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RESUMEN

Se han desarrollado mascarillas con tejido inteligente capaz de inactivar virus con envoltura de 
forma instantánea y bacterias resistentes a los antibióticos mediante una tecnología antimicro-
biana de bajo coste. Este tejido inteligente es capaz de inactivar el síndrome respiratorio agudo 
severo de tipo 2 (SARS-CoV-2) causante de la enfermedad Coronavirus 2019 (COVID-19) y a 
bacterias resistentes a antibióticos como la Staphylococcus aureus y la Staphylococcus epider-
midis, resistentes a la meticilina. Esta nueva tecnología ha sido transferida del laboratorio (www.
serranobblab.com) a la industria (www.visormed.com/es) en tiempo récord para la fabricación 
en masa de mascarillas de nueva generación FFP2 y mascarillas quirúrgicas tanto en tamaño 
adulto como infantil que les confiere capacidad antimicrobiana y que por tanto proporcionan una 
gran protección a su usuario frente a infecciones microbianas. Estas nuevas mascarillas serán 
útiles para reducir las infecciones por COVID-19 en la presente pandemia, y otras infecciones 
provocadas por virus respiratorios con envoltura como la gripe. Además, permitirá dotar de gran 
protección a la población en futuras pandemias y frente a la gran amenaza creciente de las bac-
terias resistentes a los antibióticos.

PALABRAS CLAVE: Mascarillas, Tejido inteligente, Material antimicrobiano, SARS-CoV-2, 
Resistencia bacteriana, MRSA, MRSE

ABSTRACT

Face masks made of a smart fabric capable of instantly inactivating enveloped viruses and an-
tibiotic-resistant bacteria have been developed using a low-cost antimicrobial technology. thus, 
this smart fabric is capable of inactivating the severe acute respiratory syndrome type 2 (SARS-
CoV-2) that causes Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and antibiotic-resistant bacteria such 
as methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis. This new tech-
nology has been transferred from the laboratory (www.serranobblab.com) to the industry (www.
visormed.com/es) in record time for the mass production of new generation FFP2 masks and 
surgical masks in both adult and child sizes. These face masks possess antimicrobial activity 
and thus provide great protection to their users against microbial infections. These new face 
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masks will be very useful to reduce COVID-19 infections in the current pandemic and other in-
fections caused by enveloped respiratory viruses such as influenza. They will also provide great 
protection to the general population in future pandemics and in the menace of the exponentially 
growing threat of bacterial resistance to antibiotics.

KEYWORDS: Masks, Smart fabric, Antimicrobial material, SARS-CoV-2, Bacterial resistance, 
MRSA, MRSE

1. INTRODUCCIÓN

1.1. COVID-19 y SARS-CoV-2

La historia ha manifestado repetidamente que los patógenos pueden causar efectos desastro-
sos en la vida de los seres humanos. El reciente brote del síndrome respiratorio agudo severo de 
tipo 2 (SARS-CoV-2), que ha causado la presente pandemia de la enfermedad Coronavirus 2019 
(COVID-19) es un claro ejemplo [1]. A pesar de todo el esfuerzo científico y económico que ha 
supuesto el desarrollo de vacunas antiCOVID-19 en tiempo récord, la patología COVID-19 conti-
núa propagándose debido a la dificultad logística y económica de llevar a cabo una acción global 
conjunta, cuyo peligro se está incrementando con la aparición de nuevas variantes que puedan 
esquivar a las vacunas.

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario de sentido positivo con envoltura [3-5], es el 
séptimo coronavirus que se sabe que ha infectado a seres humanos y el tercero que causa neumonía 
grave [8,9], una infección de los pulmones causada por bacterias, virus u hongos [10,11]. Las neumo-
nías virales pueden complicarse por infecciones bacterianas secundarias, con síntomas de neumonía 
bacteriana [12]. Por tanto, la coinfección puede ser causada por virus en el contexto de una neumonía 
bacteriana extrahospitalaria [13-15]. La coinfección de pacientes con COVID-19 se observa con el 
tipo más común de neumonía bacteriana causada por Streptococcus pneumoniae, que normalmente 
reside en el tracto respiratorio superior y puede resultar fatal [16].

Existe una gran preocupación por la rápida propagación de nuevos patógenos, como el SARS-
CoV-2, que puede coexistir con una amplia gama de otros tipos de patógenos clínicamente relevantes, 
incluidos los que son multirresistentes. Por lo tanto, la coinfección del SARS-CoV-2 con otros virus, 
bacterias u hongos constituye una amenaza real para la vida de los seres humanos. En este sentido, se 
han propuesto varios fármacos y tratamientos que incluyen remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir/
ritonavir, interferón β-1a, tocilizumab, favipiravir, plitidepsina, infusiones de plasma de convalecen-
cia y anticuerpos monoclonales, entre muchos otros [17]. Sin embargo, actualmente, existen trata-
mientos escasos que sean eficaces frente al COVID-19 [18]. Además, la resistencia a los antibióticos 
en el tratamiento de la neumonía bacteriana es un problema generalizado [19-21].

1.2. Resistencia a los antibióticos: problema de salud pública mundial

El uso de antibióticos ha generado un impacto muy positivo en la prolongación y mejora de la 
calidad de vida de las personas. Sin embargo, su uso excesivo [22] en humanos y animales ha dado 
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lugar a la aparición de resistencia microbiana (RM) en bacterias patógenas [23] debido a su alta ca-
pacidad de mutación que permite desarrollar nuevos mecanismos de resistencia con facilidad [24], lo 
que se ha convertido en un grave problema de salud pública mundial [25]. Las infecciones bacterianas 
pueden producir rechazo de un implante debido a la colonización bacteriana en los dispositivos y la 
formación de biopelícula resultante, que puede causar grandes pérdidas económicas y sufrimiento 
entre los pacientes [26] debido a la aparición de patógenos resistentes a múltiples fármacos (MDR) 
[27]. La formación de biopelícula puede dar como resultado infecciones crónicas a pesar del trata-
miento con antibióticos [28]. Otros microorganismos como hongos, virus y parásitos también pueden 
desarrollar RM [29]. Las bacterias que desarrollan RM generalmente se conocen como superbacte-
rias. Por lo tanto, los medicamentos se vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el cuerpo, lo 
que aumenta el riesgo de propagación a otras personas. La RM en los microbios patógenos ha alcan-
zado niveles alarmantes en muchas partes del mundo que amenazan la prevención y el tratamiento 
efectivo de un amplio rango de infecciones cada vez mayor causadas por microorganismos [30]. De 
este modo, se ha anunciado que alrededor de 2 millones de personas están infectadas en los Estados 
Unidos con MDR y de estas, alrededor de 23,000 mueren al año. En Europa, 25,000 muertes al año 
también están asociadas con la infección causada por MDR [31]. Además, la situación en Asia y otros 
países en desarrollo es más crítica todavía. La gravedad del problema es muy preocupante, ya que la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha anunciado recientemente que 480000 personas desarro-
llan tuberculosis multirresistente (MDR-TB) cada año, y la resistencia a los medicamentos también 
está empezando a complicar la lucha contra el VIH y la malaria [32]. Además, el impacto económico 
es muy alto porque el coste de la atención médica para pacientes con infecciones resistentes es ma-
yor que la atención para pacientes con infecciones no resistentes debido a una mayor duración de la 
enfermedad, pruebas adicionales y el uso de medicamentos más caros. Además, teniendo en cuenta 
que la tasa de RM está en rápido crecimiento en varios patógenos, se estima que para el año 2050, 10 
millones de vidas al año y un total acumulado de 100 billones de dólares americanos (USD) están en 
riesgo debido al aumento de infecciones resistentes a los medicamentos si no se encuentran solucio-
nes o se logran con éxito otras estrategias antimicrobianas válidas.

Es sorprendente que se ha estimado que este problema de salud pueda superar a las demás enfer-
medades que amenazan la vida de las personas, incluido el cáncer, para el año 2050 [33]. La OMS 
ha revelado este año mediante el informe de vigilancia los altos niveles de resistencia frente a una 
serie de infecciones microbianas graves tanto en países desarrollados como subdesarrollados [34]. El 
Dr. Marc Sprenger, director de la Secretaría de Resistencia Microbiana de la OMS, ha anunciado que 
este informe confirma la grave situación de la resistencia a los antibióticos en todo el mundo. Según 
la OMS, la Resistencia de la bacteria intestinal Klebsiella pneumoniae [35], que es la principal causa 
de infecciones adquiridas en hospitales, se ha extendido a todas las regiones del mundo. Los antibió-
ticos carbapenem no funcionan en más de la mitad de las personas tratadas por infecciones de este 
patógeno. La resistencia de Escherichia coli [36] a uno de los medicamentos más utilizados para el 
tratamiento de las infecciones del tracto urinario, los antibióticos fluoroquinolónicos, está muy exten-
dida. La resistencia a la bacteria Staphylococcus aureus [37], que es un importante patógeno humano 
que causa una amplia gama de infecciones clínicas, hoy en día está muy extendida. Se estima que las 
personas con S. aureus resistente a la meticilina (MRSA) tienen un 64% más de probabilidades de 
morir que las personas con una forma no resistente de la infección. Recientemente se ha detectado 
resistencia a la colistina, que es el tratamiento de última instancia para las infecciones que amenazan 
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la vida causadas por Enterobacteriaceae que son resistentes a los antibióticos carbapenémicos, en 
varios países y regiones, lo que hace que las infecciones causadas por dichas bacterias sean intrata-
bles. La tuberculosis multirresistente y la tuberculosis ampliamente resistente a los medicamentos 
(XDR-TB) son resistentes a 2 y 4 potentes medicamentos contra la tuberculosis, respectivamente. El 
parásito protozoario unicelular de Plasmodium falciparum en humanos se ha vuelto resistente [38] a 
casi todos los medicamentos antipalúdicos disponibles en 5 países asiáticos. En 2010, se estimó que 
el 7% de las personas en los países en desarrollo y del 10 al 20% en los países desarrollados que co-
menzaron la terapia antirretroviral (ART) muestran VIH resistente a los medicamentos [39], y hasta 
el 40% entre las personas que reiniciaron el tratamiento.

Se ha publicado recientemente en la revista The Lancet que 1.27 millones por bacterias resistentes 
murieron en el año 2019 [40]. Por lo tanto, todos los países necesitan urgentemente planes de acción 
nacionales sobre RM, mayor innovación e inversión en investigación para desarrollar nuevas estrate-
gias de prevención que puedan ayudar a combatir este grave problema.

1.3. Las mascarillas de nueva generación

En la presente pandemia, las mascarillas han demostrado proporcionar gran protección frente a la 
transmisión de enfermedades provocadas por virus y bacterias. Sin embargo, cuando las mascarillas 
están fabricadas con tejido antimicrobiano, estas nos protegen mucho más, ya que en cuanto un virus 
o bacteria toca el tejido se produce una reacción que inactiva al microorganismo [41] (Figura 1).

Además, este tipo de mascarilla presenta una serie de ventajas frente a la convencionales, ya que 
es una mascarilla con responsabilidad social porque reduce la transmisión del COVID-19 en dos 
direcciones: protege a las personas sanas ejerciendo de escudo protector y las personas infectadas 
contagian mucho menos, ya que la mayoría de virus que expulsan se inactivan antes de salir de la 
mascarilla. Se disminuye el riesgo de transmisión por contacto, ya que los microorganismos presentes 
en la mascarilla se inactivan, y se evita el riesgo de infección que supone tocar la mascarilla con la 
mano y luego tocarnos la boca o un ojo. También tiene la ventaja de que, como inactivamos la ma-
yoría de los microorganismos que expulsamos al hablar o recibimos, es una tecnología que produce 
muchos menos residuos infecciosos.

1.4. Planteamiento innovador y original

Está demostrado que una de las herramientas más eficaces para prevenir las infecciones bacteria-
nas y virales son las mascarillas. Sin embargo, las mascarillas convencionales están fabricadas con 
materiales sin capacidad para destruir virus y bacterias y actúan únicamente como barrera física que 
impide que entren en nuestro sistema respiratorio. Ahora bien, los microorganismos llegan a la mas-
carilla y permanecen en ella activos. Por tanto, el usuario puede infectarse. En este proyecto se llevó 
a cabo el planteamiento innovador y original de desarrollar mascarillas fabricadas con un material 
inteligente, es decir, un material, que de forma inteligente es capaz de reaccionar ante un estímulo 
biológico produciendo una reacción instantánea de liberación de cationes que inactiva los virus y las 
bacterias resistentes en cuanto entraran en contacto.
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Se pretendió desarrollar un proceso simple, de bajo costo, fiable, reproducible y mediante un mé-
todo de recubrimiento fácilmente transferible a la industria. De este modo, se buscó desde el principio 
que la tecnología aplicada para conseguir este objetivo constituyera un mínimo coste adicional para 
que su fabricación en masa fuera viable y pudiera llegar a la mayoría de la población para hacer frente 
a la pandemia.

El presente desarrollo ha constituido el primer desarrollo industrial mundial de un tejido para mas-
carillas capaz de inactivar de forma instantánea el SARS-CoV-2 (inactivación mayor del 99% al cabo 
de un minuto de contacto) y el virus con envoltura phi 6 (inactivación del 100% al cabo de un minuto 
de contacto), y a bacterias multirresistentes como la S. aureus y S. epidermidis resistentes a la meti-
cilina, y de ahí el gran impacto que causó la noticia en todos los medios nacionales e internacionales 
(www.serranobblab.com y www.visormed.com/es).

2. OBJETIVOS

En este proyecto se planteó el objetivo de conseguir funcionalizar la superficie de un tejido no 
tejido comúnmente utilizado como filtro de mascarillas con un compuesto biocida, el cloruro de 
benzalconio (BAK), a través del método de recubrimiento denominado en inglés dip-coating [42] 

Figura 1. Mascarilla de nueva generación: con capacidad antimicrobianas que inactivan microorganismos.  
Tipos de mascarillas. Creada con Biorender por Ángel Serrano Aroca.

www.serranobblab.com
www.visormed.com/es
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que pudiera inhibir la capacidad de infección del SARS-CoV-2. Al comienzo de la pandemia resultó 
imposible encontrar laboratorios de bioseguridad nivel 3 que trabajaran con el patógeno debido a que 
los pocos que hay en el mundo estaban saturados trabajando con el desarrollo de vacunas y testando 
fármacos reposicionados para tratar el COVID-19. Por tanto, en esta difícil situación, el Serrano 
BBlab comenzó trabajando con un modelo viral del SARS-CoV-2, el bacteriófago phi 6, que permite 
trabajar en condiciones bioseguras, ya que no infecta a personas. Este bacteriófago phi 6 es un virus 
ARN que tiene en común con el SARS-CoV-2 su envoltura lipídica, que es donde según nuestra 
hipótesis de trabajo podría actuar el BAK para inactivarlo. De este modo, se pretendía conseguir un 
tejido de mascarillas antimicrobiano capaz de inactivar el virus de forma instantánea a penas entrara 
el patógeno en contacto con el tejido para proporcionarnos mayor seguridad. Los filtros no tejidos son 
flexibles, resistentes, proporcionan buena filtración de bacterias y permeabilidad al aire, son materia-
les económicos, higiénicos y limpios, ya que son de uso único [43].

Además, en este proyecto, nuestro objetivo era también que el filtro con recubrimiento biofun-
cional de BAK fuera desarrollado de modo que pudiera inhibir el crecimiento bacteriano de dos 
bacterias resistentes a los antibióticos clínicamente relevantes: la S. aureus resistente a la meticilina 
y la S. epidermidis resistente a la meticilina (MRSE). Además de la pandemia actual, la resistencia a 
los antibióticos es otro desafío creciente global del siglo actual según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) [44]. La MRSE es un patógeno nosocomial que se está propagando a nivel mundial y, 
a menudo, es la causa de la enfermedad asociada a catéteres, especialmente entre los recién nacidos 
prematuros de bajo peso [45,46]. La MRSA está causando problemas de salud global, especialmente 
en instrumentos médicos y catéteres porque la bacteria S. aureus es un patógeno humano que puede 
desarrollar fácilmente resistencia a los antibióticos [47,48]. Por lo tanto, en este proyecto, se preten-
día desarrollar un filtro de mascarilla avanzado que fuera ser capaz de inactivar el SARS-CoV-2, y las 
bacterias MRSA y MRSE en cuanto los patógenos contactaran con el tejido. El objetivo del proyecto 
buscó desde el principio una tecnología de bajo coste para que pudiera ser accesible económicamente 
a todo el mundo de países desarrollados y subdesarrollados en la presente pandemia, y que pudiera 
servir para futuras pandemias y para todo el personal sanitario expuesto constantemente a bacterias 
resistentes.

3. MATERIALES Y MÉTODOS

3.1. Preparación de las muestras

Se prepararon muestras de aproximadamente 10 mm de diámetro con un filtro de tela spunlace 
no tejida de NV EVOLUTIA (Valencia, España) en forma de disco mediante corte en seco con pun-
zón cilíndrico. Los discos de filtro de mascarilla antimicrobianos (filtro BAK) (n = 6) se prepararon 
mediante el método de recubrimiento por dip-coating [42] utilizando alcohol etílico comercial al 
70% con cloruro de benzalconio al 0,1% p/p de Montplet (Barcelona, España) durante 1 minuto a 
25°C para lograr un contenido de BAK de 0,46 ± 0,13% determinado gravimétricamente. Otro disco 
de filtro de mascarilla (filtro S) (n = 6) se sometió al mismo tratamiento de recubrimiento por dip-
coating, pero usando solamente una solución de etanol absoluto/agua destilada en la misma propor-
ción (70/30% v/v) sin BAK durante 1 min a 25°C. Como referencia, se prepararon discos de filtro 
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de mascarilla (filtro U) sin tratar (n = 6). Posteriormente, los discos se secaron a 60°C durante 48 h 
hasta peso constante y se esterilizaron mediante radiación ultravioleta (TELSTAR Technologies S.L, 
Terrassa, España) durante una hora por cada lado.

3.2. Caracterización del cloruro de benzalconio

El cloruro de benzalconio utilizado en el recubrimiento biofuncional del filtro de tejido no tejido 
comercial se caracterizó mediante resonancia magnética nuclear (RMN) en la Universidad de Ciencia 
y Tecnología de Noruega. Antes de la preparación de la muestra de RMN, el disolvente etanol/agua de 
la mezcla de alcohol etílico al 70% Montplet con cloruro de benzalconio (99,9 / 0,1% p/p) se evaporó 
a 25ºC. A continuación, la muestra de cloruro de benzalconio se preparó disolviendo 10 mg en 550 
µL de D2O (D, 99,9%) (Sigma-Aldrich, Noruega) y se transfirió a un tubo de RMN LabScape Stream 
de 5 mm. Los experimentos de RMN se registraron en un BRUKER AVIIIHD 800 MHz (Bruker 
BioSpin AG, Fälladen, City, Suiza) equipado con un CP-TCI criogénico de 5 mm. Para la caracteriza-
ción del cloruro de benzalconio se registraron los siguientes espectros: protón 1D, espectroscopía de 
correlación de doble filtrado cuántico 2D (DQF-COSY) y coherencia cuántica simple heteronuclear 
2D 13C (HSQC) con edición de multiplicidad. Los espectros se registraron, procesaron y analizaron 
utilizando el software TopSpin 3.7 (Bruker BioSpin AG, Fällanden, Suiza).

3.3. Microscopio electrónico

Se utilizó un microscopio electrónico de barrido por emisión de campo Zeiss Ultra 55 (FESEM, 
modelo Zeiss Ultra 55, microscopía Carl Zeiss, Jena, Alemania) a un voltaje de aceleración de 3 kV 
para observar la morfología porosa de los filtros tratados y no tratados a dos aumentos (× 100 y × 
1000). Las muestras de filtro se prepararon para que fueran conductoras mediante revestimiento de 
platino con una unidad de revestimiento por pulverización catódica.

3.4. Cultivo de la bacteria propagadora del bacteriófago phi 6

Se cultivó la bacteria Pseudomonas syringae (DSM 21482) del Instituto Leibniz DSMZ de la co-
lección alemana de microorganismos y cultivos celulares GmbH (Braun-schweig, Alemania) en agar 
de soja tríptico sólido (TSA, Liofilchem) y posteriormente en medio de soja tríptico líquido (TSB, 
Liofilchem). La incubación del líquido se llevó a cabo a 25°C y 120 rpm.

3.5. Propagación del bacteriófago phi 6

La propagación del bacteriófago phi 6 (DSM 21518) se llevó a cabo de acuerdo con las especifica-
ciones proporcionadas por el Instituto Leibniz DSMZ de la colección alemana de microorganismos y 
cultivos celulares GmbH (Braunschweig, Alemania).
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3.6. Test antiviral utilizando el bacteriófago phi 6

Se añadió un volumen de 50 μL de una suspensión de bacteriófagos en TSB a cada filtro a un título 
de aproximadamente 1 × 106 unidades formadoras de placa por ml (PFU/ml) y se dejó incubar durante 
1, 10 y 30 min. Cada filtro se colocó en un tubo Falcon con 10 mL de TSB y se sonicó durante 5 min 
a 24°C. A continuación, cada tubo se agitó con vórtex durante 1 min. Se realizaron diluciones en serie 
de cada muestra para la titulación de bacteriófagos, y se pusieron en contacto 100 μl de cada dilución 
de bacteriófagos con 100 μl de la cepa huésped a una densidad óptica a 600 nm de 0,5. La capacidad 
infecciosa del bacteriófago se midió mediante el método de doble capa [49], donde se agregaron 4 mL 
de agar superior (TSB + agar bacteriológico al 0,75%, Scharlau) y CaCl2 5 mM a la mezcla bacterió-
fago-bacteria que se vertió en placas TSA. Las placas se incubaron durante 24 a 48 h en un horno a 
25 °C. El título de bacteriófagos de cada tipo de muestra se calculó en PFU/mL y se comparó con el 
control que consistió en agregar 50 μL de bacteriófagos a la bacteria sin entrar en contacto con ningún 
filtro y sin ser sonicados. La actividad antiviral en reducciones logarítmicas de títulos se estimó a 1, 
10 y 30 min de contacto con el virus. Se comprobó que las cantidades residuales de desinfectantes en 
las muestras tituladas no interfirieran con el proceso de titulación y que el tratamiento de sonicación-
vorteo no afectó la capacidad infecciosa del bacteriófago. Las pruebas antivirales se realizaron tres 
veces durante dos días diferentes (n=6) para asegurar la reproducibilidad de los experimentos.

3.7. Tests antivirales con SARS-CoV-2

La cepa SARS-CoV-2 utilizada en este estudio (SARS-CoV-2/Hu/DP/Kng/19-027) nos fue ama-
blemente proporciona por el Dr. Tomohiko Takasaki y el Dr. Jun-Ichi Sakuragi del Instituto de la Pre-
fectura de Kanagawa de Salud Pública de Japón. El virus se purificó en placa y se propagó en células 
Vero. El SARS-CoV-2 se almacenó a -80°C. Se añadió un volumen de 50 μL de una suspensión de 
virus en solución salina tamponada con fosfato (PBS) a cada filtro a una dosis de título de 1,3 x 105 
TCID50/filtro, y luego se incubó durante 1 min a temperatura ambiente. Posteriormente, se añadió 1 
ml de PBS a cada filtro y luego se agitó con vórtex durante 5 min. A continuación, cada tubo se agitó 
durante 5 min a temperatura ambiente. Los títulos virales se determinaron mediante ensayos de dosis 
infecciosas de cultivo tisular medio (TCID50) dentro de un laboratorio de nivel 3 de bioseguridad en 
la Universidad de Kioto en Japón. Brevemente, las células TMPRSS2/Vero [50] (JCRB1818, JCRB 
Cell Bank), cultivadas con el medio esencial mínimo (MEM, Sigma-Aldrich) complementado con 
suero bovino fetal (FBS) al 5%, penicilina / estreptomicina al 1%, fueron sembradas en placas de 96 
pocillos (Thermo Fisher Scientific). Las muestras se diluyeron en diluciones seriadas de 10-1 a 10-8 
en el medio de cultivo. Las diluciones se colocaron en las células TMPRSS2 / Vero por triplicado y 
se incubaron a 37 °C durante 96 h. El efecto citopático se evaluó al microscopio. La TCID50/ml se 
calculó mediante el método Reed-Muench.

3.8. Pruebas antibacterianas

La actividad antibacteriana de los filtros tratados y no tratados se estudiaron mediante el método 
de difusión en agar [51,52]. De este modo, se cultivó placas de S. aureus resistente a meticilina, 
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COL [53] y S. epidermidis resistente a la meticilina, RP62A [54], en una concentración de aproxima-
damente 1,5 × 108 PFU/ml en caldo de soja tríptica, en placas de agar triptona de soja. Los discos de 
muestra esterilizados se colocaron sobre el césped de las bacterias para incubarlos aeróbicamente a 
37°C durante 24 h. La actividad antibacteriana de los discos de filtro probados se expresó de acuerdo 
con la Ecuación (1) [51]:

     nwhalo = ((diz - d) / 2) / d (1)

donde nwhalo indica el ancho normalizado de la zona de inhibición microbiana, diz es el diámetro 
de la zona de inhibición y d se refiere al diámetro del disco de muestra. Estos diámetros se midieron 
mediante análisis de software de imágenes (Image J, Wayne Rasband (NIH), Bethesda, MD, USA). 
Las pruebas se realizaron seis veces en días diferentes para garantizar la reproducibilidad.

3.9. Análisis estadístico

Los análisis estadísticos se realizaron mediante ANOVA seguido de la prueba post hoc de Tukey 
(*p> 0,05, ***p> 0,001) con el software GraphPad Prism 6 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, 
EE. UU.).

4. IDENTIFICACIÓN DE LAS ACTUACIONES REALIZADAS

El Serrano BBlab del Centro de Investigación Traslacional San Alberto Magno de la Univer-
sidad Católica de Valencia (CITSAM-UCV) ha liderado un proyecto internacional para conseguir 
desarrollar un tejido inteligente para uso en mascarillas capaz de inactivar virus con envoltura 
como el SARS-COV-2 causante de la enfermedad COVID-19 y bacterias resistentes a los antibióti-
cos como la S. aureus y S. epidermidis, resistentes a la meticilina. En este proyecto han colaborado 
investigadores internacionales de la Universidad de Kioto de Japón y de la Universidad de Ciencia 
y Tecnología de Noruega, y la empresa alicantina Visor Medical, que es una división dentro de la 
organización de la empresa Visor Fall Arrest Nets S.L. con una dilatada experiencia en el campo de 
las redes de seguridad y elementos de seguridad colectiva y que se unió a este proyecto para frenar 
la propagación del virus.

En la Universidad Católica de Valencia se desarrolló el tejido inteligente antimicrobiano capaz 
de inactivar el virus con envoltura phi 6, modelo bioseguro del SARS-CoV-2, y a las bacterias 
resistentes a los antibióticos MRSA y MRSE. En la Universidad de Kioto se han realizado los en-
sayos antivirales frente al SARS-CoV-2, ya que disponen de un laboratorio de bioseguridad nivel 
3 para poder trabajar con este patógeno. En la Universidad de Ciencia y Tecnología de Noruega se 
ha caracterizado el cloruro de benzalconio utilizado en el desarrollo del tejido inteligente mediante 
resonancia magnética nuclear. Todo el conocimiento adquirido a nivel de laboratorio ha sido trans-
ferido a la empresa Visor Medical para desarrollar mascarillas con tejido inteligente antimicrobia-
no a nivel industrial.
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

5.1. Resonancia magnética nuclear del cloruro de benzalconio

El cloruro de benzalconio utilizado en este estudio para el tratamiento del filtro de tejido no tejido 
analizado por RMN se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Espectro de Resonancia Magnética Nuclear de protones del cloruro de benzalconio 
disuelto en D2O al 99,9% y medido a 25°C. Se muestran la estructura molecular, la asignación 
y la integral para el cloruro de benzalconio. Las letras en la estructura molecular y el espectro 

indican el protón en los diferentes subgrupos químicos del cloruro de benzalconio [55].

5.2. Morfología porosa de los filtros de mascarilla de tejido no tejido

La morfología porosa del filtro de mascarilla de tejido no tejido comercial no tratado y tratado se 
muestran en la Figura 3.

La microscopía electrónica no mostró signos de cambio morfológico poroso después de realizar 
el recubrimiento por dip-coating tanto con disolvente a base de etanol como con el disolvente que 
contiene el biocida BAK. Estos resultados sugirieron que no se produce ningún cambio en la respira-
bilidad ni en la eficiencia de filtración bacteriana para su comercialización de acuerdo con la norma 
europea para revestimientos faciales comunitarios (CWA 17553: 2020).



131Mascarillas con tejido inteligente

NEREIS 14 [Noviembre 2022], 121-141, ISSN: 1888-8550

Figura 3. Morfología de los filtros de la mascarilla de tejido no tejido mediante microscopía electrónica de 
barrido por emisión de campo. Filtro sin tratar (U Filter), filtro tratado mediante recubrimiento por dip-coating 
con el disolvente a base de etanol (S Filter) y filtro de tejido no tejido con 0.46 ± 0.13% p/p de recubrimiento 

biofuncional de cloruro de benzalconio (BAK) (BAK Filter) a dos aumentos (× 100 y × 1000) [55].

5.3. Ensayos antivirales con el bacteriófago phi 6 y SARS-CoV-2

El bacteriófago phi 6 es un virus de ARN bicatenario segmentado de tres partes con un total de 
aproximadamente 13,5 kb de longitud. Aunque este tipo de bacteriófago lítico pertenece al grupo III 
de la clasificación de Baltimore [56], aquí se ha utilizado como modelo viral del SARS-CoV-2, por 
razones de bioseguridad, ya que también tiene una membrana lipídica alrededor de su nucleocápside. 
De este modo, el filtro BAK mostró una potente actividad antiviral (100% de inhibición viral, ver 
Figuras 4 y 5) frente a este virus con envoltura. Las bacterias habían crecido claramente en la placa y 
no se observaron calvas después de estar el bacteriófago durante 1, 10 o 30 minutos en contacto con 
el filtro BAK. Además, el filtro U y el filtro S mostraron resultados similares al control mostrando 
ausencia de actividad antiviral (ver Figuras 4 y 5).

Se calcularon los títulos de bacteriófagos de cada tipo de muestra de filtro de mascarilla y se com-
pararon con el control (ver Figura 5).

La Figura 5 muestra que los títulos obtenidos al poner en contacto los bacteriófagos con el fil-
tro U o S son similares al control. Sin embargo, el filtro BAK mostró una fuerte inactivación de 
bacteriófagos.

Los resultados obtenidos con el método TCID50/mL sobre la reducción de títulos infecciosos de 
SARS-CoV-2 después de 1 min de contacto con el control, el filtro U, el filtro S y el filtro BAK que 
contiene el recubrimiento biofuncional se muestran en la Figura 6.
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Figura 4. Pérdida de viabilidad del bacteriófago phi 6 medida por el método de doble capa. Imágenes 
de titulación del bacteriófago 6 de muestras sin diluir para control, filtro sin tratar (U Filter), filtro 
tratado mediante recubrimiento por dip-coating con el disolvente a base de etanol (S Filter) y filtro 

con recubrimiento biofuncional BAK (BAK Filter) a 1, 10 y 30 minutos de contacto viral [55].

Figura 5. Resultados de la titulación en el método de doble capa con el bacteriófago phi 6. Logaritmo 
de unidades formadoras de placa por mL (log (PFU/mL)) del control, filtro sin tratar (U Filter), filtro 

tratado mediante recubrimiento por dip-coating con el disolvente a base de etanol (S Filter) y filtro con 
recubrimiento biofuncional de BAK (BAK Filter) a 1, 10 y 30 minutos de contacto viral [55].
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Figura 6. Reducción de títulos infecciosos del SARS-CoV-2 después de 1 min de contacto. Filtro 
sin tratar (U Filter), filtro tratado con el solvente etanol (S Filter), filtro con el recubrimiento 

biofuncional BAK (BAK Filter) y control mediante el método TCID50/mL[55].

Estos resultados demuestran claramente que el filtro BAK es muy eficaz frente al patógeno SARS-
CoV-2 incluso con tan solo 1 minuto de contacto. Estos resultados coinciden con los resultados anti-
virales obtenidos para el otro virus con envoltura bioseguro utilizado en este estudio (ver Figuras 4 y 
5). La reducción de los títulos infecciosos en PFU/mL determinada en el ensayo de doble capa para el 
bacteriófago phi 6 y por el método TCID50/mL para el SARS-CoV-2 se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Reducción de los títulos infecciosos determinados por el ensayo de doble capa para el 
bacteriófago phi 6 a 1, 10 y 30 minutos de contacto y mediante el método TCID50/mL para SARS-

CoV-2 a 1 minuto de contacto. Control, filtro sin tratar (U Filter), filtro tratado con el disolvente 
de etanol (S Filter), filtro con el recubrimiento biofuncional BAK (BAK Filter) [55].

Muestra Phi 6 a 1 min  
(PFU/mL)

Phi 6 a 10 min 
(PFU/mL)

Phi 6 a 30 min 
(PFU/mL)

SARS-CoV-2 a 
1 min (PFU/mL)

Control 1.6 × 105 ± 1.4 × 104 3.2 × 106 ± 8.9 × 105 1.4 × 107 ± 1.8 × 107 3.5 × 106 ± 1.9 × 106

U Filter 3.5 × 105 ± 3.9 × 105 2.5 × 106 ± 5.1 × 105 4.3 × 106 ± 1.3 × 106 3.9 × 106 ± 1.5 × 106

S Filter 1.5 × 105 ± 2.4 × 104 2.7 × 106 ± 2.8 × 105 4.4 × 106 ± 7.4 × 105 1.1 × 106 ± 6.2 × 105

BAK Filter 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 8.9 × 103 ± 7.8 × 103

5.4. Pruebas antibacterianas frente a bacterias resistentes

Los resultados de los ensayos antibacterianos de los filtros tratados y no tratados frente a las bac-
terias multirresistentes MRSA y MRSE se muestra en la Figura 7.
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Figura 7. Ensayos antibacterianos mediante el método de difusión en disco de agar. Filtro sin 
tratar (U Filter), filtro tratado por recubrimiento por dip-coating con el disolvente a base de etanol 

(S Filter) y filtrado con el recubrimiento biofuncional BAK (BAK Filter) después de 24 h de 
cultivo a 37°C. Los anchos normalizados de los halos antibacterianos, expresados como media ± 

desviación estándar y calculados con la Ecuación (1), se muestran en cada imagen [55].

El filtro tratado por dip-coating con alcohol etílico al 70% que contenía BAK al 0.1% mostró una 
alta actividad antibacteriana frente a las bacterias multirresistentes MRSA y MRSE. El modo de ac-
ción antimicrobiano de los compuestos de amonio cuaternario como el BAK contra las membranas de 
fosfolípidos bacterianos y virales se atribuye a los átomos de nitrógeno cargados positivamente. Esto 
puede conseguir erradicar bacterias y virus comunes como la gripe al alterar su membrana bicapa de 
fosfolípidos [57], la envoltura glucoproteinácea y las glucoproteínas espiga asociadas que interactúan 
con el receptor ACE2 en la infección de las células huésped [58]. Por esta razón, el BAK se utiliza 
como producto biocida aprobado por la FDA americana y la EMA europea en muchas toallitas y aero-
soles desinfectantes domésticos y también como aditivo en varios jabones y desinfectantes de manos 
sin alcohol [59-61].

Este filtro de mascarilla ha sido desarrollado mediante recubrimiento por dip-coating, un método 
simple, de bajo costo, fiable y reproducible, a partir de filtro comercial de tejido no tejido donde se 
consiguió adsorber [62] una capa micrométrica de BAK sobre la superficie de los filamentos que 
constituyen el tejido. La actividad antibacteriana de este tipo de filtro frente a MRSA y MRSE, y su 
capacidad de inhibición viral contra SARS-CoV-2, así como el bacteriófago phi 6, demuestra su am-
plia protección frente a un amplio rango de patógenos.
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5.5. Transferencia tecnológica del laboratorio a la industria

Esta nueva tecnología ha sido transferida del Serrano BBlab del CITSAM-UCV a la industria, en 
concreto, a la empresa alicantina Visor Medical (https://www.visormed.com/es) en tiempo récord 
para la fabricación en masa de mascarillas FFP2 antimicrobianas (FFPCOVID MASK, https://www.
ucv.es/mascarillas, Figura 8):

Figura 8. Mascarilla FFP 2 con tejido inteligente (FFPCOVID MASK) capaz de inactivar virus con 
envoltura como el SARS-CoV-2 y bacterias resistentes: (A) diseño de mascarilla con arnés; (B) diseño 

de mascarilla con orejeras. https://www.visormed.com/es/catalogo-productos-visor-medical

Además, muy recientemente, la transferencia del conocimiento ha sido extendida a la fabricación 
de mascarillas quirúrgicas tanto en tamaño adulto como infantil y la FFP2 en color negro (Figura 9).

Figura 9. Mascarilla quirúrgica con tejido inteligente color azul (A) y blanco (B), quirúrgica infantil azul (C), rosa 
(D) y blanco (E) y la FFP 2 con tejido inteligente color negro capaz de inactivar virus con envoltura como el  

SARS-CoV-2 y bacterias resistentes a los antibióticos. https://www.visormed.com/es/productos/ 
mascarillas-quirurgicas-con-tejido-inteligente

https://www.visormed.com/es
https://www.ucv.es/mascarillas
https://www.ucv.es/mascarillas
https://www.visormed.com/es/catalogo-productos-visor-medical
https://www.visormed.com/es/productos/mascarillas-quirurgicas-con-tejido-inteligente
https://www.visormed.com/es/productos/mascarillas-quirurgicas-con-tejido-inteligente
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Estas mascarillas presentan muchas ventajas frente a las mascarillas convencionales (Figura 10).

Figura 10. Ventajas de las mascarillas con tejido inteligente (FFPCOVID MASK) 
frene a las mascarillas convencionales. https://www.ucv.es/mascarillas

Además, en este proyecto, la empresa Visor Medical ha certificado las mascarillas (Figuras 8 y 9) 
en el Instituto Tecnológico Textil AITEX de Valencia, España, acreditado para garantizar que cumplen 
todas las características requeridas en cuanto a respirabilidad, filtración bacteriana y salpicaduras. 
Además, Visor Medical ha garantizado la total seguridad del producto final a través de un laboratorio 
externo acreditado de gran prestigio internacional, EUROFINS, Organismo Notificado con número 
2865, mediante ensayos de citotoxicidad in vitro con la línea celular de fibroblastos BALB/3T3 clone 
A31 (ATCC®; CCL163™) de acuerdo con la norma ISO 10993-5:2009 de evaluación biológica de 
dispositivos médicos (https://visormed.com/assets/downloads/ensayo_toxicidad_negativa.pdf).

6. CONCLUSIONES

El desarrollo de la presente tecnología ha supuesto un paso de gigante en materia de salud, ya que 
se han conseguido fabricar mascarillas de nueva generación capaces de inactivar virus con envoltura 

https://www.ucv.es/mascarillas
https://visormed.com/assets/downloads/ensayo_toxicidad_negativa.pdf
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como el SARS-CoV-2 en menos de un minuto y bacterias resistentes a los antibióticos. Constituye el 
primer desarrollo industrial sin precedentes de mascarillas de estas características en todo el mundo. 
Se espera que el desarrollo de mascarillas antimicrobianas de este tipo tenga un alto impacto en la 
sociedad, ya que constituye un gran avance en la prevención de enfermedades infecciosas para la me-
jora de la salud humana, especialmente para los sanitarios que están expuestos constantemente a en-
fermedades infecciosas. Por tanto, esta nueva tecnología de bajo coste y accesible para todos servirá 
para dotar de gran protección a la población cuando acude a un hospital, se viaja en medios públicos, 
se asiste a eventos multitudinarios, etc. Estas mascarillas conseguirán reducir las infecciones por 
COVID-19 en la presente pandemia, otras infecciones provocadas por virus con envoltura como la 
gripe o en futuras pandemias, y además hacer frente al gran problema global de las infecciones cau-
sadas por bacterias resistentes a los antibióticos.
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