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Resumen: Los biofilms son comunidades bacterianas inmersas en una matriz
extracelular compuesta por diversas sustancias poliméricas. Estas estructuras otorgan
a estas bacterias una mayor proteccidn frente a los ataques quimicos y celulares, por
lo que se encuentran de forma extensa en la naturaleza. El incremento de su capacidad
defensiva facilita la aparicién de resistencias frente a los antibidticos. El tratamiento
consiste en la combinacion de varias terapias: el desbridamiento de los tejidos, los
apositos bactericidas y los farmacos antibiéticos.
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Abstract: The biofilms are bacterial comunities submerged in a extracellular matrix
composed by diverse polymeric substances. This structures grant these bacteria more
protection against chemical and cellular attacks, therefore, they are very extended in
nature. The increment of defensive skills facilite the aparition of antibiotic resistances.
The tretament consists in the combination of different therapies: the tissue
debridement, the bactericide dressings and the antibiotics.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un importante problema de salud mundial; se estima que
en E.E.U.U existen 20 millones de diabéticos, y de éstos, un 25 % sufrird una ulcera de
Pie Diabético a lo largo de su vida, de las cuales, un 50 % se infectaran.

Una de cada cinco ulceras conducen a una amputacion, y anualmente, las Ulceras
de Pie Diabético en E.E.U.U generan un gasto sanitario aproximado de 30.000 millones
de dolares
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La infeccion en el Pie Diabético

e Esunade las principales complicaciones de este sindrome.

e Incrementa el gasto sanitario asociado a su diagndstico y tratamiento.

e Un 70 % - 90 % de los casos estdn causados por cocos Gram positivos como
Staphylococcus aureus.

e Otros gérmenes Gram negativos y de metabolismo anaerobio se encuentran
en fases mas avanzadas de la infeccion (fases Iy 1)@,

e El incremento de las resistencias frente a los antibidticos conducen a un
fracaso terapéutico en numerosas ocasiones.

Los biofilms

Son comunidades bacterianas asociadas a una superficie; esta comunidad se
compone de diversos fenotipos y genotipos inmersos en una matriz tridimensional de
sustancias poliméricas extracelulares (polisacaridos, acidos nucleicos y estructuras
proteicas) y que presentan una mayor resistencia a los ataques celulares y quimicos (@),

Bajo condiciones adecuadas, cualquier bacteria puede generarlos sobre
superficies bioldgicas o inertes. (3.4)

Se hallan de manera extensa en la naturaleza, y se cree que son responsables de
hasta un 80 % de las enfermedades infecciosas humanas. También estan presentes
hasta en un 60 % de las heridas crénicas o dificiles de cicatrizar (éstas tienen una
incidencia del 1 % - 2 % de las poblaciones totales de E.E.U.U y Dinamarca,
respectivamente) ©)

Los biofilms son infrecuentes en heridas de caracter agudo. (6)

e Otorgan mayor resistencia a los ataques fisicos y celulares debido a:
= |ncrementan las defensas frente a los macroéfagos y polimorfo-nucleares.
® |nhiben la migracién celular (quimiotaxis).
= Aumentan posibilidades de incremento de material genético.
= Menor tasa de reproduccién (también incrementa la resistencia
antibidtica).

Tratamiento de los biofilms en tlceras de Pie Diabético

Ha de combinar varios aspectos como son el desbridamiento, la acciéon de
farmacos y apésitos locales y los farmacos antibioticos.

El desbridamiento facilita la accién de los demas agentes terapéuticos al eliminar
la capa superficial de tejido. No obstante, los biofilms son capaces de regenerarse en el
plazo de 24 horas.
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Los apodsitos y antisépticos tépicos con plata idnica y preparados yodados
muestran cierta eficacia frente a la formacién de biofilms, pero es preciso asociarlos a
farmacos antibidticos para obtener resultados favorables. 2.7.9)

Ademas, se ha demostrado que el tratamiento de las heridas crénicas orientado
a reducir o eliminar la formacion de biofilms es mas eficaz en la cicatrizacién de las

lesiones en comparacién con otros ®)

CASO CLiNICO

El caso clinico seleccionado en esta ocasién es un paciente de sexo femenino y
89 aios de edad que acude a la Unidad de Pie Diabético de la Clinica Universitaria de
Podologia de la Universidad Complutense de Madrid el dia 17-09-2008 presentando
Ulceras de cardcter neuroisquémico en el dorso de la primera articulacion metatarso-
falangica y de la quinta cabeza metatarsal del pie derecho. Se selecciona la lesion de la
primera articulacién metatarso-falangica para su seguimiento. La paciente presenta
antecedentes personales de Diabetes mellitus tipo 2 no-insulinodependiente de
aproximadamente 12 afios de evolucién (glucemia media de 194 mg/DIl. vy
hemoglobina glicosilada del 8%). También refiere cardiopatia isquémica y traumatismo
craneal. Presenta alergia medicamentosa conocida la penicilina y sus derivados.

A la exploracién clinica las lesiones aparecen con fondo necrdtico-esfacelado y
exposicién ésea en ambas localizaciones. Los bordes perilesionales son eritematosos.
Se sospecha de la presencia de un biofilm bacteriano ante la escasa evolucidn de la
lesidn. (Fig. 1).

Figura 1. Aspecto inicial de la lesiéon. Obsérvese la necrosis 6sea en el lecho de la tlcera.

Se realiza indice tobillo-brazo en el pie derecho, obteniéndose un valor de 0,75,
compatible con isquemia moderada. La medicién de la presién transcutdnea de
oxigeno en el dorso del pie derecho es de 38 mmHg.
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Para la adecuada resolucion del proceso se plantea una combinacion de opciones
terapéuticas, inicidndose con un desbridamiento quirdrgico de todo el tejido
desvitalizado (Fig.2), para posteriormente colocar una terapia de presion negativa
durante 7 dias que permita el crecimiento de tejido de granulacién sobre el hueso. (Fig.
3).

2) Durante este periodo la paciente recibe tratamiento antibiético por via oral con
ciprofloxacino debido a cultivos microbioldgicos positivos a Proteus spp.

Figura 2. Realizacion del desbridamiento quirtrgico.

Figura 3: Aspecto de la lesion tras la retirada de la terapia de presion negativa.
Obsérvese la presencia del tejido de granulacion en el lecho.

A partir de este punto se establece un protocolo de curas locales consistentes en

lavado con suero fisioldgico de la lesidon y secado con gasas estériles mediante ligera
presién. Tras el desbridamiento del tejido necrdtico e hiperqueratdsico, se aplica un
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aposito bactericida con plata idnica y una espuma de proteccion asociada a un vendaje
eldstico.

La hidratacién de la piel perilesional se lleva a cabo mediante acidos grasos
hiperoxigenados. La epitelizacion completa de las lesiones se observa tras 17 semanas
de seguimiento, con fecha 14-01-2009.

Figura 4. Resultado final tras el tratamiento; alta del paciente.

CONCLUSIONES

Los biofilms representan un frecuente e importante problema de tratamiento en
las Ulceras y heridas cronicas. Generan un significativo retraso de la cicatrizacion, por
lo que es de gran importancia combinar varias terapias para su erradicacion.

El pilar fundamental de este tratamiento es el desbridamiento de los tejidos
infectados y desvitalizados. La mayor garantia terapéutica se consigue mediante la
combinacidn de éste con apdsitos bactericidas y farmacos antibidticos. La eliminacién
del biofilm permite al sistema inmunitario del huésped eliminar la infeccién
favoreciendo asi la accidn de los apdsitos en el lecho de la ulcera, y por tanto, la
cicatrizacion de la ulcera.
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