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RESUM

La resisténcia bacteriana és un fenomen que constitueix un gran
problema a escala mundial. Aquest treball consisteix en I'estudi de la
resisténcia als antibidtics per part dels bacteris, fent una recerca
sobre les seves causes i el seu desenvolupament, i finalment una
practica que demostra la resisténcia bacteriana i en la qual també
podem observar com varia l'adquisici6 de resisténcia aplicant
diferents concentracions d’'un antibidtic. A més d’aix0 s’ha dedicat
una part d’aquest treball per fer arribar aquest problema.

ABSTRACT

Bacterial resistance is a major problem worldwide. This work consists
of the study of antibiotic resistance by bacteria, doing research on its
causes and its development, and finally a practical part that
demonstrates bacterial resistance and in which we can also observe
how the acquisition of resistance varies by applying different
concentrations of an antibiotic. In addition to this, a part of this work
has been devoted to getting this problem across.
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“Els antibiotics sostenen gairebé
tota la nostra vida moderna”
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1. INTRODUCCIO

1.1 Notes preévies

Al comengament no va ser facil decidir quin tema tractar per aquest treball, el que
tenia clar, era que volia estudiar alguna cosa relacionada amb la microbiologia per
veure si és realment el que m’interessa per un futur. Llavors vaig decidir estudiar la
resisténcia bacteriana, un tema que tracta 'ODS 3: la salut i el benestar. El motiu pel
qual vaig escollir aquest tema, va ser la motivacié i les curiositats que se’'m
plantejaven: des de ben petita em preguntava com poden funcionar els antibiotics en
el nostre organisme i perqué ens sén molt importants.

La resisténcia bacteriana als antibidtics és evident, poc després de la seva
introduccié en el tractament de malalties infeccioses. La resisténcia és la capacitat
d’alguns bacteris de sobreviure davant d’'un o més antibidtics. Aquest fet és un factor
que limita de forma progressiva les possibilitats de I'is d’antibiotics, fins al punt en
gué aquests poden deixar de ser efectius.

L'interés per aquest tema, sén les grans oportunitats que té tant en la part teorica i
sobretot, en la part practica. Sempre anava amb la idea de fer un treball
experimental al laboratori i fer practiques, amb la finalitat de poder aplicar els
coneixements que anava adquirint mentre feia el treball teoric.

He plantejat la hipotesi amb relacio de I'is dels antibiotics per part de la societat, ja
que el seu Us abusiu és la causa principal de 'augment d’aquesta resisténcia que
adquireixen els bacteris. La meva hipotesi afirma que «augmenta la resisténcia
bacteriana més de pressa, administrant una doble concentracié d’antibioétic als
bacteris en les mateixes condicions d’estudi», treballar la hipotesi m’ajudara a
analitzar la relacioé que existeix entre la concentracio i la resisténcia bacteriana.

Per tal de treballar la meva hipdtesi m’he plantejat diversos objectius especifics per
poder tenir clar els temes principals a tractar:

Investigar els mecanismes de resisténcia per part dels bacteris als antibiotics.
Saber com actuen els antibidtics, sobretot la penicil-lina, per tal d’inhibir o
eliminar aquests microorganismes.

e Investigar la causa d’aquesta resisténcia per part del bacteri amb un treball
de camp.
Aprendre i posar en practica les técniques del laboratori basiques.
Veure les consequencies i la importancia d’aquestes en utilitzar antibiotics en
la industria alimentaria.
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e Conscienciar a la gent sobre la gran importancia que té aquest problema
actual amb exposicions i treballs visuals, demostrant la resisténcia amb la
meva practica.

Aquest treball t¢ com a objectiu general contribuir a la prevencié de I'aparicio de
resisténcia bacteriana en el nostre entorn, mitjangant les parts practiques d’aquest
treball.

1. 2. Metodologia

Per tal d’assolir els objectius de I'estudi que m’he proposat ha calgut desenvolupar
uns meétodes de treball, basats fonamentalment en I'estudi de camp i la recerca
bibliografica. Aquest treball consta de dos grans blocs, el primer és una part tedrica i
el segon és la part practica:

En la part tedrica s’expliquen tots els aspectes directes que estan relacionats amb la
resisténcia bacteriana per tal que sigui més facil la comprensio i I'elaboracié de la
part practica i que ens servira com a suport per poder fer el treball.

La part tedrica I'ne elaborat a partir de llibres de text sobre els temes més
relacionats sobre el meu treball, com la microbiologia i la biologia i la recerca a webs
de laboratoris de microbiologia i webs de 'OMS.

D’altra banda, la part practica ha consistit a fer diversos antibiogrames a diferents
concentracions d’antibiotics, mesurar I'halo d’inhibicié i analitzar la relacié que
existeix entre la concentracié i la resisténcia que adquireixen.

També he fet una enquesta de coneixements basics a la poblacio, concretament als
joves i adults, per veure la idea que tenen sobre aquest tema, i un poster als
alumnes del meu institut sobre la resisténcia bacteriana amb [I'objectiu de
conscienciar i aportar un nou coneixement que penso que hauriem de saber i tenir
en compte.

1. 3. Dificultats

Ara bé, no tot el procés ha anat com m’hagués agradat, havia contactat amb
diferents organitzacions per sol-licitar una visita als laboratoris de control
microbioldgic, per aprofundir en la realitzacié de cultius, saber quins son els bacteris
més freqlents a la industria carnia i els métodes i limits de deteccié d’antibidtics
administrats als animals vius, malgrat aix0, no es va poder realitzar. Una altra
practica que m’hagués agradat fer és conscienciar a la gent a través d’exposicions,
perd tampoc es va poder realitzar, davant d’aixd, vaig decidir fer un poster per
complir el meu objectiu.



Resisténcia bacteriana

2. PART TEORICA
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2.1.1 Que son els bacteris?

Els bacteris sén organismes unicel-lulars procariotes que pertanyen al regne de les
moneres. Les primeres cel-lules que van apareixer en la Terra van ser les cel-lules
procariotes fa uns 3500 milions d’anys. Procariota significa anterior al nucli, és a dir,
a diferéncia dels eucariotes, no tenen ’ADN tancat en un compartiment membrands,
sind que es troba més o menys condensat en una regidé del citoplasma cel-lular
denominada nucleoide o fals nucli. Sén ceél-lules molt senzilles.

Avui dia es creu que tots els organismes que existeixen deriven d’una forma
unicel-lular procariota que a partir de relacions endosimbiotiques’, en la qual es va
formar la primera cél-lula eucariota.

La forma cel-lular procariota va ser I'inica en els primers anys de la vida en la Terra.
Actualment se separa en dos grans grups: (18)

Archaea o arqueobacteris
Les arquees no han estat capagos d’evolucionar com els bacteris ni a adaptar-se als

canvis climatics pels quals ha passat la Terra. Com venien d’'una época on no hi
havia oxigen en [l'atmosfera entre altres coses, s’han quedat rosegades
evolutivament habitant ecosistemes similars als de la Terra primitiva (ambients
extremadament acids, parts sense oxigen, llacs hipersalins, etc.)

Tenen el metabolisme molt primitiu, a diferéncia dels bacteris és molt limitat. No hi
ha cap espécie capacg de realitzar la fotosintesi ni de colonitzar teixits d’altres éssers
vius, aixo vol dir que no poden ser patdogenes.

Les arquees son sempre quimioautodtrofes, obtenen la matéria i I'energia de la
degradacio de compostos inorganics (acid sulfuric, amoniac, etc.)

Bacteris o eubacteris

Els bacteris s’han adaptat als diferents ecosistemes i canvis ecologics de la Terra.
So6n el grup d’éssers vius més diversos del planeta, se’n coneixen milers d’éssers
vius.

Amb una grandaria que oscil-la entre els 0,5 i els 5 micrometres han sigut capagos
de realitzar qualsevol mena de metabolisme, des de la fotosintesi fins a la
quimioautotrofica.

(9)

' Relacions endosimbiotiques: associacié en la qual un organisme habita a I'interior d’un altre
organisme viu.



Resisténcia bacteriana

—L’ultim avantpassat comu entre tots dos dominis procariotes va viure fa més de

3.500 milions d’'anys.

Taula 1: Principals diferéncies entre les arquees i els bacteris

Arquees Bacteris
Patogenes No Si
Poden realitzar fotosintesi [ No Algunes si poden

realitzar-la

Localitzacio Viuen en ambients Extensa

extrems
Paret cel-lular Sense peptidoglicans Amb peptidoglicans
Mecanismes cel-lulars de | ... similars als dels ... primitius
replicacio, transduccié i |eucariotes
traduccio...
Espores No formen Algunes en formen

2.1.2 Classificacio bacteriana

2.1.2.1 Morfologia cel-lular
Segons la seva forma:
- Bacils: en forma de basté o coma (Salmonel-la)
- Cocs: en forma d’esfera o lleugerament ovalats (Staphylococcus aureus)
- Espirils: en forma d’espiral (Treponema)
- Vibrions: en forma de corba (Vibrio cholerae)
(221 9)

Figura 1: divisio dels bacteris segons la seva forma

Espiril

Font: Grup Promotor Santillana

10
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2.1.2.2 Metabolisme bacteria

El metabolisme és el conjunt de processos pels quals un microorganisme obté
'energia i els nutrients que necessita per a viure i reproduir-se. El metabolisme es
divideix en dos processos conjugats: el catabolisme (consisteix en la transformacio
de biomolécules complexes en molécules senzilles i en I'emmagatzemament
adequat de l'energia quimica despresa en forma d’enllagos d’alta energia en
enllagcos ATP) i I'anabolisme (processos que tenen com a resultat la sintesi de
components cel-lulars).

Els microorganismes utilitzen nombrosos tipus d’estrategies metaboliques diferents,
els diferents tipus es poden classificar segons 3 criteris diferents:

Segons la forma en qué I’organisme obté el carboni
La forma en qué I'organisme obté el carboni per la construccio de la massa cel-lular:
- Autotrofs: El carboni s’obté del dioxid de carboni (CO,). Sintetitzen els seus
materials a partir de substancies inorganiques senzilles.
- Heteroétrofs: El carboni s’obté de compostos organics.
- Mixotrofs: El carboni s’obté tant de compostos organics com de la fixacio del
dioxid de carboni.

Segons el punt de vista biosintétic
La forma en qué l'organisme obté els equivalents reductors per la conservacio de
'energia o en les reaccions biosintétiques:

- Litotrof: Els equivalents reductors s’obtenen de compostos inorganics.

- Organotrof: Els equivalents reductors s’obtenen de compostos organics.

Segons la font d’energia

Segons la forma que 'organisme obté la llum per viure i créixer:
- Quimiotrof: L'energia s’obté de compostos quimics externs.
- Fototrof: L'energia s’obté de la llum.

(22)

2.1.2.3 Tincié del Gram

Després que el metge danes Hans Christian Gram en 1884 desenvolupés la técnica
de la tinci6 de Gram, es va comprovar que els bacteris es podien dividir en dos
grans grups: grampositius i gramnegatius.

La tinci6 de Gram consisteix a tenyir els bacteris amb el colorant cristall violeta, el
qual té afinitat amb el peptidoglica® de la paret bacteriana. Després, es col-loca
lugol, el qual produeix la impermeabilitzaciéo a I'alcohol als bacteris grampositius i
impedeix la sortida del cristall violeta. De seguida, es col-loca una mescla
d’alcohol-acetona, la qual deshidrata la paret bacteriana i tanca els porus d’aquesta,

2 peptidoglica: component principal de la paret bacteriana format per compostos organics.
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també destrueix la membrana externa dels bacteris gramnegatius pel fet que
aquesta és soluble a 'accio de solvents organics, com la mescla d’alcohol-acetona.
Els bacteris grampositius, en contenir una gran quantitat de peptidoglica, retenen
amb major forca aquest complex, mentre que les gramnegatives no el poden retenir,
ja que tenen menys quantitat de peptidoglica. Finalment, es col-loca safranina, que
serveix com un colorant secundari o de contratincio i serveix per a tenyir els bacteris
que no van poder retenir el complex cristall violeta-iode, els gramnegatius.

Llavors els bacteris grampositius es tenyeixen de color blau violeta i les
gramnegatives de color vermell, en la figura 2 poem veure una representacio.

(29)

Figura 2: Tinci6 del Gram

Font: R.P. Puig. Lifeder

Paret dels Gramnegatius
Els bacteris Grampositius tenen una paret relativament gruixuda d’'uns 0,02 a 0,06

um, formada per diverses capes de mureina, un gran polimer compost per moltes
subunitats idéntiques. El polimer conté dos aminosucres: N-acetilglucosamina i acid
N-acetiimuramic. També en trobem un altre component addicional amb la funcid
d’estabilitzar la paret cel-lular: els acids teicoics, polisacarids que s’uneixen a I'acid
N-acetilmuramic o als lipids de la membrana plasmatica.

La superficie externa del peptidoglica dels bacteris grampositius esta generalment
coberta de proteines.

i
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Font: J. Padial. Curiosoando
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Paret dels Grampositius

Els bacteris Gramnegatius tenen una capa més prima, de 0,01 ym aproximadament,
perdo és més complexa. Esta constituida per la membrana plasmatica, la mureina
que esta en contacte amb la paret, i la membrana externa, feta de lipoproteines i
lipopolisacarids.

Figura 4: Paret Gram positiva

=

3

| =.| 1- Membrana
citoplasmatica
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4- E’rute'ina
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Font: J. Padial. Curiosoando

Per la complexitat de les parets, se sap que els bacteris Gramnegatius s6n més
resistents que els Grampositius. (29)

2.1.3 Estructura cel-lular

Figura 5: Estructura de la cél-lula procariota
Fimhbries

Membrana
cel-lular

Fimbries

Cromosoma Regio del
{ADN) nucleoide

Font: Pedro Antonio J. Educandose En Linea

Podem dividir les diferents estructures bacterianes segons si sén essencials per la
seva vida o no: (6)
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—Estructures presents a tots els bacteris:

ADN cromosomic

L'ADN es compon de dues cadenes helicoidals de nucleotids de purina i de
pirimidina, units entre si per enllagos d’hidrogen, formant una doble hélix segons el
model de Watson i Crick.

Encara que no existeix un nucli delimitat, hi ha una zona nuclear o nucleoide. El seu
material genétic esta constituit per una molécula d’ADN circular enrotllat sobre si
mateix, associat a proteines basiques que no constitueixen veritables histones. (26)

Paret cel-lular

Cada bacteri, excepte els micoplasmes, esta envoltat per una paret cel-lular rigida
composta de peptidoglica o mureina, una molécula gegant en forma de xarxa que
envolta el bacteri i en qué sovint es localitzen els antigens. La mureina esta
composta per llargues cadenes de polisacarids units entre si per peptids.

La paret dona a la cél-lula la seva forma i envolta la membrana citoplasmica,
protegint-la de 'ambient. La resisténcia de la paret és responsable d’evitar que la
cél-lula es trenqui quan hi ha grans diferéncies en la pressié osmotica entre el
citoplasma i el medi ambient, és a dir, de la lisi osmotica. La paret pot protegir a la
cél-lula de substancies toxiques i és el lloc d’accié d’alguns antibiotics.

Els micoplasmes son parasits intracel-lulars, no necessiten la paret per sobreviure,
la majoria d’ells habiten en medis isotonics®. Sense la paret, els bacteris
s’anomenen protoplasts.

La paret també ajuda a ancorar apéndixs com els flagels i el pili, que s’originen en la
membrana del citoplasma i sobresurten a través de la paret cap a I'exterior. (26)

Citoplasma
El citoplasma de les cél-lules bacterianes és on es duen a terme les funcions per al

creixement cel-lular, el metabolisme i la replicacié. Es una matriu tipus gel composta
per aigua, enzims, nutrients, deixalles i gasos, on es troben les estructures
cel-lulars. A causa del gran nombre de ribosomes que conté, el citoplasma té un
aspecte granulos.

A diferéncia de les cél-lules eucariotes, els bacteris no tenen un nucli tancat per
membrana, 'ADN es troba en una regié irregular del citoplasma anomenada
nucleoide. Tots els altres components cel-lulars estan dispersos per tot el
citoplasma.

Membrana plasmatica
La membrana plasmatica té una amplada d’'uns 50 a 80 A, protegeix la cél-lula

separant l'interior de I'exterior cel-lular. Consisteix en una bicapa proteica i lipidica a
causa del caracter amfipatic* dels lipids que la formen. Té proteines que li permeten

3 Medi isotonic: aquell en el qual la concentracié de solut és igual fora i dintre d’una cél-lula.
4 Caracter amfipatic: estructura molecular en el qual hi ha un extrem hidrofil (que és soluble en aigua)
i un altre hidrofob (que rebutja 'aigua)
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interactuar amb altres cel-lules. Aquestes proteines poden ser glicoproteines o
poden ser també lipoproteines.

Una de les seves funcions és el transport de nutrients dins de la cél-lula, el transport
de substancies toxiques fora de la cél-lula, dur a terme I'activitat enzimatica, etc.

Presenta unes invaginacions que formen unes vesicules anomenades mesosomes.
Els mesosomes incrementen la superficie de la membrana plasmatica, subjecten el
cromosoma bacteria i, a més, emmagatzemen una gran quantitat d’enzims per
produir processos metabolics necessaris per a la vida, com la respiracio i la
fotosintesi. A més, els mesosomes porten a terme un paper molt important en la
reproduccio. (26)

Ribosomes

Els ribosomes es troben en totes les cél-lules, incloent en els bacteris. Estan
compostos per proteines i acid ribonucleic (ARN). Tradueixen el codi genétic del
llenguatge molecular de I'acid nucleic al dels aminoacids®.

La seva funcié és la sintesi proteica i la seva quantitat augmenta quan el bacteri
creix en mitjans rics. El seu alt contingut de substancies acides els fa sensibles a la
tincié6 amb colorants positius o basics com el cristall violeta i el blau de metilé.

Els ribosomes bacterians (70S) sén similars als dels eucariotes (80S), perd sén més
petits i tenen una composicio i estructura molecular lleugerament diferents. Els
ribosomes bacterians mai s’uneixen a altres organuls com en els eucariotes, sind
que son estructures independents distribuides per tot el citoplasma.

Existeixen suficients diferéncies entre els ribosomes bacterians i els ribosomes
eucariotes que alguns antibiotics podran inhibir el funcionament dels ribosomes
bacterians, pero no els dels eucariotes, matant aixi als bacteris i no als organismes
eucariotes que estan infectant.

Figura 6: Els ribosomes d'una cél-lula procariota i d’'una cél-lula eucariota
Ribosoma

Eucariota

705

505
subunit

_-—

VSl 16S RNA 40S
subunit ~n subunit

Font: Brainly.lat

5 aminoacids: components basics de les proteines
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—Estructures no essencials:

Plasmidi

So6n petites estructures extracromosomiques portades per moltes soques de
bacteris. Igual que el cromosoma, els plasmidis estan fets per sequéncies curtes
d’ADN circular bicatenari, que poden existir i replicar-se independentment de 'ADN
cromosomic i sén heretats per les cél-lules filles. A diferéncia del cromosoma, no
estan involucrats en la reproduccié.

Generalment donen als bacteris un avantatge selectiu, per exemple: resisténcia als
antibiotics, noves capacitats metabdliques, patogéniques, etc. Poden transferir-se
de bacteri a bacteri mitjangant un procés denominat conjugacié que més endavant
explicaré. No obstant aix0, altres tipus de plasmidis formen una estructura tubular en
la superficie anomenada pilis que passa copies del plasmidi a altres bacteris durant
la conjugacié. (27)

Capsules
Algunes espeécies de bacteris tenen una tercera coberta protectora, una capsula

composta de polisacarids (carbohidrats complexos).

Una de les seves funcions més importants son evitar que el bacteri s’assequi i
protegir-la de la fagocitosi® per part de microorganismes més grans (anticossos del
sistema immunitari) i més, ajuda a la fixacio a altres cel-lules.

Fimbries o Pilis

Moltes espécies de bacteris tenen Pili, apéndixs rectes, buits i fins formats per una
proteina anomenada pilina. Aquests creixements ajuden als bacteris a unir-se a
altres cél-lules i superficies. Sense Pili, molts bacteris causants de malalties perden
la seva capacitat d’infectar perque no poden adherir-se al teixit hoste.

Hi ha un tipus de fimbria especial molt rellevant anomenada pel sexual que intervé
durant la conjugacié, en el qual dos bacteris intercanvien fragments d’ADN
plasmidic.

La majoria de bacteris Gramnegatius posseeixen fimbries, perd molt pocs
Grampositius en tenen. (26)

Flagels
Els flagels sén filaments proteics, helicoidals, prims i rigids, de longitud i diametre

uniforme, responsables de la mobilitat del bacteri. El bacteri es mou quan els flagels
giren, com les héelixs d’un vaixell.

L'estructura detallada d’'un flagel pot veure’s només amb el microscopi electronic,
s’ha demostrat que el flagel bacteria esta compost de tres parts:

6 fagocitosi: procés pel qual un fagocit (tipus de globul blanc) envolta i destrueix substancies
estranyes (com a bacteris) i elimina les cél-lules mortes
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- La part més externa esta formada per una proteina filamentosa amb capacitat
de contraccié anomenada flagel-lina.

- La part intermédia o ganxo, un segment curt i corbat, que uneix el filament al
seu cos basal i actua com a acoblament flexible.

- El cos basal, la part més interna, que es fixa a la paret i la membrana
plasmatica.

Els flagels poden variar en numero, des d’un a centenars. N'’hi ha models de
distribucio dels flagels que en son utils per a identificar els bacteris. Trobem:
La monotrica, que té un sol flagel que si se situa en un extrem del bacteri, es
denomina polar.
- Els bacteris amfitrics, que tenen un flagel en cada pol bacteria.
- Les lofotriques, que posseeixen un grup o plomall de flagels en un o tots dos
extrems.
- Els peritrics, on els flagels es distribueixen uniformement en tota la superficie
bacteriana.

La cél-lula s’anomena atrica, quan els bacteris no tenen flagels.

Cossos d’inclusions

Son granuls de material organic o inorganic, dispersos pel citoplasma, algunes
vegades envoltats de membrana. En general funcionen com a emmagatzematge de
compostos energétics que son utilitzats com a font d’energia (polisacarids, lipids,
polifosfats), sén substancies que el bacteri ha sintetitzat en moments d’abundancia
d’aliments o bé son residus del seu metabolisme.

2.1.4 Reproduccio

La cél-lula microbiana té un periode de vida finit i 'espécie només es manté com a
resultat del creixement continu de la poblacid. Els bacteris creixen fins a arribar a
una mesura concreta, després es reprodueixen asexualment, a partir d'una sola
cél-lula original s’originen dos individus genéticament idéntics entre si, és a dir clons.
L’avantatge de la reproduccio asexual és la seva rapidesa: si un bacteri esta vivint
en un ambient adequat, pot dividir-se en uns 20 minuts i generar grans poblacions.

- Aquest procés s’anomena biparticio:
A partir d’'una cél-lula original, resulten dues cél-lules filles aproximadament iguals
en grandaria i amb la mateixa dotacié genética: una copia de la molécula d’ADN
circular propia de la cél-lula «mare» en cadascuna d’elles. Podem considerar els
seguents passos:
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Figura 7: Reproduccio dels bacteris
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Eont: Javier Garcia Calleja. La guia de Biologia

1. El procés s’inicia quan la cél-lula ha augmentat alguna mica la seva grandaria
i duplica el seu ADN.

2. Les dues molécules resultants romanen unides a la membrana per llocs
proxims.

3. La cél-lula sintetitza els components fonamentals de la membrana: lipids i
proteines que s’incorporen a la zona situada entre els dos punts d’unio de les
moleécules d’ADN. Per tant la cel-lula s’allarga, sobretot en aquesta zona
central que separa els punts d’insercié de 'ADN.

4. Apareix llavors en la meitat de la cél-lula una invaginacio de les embolicades
externes que per estrangulacié progressa i divideix el citoplasma en dues
parts. Al mateix temps, nou material de la paret es diposita en la cara externa
de la membrana.

5. En poc temps la cel-lula haura format dues cél-lules filles que seran clons,
individus genéticament iguals.

Afortunadament per als bacteris I'elevada frequéncia de mutacions permet que es
generi una certa diversitat, la qual cosa resulta fonamental per a aconseguir la seva
extraordinaria adaptabilitat als canvis ambientals. (11)


https://biologia.laguia2000.com/microbiologia/la-reproduccion-de-las-bacterias

Resisténcia bacteriana

2.1.5 Geneética bacteriana

2.1.5.1 Mutacio

Les mutacions sén canvis espontanis, irreversibles i heretables en les
caracteristiques dels bacteris que no depenen de la incorporacié de material genétic
d’un altre organisme. En una coldnia, quasi sempre hi haura algun tipus de mutacio.
Es produeix per lalteraci6 o variaci6 de la sequéncia de nucledtids o de
'organitzacié de 'ADN. Hi han moltes formes d’organitzar els diferents tipus de
mutacions.

Les mutacions poden produir-se en:
e Cel-lules somatiques— So6n les més frequents. No afecten les cél-lules
descendents que no formaran un organisme sencer.
e Cél-lules germinals— Sén poc frequents. Afecten la capacitat reproductora
de l'individu, poden ser transmeses a part de la descendéncia.
(23)
El seu origen pot ser per:
e Mutacions espontanies
Son errors naturals durant el creixement bacteria que es produeixen en els
processos de duplicacié del DNA.
e Mutacions induides
Sén aquelles que es produeixen a causa de la preséncia d’'un mutagen’.

Les conseqliéncies poden ser:
e Neutres— No afecten I'organisme
e Perjudicials
e Beneficioses

(30)

2.1.5.2 Reproduccié parasexual

A part de les mutacions, els bacteris tenen mecanismes d’intercanvi de gens que
comporten 'aparicié de bacteris amb caracteristiques procedents d’un altre bacteri.
Aquests processos parasexuals son:

Conjugacio:

Es realitza a través dels plasmidis. Aquests plasmidis es denominen comunament
«plasmidis F». Un bacteri amb un plasmidi (F+) actuara com a bacteri donador i
l'altre bacteri sense aquest plasmidi com a receptor (F-). El procés més habitual de
conjugacio és la transferencia de I'’ADN replicat del plasmidi d’'una cel-lula F+ a una
F-, gracies a I'estructura que presenta aquest bacteri, el pili o pél sexual, que actua

" mutagen: és un agent fisic o quimic que augmenta la freqliéncia de mutacio espontania
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com a pont citoplasmatic per on passa la copia del plasmidi a la cel-lula receptora.
Després les cél-lules se separen i ja son donadores les dues.

Hi ha plasmidis dels bacteris donadors que poden integrar-se en el genoma bacteria
que reben el nom d’episoma. Els bacteris amb episoma s’anomenen High frequency
recombination. (15)

Figura 8: Procés de la conjugacié bacteriana
ADN cromosomic Plasmidi F
Pili
Donadora (cel-lula F+) Receptora (cél-lula F-)
— —
Donadora original Donadora nova
(cel-lula F+) (cél-lula F+)
Font: Khan Academy

Transduccié:

Es la transferéncia de material genétic d’'un bacteri a un altre per mitja d’un virus
bacteridfag que ataca bacteris. Els virus s’integrin habitualment en el cromosoma
bacteria, i incorpora els gens bacterians a l'interior de la seva capsida, aquest fet es
produeix a consequéncia d’errors comesos durant el cicle de duplicacié del virus.
Quan el virus es replica i passa a un altre bacteri per infectar-lo, té la capacitat de
transferir els gens de I'altra bacteri parasitat al cromosoma del segon bacteri.

(14)



https://es.khanacademy.org/science/ap-biology/gene-expression-and-regulation/mutations-ap/a/genetic-variation-in-prokaryotes
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Figura 9: Procés de la transduccio bacteriana
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Transformacio:
Procés en el qual un bacteri és capacg d’introduir fragments d’ADN lliures en el medi
que procedien d’altres bacteris que havien experimentat una lisi. (8)

Figura 10: Procés de la transformacié bacteriana

Fragments d'ADN de la

cél-lula donant Recombinacit

=

— Integracio

o
> . —

Captacid
d'ADN

Cromosoma |
bacteria < ceéllul

“Ula
Cél*lula receptora transformadora
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https://es.khanacademy.org/science/ap-biology/gene-expression-and-regulation/mutations-ap/a/genetic-variation-in-prokaryotes
https://adn-dna.blogspot.com/2010/12/107-parasexualitat-en-bacteris-la.html
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2.1.6 Creixement bacteria

El creixement d’'una poblacié microbiana s’estudia analitzant la corba de creixement
d’un cultiu microbia. Es l'increment en el nom de cél-lules en un cultiu microbioldgic
de divisi6 d’un bacteri.

No s’afegeix més quantitat de medi que l'original als microorganismes cultivats,
d’aquesta manera les quantitats de nutrients disminuiran i els de residus
augmentaran. (16)

En el creixement bacteria podem diferenciar quatre fases:

Fase de laténcia: Perqué hi hagi un creixement, els bacteris necessiten nutrients.
En aquesta fase els bacteris sintetitzen els enzims necessaris per a l'activitat
metabolica que hauran de portar a terme. El nombre de microorganismes no varia
gaire, pero, la seva massa cel-lular augmenta.

Fase exponencial: Els microorganismes creixen i es divideixen fins al maxim
possible, en funcié del seu potencial genétic, el tipus de medi i les condicions en qué
creixen.

Fase estacionaria: El nombre de bacteris no augmenta ni es disminueix. El medi
arriba a ser un factor limitant del creixement quan el nutrient essencial de cultiu
s’esgota, també I'acumulacié d’alguns productes de desfet fan parar el creixement

exponencial.
(20)
Figura 11: Corba de creixement d’'un microorganisme
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https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Curva-de-crecimiento-de-microorganismos-modificada-de-Morales-2013_fig2_307924201
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2.1.7 Escherichia coli

El bacteri que he fet servir per fer la part practica ha sigut I'Escherichia coli (E. coli).
Es caracteritza per posseir bacils Gramnegatius. En general, el bacteri E. coli viu en
els intestins de les persones i dels animals sans.

Aquest bacteri va ser descrit pel pediatre alemany Escherich en 1885, qui va
demostrar la seva existéncia com a bacteri habitual de l'intesti. Va ser en 1919 quan
Castellani i Chalmers li van donar la seva denominacié definitiva en homenatge a
Escherich.

La majoria de les varietats d’Escherichia coli son inofensives o causen diarrea breu,
infeccions urinaries, infeccions respiratories, gastroenteritis, entre d’altres. No
obstant aixd, segons 'OMS, un petit percentatge dels casos (especialment nens
petits i ancians) la infeccid pot causar colics abdominals intensos, diarrea amb sang
i vomits, i conduir a una malaltia potencialment mortal, com la SHUS. (5)

Figura 12: E. coli ampliada unes 7.000 Taula 2: Caracteristiques taxondmiques de
vegades I'E. Coli
Domini: Eubacteria
Filum: Proteobacteria
Classe: Gammaproteobacteria
Ordre: Enterobacteriales
o | Familia: Enterobacteriaceae
AccV' Spot Magn  Det WD Exp 5 um . . .
30.0 kV 3.0 6836x SE 843 Genere: Eschenchla
ecie: E. Coli ((E. freundi
Font: Educa Mais Brasil ESpeCIe (( ))
ont: Educa Mais Brasil

Prevencié:

- Rentar-se les mans amb freqiiéncia, sobretot abans de preparar o menjar
aliments i després d’anar al lavabo.

- Evitar la carn crua o poc feta.

- Consumir els vegetals i hortalisses sense pell o rentar-los bé abans de
menjar-los.

- Evitar els productes lactis no pasteuritzats i el suc no pasteuritzat.

- Evitar empassar aigua de llacs, estanys, rierols i piscines.
(19)

8 SHU: sindrome hemolitica urémica


https://www.educamaisbrasil.com.br/enem/biologia/escherichia-coli
https://www.educamaisbrasil.com.br/enem/biologia/escherichia-coli
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2.2.1 Qué s6n?

Els antibiotics son substancies quimiques produides per un microorganisme, o per
compostos sintetics o semisintétics que poden matar o impedir el creixement dels
bacteris donant l'oportunitat al sistema immunitari de destruir els gérmens que
queden i aixi, curar les infeccions.

Els antibiotics més utilitzats en I'actualitat son aquells que han estat sintetitzats en
laboratoris i utilitzen tant en medicina humana com en veterinaria per al tractament i
prevencio de les malalties que son produides uUnicament per infeccions
bacterianes (pneumonies, infeccions urinaries, meningitis...) i no viriques (refredat
comu, grip...).

Gracies a la seva eficacia i seguretat han sigut molt populars. Tot i que s6n una
excel-lent arma terapéutica, si es fan servir erroniament comportaran
consequéncies negatives tant per la salut individual com per a la salut publica. (2)

L’origen dels antibioétics pot ser:

- Natural: provenen de microorganismes com fongs o bacteris que es cultiven
amb per obtenir I'antibiotic.

- Semi sintétic: son molécules quimiques modificades en laboratoris
procedents d’'un compost natural.

- Sintetic: sbn molécules quimiques aillades o produides en laboratoris.
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2.2.2 Mecanismes d’accio

Els agents antimicrobians actuen per una série de mecanismes dels quals alteren
les funcions vitals de cada cél-lula diana. Cada mecanisme actua en diferents
regions de la cél-lula. Aquests son:

Figura 13: Lloc d’acci6 dels antibiotics
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Inhibicié de la paret bacteriana
La paret cel-lular és una estructura especifica dels bacteris i una diana perfecta pels

antibiotics. Els bacteris estan continuament sintetitzant nous peptidoglicans i
transportant-los al lloc adequat de la paret bacteriana formant més bacteris.

Els farmacs que actuen per aquest mecanisme bloquegen la sintesi del
peptidoglica, atacant els enzims implicats i impedint que la paret cel-lular es formi
correctament, d’aquesta manera deixen la cél-lula desprotegida de la pressio interna
generada per les concentracions (molt més altes en l'interior) de proteines i altres
molécules que es troben dins de la cél-lula. Per tant, ja que els bacteris tenen una
pressio osmoticament fragil, es produeix la lisi cel-lular.

Aquest efecte el produeixen les penicil-lines i cefalosporines.

Inhibicié de la sintesi de proteines
La sintesi de proteines es dona als ribosomes del bacteri, formats per dues

subunitats: una de 50S i una de 30S.
Els antibidtics que interfereixen en la sintesi de proteines actuen contra els
ribosomes procariotes. La diferéncia entre els ribosomes procariotes 70S i els

25


https://sites.google.com/a/xtec.cat/infeccio-immuitat-i-ciencia-forense/4-8-prevencio-i-tractament-de-malalties/4-8-3-que-son-els-antibiotics
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ribosomes eucariotes 80S és la base de la toxicitat selectiva d’aquests antibiotics. A
causa d’aquesta diferéncia, els antibidtics sén capacos de diferenciar entre els
ribosomes procariotes i els eucariotes i no perjudiquen les cel-lules de I'hoste. Els
antibiotics que inhibeixen la sintesi de proteines maten directament al bacteri, ja que
impedeixen el creixement i la seva reproduccid.

Ex: aminoglicésids i macrolids.

Inhibicié de la sintesi de I’acid folic

Tots els éssers vius necessiten acid folic per sobreviure. Aquest acid s’encarrega de
funcions molt importants, per exemple la formacié d’aminoacids, de purines i
pirimidines necessaries per a la replicacié de 'ADN. Aquests antibiotics actuen en la
sintesi de I'acid folic, per tant, impedeixen el creixement i la replicacié bacteriana.
Els antibiotics que utilitzen aquest mecanisme tenen una toxicitat selectiva®, ja que
les cél-lules humanes no son capaces de produir I'acid folic, siné que I'ingerim en la
nostra dieta, a diferéncia de les cél-lules procariotes que el sintetitzen elles
mateixes.

Ex: sulfamides i trimetoprim.

Inhibicié del metabolisme dels acids nucleics

La sintesi de molecules d’ADN i ARN consisteix en una série de reaccions
catalitzades per enzims. Si s’inhibeix un punt de la sequéncia d’aquestes molécules,
automaticament queda bloquejada la reaccio.

La sintesi d’acids nucleics és necessaria tant en organismes procariotes que
eucariotes, per tant, la toxicitat selectiva d’aquests antibiotics és forga limitada. Hi ha
enzims essencials, que son diferents entre organismes procariotes i eucariotes, per
tant, els antibidtics d’aquest grup ataquen aquestes estructures especifiques.

Ex: quinolones, tetraciclines i rifampicina

Alteracié la membrana plasmati

La membrana plasmatica és una estructura vital per a la supervivéncia del bacteri.
Constitueix una barrera de permeabilitat i s’encarrega de regular el pas de
substancies de la cél-lula.

Hi ha alguns antibidtics que inhibeixen el creixement bacteria perqué danyen els
components de la membrana plasmatica, destruint la seva permeabilitat selectiva i
permetent lI'entrada i sortida de molécules vitals sense cap control. Com a
consequencia, ions i macromolécules del bacteri s’escapen, no obté I'energia
necessaria i mor.

Ex: polimixina B i amfotericina B.

(13)

® Toxicitat selectiva: una substancia quimica sera nociva per a una matéria viva, perd no per a altres
formes de vida, si bé les dues poden coexistir proximament.
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2.2.3 Historia i descobriment dels antibiotics

El descobriment dels antibidtics va ser un dels assoliments medics més
significatius del segle 20. Abans d’aquest descobriment, la principal causa de mort
en el mon eren les malalties infeccioses. Alexander Fleming, bidleg, farmacoleg i
professor de Bacteriologia, va ser qui va descobrir el primer antibiotic durant el 1928,
quan va tornar al laboratori (que no va ser netejat amb consciéncia) després d’'uns
dies de vacances. (4)

Alexander Fleming

Quan Fleming va tornar, va comengar a netejar les plaques Petri amb les quals
havia estat experimentant amb bacteris, concretament Staphylococcus aureus.
Fleming va observar que aquella coldnia de bacteris havia estat contaminada per un
fong i que desprenia una substancia capag d’inhibir el creixement bacteria, és a dir,
que el fong produia una substancia antimicrobiana (no havia crescut el cultiu al seu
voltant).

Encara que, al cap de poc temps, va perdre una mica la confianga en questionar-se
sobre la possibilitat d’utilitzar aquest fong com a antibiotic i si era segur per al cos
huma, les seves nombroses recerques, proves i assajos clinics li van donar la
seguretat necessaria per a desenvolupar i completar el descobriment.

Fleming va aillar el fong i va provar la seva eficacia contra diversos tipus de bacteris.
Va identificar que el fong pertany a I'espécie Penicillum notatum i la nova substancia
descoberta va ser anomenada penicil-lina. En 1929 Fleming va publicar les seves
troballes sobre la penicil-lina. Malgrat la importancia potencial de la noticia, no va
tenir éxit a aillar la penicil-lina com un compost terapéutic, i durant la década
seguent, va enviar la floridura a qui li ho sol-licités amb I'esperanca que un altre
'aconseguis. (17)
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Ernst Chain i Howard Florey, dos bioquimics de la Universitat d’Oxford, van aillar el
compost i el van aconseguir el 1939: van injectar a vuit ratolins amb una soca
avirulent de Streptococcus i els quatre que van rebre la penicil-lina van sobreviure.
No va ser fins a 1943 quan la penicil-lina es va sotmetre a assajos clinics. El seu
primer Us a gran escala es va donar durant la Segona Guerra Mundial per a tractar
als soldats ferits. L’estoc era suficient per a proveir la demanda de les forces aliades,
i va anar en el front on la penicil-lina va acabar demostrant el seu incommensurable
valor: mentre en la Primera Guerra Mundial la mortalitat per pneumonia bacteriana
va ser del 18 %, en la Segona va caure a menys de I'1 %. (4)

En 1945, el Premi Nobel de Medicina es va atorgar conjuntament a Sir Alexander
Fleming, Ernst Boris Chain i Sir Howard Walter Florey, «pel descobriment de la
penicil-lina i el seu efecte curatiu en diverses malalties infeccioses» i iniciar I'era dels
antibiotics. (10)

Des de llavors, els antibidtics relacionats amb la penicil-lina continuen estant entre
les drogues més usades i que salven milions de vides en el tractament de les
infeccions.

2.2.4 Classificacio

2.2.4.1 Segons I'’espectre d’accio

Antibiotics d’ampli espectre:

Es refereix a un antibiotic que actua contra una amplia gamma de bacteris patdgens,
tant contra bacteris grampositius com gramnegatives. S6n molt potents i s’empren
en casos especifics.

Ex: ampicil-lina

Antibiotics de baix espectre:

Afecten només a un grup reduit d’espécies bacterianes, és a dir, son eficaces contra
families especifiques i no son actius contra la gran part de la microbiota que
protegeix el cos huma.

Ex: penicil-lina

(21)

2.2.4.2 Segons I'efecte de I'antibiotic

—Antibiotics bactericides:
Provoca la mort dels bacteris de manera irreversible. Trobem diferents grups
d’aquest antibiotic:
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Beta-lactamics
Els antibiotics betalactamics constitueixen la familia més nombrosa d’antimicrobians
i la més utilitzada en la practica clinica, perd la

progressiva aparicid de resisténcies limita el seu us
empiric i la seva eficacia en determinades situacions.

El mecanisme de la lactama d’acci6 depén de la
capacitat del grup funcional per unir-se als enzims
implicats en la sintesi de peptidoglica, és a dir, actuen
inhibit I'dltima etapa de la sintesi de la paret cel-lular
bacteriana. Es tracta d’antibidtics d’accié bactericida
lenta, amb activitat dependent del temps, que en
general tenen bona distribucio i escassa toxicitat.

La seva estructura consisteix en un anell heterociclic

penicil-lina.
Anell B-lactam en vermell
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Figura 14: Estructura quimica de la

amb radicals dels quals depenent de la seva naturalesa
es diferencien les molécules.

Glicopeéptids:

Soén antibidtics naturals i semisintétics amb un estret espectre d’activitat de certes
soques de microorganismes. Son compostos peptidics ciclics que exerceixen un
efecte bactericida sobre els bacteris grampositius. EI mecanisme d’accié dels
antibiotics en els microorganismes es pot explicar per la formacié d’enllagos amb
aminoacids i el peptidoglica de la paret cel-lular, suprimint d’aquesta manera la seva
sintesi. Ex: la vancomicina i teicoplanina

Aminoglucoésids
Soén antibidtics naturals i semisintétics amb un molt ampli espectre d’activitat,

actualment s’utilitza en el tractament d’'una varietat d’infeccions. Com bactericida,
antibiotics d’aquest grup soén eficacos fins i tot en la immunitat fortament reduida. El
mecanisme d’accié dels antibidtics en la cél-lula microbiana és la formacio
d’enllagos covalents forts que impedeix la sintesi de proteines del bacteri. No
s’entén completament aquest mecanisme efecte bactericida, ja que mata
directament al bacteri en lloc d’inhibir el seu creixement. Ex: grup estreptomicina

Quinolones
comparteixen una estructura central biciclica. | dUinolones R R R- Radical
Gairebé tots els antibidtics quinolones en us | (molécula
son fluoroquinolones, que contenen un atom N enllagada)
de fluor en la seva estructura quimica. | )
Les quinolones actuen inhibint enzims HO - Fldor
a & 12ims (si conté F és
(topoisomerases) indispensables en la sintesi O O R una
de I'ADN i probablement per fragmentacié de | Font Wikipedia fluoroquinolona)

FADN cromosomic. Tenen una activitat

bactericida que depén de la concentracié. Ex: grup norfloxacina
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Polimixines

Soén antibidtics que actuen depenent en funcié de la concentracio i de la sensibilitat
del microorganisme. Exerceixen les seves accions, actuant sobre la membrana
cel-lular dels bacteris Gram negatives, modificant la permeabilitat i inestabilitat la

paret cel-lular fins a la lisi bacteriana.

—Antibiotics bacteriostatics:

Es aquell que no destrueix o mata els bacteris, pero si deté el seu creixement, de tal

manera que acaben morint sense reproduir-se.

Macrolids

Soén antibidtics naturals amb una estructura ciclica. La
seva estructura quimica representa un anell de lactona i
restes de carbohidrat. A partir del nombre d’atoms de
carboni en l'anell dependra de les propietats del farmac.
El mecanisme d’accié de [lantibidtic en la cél-lula
microbiana és fent-lo reaccionar amb ribosomes i, per
tant violacio de la sintesi de proteines a la cél-lula del
microorganisme mitjangcant la inhibici6 de noves

reaccions. Ex: grup eritromicina

Tetraciclines

Figura 16: Estructura quimica
de I'Eritromicina
Anell macrolid encerclat
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Son antibidtics naturals o semisintétics,
que abasten un ampli espectre en la
seva activitat antimicrobiana. La seva
estructura quimica és tetraciclica (d’on
deriva el seu nom).

Les tetraciclines actuen fixant-se a la
subunitat 30S del ribosoma impedint
'accés dels ARN, llavors no poden
unir-se a la proteina en creixement. En

OH

Font: Wikipedia

Figura 17: Estructura quimica de la Tetraciclina

_CH3

consequencia, la sintesi de proteines
es deté, ocasionant la mort cel-lular del
bacteri. Ex: clortetraciclina, tetraciclina.

Cloramfenicol

Es un antibiotic d’ampli espectre. Actuen inhibint la sintesi de proteines de les
cél-lules bacterianes. El cloramfenicol s’uneix a la subunitat 50S dels ribosomes

bacterians, aixi impedint la formacio d’enllagos peptidics.
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Clindamicina, lincomicina.

La clindamicina és un derivat semisintétic derivat de la lincomicina. La clindamicina
s’uneix a les subunitats 50S dels ribosomes bacterians, inhibint la sintesi de
proteines. El resultat depén de la seva concentracio en el lloc de la seva actuacio i
de la susceptibilitat del microorganisme.

Sulfamides

Soén antibidtics sintétics d’ampli espectre, inicialment amb activitat enfront d’'una gran
varietat de microorganismes grampositius i gramnegatius perd amb posterior
desenvolupament d’amplia resisténcia. El seu mecanisme d'accié es basa en la
inhibicié de la sintesi dels acids nucleics bacterians.

2.2.5 Efectes secundaris

Els antibidtics actuen majoritariament contra els bacteris causants de la infeccio,
perd també poden afectar, en menor grau, a I'ésser viu que els conté. Es a dir, sén
tan incidents que poden generar reaccions adverses a I'organisme afectat.

En general no tenen gaire importancia, tot i que en alguns casos produeixen lesions
serioses o irreversibles.

Els efectes secundaris dels antibiotics varien de lleus a molt severs. Un dels efectes
secundaris comuns inclouen:
e Diarrea
Els farmacs s’encarreguen de matar bacteris de tota mena, entre les quals
s’inclouen les patdogenes (que produeixen malalties) i les que viuen en la
microbiota intestinal.
Per tant, els antibiotics poden arribar a pertorbar I'equilibri normal dels
microorganismes de la flora intestinal.
Aixi, és possible que redueixin el nombre de bacteris beneficiosos o
augmentin les poblacions de parasits que provoquen diarrea.

També poden haver-hi altres efectes lleus com:
e Granellada™
e Nausees
e Infeccions per candida.

Els efectes secundaris més greus poden incloure:

e Infeccions per Clostridium difficile"

e Reaccions al-lérgiques greus i potencialment mortals.
(21)

' Granellada: area en la pell que esta irritada o inflamada.
" Clostridium difficile: una espécie de bacteri que pot causar diarrea i afeccions intestinals més
serioses, com la colitis.
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2.2.6 Quant de temps es triga a desenvolupar un medicament?

Figura 18: Esquema sobre la durada d’'una investigacid i desenvolupament d’un
medicament.

Investigacio Desenvolupament
Descobriment Fase Assajos . . s Farmac
entitat molecular preclinica clinics AT A T Vigilancia
5.000-10.000 250 5 Comercialitzacid

del medicament
compostos compostos compostos

Fase | Fasell Faselll

4-6 anys 1 any 6-7 anys 0,5-2 anys Continu

Font: Extret de Farmalndustria

El descobriment d’'un nou farmac comenga al laboratori, els investigadors
identificaran una diana especifica i aquesta sera I'objectiu al qual es dirigira la nova
molécula o farmac que posteriorment es desenvolupara.

Aqui poden sorgir els primers obstacles per al descobriment d’'un nou medicament,
perqué a vegades la diana no son els adequats.

El seglient pas és la fase preclinica, que implica I'assaig del compost en organismes
vius i estudis sobre farmacologia i toxicologia, entre altres.

Les companyies farmaceutiques només per aquestes dues fases necessiten entre 5
i 7 anys per a completar aquestes dues primeres etapes.

Una vegada superats aquests passos previs comenga el que es coneix com a fase
clinica i és quan dona principi I'assaig en el qual, per primera vegada, participaran
persones.

S’ha de tenir en compte també que el procediment administratiu per a I'aprovacio
d’'una nova terapia, ja que triga d’'uns 12 a 18 mesos.



https://www.farmaindustria.es/web/reportaje/cuanto-tiempo-se-tarda-y-por-que-en-desarrollar-un-medicamento/
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2.2.7 Alternatives per destruir els bacteris

Hi ha altres substancies, com els biocides, i agents infecciosos, com els
bacteridfags, que també son capacos d’inhibir el creixement d’aquests
microorganismes.

Biocides

Els biocides son totes aquelles substancies que serveixen per destruir, contrarestar,
neutralitzar, exercir una accio, controlar i alterar el creixement per mitjans quimics o
bioldgics d’organismes vius. Avui dia, s'utilitzen comunament en agricultura,
silvicultura', control de plagues, medicina, i fins i tot, per Us doméstic.

Aquests son especifics per atacar a cada espécie d’organismes; ja siguin insectes,
herbes, mamifers, peixos o bacteris. O també per atacar organismes que
destrueixen recursos naturals, fan malbé aliments o que malmeten i destrueixen
collites.

Els biocides no s6n necessariament verins quimics, perd sovint son toxics o nocius i
poden produir intoxicacions si no son aplicats adequadament. (12)

Bacteriofags

Els bacteriofags sén virus que infecten els bacteris i els maten. Estan presents
abundantment en la natura i, per tant, es detecten sovint en la superficie de carns
fresques, peix i altres aliments. L'Us de bacteridfags en el control bioldgic de la
cadena alimentaria per inhibir i erradicar els bacteris patdgens o de descomposicio
dels aliments i per reduir la resisténcia als antibiotics, atrau de manera creixent
l'interés d’investigadors i de la industria.

Els diferents bacteriofags funcionen | Figura19: Components estructurals d'un

contra bacteris _especifics. Quan un bacteriofag
bacteridfag es troba amb el seu bacteri Capsida
especific, es fixa a la paret cel-lular, la (cap)\ "
penetra i hi introdueix I’ADN, i destrueix la \ r
capacitat del bacteri per funcionar o ( \\
duplicar-se. Coll == " ADN
Cua ——=
Hﬁ Fibres

Es comprenen duna capsula de la Placa /oA Proteiqu

Basal 7 22l es

proteina al voltant d’'un genoma de 'ARN
o de I'ADN. L'estructura del bacteriofag
pot incloure les diverses caracteristiques d'ancoratge
per a infectar la cél-lula. (12)

Font: Manica Gamez Vadillo, Ecoloxsan

12 gilvicultura: gestio de masses forestals
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2.3.1 Que és la resisténcia als antibiotics?

La resisténcia a un antibiotic es produeix quan el bacteri és capag¢ de sobreviure i
créixer en preséncia d'un o més antibidtics. Quan succeeix aix0, les malalties
originades per microorganismes no responen als tractaments disponibles, ja que
aquests s’han fet resistents i continuen causant la infeccié. Aixi doncs, sén els
microorganismes els que es fan resistents als antibiotics i no les persones o els
animals.

Hi ha dos tipus de resisténcia:

e Laresistencia pot ser natural:
El desenvolupament de resisténcies és comuna en la naturalesa, pot ser
produida per seleccid natural. Els bacteris que tenen resisténcia natural,
sempre han sigut resistents a I'antibidtic, ja que és una caracteristica constant
de la soca bacteriana, és a dir, ve determinada genéticament.

e També pot ser una resisténcia adquirida:
Es la capacitat d'un microorganisme a resistir a un antibidtic al qual
anteriorment era sensible. Aquests canvis es produeixen espontaniament, per
mutacions genétiques que es poden transmetre de generacidé en generacio o
per fendmens de parasexualitat bacteriana a través de la conjugacio,
transformacioé o transduccio. (7)

2.3.2 Mecanismes de resisténcia

Els bacteris, per la seva tremenda capacitat d’adaptacio, es poden fer resistents als
antibiotics desenvolupant mecanismes de resisténcia que impedeixen a I'antibiotic
exercir el seu mecanisme d’accié. Els MECANISMES DE RESISTENCIA dels
bacteris sén fonamentalment tres: (13)

1. Inactivacioé de I’antibiotic per enzims:
El bacteri produeix enzims que inactiven I'antibiotic. Les més importants i
produides per molts bacteris sén les betalactamases que hidrolitzen™ la unié
peptidica i trenquen anell B-lactamic, caracteristic dels antibidtics B-lactams.

També hi ha enzims modificants d’aminoglucosids encara que no és el seu
principal mecanisme de resisténcia, també el cloramfenicol, les tetraciclines i
els macrolids poden ser inactivats per enzims.

'3 Hidrolitzar: descompondre una substancia per hidrolisi
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2. Modificacions bacterianes que impedeixen I'arribada de I’antibiotic al
punt diana:
El segon mecanisme es basa en una série de mutacions dels components
de la membrana o de la paret cellular, que poden afectar els receptors
bacterians especifics pels antimicrobians. Els bacteris poden produir
mutacions en les purines de la paret i impedir I'entrada de certs antibiotics
(betalactamics) o alteracions en els sistemes de transport (aminoglucosids en
les anaerobiosis). (13)

- Alteracié de la membrana plasmatica externa
La membrana externa conté purines, unes proteines que actuen com a
canals que regulen I'entrada i sortida de substancies. Una alteracio en
la conformacié d’aquestes proteines poden impedir I'accés dels
antibiotics.

- Alteracié dels sistemes de transport
En altres ocasions poden provocar la sortida de l'antibidtic per un
mecanisme d’expulsié activa, impedint que s’acumuli a bastament
perqué actui eficagment.

3. Alteracio per part del bacteri del seu punt diana
Aquest mecanisme consisteix a modificar, en aquest cas impedint o
dificultant el lloc d’accié de I'antibiotic. Existeixen diverses estratégies per a
aconseguir aquest objectiu, des de la modificaci6 de I'estructura cel-lular, fins
a I'adquisicié d’'un gen que codifiqui per la creacié d’'un substitut de la diana
original. Per exemple:

- Les alteracions a escala de 'ADN girasa™ (resisténcia de quinolones)

- Alteracions de I'ARNr'®* 23S (macrolids) dels enzims PBPs'
necessaries per a la formacié de la paret cel-lular (resisténcia a
betalactamics).

(13)

Un mateix bacteri pot desenvolupar diversos mecanismes de resisténcia enfront
d’'un o molts antibidtics i de la mateixa manera un antibidtic pot ser inactivat per
diferents mecanismes de diverses espécies bacterianes, i tot aixd complica en gran
manera I'estudi de les resisténcies dels bacteris als diferents antimicrobians.

* ADN girasa: és una de les topoisomerases (enzims) d’ADN que actua durant la replicacié de 'ADN.
® ARNr: ARN ribosomic
16 PBP: proteines fixadores de penicil-lina
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2.3.3 Propagacié i evolucio de la resisténcia bacteriana

La resisténcia adquirida ha augmentat des de I'us d’antibidtics. L'us inadequat dels
antibiotics crea condicions favorables a l'aparici6 i propagacié de bacteris
resistents, pel fet que aquests exerceixen una pressio selectiva sobre els patogens.
D’aquesta manera han mort les soques sensibles i han sobreviscut les resistents.
Aquest fenomen s’accentua a causa de:

- Un us abusiu i inadequat dels antibiotics

- Durada incorrecta del tractament

- Falta de control per a evitar la propagacié i el contagi de les malalties.

- Un us indiscriminat dels antibidtics en agricultura i ramaderia

Figura 20: Traducci6 del que va dir Fleming en una entrevista poc després del
Premi Nobel de 1945.
"La persona desconsiderada que jugui amb el tractament amb
penicil-lina es moralment responsable de la mort d'una persona
que sucumbeixi a la infeccid amb un organisme resistent a la
penicil-lina.

Espero que aquest mal pugui evitar-se S

Font: propia

Administracié d’antibiotics a animals sans

L'us indegut i desregulat d’antimicrobians en la industria alimentaria, amb valors de
consum molt superiors als de I'us huma, amb altres finalitats que el de tractament
d’infeccions, ha provocat una greu amenaga relacionada amb la resisténcia dels
bacteris als antibidtics, que 'OMS considera un dels majors desafiaments sanitaris
de l'actualitat. La meitat dels antibidtics que s’utilitzen al mén utilitzen en el sector
animal, principalment per a estimular el creixement d’exemplars sans.

(1)

Estudis realitzats per The Lancet Planetary Health i que compten amb el suport i
recomanacio per 'OMS indiquen que la restriccio en I'Us dels antibiotics en animals
per al consum huma redueix el desenvolupament de la resisténcia fins a un 39 %.

Cal dir que, a Europa, I'is d’antibidtics per a afavorir el creixement dels animals esta
prohibit des de 2006. Tanmateix, aixd no és aixi en altres regions del mén on encara
es poden afegir a la dieta d’animals sans, per Us com a agents promotors del
creixement.
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Com a conclusio, el bestiar continua estant exposat a quantitats d’antibiotics
superiors a les necessaries i la seva manera d’us és millorable. A més, molts dels
antibidtics emprats en veterinaria s'utilitzen també en medicina humana, fins i tot
alguns dels considerats criticament importants per a la salut de les persones.

Aix0 genera el possible reservori de bacteris resistents a aquests antibacterians en
el bestiar, que després poden passar a 'home per diferents vies i progressar més
rapidament. Aquestes vies son:

- Através dels aliments.

- Per contacte directe amb els animals.

- Através del medi ambient.

S’ha de continuar treballant enfront del problema global de la resisténcia per la seva
rapida propagacio a tot el mén a nivells perillosos: Dia rere dia estan apareixent
nous mecanismes de resisténcia que posen en perill la nostra capacitat per a tractar
les malalties infeccioses comunes.

Podem observar en | Figura 21: Relacio entre I'abus dels antibiotics i la
la grafica que els |resistenciaa ells

antibidtics que s’han

utilitzat en  major
quantitat sén els que
presenten un major
nombre de soques
resistents a ells.

Aix0 mostra que
'abus dels antibiotics
ha tingut un efecte de
pressio selectiva
sobre els
microorganismes.

Percentatge de soques resistents

80 100 12¢ 150
Antibidtics emprats (tones)

Font: Madigan Michael T, Brack, biologia de microorganismos. 10e
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Consequeéncies de la resisténcia bacteriana
Segons 'OMS «la resisténcia als antibidtics €s avui una de les majors amenaces per
a la salut mundial, la seguretat alimentaria i el desenvolupament.»

Taula 3: Cronologia de la resistencia als antibiotics

L'aparicié6 de resisténcies Antibioétic Descobriment | Introduccié | Resisténcia
bacterianes  obliga la o
recerca constant de noves Penicil-lina 1928 1941 1954
formes antibiotiques: E‘?‘r‘;"pto_”l‘_'c'”a 1 gj‘é 1 83573 1 ggg
- etraciclina

frgfr?]ggéu't?qsuescompa”y'es Eritromicina 1952 1955 1956

. Vancomicina 1956 1972 1987
descobreixen NOUS | Gentamicina 1963 1967 1968
antibiotics, van  anant | Fiyeroquinolones 1978 1982 1985

apareixent resisténcies a
ells.

Font: Portalfarma

Si no es prenen mesures urgents, en 2050 sera la principal causa de mort en el
planeta. Moltes infeccions comunes deixaran de tenir cura i podrien ser mortals. Els

tractaments de cancer i els trasplantaments d’dérgans serien perillosos.
(Madeline Bishop, Public Health Post)

Figura 22: Morts a causa de la resisténcia bacteriana a partir del 2050
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https://botplusweb.portalfarma.com/Documentos/2009/10/23/40916.pdf
https://www.publichealthpost.org/databyte/antibiotic-resistant-bacteria/
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No és unicament un problema del futur. Els estudis realitzats pel Centre Europeu per
a la Prevencio i el Control de Malalties (ECDC) conclouen que l'impacte sobre la
salut és semblant a les tres principals malalties infeccioses: grip, sida i tuberculosi.

Segons l'estimacio realitzada en un estudi de 'ECDC publicat en The Lancet
Infectious Diseases, el major realitzat fins avui per aquesta institucio, les infeccions
per bacteris resistents als antibidtics van causar 33.000 morts en 2015 a Europa.
L'estudi assenyala que el 75 % dels casos deriva d’infeccions relacionades amb
'assisténcia sanitaria i el 39 % d’infeccions provocades per bacteris resistents a
antibiodtics d’ultima linia com la colistina i els carbapenems, d'importancia critica per
a la salut humana. En el cas d’Espanya, la xifra anual de morts atribuibles a
infeccions per bacteris resistents ascendeix a 3.000.

L'Organitzacioé per a la Cooperaci6 i el Desenvolupament Econdmics (OCDE) afirma
que hi ha un rapid increment de la resisténcia als antibiotics amb un informe que ens
descriu que Espanya, Franga, Estats Units, Grécia i Portugal presenten major
resistencia als antibiotics.

Per altra banda, dels paisos que han registrat menor resisténcia als medicaments
trobem Dinamarca, Suécia, Finlandia, Australia i Alemanya. Amb un increment
lleugerament més alt d’aquests paisos trobem el cas de Regne Unit, Austria, Italia i
Islandia.

L'informe ressalta que els paisos amb el consum més baix coincideixen amb aquells
que han registrat una menor resistencia als antibiotics.

Avui dia un numero sense precedents de paisos vigila el fenomen de resistéencia als
antibiotics i proporciona informacié connexa', la qual cosa constitueix un avang
fonamental en la lluita contra la resisténcia als antimicrobians a tot el mén. No
obstant aixo, la informaci6 que han facilitat apunta al fet que en un nombre
preocupant de bacteris patdgens cada vegada s’observa més resisténcia als
farmacs que s’utilitzen per a eliminar-les. «A mesura que hem recopilat més dades
cientifiques, ens hem adonat amb major claredat i amb creixent preocupacié de la
velocitat a la qual antibidtics fonamentals estan deixant de ser eficagos a tot el
mony, va apuntar el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de TOMS.

17 Sistema Mundial de Vigilancia de la Resisténcia i I'Us dels Antibidtics (GLASS) en qué els paisos
recopilen dades i permet una visié més completa d’aquest fenomen.
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3. PART PRACTICA
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3.1.1. Objectiu principal

Comprovar si augmenta la resisténcia bacteriana en duplicar la concentracio
d’antibidtic administrat al bacteri en les mateixes condicions d’estudi.

Un augment en la concentraciéo d’antibiotic, afavoreix la resisténcia
bacteriana?

HIPOTESI:

Augmenta la resisténcia bacteriana més de pressa, administrant una
doble concentracio d’antibiotic als bacteris en les mateixes condicions
d’estudi.

3.1.2. Conceptes generals

3.1.2.1. Antibiograma

Un dels altres objectius de la practica és saber com fer i interpretar la prova
d’antibiograma. La practica al laboratori consistira en I'elaboracié de diferents
antibiogrames per estudiar la relacié entre la concentracido d’'un cert antibidtic i la
resisténcia per part d’un bacteri, concretament ’Escherichia Coli.

La prova d’antibiograma mesura la sensibilitat d’'un bacteri enfront de diferents
antimicrobians in vitro i, a partir d’aquests resultats prediu la seva eficacia in vivo.
Amb un antibiograma es poden obtenir resultats gualitatius que indiquen si el bacteri
és sensible o resistent a un antibidtic. La interpretacio dels resultats de
'antibiograma es realitza en funcié dels valors establerts per diferents comités, la
International Organization for Standardizatio, va definir que una soca bacteriana és:

e Sensible: quan un aillat bacteria és inhibit in vitro per una concentracioé d’un
antibidtic que s’associa a una alta probabilitat amb I'éxit terapeutic.

e Intermedi: quan un aillat bacteria és inhibit in vitro per una concentracié d’'un
antibiotic que s’associa a un efecte terapéutic imprevisible.

e Resistent: quan un aillat bacteria és inhibit in vitro per una concentracié d'un
antibiodtic que s’associa a una alta probabilitat amb el fracas terapéutic.
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També la prova d’antibiograma ens permet obtenir dades quantitatives (en pg/ ml o
en mg/l) que determinen:

e La concentraci6 minima inhibitéoria (CMI): la minima quantitat
d’antimicrobia que és capag¢ d’impedir el creixement d’'un microorganisme en
unes condicions normals.

e La concentracié minima bactericida (CMB): la minima quantitat antibiotic
de destruir el 99,9 % d’'una mostra inoculada en condicions estandarditzades.

Es fa servir aquesta prova en el camp de la medicina per guiar al clinic en I'eleccié
del millor tractament individual, i controlar I'evolucié de la resisténcia bacteriana. En
el meu cas, I'elaboracié d’aquestes proves em permetra estudiar la sensibilitat del
bacteri E. Coli a diferents concentracions d’'un antibiotic.

3.1.2.2. Com fer un antibiograma?
Per realitzar la practica seguiré els passos basics necessaris del CESIRE'® per dur a
terme un antibiograma. Aquests son els seguents:

1. Sembra de bacteris:
Transferéncia dels bacteris des dels cultius liquids mare a les plaques Petri
amb agar. Amb un hisop s’escampa el bacteri de manera que quedi distribuit
per tota la placa Petri i de seguida es tapa la placa per tenir-la el minim de
temps possible obert.

2. Aplicacio de diferents tractaments.
Es mullen els discs de paper de filtre amb el producte a testar. Cada un dels

discs, agafat amb les pinces corresponents, es col-loca a la superficie d’agar
de cada una de les plaques.

3. Incubar durant 24 h a 37 °C.

4. Mesurar 'amplada de la zona d’inhibicié de creixement bacteria:
Mesurarem la distancia des del limit del disc de paper de filtre fins al limit
interior del cultiu bacteria.

5. lIsolar, cada una de les plagues

3.1.2.3. Tipus de sembra en plaques Petri
- Sembra massiva: En el meu cas, he utilitzat aquest tipus de sembra que
consisteix a escampar la meva mostra (liquida) amb I'espatula de Driglaski
per tota la superficie del medi de cultiu (en el meu cas agar en sang) aplicant
un moviment en espiral.

8 CESIRE: Centre de Recursos Pedagogics Especifics de Suport a la Innovacio i la Recerca
Educativa



Resisténcia bacteriana

Hi ha altres tipus de sembra com la sembra per immersio, la sembra en doble capa,
la sembra en superficie, la sembra en estria o la sembra volumeétrica.

3.1.2.4. Antibiotic emprat

Amoxicil-lina
Medicament: “Amoxicilina Normon 500
mg capsulas duras EFG”

L'amoxicil-lina  és un  antibidtic
semisintetic derivat de la penicil-lina.
Actua contra un ampli espectre de
bacteris, tant en Gram positives com
en Gram-negatives. Com les altres
penicil-lines, 'amoxicil-lina  actua
inhibint la paret bacteriana.

3.1.3. Material

Figura 23: Amoxicil-lina

Font: propia

UTENSILIS

MATERIALS

- Vas de precipitats

- Vareta

- Matras aforat

- Embut de canya llarga d’1 ml
- Comptagotes

- Tubs d’assaig

- Hisops

- Pipeta

- Regle

- Incubadora

- Discs de paper de filtre

-  Pinces

- Espatula per sembrar: nansa de
Digralsky

- Plaques Petri amb agar

- Aigua destil-lada

- Cultiu mare. De les soques
bacterianes: Echeriquia coli

- Sérum fisiologic
- Antibidtic: Amoxicil-lina

- Alcohol

SEGURETAT

- Bata

- Guants de latex
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3.1.4. Procediment de la practica
(es va esterilitzar el material abans de comencar)

Preparacions prévies a l’'inici
Es van elaborar solucions amb diferents concentracions d’antibiotic:

Concentracié de 2 mg/ml | Concentracié d’1 mg/ml Concentracié de 0,5 mg/mi

Doble de la recomanada [ Indicada pel prospecte Meitat de la recomanada

- Es va agafar el vas de precipitats i afegit la quantitat d’antibiotic desitjada

- Es va dissoldre el solut amb aigua destil-lada i remoure amb ajuda d’una
vareta.

- Es va abocar la solucié a un matras aforat amb I'ajuda d’'un embut de canya
llarga que sobrepassi la marca d’enrasament. Per tenir una concentracié més
precisa es va rentar tant el vas de precipitats com la vareta i es va transferir el
rentatge al matras aforat.

- Es va afegir aigua destil-lada i amb el comptagotes s’acabava d’enrasar.

(per fer la soluci6 de 2 mg/ml es va posar el doble d’antibidtic i per fer la
concentracio de 0,5 mg/ml, es va dissoldre una mica de I'antibidtic d'1 mg/ml fins a
tenir la concentracio desitjada)

Figura 23: Diferents concentracions d’antibiotics

Font: propia

Prova de sensibilitat
(es va treballar amb un encenedor durant tot el desenvolupament)

e Amb un hisop es van agafar els bacteris del cultiu mare i introduit a un tub
d’assaig que contenia sérum fisiologic.
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e Amb una pipeta es va succionar 1 ml, tot seguit es van  Figura 24: sembra de
. . . . bacteris
transferir els bacteris a una placa Petri amb agar i amb
lajuda d’'una espatula per sembrar es va acabar
d’escampar els bacteris de manera que quedin
distribuits per tota la placa.

Figura 25: Disc amb antibiotic

Font: propia

e Es van aplicar les tres concentracions
d’amoxicil-lina.
(es van mullar amb les pinces els discs de paper
de filtre i es van col-locar al centre de cada una
de les plaques)

Font: propia Figura 26: Plaques Petri
a la incubadora

e Les plaques Petri van estar durant 24 hores a
37 °C a la incubadora.

Figura 27: Es mesura 'halo r'i

Font: propia

e Es va mesurar I'halo d’inhibicio, és a
dir, el diametre de la zona del disc d’antibiotic
en el qual no es produeix un creixement
bacteria.

Figura 28: S'aillen els
bacteris m istents
4
e Es va aillar amb un hisop els bacteris meés
resistents de cada placa i es van introduir a un tub
d’assaig que contenia sérum fisiologic.

Font: prépia

2

Font: propia

e Es van repetir els passos unes 6 vegades com a l'inici, perd els bacteris que
es van anant sembrant van ser els resistents que hi havia a I'anterior prova
d’antibiograma.
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Figura 29: DADES OBTINGUDES

Prova 1:

Font: propia

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre—2 mm

Concentracié 1 mg/ml
Diametre— 2,5 mm

Concentracié 2 mg/ml
Diametre— 2,7 mm

Prova 2:

(= -

Fonf: propia

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre— 1,5 mm

Concentracio 1 mg/mi
Diametre— 2,1 mm

Concentracié 2 mg/ml
Diametre— 2,4 mm

Prova 3:

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre— 1,5 mm

Concentracié 1 mg/ml
Diametre— 1,7 mm

Concentracié 2 mg/ml
Diametre— 2,2 mm
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Prova 4:

Font: propia

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre— 1,3 mm

Concentracio 1 mg/ml
Diametre— 1,4 mm

Concentracio 2 mg/mi

Diametre— 1,7 mm

Prova 5:

Font: propia

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre— 1,2 mm

Concentracié 1 mg/ml
Diametre— 0,9 mm

Concentracié 2 mg/ml
Diametre— 1,6 mm

Prova 6:

Font: prépia

Concentracié 0,5 mg/ml
Diametre— 1,3 mm

Concentracié 1 mg/ml
Diametre— 0,7 mm

Concentracié 2 mg/ml
Diametre— 1,5 mm
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Evolucio de la resisténcia del bacteri E.Coli

B Concentracio 0,5 mg/ml [l Concentracio 1 mg/ml Concentracié 2 mg/ml
3
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Font: propia

Clarament es pot observar en la grafica que l'antibiotic ha anat perdent la seva
capacitat d’inhibir el creixement bacteria de forma eficac.

En la grafica, «numero de prova» representa la pressio selectiva que es va anar
fent: recordem que es va anar agafant els bacteris més resistents de I'anterior per
fer la seglent, per exemple en la primera prova es va utilitzar la soca mare que no
ha estat en contacte amb antibiotics.

Administrant a la soca d’E. Coli una concentracié de 0,5 mg/ml s’observa que 'halo
d’inhibicié va baixant cada vegada a poc a poc fins a veure en les tres ultimes
proves uns resultats bastant similars. Aplicant una concentraci6 d'1 mg/ml (la
indicada pel prospecte) s’observa que I'halo va baixant amb un pendent més gran i
definida que la primera, fins a acabar tocant el filtre, és a dir, ja no I'afecta I'antibiotic
en la sisena prova (és quan es va decidir tancar la practica de laboratori). Per la
concentracio de es veu que hi ha una lleugera diferéncia en el pendent
entre aquesta i la de concentracié d’1 mg/ml; aquesta al comengament 'accié de
'antibidtic ha anat baixant, perd en les ultimes proves es veu que va anar sent
estable.

Com a conclusié d’aquesta part, amb una concentracié d’'1 mg/ml els bacteris han
adquirit resisténcia més rapid que els altres amb una concentracié de 0,5 mg/ml i 2
mg/ml administrada.
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3.2.1. Objectiu d’aquesta practica

Conscienciar a la gent sobre la importancia del mal Us dels antibidtics i sobre les
consequencies que pot comportar. També, aportar coneixements sobre aquest tema,
amb la finalitat de contribuir en la prevencid de I'aparicié de resisténcies als bacteris.

3.2.2. Resultats de I’enquesta

Taula 4: Resultats de I'enquesta

Has escoltat alguna vegada sobre Si No Pot ser, em sona
la resisténcia bacteriana? (49,5%) (27%) (23,4%)
Sobre quin tipus de Virus Fongs Bacteris Tots
microorganismes actuen els (8,1%) (0%) (64,9%) (27%)
antibiotics?
Quina és la causa principal de la Apareix L'Us excessiu Els bacteris
resisténcia als antibiotics? depenent de la | dels antibidtics fa poden mutar i
persona que perdi adquirir
(5,4%) efectivitat resisténcia
(57,7%) (36,9%)
Alguna vegada has deixat un Si No No, perod ho faria
tractament médic o t'has (41,4%) (51,4%) (7,2%)
automedicat?
Creus que és un tema important i No, és untema | Si, perd no crec | Soc conscient del
que pot afectar considerablement que es pot que sigui un problema que pot
en un futur a la nostra salut? solucionar problema gran aportar a la
facilment (33,3%) nostra salut
(4,5%) (62,2%)

Font: prépia

S’ha fet una enquesta a 111 persones, en la qual es pot observar la manca
d’'informacid que es té sobre la resisténcia bacteriana, un 35% dels enquestats ha
afirmat que els antibiotics actuen contra infeccions viriques o contra tots els
microorganismes. El més alarmant és que un 41,4% diu que hi ha hagut un moment
en qué ha deixat un tractament médic o s’hagi automedicat. Alimenys un 62,2 % diu
qgue és conscient del problema.

Per fer arribar aquest problema, he decidit fer un Pdster, amb la informacié més
important sobre la resisténcia bacteriana, on es veuen aspectes com de qué sén els
antibiotics, el seu us, qué és la resistéencia bacteriana, les seves causes i
consequencies, etc. Aquest Poster va destinat als joves entre 121 18 anys, per aixo
s’ha decidit col-locar-lo en les aules, principalment els laboratoris.
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4. CONCLUSIO GENERAL

Pel que fa als meus objectius teorics, els he complert tots:
e Un dels meus objectius era investigar els mecanismes de resistencia per part

dels bacteris als antibidtics, gracies a la part tedrica he pogut observar que
parts de l'estructura dels bacteris, com la paret cel-lular, sén claus per
protegir a la cél-lula de substancies toxiques, ja que aquests son llocs
d’acci6 d’alguns antibiotics.

e D’una altra banda, la recerca sobre els antibidtics m’ha permes veure com i
on actuen, per tal matar o d'impedir el creixement de les cél-lules. Aixi doncs,
la pérdua d’eficacia d’'un antibiotic implica a les farmacéutiques tornar a fer la
recerca de nous antibidtics eficients per als bacteris resistents, a més a més,
avui dia ja es troben bacteris multiresistents, els quals tenen la capacitat de
sobreviure en preséncia de 2 o més antibidtics.

e Com he vist durant el treball, molts dels antibiotics utilitzats a major escala
son els que presenten major resisténcia en el mon. La industria
alimentaria també és un factor que ajuda a la propagacié de resisténcies,
'us d’antibidtics per estimular el creixement i prevenir malalties d’animals
sans fa que aquests desenvolupin bacteris resistents que després passen
als humans a través de l'alimentacié. Una altra part que he vist durant el
treball que em va agradar i em sembla interessant, és la investigacio dels
bacteriofags com a alterativa als antibidtics, ja que sén virus amb la
capacitat d’infectar els bacteris i, com a consequéncia, matar-los.

Pel que fa a la part experimental, puc dir totalment que no s’ha complert la meva
hipotesi. Als resultats esperava que els bacteris amb una doble concentracio
d’antibidtic administrat acabessin adquirint mecanismes de resisténcia més rapid
que els bacteris amb les altres concentracions, perd no ha sigut d’aquesta manera.
No obstant aix0, gracies a aquesta part he pogut demostrar amb una practica propia
la resisténcia bacteriana.

A partir dels resultats he pogut veure que la pérdua d’efectivitat dels antibidtics és
més que evident. Per les tres concentracions diferents que he fet servir en la soca,
es pot veure que, amb cada repeticié que anava fent I'halo d’inhibicié baixava en
consequencia a I'us repetitiu i la pressio selectiva que exercia sobre aquests, és a
dir, la forca que produia la soca per transformar-se. Com he dit abans, I'halo
d’inhibicié de la soca amb 1 mg/ml d’antibiotic ha sigut la que ha tingut un descens
meés rapid, no era el resultat que esperava, perd si que s’han complert les meves
expectatives de com aniria la part experimental. Potser si hagués continuat fent més
proves a la soca amb 2 mg/ml, hi haguera hagut un resultat més clar.
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Cal tenir en compte que hi ha altres factors que poden haver alterat la practica,
potser eren les condicions d’aquell moment en que es trobava la soca, la
temperatura, o el temps d’incubacio que es va deixar entre cada prova, entre
d’altres. També sospito en el marge d’error que hi pot haver a I'hora de mesurar
I'halo o a I'hora d’agafar els bacteris resistents.

Gracies a I'enquesta, he pogut analitzar quins coneixements tenen els joves i adults
sobre la resisténcia bacteriana. Bona part dels enquestats pensa que els antibiotics
actuen contra infeccions viriques o amb tots els microorganismes, un problema
que pot portar a fer-ne un mal Us i prendre els antimicrobians sense consciéncia.
Bona part de les persones sap que la causa principal és I'Us excessiu i repetitiu
dels antibiotics, aixi doncs si que hi ha persones conscients de la rapida propagacio
de resistencies als antibiotics.

L'aparicié de resisténcies als antibiotics és inevitable, ja que també pot ser per un
procés natural, pero la velocitat a la qual apareixen és preocupant, i aixo és degut
a la falta d’informacié que es té sobre aquest fenomen. A més, avui dia el ritme al
qual es desenvolupen nous farmacs s’esta reduint mentre la resisténcia no deixa de
creixer. La resisténcia bacteriana es pot alentir si les persones ens adonem de
'amenaca que representa el seu mal Us.

5. DISCUSSIO

Com he dit a la introduccié, aquest treball ha tingut limitacions. Si hagués de fer una
segona part o una ampliacié d’aquest treball, d’'una banda repetiria la meva part
practica unes dues vegades més. Aixi doncs, s’obtindran resultats més especifics i
es podra veure si les dades obtingudes surten igual per cada repeticio.

| per una altra banda, faria una practica més quantitativa en la qual calcularia la
velocitat de la pérdua d’eficacia per cada concentracié d’antibiotic, partint de bacteris
sensibles com he fet en la meva practica. D’aquesta manera, amb la velocitat podria
analitzar el pendent d’'una grafica en funcié del temps i la pérdua d’eficacia i obtenir
uns resultats més exactes.
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Has escoltat alguna vegada sobre la resisténcia bacteriana?
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Sobre quin tipus de microorganismes actuen els antibiotics?
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Quina és la causa principal de la resisténcia als antibiotics?

111 respostes

@ Apareix depenent de la persona

@ L'Us excessiu dels antibiotics fa que
perdi efectivitat

@ Els bacteris poden mutar i adquirir
resistencia

Font: prépia

Alguna vegada has deixat un tractament medic o t'has automedicat?
111 respostes

® Si
® No
@ No, perd ho faria

Font: prépia

Creus que és un tema important i que pot afectar considerablement en un futur a la nostra salut?

111 respostes

@ No, és un tema que es pot solucionar
facilment

@ Si, perd no crec que sigui un problema
gran

@ Séc conscient del problema que pot
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Poster:

Resisténcia bacteriana?

Alexander Fleming va descobrir el
primer antibiotic al 1928: la Penicil-lina
Des de llavors al 1950 es descobreixen

nous antibiotics:

l

l Per qué s6n molt importants?
e | ataxa de mortalitat ha baixat

Antibiotics —>
Els antibiotics ens ha permés
tractar malalties infeccioses

produides per BACTERIS patogens:

Sén molt especifics, no funcionen
per a un altre microorganisme,
trobem:

s Bactericides

» Bacteriostatics

e Ha millorat la intervencio
quirdrgica

® Ens ha permet prevenir aquestes
infeccions

La resisténcia bacteriana es produeix quan el bacteri és capacg de
sobreviure i créixer en preséncia d'un o més antibiotics.

! !

CONSEQUENCIES

* Preocupaci6 a infeccions que
actualment semblen minimes.
® Es perdria proteccié per a
persones immunodeprimides:
- Pacients amb cancer
- Pacients amb SIDA
- Nadons prematurs
* Suposa una amenaca per la
sanitat (afectaria la cirurgia,
trasplantaments...)

Com es desenvolupa una

resisténcia a antibiotics? yp s abusiu i inadequat
* Quan un d'aguests medicaments yals antibidtics.

perd la seva capacitat per inhibir pyrada incorrecta del

el creixement bacteria de forma  ¢r5ctament.

eficag.
e Mutacions geneétiques a l'atzar
e Seleccid natural: moren els

sensibles i es reprodueixen els

resistents g

Iy antibiotics en agricultura i
q "
W ramaderia

vy

L'aparicio de resisténcies als antibiotics és
inevitable, ja que també pot ser per un
procés natural, pero la velocitat a la qual
apareixen és preocupant, a més avui dia, el
ritme al qual es desenvolupen nous farmacs
s'esta reduint mentre la resisténcia no deixa
de créixer.

Falta de control per a evitar
la propagacio i el contagi de
les malalties.

Un us indiscriminat dels

QUE EN PODEM FER?

* Prendre els antibiotics, Gnicament, per prescripcié
médica.

« Evitar augmentar o disminuir la dosi pautada, aixi
com interrompre o allargar el tractament per
iniciativa propia.

» Llegir el prospecte del medicament.

« Portar els antibiotics sobrants a la farmacia.

« Cuinar bé els aliments. D’aquesta manera ajudeu a
eliminar els bacteris resistents als antibiotics.

+ Manteniu uns bons habits d'higiene.

Font: propia

La resisténcia bacteriana es pot alentir si les
persones ens adonem de I'amenacga que
representa el seu mal us.







