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INTRODUCCION

Las infecciones crénicas de heridas cutdneas se caracterizan por un retraso en la curacion. En
el 70 % de estas heridas se detectan biofilms bacterianos, siendo Staphylococcus uno de los
géneros predominantes. Su tratamiento requiere una concentracién alta de antimicrobianos en el
sitio de infeccion, lo cual es dificil de lograr mediante via sistémica. En este contexto, la
administracion tépica representa una alternativa eficaz. En una etapa previa se desarrollé una
membrana biopolimérica antibidtico-anestésica (MBAA) compuesta por hialuronato de sodio (H),
alginato de sodio (A), ciprofloxacino (C), lidocaina (L) y glicerina (G) (solicitud de patente N°
20190102232).

OBJETIVO

Evaluar in vitro la actividad antibiofilm de los componentes de la MBAA frente a una cepa clinica
de Staphylococcus aureus.

MATERIALES Y METODOS

Se trabajé con una cepa clinica de S. aureus. Para evaluar la inhibicién de la formacién de
biofilms, se sembré una suspension de la cepa (107 UFC/mL) en microplacas de 96 pocillos y se
incubaron 24 h a 37°C con los distintos tratamientos: C, H, A, L, G y combinaciones. La
cuantificacion de biomasa se realizé mediante tincion con cristal violeta (CV) al 1 % y eluyendo
el colorante con etanol al 96 %. La absorbancia se midi6 a 595 nm en lector de microplacas
Synergy Biotek®. Para la disrupcién de biofilms maduros, se formaron biofilms en las placas por
incubacion a 24 h y luego se trataron con las soluciones durante 24 h adicionales. Los biofilms
fueron luego removidos de la placa y resuspendidos en buffer fosfato salino. Se realizé en
recuento de viables por siembra seriada en agar tripteina soya. Ambos ensayos se realizaron con
n = 3 réplicas. El analisis estadistico se realiz6 mediante ANOVA de una via (a = 0,05). Ademas,
se analizaron muestras representativas mediante microscopia electronica de barrido (SEM).

RESULTADOS

Los resultados de CV mostraron que todos los tratamientos que contenian C inhibieron
significativamente la formacién de biofilms, sin diferencias frente a C sola (p<0,05). H, Ly G no
evidenciaron efecto inhibitorio significativo. Sin embargo, A mostrdé una inhibicion comparable a
la de C (p<0,05). En cuanto a la disrupcién de biofilms maduros, C sola y en combinacion
(AHCLG) provocaron una reduccion del 28,75 % y 27,82 % de células viables, respectivamente.
A, en cambio, no presenté actividad disruptiva. Polisacaridos como el alginato, presentes en la
matriz extracelular de los biofilms, pueden interferir en su formacién por mecanismos como la
modificacion de la superficie o la inhibicién de la adhesién celular. Esto podria explicar el efecto
inhibitorio, pero no disruptivo, observado con A. Las imagenes SEM confirmaron que tanto C
como AHCLG redujeron la masa biofilm y alteraron la morfologia bacteriana.

CONCLUSION



C mantiene su actividad antibiofilm tanto solo como en combinacién dentro de la MBAA. El
alginato exhibe una accion inhibidora sobre la formacion de biofilms, aunque sin capacidad de
disrupcién. Estos resultados in vitro sugieren que la MBAA podria ser una estrategia prometedora
para prevenir y tratar biofilms de S. aureus en heridas infectadas.



