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INTRODUCCIO

Aguest projecte té com a objectiu construir idees entorn la resisténcia als antibiotics i s’ha
desenvolupat en el marc del projecte Europeu H2020 Multipliers: Multiplayer’s Partnership
to Ensure Meaningful Engagement with Science and Research (Grant Agreement No
101006255).

La proposta que teniu a continuacio es va dissenyar per a ser implementat a I'assignatura
de biologia de 3r i 4t d’ESO. Malgrat tot, les continues referencies a idees clau de biologia
molecular i gendmica fan molt adient el seu Us i adaptacio per alumnat de batxillerat.

IDEES CLAU/RESUM DEL PROJECTE

Aguest projecte té com a objectiu la comprensié profunda del fenomen de la resisténcia
als antibiotics. A més d’aquesta construccidé de coneixement, el projecte orienta a I'alumnat
I'accid: D’'una banda vol que I'alumnat modifiqui el seu comportament envers les infeccions
i I'ts d’antibiotics (rentat de mans, evitar automedicacid, fer una correcte eliminacio dels
antibiotics...) i, per l'altre, pretén que l'alumnat participant se senti apoderat per a
emprendre accions de multiplicacié del coneixement adquirit al seu entorn.

El projecte esta format per quatre blocs diferents.

El primer bloc esta estructurat a través d’una activitat de casos clinics que fa de guia per a
les diferents activitats que es proposen dins el bloc. Una idea clau del bloc és que els
diversos grups de microorganismes tenen estructures cel-lulars diferents que els
caracteritzen i que ens permeten classificar-los. Son les diferencies en I'estructura dels
diversos grups de microorganismes que permeten aquesta classificacié. Una altra idea
clau, té a veure amb el model de la funcié de relacid dels éssers vius: els microorganismes
desencadenen respostes en el sistema immunitari huma, quan aquest no és suficient,
podem prendre medicaments. Els medicaments que prenem quan tenim una malaltia
infecciosa i que no sén per disminuir la simptomatologia (p. ex. febre...) tenen mecanismes
que afecten especificament algunes de les estructures propies dels microorganismes
infecciosos que els causen, és a dir, tenen una diana especifica. Els antibiotics, per exemple,
Unicament son efectius enfront els bacteris perqué ataquen les seves estructures.

Aquest primer bloc és important per a comprendre una idea complexa per a I'alumnat: no
té sentit prendre antibidtic davant d’una infeccié que no sigui bacteriana. Per aixo, es
recomana dedicar el temps necessari a aquest bloc. En aquest sentit, els casos que hi
apareixen estan seleccionats de tal manera que es pugui veure aquesta diferéncia.

En el segon i tercer bloc, el model biologic al que es fa referencia és el d’ecosistemes i
evolucidé: Ens fixarem en com la diversitat dels individus d’'una mateixa espécie, permet
qgue es relacionin de manera diferent amb I'entorn i, per tant, sobrevisquin aquells que
estan millor adaptats a les condicions del medi. Aquesta és la base de les teories de
I'evolucié actuals que es contraposen a les idees de Lamarck, que la comunitat cientifica
dona per superades, perd que estan presents en la manera de pensar en una part
important de I'alumnat.
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En el segon bloc es recullen dades experimentals que aporten evidéncies del fenomen de
la resistencia als antibiotics. En aquest punt es pretén que I'alumnat sigui capag de fer una
descripcié del fenomen (allo que passa) i el sapiga fer servir per a “provar” si un antibiotic
funciona davant un determinat bacteri, malgrat no sapiga explicar en profunditat quée
passa. D’aquesta manera, les idees clau que es volen construir en aquest bloc sén dues. La
primera és que hi ha casos on, tot i que I'antibiotic receptat és I'adequat per al tipus de
bacteri que esta causant la malaltia, aguests no tenen els resultats esperats i no curen a
I'individu. La segona, és que un antibiograma és una prova que pot ajudar-nos a identifica
quins antibiotics sén efectius per a cada bacteri. Per a al construccié d’aquestes idees es
promou el desenvolupament d’una petita recerca.

En el tercer bloc es demana a I'alumnat que sigui capag d’explicar quin paper juguen els
antibiotics presents al medi en la pressié selectiva dels bacteris resistents. Es a dir, que
I'alumnat sigui capag d’explicar en termes d’evolucio i seleccié natural perqueé la preséncia
d’antibiotics al medi agreuja el problema de la resisténcia als antibiotics. Es en aquest
tercer bloc on les idees de Lamarck apareixen amb més facilitat: Lalumnat interpreta
I'aparicid de la resisténcia als antibiotics com una “resposta” a la presencia d’antibiotics al
medi. Caldra posar de relleu i fer emfasi en les tres idees clau seglients: Els bacteris es
reprodueixen per biparticié i durant aquest procés es poden produir mutacions aleatories
i en alguna d’aquestes poden apareixer resistencies als antibiotics independentment de la
preséncia o no d’antibiotics en el medi. La ultima idea és que quan els bacteris estan
exposats a un medi amb preséncia d’antibiotics, aquells que tenen una mutacié de
resisténcia als antibacterians sobreviuran més respecte les que no tenen aquesta mutacio.
Aixo fa que la mutacio “resisténcia als antibidtics” tingui més prevalenca amb el temps.

Es important fer alguna accié per a multiplicar el coneixement adquirit a I’aula per tal de
promoure la idea clau entre I'alumnat que nosaltres podem dur a termes diverses accions
per minimitzar I'impacte la resisténcia antimicrobiana. Per a aix0, també es pot convidar a
algun investigador que estigui portant a terme recerca en aquest camp. Aquestes
propostes estan descrites al quart bloc del projecte. L'objectiu sera que I'alumnat se senti
part activa de la solucio al repte sociocientific plantejat.

Per tal d’aprofundir en la problematica de la resisténcia antimicrobiana es pot consultar
I'article de Montserrat Llagostera, Susana Campoy i Jordi Barbé publicat I'any 2025 al
nuimero 49 la revista Ciencies amb aquesta finalitat:

https://doi.org/10.5565/rev/ciencies.524
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INDEX DEL PROJECTE

Bloc 1 — Quan m’haig de prendre antibiotic?

e Aquest bloc s’estructura a partir d’una activitat que fa de guia
1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?
1.2 Com respon el cos huma davant d’una infeccid?
1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

Bloc 2 — Com sabem si a un bacteri li afecta un antibiotic?

2.1 Per que no es cura la infeccié d’orina?
2.2 Com podem simular un antibiograma
2.3 Per que no es cura la Gonorrea?

Bloc 3 — Per qué aquest antibiotic no fa efecte sobre aquest bacteri?

3.0 Quin problema tenim amb la resistencia als antibiotics?

IPLIERS

3.1 Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves

poblacions?
3.2 Ronda 2 de la simulacié: Quée son les mutacions i com es transmeten?
3.3 Ronda 3 de la simulacié: Qué passa quan introduim antibiotics al medi?
3.4 La simulacié reflecteix la realitat?

Bloc 4 — Que podem fer per a combatre I’'epidémia silenciosa?
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CONNEXIO AMB EL CURRICULUM
COMPETENCIES DE FI'SICA, QUI'MICA, BIOLOGIA | GEOLOGIA QUE ES TREBALLEN

Competeéncia especifica \

Criteris d’avaluacié de la competéncia que es treballen

1.1 Analitzar conceptes, fenomens i processos relacionats amb els sabers de
Interpretar fenomens de la la biologia i la geologia, interpretant informacié en diferents formats
naturalesa predit i (models, grafics, taules, diagrames, formules, esquemes, simbols, pagines
argumentant el seu web...), mantenint una actitud critica i obtenint conclusions fonamentades
— comportament a partir de en raons cientifiques
O models, lleis i teories propis 1.2 Interpretar i predir el comportament de fendmens quotidians rellevants,
de la biologia i la geologia per | relacionar-los amb models, lleis i teories adequades de la biologia i la
a apropiar-se de conceptesi | geologia.
processos propis de la ciencia | 1.3 Identificar els conceptes relacionats amb situacions problematiques
reals de caracter cientific i proporcionar possibles solucions.
3.1 Plantejar preguntes sobre fenomens quotidians i formular hipotesis que
puguin ser respostes o contrastades en el context escolar a través de
I'experimentacid, la presa de dades i I'analisi de fenomens biologics i
Dissenyar, desenvolupar i geologics.
comunicar el plantejamenti | 3.2 Dissenyar, fent servir metodologies propies de la ciéncia, procediments
les conclusions de recerques | de recerca que impliquin I'Gs de la deduccio, el treball experimental i el
dins de 'ambit escolar, raonament logicomatematic.
incloent la formulacié de 3.3 Portar a terme dissenys experimentals fent servir els instruments, eines
preguntes i d’hipotesisii la o técniques adequades amb correccid i interpretar-ne els resultats utilitzant,
seva contrastacio guan sigui necessari, eines matematiques i tecnologiques.
g experimental, seguint els 3.4 Cooperar en un projecte cientific assumint responsablement una funcié
passos i metodologies de la concreta, utilitzant espais virtuals quan sigui necessari, respectant la
ciencia, com I'experimentacié | diversitat i afavorint la inclusio.
i la cerca d’evidencies, 3.5 Presentar els resultats i les conclusions obtingudes mitjangant
cooperant quan calgui, per I'experimentacio i observacié de camp utilitzant el format adequat (taules,
indagar en aspectes grafics, informes, etc.) i, quan sigui necessari, eines digitals.
relacionats amb la biologiaila | 3.6 Valorar la contribucié de la ciéncia a la societat i la tasca de les persones
geologia. que s’hi ha dedica, reflexionant sobre els biaixos de genere en les ciencies i
la tecnologia, i entenent la recerca com una tasca collectiva i
interdisciplinaria en constant evolucid, influida pel context politic i els
recursos economics.
SABERS DE BIOLOGIA | GEOLOGIA QUE ES TREBALLEN
La cél-lula Essers vius ‘ Salut i malaltia
e Diferenciacid entre e Observacidi e Analisis dels factors que incideixen sobre la salut i de
la cel-lula identificacio de les les causes de les malalties.
procariota i caracteristiques o Diferenciacié entre malaltia i simptomes, exploracid i
eucariota i distintives d’especies diagnostic a partir de casos concrets.
identificacio dels representatives de e Estudi dels tipus de farmacs més comuns a la
organismes que I'entorn proper i farmaciola i diferenciacié en la seva acci6 terapéutica.
formen part ubicacié dels o Diferenciacié de les malalties infeccioses i raonament
principals grups sobre les mesures de prevencio i tractaments en
taxonomics funcid de I'agent causant i la reflexié sobre I'Us
corresponents adequat dels antibiotics i de I'automedicacid.
(regnes).
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COMPETENCIES DE CULTURA CIENTIFICA (OPTATIVA DE 4T D’ESO) QUE ES TREBALLEN

Competencia especifica

Criteris d’avaluacié de la competéncia que es
treballen

1.1. Analitzar conceptes, fenomens i processos relacionats amb els
sabers de la ciéncia interpretant informacié en diferents formats
(models, simuladors, resultats experimentals, grafics, taules,
. . . diagrames, féormules, esquemes, pagines web...), mantenint una
Analitzar i interpretar fenomens de la . e . .
. . actitud critica i obtenint conclusions basades en raonaments
naturalesa, a partir de diferents e NP .
. . . . cientifics i defensant amb criteri opinions propies fonamentades
formats i fonts d’informacid, predient- - - - —
. 1.2. Interpretar i predir el comportament de fenomens quotidians,
ne i argumentant-ne el comportament ) , . .
— : L . argumentant-los amb rigor d’acord amb models, lleis i teories
) a partir de models, lleis i teories de la . . e . .
. . . . adequades de la cieéncia. Comunicar les prediccions i/o conclusions
ciéncia. Obtenir-ne conclusions i . . .
. o . utilitzant el llenguatge cientific i els suports i formats adequats a
comunicar-les utilitzant la metodologia
. S . cada cas.
i el llenguatge cientific com a eina — - - -
. . . 1.3. Identificar els conceptes relacionats amb situacions
d’intercanvi de coneixement. . N o . ]
problematiques reals de caracter cientific, proporcionar possibles
solucions i presentar de manera clara i rigorosa els resultats i les
conclusions obtingudes, utilitzant el format adequat i
argumentant-ne la validesa
Utilitzar de forma critica i eficient 2.1.Utilitzar de forma critica, creativa i eficient els entorns digitals
plataformes tecnologiques i recursos i els diferents recursos en formats diversos per presentar i
variats, tant en el treball individual com | defensar assertivament el punt de vista propi sobre fenomens i
en equip, per a la cerca d’'informacio, la | gliestions socialment rellevants, fonamentades en els raonaments
creacié de materials i la comunicacié cientifics.
o .
u fonamentada en coneixements de la
ciéncia, entorn de fenomensii 2.2. Construir i justificar el punt de vista propi, fonamentat en la
qlestions socialment rellevants, ciéncia, sobre questions socialment rellevants, treballant tant
organitzant informacié mitjangant I'Gs i | individualment com en equip, respectant les aportacions de
la citacid correctes de les fonts, amb tothom i promovent la inclusié de génere i social
respecte per la propietat intel-lectual.
Analitzar els efectes de determinades | 3.3. Argumentar, justificant les raons aportades, sobre com els
accions sobre el medi ambientila coneixements derivats de la ciéncia poden contribuir a millorar la
salut, basant-se en els fonaments de la | sostenibilitat ambiental i la salut individual i col-lectiva.
ciencia, per fer propostes d’actuacions
que permetin prendre decisions de
manera informada i critica en 3.4. Argumentar sobre la necessitat de tenir habits saludables,
m L. . .. . . . \ . . . . . s . .
o problematiques actuals, i recongixer i | analitzant les accions propies i alienes (alimentacid, higiene,
adoptar habits que minimitzin els postura corporal, activitat fisica, desplagaments segurs, relacions
impactes mediambientals, que siguin | interpersonals, descans, exposicié a les pantalles, maneig de
compatibles amb els objectius de I'estrés, seguretat en les practiques sexuals, consum de
desenvolupament sostenible (ODS) i substancies, etc.), amb actitud critica i basant-se en fonaments de
que permetin mantenir i millorar la la ciencia.
salut individual i col-lectiva.
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SABERS DE CIENCIA CIUTADA QUE ES TREBALLEN

Origen i evolucid de

Ciencia de la Salut
I’Univers i de la vida

e Comparacio entre e Distincid entre malalties infeccioses i no infeccioses. Utilitzacié dels antibiotics i
arguments que bioresisténcia dels bacteris. Augment de la resisténcia als antibiotics i
sostenen les idees conseqliéncies per a la salut publica mundial.
evolutives: fets, e Malalties causades per virus. Malalties de transmissio sexual (MTS).Prevencio,
teories i evidencies. importancia de la deteccio precog i tractament.

e Coneixement i valoracid dels habits saludables en la prevencié de malalties.
Principals tipus de medicaments i les seves aplicacions. Riscos de
I'automedicacid. Comprensid dels prospectes i etiquetatges
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ESQUEMA DE LA PROPOSTA

A continuacio es fa una proposta de la distribucié de sessions de 1h de tot el projecte de
manera aproximada i orientativa.

Sessio Que es porta a terme en aquesta sessio?

Resposta de la pregunta de recerca/avaluacio per part de I'alumnat

la
Introduccid als casos i elaboracié de la taula
2 5 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?: Lalumnat treballa en la
p a e g
§ classificacid per grups
— g Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?: Construccié d’una classificacio
=
f ] 3a compartida i taula de casos (Columna “quin tipus de microorganisme ha causat la
— T . \ .
R~ malaltia i que el caracteritza?”)
8] : - - -
£ a Com respon el cos huma davant d’una infeccid? i taula de casos (Columna “Que ens fa
) . . e . . .
0 © 4a pensar que el sistema immunitari esta actiu i s’esta defensant d’un microorganisme
D'D . .z
% © infeccids?”)
k= 5 Com actuen els medicaments davant d’una infeccio?: alumnat treballa en la
a e g
& classificacio per grups
=]
a Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?: Construccié d’una classificacio
6 compartida, analisi comparatiu de les dues classificacions i taula de casos (Columna
a . . .
“Quin efecte tenen els medicaments que ha pres? De quina manera provoquen aquest
efecte?”)
- la Com podem curar la infeccié d’orina?
=
[0} . oL . .
=5 S 5 Com podem simular un antibiograma?: Disseny de la recerca que es vol portar a terme i
o 5 a . L.
j Jé :_g seguretat al laboratori per a preparar la propera sessio
S S5 : T 2 " :
§ pus € Com podem simular un antibiograma?: Sessio de laboratori: Sembra de bacteris amb els
— = © .
~ é’ = 3a corresponents disquets.
8 g Entre aquesta sessio i la segiient ha de passar un minim de 48h.
- [S)
m ® w . . . . s .
g © 4a Com podem simular un antibiograma? Interpretacid dels resultats obtinguts.
o
o
5a Com podem curar la gonorrea?
g o 1a Quin problema tenim amb la resisténcia als antibiotics?
—_ S
[J] . .z . . .
ﬁ *g ug B 5 Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
AL © a .
S o & =2 poblacions?
o © o %
~:—; g S 3 3a Ronda 2 de la simulacié: Qué son les mutacions i com es transmeten?
o g ©
Q E -}’2 o 4a Ronda 3 de la simulacié: qué passa quan introduim antibiotics al medi?
—
m B Qo
c o ] L . .
© @ 5a La simulacié reflecteix la realitat?
L ® Reflexié de les mesures que es poden portar a terme per a combatre I'epidémia
= o ¢ la . .
£ a k silenciosa.
LU TR = B
i} = o » .. . .z
g EQ O 2a Elaboracié del material o accié que volen portar a terme (1a part)
2 o — ©
(O]
3852
Q.w=2" . . L.
= 3 g 3a Elaboracié del material o accié que volen portar a terme (2a part)
o
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PREGUNTA DE RECERCA / AVALUACIO

Amb la finalitat d’avaluar I'aprenentatge al llarg de tot el projecte, es pot plantejar a
I'alumnat abans i després de participar-hi les preguntes que hi ha a continuacié.

Fer-les servir abans de que I'alumnat participi en el projecte ens permet saber quines idees
té l'alumnat que participara en el projecte, és a dir, a quines idees prévies tenen els
alumnes i adaptar el discurs i el focus dels diferents dialegs que es produeixen en base a
aquestes idees.

Quan es tornen a plantejar aquestes qliestions al final del projectes podem veure I'evolucié
de les idees que han tingut els alumnes i poden ser una eina per a la avaluacié de
I'aprenentatge.

SITUACIO 1

Un pacient amb malestar general i febre va al metge, li fan un test rapid i dona positiu en
el virus de la grip A. El metge li recepta paracetamol durant 7 dies. Al cap de tres dies de
prendre el paracetamol, com que comenca a tenir tos decideix (pel seu compte) prendre
un antibiotic que té per casa. Al cap de dos dies més ja no té tanta mucositat i es troba
molt millor.

¢ Fins a quin punt ha estat una decisié adient prendre antibiotic? Especifica totes
les raons que t’ho fan pensar.

SITUACIO 2

Dos pacients diferents van a la consulta del metge perque tenen febre, calfreds, tos,
dificultat per a respirar i dolor al pit. Després de diverses proves, a tots dos els
diagnostiquen de pneumonia causada pel bacteri Streptococcus pneumoniae. A tots dos
pacients se’ls recepta un antibiotic especific per aquest tipus d’infeccions (Azitromicina) en
la mateixa pauta: un comprimit de 500 mg un cop al dia durant tres dies. Tots dos
compleixen el tractament tal i com se’ls ha indicat, pero un d’ells es recupera i l'altre
requereix una segona visita perquée encara sent dificultat per a respirar i dolor al pit.

e Com explicaries la diferéncia entre un pacient i I'altre?
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ANTIBIOTIC?

El bloc 1 del projecte el guien un conjunt de casos clinics diferents que serveixen com a fil conductor per a
construir una resposta a la pregunta: Quan m’haig de prendre antibiotic? Malgrat que les idees que van
apareixent poden haver-se treballat en altres cursos, es recomana dedicar temps suficient a aquest bloc per
a assolir I'laprenentatge que s’hi planteja, ja que sovint 'alumnat no el recorda.

Per a respondre a la pregunta de “quan m’haig de prendre antibiotic?” la idea clau que cal construir és que
diversos grups de microorganismes tenen diferents caracteristiques que ens permeten classificar-los i que
sén clau per a que els medicaments tinguin I'efecte desitjat. Al llarg del bloc es van fet aproximacions
successives amb més o menys profunditat a aquesta idea, a partir de la construccié de tres sub-idees clau
que guien les diferents activitats. Per afavorir la construccié de la idea clau del bloc, els casos clinics porten
una taula associada que permet anar fent seguiment d’allo que s’ha treballat i estan pensats i seleccionats
amb cura per a que al comparar-los entre ells, es puguin extreure conclusions.

Per aixo, el primer bloc s’estructura de la manera segiient:

1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes? La idea clau que volem construir en
aquesta activitat és que els microorganismes es poden classificar en base a les seves caracteristiques.
Per fer-ho, a través de la classificacié de diferents microorganismes, pretenem que I'alumnat s’adoni
que els microorganismes presenten estructures cel-lulars molt diferents, i que agrupar els
microorganismes en funcié de les seves semblances estructurals permet establir una classificacidé
d’aquests en diferents grups (virus, bacteris, fongs i protozous). Aquesta diferenciacié ha de permetre,
més endavant, comprendre perque els agents antiinfecciosos no son actius enfront tots els patogens,
si no que generalment sdn molt especifics.

1.2 Com respon el cos huma davant d’una infeccié? La idea clau que volem construir en aquesta activitat
és que el cos huma té mecanismes per detectar i respondre davant d’una infeccié causada per
microorganismes. Aixi doncs, en aquesta activitat la proposta és fer un recordatori de qué el nostre
sistema immunitari és clau per a combatre les infeccions i que disposem de tot de mecanismes que
son imprescindibles per a la nostra supervivéncia davant d’una infeccié i responen davant la presencia
de substancies potencialment patogenes (funcié de relacid).

La proposta que es fa en aquest projecte no pretén construir idees profundes sobre el sistema
immunitari, si no posar de relleu el rol d’aquest en la cura de malalties i posicionar la medicacié en un
segon pla en la cura d’infeccions.

1.3 Com actuen els medicaments davant una infeccié? La idea clau que colem construir en aquesta
activitat és que els medicaments poden ajudar al nostre cos a respondre davant d’una infeccid. Aixi
els medicaments que prenem quan tenim una malaltia infecciosa i que no sén per disminuir la
simptomatologia (p. ex. febre...) tenen mecanismes que afecten especificament algunes de les
estructures propies dels microorganismes infecciosos que els causen, és a dir, tenen una diana d’accié
molt concreta. Per exemple, els antibiotics, Unicament son efectius enfront els bacteris perque
ataquen les seves estructures. Per a aix0, de nou, es demana a l'alumnat que faci una classificacié de
medicaments. Aquesta activitat té com a objectiu diferenciar els medicaments amb accié analgesica
o antipiretica (p. ex. I'ibuprofe) dels que tenen accio antiinfecciosa, i d’aquest segon grup, es tracta de
veure que els medicaments antiinfecciosos tenen un espectre d’accié molt especific dins un grup de
microorganismes.

Un cop realitzades les diferents activitats, és el moment d’integrar tot el coneixement que s’ha anat
construint en les diferents propostes i ser capa¢ d’aplicar-lo per a donar resposta a la pregunta inicial: Quan
m’haig de prendre antibiotic? Per fer-ho es pot fer servir la taula associada als casos que ha servit per anar
recollint de manera resumida les idees construides a cada activitat.
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BLOC 1. QUAN M’HAIG DE PRENDRE ANTIBIOTIC?

UNA VISITA AL METGE

e En els Ultims mesos moltes persones han anat al metge amb diferents casos. De
totes elles, hem seleccionat aquelles que ens semblen especialment interessants.
Llegeix alguns dels casos seglients, comenta’ls amb els companys i companyes que
tenen el mateix cas que tu i després torna al teu grup de treball per compartir els

Casos.
CAS3

CAS1 CAS 2

Marta Pérez Dylan Flores Aya Mensah
CAS 4 CASS5 CAS6
Jun Hue Paul Smith Mohamed Ait

)

CAS 7 CAS 8
Luar Navarro Anna Garcia




MUL*IPLIERS

BLOC 1. Quan m’haig de prendre antibiotic?

N

“ 4

Marta Pérez

15 anys
* Mal de golaintens
Dial * Dificultat per empassar i a vegades experimenta nausees
5 * Persisteix el mal de gola intensa i la dificultat per empassar
Dia 2 s :
* Inflamacié de les amigdales
*  Febre moderada (38,52C) des de la nit
Dia 4 * Visita d'urgencies a la metgessa al CAP Sabadell
* Sospita d’infeccio per estreptococs
* Revisid de la historia clinica i dels simptomes del pacient
* Prova rapida de exsudat faringi (mostra amb un bastonet de coté de
la part posterior de la gola, I'amigdala) E
s )
STREP A CARD
* Tractament meédic: .
S catsalut [ geemiasce ot
Pla de medicacid
Marta Pérez Montes Informacié per a la farmacia
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Amoxicil-lina 500gr 1 unitat cada 8 10 dies C. Alvaro Del
hores (Col:11701803) 28.01.2024al
Medicina familiar i comunitaria  07.02.2024
Paracetamol 650mg 1 unitat /8 hores 7 dies EAP.Sabadell Centre Del
28.01.2024 al
02.02.2024
Dia 8 * Els simptomes han desaparegut

¢ Deixa l'antibiotic sense acabar el tractament
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Dylan Flores

Dial

Dia 2

Dia 4

Dia 7

13 anys

*  Febre alta (39,52C)

¢ Tos iinflamacio de la gola
* Congesti6 nasal

* Fatiga

* Malde cap intens

MUL

e Visita a la metgessa al CAP Terrassa Nord

* Exploracid clinica: envermelliment de la gola i

augment de la mucositat.
* Sospita de grip A

* Mesura de la pressio arterial i de la temperatura
* Prova rapida d’extraccié de mostra de les foses

nassals

¢ Tractament medic:

1D:
DATE:
COVID-19 FLU A+B

> w0

c CatSaIut q]m Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
sta atala

Pla de medicacio

Dylan Flores Ruz
FLRU 2 547035 001

6 per

[T

l

il

Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Paracetamol 650mg 1 unitat /8 hores S dies E. Lépez Del

(Col:11238924)
Medicina familiar i comunitaria
EAP Terrassa Nord

06.12.2023 al
11.12.2023

* Els simptomes persisteixen

* Decideix fer cas a la seva mare i comenca a prendre ’Amoxicil-lina que
li va sobrar de I'tltim tractament d’antibiotics que va fer.

* Els simptomes desapareixen

IPLIERS
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Aya Mensah
14 anys

* Dolori coissor a l'orinar
* Augment de la freqlieéncia orinaria i sensacié d’urgencia per anar al

Dia 1 lavabo
* Orina amb olor desagradable
* Persisteixen els simptomes
Dia 2 * En alguns casos sembla que hi ha preséncia de sang a l'orina

* Visita al metge de familia del CAP Vila de Gracia-Cibeles

Dia 3 * Revisio de la historia clinica i dels simptomes del pacient

* Sospita d’infeccié d’orina

* Test d’orina tipus “combur” per comprovar si hi ha preséncia de sang,
leucocits i nitrits a I'orina:

> 7S g L
$ &L & @ P QC @S
¢ ¥ L o P @ 02 W &
W S & & 9 & & N
o U ¥ SN ¥
Q o
N

*  Tractament médic:

n
IE CatSaIut Generalitat de Catalunya

Departament de Salut

Servei Catala
de la Salut

Pla de medicacid

Aya Menash Chara Informacid per a la farmacia
MECH L ETER At ‘l‘l”‘lm ”" ” | ‘ |||“II M”“
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigeéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Monurol 3G solucién oral 1 unitat 1dies D. Solé Del
(Col:11238924) 14.12.2023al
Medicina familiar i comunitaria ~ 14.12.2023
Paracetamol 650mg 1 unitat/8h 7 dies EAlGraciaClbeles Del
14.12.2023al
21.12.2023
Dia 6 * Nova visita al metge de familia del CAP Vila de Gracia-Cibeles perquée

tot i seguir el tractament, els simptomes persisteixen
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Jun Hue
20 anys

* Arriba d’un viatge de 10 dies pel Brasil

. * Febre intermitent, calfreds i sudoracié abundants

Dia 1 *  Dolor muscular, mal de cap intens i fatiga extrema

* Seguint recomanacions familiars decideix prendre amoxicil-lina
(antibiotic) per a que se li passi i ibuprofe per a trobar-se millor

. *  Persisteixen els simptomes i s‘observen pics de febre (392C) cada 48h

Dia 4 ¢ Apareix una mica de confusié mental

* Lafamilia decideix trucar al 061 i explicar a la sanitaria la
simptomatologia per demanar consell

* Saconsella visita a: Salut Internacional a I'Hospital Vall d’"Hebron

*  Visita a Salut Internacional de Vall d’Hebron

e Revisié de la historia clinica i a la simptomatologia del pacient arrel del
viatge a Brasil.

e Sospita de paludisme (malaria).

* Demana una analisi de sang urgent i ingressa a laJun

* Analisi de la mostra de sang:

* Esdecideix ingressar-la a I'hospital per fer-li un seguiment

* Tractament
medic: {m'Hebmn

Hospital

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Pla de medicacié

Jun Hue Danang Informacié per a la fal
HUDA 2 563528 001 II Hlm “ || I”
Tractament

Durada del
tractament

rmacia

Comentaris

Medicament o producte Prescriptor/a i centre Vigencia

sanitari de prescripcié

Dosis  freqiiéncia

4 comprimits els 3 dies Del

Resochin (difosfato de
cloriquina)

dos primers dies i 2
comprimits el
tercer dia.

P. Navarro
(Col:11238924)

Paracetamol 650mg

1comprimit/8h 7 dies Salut internacional

05.01.2024 al
08.01.2024

Del
05.01.2024al
12.01.2024
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Paul Smith
17 anys

Dia 1 * Molta sensacid de picor especialment entre el dit menut i anular del
peu. Envermelliment de la zona.
*  Pudor als peus

. *  Persisteixen els simptomes.
Dia 2 . .
e S’intensifica la mala olor dels peus.
*  Aparicié d’una esquerda entre el dit menut i anular del peu.
+ Us de la crema Diprogenta (antibiotic + cortisona) perqué va curar
I'ultim impetigen (infeccid) que va tenir a la pell amb simptomes
similars.
Dia 5 * Empitjorament dels simptomes: més picor, esquerda als dits del peu

més grans, nafres més profundes...
* Visita al CAP Can Oleguer de Sabadell
* Revisié de la historia clinica, observacio de la simptomatologia del peu
* Identificacié d’un habit poc recomanable: dutxa en un gimnas esportiu
sense xancletes.
* Sospita de peu d’atleta
*  Tractament medic:

»
Ic
ol TN Generalitat de Catalunya
catsaIUt gﬂE Departament de Salut

Servei Catala
de la Salut

Pla de medicacio

Paul Smith Fernandez Informacié per a la farmacia
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Canestén 10 mg/g crema 2/3 veces al dia 21 dies M. Lopez Del
(Col:11238924) 21.12.2023al

Medicina familiar i comunitaria ~ 11.01.2024
EAP Sabadell Can Olager

Dia 7 * Desapareixen els simptomes
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Mohamed Ait
18 anys

Dial * Fa 2 dies que ha finalitzat el tractament antibiotic per a la cura una
infeccio d’orina

e Picorintensaiinflamacio al voltant i a I'interior de la boca, les galtes
ilagola

* Mal al'empassar (deglucid) i a I'estomac lleu

* Visita a la metgessa de familia i comunitaria del CAP Terrassa Sud

* Revisié de la historia clinica i dels simptomes del pacient

*  Observacié d’'una placa blanca i amb textura cremosa a la llengua i
les galtes. El teixit que envolta les taques blanques esta envermellit.

* Sospita de Candidiasis post tractament antibiotic

* Tractament médic:

Dia 2

=
1S
p TN Generalitat de Catalunya
catsaIUt '”I Departament de Salut
Servei Catala
de la Salut

Pla de medicacio

Mohamet Ait Alaoui Informacio per a la farmacia
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiencia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Fluconazol 1 unitat cada 14 dies P. Martinez Del
100mg/dia (Col:15538944) 03.01.2024al

Medicina familiar i comunitaria ~ 17.01.2024
EAP Terrassa Sud

Dia 4 * Els simptomes desapareixen
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Luar Navarro
21 anys

* Dolor, molésties en orinar i augment de la freqiiéncia urinaria
Dial * Malestar o dolor a la zona genital amb secrecions anormals de color
groguenc o verdos

* Visita a la metgessa de familia i comunitaria del CAP Terrassa Nord

. * Revisid de la historia clinica i dels simptomes del pacient

Dia 2 * |dentificacié d’'un esdeveniment critic: relacions sexuals sense
proteccio

* La metgessa decideix derivar a un especialista en ginecologia a
I’hospital de Terrassa.

* Visita al ginecoleg de I’hospital de Terrassa.

* Sospita de gonorrea

Dia 3 * Esdemanen cultius de la secrecié vaginal i també una analisi de sang
*  Esrecepta el segiient tractament:

o, ® G]IF Generalitat de Catalunya
- ©® WY Departament de Salut

Pla de medicacio

Luar Navarro Pérez Informacio per a la farmacia
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Ceftriaxona NORMON 500 1 vegada Dosis Gnica D.Simé 24.01.2024 Administracié
mg (Col:11238924) medica injectable

Ginecologia Hospital de
Terrassa

* Els simptomes persisteixen i la Luar torna a ginecologia a I’hospital
Dia b ¢ Esrecepta un nou tractament:
|

|‘i Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Pla de medicacié

Luar Navarro Pérez

)
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiencia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Gentamicina BRAUN 3mg x 1 vegada Dosis Unica D. Simé 26.01.2024 Administracio
kg pes (Col:11238924) médica injectable

Ginecologia Hospital de
Azitomicina Alter oral 2 comprimit/dia Dosis tinica Terrassa
500mg

Via oral
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Anna Garcia

15 anys
. e Sensaci6 de formigueig i picor al llavi inferior
Dial : : o ; o
* No li dona molta importancia pensant que és un gra o una irritacio.
* La picor s’ha convertit en una petita ampolla al llavi que és dolorosa i
Dia 2 s’omple d’un liquid clar
* Aquesta zona esta més sensible del qué és habitual, especialment al
tacte.
Dia 5 * El simptomes persisteixen i observa que la ampolla s’esta expandint i
gue cada vegada té més dolor
* Vaa la farmacia perque li donin algun medicament i la farmaceutica la
informa de que pels simptomes, la ubicacié i I'aparenga sospita d'un
herpes labial
Dia 7 * Totique li queda un vermell al llavi amb una petita ferida la picor ha
desaparegut i els simptomes cada vegada sén menys
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(@‘) Quin coneixement volem construir en aquest bloc?

El coneixement que es vol construir al llarg de tot el bloc 1 es concreta d’aquesta manera en les diferents
activitats del bloc:

- (Opcional - Introduccié) Com és que quan estic malalt no sempre em recepten medicaments
que combaten infeccions? En funcio de I'alumnat al que ens adrecem pot ser és necessari fer una
reflexid inicial entorn la causa de les malalties per tal de delimitar quines son infeccioses. Una
possibilitat és fer un llistat de malalties que I'alumnat conegui i demanar una classificacié en
funcié de si creuen que sén infeccioses, és a dir causades per microorganismes, o no. Aquest
procés, pot ser I'oportunitat per a establir els criteris de quée és una malaltia infecciosa i fer la
primera relacio entre els antibiotics i les malalties infeccioses. Una de les possibles classificacions
que pot apareixer és la seglient:

Malalties infeccioses Malalties no infeccioses
- Infeccié d’orina - Intolerancies alimentaries
- Angines - Celiaquia
- Grip - Esclerosis multiple
- Refredat - Alzheimer
- SIDA - Cancer
- Covid - Ansietat /depressid
- Tosferina - Esquizofrénia
- Peud’atleta - Addicions
- Candidiasis - Fractures per impacte
- Ferides infectades... - Diabetis...

- Els microorganismes tenen estructures cel-lulars diferents que els caracteritzen i que ens
permeten classificar-los (virus, bacteris, fongs i protozous) = Modelitzat a I'activitat 1.1
- El sistema immunitari és un element clau per a combatre els microorganismes patogens ja que
desencadena una resposta quan hi ha una infeccid. = Treballat a I'activitat 1.2
- Quan el sistema immunitari no és suficient podem prendre medicaments. Els medicaments que
antiinfecciosos tenen dianes d’accié molt concretes, és a dir, actuen sobre estructures concretes
de cada microorganisme (tenen dianes concretes). Per exemple, els antibiotics Unicament sén
efectius enfront els bacteris perque ataquen les seves estructures. Aquestes dianes d’accid son
estructures no compartides amb la cél-lula eucariota humana per a evitar toxicitat. > Modelitzat
a l'activitat 1.3
Lobjectiu dels casos clinics i la taula que els acompanya, és actuar com a fil conductor del coneixement
construit al bloc 1. Aquest fil té com a finalitat ajudar I'alumnat a integrar amb més facilitat el coneixement
i comprendre que les malalties infeccioses causades per un bacteri no responen a la totalitat de les
malalties infeccioses i només en aquelles situacions en queé I'agent causal sigui un bacteri I’'antibiotic és
una eina efectiva.

Q Com esta previst que es porti a terme la proposta? (Opcié A — Treball en grup
homogeni)

El bloc 1 s’inicia amb la lectura dels casos i I'extraccié de la informaciéo més rellevant. Lobjectiu és que

I'alumnat es familiaritzi amb els casos i en sapiga identificar els simptomes, les malalties i els tractaments

que s’han prescrit o automedicat.

En aquest format, I'alumnat es distribueix en grups i tots els membres del grup treballen un minim de 6

casos dels proposats: Marta Pérez, Dylan Flores, Aya Mensah, Jun Hue, Paul Smith i Luar Navarro.

Durant la lectura i I'analisi dels casos, caldra omplir les columnes que estan ombrejades en vermell en la

taula seglient:



Nom del
pacient a2

Quins simptomes

Quina
malaltia

Qué ens fa pensar que el
sistema immunitari esta
actiu i que el cos s'esta sospita 'equip
defensant d'un

microorganisme infeccios?

médic que té2?

Quins
tractaments

Quin tipus de
microorganisme ha causat
la malaltia i qué el
caracteritza?

A quina familia en concrer
pertany?

(Qué caracteritza aquesta familia?

automedi
ha seguit?

MUL*IPLIERS

Quin efecte tenen els medicaments
que ha pres? De quina manera
provoquen aquest efecte?

Quin medicament li han receptat?, de quina
manera provoquen aquest efects

medicaments que no li havien receptat?
conseqiiénda ha tingut aquesta automedicacia?

Marta
Pérez

Dylan

Flores

Aya
Mensah

Paul Smith

Q Com esta previst que es porti a terme la proposta? (Opcié B — Grups
d’experts)

El bloc 1 s’inicia amb la lectura dels casos i I'extraccié de la informacié més rellevant. Lobjectiu és que

I'alumnat es familiaritzi amb els casos i en sapiga identificar els simptomes, les malalties i els tractaments

que s’han prescrit.

En cas d’optar per aquesta metodologia, caldra elaborar grups base (formats per 4 o 5 alumnes) amb

alumnat heterogeni on es planteja el repte d’analitzar tots els casos pero es proposa fer-ho en grups

d’experts.

Es proposen 4 grups d’experts que recomana que siguin homogenis i s'adeqin al nivell de dificultat:

Casos per a llegir i analitzar Grup d’experts en... Grau de dificultat
Cas 1 — Marta Pérez
Grup 1 Cas 3 — Aya Mensah Bacteris Alt
Cas 7 — Luar Navarro
Cas 2 — Dylan Flores
Grup 2 i , Virus Mig
Cas 8 — Anna Garcia
Cas 5 — Paul Smith
Grup 3 F Mi
H Cas 6 — Mohamed Ait i Y
Grup 4 Cas 4 —Jun Hue Protozous Baix

Un cop finalitzada la tasca en grups d’experts, es retorna al grup base on es comunica a la resta de

companys i companyes les conclusions que han extret.
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Grup “expen” en casos de bacteris

Grup “expent” en casos devirus

AR
bo :Pe

Grup “expert”™ en cazos defongs

Grup “expert” en casos de protozous \

Grup base inicial Grup d’experts Grup base inicial
(heterogeni) (homogeni) (heterogeni)

Cadascun dels grups d’experts haura de completar tantes taules com casos tingui. Durant la lectura i
I'analisi dels casos, caldra omplir les dues primeres files de la taula (“nom del pacient” i “que sabem llegint
el cas?”).

Nom del
pacient

—@),  Quins simptomes té? Quina malaltia sospita Fequip médic que Quins tractaments prescrits per
é% té? 'equip meédic i automedicats ha
— seguit?

Queé sabem llegint el

Que ens fa pensar que el sistema Q Quin tipus microorganisme ha causat la @ uin efecte tenen els medicaments
immunitari esta actiu i s'esta "o:“ malaltia i que el caracteritza? c{_ué que ha pres? De quina manera
defensant d’un microorganisme provoquen aquest efecte?

infeccios? * A quina familia de microorganismes en
concret pertany? * Quin medicament li han receptat?
+ Queé esta fent el sistema immunitari?

= Quines son les seves caracteristiques * De quina manera provoquen aquest

principals? efecte?

* Ha pres medicaments que no li
havien receptat?

diferents activitats ?

* Quines conseqiiéncia ha tingut
aquesta automedicacié?

Qué podem deduir després del que hem treballat a les

En aquells grups en els que hi hagi més d’un cas, caldra reflexionar sobre les similituds que hi ha entre
aquests.
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'@' Quines respostes podem esperar?

Es important tenir en compte que en aquesta activitat no s‘espera que lalumnat digui quin
microorganisme causa cadascuna de les malalties, ni quin és el mecanisme d’accié de cadascun dels
medicaments ja que no apareix en els casos. Aquestes idees es construiran a les altres activitats que es
proposen dins aquest bloc.

Quina malaltia Quins tractaments
Cas Quins simptomes té? sospita 'equip prescrits per I'equip medic
meédic que té? i automedicats ha seguit?
Mal de gola ., Prescripcid meédica:
e - Infeccié per o
1. Marta Dificultat per empassar i nausees. Amoxicil-lina > No acaba el
) D estreptococs ) )
Pérez Inflamacié amigdales tractament i fa 4 dies
Febre moderada d’antibiotic.
Febre Alta Prescripcio medica:
Tos i irritacio de gola Paracetamol
2. Dylan Congestid nasal Grip A Automedicacié: Amoxicil-lina
Flores Fatiga i ’ ,
) que li va sobrar d'un
Mal de cap intens tractament anterior
3. Aya Dolor i coissor en orinar Prescripci6 medica: Monurol
Mensah Augment de la freqiiéncia urinaria i - El tractament no funciona.
sensacié d’urgeéncia per anar al lavabo Infeccié d’orina
Orina amb dolor desagradable
Preséncia de sang a l'orina
4. Jun Hue Febre intermitent (amb pics de febre alta Automedicacio: Antibiotic
cada 48h) Prescripcié medica: Resochin
Dolor muscular i mal de cap intens Paludisme
Fatiga extrema (Malaria)
Calfreds i sudoracié abundants
Confusié mental
5. Paul Smith | Sensacié de picor especialment entre dits Automedicacid: Diprogenta
menut i anular del peu Prescripci6 medica: Canestén
Pell seca Peu d’atleta crema
Mala olor als peus
Esquerda entre els dits dels peus
6.Mohamed Picor intensa i irritacié al voltant i interior Prescripcio meédica:
Ait de la boca, galtes i gola Candida (després | Fluconazol
Mal a 'empassar i a I'estémac del tractament
Observacié d’una placa blanca i amb | amb antibiotics)
textura cremosa a la llengua i galtes
7. Luar Dolor, molesties a l'orinar i augment de la Prescripcié medica:
Navarro frequiencia urinaria Tractament 1: Ceftriaxona
Malestar o dolor a la zona genital amb Gonorrea injectable
secrecions anomales Tractament 2: Gentamicina
injectable + Azitromicina oral
8. Anna Sensacid de formigueig i picor al llavi No pren cap medicament
Garcia Ampolla dolorosa i plena d’un liquid clar Herpes labial
Sensibilitat a la zona




Nom del
pacient

CAS 1
Marta Pérez

Quins simptomes té?

Mal de gola intens
Dificultat per empassar
Nausees (a vegades)
Inflamacié de les
amigdales

Febre moderada

Queé ens fa pensar que el
sistema immunitari esta actiu
i que el cos s’esta defensant

d’un

microorganisme

infeccios?!

Sistema immunitari:

Altres:

inflamacio
febre

Mal de gola

Quina malaltia
sospita l'equip
medic que té?

Infeccid per
estreptococs
(Amigdalitis
bacteriana)

MUL*IPLIERS

Quin tipus de
microorganisme ha causat
la malaltia i que el
caracteritza?

A quina familia en concret
pertany?

Que caracteritza aquesta
familia?

Streptococcus pyogenes
Bacteri: és un ésser viu
amb paret cel-lular,
citoplasma i ribosomes
com a Unic organul.

No té nucli ni pot formar
organismes pluricel-lulars.

Quins tractaments
preescrits per
'equip medic i
automedicats ha
seguit?

Prescripcié médica:

Antibiotic
amoxicillina (no
acaba el
tractament)
Paracetamol

Quin efecte tenen els medicaments que ha
pres? De quina manera provoquen aquest
efecte?

Quin medicament li han receptat?, de quina
manera provoquen aquest efecte?, ha pres
medicaments que no li havien receptat?,
quines consequencia ha tingut aquesta
automedicacié?

Amoxicil-lina: Actua sobre la paret del
bacteri debilitant-la i causant la mort.

Paracetamol actua alleujant el simptomes:
baixa la febre i redueix el dolor i el malestar.

Febre alta
Tos
Envermelliment i

Sistema immunitari:

Febre
Congestié? nasal

Influenzavirus A
Virus: Esta en dubte si és

Prescripcié medica:

Paracetamol

Paracetamol actua alleujant el simptomes:
baixa la febre i redueix el dolor i el malestar.

desagradable

com a Unic organul.

CAS 2 . - - Lenvermelliment de . un ésser viu o no i la seva -
inflamacié de gola Grip A , . Amoxicil-lina: Actua sobre un element
Dylan Flores -, la gola estructura és molt simple L, .
Congestié nasal . , . Automedicacio: concret de la paret bacteriana. Com que els
. Altres: (no té paret, ni citoplasma, o . .
Fatiga , S Amoxicil-lina virus no tenen paret, aquesta substancia no
i - Mal de cap ni nucli, ni organuls) .
Mal de cap intens B Tos els produeix cap efecte.?
Dolor i coissor a l'orinar . . L Escherichia coli . . ,
. Sistema immunitari: L, , . Prescripcio medica: | Paracetamol actua alleujant el simptomes:
Augment de la frequencia L L. Bacteri: és un ésser viu e ) .
CAS 3 . ey L - preséncia de leucocits en la D Antibiotic — Redueix el dolor i el malestar.
i sensacio d’haver d’orinar . Infeccié d’orina | amb paret cel-lular,
Aya Mensah . orina. . L Monurol
Orina amb olor citoplasma i ribosomes ® L
Altres: Paracetamol Monurol ®(fosfomicina)

! Aquesta pregunta va adrecada a que I'alumnat s’adoni de que part de la simptomatologia que apareix quan estem malalts no és deguda a 'accié del microorganisme, si no a
I'accié del nostre propi cos amb la finalitat de “protegir-nos”. L'alumnat de diferents aquells simptomes que sdn part de la resposta immunitaria d’aquells que no ho son.

2 La congestid és també un augment de la irrigacié de la mucosa nasal. La sensacié de tapament nasal es deu per acumulacié de moc i perd també per la inflamacié de la mucosa.
3 En aquest punt no es pot fer referencia a la problematica de la resisténcia als antibidtics. Per aixd és important reprendre el cas al final de tota la proposta, ja que no només no
obtenim cap efecte de prendre un antibiotic si no que I'estem introduint al medi i afavorim I'aparicié de bacteris resistents.
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Presencia de sang, nitrits i
leucocits en orina (tira
reactiva)

- Dolor i coissor

I'orinar.

a

No té nucli ni pot formar
organismes pluricel-lulars

Automedicacio:
Amoxicil-lina

Amoxicil-lina: Actua sobre un element
concret de la paret bacteriana. Com que

dit petit

pluricel-lulars.

Ibuprofe els protozous no tenen paret, aquesta
Febre intermitent Plasmodium falciparum substancia no els produeix cap efecte.?
i i ,
Calfreds i sudoracié | Sistema immunitari: Protozou: és un ésser | Prescripcid Ibuprofé: Actua alleujant els simptomes
abundant - Febre Paludisme viu que presenta | medica: Resochin | (dolor, inflamacié i febre).
CAS 4 Dolor muscular Altres: (nom comu | citoplasma, nucli i | Paracetamol Resochin: Causa la mort dalgunes
Jun Hue Sl e e - Dolor muscular de la malaltia: | diversos organuls. No formes del parasit i n’evita la
Fatiaa extrpema - Maldecap malaria) pot formar estructures reproduccid de d’altres formes.
Coni si6 mental pluricel-lulars i no té Paracetamol: actua alleujant el
usi , . . .
paret. simptomes: baixa la febre i redueix el
dolor i el malestar.
Paracetamol actua alleujant el
simptomes: Redueix el dolor i la febre.
Automedicacio: Diprogenta®:
. ) Diprogenta Betametasona: Disminucié de |la
Picor al peu Trichophyton rubrum Antibioti b ) o
, . . ) ) o o , , ntibiotic  amb | resposta inflamatoria, fet que pot
(especialment dit petit) | Sistema immunitari: Fong: és un ésser viu . - » } ) e
CAS 5 . . cortisona dificultar I'accié del sistema immunitari i
Envermelliment de la - Envermelliment que presenta paret, Prescripcié: itar | . .
Paul zona. de la zona. Peu d’atleta citoplas-ma, nucli i C e evitar a.rr.u ora. L
. . . . anesten Gentamicina: No té accio sobre el fongs
Smith Mala olor als peus Altres: diversos organuls. Pot (Clotrimazol) ) ks rib del )
Esquerda al costat del - picor formar estructures Ja que €ls ribosomes dels protozous no

sén com els dels bacteris®.
Canestén: Actua sobre la paret dels
fongs i la debilita. Aixo en causa la mort.

4 A més, la presencia d’'una crema que no té accid sobre el fong, si no que inhibeix la resposta immunitaria, genera un context d’humitat que afavoreix el fong i dificulta la remissié

de la infeccio.
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Picor intensa i Prescripcio Fluconazol: Actua sobre la paret dels
inflamacié a linterior | sistema immunitari: dida albi meédica: fongs i la debilita. Aixo en causa la mort.
de la boca , les galtes i Candida albicans Fluconazol
[ - i o R G 2 . u A
- ’ Envermelliment  de | cndidiasis Fong: és un ésser viu
a boca
CAS 6 Mal de coll a I la zona que envoita (post que presenta paret,
al de coll a I'empassar les plaques. . .
Mohamed | . o - tractament citopla-sma, nucli i
i leuger mal d’estémac - Inflamacio . R
Ait Pl bl la | Altres: amb diversos organuls. Pot
aca anca a |la : s
. . | antibiotics) formar estructures
llengua i les galtes. - Mal de coll i —
. . uricel-lulars.
Envermelliment de la d’estomac. 2
zona.
Dolor i lasti SEme rmmmErE Neisseria gonorrhoeae | Prescripcio Ceftriaxona®: Debilita la paret dels
olor i molesties a ' . ) . . .
Vori - Augment en les Bacteri: és un ésser viu | medica: bacteris i en causa la mort.
orinar L .. o
CAS 7 Augment de Ia secrecions. a.mb parejc . cel-lular, Tract?ment ngtammma i Azitromizina: |nth-EIX els
L Altres: citoplasma i ribosomes | Ceftrixona ribosomes causant la mort bacteriana®.
Luar freqiencia ) L Gonorrea L R
. - Dolorimolésties a com a unic organul.
Navarro Malestar i dolor a la Vori , . )
ital orinar No té nucli ni pot formar | Tractament 2:
zona geni . ) .
s 8¢ loreiad - Malestar i dolor a organismes Gentamicina
ecrecions colorejades ; . . .
: la zona genital pluricel-lulars Azitromizina
Sistema Immunitari: Varicelozoster Cap Cap
Formigueig i picor al - Autoll.mltaao de la Virus: Esta en dubte si és
CAS 8 [lavi inferior |nfeCC|o. . (n.? un ésser viu o no i la
. . requereix medicacio . .
Anna Ampolleta petita al llavi a . Herpes labial seva estructura és molt
i dolorosa e @ euerd & ¢ simple (no té paret, ni
Garcia . sistema immunitari . . o
Zona sensible a citoplasma, ni nucli, ni
no hagués actuat, . !
Iherpes seria cada organuls i no forma

5> En aquest cas es pot comengar a fer una reflexié (com en el cas de ’'Aya Mensah) de que, a vegades, hi ha antibiotics que no fan efecte sobre els bacteris tal i com estava previst.
Aquestes situacions son les que connecten el bloc 1 amb el 2 i 3 i justifiquen perque no podem fer abus dels antibiotics.
Lalumnat es pot documentar i comprovar que, actualment, tant la Gonorrea com les infeccions d’orina sén dificils de tractar per les multiples resistencies que hi ha.

6 Cal fer la reflexié amb I'alumnat de que els ribosomes bacterians i els de les cél-lules eucariotes sén diferents ja que si no la Gentamicina i 'Azitromizina també serien toxiques

per als humans.
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BLOC 1. Quan m’haig de prendre antibiotic?

cop més gran fins a estructures
esdevenir un pluricel-lulars)

problema greu de

salut.

Altres:
- Picor
- Formigueig i
sensibilitat.
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

1.1 COM PODEM CARACTERITZAR ELS DIFERENTS
MICROORGANISMES?

MICROORGANISMES: QUI ES QUI?

Sovint parlem de microorganismes com un gran grup molt heterogeni d’éssers vius que
no podem observar a simple vista, alguns dels quals interaccionen amb cel-lules d’altres
éssers vius, provocant-los efectes positius o negatius. Per exemple, a la nostra pell o
I'intesti hi viuen moltes espécies de microorganismes que ens ajuden a tenir unes
condicions Optimes per les nostres cél-lules. També perd hi ha espécies de
microorganismes que a l'interaccionar amb les cel-lules d’altres éssers vius, fan que les
cél-lules morin. Aquests microorganisme son els que causen malalties infeccioses i els
anomenem patogens... Pero, tots els microorganismes que causen malalties sén iguals?

A les segiients fitxes trobaras els apunts de microbiolegs amb dades de diferents
microorganismes que causen malalties i altres que no. En grups, observeu la
informacié que apareix en les diferents fitxes i proposeu una primera classificacié
fixant-vos en les caracteristiques de cada microorganisme, la seva forma i les seves
parts, etc.

Mentre ho feu identifiqueu i compartiu els vostres criteris: en que us fixeu?, Quines
caracteristiques tenen en comu els microorganismes que heu classificat junts?, Que
diferencia aquests microorganismes de la resta de grups de microorganismes?, Quin nom
posarieu a aquest grup?.

Nom cientific del microorganisme

f : ; \ 9 7 L
En aquest requadre hi podeu trobar una imatge | .
fotografica del microorganisme al que fa oY caraCterISthues CIau'
referéncia la fitxa. | En aquest espai hi trobareu un llistat de diferents
B s etiells, et =5 bl i | » parts de la cel-lula que poden estar presents en el
no es poden veure a S|mp|e vista, per aixo, . . . N u 5 "
stespecifica si sha obtingut amb un microscopi | @ microorganime descrit. La preséncia o abséncia
optic o electronic. - d’aquestes estructures permet als microbiolegs
| classificar els microorganismes.
| 9
| 9 Siel microrganisme presenta I'estructura es marca
- - amb ( Si al contrari, no té aquella estructura es
ICFOSCOpl M|croscop| | y
\ optic electronic | 2 marca b ®
Descripci6 i font de la imatge
Interaccié amb humans
En.aquest espai, hiha un.dibuix del
microorganisme amb les parts principals d'aquest En aquest apartat s'hi descriu quina
5 ] assenyalades. relacié manté aquest
A diferéncia del que hiha al requadre de sobre, 2 3 vk \
. microorganisme amb I'ésser huma.

aix0 no son fotografies, si no dibuixos teorics!

e i e e i e i o i

Sota les marques de mesura, hi trobareu la mida del microorganisme M U L lPLl ERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Imatge de microscopi optic. Extret de la Wikipedia en
angles.

Citoplasma

—~

Nucli (DNA)

Aparell de Golgi
Ribosoma

Mitocondri

L I L I B B
8-12 pm

Tnchophyton rubrum

Imatge de mlcroscopl opnc Extret de quunpedla

Nucll (DNA) Aparell de Golgi

Mitocondri

Memebrana

|Il|]!|l|llUIII||lIHlIIIIM\HIII!\II\IIII|H||1|I|\\\‘III|IH‘III|HI|HI|IH‘II‘

50-8 ym

Citoplasma

Plasmodium falciparum

| * Caracteristiques clau:

| o Esser Viusy

| ? Paret cel-lular (%)

| ® e Citoplasma &

| e Nucliy

¥ RlbosomesO

| 9 ¢ Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
| 9 de Golgi, mitocondris.. )@

[o° Pluricellular (%)

Interaccié amb humans

Membrana citoplasmatica

Malaria

MUL*IPLIERS

Caracterlsthues clau:

e Esser Vius

* Paret cel-lular

e Citoplasma

e Nucli & Y

 Ribosomes (%

e Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
de Golgi, mitocondris...) &

9 ¢ Pluricel-lular &

9
9
CJ
9
9
9

Paret

Interaccié amb humans

Tinya, peu d'atleta, infeccio a
o les ungles...

MUL*IPLIERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Lactobacillus

® o Esser Viu (&

(| * Paret cel-lular &

(| ® ¢ Citoplasma &

(] e Nucli ®

(] ®* Ribosomes J
9 ¢ Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
9 de Golgi, mitocondris.. )C)

qe Pluricellular (X)

Imatge de microscopi optic feta per Gustavo de Jests San Miguel
Gonzalez et al.

Membrana citoplasmatica
DNA Ribosoma

Paret cel-lular Interaccié amb humans

Es troba a productes lactics
fermentats com el iogurt, el quefir,
el formatge... També es recepta
. / com a probidtic

l\llllll!\|||I|||III|||||\|I|III|HI|III|II\|III[III|II||I[||III|I|\[|II|III|[|||III|III|I|||||I|II||H||III|II%&EPp asmea

11,5 pm MUL*IPLIERS

Serraﬂa marescens

(I Caracterlsthues clau:
| . Esseer@'

(| o Paret cellular &

(| ®« Citoplasma &

(] ® ¢ Nuci 3

(| ¢ Ribosomes &
9 ¢ Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
9 de Golgi, mitocondris.. )@

Qe Pluricel-lular (%)

Imatge de microscopi bptlc feta per Leibniz-Institut DSMZ

DNA Membrana citoplasmatica

Paret cel-lular i
. Interaccié amb humans
Ribosoma
No causa malalties, pero és
oportunista (pot produir infeccié
@ quanhihauna patologia prévia) /

JL W MUL*IPLIERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Sﬂ' EPTOCOCCUS pyogenes

o’\-. " | ® Caracterlsthues clau:
REA h’ ' oy | % o EsserViu &
B ook SV 3.4 | ° « Paret cel-lular &
e o NSy LS ! 9 .
> N -\‘ | ® « Citoplasma(&y
= e \ ’ A 4 | o Nucli (%)
kg L YL PANN ". 3o ks Ribosome\s@
TR > Lo | 9 ¢ Altres organuls cel-lular; (p.ex.aparell de
PES aey \,, Y X » . Io Golgi, mitocondris...) @
o ". % ("' 3 [ PIuriceI-IuIar®

Imatge de microscopi optic després d'una tincié de Gram . Extret del
manual MSD.

Membrana citoplasmatica  plasmidi

Paret cellular Citoplasma Interaccié amb humans

Capsula
Faringitis estreptococcia,
@ escarlatina i impetigen

Ribosoma

e MUL+IPLIERS

s1'¢)xoplasma gondii
e

Caracteristiques clau:

o Esser Viu (&

e Paret cellular %)

e Citoplasma (&

* Nucliy

. Rlbosomeso

e Altres organuls cellulars (p.ex.aparell
de Golgi, mitocondris...) &

e Pluricel-lular (X)

w s |
Imatge de microscopi optic. Extret de la Wikipedia en
angles.

|0

9
:

9
:
|\)
|0
|0
|O

Citoplasma

o Interaccié amb humans

Nucli (DNA) Membrana citoplasmatica

Aparell de Golgi :
Ribosoma Toxoplamosi

Mitocondri

Ao e i MUL*IPLIERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Varicelozdster

Caracterlsthues clau:

e EsserViu?

* Paret cellular ()

* Citoplasma (X)

* Nucli %)

2 ¢ Ribosomes(X)

9 o Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
9 de Golgi, mntocondrns...)()

I e PIuriceI-IuIar@

¢ ¢ ¢ ¢

Capa lipidica

RNA Interaccié amb humans

Varicel-la i herpes zoster

Proteines .

|I|\\HI|||I|\\I|IIl|II\'III[LII||II|1\[|III|H\‘||I||Il‘)II|IH|III|III‘HI|
150-200 nm

MUL*IPLIERS

Virus dhll‘a"};l;gumﬁsﬁciencia

,;:) - : ‘ A
@p O 9&*

Py »CX L
r “‘@ :

° Caracterlsthues clau:
e EsserViu?

? « Paret cel-lular &

® o Citoplasma (X)

® e Nucli %

2« Ribosomes(X)

9 ¢ Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell

de Golgi, mitocondris...) (X)
9 ¢ Pluricel- IuIarC)

Capa lipidica
Interaccié amb humans

Proteines
Sindrome de la

immunodeficiencia adquirida

® (SIDA)

I e v e v

100-120nm MUL*IPLIERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Candida albicans

Imatge de microscopi optic. Public Health Image Library (PHIL).

Nucli (DNA)

Aparell de Golgi

Citoplasma

Vacuol
Paret

Mitocondri
Memebrana

[ I R R B
50-8 um

| Caracterlsthues clau:

19

\ e Esser Viu &

e Paret cel-lular&&

* Citoplasma(&f

* Nucliy

. Rlbosomes@'

e Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
de Golgi, mitocondris...) @'

9 ¢ Pluricel-lular &

9
9
9
9

/ |

Interaccié amb humans

Candidiasis bucal, candidiasis
genital i candidiasis cutanea

MUL*IPLIERS

Neisseria gonorrhoeae

w T Caracterlsthues clau:
L.
h N . % 3 | o Esser Viu(&s
. 9
. : . | ® e Paret cel-lular &
. e . 5 &
= R | * Citoplasma &
. (] e Nucli ®
’ T~ ;
] i (| ® ¢ Ribosomes &
)¢ a0 L
RS S ;. (| ®* Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
’ v
% & | de Golgi, mitocondris.. )C)
s -
~ . . Pluricel-lular (%)
Imatge de microscopi optic després de la tincié de Gram. Imatge
de Viquipédia
DNA Membrana citoplasmatica

Ribosoma
Pili

|||||||||||||||||u||||\||||||n‘m| Citoplasma

0,6-1 um

Paret cel-lular

Interaccié amb humans

Gonorrea genital, faringitis
gonococica

MUL*IPLIERS
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

__Influenzavirus A

Caracteristiques clau:
Esser Viu ?

Paret cellular (x)

Citoplasma (X)

Nucli (%)

Ribosomes(X)

Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
de Golgi, mitocondris...) ®
Pluricel-lular@

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
°

Imatge de microscopia electrénica. Extret de Viquipedia.

/ PSS Interaccié amb humans

..." l\,\,‘.’- Capa lipidica
4 rm\“‘%x Grip estacional, grip aviaria,
/.... ? oD grip porcina
N7 2
[
[ R B R B
80100 nm MUL*IPLIERS

| Esgherichia coli

= 2% x ) > .
I /u/ Q .A | e Caracterlsthues clau:
it ol LS5 N | ° e EsserViu@&
SR R | ® o Paret cellular @&
i, Ay SN EX | ® e Citoplasma &
Fes. T ')‘;’ Pl L) S (] ¢ Nucli X
R 'QGG""@ g ol | ®* Ribosomes &
S [ 3 / AN - S €10 | 9 ¢ Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
i . ‘5; A | ® de Golgi, mitocondris...) (%)
2 P atand Al [ Pluricellular (X)
Imatge de microscopi optic després de |a tincié de Gram. Imatge
de Viquipédia

Membrana citoplasmatica
) NA
Ribosoma

Paret calliilar Interaccié amb humans
Flagels
Forma part de la microbiota

humana, pero també pot causar
itoplasma ) gastroenteritis, infeccié d'orina,

pneumonia, infeccié de ferides...
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Saccharomyces cerevisiae

Q v | Caracterlsthues clau:
eong - | %« Esser Viu &

\ ‘ e Paret cel-lular&

« Citoplasma (¥

* Nucliy

Ribosomes (&

Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
de Golgi, mitocondris...) &

e Pluricellular &

1'\ (2%

9990000
.

Imatge de microscopi optic. Wikimedia.

Nucli (DNA)

Aparell de Golgi

; Citoplasma
Vacuol P

Ribosoma = W, Paret

Interacciéo amb humans

S'utilitza per fer cervesa

Mitocondri

Memebrana

[ i A
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e Ompliu la segiient taula amb les vostres idees i classificacio (utilitzeu tantes files
com sigui necessari pel vostre grup).

Quin nom li doneu a Quins microorganismes Quines son les principals

aquest grup de pertanyen a aquest grup? caracteristiques d’aquest grup?
microorganismes?
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Les persones que es dediquen a la ciéncia han establert uns acords en relacié a quines
de les caracteristiques dels microorganismes sén clau per a la seva classificacid.

e A continuacio alguns experts/expertes us comparteixen alguns criteris en els quals es
fixen. Llegeix atentament les seves idees i raonaments.

considerar éssers vius o no.

Una de les primeres caracteristiques en les quals ens fixem les persones que ens dediquem
a la ciéncia per diferenciar uns microorganismes d’altres és si aquests fan les tres funcions
vitals (nodrir-se, relacionar-se i reproduir-se) per si mateixos i, per tant, els podem

infeccions amb medicaments...

Mira les fitxes dels microorganismes que hi ha a continuacid. Si et fixes bé, als
microorganisme de l'esquerra es veu una part més fosca dins seu que és el nucli. Si et fixes
en I'esquema, a l'interior del nucli hi ha el DNA. En canvi, als microorganismes que hi ha
a la dreta aix0 no es veu perqué el DNA es troba dispers per tot el citoplasma.

Diferenciar entre cél-lules eucariotes, que sén les que tenen nucli, i cél-lules procariotes,
gue no el tenen, és clau per classificar els microorganismes, per tractar les seves

— =

Toxoplasma gondlii

Caracteristiques clau:

o Esser Viu &

* Paret cellular (X)

.  Citoplasma (&

e Nudcli@y

2 ¢ Ribosomes &

9 e Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell
- N [ 9 de Golgi, mitocondris...) &

@ o Pluricellular (%)

3
9
?
9

Imatge de microscopi optic. Extret de la Wikipedia en
angles.

Citoplasma

Nucli (DNA) Membrana citoplasmatica

I Interaccié amb humans

Aparell de Golgi - Toxoplamosi

Mitocondri
g
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T~ OO, © ° Caracteristiques clau:

. W/ 9 2 .
i : * Esser Viu @
s R SR NA L { -

1 \.s X - 0 ,’ = 2 « Pparet cel-lular&J

N T2 " Yo 2R % Cilop\gsma@'
e e g 2 o Nucli (%)
" . 3 .
Kiig (e a l'. P 2. Rlbosome§@

N iR (e 9 o Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell de
o },: Sosas » . s Golgi, mitocondris...) (X)

. - %! @ * Pluricellular (%)

Citoplasma Ilnteraccié amb humans

Faringitis estreptococcia,
[ ] escarlatina i impetigen

Ribosoma o et
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

Quan dubtem entre si té o no un nucli vertader, ens fixem també en si hi podem trobar o

no diferents organuls cel-lulars. La majoria de cél-lules tenen ribosomes pero, podeu

trobar microorganismes amb altres organuls com I'aparell de Golgi, els mitocondris...?

Una altra caracteristica molt important en la qual ens fixem és si els microorganismes
tenen paret cel-lular o no. Aixo ens serveix sobretot quan pensem en quines parts del
microorganisme poden ser la diana d’'un medicament, és a dir, quines parts podem
“atacar” amb els medicaments. Trobes microorganismes amb paret i sense?

A banda dels aspectes anteriors, moltes vegades també ens fixem en la mida que tenen
els diferents microorganismes. Si us fixeu en les fitxes, segurament podreu trobar

T

e Després de coneixer els criteris que utilitzen els i les professionals de la ciéncia
anteriors, reviseu la vostra classificaciéo i modifiqueu el que creieu necessari.
Feu Us de la taula a continuacio:

microorganismes més grans i més petits.

Quin nom li doneu Quins microorganismes Quines son les principals caracteristiques ?

a aquest grup de pertanyen a aquest grup?
microorganismes?
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1.1 Com podem caracteritzar els diferents microorganismes?

e Comenteu:
o Quins aspectes que heu tingut en compte també sén rellevants pels
professionals?
o Quins aspectes que no heu tingut en compte, si que els han destacat els i les
professionals?
o Queé passaria si classifiquéssim els microorganismes per mida? Prova-ho i
analitza quins grups es mantenen i quins no.

@_
ejSABIES QUE...? \

Els microorganismes que hem estat classificant, sén més petits que les cél-lules
de la nostra pell. Es a dir, sén molt i molt petits i si els comparem entre ells,
també podem veure que uns sén molt més grans que els altres.

Per ajudar-te a imaginar-ho, pots fer servir aquesta web:
https://learn.genetics.utah.edu/content/cells/scale/ )

\_

e Poseu en comu la taula amb els vostres companys/es i feu els canvis necessaris en
ella per construir una taula final consensuada amb la resta de la classe.

AMPLIACIO - SABIES QUE...?

Per a observar els bacteris al microscopi moltes vegades es fa servir la tincié de Gram.

En la imatge del costat, apareixen bacteris tenyits amb la

% tincié de gram. Per a fer la preparacié s’han fet servir els
‘?ﬁ”}:{ ‘ mateixos tints per a tots els bacteris perd hi ha bacteris

ad? allargats (bacils) de color rosa i bacteris arrodonits (cocs)
2 & 4 de color violeta blavds. Els bacteris que en una tincié de

,¢~ Gram es tenyeixen de color blau violeta s'anomenen Gram
#t 10pm positius mentre que els que es tenyeixen de rosa

— s'anomenen Gram negatius.

Les diferencies en la tincid de Gram sén rellevants perque posen de manifest diferéncies en
I'estructura de la paret bacteriana. Els bacteris gram positiu tenen una capa de peptidoglicans
per sobre la membrana cel-lular, mentre que els gram negatiu tenen la capa de peptidoglicans
que recoberta per una altra membrana.

Gram-positive Gram-negative [S| et fixes en les imatges que hi ha en les fitxes deh
microorganismes veuras que hi ha tres tincions de
Gram. Una de color violeta del Streptococcus

: pyogenes (que és gram +) i dues de color rosa de
Cny,te?f:r;r:;c Escherichia coli i Neisseria Gonorrhoeae (que és
gram -).

Peptidoglycan —

S~ Periplasm Serratia  marescens és Gram negativa i

/ \Lactobacil/us spp. Gram positiva. j
Outer membrane



https://learn.genetics.utah.edu/content/cells/scale/
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@ Quin coneixement volem construir en I'activitat 1.1?

La idea clau que colem construir és que els diversos grups de microorganismes tenen estructures cel-lulars
diferents que les caracteritzen i ens permeten classificar-ho. Per aixo cal que I'alumnat sigui capag de:

- Identificar estructures cel-lulars propies de cadascun dels grups en que la ciéncia classifica els
microorganismes per tal de poder establir que tenen en comu i en queé és diferencien les cél-lules
que pertanyen a un determinat grup.

- Donar sentit a la classificacio dels éssers vius i comprendre qué significa que un microorganisme
pertanyi a un determinat grup. Un dels objectius de tot el bloc sera comprendre perqué cada
grup de medicaments (per exemple els antibiotics) és actiu enfront un determinat grup de
microorganismes (per exemple, els bacteris) i no d’altres (virus, fongs, protozous...). Aquesta
activitat servira de base per a construir aquesta idea. Per aquest motiu, en les fitxes dels diferents
microorganismes es posen de relleu les “caracteristiques clau” ja que sén molt utils i alhora donen
molt sentit a la classificacio.

- Diferenciar el concepte microorganisme del concepte de patogen. Per a fer-ho s’han inclos fitxes
de microorganismes que, no només no son patogens, son que Utils per a I'ésser huma, com els
bacteris del iogurt o el llevat de la cervesa.

7~
&J Com esta previst que es desenvolupi l'activitat?

L'activitat esta pensada per a que I'alumnat treballi en grup.

1. Proporcionar les diferents fitxes dels microorganismes i demanar a I'alumnat que les agrupi
en base al seu criteri.

Esideal que les diferents fitxes dels microorganismes estiguin impreses a una sola cara per tal que

I'alumnat les pugui manipular i agrupar de diferents maneres abans d’omplir la taula.

2. Un cop fetes les agrupacions es demana a I'alumnat que ompli la primera taula en base als
criteris que ha establert. Aquesta classificacid és totalment lliure i permet veure en qué s’ha
fixat I'alumnat (explorar les idees previes).

3. Es proporciona a l'alumnat els textos breus que permeten modificar la seva classificacio i
ajustar-la d’acord als criteris cientifics.

4. Esdemana a l'alumnat que repensi la classificacié que ha portat a terme i I'ajusti en base als
criteris cientifics que s’han apuntat.

5. Un cop finalitzada I'activitat, cal reprendre la taula dels casos per a omplir I'espai que fa

referéncia a “Quin tipus de microorganisme ha causat la malaltia i que el caracteritza?”.

]
N ’

-(o)- : ?
@ Quines respostes podem esperar?

En la primera classificacié (la classificacido que I'alumnat fa seguint el seu propi criteri) hi haura molta
diversitat de respostes: Des de propostes molt ajustades a la classificacio cientifica a altres molt més
allunyades.

Es important ser conscient que no hi ha respostes bones/dolentes en aquest cas. Cal que ens fixem i
demanem que justifiquin quins criteris son els que ha fet servir en la seva classificacid. Partint de les seves
idees, cal acompanyar I'alumnat a través del dialeg i preguntes per posar en marxa el procés de
transformacio de la seva classificacié fins a la classificaciéd consensuada per la comunitat cientifica. La
classificacié que cal ajudar a construir a l'alumnat queda recollida en el mapa conceptual que hi ha a
continuacio i que posa de relleu quins trets s6n més importants a I’hora de caracteritzar cada grup.
D’altra banda, hi ha molts alumnes que pensen que els microorganismes sén petits pero els costa pensar
quant de petits i adonar-se que les diferéncies de mida entre ells son considerables a escala micro. Per
aquest casos hi ha una pregunta i una aplicaci6 web per ajudar a lI'alumnat a dimensionar els
microorganismes.
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Caracteristiques clau dels virus:
* Hi ha discussié entorn si son éssers vius

Influenzavirus A

: Virus de'lq‘ . o ho.
— Es un virus Immunodeficienci » Laseva estructura és molt senzilla:
a humana (VIH)

Material genétic i una coberta proteica.
Alguns estan envoltats per una
Varicelozoster membrana externa.

| Hi ha discussid I

5

[si]
o Lactobacillus spp
- Té nucli? — - —
. Caracteristiques clau dels protozous:
Plasmodium
falciparum
Toxoplasma gondii

Té paret cel-lular? Trichophyton Caracteristiques clau dels fongs:
rubrum

* SOn éssers vius

* Tenen nucli
La paret cel-lular de bacteris

Es un fong Candida Albicans * Tenen paret cel-lular, citoplasma,
: . : ribosomes i altres organuls cel-lulars
i fongs té diferencies ¢ e
estructurals rellevants Saccharomyces . .
T k Poden formar estructures pluricel IuIars))

= s Streptococcus
>
o @
u; a S Escherichia Coli
— O Caracteristiques clau dels bacteris:
E g : i * S6n éssers vius
E w * Tenen paret cel-lular (excepcid: micoplasmes)
G : « Tenen citoplasma i ribosomes.
l Na m  Serratia spp.
o
@)
@]
[
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* So6n éssers vius

* Tenen nucli

* Tenen citoplasma, ribosomes i altres
organuls cel-lulars diversos.

Es un protozou
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1.2 Com respon el cos davant d’una infeccig?

1.2 COM RESPON EL COS HUMA DAVANT D’UNA INFECCIO?

En aquesta activitat recordarem alguns aspectes sobre el funcionament del cos huma
davant una infeccié. Pero abans, tu que en penses?

e Creus que el nostre cos té algun mecanisme per evitar que els microorganismes
entrin i ens infectin?

e Un cop els microorganismes han entrat al cos i ens hem infectat, com creus que

s’ho fa el nostre organisme per fer front a aquesta infeccié?

A continuacio, llegeix aquesta infografia sobre que passa quan un microorganisme patogen
infecta el cos huma.
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1.2 Com respon el cos davant d’una infeccig?

QUE PASSA QUAN UN MICROORBANISME PATOGEN ENS INFECTA?

El nostre cos estd preparat per a protegir-se de microorganismes que poden perjudicar-lo. El responsable
d'aquesta proteccié és el sistema immunitari.

Davant una infeccid és possible que en un primer moment el sistema immunitari es vegi desbordat, perd normalment
amesura que passen els dies controla la malaltia. Pensa en refredats o diarrees autolimitades: Encara que passem
un periode en qué ens trobem malament i tenim molts simptomes, ens curem gracies a que el nostre cos ha estat
capag d'eliminar el microorganisme.

COM FUNCIONA?
El nostre sistema immunitari és molt complex! Perd per entendre com funciona, ens podem imaginar que és com un
castell que vol protegir-se dels invasors (microorganismes). Hi ha 3 components basics del nostre sistema
immunitari:

/4

1.BARRERES FISIQUES (INESPECIFIC)
Eviten que els microorganismes entrin a l'organisme
actuant com una barrera o una tanco.
Un exemple és la pell, perd també la mucositat, |"acid de
l'estdmac, la tos i els esternuts que expulsen intrusos
dels pulmons...
Si pensem en un castell, seria la muralla: una barrera que
impedeix el pas.

Hair

Secretions

2.SISTEMA IMMUNITARI INNAT (INESPECIFIC)

Té com a missié identificar substancies o cél-lules que no sén propies i sén perjudicials i oferir una resposta
immediata perd no especificq, és a dir, reacciona de la mateixa manera contra un bacteri que contra un altra, o
contra una toxina o una altra.
Formen part d’aquest sistema immunitari:
e gistema complement: A través de diferents elements identifica i marca els patdgens, inicia la seva destruccid i
promou la neteja de cél-lules mortes.
® La inflamacié i la febre: La inflamacié provoca dilatacié dels vasos sanguinis i els fa més permeables per
facilitar l'arribada de més elements del sistema immunitari a la zona..
En un castell equivaldria a tots aquells cavallers que fan guardia: vigilen darrera la muralla, inicien el primer atac i

avisen a altres companys. .
. Dins el macrdfag
Proteina capag d'identificar s'activa un senyal
alguns patdgens per destruir el
o o " patogen

£ —

\
Macrdfag (cel-lula del
sistema immunitari)

Immearle 105 (wikimedia commons)

3.SISTEMA IMMUNITARI ADAPTATIU (ESPECIFIC)

S'activa dequt al sistema immunitari innat perd ofereix una resposta diferent per a cada patdgen especificament
amb la finalitat de millorar la resposta. Aquesta resposta “millorada” genera cél-lules membdria, per aixd, davant
una altra infeccié pel mateix microorganisme la resposta serd més rapida i potent.

Podem entrenar aquesta memdria immunitaria amb les vacunes: es generen cél-lules membdria sense necessitat
d’haver patit la malaltia préviament.

En un castell equivaldria a aquells guerrers que disposen d'armes o aptituds especifiques com lluitar amb espases o
tirar amb are.

| el
EL SISTEMA IMMUNITARI ES LA MILLOR DEFENSA ENFRONT ELS
PATOBENS | AIXO EL FA IMPRESCINDIBLE PER COMBATRE LES
MALALTIES

r@ Tena, E Navarro-Pald, M i Couso, D. (2024) Infografia Sistema immunitarMultipliers project. Material de Uestudiant UAB,
e | N ‘ MUL*IPLIERS
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SABIES QUE...? \

Més enlla de l'accié del sistema immunitari, el sistema nerviés també participa
protegint-nos enfront lesions i altres perills (com poden ser les infeccions).

El dolor i el pruit (picor) sén sensacions nervioses que tenen com a finalitat avisar-
nos d’una lesié o situacid de perill que requereix atencié. Per exemple, al tocar
alguna cosa que crema la sensacid dolorosa ens fa retirar la ma de manera
immediata i evita que ens fem més mal.

Un altre exemple podria ser la tos, que és una expulsié brusca, violenta i sorollosa
d’aire del torax que es produeix com a resposta a la inflamacié o la preséncia d’'un

Qs estrany a l'arbre bronquial. /

e Utilitza el que has pogut llegir a la infografia al voltant dels components basics
del sistema immunitari per pensar i respondre les segiients preguntes.

o En cas d’un virus que causa infeccions respiratories, per exemple la Grip
A, quines barreres fisiques supera per tal de poder causar aquesta
infeccio?

o Enelcasde lainfeccio per Grip A, com imagines que respondra el sistema
immunitari? Quins mecanismes s’han activat?

o Davant una infeccid per un microorganisme patogen creus que hi haura
diferéncia entre la reaccié del cos d’una persona vacunada respecte
aquell patogen d’una persona que no ho esta? Podries explicar-ho?
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1.2 Com respon el cos davant d’una infeccig?

¢ Imagina el cami que ha fet el microorganisme que ha infectat el pacient d’un dels
casos des que es trobava fora del cos de la persona (a una superficie, suspés en
I'aire...) fins que entra al cos d’una persona. Quines barreres fisiques ha hagut de
saltar el microorganisme?
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@ Quin coneixement volem construir en l'activitat 1.2?

La idea clau que colem construir amb aquesta activitat és que el sistema immunitari del nostre cos respon
davant de les infeccions. Per fer-ho, cal que I'alumnat sigui capag de:
- Comprendre de quina manera el nostre cos esta preparat per a respondre davant d’una
infeccié. Es important que l'alumnat s’adoni de que el sistema immunitari és un element clau
davant una malaltia infecciosa. Cal posar especial émfasi en aquesta qliestid per a preparar a
I'alumnat per a la comprensio realista del paper que desenvolupen els medicaments enfront les
malalties (activitat 1.3 d’aquest bloc): No s’ajusta a la realitat pensar que sense medicaments no
ens podem guarir d’una infeccio.
- Coneixer els diferents tipus de resposta que produeix el sistema immunitari: Des de les barreres
fisiques a respostes més complexes com el sistema immunitari innat o adaptatiu.

Lobjectiu d’aquesta activitat no és aprofundir en el coneixement del sistema immunitari, ja que
“ supera I'abast del projecte sind que es busca fer un petit recordatori d’aspectes que s’haurien

d’haver treballat amb anterioritat. En cas de considerar-ho, és pot fer una ampliacié del projecte
que inclogui aprofundir en les idees del sistema immunitari.

7~
K() Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

L'activitat es pot fer tant en grup com individualment.

1. Deixar un espai de temps per a que I'alumnat pugui respondre les preguntes que hi ha abans de
la infografia i que estan pensades per a explorar les seves idees previes.

2. Ferunaposadaen comu per, a través del dialeg, posar de relleu aquells aspectes en que I'alumnat
tingui més dificultats.

3. Introduir la infografia i deixar espai per a que I'alumnat respongui les preguntes que hi ha després
d’aquesta.

4. Un cop finalitzada I'activitat, cal reprendre els casos per a omplir 'espai que fa referencia a “Quée
ens fa pensar que el sistema immunitari esta actiu i s’esta defensant d’'un microorganisme
infecciés?”

]
'@‘ Quines respostes podem esperar?

De la mateixa manera que en l'activitat anterior, hi haura alumnat amb idees més properes a les
cientifiques i altres que desconeguin gairebé completament el funcionament i paper del sistema
immunitari davant d’una infeccid.

En aquesta activitat, és important posar de relleu que ens podem curar sense prendre medicacié ja que hi
haura alumnes que pensin que els antibiotics son essencials per a curar-se davant de qualsevol infeccio.
A més a més, gran part de I'alumnat probablement pensi que tant la febre com la inflamacid estan causats
pel microorganisme que ens ha infectat en comptes d’associar-ho a la resposta del cos per a combatre
aquesta infeccid. Aquesta idea és rellevant i dona peu a debatre en l'activitat 1.3 quin Us fem
d’antiinflamatoris i altra medicacié.

Relacionat amb la idea anterior, caldra acompanyar a l'alumnat per a identificar la febre i respostes
inflamatories que apareixen en els casos clinics com a respostes del sistema immunitari.
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1.3 COM ACTUEN ELS MEDICAMENTS DAVANT D’UNA
INFECCIO?

Per a qué necessitem medicaments?

El sistema immunitari huma ens permet fer front a les malalties infeccioses. No obstant
aixo, a vegades necessitem el suport de medicaments. A la seglient infografia podeu trobar

els principals motius perqué aixo passa.

PER A QUE NECESSITEM MEDICAMENTS PER A COMBATRE
INFECCIONS SI TENIM SISTEMA IMMUNITARI?

La gravetat d'una infeccié depén de diferents factors associats tant al patogen com al sistema immunitari

7.
s Hi ha carateristiques dels patdgens que fan que les malalties que causen siguin
L 3! Vo x. més greus.
1L 3 %i Alguns bloquegen les defenses del cos a través de diversos mecanismes. Per
M Q exemple, el VIH ataca gldbuls blancs imprescindibles en la resposta immunitaria i
\*' . y* % n'impedeix el correcte funcionament.
: !‘f:' i Altres produeixen toxines que s'escampen pel cos amb facilitat o, fins i tot, que
. perduren un cop eliminat el microorganisme del nostre cos. Per exemple, el
PATOGEN tetanus é? uxjao. mak.zltia causada per una toxina de Clostridium tetani que inhibeix
la transmissié nerviosa muscular.
I
El sistema immunitari evoluciona al llarg de la vida de les persones:
® En la primera etapa de la vida, el sistema immunitari adaptatiu es va
desenvolupant a mesura que s'exposa a diferents patdgens, per aixd en els
nadons les infeccions son potencialment més greus i poden causar la mort
sense el suport adequat.
e En la joventut i l'adultesa el sistema immunitari s'ha desenvolupat i és
l'etapa on més dificilment les malalties esdevenen greus.
SISTEMA e £n la vellesq, el sistema immunitari s'afebleix i és més facil que tornem a g
IMMUNITARI necessitar el suport dels medicaments per a garantir la supervivéncia.

Hi ha altres factors que també intervenen en el correcte funcionament del sistema immunitari:
® Tenir una dieta saludable que aporti els nutrients necessaris (vitamines, minerals...)

® Evitar l'estrés cronic que a través de substancies com l'adrenalina i el crotisol redueix la resposta

immune.

® Evitar substancies tdxiques per a l'organisme com el tabac, l'alcohol o altres drogu

contaminacié
® Fer exercici fisic reqular.

Hi ha situacions en les que el nostre sistema immuntari es pot veure greument afe

malalties o medicacions.

QUIN PAPER JUGUEN ELS MEDICAMENTS?

No tots els medicaments que prenem davant una infeccié estan destinats a
combatre el microorganisme. Alguns, com libuprofé i el paracetamol tenen
com a finalitat que ens trobem millor i no tinguem tants simptomes.

Els medicaments com els antibacterians o els antifingics, que tenen com a
finalitat actuar sobre el microorganisme sén un reforg al sistema immunitari.
Si ens imaginem que el sistema immunitari equival a la muralla i soldats que
protegeix un castell, els medicaments serien els reforgos que assisteixen en
una batalla complicada.

Aquests reforgos (medicaments) no sempre sén necessaris! Dependra de la
virulencia del microorganisme i de la capacitat que tingui el sistema immunitari
per a protegir-nos.

\

flena, E.  Navarro-pald, M. i Couso, D. (2024)
Medicaments.Multipliers project. Material de l'estudiant UAB, Barcelona.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

Quan prenem medicaments?

Quan ens posem malalts sovint anem a visitar al metge o metgessa de capcalera i és
habitual que aquest ens recepti medicaments.

e Quan has anat al metge t’han receptat medicaments? Recordes algun nom i per
a que els has fet servir?

e Segons la teva experiéncia diries que tots els medicaments serveixen pel
mateix? Podries posar exemples de medicaments que segons la teva
experiéncia serveixin pel mateix i exemple de medicaments que serveixin per
coses diferents?
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

Son iguals tots els medicaments?

A continuacid teniu fitxes técniques adaptades de tots els medicaments que els metges
i les metgesses han receptat als casos que heu llegit a I'inici. En la primera fitxa (amb la
vora de color blau), s’especifica quina informacié conté cadascun dels apartats. La resta
de les fitxes (amb la vora salmd) contenen la informacid dels medicaments.

Hi ha tres fitxes que els manca informacié que haureu de buscar en el prospecte per a
completar-les. La informacid que no apareix en el prospecte, i que apareix Unicament en
la fitxa tecnica la trobareu préviament completada.

Llegiu les diferents fitxes i, en grups, classifiqueu els diferents medicaments en la taula

seglient:

Quin nom li doneu a
aquest grup de
medicaments?

Quins medicaments
pertanyen a aquest

grup?

Quines son les principals
caracteristiques d’aquest grup?
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

QUE TROBEM A LA FITXA TECNICA?

Indica lggybggb.srlxglcgo.ctiva del INP,,IS,QS ngyg J&Reégs g!!,?ogg.it DOSIIPOSOLOGIA

medicament i la concentracié en la cientificament que funciona el Indica quina quantitat, quantes
que es troba. La resta de compostos medicament. Us especifica també si el vegades i durant quants dies hem
(no els mencionem) s6n substancies tractament és topic, és a dir, sies fa de prendre un medicament per

destinades a suportar i protegir el Q servir sobre la pell o mucosa (amb tenir l'efecte necessariamb la n
|

compost actiu (excipients). "~ finalitat que no arribi a la sang). dosi minima
P S BN é

MECANISME D'ACCIO

Explica de quina manera funciona aquell medicament. El més important és adonar-se de
l'estructura que no deixa funcionar correctament el medicament que descriu la fitxa i pensar en
quines cél-lules es pot produir aquest efecte.

EFECTES ADVERSOS O,

Descriu efectes que tenen els medicaments i que no sén desitjats. Es / FONTS
important que et fixis en la freqiéncia d'aparicié d'aquests efectes
entre les persones que prenen el medicament:

Mol freqlient: Com a minim 1 de cada 10 persones ho presenta.
Freqlent: Entre | de cada 10 i1 de cada 100 ho presenta.

Poc freglient: Entre 1 de cada 100 i 1 de cada 1.000 ho presenta.
Rara: entre | de cada 1.000 i una de cada 10.000 ho presenta.
Molt rara: Com a maxim es presenta en | persona d’entre 10.000

Indica d'on prové la informacid que s'especifica
en la fitxa

FITXA TECNICA CANESTEN 10MG/G CREMA =5

&

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA

Cada gram de crema conté 10 mg de Tractament tdpic d'infeccions

laplicacié 2 - 3 Ldi
clotrimazol flngiques superficials ap:leacs cops.aoie

durant 3 -4 setmanes

MECANISME D'ACCIO

Per a impedir el creixement dels fongs el clotrimazol inhibeix la sintesis d'una substancia que
forma part de la membrana citoplasmatica dels fongs (ergosterol).

L'abséncia d'aquesta substancia altera la permeabilitat de la membrana i causa que la
cel-lula es trenqui.

o FONTS

EFECTES ADVERSOS /

Canesten. Ficha téenica. Agencia espafiola de
medicamentos y productos sanitarios. Ministerio de

Lleus i ocasionals en el lloc d'aplicacié: Alteracions Sanidad, politica e iqualdad.

al-lérgiques (éczemo, pruit, pell seca...) Imatge: Alzohairy, A, Bro, A, Elsharbing, G. i Abohashem, M.
(2014). characterization of new isolates of some Geophilic
yeast from Eqypt.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

FITXA TECNICA AMOXICIL-LINA 500 MG COMPRIMITS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA

MECANISME D'ACCIO

l'Amoxicil-lina inhibeix la sintesis d'elements clau de la

paret bacteriana (Peptidoglicans). Aquest fet debilita la Expacc L
paret cel-lulariaixd provoca normalment trencament i T T Tl 0N
mort cel-lular. R D AT Tt R

Pared ce las bacterias Gram positvas e e

EFECTES ADVERSOS /

Amoxicilina Normon 500 mgq comprimits EFG. Ficha técnica.
Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.

Imatge: Corrales, L.C.i Gonzdlez, A. P.(2020) Estructura de
la pared bacteriana de Gram positivas i Gram negativas

FITXA TECNICA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULES DURES

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES D0SI 1 POSOLOGIA

En candides de mucoses de boca i faringe:
2 comprimits (200 mg) el primer dia i a
partir d'aquesta primera dosi, un dnic
comprimit (100 mg) durant 14 dies.

Candidiasis de les mucoses de la
boca, faringe i esdfag entre altres
infeccions per candida i/o tinya.

Cada comprimit conté 100 mg
de Fluconazol.

MECANISME D'ACCIO

Per aimpedir el creixement dels fongs el fluconazol inhibeix la sintesis d'una substancia que
forma part de la membrana citoplasmatica dels fongs (ergosterol).

L'abséncia d'aquesta substancia altera la permeabilitat de la membrana i causa que la
cél-lula es trenqui.

@ FONTS

EFECTES ADVERSOS /
Freqlients: Mal de cap, dolor abdominal, vomits, diarrea, Fluconazol Stada 150 mg cdpsulas duras EFG. Ficha
nduseq, alteracions d'enzims hepatics i erupcié. téenica. Agencia espanola de medicamentos y productos
Poc freqlients: Anémiq, disminucid de la gana, sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.
somnol&ncia o insomni, convulsions, marejos, alteracié Imatge: Alzohairy, A, Bra, A, Elsharbine, G. i Abohashem, M.
del gust, vertigen, estrenyiment, flatulencia i mala (20M). Characterization of new isolates of some Geophilic
digestid, dolor muscular... yeast from Eqypt.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

FITXA TECNICA PARACETAMOL 650MG COMPRIMITS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA

MECANISME D'ACCIO

No esta totalment determinat, perd es sospita que:
® Enelcas del dolor té efectes sobre el sistema nervids central inhibint promotors de la inflamacid (prostaglandine
i anivell del sistema nerviés periféric inhibint la transmissié de l'impuls dolords.
¢ Enelcas de lafebre actlia sobre I'hipotalem regulador de la temperaturai produeix vasodilatacié periférica que
provoca un augment de sudoracié i de fluxe de sang amb la conseqtient pérdua de calor.

& FONTS

EFECTES ADVERSOS /

Paracetamol Normon 500mg comprimits EFG. Ficha
téenica. Agencia espafiola de medicamentos y productos
sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.

FITXA TECNICA RESOCHIN 155MG COMPRIMITS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSIIPOSOLOGIA &
profilaxis i tractament de la per al tractament de la malariala
maldria i altres protozous i cucs durada és de 3 dies:

intestinals. Ir i 2n: ©20 mg de cloroquina (4
Malaties que afecten al col-lagen i comprimits)

“i' artritis reumatoidea. 3r: 310 mg de cloroquina (2 comprimits)

Cada comprimit conté 155 mg
de cloroquina.

MECANISME D'ACCIO

En el cas de la malaria: El protozou que causa la malaria es reprodueix de forma asexual dins els gldbuls vermells i de
forma sexual a la sang perd fora dels gldbuls vermells.

La cloroquina s'uneix a compostos que formen part d‘aquests gldbuls vermells (les porfirines) i evita aixi la correcta
reproduccié sexual del protozou. A més, causa la mort de les formes sexuades.

Les dues accions descrites presenten resisténcies en algunes subespécies del protozou que causa la malaria.

EFECTES ADVERSOS O FONTS

F;'eqiient: Dolor abdominal, falta de gang, diarrea, ndusees, /

uomits; praderpes, olfemcic de o visic, Resochin 155 mg comprimidos recubiertos con pelicula.

Poc fre.quent: &fo,l de cqp, alteracnons‘cordlm?ues, hlpotenslo, Ficha téenica. Agencia espafiola de medicamentos y
confusié, mareig, debilitat muscular, insomni o somnoléncia, T RNt 3 i

S o L productos sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e
nerviosisme, sensacié de formigueig. iqualdad
Existeixen altres efectes adversos de freqiéncia rara o molt '
rara.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

FITXA TECNICA IBUPROFE 400MG COMPRIMITS

g

o
COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSIIPOSOLOGIA &,

MECANISME D'ACCIO

Inhibeix un enzim (ciclooxigenasa (COX)) necessari per a la sintesi de substancies que intervenen en la inflamacid i la
resposta immunitaria (prostaglandines). Aquesta inhibicid li concedeix accid antiinflamatdria a més de reduir la sensac
dolorosa i fer baixar la febre.

EFECTES ADVERSOS & FONTS

Ibuprofeno cinfamed 400mg comprimidos recubiertos con
pelicula EFG. Ficha técnica. Agencia espariola de
medicamentos y productos sanitarios. Ministerio de
sanidad, politica e igualdad.

FITXA TECNICA DIPROGENTA 0,5 MG/G *+ TMG/G CREMA y-— - =

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA

Inflamacid de la pell complicada
Cada gram de crema conté 0,5 . a1 ne i BE" una durada inferior a dues
mg de betametasona i1 mg de microorganismes sensibles a la cetirianes

gentamicina gentamicina. T&] I

wi

2 aplicacions al dia (matfinit) amb

MECANISME D'ACCIO

Betametasona en s tdpic: inhibicié la formacid, alliberacid i activitat de mediadors de la inflamacid, fet que impedeix
que hi hagi una resposta immunitaria i al-lérgica. Aixd provoca una disminucié de la vermellori preséncia de liquids
intersticials i la disminucié de la picor, sensacié de cremor i dolor.

Gentamicina: Inhibeix la sintesis de proteines dels bacteris (inactiva el ribosoma unint-s'hi).No té cap efecte sobre fongs,
virus i la majoria de bacteris anaerdbics.

EFECTES ADVERSOS FONTS

Topics: reaccions al-lérgiques i decoloracié de la pell. ) ) . ) N
Si es fa servir en arees extenses del cos, en gran biprogenta; Fichatéeriica. Agencia espariolade

o medicamentos y productos sanitarios. Ministerio de
quantitat i durant temps o bé en embenats que no X 0

e ¥ Sanidad, politica e igualdad.

permeten la transpiracié, el medicament passaa
circulacié sanguinia i augmenten el nombre d'efectes
adversos.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

FITXA TECNICA CEFTRIAXONA 500MG POLS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA

Infeccions del tracte genital
Cada vial de pols conté 500 mg de (incloent la malaltia gonocdccica.
ceftriaxona que es dissol en 2 ml de Altres infeccions bacterianes

per a la malaltia gonocdecica es
recomana una dosis

solucid. (abdominals, osteoarticulars, pell sTEmsclar Ui e A0 0 .

S 1 iteixits tous, tracte urinari.)
i,

MECANISME D'ACCIO

La Ceftriaxona inhibeix la sintesis d’elements clau de la
paret bacteriana (Peptidoglicans). Aquest fet debilita la
paret cel:lulariaixd provoca normalment trencament i
mort cel-lular.

Pared ce las bacterias Gram positvas oacies .

EFECTES ADVERSOS / Ceftriaxona normon 1000 mgq polvo y disolvente para solucién inyectable y para
Fr:eql'.ients: Diarreo, ndusees i inflamacié de la perfusidn. Ficha técnica. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
boca, els llavis i la llengua. Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.

Departamento técnico del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
(2005). catdlogo de Especialidades Farmacéuticas. Consejo General de Colegios
Oficiales de Férmaceuticos.

Imatge: Corrales, L.C. i Gonzdlez, A. P.(2020) Estructura de la pared bacteriana de
Gram positivas i Gram negativas

Poc freqiients: reaccions de la pell
(envermelliment, inflamacid...)

També presenta altres efectes no desitjats de
frequéncia rara o molt rara.

FITXA TECNICA GENTAMICINA 80 MG/ML SOLUCIO INJECTABLE

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI I POSOLOGIA
Tractament d'infeccions greus 3 mo/kg de pes corporal en una
Cada vial de 3 ml conté 240 mg de degudes a bacteris sensibles a la sola dosis idealment.

gentamicina Gentamicina quan els altres Es té en compte si el pacient té

a agents antimicrobians menys els ronyons sans. & Ta]
R tdxics no sén eficagos. é ,%

ol
MECANISME D'ACCIO

La gentamicina inhibeix la sintesis de proteines dels bacteris (inactiva el ribosoma unint-s'hi).No té cap efecte sobre
fongs, virus i la majoria de bacteris anaerdbics.

e

GentaGobens §0mg/ml solucién inyectable y para perfusién. Ficha
técnica. Agencia espaiola de medicamentos y productos sanitarios.
Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.

Departamento técnico del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. (2005). Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas.
Consejo General de Colegios Oficiales de Férmaceuticos.

EFECTES ADVERSOS

Fr:eqﬁents:Altera el correcte funcionament dels
ronyons.

Poc freqiients: Alteracié de la composcié sanguinia i
efectes al'l2rgics a la pell.

També presenta altres efectes no desitjats de
frequiéncia rara o molt rara.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

FITXA TECNICA AZITROMICINA 500 MG COMPRIMITS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI 1 POSOLOGIA
Infeccions genitals Per a N. gonorrohea: En combinacié
(gonocdcciques i no amb un altre antibidtic, la dosis és
d'ozitromicina. gonocdceciques). Altres infeccions de 1.000 mg (2 comprimits) alhora.
a bacterianes com sinusitis, otitis, ; ﬂ*
“ % pneumdnia, faringoamigdalitis... é |

Cada comprimit conté 500 mg

MECANISME D'ACCIO

L'azitromicina inhibeix la sintesis de proteines dels bacteris (inactiva el ribosoma unint-s'hi). Es actiu sobre una
amplia gamma de bacteris.

EFECTES ADVERSOS o

Molt freqiients: Diarrea / Azitromicina Cinfa 500mgq comprimidos recubiertos con pelicula
EFG. Ficha técnica. Agencia espafiola de medicamentos y productos
sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.
Departamento técnico del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. (2005). Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas.
Consejo General de Colegios Oficiales de Férmaceuticos.

Frequents: Mal de cap, vdmits, dolor abdominal i ndusees.
Poc fregiients: Infeccions flingiques com candidiasis,
alteracid en el recompte cel-lular de la sang,nerviosisme,
insomni, pérdua de la gana, palpitacions...

També presenta altres de freqiéncia rara o molt rara.

FITXA TECNICA FOSFOMICINA 3 G SOBRES

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSITPOSOLOGIA

. : 7z
Cada sobre conté 3g Troctamentd n-nfecclons diaring En infeccions: 1 sobre de 3g una
He fostomising en adultes i adolescents. sola vegada.
Prevencid en operacions

quirdrgiques. é ﬂ*
!

MECANISME D'ACCIO

La fosfomicina inhibeix la primera fase de sintesis de la paret bacteriana inhibint enzims necessaris.

e

EFECTES ADVERSOS i 2
Fosfomicina Kern Pharma 3g granulado para solucién oral EFG.
Freqlients: vulvovaginitis, Mal de cap, mareig, diarrees, Ficha técnica. Agencia espafiola de medicamentos y productos
malestar estomacal, dolor abdominal i nausees. sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e iqualdad.
Poc freqiients: vomits, enxantema, urticria, picor. Departamento técnico del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. (2005). Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas.

Frequéncia no coneguda: Reaccions anafliactiques, colitis, : . ! 3
Consejo General de Colegios Oficiales de Férmaceuticos.

angioedema.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

Aprofundim en els medicaments?

La imatge que hi ha continuacié assenyala els punts de la céel-lula bacteriana sobre els
que actuen els antibiotics. Observa-la i respon a les preguntes que hi ha a continuacié.

Cell wall synthesis
[ i ’_ Protein synthesis
Quinolones Nahdxx:aoe Rifampin (508 inhibitors)
L Ciprofioxacin Erythromycin (macrolides)
Chioramphenicol
>
N = /
Teixobactin B £
§ Protein synthesis
Cytoplasmic membrane (30S inhibitors)
structure and function
Polymyxins | Tetracyclines/Tigecycline
Daptomycin Spectinomycin
Streptomycin
Folic acid metabolism | Gentamicin
Kanamycin
Trimethoprim At
Aminoglucosids

Cytoplasmic Cell wall
membrane

e Com és que els antibiotics no produeixen cap efecte sobre els virus? | els
antiflingics sobre els bacteris? Per a donar resposta a aquesta pregunta fixa’t en
I'estructura sobre la que actuen els antibiotics (paret bacteriana, paret fungica,
membrana...) i si apareixen en totes les cél-lules.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

Fixa’t en l'estructura d’una cél-lula eucariota del cos huma. Com explicaries que no
aparegui cap estructura sobre la que actuen els antibiotics o antifingics? Queé creus
que passaria si apareguessin les estructures que ataquen, per exemple, els

antibiotics?

membrana plasmatica o cellular

g cromatina concentrada
microvellositat

centrosoma

ribosoma

mitocondri

cromatina
dispersa

reticle
endoplasmatic

citoplasma
vacuol

nucleol

membrana nuclear porus nuclear

r

SABIES QUE...?

Tot i que a tots dos els
anomenem ribosomes, els de
les cel-lules eucariotes i les
procariotes tenen una
estructura diferent.

| J
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

Preguntes d’ampliacié

e Compara la classificacido que has fet dels medicaments amb la que vas fer dels
microorganismes. Quines diferencies hi ha?
Les malalties viriques que apareixen en els casos clinics que hem treballat
acostumen a ser autolimitades i no es donen medicaments antivirals. Si que es
disposa de medicaments per a malalties viriques greus (com la SIDA) pero
tendeixen a tenir molts efectes adversos. Com ho explicaries? Tingues en compte
que els virus tenen una estructura molt simple i que per a reproduir-se fan Us de
moltes estructures de la cél-lula humana.

V@rologia‘ Transfeccion
Estudio de los virus Proceso en el que entran a una célula
hospedadora para poder replicarse.

El virén se une a la célula hospedadora

4. Union (apsorcion) \ “J¢ :

Los nuevos virus abandonan la ‘1,‘ ) TS
célula, puede destruirse. rl fe?\ef" &7
5. Memcinn (ENTEADAO INYECCION)

El material genético del virus

se ir{troduce en la célula

El acido nucleico viral se agrupa El 4cido nucleico vifal se
en nuevas particulas virales replica a costa del metabol

pr i M%W“P&”

e Candida albicans és un fong que forma part de la microbiota habitual de moltes
persones sanes i no produeix cap simptoma. Ara bé, després de tractaments
antibiotics a vegades apareixen creixements descontrolats i simptomatics de
colonies d’aquest fong. Sabries explicar perque passa?
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(@) Quin coneixement volem construir en 'activitat 1.3?

La idea clau que volem construir en aquesta activitat és que els medicaments poden ajudar al nostre cos
a combatre infeccions. Aixi els medicaments que prenem quan tenim una malaltia infecciosa i que no sén
per disminuir la simptomatologia tenen mecanismes que afecten especificament algunes de les
estructures propies dels microorganismes infecciosos que els causen, és a dir, estan dirigits a una
estructura en concret. Per exemple, els antibiotics, Unicament sén efectius enfront els bacteris perque
ataquen les seves estructures. Per fer-ho cal que I'alumnat sigui capag de:

1. Posar de relleu el sistema immunitari com una eina clau per a lluitar contra les infeccions.
Lobjectiu és que l'alumnat comprengui que els medicaments antiinfecciosos actuen com a
complement a 'accié del propi cos.

2. Comprendre que els medicaments sén substancies quimiques que interaccionen amb
estructures diana sobre les quals fan una accié concreta. Aixo inclou:

e Adonar-se de que quan més concreta és I'accié del medicament sobre una estructura no
compartida, menys toxicitat i menys efectes adversos produeix sobre el propi cos.

e Relacionar I'efecte del medicament amb l'accié que provoca. De tal manera que l'alumnat
s’adoni que si els antibiotics actuen sobre estructures propies dels bacteris (no compartides
amb virus, fongs i protozous) no produeix efecte sobre la resta de microorganismes (perque
no presenten l'estructura afectada). Aixo és aplicable a la resta d’agents antiinfecciosos.

7~
\() Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

L'activitat esta prevista que es faci en grups.

1. Connectar a través de la conversa amb I'alumnat el que s’ha treballat en I'activitat anterior i el
que es treballara en aquest. Per a fer-ho es pot Ilangar a I'aula la pregunta que hi ha a la infografia:
Per a qué necessitem medicaments per a combatre infeccions si ja tenim sistema immunitari? A
través de les idees de I'alumnat es pot anar discutint sobre el paper dels medicaments en les
malalties infeccioses. Llegir la infografia permet estructurar les idees que s’hagin generat en el
debat.

2. Proporcionar les fitxes técniques dels medicaments a I'alumnat i demanar-los que les classifiquin
en funcié del mecanisme d’accié fent Us de la taula proporcionada.

Hi ha tres fitxes de medicaments (lbuprofe, amoxicil-lina i paracetamol) que estan parcialment
buides ja que els hi falta la informacié que poden trobar en el prospecte dels medicaments.
Lobjectiu és familiaritzar a I'alumnat amb els prospectes dels medicaments, fent-ne Us per a
trobar informacié concreta. Al final d’aquest apartat es poden trobar les fitxes d’aquests
medicaments plenes.

Es ideal disposar de prospectes reals perd, en cas de no trobar-los, es poden imprimir d’internet
ja que estan disponibles. Fins i tot, es poden proporcionar les caixes dels medicaments buides
amb el prospecte dins per a facilitar que I'alumnat ho connecti millor amb la realitat.

3. Debatre sobre els criteris de classificacié dels medicaments, ja que poden haver-hi diverses
versions que podrien ser adequades. Interessa que l'alumnat s’adoni que en el cas dels
antimicrobians actuen sobre estructures no compartides entre microorganismes. Aixo explica
perque, per exemple, els antibiotics no sén actius sobre els virus.

4. Respondre a les preguntes finals. N’hi ha dues que es consideren essencials per a estructurar
contingut important i dues que es poden considerar d’ampliacid. Les d’ampliacid estan
assenyalades d’aquesta manera en el dossier de I'alumnat.

5. Completar les taules dels casos clinics inicials i fer tancament de I'activitat i el bloc.

',@\' Quines respostes podem esperar?

Al llarg de la proposta, hi ha diverses idees inicials de I'alumnat que cal tenir en compte ja que sén idees a
alternatives a I'explicacié acceptada per la ciéncia actualment.

La primera d’elles és que els medicaments sén I'inica manera d’acabar amb una infeccid. Es per aquest
motiu, que quan estiguin treballant amb la infografia, de nou cal posar I'accent en qué els medicaments
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que actuen contra una infeccié ho fan de manera complementaria al sistema immunitari. La humanitat
ha sobreviscut molts anys sense fer Us dels antibiotics (no tots els individus pero si I'espécie).

La segona d’elles, és que tot i que tots han pres medicaments, I'alumnat no esta familiaritzat amb el
prospecte del medicament i en la lectura d’aquells aspectes essencials.

Cal posar de relleu també que el prospecte del medicament i la fitxa técnica son dos documents diferents
d’un medicament. El prospecte esta adregat a la ciutadania, mentre que la fitxa tecnica esta adregada al
personal sanitari i per aixo inclou més informacié. Aixi, quan estiguin treballant en la classificacié dels
medicaments, és recomanable comentar amb l'alumnat la fitxa técnica amb la vora de color blau i que té
com a objectiu fer de guia per la resta de fitxes. Se’ls pot fer notar que en determinats medicaments (no
generics) el nom comercial no correspon amb el nom del principi actiu i, fins i tot, una mateixa presentacié
pot incloure dos principis actius diferents.

A més a més, com ha passat en la classificacid anterior, les primeres classificacions dels medicaments pot
no ajustar-se a 'esperada. Es per aixd que, a partir de parlar i fer preguntes sobre els criteris que I'alumnat
ha utilitzat, s’arribi a la classificacié dels medicaments que s’ajusta al proposit de I'activitat i que es troba
en el mapa conceptual que hi ha a continuacio.

En aquest sentit, tal i com es mostra, hi ha un primer aspecte que cal fer notar a I'alumnat que és: Distingir
entre els medicaments que actuen contra I'agent infeccids i els que estan destinats a alleugerir
simptomes. En aquest sentit, seria adequat que I'alumnat tingués dificultats per a classificar el Canesten®
crema, ja que presenta un agent antifingic i un altra per alleugerir simptomes. Se’ls pot proposar que ho
classifiquin per principi actiu en comptes del nom del medicament.

Pot ser interessant també que algun grup d’alumnes separi els antibiotics en funcié del seu mecanisme
d’accio, ja que I'amoxicil-lina i la ceftriaxona actuen sobre la paret bacteriana i, en canvi, la gentamicina i
I'azitromicina actuen sobre els ribosomes bacterians

Per ultim, tot i I'activitat, és possible que I'alumnat no sigui conscient de que existeix una relacié entre
la classificacid de medicaments i la classificacid de bacteris feta a I'inici. Per aixo les preguntes finals
comencen plantejant dues preguntes es basen en el mateix principi malgrat les conseqiiéncies siguin
diferents. Els medicaments actuen sobre estructures molt concretes de microorganismes i aixo fa que
aquestes estructures cel-lulars no siguin compartides i, per tant, els medicaments no siguin actius. Pero
aix0 també és interessant perque d’aquesta manera els medicaments no actuen sobre les nostres propies
cel-lules, fet que tindria conseqiiéncies nefastes per la nostra salut.

La pregunta dels antivirals esta molt relacionada també amb les preguntes anteriors. La idea és que els
virus sén estructures tan simples i fan servir moltes estructures propies de la cel-lula. Per aixo és dificil
trobar substancies que n’‘impedeixin la reproduccio sense alterar el funcionament de les nostres cél-lules.
Malgrat tot, cada vegada hi ha disponibles més medicaments que donen menys efectes adversos. La
pregunta de la Candida albicans es considera d’ampliacié perqué I'alumnat ha de tenir nocions sobre la
microbiota (i la seva composicid) i com funciona la competéncia entre espécies que son els dos elements
claus per a respondre la pregunta i no s’han treballat al llarg del projecte.
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

FITXA TECNICA AMOXICIL-LINA 500 MG COMPRIMITS

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA
Tractament Oral. Amigdalitis En l'amigdalitis estreptocdccica:
etrepetocdccica aguda entre 500 mgq cada 8h durant 10 dies.
altres infeccions com la otitis Per a infeccions greus es pauten

ﬁ mitjana, la sinusitis bacteriana dosis més altes. R

S aguda, pneumdnia...
P

Cada comprimit conté 500 mg
d'amoxicil-lina

MECANISME D'ACCIO

'Amoxicil-lina inhibeix la sintesis d'elements clau de la
paret bacteriana (Peptidoglicans). Aquest fet debilita la
paret cel-lulariaixd provoca normalment trencament i
mort cel-lular.

EFECTES ADVERSOS

Amoxicilina Normon 500 mg comprimits EFG. Ficha técnica.
Agencia espariola de medicamentos y productos sanitarios.
Ministerio de Sanidad, politica e iqualdad.

Imatge: Corrales, L.C.i Gonzdlez, A. P.(2020) Estructura de
la pared bacteriana de Gram positivas i Gram negativas

Freqients: Diarreq, ndusees i erupcié cutania.

Poc frequents: Vdmits, urticaria i picor

Altres efectes de freqii2ncia molt rara: candidiasis
mucocutania, transtorns de la sang, mareig...

FITXA TECNICA PARACETAMOL 650MG COMPRIMITS S

COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA
©50 mg cada & o & h en funcié de
Cada comprimit conté 650 mg Tractament simptomatic del dolor la febre ifo dolor.
de paracetamol. lleu 0 moderat i de la febre. No superar mai els 3q diaris.
= |

MECANISME D'ACCIO

No esta totalment determinat, perd es sospita que:
* Enelcas del dolor té efectes sobre el sistema nerviés central inhibint promotors de la inflamacié (prostaglandine:
ianivell del sistema nervis periferic inhibint la transmissié de l'impuls dolords.
® Enelcas de la febre actda sobre l'hipotalem regulador de la temperaturai produeix vasodilatacid periférica que
provoca un augment de sudoracié i de fluxe de sang amb la conseqiient perdua de calor.

e FONTS

EFECTES ADVERSOS /

Tots els efectes adversos del Paracetamol sén de Paracetamol Normon 500mg comprimits EFG. Ficha
freqiincia rara o molt rara: Malestar, reaccions téenica. Agencia espafiola de medicamentos y productos
dhipersensibilitat, toxicitat hepatica... sanitarios. Ministerio de Sanidad, politica e igualdad.

IPLIERS
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FITXA TECNICA IBUPROFE 400MG COMPRIMITS
%

; ()
OO@ COMPOSICIO INDICACIONS TERAPEUTIQUES DOSI1POSOLOGIA é“

Tractament simptomatic de la
febre, el dolor, artritis, artrosi,

400 mg cada & o § h en funcid de
la intensitat dels simptomes.
No superar els 160Omg diaris en
adolescents de 12 a 18 anys.

Cada comprimit conté 40Omg
d'ibuprofé altres inflamacions no

& reumatiques i menstruacions
dificils o doloroses.

MECANISME D'ACCIO

Inhibeix un enzim (ciclooxigenasa (COX)) necessari per a la sintesi de substancies que intervenen en la inflamacié i la
resposta immunitaria (prostaglandines). Aquesta inhibicié li concedeix accié antiinflamatdria a més de reduir la sensacié
dolorosa i fer baixar la febre.

D&

J EFECTES ADVERSOS / FONTS

Frequents: Mal de cap, mareig, males digestions, &
diarrea, ndusees, vomits, dolor abdominal, flatul2ncia,
estrenyiment, hemorragia gastrointestinal...

Poc freqients: Rinitis, insomni, ansietat, somnoléncia,
alteracions visuals, trastorns auditius, asma...

També presenta altres de freqiencia rara o molt rara.

Ibuprofeno cinfamed 400mg comprimidos recubiertos con
pelicula EFG. Ficha técnica. Agencia espafiola de
medicamentos y productos sanitarios. Ministerio de
Sanidad, politica e iqualdad.

UAB s MUL IPLIERS

@X@I Tancament del bloc 1 (Després d’haver fet totes les activitats)

Les preguntes que es contesten al final de I'activitat 1.3 serveixen per a donar resposta (encara que sigui
parcial) a la pregunta inicial: quan m’haig de prendre antibiotic?. Retornar a la pregunta pot ajudar a
I'alumnat a tenir present tota la informacid al final del bloc i donar una resposta més complerta (que
inclogui la inactivitat dels antibiotics enfront els virus) a I'acabar.

Per a tancar el bloc, es poden reprendre els casos i extreure les primeres conclusions. Les idees més
importants de cada cas queden recollides a continuacid. Malgrat tot, cal tenir en compte que hi ha certs
aspectes que caldra tancar al final de tota la proposta:

e Els casos 3 (Aya Mensah) i 7 (Luar Navarro) serveixen per a encetar el bloc 2 del projecte i
comengar a parlar de resisténcia antimicrobiana.

e Cas 1. Marta Pérez = Idea clau: No podem deixar els tractaments antibidtics a mitges per risc
de recaigudes. Es pot treballar també la idea de que és diferent la preséncia de simptomes que
de I'agent infeccids. Per a comprendre el cas en profunditat, cal reprendre’l al final del bloc 3.

e Cas 2. Dylan Flores = Idea clau: Lantibidtic que prendra el Dylan no actuara sobre el virus de la
grip A. El més probable és que la grip remeti perqué és una malaltia autolimitada en un noi de 13
anys sense cap altre malaltia. De nou, és un cas interessant per a reprendre al final del bloc 3 per
a parlar de 'augment en la resisténcia antibacteriana.

e Cas 4. Jun Hue = Idea clau: Donar visibilitat a agents infecciosos menys coneguts per I'alumnat
com poden ser els protozous.

e Cas 5. Paul Smith = Idea clau: Posar de relleu les possibles conseqiiéncies negatives de
I'automedicacid. En aquest cas, s’esta fent servir una crema que no és activa enfront els fongs,
pero en canvi proporciona humitat i antiinflamacid, condicions que poden afavorir el creixement
dels fongs.

e Cas 6. Mohamed Ait = Idea clau: Aquest cas és un exemple concret del cas de Candida Albicans
que es treballa al final de I'activitat 1.3. Per tant, és un cas que aprofundir-hi és d’ampliacio.

e Cas8.Anna Garcia = Idea clau: Malgrat existeixen presentacions comercials per a I’herpes labial
(principalment amb aciclovir) han demostrat tenir poca efectivitat en el tractament de I’herpes.
Aquest cas, connecta amb la pregunta sobre els antivirals que hi ha a l'activitat 1.3 (cas
d’ampliacio).
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccié?

MULHIPLIERS UAB |

Paracetamol

Reduir els simptomes Tt

(febre, dolor, inflamacié...)

Betametasona

Clotrimazol (Canesten®)

Actuen sobre els fongs

Fluconazol

Amoxicil-lina

Quin efecte s’espera que
produeixi?

Eliminar la infeccio

ELS MEDICAMENTS?

Ceftriaxona

(Impedir la reproduccioé o
causar la mort del = Actlen sobre els bacteris g

microorganisme) e
entamicina
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Azitromicina

La Diprogenta® (Betametasona +
Gentamicina) té accié Es un fong —_—
combinada sobre la infeccid i els

simptomes. @loEle

Cloroquina (Resochin®)
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INTRODUCCIO AL BLOC 2 — COM SABEM SI A UN BACTERI LI
AFECTA UN ANTIBIOTIC?

En el bloc 1 del projecte s’han treballat un conjunt de casos clinics diferents que han servit de fil conductor
per a construir una resposta a la pregunta: Quan m’haig de prendre antibiotic? L'objectiu del bloc 1 és, doncs,
comprendre que els antibiotics son actius enfront els bacteris, pero no la resta de microorganismes.

En aquest segon bloc es vol introduir la idea de la resisténcia antimicrobiana (la idea de que els antibiotics
sén cada vegada menys actius enfront els bacteris) i de quina manera es fan estudis de resisténcia
antimicrobiana, a partir de la pregunta: com sabem si a un bacteri li afecta un antibiotic?. Per a fer-ho, es
treballa en profunditat dos dels casos que s’han presentat en el bloc 1 (el de Aya Mensah (2.1) i el del Luar
Navarro (2.3)) en els que apareixen resisténcies i es simula un antibiograma.

Per respondre a la pregunta, la idea clau que es vol construir és: hi ha casos on, tot i que I'antibiotic receptat
és I'adequat per al tipus de bacteri que esta causant la malaltia, aquests no tenen els resultats esperats i no
curen a l'individu. L antibiograma és la prova que ens pot ajudar a identifica quins antibiotics sén efectius
per a cada bacteri.

En aquest bloc gran part del contingut son dades experimentals: Lalumnat portara a terme un experiment al
laboratori del centre pero també treballara amb dades experimentals que es proporcionen dels casos ficticis.
Aixo fa que I'alumnat no disposi de coneixement explicatiu, si no descriptiu, i construeixi un model operatiu
del fenomen, és a dir, que sigui capag¢ de comprendre de quina manera podem saber si un bacteri és o no
resistent a un determinat antibiotic. La construccio d’idees que permeten explicar el fenomen esta prevista
que es porti a terme al Bloc 3.

Per aixo, el segon bloc s’estructura de la manera seglient:

2.1 Per que no es cura la infeccio d’orina? La idea clau que volem comencar a construir és que hi ha
casos on, tot i que I'antibiotic receptat és I'adequat per al tipus de bacteri que esta causant la
malaltia, aquests no tenen els resultats esperats i no curen a |'individu. El punt de partida del bloc
2 és el cas de I'Aya Mensah del bloc 1. Lobjectiu és introduir el fenomen de la resistencia
antibacteriana i de quina manera es procedeix en la clinica per a trobar tractaments efectius.

2.2 Com podem simular un antibiograma? La idea clau que volem construir és: un antibiograma és
una prova que pot ajudar-nos a identifica quins antibiotics sén efectius per a cada bacteri.
Lobjectiu en aquest punt és que I'alumnat porti a terme una petita recerca i aprofundeixi en
I'elaboracié i interpretacié d’un antibiograma.

2.3 Per que no es cura la Gonorrea? Aquesta activitat final esta adrecada a que I'alumnat pugui
aplicar de manera molt directa el coneixement construit al llarg de tot el bloc, per tant, es busca
que acabin de construir I'idea clau del bloc. Alhora s’introdueix la multiresistencia que es
treballara al bloc 3.
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2.1. Com podem curar la infeccié d’orina?

BLOC 2. COM SABEM SI A UN BACTERI LI AFECTA UN
ANTIBIOTIC?

2.1 COM PODEM CURAR LA INFECCIO D’ORINA?

Dels tractaments antibiotics treballats en el primer bloc, n’hi ha dos que no han respos
al primer tractament que se li ha pautat al pacient.

Un d’ells és el de 'Aya Mensah que ha seguit un tractament amb Monurol receptat per
la metgessa i ho ha fet de manera adequada, perod els simptomes persisteixen.

e Com creus que és possible que tot i seguir el tractament la Aya Mensah segueixi
tenint infeccié d’orina? Queé creus que pot haver passat?
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2.1. Com podem curar la infeccié d’orina?

Evolucio del cas

Com que la Aya continua tenint molésties, torna a anar al seu Centre d’Atencié Primaria
(CAP) per a comunicar-li a la seva doctora.

Per tal de trobar un antibiotic que realment sigui efectiu en aquest cas, li proposa 3
proves diferents: li demana un analisis d’orina, un urinocultiu (cultiu de la orina de la
pacient) i un antibiograma (proves d’antibiotic amb el microorganisme).

Proves que es porten a terme

Recollida de la mostra: Per a fer aquesta prova, I’Aya s’ha de rentar molt bé la zona
genital i recollir una petita quantitat de la seva orina a meitat de la miccid. Aquestes
mostres s’envien al laboratori i alla es realitzaran les tres proves.

Prova Objectiu Procediment
Determinar la
presencia de
© \ . .
c substancies i
=g cel-lules que | Observacid de 'orina recollida al microscopi per a detectar
2 ens indiquen | elements com globuls blancs, vermells (sang) i bacteris.
:Té que hi ha una
< infeccio
d’orina.
Amb material especialitzat, es posa una petita quantitat d’orina
Aillar i sobre una placa de petri amb medi i es deixa créixer. Condicions:
illar i
E identificar quin - Medi: agar especific per a bacteris de la orina
§ bacteri esta - Temperatura: 35 —-37 2C
£ causant la
35 feccid Un cop ha crescut el bacteri, els laboratoris disposen de diferents
' mecanismes per a identificar de quina especie de bacteri es
tracta.
Un cop aillat el bacteri, es fa créixer en un medi favorable i s’hi
depositen petites mostres d’antibiotics diferents en disquets. Per a
Coneixer els | fer-ho:
o antibacterians | _ gs sembra el bacteri per tota la placa.
© quesonactius | _ yn cop el bacteri esta repartit per tota la placa es col-loquen
& en aquell els disquets amb els diferents antibiotics repartits per la placa.
"E bacteri que - Quan un antibiotic és efectiu contra un determinat bacteri, els
< esta causant la bacteris no creixen en aquella part del medi on hi ha antibiotic
infeccio. (sensible). Quan I'antibiotic ha deixat de ser efectiu contra el
bacteri, aquests creixen en contacte amb el disquet de
I'antibiotic (resistent).
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2.1. Com podem curar la infeccié d’orina?

Resultats obtinguts

INFORME
MENSAH BALANTA, AYA
NUm. de peticid: 676776999
ANALISIS D’ORINA: Examen microscopic del sediment:
Leucocits (globuls blancs) >30 per camp +++
Globuls vermells 5 — 10 per camp ++
Bacteris ++
Cel-lules Epitelials ++
UROCULTIU: Escherichia Coli

ANTIBIOGRAMA:

Imatge de la placa de cultiu N‘-’ de Antibibtic
disquet

1 Ampicil-lina

2 Amoxicil-lina/clavulanic
3 Cefuroxima

4 Fosfomicina

5 Gentamicina

6 Nitrofurantoina
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2.1. Com podem curar la infeccié d’orina?

SABIES QUE...?

Per a obtenir I'antibiograma que apareix a I'informe de 'Aya Mensah s’han seguit els passos
seguents:

1. Aillar el bacteri que causa la infeccié d’orina.

2. Buscar una placa de petri on els bacteris que causen infeccié d’orina poden créixer.

3. Sembrar el bacteri per tota la placa de manera que es poden trobar bacteris per tot
el medi.

4. Col-locar els disquets que contenen els diferents antibiotics en diferents punts de
la placa.

5. Incubar la placa en condicions adequades

6. Esperar a que els bacteris creixin per a poder veure els resultats.

Ohservacié dels resultats: Preséncia/
Abséncia d'halos.

Sembra del bacteri en Col-locacia dels disquets
la placa adequada pel impregnats amb antibiotic
seu creixement,

Disquet impregnat amb antibiotic
Zona d'inhibicié del creixement
Zona de creixement bacteria

Created in BioRender.com bio

e Si podem veure creixement dels bacteris al voltant dels disquets d’antibiotics vol
dir que a aquell bacteri aquells antibiotics en concret no afecten el seu creixement.
| parlem de qué aquell bacteri és resistent a aquells antibiotics.

e Sjal contrari, es detecta un cercle al voltant del disquet en qué els bacteris no han
pogut créixer i observem que si ho han pogut fer per la resta de la placa, aixo vol
dir que aquell antibiotic inhibeix (en major o menor mesura) el creixement d’aquell
bacteri. En aquest cas, diem que aquell bacteri és sensible a aquell antibiotic i al
cercle que es forma sense creixement bacteria li diem halo. El grau d’inhibicié en
el creixement és variable i aixo queda reflectit en la mida del halo que es forma al
voltant del disquet.




2.1. Com podem curar la infeccié d’orina?

Interpretacio de resultats

Tenint en compte els resultats anteriors:

e Quins resultats confirmen que hi ha una infeccié d’orina?

MUL*IPLIERS

e Completa la taula indicant si el bacteri és resistent o sensible a I’antibiotic o no
(en funcid de si creixen els bacteris o no ho fan al voltant del disquet).

Imatge de la placa de cultiu N2 de Resultat
disquet Antibiotic Creix i és resistent
No creix i és sensible

1 Ampicil-lina

Amoxicil-lina
2

/clavulanic

3 Cefuroxima
4 Fosfomicina
5 Gentamicina
6 Nitrofurantoina

e Tenint en compte els resultats de I'antibiograma, quins antibiotics es podria
prendre I'Aya que li farien efecte? | quins no? Es curara amb el nou tractament

antibiotic?
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(@‘) Quin coneixement volem construir en 'activitat 2.1?

En aquesta primera activitat 'objectiu és aproximar-nos a les idees préevies de l'alumnat i comengar a
construir conceptes en els que anira aprofundint al llarg de tot aquest bloc. Per aix0, comengarem a
construir la idea que hi ha casos on, tot i que I'antibiotic receptat és I'adequat per al tipus de bacteri que
esta causant la malaltia, aquests no tenen els resultats esperats i no curen a l'individu. Per fer-ho cal que
I'alumnat sigui capag de:
- Prendre consciéncia de que hi ha infeccions bacterianes dificils de tractar de manera
efectiva degut a que hi ha antibiotics que han deixat de funcionar.
- Comprendre el procediment dels analisis que es porten a terme a la clinica per tal de ser
capag de interpretar-ne els resultats.
- Comengar a construir conceptes relacionats amb la resisténcia als antibiotics com resistent,
sensible, halo de creixement...

Q Com esta previst que es porti a terme la proposta?
Aquesta activitat és pot fer tant en grup com de manera individual.
1. Explorar lesidees previes de I'alumnat a partir de les preguntes que hi ha a I'inici de I'activitat
2.1. En base a aquestes idees es pot estructurar una conversa per aclarir els conceptes de
partida.
2. Presentar I'evolucié del cas i els resultats de les proves que es porten a terme.
3. Interpretar els resultats obtinguts. Per a fer-ho, caldra acompanyar l'alumnat en la
comprensié de qué és un antibiograma, ja que si no la interpretacid resultara gairebé

impossible.

]
\ ’

'@' Quines respostes podem esperar?

.,
-
-

Es important tenir en compte que en aquesta primera part es comencen a construir conceptes en els que
esta previst que aprofundeixin més endavant.

Cal valorar quines idees cal comencar a debatre de manera més explicita i quines podem esperar a acabar
d’elaborar més endavant. Es probable que I'alumnat s’emboliqui amb els termes (resistent/sensible) perd
el bloc 2 gira entorn aquests conceptes i termes, per tant, no s’han d’assolit tots els conceptes en aquest
primera activitat.
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

2.2 COM PODEM SIMULAR UN ANTIBIOGRAMA?

Com has pogut veure, la prova més
utilitzada a I’hora de determinar si certs
bacteris son resistents o no a alguns
medicaments és I'antibiograma.
Aguestes proves es fan en laboratoris
especialitzats amb un nivell de
bioseguretat 2 sobre 4 que minimitzen
el risc que les persones que realitzen les
proves es contagiin.

Font SEQ Font\* ARABIC 1. Montserrat Llagostera,
lider del grup de recerca Aplicacions Biotecnologiques
dels Bacteriofags i docent a la UAB mirant una placa de
petri sembrada. Imatge extreta de:
https://www.nuvol.com/llibres/ciencia/onze-cientifiques-
que-has-de-coneixer-367978

A continuacié us proposarem que per grups feu un antibiograma per investigar diferents
maneres de limitar el creixement d’uns bacteris.

Abans de comencar, pero, us demanem que reflexioneu sobre les seglients preguntes:

e Penses que podem utilitzar a I'aula bacteris patogens per fer aquestes proves?
Que t’ho fa pensar?

e Penses que podem utilitzar antibiotics sense cap tipus de control médic ni del
laboratori per fer aquestes proves? Queé t’ho fa pensar?

e Se t’acudeix alguna manera de poder fer de manera segura un experiment
sobre el creixement i limitacié dels bacteris imitant el que fan els i les persones
que es dediquen a la ciéncia als seus laboratoris?

Tot i que nosaltres treballarem amb bacteris no patogens i no farem Us de medicaments és
important que també tinguem en compte algunes normes basiques de bioseguretat abans
i durant la practica experimental. A continuacio us deixem dues infografies amb aquestes
normes que haureu de tenir en compte tant en la preparacio com mentre realitzeu la
recerca.
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Aspectes a tenir en compte ABANS
d’'anar al laboratori.

0

3 Seguretat al laboratori ' 4
- =
&

N P
exposada. )

Evita portar |a pell
No facis servir faldilla, L
pantalé curt, mitges ni No portis joies
sadaties voluminoses
4%— No facis servir anells ni
| bracelets. Evita també
collarets i arracades llargs.
El cabell &
llarg ha 3
d'estar >
recollit.

eNo portis
lents de

contacte

En cas que sigui
estrictament necessari,
parla-ho amb el
professorat. Cal fer
servir ulleres de

Agafa la bata
de laboratori

v seguretat.
- x aSi tens un
, problema de
salut paria-ho

amb el
professorat.
En cas que pateixis una
En aquesta practica farem
servir microorganismes vius de
Serratia marescens. Per aixo

malaltia cronica, cal
prendre les mesures
existeix risc biologic i hem de
prendre mesures.

adequades.

Tot i aixi, no és un bacteri
patogen ja que no seria segur
treballar-hi al laboratori de
l'institut.
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Aspectes a tenir en compte DINS el

3 Seguretat al laboratori ' 4
- -
g

laboratori.

Bata posada i

.~ cordada.

Al sortir, cal treure’s la

bata.

UAB

|
[

als cabells

llargs han
d'estar
recollits.

E No mengis ni

beguis.

No masteguis xiclet, ni
et mosseguis les
ungles. No et posis
llapissos o boligrafs

~ dins laboca.

X Evita també
1 fregar-teels
ulls i el nas.

Segueix sempre les
indicacions del
professorat.

No facis experiments
pel teu compte.

000
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Fes servir
guants.

Abans i després del
seu Us, cal rentar-se
les mans.

o

Els objectes
personals han
d’estar foradela
zona de treball.
Si fas servir el mobil
per a fer fotos,

protegeix-lo amb una

bossa de plastic.

Maxim 1 mobil per
grup

a No oloris ni

toquis amb
les mans els
cultivs o
reactivs.

Pregunta de quina
manera has
— d'eliminar els (G:
residus.
__J El material contaminat

™ s’ha de desinfectar.

E =
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e En grups, feu servir la segiient plantilla per concretar qué voleu investigar, com fareu aquesta recerca, etc.
TITOL DE LA INVESTIGACIO:

@ QUE VULL INVESTIGAR?

La pregunta respon/aporta a la pregunta inicial sobre el creixement i limitacié del creixement dels bacteris?, Es relaciones factors (alld que volem observar o
mesurar) i variables (allo que és diferent en cada cas)?; Son preguntes del tipus “com”, “de quina manera”, “en quines situacions” en comptes d’una pregunta de
“per que”?; Es concreta (ens podem imaginar quins instruments s’utilitzaran, quins seran els resultats...)?; Es plausible (podem donar resposta amb el material i

condicions que tenim?;. La resposta és més complexa que si 0 no?; La resposta no es pot trobar per internet, en un llibre, no es pot preguntar a la SIRI...?

| QUE NECESSITO? A QuE FAIG?
" " " " N— . . °5
Quins materials necessito per fer la investigacié? Com podriem veure quins Quins passos seguirem per fer la investigacié? Quines condicions haurem de
elements limiten o no el creixement dels bacteris? ? tenir en compte a I'hora de sembrar les plagues? En quines condicions haurem

de guardar les plaques mentre creixen els bacteris? Quant de temps ho
deixarem? Com ens assegurarem que les plagques sén comparables? Que
compararem amb quée? Quantes vegades ho farem?
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Fem prediccions i analitzem els resultats que hem obtingut en tots els
antibiogrames

Recolliu en una taula conjunta

les vostres prediccions, resultats i

interpretacions de tots els experiments que heu fet a la vostra classe.

PREDICCIO 1 JUSTIFICACIO. Digueu qué creieu que passara amb cada substancia
gue provarem. Per aixd, ompliu la columna “Qué crec que passara i per que crec

gue passara?”.

RESULTATS. Recolliu en la seglient columna (“Qué ha passat?”) els resultats
obtinguts en tots els experiments que heu fet a la vostra classe. Quan els tingueu
tots, expliqueu a la ultima columna (“Interpretacid”) si el bacteri és sensible o
resistent a aquella substancia i si encaixa amb alld que esperaveu i per que.

Substancia
que hem
provat

Queé crec que passara i
perqué crec que
passara?

(Fara halo o no?)

Qué ha passat i perqué
crec que ha passat?

(Ha fet Halo? Fixa’t si és
molt gran o molt petit)

Interpretacié: Que vol dir el que
ha passat?

(Sensible o resistent. Com pot
ser?).

*Afegiu tantes files com sigui necessari
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

e Els resultats que heu obtingut, son els qué esperaveu? En qué sén com

esperaveu? En qué no?

Es molt important tenir en compte que les substancies que hem fet servir per a
simular I'antibiograma son toxiques també per als humans! Aixi doncs, malmeten
el nostre organisme i alguns dels efectes que produeixen sobre els
microorganismes també els produeixen sobre les nostres cel-lules.

SABIES QUE...?

Alguns els podem fer servir com a desinfectants topics (sobre la pell) com el iode,
aigua oxigenada, etc. Altres son tant irritants i toxics que no es poden fer servir ni
sobre la pell, com el cas del lleixiu.

\_ J
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@ Quin coneixement volem construir en 'activitat 2.2?

La idea clau que volem construir és que un antibiograma és una prova que pot ajudar-nos a identifica quins
antibiotics son efectius per a cada bacteri. Per aixo, cal que I'alumnat sigui capag de:

- Comprendre en profunditat qué és, com es fa i com s’interpreta un antibiograma a través d’una
simulacié al laboratori de I'institut.

Cal reflexionar sobre les semblances i diferencies del qué farem amb un antibiograma. Pot ser la
més rellevant és que les substancies que es proposaran per a fer la simulacidé seran en la seva
majoria toxiques també per a nosaltres (a diferencia dels antibiotics).

- Aprendre a realitzar una petita recerca: elaboracié d’una bona pregunta de recerca, disseny
experimental, elaboracié d’hipotesis, realitzacié de I'experiment, recollida de dades a través dels
resultats obtinguts, comparacié amb les hipotesis i analisis i interpretacio dels resultats.

- Coneixer i posar en practica les normes basiques de bioseguretat per a treballar en un
laboratori.

7~
'&() Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

L'activitat esta pensada per a que I'alumnat treballi en grup.

1. Proposar a lI'alumnat de realitzar un antibiograma al centre educatiu.

2. Deixar espai per a reflexionar sobre les limitacions que podem trobar al realitzar un antibiograma
en el laboratori del centre. Per a fer-ho, es pot demanar a I'alumnat que contesti les preguntes
que hi ha al principi de 'activitat 2.2. La reflexié conjunta a la posada en comu hauria de portar a
I'acord de realitzar una simulacié en comptes d’un antibiograma real.

3. Reflexionar amb I'alumnat quina és la manera de treballar segura dins el laboratori si es treballa
amb bacteris. Per a fer-ho es recomana fer servir les infografies. Es important que la que esta
adrecada a “abans” d’anar al laboratori no es faci arribar el mateix dia que esta previst sembrar,
ja que requereix que lI'alumnat es vesteixi de manera adequada i prengui precaucions que només
podra prendre des de casa seva.

4. Organitzar la recerca en base a la plantilla proposada. En aquest cas, la pregunta que es planteja
ha de poder ser contestada amb la simulacid de I'antibiograma.

5. Ferlasembra bacteriana d’acord amb els dissenys plantejats i omplir les dues primeres columnes
de la taula (prediccid i justificacid). Per a fer la sembra a les plaques, es pot seguir el procediment
de la infografia que esta al final de I'activitat.

6. Ferlalecturade les plaquesiomplir les dues darreres columnes de la taula (resultats). Respondre
a la resta de preguntes d’aquesta activitat.

*Hi ha inclos també el protocol per a elaborar el medi que es posara dins les plaques de Petri. Pot tenir
dues finalitats diferents: que serveixi com a recepta per al professorat que ho necessiti o bé com a
proposta d’ampliaciod per a treballar amb I'alumnat. La infografia es troba al final d’aquesta activitat (2.2).

1
S ’

-(5)- - 5
@ Quines respostes podem esperar?

Davant de la proposta a treballar amb bacteris vius, I'alumnat pot tenir dues posicions: pensar que els
bacteris no ens poden causar cap problema o malaltia greu o bé tot el contrari, que tots els bacteris ens
poden causar malalties greus. Es per aixo que abans d’iniciar la simulacid cal acordar quée farem i les dues
primeres preguntes d’aquesta activitat volen convidar a I'alumnat a reflexionar entorn el tipus de bacteris
que es poden fer servir dins el laboratori del centre i acordar que han de ser de baix risc biologic i, per
tant, no poden ser patogens pero ca tenir cura i seguir certes normes quan estem exposats a ells.

D’altra banda, cal limitar I'Gs indegut dels antibiotics. Les idees que es construiran al bloc 3 permet
justificar-ho i, en aquest punt, I'argumentacio sera més limitada. Aquesta questio, es pot introduir amb
I'alumnat i reprendre-la al final del bloc 3.
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

En relacié als bacteris i cultius, es proposa fer servir Serratia marcesens per a fer la simulacié ja que la
seva coloracié és vermella en la temperatura en la que es proposa fer el cultiu i aixdo permet veure molt
facilment el creixement de colonies bacterianes.

Per motius de seguretat no s’ha d’incubar la mostra a temperatura corporal (372) ja que aixo facilitaria el
creixement d’una possible contaminacid per un bacteri patogen huma. A més, a aquestes temperatures la
Serratia perd la seva coloracio caracteristica.

En relacié amb els resultats simulacid, per a realitzar la lectura dels resultats a les plaques, en primer lloc,
cal tenir en compte que la presencia i mida dels halos varia en funcié de les hores que han passat des de
la sembra fins a la lectura.

A les 24h la lectura és dificil degut a que el creixement és encara incipient. La lectura de plaques es
recomana des de les 48h fins a les 72h després de la sembra ja que s’aprecia la preséncia d’halos, fins i
tot, d’aquells més petits. A partir de les 72h, aquelles substancies amb una inhibicié del creixement més
feble pot ser que I’halo ja no sigui visible i, per tant, només es detecti I'accié d’aquelles substancies amb
una inhibicié del creixement més potent.

A continuacid, s’adjunten les imatges de les plaques 72h després d’haver fet la sembra amb Serratia. En
tots els casos, els papers de filtre estan impregnats d’'una mateixa substancia, indicada en la primera
columna.

El creixement s’ha portat a terme amb les plaques a temperatura ambient, invertides (la tapa a baix i el
medi a dalt) i tancades dins un recipient.

Substancia Imatge Descripcio
Es pot apreciar que el
. creixement bacteria no esta
Eucaliptol .
limitat. Aquest comportament
es detecta ja a les 48h.
El creixement bacteria no esta
L limitat i no es detecten halos.
Perio-aid® .
L Aquest fet ja es va posar de
(Clorhexidina i . 3
manifest a les 48h després de
clorur de
e e la sembra.
cetilpiridini)

En la imatge es pot apreciar
com el creixement bacteria no
esta limitat. Aquest fet ja es va

posar de manifest a les 48h

després de la sembra.

Cristalmina ®
(Digluconat de
Clorhexidina)
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

Oli essencial
d’arbre del te
Es formen petits halos al
voltant del paper de filtre
impregnats amb I'oli essencial.
Aquests halos son encara més
visibles a les 48h de la sembra.

Es detecta la preséncia d’halos

Oli essencial de molt petits perdo més aparents

farigola a les 48h de sembra.
Betadine®
(Povidona Es poden apreciar halos

iodada) aparents i definits.

Els halos que forma l'aigua
Aigua oxigenada son aparents i
definits.

oxigenada

S’aprecia la fomacié d’halos
grans, alguns d’ells en contacte
i, per tant, mal definits.

Lleixiu Estrella
®
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Lleixiu Conejo ®
Els halos que ha format el
lleixiu sdn tan grans que
només s’observa el creixement
de colonies al centre de la
placa. Malgrat que és un molt
bon inhibidor del creixement
bacteria, els halos com a tals
no son visibles.

Interpretacio dels resultats obtinguts
En general, els resultats obtinguts encaixen amb allo que esperavem:

e El lleixiu és un potent inhibidor del creixement bacteria pel que els halos sén tan grans que, en
ocasions, gairebé no s’observen colonies en la placa.

e Altres antiseptics d’is comu com la povidona iodada o F'aigua oxigenada formen halos visibles i
molt facils de detectar i descriure.

e Hiha olis essencials que presenten propietats antiseptiques pero no tant potents, per aixo els halos
son petits i es redueixen fins a ser invisibles passades més de 72h des de la sembra.

e Determinades substancies com l'eucaliptol (passa el mateix amb I'oli essencial d’espigol del qué no
hi ha imatges), malgrat poden tenir altres propietats beneficioses per la salut, no inhibeixen el
creixement bacteria.

Hi ha altres resultats en qué cal interpretar correctament I'absencia d’halos:

e Els sabons, detergents i pastes de dents son agents de neteja per mecanisme primari, és a dir,
arrosseguen i eliminen de forma mecanica els microorganismes per fregament: els microorganismes
son emulsionats, suspesos i aclarits amb l'aigua. Aixo fa, que sobre una placa de petri, no inhibeixin
el creixement bacteria i no es puguin observar la presencia d’halos.

e Enelcasdel'alcohol (també gels hidroalcoholics) tampoc es pot observar halo. El motiu en aquest
cas és que és una substancia molt volatil que no roman en el disc de paper de filtre.

e La clorhexidina ha demostrat efecte bacteriostatic a baixa concentracié i bactericida a alta
concentracié enfront una amplia gamma de microorganismes, pero en les proves realitzades no hem
detectat la preséncia d’halos (se n’insinua algun de petit amb la cristalmina). En revisions com la de
Llovera (2008) es posa de manifest que la clorhexidina és efectiva enfront Serratia macescens.
Caldria fer més proves amb aquesta substancia i buscar solucions més concentrades per a garantir
que sobre el disc de paper la concentracid no és massa baixa.

Toxicitat dels antiséptics utilitzats (sabies qué? — final activitat): Considerem que és molt important fer
una petita reflexié de perque aquestes substancies que son tant potents com a antiséptics no es poden
ingerir per a tractar una infeccid interna. La idea clau a treballar és la toxicitat d’aquestes substancies.

Pot servir com a referencia el treball que s’ha portat a terme en el primer bloc referent a I'especificitat de
I'accidé dels medicaments (els medicaments actuen sobre estructures cel-lulars propies del patogen i no
compartides amb els humans) per a minimitzar els efectes adversos i gaudeixen d’estudis de seguretat.

Altres idees que podem treballar:

- Origen dels primers antibiotics: Lobservacié de la capacitat de determinades substancies
extretes de la natura (com determinats olis essencials) com a inhibidores del creixement bacteria
pot donar peu a reflexionar sobre I'origen de molts antibiotics (que és la propia natura).

Molts éssers vius (incloent els microorganismes i també els propis bacteris) generen substancies
que inhibeixen el creixement bacteria amb la finalitat de garantir la seva propia supervivéncia i
evitar la competencia. Aquest fet, sera especialment facil de treballar en cas que de manera
accidental creixi un fong a la placa i formi un halo.
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- Donar més rellevancia a la part experimental: Es pot aprofitar que es porta a terme la petita
recerca per a aprofundir en aquesta questio i plarlar de les répliques, aprofundir en
I'argumentacid i la justificacié de resultats, etc.

Bibliografia: Llovera, J.M. (2008) Clorhexidina: un antiséptico de nuestros tiempos. Consideraciones utiles
para nuestra practica clinica. Medicina general, (104), 95 — 103.

TERIAL NECESSARI

Nansa de sembra rodona

Pinces de metall

Plagues de petri amb un medi adequat preparat
Vasos de precipitats no gaire grans( 50 - 100 ml)
Discs de paper de filtre d'uns 5 mm aprox. (es
poden fer amb una perforadora)

Retolador permament negre o blau

Flama o bec bunsen.

Mostra liquida de la soca bacteriana.

Substancies que es vulguin provar (Betadine,
lleixiu...)

b ;u;

.

.

.

A TENIR EN COMPTE

Les plaques han d'estar obertes el minim temps possible per evitar
contaminacions. Per tant, s'ha de preparar primer els materials (disc,
nansa..) i obrir la placa poc temps i en un espai proper a la flama
idealment.

contaminacions.

les 72h, els halos petits son cada cop menys aparents.

sembra dels antibiogrames. L'objectiu és aconseguir un creixement
homogeni per tot el medi de cultiu.

hi al damunt.

ELIMINACIO DE RESIDUS A

Biological

Cal tenir preparada una dissolucié de lleixiu al 10%.

« En cas de que s'aboqui accidentalment qualcom contaminat amb el
bacteri sobre una superficie es fara servir aquesta dissolucié per a
netejar.

« Quan es vulguin eliminar les plaques, s'han de submergir obertes durant
24h dins d'aquesta dissolucié

Tot el material que es faci servir ha d'estar el més net possible per evitar

La lectura de les plaques és ideal realitzar-la a les 48h de la sembra. En
aquest moment, hi ha creixement aparent i es veuren molt bé els halos. A

La técnica proposada és sembra en gespa o massiva que s'utilitza per la

Les plaques s’han de conservar a la nevera fins que no es porta a terme la
sembra. Mentre les plagues estan fredes i humides, és molt dificil escriure-

Preparar les plagues de PASSOS A SEGUIR
Petri
Treure les plaques de Petri de
la nevera per a que es vagin
temperant. Aixo facilita
I'escriptura sobre les plaques
amb el retolador permanent i la
penetracié dels bacteris en el
medi de cultiu.

Preparar les substancies
que volem provar

Posar en vasos de
precipitats les diferents
substancies de les que
impregnarem els discs
Retolar les plaques (betadine, lleixiu...)

Escriure amb retolador
permanent a la vora de cada
placa (no a la part central) la

soca de la mostra, la data i les

substancies que farem servir.

Escriure sempre a la part de la

placa on hi ha el medi (no a la
tapa).

Esterilitzar la nansa de
sembra

Encenem una flama, que
ens permetra esterilitzar
una nansa de sembra
rodona. L'esterilitzem
posant-la a la flama fins
que es vegi incandescent.

Agafar la mostra amb
la nansa
Un cop la nansa s'ha
refredat, agitar el medi
liquid on hi ha els
bacteris, i submergir la

nansa en aquest medi. Sembrar

Agafem la placa destapada amb una
ma i, amb l'altre, submergim la nansa
dins la mostra. Amb la nansa fem zig
N - zag per sobre el medi comengant
.. per un extrem de la placa i acabant
| per l'altre. Girem la placa 90° i
repetim |'operacié. | finalment,
tornem a girar 90° i repetim per
dltim cop l'operacié. Només
submergir la nansa en la mostra al

Collocar els disquets

primer pas.
Amb |'ajuda d'unes pinces
metal-liques amb la punta
esterilitzada, agafem un disc de ”
Creixement

paper i el submergim en la substancia
que volem provar. Ha d'estar
impregnat pero no regalimar per a
evitar que caigui substancia en punts

Guardar les plaques amb la
part del medi cap a dalt i la
tapa cap a baix, a

de la placa que no ens interessa.
Acomodar el disc a la zona de la
placa que li correspon.

temperatura ambient (si és
hivern prop d'un radiador),
tancades dins un taper o
caixa de plastic i protegides
de la llum.
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

\

AMPLIACIO - SABIES QUE...?

Cada especie de bacteri creix en unes condicions especifiques que supleixen les seves necessitats
nutricionals. En qué creus que ens haurem de fixar per a poder fer créixer una espécie de bacteri com
Serratia marcesens?

\_

EPARACIO DEL MEDI DE CULTIU

Esterilitzar el material

PASSOS A SEGUIR
MATERIAL NECESSARI

. Estufa o forn eléctric (amb capacitat per arribar als
120 - 150°)

« Placa calefactora eléctrica o similar

portar aigua a ebullicié.

Olla o cassé amb capacitat de 1.

Balanga de cuina

Plagues de Petri de vidre:

160°durant 15 min.

Ampolla de vidre de 1l

durant 15 min.

Espatules

« Vasos de precipitats: un de 250 ml i un de 1l

« Morter

« Embut

Colador fi o filtre de tela (si pot ser esterilitzat)

Cullera de metall

« Batedora de ma o ratllador

Posar |'ampolla de 1l i les
plaques de petri durant 15 min a
120° a l'estufa (han de ser de
vidre). No s'han de treure fins
que les necessitem. No posar
els taps de plastic dins l'estufa.

que permeti

Mesurar |'aigua
Omplir el vas de precipitats
de 250 ml amb 200ml|
d'aigua i el vas de 1l amb
800 ml d'aigua. Es pot fer
servir aigua de |'aixeta.

Esterilitzades a 120 -

Esterilitzada a 120 - 150 °

Escalfar I'aigua

Endollar la placa en una
zona segura i plana. Posar a
sobre el cassé amb 800 ml
d'aigua. Escalfar fins al punt
d'ebullicié i deixar bullir uns

minuts.

Preparar els ingredients

AN
“ai

Al morter de vidre, moldre tot junt:
la pastilla de caldo, els 10g de
%\ sucre, els 5g de glucosa i 1 g de llet
en pols (si en tenim). Després
abocar al cassé amb |'aigua bullint. i
Agitar amb la cullera fins a desfer.

87
g.\
e

QQ

%

SUBSTANCIES PER A LA PREPARACIO

bt J
b=

Preparar |'agar

« 11 d'aigua Liquar i ratllar el tomaquet i deixar
. . g Pesar a la balanga 15 g
« 169/l d'agar o gelatina neutra comercial (llegir a part.
7 . = z d'agar. Abocar al vas de
quantitat a les instruccions i posar el doble). P
N . precipitats de 250 ml
« 1 pastilla de caldo concentrat (pot ser de peix,

els 16g i agitar fins a
pollastre o carn i de qualsevol marca comercial). 9 9

dissold
« 10 g de sucre (sacarosa) (o dues cullerades) issoldre
« 5 g de glucosa (o una cullerada) A Acabar la mescla
..1 g de .Il:.tblen pols (o una cullerada petita) (no és Eiltrar 1a Abocar el liquid del vas de
imprescindi e‘)” b i precipitats de 250 ml amb |'agar i
- 1 tomaquet mitja. arreja remoure amb la cullera. A

continuacié, abocar el tomaquet
triturat al cassé. Deixar bullir durant
uns 5 minuts (no més per evitar que
hi hagi molta evaporacié d'aigua) i

Fent servir guants
aillants, treure de |'estufa
I'ampolla de 1l
Amb |'ajuda del colador

A TENIR EN COMPTE

Anar en compte amb les cremades. Utilitzar sempre guants aillants.
Tot el material ha d'estar el maxim de net possible per evitar
contaminacions del medi de cultiu.

Quan es treuen les plaques de petri de |'estufa, només obrir-les per a
omplir-les amb el medi i tancar-les rapidament.

Una vegada gelificades a temperatura ambient, donar la volta (la tapa ha
de quedar per sota per evitar la deshidratacié del medi de cultiu).

S'han de deixar a la nevera un minim de 24h pero s'hi conserven més
temps.

Per eliminar el medi de cultiu, deixar les plaques en lleixiu al 10% durant
un minim de 24 h i després rentar.

dins I'embut, filtrar i
transvasar el liquid de
dins el cassé a l'ampolla

de vidre.
Compte amb les®
cremades.

Deixar refredar
Deixar refredar
temperatura ambient fins
que pogum posar-ho a la
nevera. Es pot utilitzar
quan tot el liquid de les
plagues estigui gelificat.

treure de la placa calefactora.

Omplir les plaques

Amb |'ajuda de |'ampolla,
omplir el plat més petit de
les plaques de petri. Deixar
aproximadament uns 3mm
de marge amb la vora. Aixo
sén uns 25 ml de liquid per
placa. Tapar i fer el mateix

amb totes les plaques.
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2.3 Per qué no es cura la Gonorrea?

2.3 COM PODEM CURAR LA GONORREA?

A continuacid hi ha el cas de la Luar Navarro que per la simptomatologia que presenta
se sospita que ha estat infectada pel bacteri Nisseria gonorrhoeae, i per tant, que té
Gonorrea. Tot i que la Luar segueix de manera adequada el tractament amb Ceftriaxona
un medicament antibacteria, els simptomes segueixen persistint.

Luar Navarro
21 anys

* Dolor, molesties en orinar i augment de la freqtiéncia urinaria
Dial * Malestar o dolor a la zona genital amb secrecions anormals de color
groguenc o verdos

*  Visita a la metgessa de familia i comunitaria del CAP Terrassa Nord

. * Revisiod de la historia clinica i dels simptomes del pacient

Dia 2 * Identificacié d’un esdeveniment critic: relacions sexuals sense
proteccié

* La metgessa decideix derivar a un especialista en ginecologia a
I’hospital de Terrassa.

* Visita al ginecoleg de 'hospital de Terrassa.

* Sospita de gonorrea

Dia 3 * Es demanen cultius de la secrecié vaginal i també una analisi de sang
* Esrecepta el seglient tractament:

S/CSTs

Pia de medicacio

'i Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Luar Navarro Pérez Informacié per a la farmacia
NATETSTIRESOOT | ’”H“ll |‘||| I| I|I‘I
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqliéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Ceftriaxona NORMON 500 1 vegada Dosis tnica D. Simé 24.01.2024 Administracio
mg (Col:11238924) médica injectable

Ginecologia Hospital de
Terrassa

* Els simptomes persisteixen ila Luar torna a ginecologia a I'hospital
Dia 5 * Esrecepta un nou tractament:

Q/ @ Generalitat de Catalunya
J) @ Departament de Salut

Islé d-e'fﬁ-édicacié

Luar Navarro Pérez

I
Tractament
Medicament o producte Dosis i freqiiéncia Durada del Prescriptor/a i centre Vigéncia Comentaris
sanitari de prescripcié tractament
Gentamicina BRAUN 3mg x 1 vegada Dosis tnica D. Simé 26.01.2024 Administracié
kg pes (Col:11238924) médica injectable
i Hospital de
Azitomicina Alter oral 2 comprimit/dia Dosis Gnica Terrassa Via oral

500mg
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2.3 Per qué no es cura la Gonorrea?

e Tenint en compte tota la informacid que apareix al cas i tot el que has aprés al voltant
dels antibiogrames i la seva interpretacio. Com creus que serien els resultats de
I'antibiograma de la infeccié de la Luar? Omple la taula i dibuixa el creixement
bacteria sobre la placa.

Luar Navarro

21 anys

. Amb el tractament amb Gentamicina i Azitromicina els simptomes
Dia 8 L . L
persisteixen. La Luar torna a visitar a la ginecéloga.
* Esrevisa I'informe del laboratori médic amb la prova de
I'antibiograma i els resultats obtinguts sén els seglients:

INFORME

Microorganisme aillat: Neisseria gonorrhoeae

Medicament Resultats Interpretacio
(Preséncia/A
bséncia halo)

1. Control

2. Ceftriaxona

3. Gentamicina

4,  Azitromicina

e En llegir l'informe la ginecologa ha dit que la Neisseria gonorrhoeae és
multiresistent. A qué creus que és refereix?
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(@‘) Quin coneixement volem construir en 'activitat 2.3?

La idea clau que volem construir ens aquesta activitat és que hi ha casos on, tot i que I'antibiotic
receptat és 'adequat per al tipus de bacteri que esta causant la malaltia, aquests no tenen els resultats
esperats i no curen a l'individu. Lantibiograma és la prova que ens pot ajudar a identifica quins
antibiotics son efectius per a cada bacteri. Per aixo cal que I'alumnat sigui capag de:
- Aplicar els coneixements apresos al llarg d’aquest bloc en la interpretacié del cas del Luar
(Gonorrea) i el corresponent antibiograma.
- Introduir la idea de la multiresisténcia com a resisténcia a diversos antibiotics (el criteri estableix
tres o més antimicrobians) i I'impacte que pot tenir en salut publica.

lan |
Kl) Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

Esta previst que I'alumnat treballi en petits grups:
1. Llegir el cas del Luar i elaborar I'antibiograma del cas i respondre les preguntes.
2. Ferunaposadaen comu per arevisar les respostes de I'alumnat. Sera important aclarir conceptes
que serviran de base pel bloc 3.
3. Introduir el bloc 3 a partir de la darrera pregunta d’aquest bloc.
N ! ,

'@' Quines respostes podem esperar?

’
-

Aquesta activitat és una proposta senzilla per a que I'alumnat pugui aplicar el coneixement aprés al llarg
de tot el bloc, per tant, també pot servir per a saber quin grau d’assoliment i comprensié hi ha hagut.

D’altra banda, la darrera pregunta enfronta a I'alumnat a la greu problematica de la resistencia
antimicrobiana: Cada vegada més bacteris son resistents a més antibiotics diferents. LUobjectiu és introduir

el bloc 3.
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INTRODUCCIO AL BLOC 3 — PER QUE AQUEST ANTIBIOTIC
NO FA EFECTE SOBRE AQUEST BACTERI?

El tancament del bloc 2 s’ha portat a terme amb el cas del Luar Navarro que introdueix a I'alumnat al concepte
dels bacteris multiresistents. Aixo permet fer una transici6 molt natural a aquest bloc 3 que comenga amb
noticies que mostren I'impacte que té en la salut publica mundial aquest fenomen.

Més enlla d’aquesta petita introduccid, el bloc 3 s’estructura a partir d’'una simulacié analogica similar a un
joc de daus amb diferents rondes, on es modifiquen les regles del joc en cadascuna de les rondes i que ens
ajuden a respondre la pregunta: Per qué aquest antibiotic no fa efecte sobre aquest bacteri?. Per aquest
motiu, la guia didactica del bloc s’estructura també al voltant de les diferents rondes d’aquesta simulacié o
joc de daus.

Per respondre a la pregunta anterior, la idea clau que es vol construir és que els bacteris es reprodueixen per
biparticié. Durant aquest procés de reproduccié es poden produir mutacions aleatories i alguna d’aquestes
mutacions pot fer els bacteris resistents als antibiotics independentment de la presencia o no d’antibiotics
en el medi. Quan els bacteris estan exposats a un medi en presencia d’antibiotics, aquells bacteris amb una

mutacié de resisténcia als antibacterians sobreviuran i aixo fa que la mutacié “resisténcia als antibiotics”
tingui més prevalenga amb el temps perque seran aquests els bacteris que es seguiran reproduint.

En aquest darrer bloc és important tenir en compte que sovint I'alumnat té idees lamarckianes de I'evolucio
gue es posaran de manifest en la interpretacié del fenomen de la resistencia antimicrobiana. Segons Lamarck
els canvis en 'ambient generen noves necessitats en els organismes, i aquestes necessitats provoquen canvis
en els organismes que son heretables, és a dir, d'alguna manera modifiquen el material genetic. Segons aixo,
les resisténcies als antibiotics apareixerien com a resposta a la preséncia d’antibiotics al medi (i no abans)
provocant un canvi estructural o metabolic en els bacteris que seria heretable.

Les teories Darwinistes, que son les acceptades actualment per la ciéncia, en canvi, proposen que els canvis
en els individus sén aleatoris i espontanis i com a conseqiiéncia d’'una mutacié en el material geneétic.
D’aquesta manera l'ambient Unicament intervé seleccionant els individus que estan geneticament més
adaptats. Traslladar aquestes idees al context de la resistencia antimicrobiana, té com a conseqiiéncia
comprendre que I'aparicié de microorganismes resistents als antibiotics pot ser previ a I'aparicié d’antibiotics
al medi. Aixi doncs, I'exposicié dels bacteris als antibiotics afavoreix la seleccié dels microorganismes
resistents pero no causa la seva existencia.

Tal i com s’ha dit previament, aquest bloc té com a objectiu didactic que I'alumnat sigui capag d’explicar el
fenomen de la resisténcia antimicrobiana i no només en conegui la seva existéencia i en descrigui el
comportament.

3.0. Quin problema tenim amb la resisténcia antimicrobiana? La idea clau que volem construir en
aquesta activitat és que hi ha hagut un augment en la deteccid dels bacteris amb mutacions que
provoquen resisténcies i suposa una amenaga greu per a la salut. Per fer-ho aquesta proposta
previa a I'inici de la simulacié pretén explorar les idees previes de I'alumnat i prendre consciéncia
de I'impacte que pot tenir a nivell de salut global el fenomen de la resistencia antimicrobiana.

3.1. Ronda 1 de la simulacié: La idea clau que volem construir en aquesta ronda és que els bacteris es
reprodueixen per biparticid, aixo fa que el seu creixement sigui exponencial en condicions ideals i
sempre que no hi hagi limitacions al medi. Per a aix0, s’inicia el treball amb la simulacié analogica
dels daus (al dossier de I'alumnat és parla de “joc” per a simplificar-ho). En aquesta primera ronda
I'eix central és comprendre que el creixement bacteria en condicions ideals (sense limit de
nutrients, amb espai il-limitat, sense acumulacié de metabolits...) és rapid i per biparticid, el que
dona una corba de creixement exponencial molt rapida.

3.2. Ronda 2 de la simulacio: La idea clau que volem construir en aquesta segon ronda és que: durant
el procés de reproduccid es poden produir mutacions aleatories i alguna d’aquestes mutacions pot
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fer als bacteris resistents, i aix0 passa independentment de la preséncia o no d’antibiotics en el
medi. Per aix0, en aquesta segona ronda s’introdueixen les mutacions aleatories a partir d’unes
cartes i es posa el focus en el fet de que aquestes apareixen de manera espontania i atzarosa,
trencant amb el model de Lamarck.

3.3. Ronda 3 de la simulacid: La idea clau que volem construir en aquesta tercera ronda és que quan
els bacteris estan exposats a un medi en preséncia d’antibiotics, aquells bacteris amb una mutacié
de resisténcia als antibacterians sobreviuran i aixo fa que la mutacié “resisténcia als antibiotics”
tingui més prevalenca amb el temps perque seran aquests els bacteris que es seguiran reproduint.
Per aixo, la ronda busca que I'alumnat integri tot el que ha apres al llarg de la simulacié i sigui capag
de comprendre la pressid selectiva que provoca la preséencia d’antibiotics al medi.

3.4. De la simulacid a la realitat: La idea clau que volem construir amb I'alumnat és que la simulacié que
hem utilitzat té limitacions que cal conéixer per a poder interpretar de manera adequada el

fenomen. Per aix0, aquesta darrera activitat esta pensada per a explorar els limits de la simulacid i
reflexionar sobre el creixement bacteria en les condicions reals: Limitacid en els nutrients i espai,
acumulacio de metabolits, etc.

Un cop realitzades les diferents activitats i rondes, és el moment d’integrar tot el coneixement que s’ha anat
construint en les diferents propostes i ser capag d’aplicar-lo per a donar resposta a la pregunta que guia tot
el projecte: Per qué quan estic malalt no sempre em puc prendre un antibiotic? Per fer-ho es poden recuperar
els casos presentats a l'inici del projecte i demanar a I'alumnat que amb tot el que han apres els tornin a
interpretar. Les preguntes finals proposades, i que sén iguals a les inicials, també tenen aquest proposit. A
més a més, poden ajudar a I'alumnat en el procés metacognitiu de saber que ha apreés.
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3.0. Quin problema tenim amb la resisténcia als antibiotics?

3.0 QUIN PROBLEMA TENIM AMB LA RESISTENCIA ALS
ANTIBIOTICS?

A continuacié trobareu diverses noticies sobre la resisténcia als antibiotics que han sortit
a la premsa.

23 de juny de 2023

La resistencia antimicrobiana: un
desafiament global per a la salut
publica

EL 2019 s'estima que van morir més d'un milié de persones a causa diinfeccions causades

per bacteris resistents als antibidtics. Es per aixo que la resisténcia antimicrobiana ha
esdevingut una amenaga global per a la salut publica.

Font 1. Noticia publicada al web de I’Hospital Clinic de Barcelona. https.//www.clinicharcelona.org/ca/noticies/la-
resistencia-antimicrobiana-un-desafiament-global-per-a-la-salut-publica

SOCIETAT SALUT | 03/01/2024 Leer en castellano

Creen el primer antibiotic contra
un dels bacteris multiresistents
meés perillosos

Investigadors de Roche eliminen les pneumonies de ratolins amb un nou
farmac i ara el provaran en humans

Gemma Garrido Granger

Font 2. Noticia Publicada al diari ARA. https://www.ara.cat/societat/salut/creen-antibiotic-dels-bacteris-multiresistents-
mes-perillosos 1 4901082.html



https://www.clinicbarcelona.org/ca/noticies/la-resistencia-antimicrobiana-un-desafiament-global-per-a-la-salut-publica
https://www.clinicbarcelona.org/ca/noticies/la-resistencia-antimicrobiana-un-desafiament-global-per-a-la-salut-publica
https://www.ara.cat/societat/salut/creen-antibiotic-dels-bacteris-multiresistents-mes-perillosos_1_4901082.html
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3.0. Quin problema tenim amb la resisténcia als antibiotics?

ANTIBIOTICOS

E Las resistencias bacterianas amenazan a la
azitromicina, uno de los farmacos mas
vendidos del mundo

ORIOL GUELL | Barcelona | 09 DIC 2023 - 05:30 CET.

La UE inicia una revision sobre la efectividad del antibidtico,
inventado hace 40 afios por una pequefia farmacéutica croata y
gran aportacion de la Yugoslavia de Tito a la medicina

Font 3. Noticia publicada al diari “El Pais”. https://elpais.com/sociedad/2023-12-09/las-resistencias-bacterianas-
amenazan-a-la-azitromicina-uno-de-los-farmacos-mas-vendidos-del-mundo.html|

Les infeccions resistents als antibiotics ja
son una de les principals causes de mort

Un estudi publicat a la revista The Lancet afirma que van provocar 1,27 milions de
morts directes i que en vora cinc milions més aquestes infeccions van jugar un
paper important

Xavier Duran m @
20/01/2022 - 07.55 | Actualitzat 21/01/2022-19.10

Font 4. Noticia publicada al 3/24. https://www.ccma.cat/324/les-infeccions-resistents-als-antibiotics-ja-son-una-de-les-
principals-causes-de-mort/noticia/3140236/

Dos de cada tres ingressos per infeccions
urinaries son per bacteris resistents

Un estudi amb metges catalans constata més gravetat en els simptomes i més
dificultat en el tractament d'aquest tipus d'infeccions i insta a prendre mesures de
control, com ara reduir I'is d'antibiotics

Redaccio m @
23/01/2025-11.03 | Actualitzat 23/01/2025-11.05

\‘r"”;\\ RN

Font 5. Noticia publicada al 3/24. https://www.3cat.cat/324/dos-de-cada-tres-ingressos-per-infeccions-urinaries-son-
per-bacteris-resistents/noticia/3332002/

e Després de llegir els titulars anteriors, explica amb les teves paraules que t’imagines
que és la resisténcia antimicrobiana i per queé creus que és un problema greu.


https://elpais.com/sociedad/2023-12-09/las-resistencias-bacterianas-amenazan-a-la-azitromicina-uno-de-los-farmacos-mas-vendidos-del-mundo.html
https://elpais.com/sociedad/2023-12-09/las-resistencias-bacterianas-amenazan-a-la-azitromicina-uno-de-los-farmacos-mas-vendidos-del-mundo.html
https://www.ccma.cat/324/les-infeccions-resistents-als-antibiotics-ja-son-una-de-les-principals-causes-de-mort/noticia/3140236/
https://www.ccma.cat/324/les-infeccions-resistents-als-antibiotics-ja-son-una-de-les-principals-causes-de-mort/noticia/3140236/
https://www.3cat.cat/324/dos-de-cada-tres-ingressos-per-infeccions-urinaries-son-per-bacteris-resistents/noticia/3332002/
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@ Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem construir en aquesta activitat és que hi ha hagut un augment en la
deteccid dels bacteris amb mutacions que provoquen la seva resisténcia als antibacterians i que
és un tema que preocupa. Per aixo cal que I'alumnat sigui capag de:

- Revisar conceptes com resisténcia antibacteriana, multiresisténcia, etc. Sén idees que
s’han treballat al bloc 2 i que formen part de les idees previes del bloc 3.

- Introduir la greu problematica que suposa a nivell de salut publica global que els
antibiotics deixin de fer efecte.

Q Com esta previst que es porti a terme la proposta?
L'activitat esta prevista per a que treballin en petits grups i després es faci una posada en comu.

1. Llegir les noticies que es proposen i respondre a la pregunta.

2.  Fer una posada en comu per a revisar les respostes. Es pot aprofitar per a detectar si algun
concepte del bloc 2 no ha quedat clar i per a comencgar a introduir la problematica en una visio
més general.

3.  Per ampliar la informacio es poden fer servir els recursos seglients:

- Article:  https://metode.cat/wp-content/uploads/2022/11/113CA-6-9-superbacteris-
covid.pdf
Ballesté-Delpierre, C. (2022) Superbacteris en temps de Covid 19. Métode: revista d’investigacio
de la Universitat de Valéncia, (113), 4 —7.
- Documental: https://www.ccma.cat/3cat/la-fi-dels-antibiotics/video/5712853/
30 min. (2018, 1 de juliol). La fi dels antibiotics. [video]
El seu Us es pot ajustar en funcié de I'alumnat i, fins i tot, poden servir per a reflexionar al final del bloc.

]
N ’

'@' Quines respostes podem esperar?

Les respostes que donaran els alumnes variara en funcid dels assoliments que han fet durant el bloc 2
barrejat amb altres informacions que puguin tenir.

Tot i aix0, és comu que en aquest punt I'alumnat no sigui conscient que la resistencia antimicrobiana és un
problema de salut planetaria greu.


https://metode.cat/wp-content/uploads/2022/11/113CA-6-9-superbacteris-covid.pdf
https://metode.cat/wp-content/uploads/2022/11/113CA-6-9-superbacteris-covid.pdf
https://www.ccma.cat/3cat/la-fi-dels-antibiotics/video/5712853/
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3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

3.1 RONDA 1 DE LA SIMULACIO: COM ES REPRODUEIXEN
ELS BACTERIS? COM CREIXEN LES SEVES POBLACIONS?

SABIES QUE...?

Els bacteris es repliquen o reprodueixen per Fissid binaria o biparticio, és a dir, cada
bacteri es divideix generant dos bacteris identics.
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Created with BioRender.com

De la figura: 1) Bacteri d’'una espéecie determinada. 2) El bacteri fa una copia del seu
material genétic (ADN) 3) Cada molécula d’ADN es desplaga a un costat i la cel-lula mare
es divideix en dues cél-lules filles 4) Tenim dues cél-lules filles identiques. 5) El procés
torna a comencgar amb cadascuna de les cél-lules.
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3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves

poblacions?

A continuacidé farem servir un joc de daus per a simular com creixen els bacteris, com és
que es fan resistents als antibiotics i qué succeeix quan sén resistents. Per a fer-ho, farem

tres rondes al seglient joc.

Que contéeé el joc?

200 daus blancs

Condicions de la simulacié

Taulell de joc

75 daus vermells

5

E
| MUTACIONS

Cartes de

SENSE
ANTIBIOTICS

75 daus verds

| rebrodueixenies
‘coples de DNA 560
‘Sxactament iguals

condicions de la
simulacié

Cartes de “sort:
mutacié o no?”

MUL*IPLIERS
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3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

Com es juga?

Cada tirada de daus simula el pas del temps g

En cada tirada:

1.Llancem els daus

2. Hi ha bacteris que deixen de reproduir-se durant una tirada. Per aixo, tots |
els daus en qué hagim obtingut 1 no es duplicaran en aquesta tirada.

3. La resta de bacteris (daus 2, 3, 4, 5 6) es reprodueixen i doblen la seva
poblacié. Per aix0 caldra introduir daus fins a tenir-ne el doble. —
4. Anotarem els resultats obtinguts (nombre de bacteris que deixat de

reproduir-se, nombre total de bacteris...)

5. Comencem una nova ronda tirant tots els daus (els que s'’han
reprofuit i els que no)

O Farem tirades fins a exhaurir els daus

ALERTA! El canvi en les condicions del medi i les cartes “sort” poden

introduir canvis en aquestes normes! MULFIPLIERS

A la primera ronda volem simular com creixeria una colonia de bacteris si les condicions
de I'entorn fossin ideals, és a dir, si no hi hagués cap limitacid ni de nutrients, ni d’espai i
no tinguéssim cap competidor per aquests.

Per a fer-ho, hem de tenir present que cada dau representa un bacteri i seguirem la
seglient dinamica:



MUL*IPLIERS

3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

Com es juga? - Ronda 1-/;

2%

SENSE
MUTACIONS

&

SENSE
ANTIBIOTICS

TUB DE CULTIU
LiQuUiD

Comencarem el joc amb 5 daus blancs

Cada tirada de daus simula el pas del temps g

En cada tirada:

1.Llancem els daus

2. Hi ha bacteris que deixen de reproduir-se durant una tirada. Per aixo,

tots els daus en que hagim obtingut 1 no es duplicaran en aquesta @ — @
tirada.

3. La resta de bacteris (daus 2, 3, 4, 5i 6) es reprodueixen i doblen la

seva poblacié. Per aixo caldra introduir daus fins a tenir-ne el doble. —

4. Anotarem els resultats obtinguts (nombre de bacteris que
deixat de reproduir-se, nombre total de bacteris...)

5. Comencem una nova ronda tirant tots els daus (els que s'’han
reproduit i els que no)

(O Farem tirades fins a exhaurir els daus

MUL*IPLIERS

e Tenint en compte les condicions de la simulacid, fes una prediccio de la grafica
que penses que obtindras? Com penses que sera? Dibuixa-la.
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3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

Fes 10 tirades als daus. No oblidis recollir els resultats que obtinguis de cada tirada! Pots
recollir els resultats en I'excel que trobaras en aquest enllag:

https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335.

e Un cop fetes les 10 tirades, quina grafica has obtingut? Qué indica aquesta
grafica?

e Quines semblances i diferéncies observes entre la teva prediccid i el resultat
que has obtingut?

e Al joc hem simulat que tots els bacteris es reprodueixen alhora, creus que a la
realitat és aixi? Que et fa pensar que si o que no?


https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335

MUL*IPLIERS

3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

SABIES QUE...?

L'éxit dels bacteris és que sén capacos de reproduir-se de forma molt rapida. Per exemple,
L'Escherichia Coli (E. coli) es reprodueix cada 20 min. Aixo vol dir que cada 20 min, un
bacteri s’haura fissionat per donar lloc a dos, en 40 min, del bacteri inicial haurem passat
a 4 bacteris, als 60 minuts n’hi haura 8. Es a dir, cada hora hi ha 8 vegades més bacteris.

3h @ 5h

8 bacteris 64 bacteris 512 bacteris 4.096 bacteris 32.768 bacteris

Aixi doncs, en unes condicions favorables la E. coli podria reproduir-se i igualar la massa
del planeta terra en tan sols dos dies.
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‘(/}) Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem que I'alumnat construeixi en aquesta activitat és que els bacteris es reprodueixen
per biparticid, aixo fa que el seu creixement sigui exponencial en condicions ideals i sempre que no hi hagi
limitacions al medi. . Per fer-ho cal que I'alumnat sigui capag de:
- Relacionar la fissi6 com a sistema de reproduccié amb la rapida reproduccidé dels bacteris. Per
a construir aquesta idea, disposen del “Sabies que...?” de I'inici de la ronda pero sobretot de la
simulacié amb els daus. Aixo inclou dues idees diferents:

- Comprendre que en un entorn sense restriccions de cap tipus ni competidors, el
creixement del nombre d’individus és exponencial. En funcié del nivell no cal fer servir
la paraula “exponencial” pero si entendre el concepte de que “quants més bacteris hi ha
més fissions hi ha i, per tant, més augmenta la poblacié”.

- Adonar-se del nombre de reproduccions per una franja de temps determinada és molt
alt. Es a dir, no només obtenim dos bacteris a partir d’un de sol, si no que aquestes
divisions es realitzen en periodes molt curts de temps si els comparem amb altres
espécies.

7~
K() Com esta previst que es desenvolupi l'activitat?

L'activitat esta pensada per a que I'alumnat treballi en grup.

1. Presentar el joc (simulacié analogica) i la seva normativa.

2. Relacionar la normativa del joc amb la reproduccié dels bacteris, fent una petita introduccio
de com es reprodueixen aquests microorganismes. L'objectiu és donar sentit a la simulacié i
facilitar la comprensid. Es pot fer servir el Sabies qué...? de I'inici.

3. Un cop presentades les normes de la primera ronda i com funciona el creixement bacteria,
es demana a I'alumnat que faci una prediccié (elabori un grafic) de com creixera el nombre
de bacteris a mesura que passa el temps.

4. Jugar al joc (ronda 1) en base a les normes establertes i recollir les dades de creixement
bacteria de manera adequada. Hi ha disponible un full Excel programat per a que la recollida
de dades sigui senzilla.

5. En base als resultats obtinguts i amb la informacié proporcionada, guiar a I'alumnat a través

del dialeg cap a la construccié de les idees descrites.

]
N ’

-(0)- . 5
@ Quines respostes podem esperar?

En aquest punt, tot i haver-se treballat en cursos anteriors, és possible que bona part de I'alumnat no sigui
conscient que els bacteris no res reprodueixen com els humans sinéd que ho fan per biparticid i les
implicacions que aixo té (p. ex. reproduccié molt més rapida i individus exactament identics).

Es important doncs, dedicar temps a la comprensié de la reproduccié bacteriana. Per aprofundir en la idea
de la velocitat en la que es produeixen les fissions bacterianes, es pot programar un missatge de correu
electronic, per exemple, cada 20 min. Demanant a I'alumnat que el rebi que el reenvii a dos companys
(simulant la biparticid). En veure com de rapid arriba el missatge a tota la classe I'alumnat pren consciéncia
de la velocitat de la reproduccio dels bacteris.

D’altra banda, I'alumnat també pot tenir dificultats per comprendre que representen els elements de
I'analogia (els dau, les tirades...) a la realitat, és per aix0 que cal dedicat temps a comprendre I'analogia
que es fa amb la simulacié ja que les rondes segilients es basen en aquesta.
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

RONDA 2 DE LA SIMULACIO: QUE SON LES MUTACIONS |
COM ES TRANSMETEN?

SABIES QUE...?

En I'activitat anterior hem apres que quan cada cel-lula mare bacteriana es reprodueix en
surten dues de filles identiques (procés de reproduccié per biparticid). Perd no sempre
son identiques, a vegades es produeixen petits errors i la informacié genética varia una
mica. Quan apareixen alguns bacteris una mica diferents als originals, es diu que han
mutat.

Created with BioRender.com

Aguests errors poden tenir conseqiiencies diferents en funcié de la part de la cadena
d’ADN que alterin. En ocasions, no tenen conseqiliencies, altres vegades suposen una
avantatge pel nou bacteri i altres poden ser un inconvenient per a adaptar-se al medi o
comprometen la supervivencia.
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

A la segona ronda, sequim amb unes condicions d’entorn ideals. No obstant aixo, en
aquesta ronda volem veure qué succeeix amb les mutacions, per aixo, introduirem a la
simulacid les cartes “sort”. Haurem de girar una carta després de cada tirada, i aquesta
determinara si en aquesta ronda de reproduccio dels bacteris s’han donat o no mutacions.
En cas que si que s’hagin donat també ens indicara de quin tipus son aquestes mutacions:
canvi de color dels bacteris o resisténcia a un antibiotic. Aquestes mutacions introduiran
noves normes al joc!

Per fer-ho:

Com es juga? - Ronda 2-

Comencarem el joc amb 5 daus blancs

!

DA

MUTACIONS
POSSIBLES

TUB DE CULTIU
LiqQuip

SENSE
ANTIBIOTICS

Cada tirada de daus simula el pas del temps g
En cada tirada:
1.Llancem els daus

2. Separem els daus en els que ha sortit un 1. No es reprodueixen en O —_—

aquesta tirada.

3. Agafa una carta de sort:

” e No mutacié: els bacteris (daus 2, 3, 4, 5 i 6) es reprodueixen i

Cl

'}lgA dupliquen la seva poblacié. Per aix0 s'afegiran daus fins a obtenir-ne g >

% el doble.

e Mutacié: Un bacteri pateix una mutacié i el seu DNA canvia. Canviem
& un dels daus blancs pel color que indiqui la carta i la resta de bacteris
es reprodueixen i dupliquen la seva poblaci6.

4. Anotarem els resultats obtinguts (nombre de bacteris que deixat de
reproduir-se, nombre total de bacteris, bacteris que han mutat...)

5. Comencem una nova ronda tirant tots els daus (els que s'han
reproduit i els que no)

(O Farem tirades fins a exhaurir els daus. Si les cartes de sort s'acaben abans que els daus, es
considera que no hi ha mutaci6.

MULFIPLIERS
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

e Tenint en compte les condicions de la simulacid, fes una prediccid de la grafica
dibuixant qué penses que obtindras si a partir de la ronda 5 apareixen bacteris
que han mutat i sén resistents als antibiotics, i a partir de la ronda 7 bacteris
que han mutat i sén de color verd.

Fes 10 tirades als daus. No oblidis recollir els resultats que obtinguis de cada tirada! Pots
recollir els resultats en I'excel que trobaras en aquest enllac:

https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335.

e Un cop fetes les 10 tirades, quina és la grafica que has obtingut?

o Totes les grafiques creixen de manera similar? En qué es diferencien? En que
s’assemblen?


https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335

MUL*IPLIERS

3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

e A partir de quina tirada han aparegut les mutacions?

A altres grups

Mutacio

tirada tirada tirada tirada

NUm. de Nim.de Num.de Num.de

Bacteris que sén
capacos de sintetitzar
una substancia de
colors -carotenoides-
(aparicié de daus
verds)

Bacteris que sén
resistents a un
antibiotic (aparicié de
daus vermells)

e Sovint es diu que les mutacions son aleatories. Tenint en compte el que heu
observat, qué penses que vol dir que les mutacions sén aleatories?

e Penses que un bacteri pot ser resistent a un antibiotic al que no ha estat
exposat? Perqueé ho penses?
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

~

Tot i que al joc hem simulat que hi ha hagut dues mutacions en 10 tirades, en la realitat, la freqiiéncia de
mutacié espontania és baixa. En un gen bacteria s’estima que esta al voltant de 108, Aixd vol dir que de
cada 200 bacteris Unicament trobariem 1 mutant.

SABIES QUE...?

Tot i aixi, els bacteris poden transmetre les seves mutacions (entre elles la resisténcia als antibiotics) no
només a la descendéncia si no també als bacteris veins a través de diversos mecanismes per intercanviar

Qaterial genetic. j

AMPLIACIO - SABIES QUE...?

Els bacteris poden transmetre les seves mutacions (entre elles la resistencia als antibiotics) no només
a la seva descendéncia (transmissio vertical) si no també als bacteris veins (transmissié horitzontal)
a través de diversos mecanismes per intercanviar material genetic.

l = Transmissio vertical

#  Transmissio horitzontal
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

AMPLIACIO - SABIES QUE...?

Existeixen tres mecanismes diferents de transmissié horitzontal:

a Vertical evolution b Horizontal evolution

Bacteria /’

Plasmid

Conjugation

Transformation

Recipient
cell
7
» Phage ' "«#
& injecting N——
DNA

V09089 ‘98 U 10D ASomgngy seamay Sy

Mo

Mutation
Transduction

Nature Reviews | Microbiology

1. Conjugacidé: Hi ha un bacteri donador i un de receptor. La donacié de material genétic
requereix contacte i succeeix a través del pel sexual o pilus.

2. Transduccid: La donacié de material genetic es produeix a través d’un virus bacteriofag

3. Transformacio: Hi ha determinats bacteris que son capacgos de captar del medi material
genetic procedent d’un bacteri que ha mort i s’ha trencat alliberant el seu material genétic
al medi.
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@ Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem construir en aquesta activitat és que: durant el procés de reproduccid es poden
produir mutacions aleatories i alguna d’aquestes mutacions pot fer els bacteris resistents als antibiotics
independentment de la presencia o no d’antibiotics en el medi. Per aix0, cal que I'alumnat sigui capag de:

- Introduir la mutacié genética com un element clau en la diversitat dels éssers vius i, per tant,
també dels bacteris fins i tot dins d’una mateixa espécie o soca. Aquesta diversitat és un element
clau per a garantir la supervivencia de |'espécie ja que en promou la seva adaptacid a diferents
condicions ambientals.

- Comprendre que les mutacions sén quelcom aleatori, espontani i pre-adaptatiu. Per aixo cal
posar de relleu allo que passa en la simulacié: les mutacions apareixen per atzar i no cal la
presencia d’antibiotics per a que apareguin resistencies a aquests.

- Observar el creixement bacteria en aquestes condicions: Cal que I'alumnat s’adoni que en
condicions ideals sense limit en el creixement bacteria i sense cap tipus de pressid selectiva, els
diferents bacteris (portadors o no de les dues mutacions proposades), creixen en la mateixa
forma (exponencial).

- (Ampliacié) Comprendre que els mecanismes de transmissié horitzontal de material genétic
afavoreixen la propagacié de mutacions espontanies, entre elles, la resistencia als antibiotics.

7~
KJ Com esta previst que es desenvolupi lI'activitat?
1

Introduir les modificacions que es produiran en les normes del joc relacionant-les amb la

descripcio d’allo que passa a la realitat.

Fer una prediccié de com sera el creixement bacteria en aquesta nova ronda. Lalumnat ha de

reflectir el creixement dels bacteris mutats i els no-mutats.

3. Jugar al joc (ronda 2) en base a les normes establertes i recollir les dades. Hi ha disponible un full
Excel programat per a que la recollida de dades sigui senzilla.

4. Respondre a les preguntes que hi ha previstes per aquesta activitat. Es important emfatitzar la
idea de que les mutacions apareixen de manera aleatoria (hi ha preguntes previstes per a
treballar-ho).

5. Per acabar aquesta ronda, es pot perfilar amb I'alumnat la freqiiencia d’aparicié de les mutacions
(en el joc és molt més elevada que en la realitat) i aprofundir més o menys els mecanismes
d’intercanvi de material geneétic.

0

]
'@: Quines respostes podem esperar?

Tal i com s’ha introduit a I'inici d’aquest bloc, I'alumnat té moltes idees que encaixen millor amb les teories
de Lamarck que no pas amb les de Darwin, que son les que la ciéncia accepta actualment. Aixi, en moltes
ocasions trobarem alumnes que pensen que les mutacions en els bacteris es donen com una resposta
d’aquests per sobreviure en un medi amb molts antibiotics i no, que les mutacions bacterianes sén previes
i independents a la preséncia o no d’antibiotics al medi. Per aix0, se’ls pot fer estrany que aparegui una
resisténcia a un antibiotic en un medi en qué no hi ha aquesta substancia.

Per aix0 cal emfatitzar que la situacié de la simulacié podria ser real, és a dir, en una colonia de bacteris
no resistents poden apareixer bacteris resistents sense que hi hagi contacte amb cap antibiotic, posant de
relleu que les mutacions sén pre-adaptatives. Degut a que ens estem situant en un entorn “fictici” de
nutrients i recursos il-limitats pel bacteri, és interessant insistir que aquest fet no ho és.
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3.3 Ronda 3 de la simulacié: Queé passa quan introduim antibiotics al medi?

RONDA 3 DE LA SIMULACIO: QUE PASSA QUAN
INTRODUIM ANTIBIOTICS AL MEDI?

A la tercera ronda, seguim amb unes condicions de I'entorn ideals i amb bacteris que quan
es dupliquen muten de manera aleatoria. En aquesta ronda volem veure que succeeix quan
hi ha antibiotic a 'ambient. Per aix0, fixarem el moment en qué apareixen les mutacions
de color i resisténcia als antibiotics, tot i que a la realitat aquestes siguin aleatories.

A més a més, en aquesta ronda introduirem antibiotics al medi i aixd0 fara variar el
comportament dels bacteris!

Com es juga?-Ronda3- ; ,

Comencarem el joc amb 5 daus blancs, 2 vermells i 2 veds TuspECULTIU | MuTAcions | AYTIRICHGEA
Cada tirada de daus simula el pas del temps g

En cada tirada:

1.Llancem els daus

2. Separem els daus en els que ha sortit un 1. No es reprodueixen en =

aquesta tirada.

3. La resta de bacteris (daus 2, 3, 4, 5 6) es reprodueixen i doblen la seva ) Ii

poblacié. Per aix0 caldra introduir daus fins a tenir-ne el doble.

4. Anotarem els resultats obtinguts (nombre de bacteris que deixat de
reproduir-se, nombre total de bacteris...)

5. Comencem una nova ronda tirant tots els daus (els que s'han reproduit i els que no)

Zx A partir de la cinquena tirada apareix I'antibiotic i els bacteris resistents (vermells)
seguiran normes diferents dels sensibles (blancs i verds). A partir d'ara:

1.Llancem els daus
2. Separem els daus en els que ha sortit un 1. No es reprodueixen en aquesta tirada.

e Els daus blancs i verds (bacteris no resistents als antibiotics) i _— :Q:
s'eliminen quan surt un nimero 2, 3,4 5. n°2,3,4i5

e Els daus vermells (bacteris resistents als antibiotics) que 4>

— 9,

hagin obtingut un 6 s'eliminen. il
3. Anotarem els resultats obtinguts per cada color per separat.

4. Comencem una nova ronda tirant tots els daus (els que s'han reproduit i els que no)

excepte els que han estat eliminats. MUL+IPLIERS
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3.3 Ronda 3 de la simulacié: Qué passa quan introduim antibiotics al medi?

¢ Tenint en compte les condicions que es posaran en joc en aquesta ronda de la
simulacid, fes una prediccid de la grafica dibuixant qué penses que obtindras.

Tirada 6: Aparicié
antibiotic medi

Fes 10 tirades als daus. No oblidis recollir els resultats que obtinguis de cada tirada! Pots
recollir els resultats en I'excel que trobaras en aquest enllac:

https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335.

e Un cop fetes les 10 tirades, quina és la grafica que has obtingut?

Tirada 6: Aparicio
antibiotic medi


https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335

MUL*IPLIERS

3.3 Ronda 3 de la simulacié: Queé passa quan introduim antibiotics al medi?

e Que succeeix amb les colonies de bacteris quan apareix I’antibiotic a 'ambient
(tirada 6)? Succeeix el mateix en tots el bacteris?

e A queé penseu que és deguda aquesta diferéncia?

e Tenint en compte els resultats obtinguts a les tres rondes. Com explicarieu a un
company perqueé I’is dels antibiotics afavoreix el creixement de bacteris resistents?

e Podries explicar per qué al bloc 2 es va optar per fer una simulacié d’antibiograma en
comptes de fer servir antibiotics reals?

e Si una persona es pren molts antibiotics de manera inadequada, sabries explicar si té
conseqliencies sobre aquella persona o és quelcom que afecta a la comunitat?
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(@‘) Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem construir en aquesta tercera ronda és que quan els bacteris estan exposats a un
medi en presencia d’antibiotics, aquells bacteris amb una mutacié de resisténcia als antibacterians
sobreviuran i aixo fa que la mutacié “resisténcia als antibiotics” tingui més prevalenca amb el temps
perque seran aquests els bacteris que es seguiran reproduint. Per aixo cal que I'alumnat sigui capag de:

- Comprendre el paper que juguen els antibiotics en la pressio selectiva dels bacteris resistents:
Laparicié de resisténcies als antibiotics en els bacteris és un procés que es dona de forma
espontania a la natura com hem vist en la ronda anterior. En aquesta ronda la idea que hem de
construir és que la preséncia d’antibiotics al medi afavoreix la supervivencia dels bacteris
resistents i amb aixo la seva seleccio.

Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

!"\—-)

Explicar les modificacions que es produeixen en aquesta ronda. Cal posar de relleu amb I'alumnat

que es fixa el moment en el que apareixen determinades mutacions per a facilitar la observacié

de I'impacte, pero que l'aparicié d’aquestes és espontani tal i com hem vist a la ronda anterior.

Fer la prediccié de com sera el creixement bacteria tenint en compte qué passa en cadascuna de

les rondes.

3. Jugar al joc (ronda 3) en base a les normes establertes i recollir les dades. Hi ha disponible un full
Excel programat per a que la recollida de dades sigui senzilla.

4. Respondre a les preguntes que hi ha previstes per aquesta activitat. La darrera pregunta és clau

per a integrar els coneixements que s’han anat construint al llarg de tot el bloc.

02

1
‘@' Quines respostes podem esperar?

Seguint amb les idees de la ronda anterior, és important que I'alumnat s’adoni que la resistencia als
antibiotics és un procés natural d’adaptacié dels bacteris al medi, pero evitant construir idees
Lamarckianes de que aquesta resisténcia apareix com a resposta a la introduccié de bacteris al medi. No
obstant aixd, en aquest moment I'alumnat pot tenir dubtes de com afecta la presencia o no de bacteris al
medi. Per aixo, cal promoure la construccié de la idea que amb I'Us indiscriminat dels antibiotics
promovem la supervivencia i la propagacié dels bacteris resistents i del seu material genétic.

En aquest punt i, per aquells grups que vulguin aprofundir, es pot connectar també amb la idea de la
transmissio horitzontal i I'impacte que pot tenir.

Un altre mecanisme per a aplicar les idees d’aquest bloc, es reprendre els casos 1, 2 i 5 del bloc 1 i
reflexionar sobre I'impacte del mal Us dels antibiotics.

Una altra de les idees comuns de I'alumnat en aquest moment pot ser que és I'individu que pren molts
antibiotics el que genera resisténcia. La darrera pregunta d’aquesta activitat busca integrar diferents
coneixements que s’han anat construint fins aquest punt per posar de relleu que qui es fa resistent és el
microorganisme (que és compartit) i no la persona, per tant, perjudica a tota la comunitat.
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

3.4 LA SIMULACIO REFLECTEIX LA REALITAT?

Recuperem la primera ronda en qué hem simulat com creixeria una colonia de bacteris. La
grafica obtinguda s’hauria d’assemblar aquesta:

Creixement d'una colonia de bacteris en un
entorn ideal

Tirada 1 Tirada 2 Tirada 3 Tirada 4 Tirada 5 Tirada 6 Tirada 7 Tirada 8 Tirada 9 Tirada
10

o Si el grafic seguis amb la mateixa tendéncia, qué creus que succeiria (creixeria,
s’estabilitzaria o disminuiria) al torn 11?,1 al torn 20?, | al torn 150?

Tendéncia
(Creixera, s’estabilitzara, disminuira)

150
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

e Toti aixi, al mdén real el nombre de bacteris no és infinit. En la grafica que hi ha a
continuacié pots veure-hi reflectit com és el creixement bacteria en condicions
reals (no ideals), per exemple, en un tub de cultiu o una placa de Petri. Podries
interpretar la grafica segiient i explicar perqué la corba de creixement en un
entorn ideal i al mén real no son iguals?

A

Mort

Estacionaria

Laténcia

Exponencial

Nombre de bacteris

» Temps
Adaptacio al La majoria de El creixement s’atura Els bacteris moren per falta
medi bateris s’esta per falta de nutrients i de nutrients i acumulacié de
duplicant en acumulacié de productes toxics. Poden
intervals productes de rebuig del quedar bacteris viables
regulars. bacteri (metabolits) durant molt de temps.
Maxima toxics.
velocitat de
creixement.

e Quins altres factors creus que poden limitar el creixement de bacteris en
contextos reals i no apareixen en la grafica anterior?
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

@‘ Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem construir amb I'alumnat és que la simulacié cientifica que hem utilitzats
té limitacions com totes les limitacions i que cal coneixer-les per poder interpretar de manera
adequada el fenomen. Per aixo, cal que I'alumnat sigui capag de:

- Comprendre I'impacte de les condicions en les qué creixen els bacteris en la forma de
creixement de la seva poblacié: L'objectiu d’aquesta activitat final és que I'alumnat s’adoni de les
limitacions de la simulacié i entengui en com és el creixement real de les poblacions en contextos
reals.

Ser capag de fer estimacions sobre el creixement bacteria

e )
() Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?
1

Respondre les preguntes proposades fent émfasi especial en marcar les diferéncies entre la
simulacié i les condicions reals de creixement bacteria.

'@' Quines respostes podem esperar?

Per tal de poder centrar la mirada de lI'alumnat en com és la reproduccié bacteriana, I'aparicié de
mutacions i la pressio selectiva que fan els antibiotics quan apareixen al medi, s’han eliminat altres
variables com la limitacié de nutrients que sén impossibles en el mén real, és a dir, per a simplificar el
fenomen s’ha creat un context fictici ideal.

Cal comprendre que és una situacid d’aprenentatge que reflecteix la realitat perdo amb limitacions ja que
al planeta els bacteris pateixen restriccions en el seu creixement degudes a I'esgotament de recursos
(nutrients, espai...) i aparicio de metabolits si no també a I'aparicié d’altres organismes amb els que
competeixen pels recursos, possibles patogens virus bacteriofags... o fins i tot, vinculades amb I'ésser
huma com la desinfecci6 amb productes de neteja o el sistema immunitari en cas d’infeccié. També és
important compartit que aquestes limitacions sén propies de la majoria d’analogies que es fan servir en la
ciencia.

@X@ Tancament del bloc 3 - Casos (Després d’haver fet totes les activitats)

Per a poder respondre a la pregunta que guia tota la proposta: “Per que quan estic malalt no sempre em
puc prendre antibiotic?” i es puguin entendre els casos clinics plantejats en tota la seva complexitat cal
que lI'alumnat hagi arribat al final del bloc 3.

Al final del primer bloc, I'alumnat ha de ser capag d’explicar la inactivitat dels antibiotics enfront les
malalties viriques, fungiques o causades per altres agents infecciosos. Pero no és fins al final d’aquest bloc
que és justifica el perill de fer un s abusiu o un mal Us dels antibiotics, és a dir, no és fins al final del bloc
3 que l'alumnat pot justificar els problemes que causa accions com deixar tractaments a mitges, prendre
antibiotic quan no és necessari, etc. | fer referéncia a I'aparicié de resistencies als antibiotics.

e Cas 1. Marta Pérez = No podem deixar els tractaments antibiotics a mitges per risc de
recaigudes i, a més, s'afavoreix la seleccié dels bacteris resistents i s'agreuja la problematica de la
resistencia als antibiotics.

e Cas 2. Dylan Flores = L'antibidtic que prendra el Dylan no actuara sobre el virus de la grip A. El
més probable és que la grip remeti sense necessitat de medicacid perque és una malaltia
autolimitada en un noi de 13 anys sense cap altre malaltia previa. A més, I'is indiscriminat
d’antibiotics contribueix a I'aparicié de resisténcies.

e Cas 3. Aya Mensah = Aquest cas és un dels s’ha treballat amb més profunditat al llarg de tota la
proposta i posa de relleu I'impacte que té el fenomen de la resisténcia als antibiotics en petites
infeccions.

e Cas4.Jun Hue = Donar visibilitat a agents infecciosos menys coneguts per I'alumnat com poden
ser els protozous. De nou, en aquest cas, es fa un Us indegut dels antibiotics pel que caldria fer
referéncia a I'aparicid i seleccié de possibles resistencies.
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

e Cas 5. Paul Smith = Posar de relleu les possibles conseqiiéncies negatives de I'automedicacié.
En aquest cas, s’esta fent servir una crema que no és activa enfront els fongs, pero en canvi
proporciona humitat i antiinflamacio, condicions que poden afavorir el creixement dels fongs. En
aquest cas s’ha de fer referencia també a 'aparicio de resistencies antimicrobianes ja que, tot i
ser un tractament topic, I'Us abusiu i inadequat dels antibiotics promou I'aparicié de resistencies.

e Cas 6. Mohamed Ait = Aquest cas és pot ser un dels més complexes de tots els que es plantegen

en aquesta proposta.
Si no s’hi aprofundeix es pot considerar un cas senzill d’infeccié no-bacteriana (fongs) on el
pacient va al metge i es fa un tractament correcte i efectiu amb antifungics. Ara bé, si es vol
aprofundir en la causa de la infeccio flngica, requereix que I'alumnat tingui coneixements de la
microbiota. Candida albicans és un fong que forma part de la microbiota habitual de moltes
persones sanes i no produeix cap simptoma. Malgrat tot, després de tractaments antibiotics a
vegades apareixen creixements descontrolats i simptomatics de colonies d’aquest fong degut a la
reduccié de bacteris en la microbiota d’aquella persona. En el cas del Mohamed, I'Us antibiotics
orals ha reduit la quantitat de bacteris de la microbiota de la mucosa del tracte digestiu i, per
competencia, els fongs, i concretament Candida Albicans, han crescut de manera descontrolada
provocant I'aparicié de colonies visibles i simptomatiques que cal tractar de manera adequada
amb un antifingic. Aquest cas posa de relleu un dels efectes no desitjats del consum d’antibiotics
(alteracié en la composicié de la microbiota de la persona que el pren) i permet comprendre
perque cal prendre probiotics en cas de que s’hagi de fer un tractament antibiotic.

e Cas 7. Luar Navarro = De la mateixa manera que en el cas 3 (Aya Mensah), aquest s’ha fet servir
per a donar visibilitat a la problematica que genera la resisténcia antimicrobiana. En el cas de la
Gonorrea hi ha greus problemes de superresistencia i aixo suposa que els protocols de tractament
amb antibacterians s’hagin d’anar revisant.

e Cas 8. Anna Garcia = Malgrat existeixen presentacions comercials per a I'herpes labial
(principalment amb aciclovir) han demostrat tenir poca efectivitat en el tractament de I’herpes.
Degut a que solen ser infeccions autolimitades amb poques complicacions i que el tractament de
virus és complex, no existeix cap tractament amb elevada efectivitat. En aquest cas, tal i com
passa en el cas 5 (Paul Smith), s’ha de fer referéncia també a l'aparicid de resisténcies
antimicrobianes ja que, tot i ser un tractament topic, I'Us abusiu i inadequat dels antibiotics
promou l'aparicié de resisténcies.

Una altre qliestié que es podria reprendre al final de la seqiiencia és el disseny de I'antibiograma i fer
argumentar a I'alumnat perqué no és adequat fer antibiogrames amb antibiotics en un laboratori escolar.
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

PREGUNTA DE RECERCA / AVALUACIO

Tal i com s’ha plantejat a I'inici del projecte, amb la finalitat d’avaluar I'aprenentatge de
I'alumnat es poden fer servir aquestes dues situacions amb les seves respectives preguntes.

SITUACIO 1

Un pacient amb malestar general i febre va al metge, li fan un test rapid i dona positiu en
el virus de la grip A. El metge li recepta paracetamol durant 7 dies. Al cap de tres dies de
prendre el paracetamol, com que comenca a tenir tos decideix (pel seu compte) prendre
un antibiotic que té per casa. Al cap de dos dies més ja no té tanta mucositat i es troba
molt millor.

¢ Fins a quin punt ha estat una decisié adient prendre antibiotic? Especifica totes
les raons que t’ho fan pensar.

SITUACIO 2

Dos pacients diferents van a la consulta del metge perque tenen febre, calfreds, tos,
dificultat per a respirar i dolor al pit. Després de diverses proves, a tots dos els
diagnostiquen de pneumonia causada pel bacteri Streptococcus pneumoniae. A tots dos
pacients se’ls recepta un antibiotic especific per aquest tipus d’infeccions (Azitromicina) en
la mateixa pauta: un comprimit de 500 mg un cop al dia durant tres dies. Tots dos
compleixen el tractament tal i com se’ls ha indicat, perdo un d’ells es recupera i l'altre
requereix una segona visita perquée encara sent dificultat per a respirar i dolor al pit.

e Com explicaries la diferéncia entre un pacient i l'altre?
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RUBRICA DE LA PREGUNTA DE RECERCA/AVALUACIO

Criteri

Principiant

Avancat

d’avaluacio

Situacié 1

Lalumne no considera que prendre I'antibiotic
sigui una mala decisio o, si ho fa, Unicament es
refereix a un criteri d’autoritat (el metge no li
ha receptat)

Lalumne considera que és una mala decisio i
argumenta que els antibidtics no sén actius
enfront els virus.

Lalumne considera que és una mala decisio i
argumenta que els antibiotics no son efectius
per a combatre les infeccions viriques i que el
seu Us indiscriminat fomenta laparicié de
resisténcies als antibiotics.

Situacio 2

Lalumne atribueix la diferencia a variables
com l'estat de salut de la persona o no sap
explicar que pot haver passat

Lalumne és capag de parlar de resisténcies als
antibiotics pero no s’ajusten del tot al model
cientific actual (per exemple, considera que la
resistencia és deguda al consum d’antibiotics
per part de I'individu que no es cura).

Lalumne fa referéncia a la resisténcia als
antibiotics i posa de manifest que és un
problema comunitari i no individual, entenent
que la resistencia pertany al bacteri i no pas a
I'individu que pateix la infeccio resistent.
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Introduccié al bloc 4 — Que podem fer per a combatre I’epidémia silenciosa?

INTRODUCCIO AL BLOC 4 - QUE PODEM FER PER
COMBATRE L'EPIDEMIA SILENCIOSA?

De la mateixa manera que passa amb molts altres reptes sociocientifics la coneixenga i comprensié profunda
del fenomen (en aquest cas de 'amenaga que suposa la resisténcia als antibiotics) pot crear a I'alumnat
sensacions de desesperanca i impoténcia.

Per tal de combatre aquesta percepcid, es convida a I'alumnat a reflexionar sobre accions que es poden portar
a terme per a que no es compleixin les prediccions si seguim amb la tendéncia actual a partir de la pregunta:
que podem fer per combatre I'epidémia silenciosa?. La idea clau que es vol construir en aquest bloc és que
nosaltres podem dur a termes diverses accions per minimitzar 'impacte de la resisténcia antimicrobiana Aixi
doncs, 'objectiu d’aquest bloc és acompanyar a I'alumnat per a passar a |'accid, ja sigui a través de la
modificacio de la propia conducta davant una situacié relacionada amb el fenomen com pensar en una accié
per a informar a les persones del seu entorn.

Aquest impacte sobre la conducta de I'alumnat és també una manera de consolidar I'aprenentatge portat a
terme i contextualitzar-lo.
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BLOC 4. Com podem combatre I’epidémia silenciosa?

QUE PODEM FER PER COMBATRE L’EPIDEMIA SILENCIOSA?

e A continuacid pots trobar una infografia amb tot d’accions que es poden portar a
terme per a combatre la pandémia silenciosa. Sabries dir de quina manera
cadascuna d’aquestes accions contribueix a combatre-la?

e Una bona manera de contribuir a combatre la resisténcia als antibiotics és
promoure que la ciutadania actui de manera responsable i adequada. Per aixo us
volem proposar passar a l'accié i planificar una campanya de comunicacio.
Disposeu d’una plantilla per ajudar-vos a elaborar tota la proposta (accid,
material comunicatiu, format...).
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COM PODEM COMBATRE L’EPIDEMIA SILENCIOSA?
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DONANT A CONEIXER EL PROBLEMA

Explica la problematica de la resisténcia als antibidtics i convida a
les persones properes a actuar de manera adequada.
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BLOC 4. Com podem combatre I'epidémia silenciosa?

MUL+|P|‘IERS @ Quin objectiu tenim?

Volem dissenyar un producte de comunicacié o una campanya d’us responsable dels antibiotics a casa per prevenir la resisténcia
antimicrobiana. Elfetque vosaltres hagiu aprés sobre resisténcia antimicrobiana i que coneixeu el vostre entorn us converteix en les
persones ideals per multiplicar el vostre coneixement al vostre entorn proper!

Empatitzem amb la comunitat Que en sabem sobre resisténcia antimicrobiana?
A quina audigncia dirigim el missatge (familia, joves, veinat del barri, etc.)? Quines idees clau sobre bacteris, resisténcia, antibidtics, etc. creiem que han
Qué en sabeu de la vostra audiéncia (gustos, costums, normes, etc.)? d’aparéixer al missatge?
Quines estratégies creus que pots fer servir perqué el missatge arribi a Quines accions es poden proposar per prevenir la resisténcia antimicrobiana?
l'audiéncia? Quines experiéncies cientifiques has tingut que recolzin aguestes idees?

- This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and Innovation Programme Under Grant Agreement No. 101006255,
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‘(/ﬂ Quin coneixement volem construir en aquesta activitat?

La idea clau que volem construir en aquest bloc és: que nosaltres podem dur a termes diverses accions
per minimitzar 'impacte la resisténcia antimicrobiana. Per aix0, cal que I'alumnat sigui capag de:

- Fonamentar accions que es poden portar a terme amb els coneixements que han anat
desenvolupant al llarg de tot el projecte. Es un bon moment per a integrar tots els coneixements
que s’han anat construint i capacitar-los per a justificar les accions que es porten a terme.

- Portar a terme accions (campanyes de comunicacid) per a ser un agent actiu en la lluita contra
la resisténcia als antibiotics. En aquest procés I'alumnat fara servir una plantilla que els permetra
elaborar el material de millor manera.

7~
K() Com esta previst que es desenvolupi I'activitat?

L'activitat esta pensada per a que I'alumnat treballi en grup.

1. Llegir la infografia de les accions que es poden portar a terme per a combatre I'epidéemia
silenciosa.

2. Reflexionar entorn les mesures proposades i justificar en quins coneixements es basen. Es
tracta de que tot allo que s’ha anat construint quedi integrat en les accions que es porten a
terme. Es vol evitar que aquest darrer bloc quedi desconnectat i sense fonamentacio.

3. Promoure que l'alumnat (es pot plantejar una accié per grup — classe o bé en grups més
petits) pensi, desenvolupi i implementi una campanya de comunicacié.

N ’
- - : ?
@ Quines respostes podem esperar?

Una de les campanyes que es podria portar a terme seria, per exemple, la revisié de les farmacioles de les
families de I'alumnat. En aquest cas, s’hauria de dissenyar un material adrecat a les families indicant que
han de buscar dins la farmaciola de casa seva, perque ho han de fer i de quina manera han d’eliminar els
antibiotics. La proposta pot ser més o menys tancada.

Al final del projecte que es va implementar el curs 23 — 24, alumnat participant va dissenyar el material
que es pot trobar en aquest enllag: https://drive.google.com/drive/folders/1 0iJRDeTzGiK94-
XkdtlVmhScOhfETw2?usp=drive link

Al final del projecte que es va implementar el curs 24-25, 'alumnat participant va dissenyar: un joc de
taula familiar, un programa de radio per gent gran, un video per xarxes socials destinat a gent jove, entre

d’altres propostes.
Propostes d’ampliacié

Pot ser engrescador per a 'alumnat participar d’algun taller o visita a un centre de recerca en microbiologia
per a coneixer investigadors i veure I'espai on es porta a terme la recerca. La limitacié que hi ha en aquest
cas és que hi ha d’haver la possibilitat de desplagar-se, etc.

Durant el projecte Multipliers, es van realitzar i enregistrar tres xerrades diferents que es poden trobar en
aquests enllagos:

e Dra. Montserrat Llagostera, investigadora en microbiologia de la UAB:
https://www.youtube.com/watch?v=pNrZ2WcqJ28

e Dra. Susanna Campoy, investigadora en microbiologia de la UAB:
https://www.youtube.com/watch?v=UvxAjlGtzgU



https://drive.google.com/drive/folders/1_oiJRDeTzGiK94-XkdtlVmhSc0hfETw2?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1_oiJRDeTzGiK94-XkdtlVmhSc0hfETw2?usp=drive_link
https://www.youtube.com/watch?v=pNrZ2WcqJ28
https://www.youtube.com/watch?v=UvxAjJGtzgU

