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Matar o repellir? Superficies antimicrobianes basades en plata
Kill or repel? Silver-based antimicrobial surfaces
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Resum: Els dispositius médics son essencials per a la prevencio i el tractament d'un gran nombre de malalties. Tanmateix, el
seu us generalitzat pot provocar-ne la colonitzacié bacteriana. Per ago, actualment hi ha un esforg global per desenvolupar
tecnologies que dotin els dispositius médics de propietats antimicrobianes [1, 2]. Entre aquestes estratégies, es troba la depo-
sicio de plata sobre les superficies d'aquests dispositius. Aquesta estratégia, pero, obre un debat interessant: qué és més efec-
tiu, matar els bacteris mitjancant I'alliberament controlat de plata per evitar la infecci6, o impedir només que colonitzin el

dispositiu médic?

Paraules clau: Modificacio de superficies, dispositiu médic, superficie bacteriofobica, superficie bactericida, biopellicula.

Abstract: Medical devices are essential for prevention and treatment of a wide range of diseases. However, their widespread
use can cause bacterial colonization. For this reason, there is a global effort to develop new technologies that give antimi-
crobial properties to medical devices. Among these technologies, surface modification with silver to prevent bacterial coloni-

zation is one of the most widely proposed techniques,’ launching a debate on what is most efficient: to kill bacteria to prevent

infection by releasing silver, or just to prevent the bacterial colonization of medical devices?

Keywords: Surface modification, medical device, bacteriophobic surface, bactericide surface, biofilm.

Is dispositius medics sdn essencials per a la
prevencio, el tractament i I'alleujament de les
malalties dels pacients. De tots els dispositius,
els invasius son els més usats, principalment
per al diagnostic i els proposits terapéutics en
gairebé totes les especialitats mediques.

No sorpreén que les infeccions en aquests dispo-
sitius siguin el seu principal problema, que causa la pérdua
d'efectivitat del dispositiu i la infeccio del pacient. Aquestes
infeccions associades a la implantacio d'un dispositiu medic i
desenvolupades a I'ambit hospitalari s'anomenen infeccions
nosocomials [3, 4], i actualment son considerades un proble-
ma de salut publica global i prioritari per I'Organitzacié Mun-
dial de la Salut [5].

Com a exemple, als Estats Units s'implanten anualment més
de 5 milions de cateéters venosos centrals, dels quals més de
80 000 s'han de retirar a causa de les obstruccions provoca-
des per la proliferacio dels bacteris [4, 6], fet que obliga a
tractar de manera cronica més del 50% dels pacients a qui
s'havia collocat aquests cateters, perqué presenten bacterie-
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mia i sépsia [6]. En el cas de la Unio Europea, les complica-
cions relacionades amb la implantacid d'un cateter vends su-
men de mitjana més de 1 000 morts per any i pais [7, 8],
mentre que si s'implanta un cateéter urinari, el risc d'infeccio
en el cinqué dia d'implantacio esta al voltant del 759%, inde-
pendentment de la malaltia original o de I'estat del pacient
[9-11]. S'estima que la mortalitat associada a aquestes infec-
cions és del 219 [12]. Als Estats Units s'informa d'1,7 milions
d'infeccions anuals associades a |a colonitzacio de cateters
urinaris: en aquest cas, les infeccions causen al voltant de

99 000 morts i un sobrecost de més de 20 000 milions de do-
lars al sistema sanitari america per any [8].

Els patogens que causen aquestes infeccions nosocomials so-
len ser bacteris o altres microorganismes amb una alta tole-
rancia als antibiotics i biocides d'us comu als hospitals [13]. A
causa de la pressio selectiva que pateixen als ambients hospi-
talaris, els bacteris en els ultims anys han incorporat elements
genetics de resisténcia als antibiotics que els confereixen la
capacitat de sobreviure als tractaments actuals i prolongats, i
aixo pot provocar infeccions greus o croniques als pacients [3,
14]. Entre les infeccions adquirides croniques per als pacients,
les més habituals son les infeccions urinaries, les pneumonies
i les sépsies [8, 14]. Per tant, els bacteris que causen al voltant
del 80% de les malalties infeccioses nosocomials sén pato-
gens associats principalment al tracte respiratori i l'urinari,
entre els quals destaquen diferents soques de les espécies se-
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glients: Staphylococcus aureus [15], Clostridium difficile [16],
Escherichia coli[17], Pseudomonas aeruginosa [18] i Klebsiella
pneumoniae [19]. Els antibiotics més usats per combatre
aquestes soques son els pertanyents a la familia de les B-lac-
tamases, com ara les cefotaximes i les oxacillines, I'ampicili-
na de tipus C i els carbapenems [19]. Aquests antibiotics son
d'Us oral o intravenos i poden arribar a utilitzar-se entre una
setmana i quinze dies. Aix0 prolonga I'estada del pacient a
I'nospital, la qual cosa incrementa el risc que adquireixi una
altra infeccié o complicacié relacionada i augmenta conside-
rablement el cost total del tractament [8, 19, 20].

Les soques bacterianes que colonitzen els dispositius medics
habitualment ho fan per adheréncia fisica a la superficie des-
prés d'una contaminacié puntual del dispositiu [21]. Els bacteris
comencen la infeccid utilitzant els seus apendixs, com ara els
flagels, els pili, les fibres curlii diferents sistemes d'adhesid, i
passen de bacteris planctonics a bacteris adherits de manera
puntual, que progressivament perden els apendixs, es fixen a la
superficie, es dupliquen i construeixen estructures de proteccio
al seu voltant, també anomenades biopetlicules [22, 23].

Es interessant destacar que la interaccio de qualsevol tracta-
ment antimicrobia amb els bacteris té lloc principalment a les
membranes externes d'aquests [24]. Aquesta interaccio es
perd en el mateix moment en qué els bacteris s'autoprotegei-
xen amb estructures basades principalment en exopolisaca-
rids, les quals es coneixen com a biopellicules o biofilms, sen-
se haver d'adquirir préviament resisténcies als antibiotics
[25]. Per aixo, per evitar la infeccio, primerament cal impedir
la colonitzacid de la superficie del dispositiu medic i, en con-
seqliencia, la formacio d'aquests biofilms.

Es per aquesta rad que s'esta duent a terme un esforg global
per frenar la incidéncia d'aquestes infeccions utilitzant noves
estrategies que no impliquin els antibiotics. El panorama ac-
tual gira al voltant d'aconsequir dispositius medics resistents
a la colonitzacio bacteriana modificant-ne les superficies, per
atorgar-los la caracteristica de dispositiu antimicrobia bac-
tericida o bacteriofobic. La diferéncia entre aquests dos tipus
rau en el fet que I'agent bactericida esta dissenyat per matar
el 99,9% de la poblacié bacteriana en un periode d'entre 18 i
24 hores, mentre que un agent bacteriofobic tan sols inhibeix
I'adhesio del bacteri a la superficie [26]. Com a exemples del
primer cas, es poden trobar dispositius médics amb agents
bactericides a la superficie, com sdn els antibiotics embeguts

en un hidrogel que en controla I'alliberament, que es van co-
mercialitzar cap al 2001 [27]. Pero, actualment, aquests tipus
d'aparells estan fora del mercat i el seu Us esta associat a la
investigacio, perque tenen una efectivitat baixa i no solucio-
nen el problema de la resisténcia als antibiotics, en compara-
ci6 amb el seu cost de fabricacid.

Com a antimicrobians alternatius als antibiotics, s'estan
explorant noves terapies basades en péptids antimicrobians
[28], nanoparticules [29], vacunes [30], enzims litics [13] o
fagoterapia [31], perd aquestes técniques estan en un primer
estadi de desenvolupament o no s'han considerat solucions
generals, i el seu Us es redueix a aplicacions especifiques o, de
nou, a finalitats de recerca [32, 33].

També es poden afegir bactericides a les superficies dels dis-
positius meédics usant metalls. Alguns metalls compleixen
funcions cellulars que no poden complir les molécules organi-
ques i, per tant, son indispensables per als bacteris [34]. No
obstant aix0, metalls com la plata (Ag) son extremament veri-
nosos per a la majoria dels bacteris i tenen una alta activitat
microbicida a concentracions baixes en forma d'i6 [29, 34].

En concret, les sals de plata com a agent antimicrobia en
I'ambit medic han tingut un recorregut historic interessant.
Durant segles, I'efecte antibacteria de I'i6 de plata s'ha utilit-
zat per prevenir infeccions en ferides obertes: per exemple,
per a les sutures de reparacio de les llagrimes vaginals després
del part o per a la desinfeccio dels ulls [34]. Actualment po-
dem trobar al mercat pellicules o aposits amb sals de plata
[35] i recobriments basats en sals de plata per a dispositius
medics, com ara cateters urinaris amb hidrogels que contenen
aquestes sals i alliberen els ions fins que s'esgoten o es disso-
len completament en el medi [36, 37].

Pero, fins ara, el mecanisme d'acci6 d'aquest efecte antimi-
crobia de la plata dificilment es troba explicat a la bibliografia
cientifica. Unicament hi ha pinzellades sobre el mecanisme
amb que I'i6 plata pot afectar la cadena de transport d'elec-
trons a la membrana bacteriana, com es pot intercalar amb el
DNA i dificultar-ne la replicaci6 introduint mutacions o com
pot afectar els grups tiol de les proteines i els enzims [38-41].
Degut al fet que la plata no pareix afectar d'una manera diri-
gida ni a un sistema en concret dels bacteris, aquests no han
desenvolupat sistemes de resisténcia especifics per a I'i6 pla-
ta: els sistemes de resistencia que s'han detectat son efectes
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fisics [42] o mutacions puntuals que no reporten avantatges
als bacteris [41, 43].

Aquesta relacio entre versatilitat i efectivitat antibacteriana
ha permés que la plata trobi un lloc en la lluita contra les in-
feccions nosocomials. Com s’ha comentat préviament, hi ha
dispositius implantables amb alliberament de sals de plata
[44], alliberament de nanoparticules [45] i, fins i tot, superfi-
cies continues de plata metallica [1]. Aquesta varietat de pla-
taformes per garantir la interaccid entre la plata i el bacteri
posa de manifest la incertesa que hi ha entorn de la manera
com la plata aconsegueix el seu efecte antibacteria en en-
torns biologics. Depenent del tipus de dispositiu, de I'entorn
on estigui implantat i del tipus de bacteri que hi hagi al medi,
podem observar que cada estratégia de difusio de la plata té
un comportament antibacteria diferent, degut a les diferen-
cies en la interaccio de la plata amb els bacteris.

En aquest escenari, podem establir que hi ha diferents pers-
pectives en |'us de la plata com a agent antimicrobia: matar
els bacteris mitjancant I'alliberament d'ions plata, creant una
superficie bactericida, o repellir-ne I'adhesié a la superficie
modificada amb plata, creant una superficie bacteriofobica.
Per aquest motiu, en el present article ens agradaria discutir
quina és 'estratégia més adequada per evitar la colonitzacié
bacteriana dels dispositius médics amb I's de la plata. Per a
aixo, considerem dues superficies on s'ha immobilitzat plata
mitjancant un film polimeéric sobre silicona, el material princi-

pal de la majoria dels dispositius medics esmentats préviament.

Les dues superficies presentades en aquest treball es basen en
dos films polimeérics capacos de reduir I'i6 plata a partir d'una sal
i dipositar-lo sobre la superficie, per obtenir dues superficies re-
cobertes amb plata metallica, flexibles i estables. Les diferéncies
entre aquestes dues superficies rauen en la quantitat de plata
dipositada, la forma en qué esta estructurada i la capacitat
d'alliberament d'ions plata al medi que tenen. Aquestes diferén-
cies entre estructures marquen el comportament que tenen en-
front dels bacteris i en determinen I'activitat antimicrobiana: si
es tracta d'una superficie bactericida o bacteriofobica.

Aquestes dues superficies tenen com a caracteristiques en
comu la base (polidimetilsiloxa, o PDMS), la hidrofobicitat
(amb angles de contacte superiors a 130°; dades no mostra-
des) i la nanoestructuracio i I'homogeneitat (figura 1). La di-
feréncia més important entre elles rau en la quantitat total de
plata que s'hi ha dipositat: el procediment A és capag de rete-
nir més quantitat de plata sobre la seva estructura, mentre
que el procediment B en reté aproximadament vint-i-cinc
vegades menys (dades no mostrades).

Com s'ha comentat preéviament, les superficies proposades
poden reduir |a plata i establir una capa de plata metallica.
Aquesta capa metallica sera la que alliberi els ions plata mit-
jancant una oxidacio localitzada de la superficie en entrar en
contacte amb un medi aquds, i ho fara fins que s'esgoti, es
bloquegi o el medi se saturi. Per altra banda, certa quantitat
de plata pot quedar quimioabsorbida a la superficie després de
la reaccio, en forma no reduida, i alliberar-se en els primers
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Ficura 1. Imatges de microscopia electronica de rastreig d'emissio de camp de les dues superficies proposades, A i B, sobre PDMS després de la seva fabricacio. Es pot observar que

els diferents recobriments polimérics atorguen al PDMS diferents nanoestructures sobre les quals es diposita la plata. Arxiu dels autors.



minuts de contacte amb el medi aquos. Per comprovar l'alli-
berament de la plata des de les superficies, aixi com mesurar
la velocitat d'aquest alliberament, es va estudiar la quantitat
de plata alliberada submergint les superficies en tampo fosfat
a 37°C durant 529 hores (aproximadament 23 dies). Es va
prendre una mostra en diversos punts i es va quantificar la
plata dissolta en el medi mitjancant plasma acoblat inducti-
vament (ICP), que va mostrar |a plata acumulada al medi per
hora (figura 2).
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Ficura 2. Dades de plata dissolta i acumulada al medi sali durant 23 dies a 37 °C.
Les dades es van analitzar mitjancant plasma acoblat inductivament. Elaboracié
propia.

La figura 2 mostra dos perfils d'alliberament de plata. Inicial-
ment, els dos recobriments alliberen plata rapidament en els
primers minuts, quan la superficie entra en contacte amb el
medi per primera vegada. Després d'aquest primer punt, I'alli-
berament de plata és sostingut en el temps. Es pot observar
que la superficie A és la superficie que allibera més quantitat
de plata al medi, sense arribar a un estancament definit al
llarg de la durada de I'estudi. Aquest comportament pot estar
causat pel fet que hi hagi plata dipositada sobre la superficie
en forma no reduida (quimioabsorbida), que és alliberada ra-
pidament en entrar en contacte amb el medi i produeix un
efecte de xoc. A més a més, I'estructura de la superficie A
ofereix una superficie especifica més amplia, amb un gran
nombre de solcs, com es pot observar en la figura 1. Aquests
solcs sobre els quals descansa el film de plata metaldica pro-
porcionen més superficie d'oxidacid, cosa que pot traduir-se
en un alliberament més gran d'ions plata al medi. Per altra
banda, la superficie B allibera plata en quantitats molt me-
nors, amb una clara tendéncia a |'estancament. Aquest fet
pot indicar que la quantitat de plata quimioabsorbida a la
superficie és inferior a la registrada a la superficie A i que,

a més, com que disposa de menys superficie especifica, I'oxi-
dacio del film de plata metallica és menor, ja que esta menys
exposat.

Per tant, tot i que es registra una mateixa dinamica d'allibera-
ment de plata en ambdues superficies, hi ha clares diferéncies
en la quantitat de plata alliberada en tots dos casos, que indi-
quen que es tracta de superficies amb comportaments dife-
rents en medi aquos. Aquestes diferéncies poden ser clau a
I'nora d'evitar la colonitzacié bacteriana i de veure com inter-
accionen aquestes superficies amb els bacteris.

En primer lloc, s'estudia I'afectacid dels ions plata alliberats al
creixement dels bacteris. En concret, a Pseudomonas aerugi-
nosa PAO1, soca gramnegativa; se n'analitza el model d'ad-
hesio, la formacio de biopellicules i la infeccié. Per a aixo, es
posa en contacte un indcul bacteria en medi complet a 37°C
amb les superficies durant més de 18 hores. S'estudia I'evolu-
cio dels bacteris per mitja d'espectrofotometria: se'n mesura
la densitat optica a 600 nm. Com a control de creixement,
s'utilitza un cupé de PDMS sense recobrir, i es té aquesta cor-
ba com a referéncia del desenvolupament bacteria correcte
(figura 3).
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Ficura 3. Corbes de creixement de P. aeruginosa PAO1 a 37 °C en medi complet
(mesures per espectrofotometria a 600 nm). Elaboracid propia.

Com es pot observar en el grafic de creixement de la figura 3,
I'i6 produeix efectes molt diferents en el creixement dels bac-
teris a les dues superficies (A i B), fet que pot associar-se di-
rectament a la quantitat d'jons alliberada (figura 2). Com més
ions s'alliberen al medi, com és el cas de la superficie A, més
afectat queda el creixement dels bacteris. De fet, la superficie A
I'inhibeix completament, ja que no s'aprecia un canvi en la
mesura de la densitat optica al llarg de les hores d'observacio
del cultiu. En el cas de la superficie B, es pot observar que té
una fase d'adaptacio una mica més prolongada que el control,
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pero que arriba a la fase exponencial i a la fase estacionaria
amb normalitat, desplacant el creixement un temps. Aquest
desplacament pot venir donat per I'alliberament d'ions plata
al medi, que afecten el creixement dels bacteris, perd que son
metabolitzats per aquests; en minimitzen |'efecte bactericida
a causa de la baixa concentracid en que es troben. Només
aquest aspecte de retard del creixement i adaptacio6 al medi ja
€s beneficios per a un dispositiu médic modificat amb aquesta
tecnologia contra infeccions de bacteris oportunistes o pato-
gens, ja que aquests se solen trobar en una proporcié molt
baixa, i encara que no siguin eliminats pel dispositiu, si que
poden ser inhibits i alentits.

Després de finalitzar I'estudi es comprova la viabilitat dels
bacteris en contacte amb la superficie A per veure si aquesta
té un efecte bactericida o bacteriostatic sobre la poblacid.

Es recull una aliquota procedent de I'estudi de la corba de
creixement i es reinocula en medi fresc. Els bacteris recollits
creixen amb dificultat, i s'observa una corba aberrant i amb
una fase d'adaptacio anormalment llarga. Aixo indica que els
ions plata alliberats des de la superficie A afecten la viabili-
tat dels bacteris i n'inhibeixen el creixement, encara que sen-
se arribar a eliminar la poblacié completament. D'aquesta
manera, la superficie A pot definir-se com a bactericida,

ja que és capac d'eliminar aproximadament el 90% de la
poblacid (dades no mostrades). Des del punt de vista de la
superficie B, la viabilitat dels bacteris en contacte amb

la superficie esmentada ha quedat demostrada pel mateix
experiment de creixement.

Amb I'objectiu de comprovar que I'efecte dels ions alliberats
no depén de la soca d'estudi, s'han inclos diferents soques
bacterianes i s'han elaborat corbes de creixement amb els
medis, la temperatura i el temps apropiats (medis complets,
entre 25°Ci 42°Cientre 18 hi 50 h, segons la soca). Les so-
ques bacterianes s'han escollit d'acord amb les seves caracte-
ristiques: models d'infeccid i de formacio de biofilm en labo-
ratori (P. aeruginosa PAO1, E. coli HB101), models d'infeccio
en diferents 6rgans gramnegatius (E. coli UPEC, K. pneumo-
niae) i grampositiu (S. aureus VR), i soques probiotiques
(Lactobacillus).

Per poder comparar I'efecte entre soques, s'ha escollit I'Gltim
punt de la corba de creixement i s'ha representat respecte al
control, a fi d'obtenir el percentatge d'inhibicié de creixement

._50 (figura 4).
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Ficura 4. Percentatge d'inhibicid del creixement de diferents soques bacterianes en
contacte amb les dues superficies proposades (A i B) respecte al control de
creixement, en preséncia de PDMS. Elaboracio propia.

Com es pot observar en la figura 4, I'efecte bactericida de la su-
perficie A es manté en totes les soques, a excepcio dels probio-
tics. Aixo pot ser degut al fet que aquestes soques probidtiques
del génere Lactobacillus tenen la capacitat de reduir I'i6 plata
present al medi a plata metallica, cosa que genera nanoparti-
cules no toxiques per a si mateixes. D'aquesta manera, metabo-
litzarien I'i0 plata i n'eliminarien els efectes toxics [46]. Tot i
aixi, actualment no es coneix amb exactitud aquest mecanisme
ni com el bacteri és capac d'internalitzar els ions de manera se-
lectiva i reduir-los eficacment. No obstant aixo, es pot observar
com la quantitat d'ions alliberats per la superficie A és tan ele-
vada que fins i tot la poblacid total de bacteris amb mecanis-
mes de defensa enfront de I'id plata es redueix al voltant del
20%. En aquest cas, com que son bacteris del geénere Lactoba-
cillusintegrament probiodtics, una reduccié de la poblacié no es
considera un efecte beneficids de la superficie envers el dispo-
sitiu médic i el pacient, ja que, si es redueix la poblacié de pro-
biotics, es pot deixar lliure un ninxol colonitzable per espécies
patogenes oportunistes.

D'altra banda, la superficie B no afecta el creixement de les
soques probiotiques, mentre que pot inhibir la resta de soques
estudiades entre el 10% i el 20 %.

Un cop determinat I'efecte bactericida de la superficie A i es-
tablert que la quantitat d'ions plata alliberada per la superfi-
cie B afecta molt lleugerament el creixement dels bacteris, es
procedeix a determinar el grau d'adhesio bacteriana a aques-
tes superficies.




Per fer aix0, es posen en contacte les superficies Ai B i un
control de PDMS amb P. aeruginosa PAO1 durant 18 hores a
37°C, en medi complet i condicions estatiques per afavorir
I'adhesid dels bacteris a les superficies. Després, els cupons es
renten en tampd fosfat per retirar els bacteris que no s'hagin
adherit correctament a la superficie, s'aplica un procediment
d'extraccio de biofilm i bacteris adherits i, posteriorment, es
compten les unitats formadores de colonia (CFU). Aixi doncs,
la figura 5 mostra un recompte de CFU sobre les superficies
proposades respecte al control de PDMS.
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Ficura 5.  Recompte d'unitats formadores de colonia en els diferents cupons
proposats: control amb PDMS i superficies A i B, després de 18 hores d'incubacio6 a
37°C en condicions estatiques amb P. aeruginosa PAO1. Elaboracid propia.

En el grafic de la figura 5 podem observar que el nombre
de CFU recuperades del cupd de PDMS esta al voltant de
10" CFU/em?, segurament en forma de multicapa bacteriana
estructurada com a biopellicula. Amb aquesta dada com a re-
feréncia, podem observar que a les dues superficies el nombre
de CFU disminueix aproximadament en 5 ordres de magnitud.

Observant les CFU recuperades de la superficie A, es pot observar
que no difereixen de les obtingudes de la superficie B. Aquesta
dada inicialment sorprén, ja que, com s'ha exposat anteriorment,
la superficie A és capag de reduir la poblacio de bacteris al medi

i inhibir-ne el creixement, de manera que el nombre de bacteris
en estat planctonic al medi és molt més reduit que el dels bacte-
ris que estan en contacte amb |a superficie B. No obstant aixo, la
superficie B manté un nombre igual de CFU que el de la superfi-
cie A, i les diferéncies no son significatives.

Ates que la superficie B presenta la mateixa adhesio bacteria-
na que la superficie A, es pot concloure que aquesta té carac-
teristiques bacteriofobiques, ja que és capac de repelir el

nombre més alt de bacteris presents al medi. Ja s'ha comentat
que les superficies dissenyades presenten una hidrofobicitat
elevada (angle de contacte superior a 130, condicions de
superhidrofobicitat), que, juntament amb la topografia espe-
cifica, pot ser la causa d'aquest efecte bacteriofobic. Es im-
portant remarcar que aquest efecte no esta relacionat amb
la quantitat d'ions plata que les superficies poden alliberar al
medi, fet que obre una nova via per obtenir superficies anti-
bacterianes en dispositius medics que no impliquin I'elimina-
cio dels bacteris, sin6 que en previnguin I'adhesio i la forma-
cio de biofilms a la superficie.

Aquesta aproximacio presenta |'avantatge que s'eliminen els
problemes de resisténcies i no afecta la flora bacteriana no
patogena.

Conclusions

Les dues superficies basades en plata que s'han presentat en
aquest treball tenen propietats antimicrobianes en grau di-
vers, determinades per les seves diferents caracteristiques fi-
sicoquimiques. Les principals diferéncies entre aquestes
superficies rauen en la quantitat de plata metallica dipositada
sobre seu i en el comportament que presenten en medis aquo-
sos. S'ha estudiat I'alliberament de plata des d'aquestes
superficies i com afecta el creixement dels bacteris: destaca

la superficie A, amb efecte inhibidor i bactericida a causa de la
quantitat d'ions alliberada. A més a més, I'efecte de I'i6 no de-
pén de la soca bacteriana que s'estudii. La superficie B també
allibera plata: pot reduir la velocitat de creixement dels bac-
teris, pero no n'afecta la viabilitat final. No obstant aixo, la
superficie B presenta un efecte bacteriofobic remarcable. Per
tant, controlant la manera de dipositar la plata es poden dis-
senyar superficies amb un efecte fonamentalment bacterici-
da, 0 amb capacitat d'inhibir el creixement del biofilm sobre
la superficie, fet que obre un ventall de possibilitats per a la
proteccio antibacteriana dels dispositius meédics.

Es pot dir que les dues superficies presentades en aquest tre-
ball s'han desenvolupat amb proposits diferents i es poden
aplicar a dispositius medics basats en silicona que requereixin
tractar de manera diferencial els bacteris presents al medi. Si
la necessitat del dispositiu €s combatre els bacteris proxims
amb un efecte bactericida localitzat, evitant la colonitzacid
pero també actuant contra la poblacio bacteriana local, es
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podra implementar la superficie tipus A sobre el dispositiu.
Ara bé, un efecte bactericida sostingut en el temps podria no
ser recomanable, a causa de la pérdua clara de microbiota a la
qual estaria exposat el pacient. Aquesta pérdua de poblacid
bacteriana natural pot arribar a alliberar ninxols colonitzables
per especies oportunistes o patogens a dosis infectives baixes,
i agreujar o comencar una infeccio. A més, com s'ha exposat
anteriorment, el fet d'alliberar un antimicrobia com a unic
metode de defensa del dispositiu médic contra una colonitza-
Cio no seria desitjable. Per aquest motiu, defensem I'estrate-
gia obtinguda amb la superficie B, que evita la deposicio de
qualsevol resta biologica sobre la superficie i exerceix un
efecte de repulsio sobre I'adhesio dels bacteris. Aquest méto-
de d'Us de la plata com a substancia bacteriofobica creiem
que €s clau per evitar la colonitzacié bacteriana de qualsevol
dispositiu medic basat en silicona, i les infeccions conse-
glients, al mateix temps que s'eliminen els problemes de resis-
tencies i no s'afecta la flora bacteriana no patogena.
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Robert Texido és enginyer industrial per I'Institut Quimic de Sarria de la Universitat Ramon Llull (IQS-URL), on també es va
doctorar en quimica i enginyeria quimica. Es va especialitzar en nous materials bioelectronics, per millorar-ne la interaccio i

la implantabilitat al cos huma. Després d'aixo, va cofundar Tractivus, SL, empresa emergent centrada en |'aveng dels disposi-

tius medics i les tecnologies d'impressié en 3D, de la qual és director tecnologic.

Joan Gilabert-Porres és graduat en quimica per I'Institut Quimic de Sarria de la Universitat Ramon Llull (1QS-URL), on tam-
bé va obtenir el doctorat en bioenginyeria, focalitzat en la funcionalitzacio de superficies bioactives. Ha estes el seu camp
d'investigacio a la fabricacio additiva de dispositius biomédics personalitzats. A més, és cofundador i conseller delegat (CEQ)

de Tractivus, SL.

Salvador Borros és doctor en enginyeria quimica per I'Institut Quimic de Sarria de la Universitat Ramon Llull (IQS-URL).

Després de liderar una companyia de modificacio de superficies, va tornar a I'lQS-URL com a professor de ciencia dels mate-
rials, i recentment n'ha estat nomenat director. Actualment és també el cap del Departament de Bioenginyeria i director del
Grup d'Enginyeria de Materials (GEMAT), grup d'excelléncia reconegut per la Generalitat de Catalunya i centre de referéncia
en la transferéncia de tecnologia. Ha liderat més de cinquanta projectes i ha fundat cinc empreses derivades com a resultat

de la feina desenvolupada al GEMAT.
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