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Introduccion. Las bacterias Staphylococcus aureus y
estafilococos coagulasa negativos (ECN) resistentes
al antibiotico meticilina (MRSA y MR-ECN) son
causantes de infecciones intrahospitalarias (torrente
sanguineo y asociadas a dispositivos médicos). La
produccidén de biopelicula en estas bacterias complica
el tratamiento de estas infecciones, lo que representa
un importante problema de salud (1). Por ello, se
requieren opciones terapéuticas alternativas para
combatir estas infecciones. Una opciébn es la
curcumina, la cual se obtiene de una planta medicinal
y que también presenta actividad antimicrobiana,
aunque presenta limitada biodisponibilidad y baja
solubilidad, lo cual podria resolverse con la
nanoformulacion de este compuesto (2).

El objetivo de este estudio fue la sintesis de
nanoparticulas magnéticas de curcumina-quitosan
(NPM-Cur) y la evaluacion de su efecto en la
erradicacidn de biopelicula de aislamientos clinicos de
MRSA y MR-ECN.

Metodologia. Los aislamientos clinicos de
Staphylococcus se obtuvieron del Hospital “Dr. José
E. Gonzalez” de 2019 a 2022 y se identificaron
mediante espectrometria de masas MALDI-TOF. La
susceptibilidad a los antibiéticos se realiz6 mediante
microdilucion en caldo (3). La sintesis de las
nanoparticulas se realizd6 mediante co-precipitacion de
las particulas magnéticas y encapsulacién mediante
gelacién ionotrépica de curcumina y quitosan (4). Las
NPM-Cur se caracterizaron mediante microscopia
electrénica de barrido (SEM), microscopia electrénica
de transmision (TEM) y espectroscopia infrarroja por
transformada de Fourier (FTIR). El efecto de las NPM-
Cur sobre la inhibicién y erradicacion de biopelicula se
evalué mediante microdilucion con la técnica de cristal
violeta y usando el dispositivo Calgary (5).
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Resultados. Se observaron a las NPM-Cur como
formas esféricas dispersas de ~258.6 nm con carga
positiva. Las NPM-Cur mostraron actividad contra la
inhibicion  de  biopelicula de S. aureus
independientemente de su perfil de resistencia a
meticilina. No se observé actividad de erradicacion de
biopelicula ni sobre los ECN.
Tabla 1. Concentraciones minimas de inhibicién y erradicacion

de biopelicula de Staphylococcus por las nanoparticulas
magnéticas de curcumina-quitosan.

Aislamientos de Inhibicién  Erradicacion
Staphylococcus (ng/mL) (pg/mL)
S. aureus resistente 9.38 300
S. aureus susceptible 37.5 150
S. epidermidis resistente > 300 > 300
S. epidermidis susceptible 150 > 300

Conclusiones. Las NPM-Cur mostraron actividad
contra la inhibicién de biopelicula en S. aureus y no
en su erradicacion, sugiriendo que su mecanismo de
accion ocurre antes de que se forme la biopelicula y
no sobre biopeliculas maduras. Las NPM-Cur
podrian considerarse como opcién potencial de
tratamiento en las infecciones causadas por MRSA
asociadas a biopelicula.
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