INVESTIGACION

Implantacion de dispositivos médicos e
infecciones dificiles de diagnosticar y tratar

La colocacién de
protesis, valvulas,
sondas o catéteres
aumenta el riesgo de
procesos infecciosos
asociados, seglin un
estudio del que es
coautor el doctor José
Luis del Pozo

CUN B La introduccién en el
cuerpo de un paciente de ele-
mentos extraflos como son
véalvulas, catéteres intravascu-
lares, protesis articulares,
sondas urinarias y tubos de
ventilaci6n, entre otros dispo-
sitivos médicos, predispone a
contraer infecciones bacteria-
nas de dificil tratamiento. La
conclusion se extrae de un es-
tudio elaborado por un grupo
en el que participa el especia-
lista en Microbiologia de la
Clinica Universitaria de Na-
varra, José Luis del Pozo. El
equipo esta constituido por
doctores de la Clinica 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 més habitua-
les figuran la silicona, poliure-
tano, polivinilo, teflon, 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 aztcares y pro-
teinas en la que estan ‘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 hidratacion,
constituye una pelicula deno-
minada biofilm que dificulta e
incluso, en ocasiones, imposi-
bilita la actuacién de los meca-

INFECCIONES ASOCIADAS A BIOFILMS

En los ultimos anos el implante de todo tipo de dispositivos (catéteres, protesis, sondas, valvulas...) en paciente de cualquier edad
es un hecho frecuente que ha mejorado notablemente la calidad de vida de muchas personas. Sin embargo, algunas bacterias
pueden colonizarlos formando estructuras llamadas biofilms. Estas infecciones son de muy dificil tratamiento sin retirar el dispositivo.

Bacterias causantes
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medio liquido, y se adhieren a la superficie.

normalmente por bacterias del propio
paciente (de la piel, de la boca, del

tracto digestivo...). Formacién de la matriz

Las bacterias comienzan a multiplicarse
y a producir una matriz gelatinosa que
les sirve de proteccion.

Pseodomonas y Staphylococcus

son las bacterias que forman E;.rl]r tf;g:;::s
bloﬁms con mas frecuencia BIOFILM: Hasaln
b / matriz + bacterias |
/ - \\ = N f
/ & 5 f
- —— \ .
La matriz esta ~ A \ .
/ '

formada por /
0 largas cadenas de |
azucares y agua \_

Crecen sobre
cualquier superficie
en contacto con
liquido: valvulas,
implantes de mama,
protesis, catéteres
intravasculares, dientes...
También aparecen en la
naturaleza (cauces de los
rios...) y en la industria
(tuberias...).

Tratamiento con antibiéticos
En general no es eficaz, pues el biofilm
es resistente a los antibiéticos.
Posibles mecanismos de resistencia:

A: El antibiotico es modificado antes
de llegar a las bacterias

B: Las bacterias de interior reciben
menos nutrientes, por lo que no
estan tan activas, lo que las hace
menos vulnerables a los antibioticos

Antibictico

Canales de agua'
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nismos de defensa del pacien-
te asi como de los antibiéticos,
segun afirma el especialista de
la Clinica 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 extraios, “como ocurre,
por ejemplo, en el caso de las
infecciones respiratorias en
pacientes con fibrosis quisti-
ca”, describe el doctor Del
Pozo.

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

mecénica, las asociadas a pr6-
tesis auditivas, las del tracto
urogenital en pacientes son-
dados y peritonitis relaciona-
da con catéteres de dialisis pe-
ritoneal, entre muchas otras.

INFECCIONES FRECUENTES. El
trabajo alerta ademas sobre

NUEVAS INVESTIGACIONES

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

Actualmente el equipo en el
que se integra el doctor José
Luis del Pozo centra sus inves-
tigaciones en nuevas técnicas
diagnésticas “basadas enlade-
teccion 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
ademas nuevas alternativas de
tratamiento fundamentadas en
dos estrategias importantes.
Por un lado, estudian el llama-

do efecto bioeléctrico, consis-
tente en el refuerzo de laaccion
antibiética mediante el uso de
corriente eléctrica, describe el
especialista de la Clinica Uni-
versitaria de Navarra. El estu-
dio de este procedimiento co-
rresponde a los dos trabajos
que presenté 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-
bré en septiembre de 2007 en
Chicago.

INVESTIGACION

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 accion de
los antibi6ticos provoca que
en muchas ocasiones la tni-
ca manera de tratar este tipo
de infecciones “sea retirando
el dispositivo, lo que provo-
ca un gran gasto econémico
y una elevada morbilidad
(proporcién de personas que
sufren alguna complicacion
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.

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

C: El antibidtico no puede atravesar
la matriz

D: Un 1% de las bacterias esta en
estado latente, similar a esporas, y
sobrevive a cualquier tratamiento

Tratamiento alternativo
Actualmente, si el biofilm es
resistente a los antibiodticos,
sélo puede tratarse retirando
el dispositivo infectado.

Los trozos desprendidos
sirven para colonizar
nuevos lugares
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El sistema inmune es ineficaz, porque S
ataca a la matriz, no a las bacterias, y
genera una respuesta inflamatoria

dolorosa alrededor de la protesis
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Lineas de investigacion

Se estan estudiando otras formas de eliminar el biofilm:
A: Sustancias que destruyen la matriz (claritromicina, dispersina B)
B: Sustancias que destruyen a las células persistentes

C: Enzimas que rompen |la comunicacion entre las bacterias para
que terminen dispersandose

D: Inducir la autodestruccion del biofilm (habria que descubrir en
qué condiciones las bacterias 'deciden’ dejar de formar matriz)

E: Estrategias para amplificar el efecto de los antibioticos
(ultrasonidos, campos eléctricos, ondas de radio...)
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