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LA IMPORTANCIA DE LA “MATRIZ”







“SI HACEMOS SIEMPRE LO MISMO
LOS RESULTADOS SERAN SIEMPRE LOS
MISMOS”

“...LO IMPORTANTE ES LA GENTE....”
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CONOCIMIENTO RAZONADO
DE CONCEPTOS BASICOS

(NUNCA SE OLVIDAN)

\ LOGREN TOMAR DECISIONES
ACERTADAS PARA TRATAR

CUALQUIER HERIDA

SABIENDO UTILIZAR DIFERENTES HERRAMIENTAS
MAS O MENOS SOFISTICADAS
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~—— |HERIDA CONCEPTO ACTUAL

TRAUMA (griego) = AGUJERO

EL ORGANISMO TIENE UNA PERDIDA DE ELEMENTOS SOLIDOS
Y LIQUIDOS. PERDIDA DE TEMPERATURA CORPORALY MAYOR
POSIBILIDAD DE INFECCIONES

CUANDO LA HERIDA ES EXTENSA
PROFUNDA O CRONICA PONE EN
RIESGO LA VIDA DEL PTE.

DEBEMOS CONVERTIRLA EN UNA
HERIDA CERRADA Y LIMPIA
PRECOZMENTE




ABORDAIJE
TRANSDISCIPLINARIO




| FUNCIONES DE LA PIEL

LIMITE ENTRE EL ORGANISMO Y EL MEDIO EXTERNO

eBarrera Mecanica, Infectologica e Inmunoldgica. Campo de
batalla

eControl de pérdida de agua y electrolitos

eRegulacion de la Temperatura

eProteccion contra la radiacion atmosférica

eOrgano Emisor y Receptor, Sensorial y Afectivo

e\/ia de administracion transdérmica

eConforma nuestra Identidad Etnica, Social y Cultural
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Vascularlzaclén

Plexo subpapilar

Plexo subdérmico
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ESTRATOS EPICUTANEOS

Manto gaseoso: CO, y vapor de agua

Manto acido:(PH 5.5) emulsién formada por sudor vy
sebo, dos fases (agua en acelte y aceite en agua),
aminoacidos. con o

Epidermis

Haake AR, et al. Estructura y desarrollo de la piel. En: Freedberg IM et al. Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine, 5a ed. Nueva York, Ed. Panamericana, 2000.

Saul A. Lecciones de Dermatologia, 14a ed. México, Ed. Méndez, 2001.



Manto Acido Hidrolipidico

Colesterol Agua y sales Trigliceridos, ceras, acidos grasos
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Perspiracion

Queratinizacion

Sudor

Fase Acida - Fase Lipidica

Regula el contenido de agua de la piel
Evita la evaporacion
Efecto antiséptico por los Acidos Grasos libres

INTERACCION PERMANENTE CON EL MEDIO EXTERNOY LA MANIPULACION



PROFUNDIDAD DEL DANO

SUPERFICIAL: epidérmica, erosiva.

Cura sin dejar cicatriz.

DE ESPESOR PARCIAL: epidérmica y dérmica superficial. Respeta
los anexos cutaneos.

Secuela pigmentaria.

DE ESPESOR TOTAL:

dano total. No deja anexos
Siempre deja cicatriz.




HERIDAS AGUDAS:

cumplen en tiempo y forma las etapas de cicatrizacion
hasta el cierre.

HERIDAS CRONICAS:

se detienen en la fase inflamatoria por distintos motivos

» Baja tensidn de oxigeno tisular
» Contaminacion, infeccion

» Persistencia del tejido necrético
» Uso prolongado de corticoides
» Uso prolongado de AINES

» Calor o frio intensos

»Mal manejo local
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LA REPARACION TISULAR ES UN PROCESO COMPLEJO
ES UNA INTERACCION ORQUESTADA DE MILES

DE FENOMENOS :

BIOLOGICOS ....factores de crecimiento

QUIMICOS

FISICOS.... Electromagnéticos

MICROAMBIENTE FAVORABLE

LA REPARACION DE TEJIDOS ESTA DIRIGIDA
POR LA MATRIZ EXTRACELULAR

A TRAVES DE LA MEC SE TRANSMITEN LAS SENALES
DE INFORMACION Y ESTO LLEVA A LA ACCION
REPARADORA
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*LA-MEC OCUPA EL 20% DE LA MASA CORPORAL

*RED TRIDIMENSIONAL QUE ABARCA TODOS LOS
TEJIDOS

*ES UNA ESTRUCTURA MULTIFUNCIONAL

*TIENE UNA PARTE SOLIDA (soporte) Y UNA LIQUIDA
(comunicacion )

*SIN LA MEC NO HAY ORGANIZACION DE TEJIDOS

UNIDAD MINIMA CELULA — MEC — CAPILAR
DE TEJIDO VIVO
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Das System der Grundregulation

MATRIZ SOLIDA  FIBRAS DE COLAGENO (resistencia)
ELASTINA (elasticidad)
Conformando celdas

MATRIZ LIQUIDA

¥ Haug

GLICOSAMINOGLICANOS

PROTEOGLICANOS AUTOPISTA DE
GLUCOPROTEINAS INFORMACION
LIQUIDO MATRICIAL (cristales liquidos, flujo de
electrones)

CELULA mm) \MEC ¢mmmm) CAPILAR

-HAY UNA INTERFAZ DE COMUNICACION O DIALOGO
-SEGUN LOS TEJIDOS VARIAN LOS DOMINIOS Y RECEPTORES
-APORTA EL 02, LOS NUTRIENTES Y ELIMINA CO2 Y TOXINAS



"~ 'CURACION DE HERIDAS

$

MEDICINA REGENERATIVA

INGENIERIA TISULAR

¥

“..CELULA, SU ENTORNO MOLECULAR

Y SU ENTORNO ELECTROMAGNETICO...”
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EL TRATAMIENTO REQUIERE

Diagnostico preciso de la enfermedad de base y su solucion

Conocimiento de los procesos tisulares de curacion

Evaluacion gral del paciente y su capacidad reparadora

Seleccion de la estrategia adecuada local y general

Plan de seguimiento con caracter preventivo de las recidivas




Esto fundamenta los conceptos de

(CURACION AVANZADA DE HERIDAS)

EXPERIENCIAS EN CIRUGIA FETAL




Plexo subdérmico




Plexo subdérmico






Costra

Desecacion del exudado
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NECROSIS EPIDERMICA TOXICA - HIV



STEVEN JOHNSON
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CRITERIOS CONSENSUADOS

“cicatrizacion de las heridas en

condiciones de ambiente humedo con control
de carga bacteriana”

“facilita la activacion de los leucocitos,
macrofagos, enzimas y factores de
crecimiento”




CRITERIOS CONSENSUADOS

“la presencia de costras y escaras
producidas por la exposicion al aire
crean un medio de cultivo para
gérmenes patdgenos y enlentecen el
proceso de epitelizacion”

“debe lograse la limpieza atraumatica
de la herida ”
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CRITERIOS CONSENSUADOS

Las gasas embebidas en nitrofurazona

unguiento retrasan un 30% la velocidad de
reepitelizacion

La crema a base de
acetonida de triamcinolona retrasa un 60%.

La iodopovidona retarda la cicatrizacion
e irritar la piel.
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|CRITERIOS CONSENSUADOS

Los estudios in vitro demuestran que los
antisépticos pueden ser citotoxicos contra

fibroblastos, queratinocitos y leucocitos retardando asi la
cicatrizacion.

Sin embargo, la citotoxicidad parece ser
dependiente de la concentracioén. ???
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'CRITERIOS CONSENSUADOS

En cuanto a la clorhexidina los resultados son
insuficientes para emitir conclusiones acerca

de su utilizacion en heridas abiertas y puede

utilizarse diluida al 0.5% con enjuague.

El peroxido de hidrogeno parece no tener una
influencia negativa en la cicatrizacion, pero
no resulta eficaz en la reduccion de la
cantidad de bacterias.




* MECANICA

* ELECTRICA

* TERMICA

* RADIANTE

* QUIMICA

* MICROBIOLOGICA




AGUA Y CADENAS ACUOSAS

En el ser humano constituye el 75 al 85 % de
SU composicion

La molécula de agua es un tetraedro con
cuatro vertices

En los vértices se hallan los “puentes de
hidrogeno”

EL ENEMIGO ES “LA EVAPORACION”



*Estos puentes unen fuertemente las moléculas
contiguas y forman cadenas acuosas
*Se ubican en el espacio en forma paralela

0O 5 Aunque es eléctricamente neutra, la molécula de agua
tiene caracter polar debido a un exceso de carga
negativa sobre el atomo de oxigeno

O = densidad de carga

Debido a su polandad, las moléculas de agua
establecen enlaces de hidrégeno entre ellas.
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El ordenamiento fijo de estas cadenas

scuosas forman los FEFBERIESIGUIEGEIT]

Estos cristales se comportan como

[“conductores eléctricos”|que generan

un campo electromagnético en
tirabuzon a su alrededor

La distribucidon de estas cadenas en los ==
tres planos del organismo junto a un
tipo especial de polisacaridos y
proteinas, forman la




SIST. MATRICIAL UNIVERSAL

*MATRIZ DEL CITOESQUELETO

*MATRIZ NUCLEAR
*MATRIZ EXTRACELULAR




El fibroblasto recibe senales electromagnéticas a
través de los cristales liquidos para iniciar Ia
reparacion, T
entonces produce coldgengs

y elastina para i '
regenerar MATRIZ FIBROSA, .
y acido hialurénico vy Nl
proteoglicanos que unidos "
al agua reponen o
MATRIZ LIQUIDA

(lesion- edema)




La confusion,
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- PROPUESTA TERAPEUTICA

CUANDO NO HAY DERMIS

$
INCLUSION DERM'CA SACAFFOLD- ANDAMIO

HOSPITAL DE QUEMADOS
BANCO DE TEJIDOS

MATRIZ DERMICA ACELULAR
DE ORIGEN PORCINO
ESTERILIZADA CON RADIACION GAMMA

=

USO EXCLUSIVO HOSPITAL DE QUEMADOS 1’
MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

CONSERVAR EN HELADERA -5°













3 DIAS DESPUES






3 DIAS DESPUES
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ABLACION

REGENERACION

(PRESERVACION)




1) DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO:

e ATRAUMATICO Y EXANGUE

e ACCION SELECTIVA

e PRESERVACION DE LA DERMIS Y ANEXOS VITALES

e ESTIMULA Y POTENCIA LA RESPUESTA REGENERATIVA
DEL PROPIO PACIENTE

2) COBERTURA DEFINITIVA PRECOZ:

e PRESERVACION O INCLUSION DERMICA

e EPITELIZACION ESPONTANEA EN PEQ  LESIONES
e COBERTURA CON INJERTOS FINOS DE PIEL

e SIEMBRA CELULAR



g PAPAINA

ES UNA ENZIMA PROTEOLITICA

OBTENIDA DESDE EL LATEX DE LA
FRUTA VERDE Y HOJAS DE CARICA
PAPAYA L., CARICACEAE

POLVO BLANCO O GRISACEO DE
OLOR CARACTERISTICO



PAPAINA e

//

DIGIERE APROX. 35 VECES SU PESO DE CARNE
MAGRA.

EL RANGO FAVORABLE DE TEMPERATURA ES
DE 3/-00°C 65" C ES EL PUNTO OP VO

FUNCIONA MEJOR A PH 5, PERO TAMBIEN
TRABAJA EN MEDIO NEUTRO O ALCALINO
MEDIO

SE LA VEHICULIZA EN GEL DE CARBOPOL A UNA
CONCENTRACION DE 5.5%
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“NUEVO CONCEPTO DE CLASIFICACION

INDEMNIDAD DE LA MATRIZ FIBROSA

CON COMPROMISO SIN COMPROMISO
DERMICO DERMICO

ESTRUCTURA ALTAMENTE
RESISTENTE AL TRAUMA TERMICO



- PROPUESTA TERAPEUTICA

CUANDO NO HAY DERMIS

‘ r
INCLUSION DE MATRIZ DERMICA

HOSPITAL DE QUEMADOS
BANCO DE TEJIDOS

MATRIZ DERMICA ACELULAR
DE ORIGEN PORCINO
i STERILIZADA CON RADIACION GAMMA

: s

CONSERVAR EN HELADERA -5°

L iy
|

USO EXCLUSIVO HOSPITAL DE QUEMADOS !
MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES




Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.






Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.
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PROGRESION ESPONTANEA l
DEL EPITELIO

SIEMBRA CELULAR
AUTOINJERTO FINO
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_ ESTIMULAR LA CAPACIDAD REPARADORA DEL
PACIENTE
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~—  Macroscopia: A) 1_ Cara anterior pierna derecha (injertada): Fragmento de piel y tejido celular

~

subcutaneo de 1 x 0,5 cm.

I’ Pierna izquierda (normal): fragmento de piel y tejido celular subcutdneo de 0,8 x

0,6 cm.

Diagnéstico: A)L_ Fragmento de piel que_muestra epidermis con prolongaciones basales
mt{erpapilares, dermis subyacente con conservacién de la papilas, a cuyo nivel se hallan aislados
foliculos _pilosos, ectasia capilar superficial algunos infiltrados linfocitarios perivasculares con
excesos eosinofilo y aislados histiocitos, infiltrados estos que se extienden incluso a la dermis reticular

en donde se observa rodeando conductos sudoriparos y, el estroma superficial muestra leve

proliferacion de fibroblastos. El celular subcutdneo muestra algunos restos fibrosos delgados, sin
componente inflamatorio agregado.

No se observa glandulas sebdceas, ni miisculos pilo erectores, ni glandulas sudoriparas.

A) I’ Fragmento de piel histoldgicamente conservada









1 SESION DE
DESBRIDAMIENTO
















Tratamiento de heridas

Limpieza de la herida
Desbridamiento del tejido necrotico
Reduccion de la carga bacteriana
Control de exudado

Cicatrizacion en medio humedo

Regeneracion tisular (granulacion??)
Re e p |te I | Z a C | é n Colesterol Aguay sales Trigliceridos, ceras, acidos grasos

Queratinizacion




Limpieza de |la herida

Remueve bacterias, detritos celulares, restos de
curaciones anteriores y el exceso de exudado

Solucion fisiologica irrigada a presion efectiva sin danar el
tejido

Recordar que los antisépticos son controvertidos
Dakin Carrel: creado en la primera guerra mundial

Fue modificada para hacerla mas estable quimicamente y
menos toxicas

Es la mezcla de hipoclorito de sodio y ac. Bérico



Desbridamiento del tejido necroético

®* Remocion del tejido muerto, desvitalizados o
contaminados

® Quirurgico, enzimatico, autolitico, mecanico, quirurgico o
bioquirurgico.

* El bioquirdrgico utiliza larvas estériles de le >~~~




* CONTAMINACION: Presencia de microorganismos que no
se replican y las defensas del huésped los eliminan

» COLONIZACION: los gérmenes se replican pero no causan
dano ni interfieren la cicatrizacion.

* INFECCION LOCAL: cambios locales y retardo en |la
cicatrizacion.

* INFECCION: se rompe el equilibrio entre las defensas del
pte y el germen. Siempre hay compromiso gral del pte. Si
no se trata (atb, desbridamiento, apdsitos de plata,
sulfadiazina de plata) puede llevar a la SEPSIS.



* La humedad mejora la formacion de colageno, la liberacion de
restos celulares, acelera la migracion celular vy la
reepitelizacion. (MATRIZ LIQUIDA)

* El recambio puede hacerse 1, 3 o cada 7 dias dependiendo de
las caracteristicas del la herida y sobretodo del exudado.

* CRITERIO DE CURACION AVANZADA DE HERIDAS: ambiente
humedo para recomponer la matriz liquida y la fibrosa

Utiliza diferentes elementos.

FILMS- HIDROCOLOIDES- HIDROGELES- ESPONJAS- ALGINATO
DE CA- AP. BACTERICIDAS- MATRICES- GASAS NO
ADHERENTES.



El control del exudado es fundamental para el éxito

Se debe adecuar el tipo de apodsito a la cantidad de exudado
Los hidrocoloides suelen servir para exudados moderados

Si el exudado es mayor se usan alginatos u otros elementos
nuevos gque retienen mas liquido

El recambio del apdsito depende de la produccion de
exudado

Hay que evitar el deterioro de la piel periférica por exceso de
humedad.
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® Es una etapa lenta, prolongada y dificultosa
® Se usan diferentes elementos como films, hidrocoloides etc
® Puede requerir autoinjerto

Tambien es util:

-PRP (plasma rico en plaquetas) Coestrol  Aguaysales , Trglcaridos, oras, cdos grasos

-OXIGENO HIPERBARICO

-CIERRE DE HERIDAS
ASISTIDO POR VACIO (VAC)

-BIOINGENIERIA




Plasma Ric.s en Plaquetas

Se obtiene sangre del paciente
Se extraen de la persona entre
cuatro y siete tubos de ensayo
de 5 ml de sangre cada uno.

2]

Se centrifuga la muestra

Se lleva a cabo el centrifugado
de la sangre para separar sus
componentes y poder desechar
las partes prescindibles.

— PLASMA

550/ 91% Agua
Q7% Protemas de la sangre
2% Nutrientes

COMPONENTES CELULARES
}- CAPA LEUCOCITARIA

Globulos bla
10/ Yy o(a:t;.:tas e

— GLOBULOS ROJOS

| 45%

Se aplica el plasma rico en plaquetas

Se aplica el plasma mediante Mesoterapia en
las zonas flacidas del cuerpo, estimulando

la produccion de colageno, logrando que la piel
se vea mas joven, tersa, luminosa y lozana.



Plasma Rico en Plaquetas

|
3

|

Injerto 6seo

Figura 1. El volumen total del PRP se divide en tres: A: 15 ml para ser mezclado con trombina y CaCl, a fin

de formar Gel de PRP, este gel luego se mezcla con injerto autélogo para formar una columna o andamiaje,

B: 15 ml se aplica después de haber colocado el mjerto dseo sobre el lecho operatorio. y C: 10 ml se inyecta
en las partes blandas dafiadas por el traumatismo o cirugias previas.










OXIGENACION HIPERBARICA

"La OXIGENACION HIPERBARICA es un tipo de tratamiento
médico, en el cual, se obtienen elevadas presiones parciales
de oxigeno en el organismo, sobre la base de respirar
oxigeno puro en el interior de una camara hiperbarica, a una
presion superior a la presion atmosférica normal”.

- Angiogénesis - Neovascularizacion

- Accion Bactericida - Vasoconstriccion

- Hiperoxigenacion - Efecto Antiinflamatorio

- Osteogénesis - Sinergia con Antibioticos

Cicatrizacion » Control de Infecciones * Heridas Crénicas
Pie Diabético * Sordera Subita * Medicina del deporte
Intoxicacion por Monéxido de Carbono
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v’ Canister o
recolector de
< ‘-s_srecresiones.

v Esponja hidrofo
poliuretano
v'tubo conector









The Next Generation of Burns Treatment: Intelligent
Films and Matrix,

Controlled Enzymatic Debridement, and Adult Stem
Cells

H. Drago, G.H. Marin, F. Sturla, G. Roque, K. Martire, V. Diaz Aquino, R.
Lamonega, C. Gardiner,

T. Ichim, N. Riordan, J.C. Raimondi, S. Bossi, A. Samadikuchaksaraei, M.
van Leeuwen, J.M. Tau,

L. Nunez, G. Larsen, R. Spretz, and E. Mansilla

Transplantation Proceedings, xx, xxx (2010)



ARTICULO ORIGINAL

La curacion de las heridas de gran
superficie y la medicina regenerativa

Dres FM Sturla,' HA Drago,” S Bossi,” E Mansilla,* R} Losardo,' AD Beltrami,*
CR Jorrat,* LS Zurlo,* JM Figallo,* G Saravia Leguizamén,* | Cucculo?

! Facultad de Medicina, Universidad del Salvador, USAL, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
* Banco de Tejidos, Hospital de Quemados, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

* Laboratorio de Investigacién, CUCAIBA, Ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

! Servicio de Cirugla Plastica, Sanatorio Guemes, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen

La medicina regenerativa, con los conocimientos de la bio-
logla celular y molecular, liegé a las especialidades qui-
rurgicas y asl a la atencién del paciente. Se describen los

fitndamentnce tediriene de 1in nueun rancendn de ruracidin

Introducciéon

La Medicina Regenerativa y la Ingenieria Tisular
invaden en nuestros dias casi todas las especialida-
des médicas inclusive la cirugia plastica. El hecho de

cenenochnr nia mac alla dse la célnla v do In maldmila

REVISTA DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA

DICIEMBRE 2013



La matriz extracelular en la curacion de
las heridas cutaneas. Aspectos fisicos,
quimicos y biologicos

Dres Flavio M Sturla,” * Hugo A Drago,’ Ricardo | Losardo," * Gustavo | Leiros,"?
Martin Cornut,' Alejandro D Beltrami,” Rodrigo Jorrat®

' Facultad de Medicina, Universidad del Salvador (USAL).

* Fundacion Pablo Cassard, Instituto de Ciencia y Tecnologia Dr. César Milstein (CONICET).
' Banco de Tejidos, Hospital de Quemados (GCBA).

¢ Servicio de Cirugla Plastica, Hospital de Oncologia “Maria Curie” (GCBA).

' Servicio de Cirugia Plastica, Sanatorio Guemes.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

REVISTA DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA
JUNIO 2018



Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.



Hospital de Quemados C.A.B.A.



Hospital de Quemados C.A.B.A.






Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.









Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.










Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.



Hospital de Quemados C.A.B.A.




Hospital de Quemados C.A.B.A.
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MUCHAS GRACIAS'!
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