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La Epidermdlisis bullosa (EB)

Grupo de trastornos genéticos raro que producen la fragilidad extrema de la
piel y las membranas mucosas. Se produce la formaciéon de ampollas y
heridas en respuesta a traumatismos menores 0 de manera espontanea.
Ademas, pueden padecer prurito y dolor ante heridas que tardan dias, e
incluso meses, en curar. El tratamiento actual de la EB es principalmente
preventivo y de apoyo, incluida la proteccidon contra las fuerzas mecanicas
evitando la friccion, el tratamiento temprano de las heridas para prevenir
infecciones y la proteccién de la herida con apdsitos no adhesivos
adecuados para permitir la cicatrizacion.

EB & ROS

Investigaciones recientes estan demostrando que el exceso de metabolitos
reactivos del oxigeno (ROS), esta relacionado con las complicaciones de la
enfermedad, incluida la capacidad de cicatrizaciéon. Los ROS estan
implicados en la formacion de fibrosis dérmica y el mantenimiento del
ambiente proinflamatorio, lo que compromete la capacidad de reparaciéon de
la piel. Para tratar y prevenir esta situacion, un gel* antioxidante se postula
como una alternativa terapéutica para eliminar el exceso de ROS y evitar el
efecto danino de los mismos en el proceso de reparacion de la piel.

Objetivo
Realizar una primera prueba de concepto para analizar el comportamiento
de un gel* antioxidante en el tratamiento de lesiones en pacientes con EB.

Metodologia

Para el analisis del gel*, las enfermeras de DEBRA, seleccionaron a los
pacientes, las familias y el tipo de lesién que estimaron adecuada para el
inicio del uso del gel*. Puesto que el manejo de las heridas es llevado a cabo
por las personas cuidadoras, el gel* fue enviado a las familias, que se

encargaron de aplicarlo en el paciente, y la evolucién fue seguida por las
enfermeras de DEBRA.

Como variables se determiné el nivel de satisfaccién de las familias en
cuanto al manejo del producto, la ausencia de eventos adversos (aumento
de dolor, picor, escozor) y la evolucion de la cicatrizacién de las lesiones.

Resultados

Se analiz6 el uso de Reoxcare Gel en 4 pacientes pediatricos con lesiones
traumaticas superficiales. Tres de los pacientes presentan EB distréfica
recesiva y uno EB simple. Las frecuencias de curas y los apdsitos
secundarios utilizados se indican en la Tabla 1. En los cuatro casos las
lesiones cicatrizaron de forma éptima tras el inicio del tratamiento, promovid
la eliminacidn de tejidos desvitalizados y la reepitelizacion de la lesidon. Por
otro lado, no produjo picor, escozor o dolor en la herida y fue facilmente
aplicado por los cuidadores.

La ONG DEBRA Piel de Mariposa

Cuenta con un equipo de atencion a las familias formado por profesionales
de enfermeria, trabajo social, psicologia y biologia, que dan apoyo a las
familias con EB a nivel nacional. Las enfermeras, especialistas en EB, llevan
a cabo las valoraciones, recomendaciones y seguimientos de las lesiones de
forma presencial y telematica. Ademas, DEBRA participa y promueve
proyectos de investigacion para la aplicacion de nuevas terapias dirigidas a
mejorar la calidad de vida de los pacientes con EB.
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Figura 1. Ruta activacion de TGFpB mediada por ROS, que induce la fibrosis y la
apoptosis celular. LAP: péptido de latencia; MMPs: metil-metaloproteasas.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y las sesiones, tipo de tratamiento y
tiempo de cierre de las lesiones

Caso 1 p 3 4
Edad (afos) 4 2 3 6
Tipo de EB EBDR EBS EBDR EBSR
Localizacion Rodilla Talén Dedo mano Extremidades
Procedimiento . Limpieza Limpieza Limpieza
cura ngﬂlizzr:tg%}tjs y solucién solucién solucién
gljesién cubiertg polihexamiday | polihexamiday | desinfectantey
con: lesidon cubierta lesidon cubierta lesiones
' Dia con; con; cubiertas con:
RX Gel Dia:
+ RX Gel RX Gel RX Gel
+
Ap pri{nario Ap esp:;ma ﬁno Ma”a Silicona ¥
Intertase L N Ap. Secundario
+ fino
Ap espuma Malla tubular Ap espuma fino
+ Vendaje
L RX Gel +
Sujecién malla
tubular Guantes malla
t tubular
Rodillera
Frecuencia Cura 48 horas 24 horas 24 horas 12 horas
Tiempo Cierre 7 dias 3-7 dias 7 dias 3 dias

Figura 2. Evolucidn de la cicatrizacién de las lesiones de los pacientes con EB. Se muestran las imagenes del inicio (a) y epitelizacion (b) en el dia 7 (caso 1y 3) o el dia 3 (caso
2). En el caso 1 se destaca la lesion tratada con el Gel Antioxidante. No se pudieron obtener imagenes del paciente incluido en el caso 4.

El gel antioxidante se postula como una alternativa terapéutica prometedora en las lesiones de los pacientes pediatricos con
EB, ayudando a preparar el lecho de la herida y promover su reepitelizacion.
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*Reoxcare Gel® (Histocell, Bizkaia)
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