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El Poder del Colageno

— Y

MATRIDERM®.

Después de una importante lesion, es critica una
intervencion temprana para proporcionar a la herida
estructuras de colageno que aseguren un ambiente
optimo para la curacion y cicatrizacion.

El colageno es un componente estructural de la piel
y juega un papel crucial en mantener su funcion y
propiedades. So6lo el colageno no desnaturalizado
presenta sitios de union especificos para receptores
celulares, lo que hace que solo fibras de colageno
con una configuracion tridimensional adecuada
promuevan la migracion y proliferacion celular de
una forma ordenada.

Las lesiones cutaneas profundas van acompanadas
de una pérdida de la estructura natural de colageno,
lo que hace que el cuerpo responda de forma
descontrolada y originando un tejido cicatrizal ni
funcional ni estético.

Injerto de
piel fino

MATRIDERM®
con células
(fibroblastos)

vasos sanguineos

MATRIDERM® promueve la estructura natural de la piel.

Organizando la cicatrizacién

« MATRIDERM® es una matriz de colageno tipo I, llI
y Vy de elastina.

« MATRIDERM® proporciona una estructura que
permite que las células dérmicas la colonicen
de forma organizada y por tanto se fomente una
regeneracion dérmica controlada en combinacion
con injertos de piel finos.

« MATRIDERM?® permite la reconstruccion de lesiones
cutaneas profundas en una sola intervencion
quirdrgica.

Integracion rapida

Cinco dias después de la intervencion, un
analisis histolégico de la zona tratada nos
muestra como la matriz ya ha sido colonizada
por fibroblastos y ha comenzado el proceso de
angiogénesis.

Defecto de espesor total tratado con MATRIDERM® en combinacion
con un injerto de piel fin cinco dias después de la intervencion
(Kolokythas y col, 2008).



Cobertura de tendén expuesto

» Paciente de 80 afios. o n Dia 0. Herida profunda con exposicion de
» Tendones expuestos, tras escision de tendén tras escision de tumor.
un tumor en dorso de mano.

e Co-morbilidad: fallo de miocardio
cronico NYHA lll, diabetes, arritmia.

Dia 7. Post-op Buen prendimiento del
injerto sobre Matriderm.

6 meses. Post-op Resultados estéticos y

Fuente: Wetzig et al. Dermatology. Afi
DOI: 10.1159/000232387 cosméticos excelentes.

MATRIDERM® ha sido utilizado desde 2004 en mas de
4000 pacientes sin reportarse efectos secundarios*

*desde septiembre de 2004 a julio de 2009.

Determinacion de la elasticidad de la Resultados a Iargo plazo
piel mediante un cutometer

Elasticidad (mm)

Piel sana
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Fuente: comunicacion de Kamolz y col., ISBI Meeting 2008. Montreal.
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Principales indicaciones

- Quemaduras: parciales y totales.
- Reconstrucciones.

- Liberacion de cicatrices.

- Traumas.

- Defectos congénitos.

- Heridas cronicas.

MATRIDERM?® esta recomendado para aquellos casos
donde se necesite regenerar dermis, y su empleo se
hace en combinacién con injertos cutaneos autélogos

Resultados Clinicos

 Regeneracion dérmica en un solo paso.

* Mejora de la elasticidad de la nueva piel
(Ryssel y col., 2008).

« Recuperacion de la funcionalidad.
« Resultados estéticos excelentes.
» Resultados a largo plazo (Haslik col., 2008).

« Los costes en tiempo asociados a la intervencion
son irrelevantes en comparacion con los que
suponen otras alternativas.

1 afio después de una reconstruccion « Reducimos riesgos en el paciente.
con MATRIDERM?® + injerto de piel fino « Rapida rehabilitacion de los pacientes.
» Acortamiento de la estancia hospitalaria.




MATRIDERM® permite utilizar injertos finos

disminuyendo asi la morbilidad de la zona donante

A Intervencion en un Solo Paso

A- Quemadura de IlI° en mano derecha.
B- MATRIDERM?® + injerto de piel fina en lamina
C- 11 dias tras la intervencion.

D- Un ano de seguimiento:
- excelente funcionalidad.
- excelentes resultados estéticos.

3 meses post-op 1 afo post-op

First experiences with the collagen-elastin matrix Matriderm as a dermal substitute in severe burn injuries of the hand. Haslik W, Kamolz LP, Nathschlager G,
Andel H, Meissl G, Frey M. Burns. 2007 May; 33(3): 364-8. Epub 2007 Jan 22.
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La escala de Vancouver mejorada

Mejoria signi.-
ficativa ge |,
calidad ge la
Piel p<0.04

Caracteristicas

- Matriz de colageno y elastina para la
regeneracion dérmica.

- Recomendada para su uso en
combinacion con injertos de piel en el
mismo tiempo quirdrgico.

MATRIDER o+
a solg
- Vida media de 5 anos.

- Es Completamente absorbida en pocas Escala de Vancouver aplicada en un estudio clinico de casos de

semanas. quemaduras 3-4 meses después de ser tratadas con MATRIDERM®
en combinacion con injertos de piel finos en lamina.

Fuente: (Ryssel y col., 2008)

Piel sana

MATRIDERM® completa las opciones terapéuticas para
el tratamiento de defectos cutaneos profundos

Colgajo | Epidermis, Dermis, Musculo
/ Injerto de piel grueso | Epidermis, Dermis
o
?9
Q\\)‘o MATRIDERM?® + injerto de piel fino Epidermis, Dermis
2
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Tamanos disponibles

Tamafo Num. Ref.
148 x 105 x 1 mm 83403-100
148 x 105 x 2 mm 83401-100
297 x 210 x 1 mm 83500-100
297 x 210 x 2 mm 83400-100
74 x 52 x 1 mm 83404-100
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