esta enfermedad.

Para más información podrán consultar el documento completo donde se encontrarán otros aspectos clave 

desarrollados (como aseo e higiene del paciente, actuación en mucosas, etc), junto con la bibliografía en 

la que se basan las recomendaciones. 
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• Sujeción y vendajes
o Evitar esparadrapos de tela o papel. En su lugar utilizar esparadrapos de silicona en contacto 

con la piel.
o Permitir la libertad de movimiento de las articulaciones
o Adaptar el vendaje a la región anatómica
o Proteger piel integra con emolientes
o Vendar en manos y pies lo dedos por separado si hay lesiones abiertas
o Colocar en el interior de la mano un rodete de gasas cubierto con apósito no adhesivo de

silicona con la intención de mantener la posición anatómica de la mano si vamos a protegerla 
completamente con un apósito

o Utilizar vendajes tubulares.

• Aseo

o Realizar el baño por inmersión en los > 34 semanas de edad posconcepcional, 2 veces por 
semanas con SSF o agua filtrada cuando las heridas del nacimiento hayan epitelizado

o Valorar aseo por partes, en casos muy severos, donde se rotará cada día la zona a curar  
o Utilizar un gel, sin jabón, para pieles sensibles 
o En lesiones muy contaminadas, se valorará el uso de jabones descontaminantes 
o No se recomienda que el baño tenga una duración mayor de 15 minutos.
o Valorar la posibilidad de realizar el baño con sal, para disminuir el dolor 
o Secar mediante toques suaves
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A
pósitos recom

endados para población
neonatalcon Epiderm

ólisis Bullosa
Tipo de 
apósito

Marca
Fabricante

Indicaciones/función
Contraindicaciones/ com

entarios
Tiem

po de uso

Mem
brana 

polim
érica

PolyMem
PolyMem Max

Ferris Mfg Corp 
•

Apósito de primera opción para 
lesiones graves en neonatos

•
Colonización/infección crítica

•
Estimula altos niveles de exudado: usar una película 
protectora para la piel perilesional en caso necesario

•
Cambiar cuando esté mojado para evitar la hipotermia

•
Un olor diferente no necesariamente indica infección

•
Protege la piel perilesional

•
Puede ser difícil de sujetar en superficies verticales

•
Según lo determinado por 
el nivel de exudado

•
Cam

biar con frecuencia 
hasta que el exudado se 
reduzca

Gasa 
im

pregnada con 
hidrogel

Intrasite 
Conformable

Smith & Nephew

•
EBJ-SG

•
Zonas con ampollas erosionadas

•
Heridas/ampollas en la zona del 
pañal

•
Utilizar producto protector 
(Proshield Pluspe.)para el 
resto de la zona del pañal

•
Recién nacidos pequeños con riesgo de hipotermia a 
medida que el apósito se enfría

•
Cambiar a diario o cuando 
esté seco

•
Puede necesitar una capa de 
contacto primario (p. ej., 
UrgoTul)

Hidrofibra
Durafiber
Aquacel
Exufiber

Smith&Nephew
ConvaTec
Mölnlycke

•
Heridas muy húmedas donde 
es difícil que el apósito siga 
sujeto

•
Entre los dedos donde exista un 
riesgo de fusión

•
Heridas secas o con poco exudado

•
Hidratar con agua o solución salina para retirarlo, en caso 
necesario

•
Cambiar cada 3 o 4 días 
cuando esté saturado

•
Puede necesitar una capa 
de contacto primario (p. ej., 
UrgoTul)

Malla 
Lipocoloide

UrgoTul
Urgo Medical

•
Capa de contacto con la herida

•
Puede ser difícil de retener en superficies verticals

•
Utilizar como apósito principal si hay riesgo de adhesion

•
Se puede combinar con una capa absorbente para heridas 
con un nivel de exudado entre m

oderado e importante
Cambiar cada 3 o 4 días

Malla de 
silicona suave

Mepitel

Adaptic Touch

Mölnlycke- Health 
Care

Acelity
•

Capa de contacto con la herida

•
Mayor riesgo de exceso de granulación en la EBJ

•
Mayor riesgo de forma-ción de ampollas en la EBS-SG

•
Utilizado para separación interdigital y rollito para posición 
anatómica de la mano

Cambiar cada 3 o 4días

Espum
a de 

silicona suave

Mepilex Lite
Mepilex Transfer
Mepilex
Biatain Noadhesivo

Mölnlycke Health 
Care

Coloplast

•
Protección

•
Absorción

•
Exceso de exudado

•
Donde se necesita conformabilidad; 
p. ej., dedos, axilas

•
Uso como apósito secundario sobre la capa primaria de 
silicona suave o malla de lípido coloide para evitar la 
adherencia

•
Puede adherirse si se coloca directamente sobre el lecho 
de la herida; usar una capa de contacto atraumática

Según lo determinado por el 
nivel de exudado

Espum
a de 

silicona suave 
con

superabsorbente
s

Cutimed Siltec
Essity

•
Protección

•
Absorción cuando el 
exudado sea excesivo

•
Para heridas con poco exudado

•
Se puede cortar entre los cristales superabsorbentes

Según lo determinado por el 
nivel de exudado
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