
26 noticias.cun enero-marzo 2008

La colocación de
prótesis, válvulas,
sondas o catéteres
aumenta el riesgo de
procesos infecciosos
asociados, según un
estudio del que es
coautor el doctor José
Luis del Pozo

INVESTIGACIÓN

CUN � La introducción en el
cuerpo de un paciente de ele-
mentos extraños como son
válvulas, catéteres intravascu-
lares, prótesis articulares,
sondas urinarias y tubos de
ventilación, entre otros dispo-
sitivos médicos, predispone a
contraer infecciones bacteria-
nas de difícil tratamiento. La
conclusión se extrae de un es-
tudio elaborado por un grupo
en el que participa el especia-
lista en Microbiología de la
Clínica Universitaria de Na-
varra, José Luis del Pozo. El
equipo está constituido por
doctores de la Clínica Mayo

de Rochester (EE UU), donde
colabora actualmente el doc-
tor Del Pozo, y dirigido por la
doctora Robin Patel. 

El trabajo, publicado en la
revista americana “Clinical
Pharmacology and Therapeu-
tics”, ha comprobado que di-
chas infecciones se producen
por la tendencia de algunos ti-
pos de bacterias a adherirse a
las superficies de los materia-
les con los que se fabrican los
dispositivos médicos. Entre
los componentes más habitua-
les figuran la silicona, poliure-
tano, polivinilo, teflón, titanio
y acero inoxidable. 

Algunas bacterias son capa-
ces de adherirse a uno de los
materiales descritos y multi-
plicarse constituyendo verda-
deras microcolonias. Estas
microcolonias (formadas por
una matriz de azúcares y pro-
teínas en la que están ‘incrus-
tradas’ las bacterias) compo-
nen auténticas redes de mi-
croorganismos, organizados
en numerosas capas. La suma
de estas microcolonias, con un
elevado grado de hidratación,
constituye una película deno-
minada biofilm que dificulta e
incluso, en ocasiones, imposi-
bilita la actuación de los meca-

Implantación de dispositivos médicos e
infecciones difíciles de diagnosticar y tratar 
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NUEVAS INVESTIGACIONES

Actualmente el equipo en el
que se integra el doctor José
Luis del Pozo centra sus inves-
tigaciones en nuevas técnicas
diagnósticas “basadas en la de-
tección de material genético
bacteriano en los dispositivos
implantados, tanto en los reti-
rados como en los no retira-
dos”, indica. El grupo de traba-
jo de la doctora Patel busca
además nuevas alternativas de
tratamiento fundamentadas en
dos estrategias importantes.
Por un lado, estudian el llama-

nismos de defensa del pacien-
te así como de los antibióticos,
según afirma el especialista de
la Clínica Universitaria de Na-
varra. 

No obstante, el estudio
constata también que los bio-
films pueden aparecer impli-
cados en infecciones no aso-
ciadas a la presencia de cuer-
pos extraños, “como ocurre,
por ejemplo, en el caso de las
infecciones respiratorias en
pacientes con fibrosis quísti-
ca”, describe el doctor Del
Pozo.

En general, los procesos in-
fecciosos en los que esta im-
plicada la formación de bio-
films son muy numerosos y
entre ellos figuran las infec-
ciones bucodentales, las del
tracto respiratorio en pacien-
tes con fibrosis quística o
bronquiectasias, las infeccio-
nes asociadas a catéteres in-
travasculares, las infecciones
asociadas a prótesis articula-
res, las neumonías en pacien-
tes sometidos a ventilación

mecánica, las asociadas a pró-
tesis auditivas, las del tracto
urogenital en pacientes son-
dados y peritonitis relaciona-
da con catéteres de diálisis pe-
ritoneal, entre muchas otras.

INFECCIONES FRECUENTES. El
trabajo alerta además sobre

la frecuente aparición de las
infecciones asociadas a bio-
films, “que pueden llegar a re-
presentar hasta el 60% de to-
das las infecciones bacteria-
nas”, señala el doctor Del Po-
zo. “Se trata –añade- de infec-
ciones muy difíciles de diag-
nosticar ya que al permane-

cer las bacterias adheridas al
material de los dispositivos
no es posible cultivarlas utili-
zando las técnicas habitua-
les”.

La elevada resistencia de
estas bacterias a la acción de
los antibióticos provoca que
en muchas ocasiones la úni-
ca manera de tratar este tipo
de  infecciones “sea retirando
el dispositivo, lo que provo-
ca un gran gasto económico
y una elevada morbilidad
(proporción de personas que
sufren alguna complicación
relacionada con el acto de re-
tirar el dispositivo y colocar
uno nuevo)”. Ademas en al-
gunas ocasiones pueden cau-
sar cierta mortalidad, apun-
ta el doctor Del Pozo.

Según el estudio del grupo
de la Clínica Mayo, los dos
problemas principales que
constituyen las infecciones
asociadas a biofilms adheri-
dos a dispositivos médicos
son la dificultad de su diag-
nóstico y la de su tratamiento.

do efecto bioeléctrico, consis-
tente en el refuerzo de la acción
antibiótica mediante el uso de
corriente eléctrica, describe el
especialista de la Clínica Uni-
versitaria de Navarra. El estu-
dio de este procedimiento co-
rresponde a los dos trabajos
que presentó la “Division of In-
fectious Diseases, Mayo Cli-
nic”, dirigido por la doctora Pa-
tel, en el Congreso de Enferme-
dades Infecciosas que se cele-
bró en septiembre de 2007 en
Chicago.
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