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Summary

La formacion de biofilm sugiere que los microorganismos
y organismos eucariotas como los hongos, al dejar su con-
dicion de vida libre (plancténica), conforman una comu-
nidad bioldgica en donde experimentan modificaciones a
nivel de fenotipo lo que sugiere cambios en el genotipo
reflejados en la organizacion, desarrollo espacial y meta-
bolismo. El propdsito de esta revision es evidenciar la im-
portancia del concepto biofilm en la practica clinica vete-
rinaria, teniendo en cuenta que las infecciones recurrentes
e intrahospitalarias asi como el fendémeno de resistencia a

medicamentos cada dia esta en aumento.
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Introduccion

El biofilm es una comunidad heterogénea dinamica y
compleja constituida por bacterias y hongos (Phillips y
col., 2010) .En algunos casos, la biopelicula la conforma
una sola especie fungica o bacteriana, aunque usualmente
contiene muchas especies bacterianas o fngicas (Dowd
y col., 2008).
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Biofilm formation suggests that microorganisms and
eukaryotic organisms such as fungi, leaving free-living
status (planktonic) form a community where they expe-
rience changes in the phenotype, indicating in genotype
changes and reflected in the organization, spatial develop-
ment and metabolism. The purpose of this review is show
importance of the biofilm concept in veterinary Clinical
practice, considering that recurrent and intrahospital in-
fections well as mechanisms of resistance to drugs every

day is increasing.
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Los estudios sugieren que bacterias como Staphylococ-
cus, Streptococcus, Pseudomonas y Escherichia coli for-
man microcolonias que se adhieren al cabo de 2 a 4 horas
y en un plazo de 16 horas desarrollan el exopolisacarido
mostrando resistencia a antibidticos, fungicidas, antisép-

ticos y desinfectantes (Costerton, 1984).



En la practica clinica veterinaria, el papel del biofilm bac-
teriano, fungico o mixto como factor de virulencia ha sido
poco estudiado (Jacques y col., 2010) y varios de los tra-
tamientos indicados para el paciente animal actualmente
siguen considerando la linea de ataque a células individu-
ales y no a consorcios que es el caso del biofilm (Gardner

y col., 2011), situacion que dificulta el éxito terapéutico.

Biofilm bacteriano

Constituye una comunidad microbiana exitosa en el ejer-
cicio de colonizacion de superficies vivas o inertes, que
reviste de importancia en la practica clinica veterinaria a
razén de su ubicuidad y responsabilidad en la aparicion de
infecciones recurrentes cronicas (Castrillon y col., 2010)
con respuesta pobre frente a los tratamientos antibacte-
rianos.

En la formacion del biofilm (Figura 1), es fundamental el
quorum sensing, evento que favorece la autoinduccion en
la sintesis de exopolisacarido, logrando asi que la biopeli-
cula madure y adquiera una conformacion tridimensional,

conduciendo a la formacion de canales de agua (Keller y
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Surette, 2006) que favorecen los ejercicios de nutricion al
interior del biofilm. Las moléculas responsables del pro-
ceso de autoinduccion en bacterias GRAM (+) y GRAM
(-) son diferentes, siendo en las primeras responsables de
dicho proceso, los derivados de la acilhomoserina lacto-
na (acil HSL), mientras que en el caso de las GRAM (-)
los autoinductores corresponden a péptidos (Whitehead
y col., 2001). La composicion del biofilm varia, pero en
general contiene, agua que constituye cerca del 97% del
total del contenido, naturalmente células bacterianas, po-
limero extracelular y macromoléculas, como proteinas,
DNA (Betancourth y col., 2004).

Biofilm fiingico

La formacion de biopeliculas por hongos oportunistas
(Figura 2), es un evento complejo que implica diversas in-
teracciones de las células flingicas con el entorno ambien-
tal e inclusive con bacterias (biofilm mixtos), adquiriendo
asi importancia en el ambito clinico, a razon de su facili-
dad para colonizar superficies de catéteres y dispositivos

médicos (SanJose y Orgéz, 2012), por lo tanto constituyen
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Figura 1: Etapas de formacion del biofilm (Watnick y col,. 2000)
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potencialmente una carga a considerar en procesos infec-
ciosos que pueden condicionar procesos patologicos en
el paciente animal, si se tiene en cuenta que no existen
procedimientos estandarizados para valorar la sensibili-

dad del biofilm a drogas antifiingicas.

En el caso del biofilm fingico, se ha observado que Can-
dida, Aspergillus, Fusarium, Cryptococcus y Pneumo-
cystis forman biopeliculas mixtas, es decir, asociados a
bacterias, observandose la formacion de microcolonias en
6 horas y en un plazo de 24 a 48 horas desarrollan una
arquitectura compleja que corresponde al biofilm maduro
(Quindoés y col., 2009) . Desde la década de los 90, se

maneja que el biofilm bacteriano o fingico se forma sobre
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superficies inertes (dispositivos e instrumental médico) y
heridas, en estudios de microscopia a biopsias de heridas
cronicas se ha observado estructuras de biofilm (James y
col., 2008).

Mecanismos de resistencia del biofilm

Dentro de los mecanismos de resistencia, se han descrito
inicialmente, el proceso de inactivacion de antibidticos
por accion de los polimeros extracelulares que parece
ser impiden la unién del antibidtico sobre todo en el caso
de aquellos de carga positiva como los aminoglicosidos
(Herrera, 2004) y retardan la difusion del mismo facil-
itando su degradacion, en segundo lugar, la baja tasa de

crecimiento producto de una menor disponibilidad de nu-

Hongos filamentosos
\ Adsorcién
- Y Adhesion irreversible
e
. @
A ' Microcolonia |
i1 [ germinacion o monocapa
[ Microcolonia Il
3 ® L
4 @ Desarrollo micelial
1R o) L
gemacion hifas
Y Biopelicula madura
"
}* Dispersion fase planctonica
REE

Figura 2: Etapas de desarrollo de biofilms fungicos (Castrillon y col., 2013)



trientes o metabolismo retardado, esta situacion de alguna
manera restringe el éxito de los antibidticos a razon de que
la gran mayoria de estos son efectivos cuando las célu-
las estan mas vulnerables, es decir, en fase de crecimien-
to exponencial y por tltimo, los cambios en el fenotipo
que son favorecidos por un ejercicio de regulacion génica
diferente, estudios sugieren que en una misma bacteria el
30% de sus genes pueden tener un patrén de expresion
diferente (Neu y col., 1994).

Teniendo en cuenta que un biofilm bacteriano o fingico
puede estar conformado por organismos con una alta ha-
bilidad para intercambio genético (Ramadan, 2006), es
posible entonces que aumente la transferencia de factores
de resistencia a antibidticos, o de adhesion que favorezcan
la permanencia del biofilm en una superficie viva o inerte.
Si bien es cierto, los anteriores factores juegan un papel
crucial en el fenomeno de resistencia mostrado por la
comunidad al interior del biofilm, sin duda, es necesario
considerar la comunicacion (Dekievit y Iglewski, 2000),
un ejercicio de sefalizaciéon quimica que entre las célu-
las bacterianas favorece no solo la activacion génica sino
también la represion de genes implicados en la formacion
del biofilm.

Evidencias que relacionan el biofilm con enfermedades
en animales

Aunque las infecciones producidas por biofilms son cier-
tamente dificiles de resolver y pueden ser manifestadas
como infecciones recurrentes o cronicas, a razoéon de que
los organismos que hacen parte del biofilm muestran un
nivel muy bajo de susceptibilidad a antibidticos o anti-
fingicos e inclusive a las defensas del hospedero, se ha
evidenciado la asociacion de biofilm a procesos infeccio-
sos como dermatitis, neumonia, mastitis, enfermedades
nosocomiales de vias urinarias y septicemia (Watnick y
Kolter, 2000). Un estudio en caninos reveld la habilidad
de Staphylococcus pseudintermedius una bacteria opor-
tunista responsable de infecciones de la piel y heridas,
para conducir la formacion de biofilm. Los resultados
mostraron que el 96% (136/140) de los aislados clinicos
de S. pseudintermedius pueden formar biofilm (Singh y
col., 2013), lo que podria explicar la presencia de manera
recurrente de este patdogeno en clinicas veterinarias.

En otro estudio, se evidenci6é formaciéon de biofilm por

especies de Staphylococcus, E.coli y Streptococcus uber-

39

is responsables de mastitis (Melchior, 2011), aspecto que
puede explicar la condicion de persistencia de la infec-
cion.

En términos de carga oral en animales, si bien es cierto,
existen diferencias en términos de especies microbianas
con la reportada en humanos, lo cierto es que, la carga res-
idente normal formara inevitablemente biofilms sobre la
superficie dentaria, donde cada grupo de bacterias ocupa
microambientes.

Los estudios experimentales en animales, han revelado
que la habilidad para formar caries dental no es exclusivo
de una especie en particular, ademas de evidenciar que
las especies mas agresivas son los estreptococos del gru-
po mutans (Streptococcus mutans'y S. sobrinus) (Marsh,
1999).

En caninos, la enfermedad periodontal se manifiesta du-
rante toda la vida y es ciertamente compleja de abordar a
razon de haber diferentes microambientes, como la muco-
sa masticatoria, mucosa dorso lingual, saliva y superficies
duras (superficies dentales y materiales de restauracion)
(Garcia y col., 2012). La enfermedad periodontal, es la
causa principal de pérdida de dientes en animales domésti-
cos (Williams, 1997), en un estudio, se establecio que los
géneros mas frecuentemente aislados de la cavidad bucal
corresponden a Staphylococcus y Pasteurella inclusive
luego de la terapia antibiética (Da Fonseca y col., 2011),
lo que hace pensar en una resistencia. Pasteurella, 1lama
la atencion a razon de estar presente en heridas producidas

por mordeduras de caninos (Talan y col., 1999).

Conclusiones

Es claro que, la formacion de biofilms es un evento mul-
tifactorial, cuyo éxito depende directamente de la super-
ficie escogida, del tiempo de contacto, cepas bacterianas
o fungicas (heterogeneidad) y las condiciones del mi-
croambiente en el que se desarrolle. De manera que, se
hace necesario considerar tres enfoques: en primer lugar,
el mejoramiento de los procesos de limpieza y desinfec-
cion o lo que seria mas apropiado el desarrollo de nuevos
productos que impidan la colonizacién de superficies e in-
strumental quirtrgico, en segundo lugar, realizar estudios
de actividad enzimatica con el fin de destruir la matriz

de exopolisacaridos, sino hay matriz no hay biofilm, y en



tercer lugar disenar un método que permita medir la sen-
sibilidad de los antibidticos directamente sobre el biofilm
porque los métodos de sensibilidad que se tienen miden la
accion sobre células de vida libre.

Estudios sugieren que enfermedades bacterianas o fun-
gicas que se resisten a los tratamientos terapéuticos o a
los mecanismos defensivos inmunologicos se asocian a
la colonizacién y la formacion de biopeliculas' En este
sentido, buscando dar calidad de vida al paciente animal
y disminuir carga bacteriana o fungica que pueda condi-
cionar procesos infecciosos generados por consorcios, s
importante implementar programas de valoracién micro-
biologica de ambientes, superficies, equipos e instrumen-
tal quirargico en conjuncion con programas de limpieza
y desinfeccion estandarizados, con el fin de eliminar los
consorcios fungicos o bacterianos que puedan estar pre-
sentes.

En la practica clinica veterinaria, el concepto de biofilm
fingico, bacteriano o mixto, desafortunadamente no tiene
la misma importancia que ha adquirido en los procesos
infecciosos de humanos, por lo tanto se hace necesario
desde la academia introducir este concepto, de manera
que el futuro Médico Veterinario al momento de indicar
un tratamiento a un paciente animal considere que el pro-
ceso infeccioso puede estar direccionado por un consorcio
bacteriano, fingico o mixto, de manera que escoja la me-
jor opcion de tratamiento dirigido a este estilo de colonia

estructurada (células bacterianas, fungicas o mixtas).
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