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¿Alguna vez 
presentaron 
alguna 
situación 
relacionada a 
la presencia 
de biofilms?



Biofilms y salud

Biofilms (BF) de la mucosa vaginal:

- Lactobacillus acidificación del pH vaginal por fermentación de 

glucógeno (prevención de la colonización por microorganismos 

patógenos)

Placa dental:

-Biofilms formados sobre la superficie de los dientes

-Protegen frente a la colonización por otros patógenos exógenos. Este 

biofilm suele estar compuesto en una persona por 20-30 especies 

bacterianas distintas: Streptococcus y Actinomyces spp. 
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Biofilms y enfermedad2
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65% de las infecciones 
bacterianas se asocian con 

biofilms
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Asociado a dispositivos 
médicos
-Derivaciones ventriculares

-Lentes de contacto

-Tubos endotraqueales

-Catéteres vasculares 
centrales/periféricos

-Válvulas cardíacas protésicas, 
marcapasos

-Implantes mamarios

-Catéteres urinarios

-Prótesis osteoarticulares

Biofilm y enfermedad

No asociadas a dispositivos 
médicos
-Otitis media/ sinusitis crónicas

-Placa dental

-Laringitis crónica

-Endocarditis

-Infección pulmonar en fibrosis quística

-Litiasis urinaria

-Infección del tracto biliar

-Infección urinaria

-Osteomielitis

-Infección crónica de heridas 8



Biofilms e ITU asociada a catéter

◉ 4.1 millones de pacientes adquieren infecciones 
asociadas a los cuidados de la salud, anualmente en 
Europa.

◉ Las ITU asociadas a catéteres son las más frecuentes. 
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Biofilms e ITU asociada a catéter

◉ -Infección del tracto urinario (ITU): infección que compromete 
algún sector del tracto urinario desde la uretra, vejiga, ureteres, 
hasta los riñones.

◉ -75% de las ITU adquiridas en los hospitales se asocian al uso de 
catéteres urinarios

◉ -15-25% de los pacientes hospitalizados presentan catéteres 
urinarios

◉ -El principal factor de riesgo de desarrollar una ITU asociada a 
catéter es el uso prolongado del mismo (aumenta 3-7% cada día 
de cateterismo)
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Biofilms 
e ITU asociada a 
catéter
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Biofilms 
e ITU asociada a 
catéter
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Patogénesis de la 
formación de 
biofilms sobre 
catéteres 
urinarios 
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Patogénesis de la 
formación de 
biofilms sobre 
catéteres 
urinarios 
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Biofilms e ITU asociada a catéter: 
etiología

Corto plazo 

(menor 7 dias): 

monomicrobiano  

Prolongado 

(sem-meses):

Polimicrobiano
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Biofilms e ITU 
asociada a 
catéter: 
etiología
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Diagnóstico de ITU asociada a 
catéter

◉  ITU relacionada con el cateterismo urinario la que se presenta 

durante la permanencia de la SV o en las siguientes 72 h tras su 

retirada

◉ Bacteriuria asociada al cateterismo urinario se refiere a la 

presencia de un recuento significativo de bacterias en el 

urocultivo, en ausencia de síntomas urinarios (lo más frecuente). 
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Biofilm en infección de prótesis ósteo-articular

Frecuencia: 0,3 a 1,7% de la prótesis total de cadera (PTC) 

0,8 a 1,9% en prótesis total de rodilla (PTR). 

3 a 25% implantes osteo–articulares 

Mayor riesgo en los primeros 2 años 
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Biofilm en infección de prótesis ósteo-articular

◉ Causas de pérdida de prótesis articular:

● Aséptica

● Séptica (infecciosa): Cocos Gram +: 75%

○ Staphylococcus coagulasa negativos: 35%

○ Staphylococcus aureus: 25%

○ Enterobacterias, Pseudomonas: 10%

○ Streptococcus, Enterococcus: 10%
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Infect Dis Clin N Am (2018)
https://doi.org/10.1016/j.idc.2018.06.005
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DIAGNÓSTICO 
MICROBIOLÓGICO DE
LAS INFECCIONES 
RELACIONADAS CON
LA FORMACIÓN DE 
BIOPELÍCULAS
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DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO DE LAS INFECCIONES 
RELACIONADAS CON LA FORMACIÓN DE BIOPELÍCULAS
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Dificultades: 
-Bacterias en biofilm
-Bajo inóculo
-“Small colony variants”: tasas de crecimiento lento
-Dificultades en la recolección de muestras, alta contaminación 
(ejemplo prótesis articulares)

-Protocolos no estandarizados, heterogeneidad entre 
laboratorios
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Del Pozo L (SEIMC); 60: 2017



Microscopía

◉ Óptica

◉ Confocal

◉ Microscopía mediante hibridación de fluorescencia in situ (FISH) 

◉ Microscopía electrónica
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Del Pozo L (SEIMC); 60: 2017



Cultivo

◉ De acuerdo al tipo de infección: procesamiento de muestra, medio 

de cultivo, incubación

◉ Liberar los microorganismos de la biopelícula para que puedan ser 

cultivados en los medios de cultivo:

- Sonicación

- Trituración

- Agitación

◉ Cuantitativo o semicuantitativo

Del Pozo L (SEIMC); 60: 2017
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Diagnóstico 
Microbiológico 
de infección de 
prótesis 
articular
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Drago L. J. Clin. Med. 2019, 8, 933; 
doi:10.3390/jcm8070933



Diagnóstico Microbiológico de infección de prótesis articular
Muestras: 

◉ Fase preoperatoria: líquido sinovial, hemocultivos, biopsia 
percutánea de tejidos periprotésicos

◉ Fase intraoperatoria: Líquido sinovial ó de la cápsula articular, 
tejido periprótésico (mínimo 4 muestras), componentes de la 
prótesis removidos

 

Si se va a sonicar: cubrir 90% de la superficie con suero 
fisiológico estéril. 
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Diagnóstico Microbiológico de infección de prótesis articular
Transporte de las Muestras: 

◉ Conservar a 4°C

◉ Frascos de hemocultivo a temperatura ambiente
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Diagnóstico Microbiológico de infección de prótesis articular
Procesamiento de las muestras por sonicado

◉ Vortexear 30 s

◉ Sonicado: 30-40 KHz 0.22  0.04W/cm2 por 5 min 

◉ Vortexear  30 s

◉ Centrifugación 5 min, 3000 xg ¿?
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Diagnóstico Microbiológico de infección de prótesis articular
Procesamiento de las muestras por Dithiothreitol (DTT): 

◉ Solución de DTT 0.1% en PBS estéril para cubrir el material 
protésico. 

◉ Agitar por 15 min a 80 rpm 
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Diagnóstico Microbiológico de infección de prótesis articular
Procesamiento de las Muestras: 

- Aerobio: incubación 7 días

- Anaerobio: incubación 14 días 
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RESISTENCIA 
ANTIMICROBIANA

��



💪

Antimicrobial resistance in the respiratory microbiota of people with cystic fibrosis.



Resistencia = Tolerancia

Tolerancia
fisiológica

Tolerancia
física

Tolerancia 
adaptativa

��

Resistencia
convencional+ + +



��

⛨
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↑ CIM 100-1000 veces

Mayor resistencia: Antibioticos, Desinfectantes y Germicidas



Presencia matriz
Baja penetracion

Tolerancia física

⛨

Componentes de 
la matriz
ADN extracelular
Oxigenación

Antibiotic lock therapy: Review of technique and 
logistical challenges.



Crecimiento lento
Superficie vs profundidad
Células persisters

�� Tolerancia Fisiológica:
Alterarción en la tasa de crecimiento

Persister cells. 
Heterogeneous bacterial persisters and engineering approaches to eliminate them. 



Small  colony variant
Rough small-colony variant

Cambios en su adherencia

Interacciones 
polimicrobianas

Variaciones en el tamaño

Characterization of Colony Morphology Variants Isolated from Pseudomonas aeruginosa Biofilms.



Presencia de genes de 
resistencia

Aumento en la expresión 
Intercambio genético

Tasa 
de 

hipermutación

Genes 
codificantes 

de Resistencia

Aumento en presencia de ATB
Respuesta frente al stress 

Tolerancia adaptativa:



Presencia de genes de 
resistencia

Aumento en la expresión 
Intercambio genético

Tasa 
de 

hipermutación

Genes 
codificantes 

de Resistencia

Aumento en presencia de ATB
Respuesta frente al stress 

Tolerancia adaptativa:

Tratamientos Prolongados
concentraciones subóptimas
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Applying insights from 
biofilm biology to drug 
development — can a new 
approach be developed?.



Estudios de 
susceptibilidad 
antibiótica

PLANCTÓNICA BIOFILM



CONCENTRACION 
INHIBITORIA 

MÍNIMA
(CIM)

RESISTENTE
INTERMEDIA

SENSIBILIDAD

Métodos

CUALITITATIVOS

Estudios de 
susceptibilidad 

antibiótica
Planctónicas

CUANTITATIVOS

Métodos

RESISTENTE
INTERMEDIA

SENSIBILIDAD

CONCENTRACION 
BACTERICIDA 

MÍNIMA
(CBM)





Métodos 
de estudio

Biofilm

Cerrados o 
estáticos

(batch cultures)

Sencillos
Reproducibles

Bajo costo
Sin contaminaciones

Mayor fidelidad
Observación al 

microscopio
Eliminación de células 

planctónicas
Costosos

Laboriosos SEIMC. 2017.

Abiertos 
o 

continuos



PARÁMETROS 
FARMACOCINÉTICOS/FARMACODINÁMICOS (PK/PD) DE 
ACTIVIDAD ANTIBIÓTICA

Farmacocinéticos: estudia la evolución de las 
concentraciones de los fármacos y sus 
metabolitos en los diferentes fluidos y tejidos del 
organismo a lo largo del tiempo, así como las 
relaciones matemáticas entre el régimen de 
dosificación y las concentraciones plasmáticas 
resultantes.

Farmacodinamia: Cuantifica la actividad de un 
agente antimicrobiano, que está condicionada 
por las concentraciones que se alcanzan en el 
lugar de acción, dependientes del 
comportamiento farmacocinético, y de la 
sensibilidad del microorganismo al antibiótico.



SEIMC. 2017.
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Estrategias de 
tratamiento de las 
infecciones 
asociadas a Biofilm



Applying insights from biofilm biology to drug 
development — can a new approach be developed?.



Ciofu O, Rojo-Molinero E, Maci
a MD, Oliver A. Antibiotic treatment of 
biofilm infections. APMIS 2017; 125:
304–319.



¿Preguntas ?
Gracias!
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