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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 CAS 5 CAS 6
Jun Hue Paul Smith Mohamed Ait

O

CAS 7 CAS 8
Luar Navarro Anna Garcia




MUL*IPLIERS

BLOC 1. Quan m’haig de prendre antibiotic?

e Utilitzant la informacié que apareix al cas que heu llegit i les vostres idees inicials, ompliu per a cadascun dels casos la part vermella

Queé ens fa pensar que el Quin tipus de Quins Quin efecte tenen els medicaments
sistema immunitari esta Qui 1aki microorganisme ha causat tractaments que ha pres? De quina manera
. .. . uina malaltia S )
Nom del Quins simptomes actiu i s’esta defensant ita Pequi la malaltia i que el preescrits per provoquen aquest efecte?
pacient té? d’un microorganisme SO?pI. a equ’lp caracteritza? Pequip medici Quin medicament li han receptat?, de quina
o e meédic que té? A quina familia en concret automedicats ha manera provoquen aquest efecte?, ha pres
: pertany? . medicaments que no li havien receptat?, quines
Qué caracteritza aquesta familia? seguit? conseqiiéncia ha tingut aquesta automedicacié?
Marta
Pérez
Dylan
Flores
Aya
Mensah
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BLOC 1. Quan m’haig de prendre antibiotic?

e Utilitzant la informacié que apareix al cas que heu llegit i les vostres idees inicials, ompliu la taula segiient per a cadascun dels casos
que us ha tocat llegir

Nom del

pacient
OO Quins simptomes té? Quina malaltia sospita I'equip médic que Quins tractaments prescrits per
[ gg}@ %b té? Fequip médic i automedicats ha
@- seguit?

Queé sabem llegint el

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

Que ens fa pensar que el sistema Quin tipus microorganisme ha causat la
;j{i immunitari esta actiu i s’esta malaltia i que el caracteritza?
defensant d’'un microorganisme
infeccios? * A quina familia de microorganismes en

concret pertany? * Quin medicament li han receptat?

* Qué 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?
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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 cél-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 oOptimes per les nostres cél-lules. També perdo hi ha especies 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 qué 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 s 2
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
BEgNCE e il = T e L oTIESy | b parts de la céllula que poden estar presents en el
no es poden veure a simple vista, per aixo, . . . L. Seces
stespecifica si sha obtingut amb un microscopi | @ microorganime descrit. La preséncia o abséncia
dptic 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
icroscopi Microscopi | v
\ mar m
optic electronic | 9 arcaamb @O
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
assenyalades. relacié manté aquest
A diferéncia del que hi ha al requadre de sobre, 2 3 i X
. microorganisme amb I'ésser huma.

aix0 no son fotografies, si no dibuixos teorics!

i e i i i

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

e Ompliu la segiient taula amb les vostres idees i classificacié (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 son clau per a la seva classificacié.

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

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
considerar éssers vius o no.

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
infeccions amb medicaments...

— =

(LJ
Toxoplasma gondit Streplococens
Q ey | ﬁ, R eouims, -~ ° Caracteristiques clau:
4 ] z e . Wi i i
> Caracteristiques clau: ki
i ‘1; o EsserViu (&) o Paret cellular&
§ ® . Ci
2 o Paret cel-lular (%) . C:topl;sma@
£ g o Nucli %)
i % ¢ Cltoplasma@ 9 « Ribosomes(¥
% * N_Ud'@ 9 o Altres organuls cel-lulars (p.ex.aparell de
-~ * Ribosomes &J e Golgi, mitocondris...) (¥)
9o Altres organuls cellulars (p.ex.aparell o ¢ Pluricellular (%
- N [ ] de Golgi, mitocondris...) @ h
Imatge de microscopi dptic. Extret de la Wikipedia en 9« Pluricellular ()
anglés.

Citoplasma

Capsula

paret cellular Citoplasma Interaccié amb humans
Nucli (DNA) Faringitis estreptococcia,

I Interaccié amb humans
[ ] escarlatina i impetigen

Aparell de Golgi Toxoplamosi

A Ribosoma T —————y.

Sy N———— MUL+IPLIERS

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 cel-lules tenen ribosomes pero, podeu
trobar microorganismes amb altres organuls com l'aparell de Golgi, els mitocondris...?
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Una altra caracteristica molt important en la qual ens fixem és si els microorganismes
tenen paret cel-lular o no. Aix0 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

microorganismes més grans i més petits.

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:

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 Qué passaria si classifiquéssim els microorganismes per mida? Prova-ho i
analitza quins grups es mantenen i quins no.
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l@JSABIES QUE...? \

Els microorganismes que hem estat classificant, sén més petits que les cel-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/ )

\_

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

\%?w 'y mateixos tints per a tots els bacteris pero hi ha bacteris
5 “i 3

allargats (bacils) de color rosa i bacteris arrodonits (cocs)

- N de color violeta blavds. Els bacteris que en una tincié de
2 ,":., Gram es tenyeixen de color blau violeta s'anomenen Gram
#o 10pm positius mentre que els que es tenyeixen de rosa

. B 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 G et fixes en les imatges que hi ha en les fitxes dels.\

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,glba,san,:: Escherichia coli i Neisseria Gonorrhoeae (que és
gram -).

Peptidoglycan —

S Peri Serratia marescens és Gram negativa i
eriplasm

/ (actobacil/us spp. Gram positiva. /
Outer membrane
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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

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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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

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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1.3 Com actuen els medicaments davant d’una infeccid?

¢ 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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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
aix0, 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 depen de diferents factors associats tant al patogen com al sistema immunitari

Hi ha carateristiques dels patdgens que fan que les malalties que causen siguin
més greus.

Alguns bloquegen les defenses del cos a través de diversos mecanismes. Per
exemple, el VIH ataca gldbuls blancs imprescindibles en la resposta immunitaria. i
n'impedeix el correcte funcionament.

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? uf\)a malf:\ltia 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:

e 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.

En la joventut i l'adultesa el sistema immunitari s'ha desenvolupat i és
l'etapa on més dificilment les malalties esdevenen greus.

SISTEMA En la vellesq, el sistema immunitari s‘afebleix i és més facil que tornem a
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 substdncies tdxiques per a l'organisme com el tabac, lalcohol o altres drogues i la
contaminacié )
® Fer exercici fisic reqular.
Hi ha situacions en les que el nostre sistema immuntari es pot veure greument m‘e{

malalties o medicacions.

QUIN PAPER JUGUEN ELS MEDICAMENTS?

No tots els medicaments que prenem davant una infeccid 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 antifiingics, 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.

\

lena, E. Navarro-Pald, M. i Couso, D. (2024) Infografia
Medicaments.Multipliers project. Material de l'estudiant UAB, Barcelona. M U l' l P"I ER
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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 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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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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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 sén resistents o no a alguns
medicaments és I'antibiograma.
Aquestes proves es fan en laboratoris
especialitzats amb un nivell de
bioseguretat 2 sobre 4 que minimitzen
el risc que les persones que realitzen les

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

Abans de comencar, perod, 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? Que t’ho fa pensar?
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2.2 Com podem simular un antibiograma?

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 continuacié us deixem dues infografies amb aquestes

normes que haureu de tenir en compte tant en la preparacid com mentre realitzeu la
recerca.



2.2 Com podem simular un antibiograma?

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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2.2 Com podem simular un antibiograma?

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?




2.3 Per qué no es cura la Gonorrea?
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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?).
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2.3 Per qué no es cura la Gonorrea?

*Afegiu tantes files com sigui necessari

e Els resultats que heu obtingut, son els quée esperaveu? En qué sén com
esperaveu? En qué no?
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2.3 Per qué no es cura la Gonorrea?

SABIES QUE...? \

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.

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.

\

AMPLIACIO - SABIES QUE...?

Cada espéecie 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
especie de bacteri com Serratia marcesens?

& J
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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, molésties en orinar i augment de la freqiéncia urinaria
Dial * Malestar o dolor a la zona genital amb secrecions anormals de color
groguenc o verdds

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

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

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

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

Q/ ® [ Gencraitat de Catalunya
I/ © YUY Departament de Salut

Pla de medicacio

Luar Navarro Pérez Informacié 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 Unica D. Simé 24.01.2024 Administracié
mg (Col:11238924) meédica injectable

Ginecologia Hospital de
Terrassa

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

Q/ ® Generalitat de Catalunya
[ J @ Departament de Salut

Pﬁ cAI-e‘h-'tuédicacié

Luar Navarro Pérez

[
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 Unica D. Simé 26.01.2024 Administracié
kg pes. (Col:11238924) médica injectable

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

Via oral
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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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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
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/
https://www.3cat.cat/324/dos-de-cada-tres-ingressos-per-infeccions-urinaries-son-per-bacteris-resistents/noticia/3332002/
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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 idéntics.

e
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Created with BioRender.com

De la figura: 1) Bacteri d’'una espécie determinada. 2) El bacteri fa una copia del seu
material genétic (ADN) 3) Cada molécula d’ADN es desplaca 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 comengar amb cadascuna de les céel-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.

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 limitacié 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:

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.

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/zeno0do.16313335.

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



https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335
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3.1. Ronda 1 de la simulacié: Com es reprodueixen els bacteris? Com creixen les seves
poblacions?

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?
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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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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!

e Tenint en compte les condicions de la simulacid, fes una prediccié 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?



https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335
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3.2. Ronda 2 de la simulacid: Que son les mutacions i com es transmeten?

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

e A partir de quina tirada han aparegut les mutacions?

Al teu A altres grups
grup

Mutacio

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

tirada tirada tirada tirada tirada
Bacteris que sén
capagos 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, queé penses que vol dir que les mutacions son aleatories?

e Penses que un bacteri pot ser resistent a un antibiotic al que no ha estat
exposat? Perqué 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

\material genetic. )

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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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

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!

e Tenint en compte les condicions que es posaran en joc en aquesta ronda de la
simulacid, fes una prediccié 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 enllag:

https://doi.org/10.5281/zenodo.16313335.
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

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

Tirada 6: Aparicid
antibiotic medi

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

e A que 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?
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

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
conseqliéncies sobre aquella persona o és quelcom que afecta a la comunitat?
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3.4 La simulacio reflecteix la realitat?

1.4 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

e 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?

Tendeéncia
(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?

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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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?

\

DONANT A CONEIXER EL PROBLEMA

Explica la problematica de la resisténcia als antibidtics i convida a
les persones properes a actuar de manera adequada.

EVITANT | PREVENINT LES INFECCIONS

No et toquis els

° o Cobreix-te laboca | 3
%o Aenta’t les mans . $ .
freaiientment ol tossir, perd no [ \Ng=2" ulls, nas ibocaamb
9 amb les mans | ' Q les mans brutes.

Limita el contacte Prepara els No practiquis

estret amb altres aliments en reladions

personesguan condiciors sexuals de risc

estiguis malalt. higiéniques

Estigues al dia de les vacunes

FENT UN BON (S DELS ANTIBIOTICS

No et preguis antibiotics

Lt 5 metge i acaba el tractament
pel teu compte

encara que et trobis bé

Compleix les indicacions del
/ |_>
@JD

No comparteixis la teva No quardis |"antibidtic sobrant i

I@Q

elimina’l de manera adequada al
punt SIGRE de la farmacia.

medicacié amb altres .@:
=

persones

[

ALTRES ACCIONS

Legislacions que regulin el
bon Us d'antibidtics en tots
els dmbits, correcte

VN1
‘ﬁﬁ% \ll'\ .- o {,\’ =X & eliminaci...
Recerca en nous tractaments: Fags, nous
antibidtics, medicaments que inhibeixin
els mecanismes de resisténcia.... > & & &

[
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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?
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