APOSITOS DE MEMBRANA POLIMERICA* EN EL TRATAMIENTO DE RECIEN NACIDOS Y LACTANTES CON FORMAS
GRAVES DE EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA (EA)

INTRODUCCION

La epidermdlisis ampollosa (EA), llamada también epidermélisis
ampollar, bullosa o bulosa, es un término general que engloba
a un gran grupo de trastornos hereditarios de fragilidad de la
piel. Existen muchos tipos de EA, pero el factor comun entre
todos es la tendencia de la piel y las membranas mucosas a
formar ampollas y erosionarse tras los roces y traumatismos
cotidianos mas minimos. Los efectos de la EA varian desde la
formacion de ampollas relativamente leves en las manos y los
pies (EA simple localizada) hasta discapacidades cada vez mayores
resultantes de cicatrices por contracturas internas y externas
(EA distréfica generalizada grave). En su forma mas extrema
(Herlitz juntural), la EA ocasiona la muerte en las primeras etapas
de la infancia por complicaciones que incluyen la formacién de
ampollas laringeas y el retraso del crecimiento.

Los pacientes afectados de formas graves de EAtienden a presentar
heridas crénicas y la complicacién de carcinoma espinocelular
mas adelante, que en muchos casos causa la muerte a principios
de la edad adulta.

Actualmente no existe ninguna cura o tratamiento eficaz para esta
dolorosa y devastadora enfermedad, aunque los progresos de las
investigaciones conducen hacia la disponibilidad de tratamientos
genéticos y celulares. El tratamiento es sintomatico, con énfasis
en el manejo de la piel y las heridas, el alivio del dolor y el apoyo
nutricional y psicolégico.

La presencia de un recién nacido afectado de EA grave plantea
dificultades para el personal de la unidad neonatal, ya que podria
carecerse de conocimientos sobre la enfermedad y experiencia
previa en la administracién de cuidados especializados.

Los apésitos convencionales para la EA son complejos y requieren
un sistema de multiples capas que permita lograr la falta de
adherencia, la posicidon correcta (para evitar deformidades),
el control del exudado, proteccidon contra manipulacion vy
movimientos de las extremidades, y una barrera antimicrobiana.
Tales complicaciones en las pautas de colocacién de apdsitos
plantean dificultades para el personal no experimentado en el
cuidado o tratamiento de heridas en lactantes con EA.

PROPOSITO

Evaluacion de apdsitos en términos de:

Cicatrizacion

Control del olor y el exudado

Facilidad de aplicacion y retirada

Duracidn de los cambios de apdsito

Reduccion del dolor (escala de dolor de recién nacidos / pun-
tuacion de dolor FLACC) Frecuencia de las infecciones

METODO

Los apdsitos de membrana polimérica* estan disefiados para ser
utilizados por si solos, lo cual elimina la necesidad de emplear

apoésitos primarios y secundarios aparte. Inicialmente nos
preocupaba la adherencia y utilizamos la membrana polimérica
junto con una capa no adherente comprobada para el contacto
con la lesién. Conforme fue aumentando nuestra confianza en
el producto, pudimos recomendar que se colocara el apdsito
directamente sobre la lesion; esto redujo el tiempo del cambio de
aposito, los traumatismos y el estrés emocional tanto del paciente
como del enfermero. Para el estudio se seleccionaron 6 recién
nacidos gravemente afectados de EA juntural o distréfica. Los
cuatro que se describen aqui muestran resultados representativos
del grupo completo.

RESULTADOS

El apdsito resulté facil de aplicar y quitar, v produjo una
cicatrizacion mds rapida que los tratamientos con apdsitos
recomendados anteriormente. Al principio se requirieron cambios
diarios de apésito a causa de las copiosas cantidades de exudado.
La adicion de la membrana polimérica WIC redujo la frecuencia
de los cambios.

Las puntuaciones de dolor disminuyeron en comparacion con las
obtenidas con los apdsitos recomendados anteriormente.

No fue necesario administrar tratamientos antibidticos o
antimicrobianos para controlar las infecciones cutdneas o
colonizaciones criticas en ninguno de los 6 lactantes seleccionados
para los estudios de casos; de hecho, uno de los bebés no requirié
tal tratamiento durante mdas de 18 meses. Con los apdsitos
recomendados anteriormente ha sido necesario administrar
ciclos regulares de antibidticos orales y tratamientos tépicos.

DISCUSION

En todos los casos estudiados se observé una rdpida mejora en el
tamafio de las heridas. De especial importancia es el acortamiento
del tiempo de cambio de los apdsitos en este grupo de edades
vulnerables. El estudio ha destacado la falta de disponibilidad
inmediata de apdsitos especializados en unidades neonatales, lo
que significa que inicialmente se aplican materiales inapropiados.

El estudio incluyd inicialmente sélo a bebés afectados de EA
distréfica generalizada grave; ahora se ha ampliado para incluir a
nifios con otras formas de EA grave.

Un factor importante ha sido la capacidad de los apésitos de
membrana polimérica para prevenir la colonizacién critica y las
infecciones. Los bebés con formas graves de EA no pueden ser
bafiados hasta que se les hayan cicatrizado las heridas prenatales
y las inducidas por el parto, ya que no es posible protegerlos
contra dafios adicionales resultantes de la manipulacion o el
contacto con la superficie de la tina. La capacidad limpiadora de
los apésitos de membrana polimérica parece ofrecer una solucidn
a este aspecto del tratamiento de heridas.




Caso 1

El “bebé M” fue el primer recién nacido con EA distréfica generalizada grave en
recibir apdsitos de membrana polimérica. Actualmente el nifio tiene 17 meses
de edad. Al nacer, el bebé M tenia lesiones extensas en ambas piernas como
consecuencia del traumatismo prenatal y el inducido por el parto. Sus heridas
se cubrieron inmediatamente con gasa parafinada y gasa seca, que causaron
traumatismos adicionales al ser retiradas. A continuacion, las heridas se cubrieron
con los apdsitos atraumaticos recomendados para lactantes con EA; sin embargo, las
lesiones siguieron empeorando.

Posteriormente se aplicaron apdsitos de membrana polimérica, que fueron
cambiados cada dos dias por las copiosas cantidades de exudado. Se observé
una rdpida cicatrizacién y pudimos reducir los cambios de apésito a cada 3 6 4
dias, en respuesta a la disminucién del exudado. El tiempo del cambio disminuyd
notablemente gracias a la facilidad de aplicacién y retirada de los apdsitos de
membrana polimérica, y al uso de una sola capa en lugar de la capa de contacto con
lalesiony el apdsito secundario. Hemos encontrado que no es necesario administrar
agentes antimicrobianos cuando se emplean apésitos de membrana polimérica.

Los lactantes con este nivel de gravedad de EA distrdfica suelen evidenciar una
mayor incidencia de lesiones crénicas a esta edad. La calidad de la piel sobre las
zonas cicatrizadas es mejor que la prevista en general para bebés con este tipo de
EA que han sufrido un dafio prenatal de tal extension. Al seguir utilizando apdsitos
de membrana polimérica para proteger las zonas cicatrizadas vulnerables, hemos
observado que, cuando se forma una nueva lesion, la_accién de los apdsitos de
membrana polimérica parece inhibir su progresién.

Caso 2

MK es la primera hija de padres sin parentesco. Al nacer presenté una
lesion profunda en el dorso del pie; el dedo gordo estaba acortado,
lo que indicdé que la herida habia estado presente durante varias
semanas y sugeria un diagndstico de EA distrofica. Sin embargo, los
10 de febrero de 2010 resultados de la biopsia cutanea sugieren el sindrome de
Kindler, incluido en la clasificacién de EA en 2008.

La herida se cubrid poco después del nacimiento con una capa de contacto de 8 de enero de 2010 10 de febrero de 2010

silicona blanda y un apdsito secundario de espuma. Al cabo de 2 dias, la lesién

estaba huimeda y escarada; el apdsito fue sustituido por apésitos de membrana
olimérica (normal y WIC) que se cambiaron a diario. La herida tenia un aspecto

mucho mas limpio al cabo de un par de dias y cicatrizé rapidamente.

Caso 3

La bebé H nacid por cesarea. Al nacer presentaba profundas heridas con escaras en
las manos y los pies. Posteriormente se le diagnosticé EA juntural de tipo no Herlitz.
La carencia de coldgeno XVIl ocasiona retrasos o deficiencia de la cicatrizacion en los
pacientes portadores de este tipo de EA.

Se aplicaron apoésitos de membrana polimérica en todas las heridas, con adicién
del tipo WIC* (que no tiene un refuerzo de pelicula) a las zonas de mayor exudado.
Lamentablemente, los apdsitos de membrana polimérica WIC son demasiado
gruesos como para aplicarse entre los dedos de las manos y los pies, por lo que se
colocaron tiras de hidrofibra entre los dedos para impedir que se fusionaran.
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Caso 4

El bebé G sufre EA juntural de tipo Herlitz. Naci6 con una herida profunda y extensa
que le cubria la pierna izquierda. La experiencia ha demostrado que las heridas
prenatales en este tipo de EA no cicatrizan y generalmente estan presentes hasta que
el bebé fallece. En general, encontramos que muchos de los apdsitos atraumaticos
empleados en la actualidad impiden que se extienda la herida, pero no tienen ningtin
efecto en su cicatrizacion. Al primer cambio se aplicaron apdsitos de membrana
polimérica, que fueron cambiados a diario por el gran volumen de exudado. La
herida permanecid limpia y esta cicatrizando bien. Nunca antes habiamos tenido
una experiencia tan positiva con un bebé portador de esta forma de EA.
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