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El tiempo es lo que marca la diferencia

En la cicatrizacion de las heridas, el tiempo La reduccion de la fase de herida abierta

es un factor clave. Cuanto antes se cierre también implica menos complicaciones, una
una herida, mejores seran las condiciones recuperacion mas rapida y menos carga
para una vascularizacion rapida,' una fijacion global tanto para los pacientes como para
fiable del injerto? y la formacién de una neo- los sistemas sanitarios. Ante todo, mejora la
dermis estable.® Esto se traduce en mejores calidad de vida de los pacientes al reducir
resultados funcionales y estéticos.* el tiempo de hospitalizacion, limitar el estrés

psicolégico y posibilitar un regreso mas rapi-
do a la vida diaria.b

+ Minimizar el riesgo de infeccion®

’

=7 Acortar los plazos de recuperacion’

Il Mejorar los resultados
funcionales y estéticos® -

Los pacientes
recuperan antes

- la movilidad, la
confianza y la
calidad de vida.®
Los hospitales registran
+ estancias hospitalarias mas

cortas, menos complicacio- g— . ' -
nesy un uso mas eficiente ‘ :
de los recursos.©

Los pagadores se benefician
de la reduccion de los costes
globales del tratamiento.



El uso clinico y el reto

El momento adecuado para realizar el injerto
depende de las condiciones de la herida. En
heridas complejas, a menudo se recomienda
un abordaje por etapas utilizando una matriz
dérmica para proteger las estructuras vulne-
rables, preparar el lecho de la herida, estabi-
lizar al paciente y controlar el exudado.

El reto radica en equilibrar esta preparacion
necesaria con la necesidad de cerrar la heri-
da lo antes posible. Incluso en casos comple-
jos, un cierre mas temprano se traduce en
mejores resultados funcionales y estéticos.”

Para conseguirlo, una matriz dérmica debe
hacer algo mas que rellenar un defecto:
debe favorecer la cicatrizacion guiada.”™
Al promover la formacioén estructurada de
neodermis y prevenir el tejido cicatricial
desorganizado, MatriDerm® ayuda a
restaurar la piel elastica y funcional.

MatriDerm® se caracteriza por permitir un
injerto mas temprano, ya sea inmediato o
por etapas, y esta respaldado por mas de
20 afios de experiencia clinica de renombre.

Grandes areas de
superficie con falta
de zonas donantes

ortesfa: Dr. J. Grinert
" (San Galo - CH)
e

Cortesia: Prof. Adrian Dragu

Heridas con
estructuras
expuestas
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Defectos de herida
profundos



La solucion

MatriDerm® pluS+ es una matriz bicapa di- La capa superior consta de una malla de

seflada para servir como andamio para la re- silicona de grado médico, disefiada de forma

generacion dérmica. Su composicion exclusi- exclusiva para actuar como interfaz orien-

va combina una malla de silicona de calidad tadora de toma de decisiones clinicas, que

médica con la matriz de colageno-elastina guia al cirujano sobre cuando proceder con

3D MatriDerm®. el injerto de piel.

La matriz contiene fibrillas de colageno nati- Ademas, la malla de silicona afade resis-

vo estructuralmente intactas y elastina solu- tencia mecanica y protege el entorno de la

bilizada derivada del ligamento nucal bovino. herida durante un procedimiento quirurgico
por etapas.

Este andamio biolégico favorece la repobla-
cion celular y la regeneracion tisular.

Malla de silicona 3D Matriz de colageno-elastina

. i ® - i
Una malla de silicona e MatrlDer!m sb _ -
perforada de grado médico Una matriz dérmica de

. e colageno-elastina fenestrada
Facilita la evaluacion clinica de

la integracion de la matriz antes Favorece el crecimiento celular
del injerto hacia el interior 51

Mejora la manipulaciony la Favorece el crecimiento capilar
confianza del cirujano hacia el interior'> "8
Proporciona proteccion adicional Facilita la formacioéon de

al lecho de la herida neodermis'® .20

Disefhada para favorecer la
gestion eficaz del exudado



Beneficio clinico

MatriDerm® pluS+ ofrece flexibilidad y resistencia en el
cierre e injerto de heridas por etapas, combinadas con los
atributos clave de rendimiento de MatriDerm®:

o~ ®
°
=7 .
Injerto Vascularizacion Excelente
temprano temprana biocompatibilidad

De este modo, se consigue la excelencia estética y funcional
que esperan los médicos y los pacientes.

MatriDerm® devuelve tiempo a los médicos, a los hospitales
y, sobre todo, a los pacientes. Porque la cicatrizacién no
deberia esperar.®’

Indicaciones de uso

MatriDerm® pluS+ estd indicada para el tratamiento de
diversas heridas agudas y crénicas. Su disefio permite ver-
satilidad en la aplicacion quirurgica, al tiempo que prioriza
la obtenciéon de resultados de cicatrizacion optimos.

Heridas quirdrgicas (incluidas las derivadas de
enfermedades dermatoldgicas, zonas donantes o
de injerto, cirugia de Mohs, cirugia laparoscopica,
podologia, dehiscencia de heridas, etc.)

Quemaduras de segundo y tercer grado

Heridas traumaticas (abrasiones, laceraciones y
desgarros cutaneos)

Defectos de la mucosa
Heridas de espesor parcial y de espesor total
Heridas drenantes

Heridas con cicatrizacion deficiente (p. €j., cronicas)
que requieren injerto (como ulceras por presion,
Ulceras venosas, Ulceras diabéticas, Ulceras cronicas)

MatriDerm® pluS+ es compatible con todos los dispositivos de terapia de presion negativa (TPN), lo que permite
obtener mejores resultados en heridas complejas.



Legado cientifico de la matriz déermica
de colageno-elastina MatriDerm®

en un modelo de bucle AV animal, se anali-
z6 el numero de nuevos vasos sanguineos
formados en heridas tratadas con Matri-
Derm® o un producto de la competencia.
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MatriDerm® produce
menos liberacion de citoquinas proinflama-
torias en comparacion con la competencia,
lo que se traduce en una mejor cicatriza-
cion de la herida y menor formacion de
tejido cicatricial.
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MatriDerm® se
traduce en una mayor proliferacion celular
en comparacion con otras matrices de la
competencia.
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analisis in vitro de la formacion del fenoti-
po de miofribroblasto mediante tincion de
a-SMA. MatriDerm® limita la formacion de
miofibroblastos en comparaciéon con los
productos de la competencia. La formacion
de miofibroblastos se asocia a la contrac-
cion de la herida.
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L (A4)

210 x 297 mm
M-L (A5)
210 x 148 mm
M (AG)
105 x 148 mm
S (A8)
52 X 74 mm
Tamano Grosor MatriDerm® pluS+
Bi-Layer Dermal Matrix
N.2 ref.
210 x 297 mm 3 mm 83538 - 200
148 x 210 mm 3 mm 83541 - 200
105 x 148 mm 3 mm 83539 - 200
52 x 74 mm 3 mm 83540 - 200

Numero de material 89684-001

Todos los nombres de productos y empresas son marcas comerciales ™ o marcas comerciales registradas ® de sus respectivos titulares. Su uso no implica ninguna
relaciéon con dichos titulares ni respaldo alguno por su parte. Compruebe las indicaciones completas y la aplicacion recomendada en las instrucciones de uso (IFU)
locales antes de utilizar MatriDerm® Dermal Matrix.
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