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Introduccio

En aquest treball estudiaré el tema dels bacteris i de la resistencia que aquests poden

desenvolupar a alguns antibiotics.

Actualment, els bacteris son objecte d'estudi ja que representen un dels problemes més
importants a nivell global degut a que cada vegada meés, estan comengant a aparéixer
soques resistents a antibidtics a causa de la massiva utilitzaci6 d'aquests sense

I'aprovacié d'un professional o sense respectar el temps entre dosi i dosi.

Aixi, actualment els antibiotics es troben sota control, no es venen sense recepta medica,
no s'administren fins a saber de quin tipus d'infecci6 es tracta, tot aixd es fa per evitar el
seu mal us i tractar d'evitar I'expansio de soques resistents. Actualment és més dificil
sintetitzar antibiotics efectius ja que molts dels antibidtics que es sintetitzen sén d'origen
natural a més de que es requereix el finangament d'investigacions i estudis per tal de
sintetitzar nous antibiotics, i actualment, les investigacions no es financien a tots els
paisos.

He escollit aquest treball perqué m'interessa el tema de la microbiologia i és un problema
de salut publica. A més, actualment esta el problema dels bacteris resistents a antibiotics
que fan cada vegada menys efecte, que esta relacionat amb la investigacioé en I'ambit de
la microbiologia, que es el que fa uns anys vaig decidir que volia ser, investigador en
aquest ambit en particular. D'altre banda, aquest projecte se m'ha presentat com una
petita prova per confirmar que aixo és realment el que m'agrada i també per introduir-me a

I'estudi de microorganismes.

El meu principal objectiu és el d'estudiar I'eficacia dels antibidtics d'Us hospitalari enfront
els que es venen sota recepta médica, ja que els antibiotics d'us exclusiu hospitalari estan
restringits i potser no presenten tanta resisténcia comparat amb els que es venen sota

recepta medica ja que no es poden aconseguir facilment.
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Per tal d'aconseguir aquest objectiu he hagut d'assolir uns objectius d'aprenentatge que

son els seguents:
1. Adquirir coneixements sobre bacteris i sobre antibiotics.
2. Aprendre les técniques utilitzades a un laboratori de microbiologia.

La Daptomicina, és l'antibiotic en el que es centra el meu estudi, aquest és d'us exclusiu
hospitalari, i s'administra per via intravenosa al pacient. Per tant, la meva principal
hipotesis es que potser I'administracié de Daptomicina no presenta soques bacterianes

resistents.

En aquest treball he dut a terme tres practiques que han tingut una duracié de dues
setmanes per tal de realitzar la part experimental. Aquestes practiques han estat
treballades amb els bacteris: Bacillus Cereus, Staphylococcus Epidermidis i Serratia

Marcescens i amb els antibidtics: Daptomicina, Amoxicil-lina i Claritromicina
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1. Bacteris

Els bacteris van ser observats per primera vegada per Anton van Leeuwenhoek al 1863
amb un microscopi dissenyat per ell mateix pero ja a I'edat mitjana es coneixia I'existencia

d'organismes que provocaven malalties.

Els bacteris, van ser els primers a colonitzar la terra i actualment son considerats
generalment com a perjudicials, malgrat no tots els bacteris produeixen infeccions o

malalties, de fet molts bacteris ens beneficien i permeten la nostra supervivéncia.

Els bacteris sbn microorganismes unicel-lulars que pertanyen al regne de les moneres.
Son els organismes més abundants al planeta i nhomés es poden observar amb el
microscopi degut a la seva mida (entre 0,5 i 5 micrometres).

Els bacteris, els podem trobar a gairebé qualsevol lloc, ja que tenen unes qualitats que els

hi permet colonitzar gairebé qualsevol medi.

1.1.Estructura

Segons la seva morfologia podem distingir tres parts: estructura externa, estructura

interna i el material genétic.

GRAMNEGATIVA GRAMPOSITIVA

Estructura externa

Capas de

folipi Acidos telcoleos
Protaina Fosfolipida Pared

Porina
Palm:iruu/? P | \

Esta formada per la paret cel-lular, la capsula (només I

Lipopolisacirido

en alguns casos) i la membrana plasmatica.

La paret cel'lular, que esta constituida per

peptidoglica’, serveix per protegir I'estructura interna

Membrana
plasmatica

del bacteri.

Trobem dos tipus de parets cel-lulars: Fotografia 1: Paret grampositiva i
gramnegativa

¢ La grampositiva, que te una capa de peptidoglica molt amplia.

¢ La gramnegativa que te una capa de peptidoglica molt fina i te una capa externa
de lipopolisacarids? i fosfolipids?.

1 Peptidoglica: Heteropolimer format per monosacarids i aminoacids.

2 Lipopolisacarid: Biomolecula formada per un lipid i un polisacarid units per un enllag covalent.

3 Fosfolipids: Tipus de lipids formats per una molécula d'alcohol, dos acids grassos i un grup fosfat.



Estudi bacteriologic de la Daptomicina

Un antibiotic més eficag?

La capsula recobreix la paret del bacteri i t¢ com a funcid protegir el bacteri de la

fagocitosis®, evitar la seva dessecacio, evitar el atac de bacteriofags® i I'ajuda a adherir-se

a diferents superficies. Esta formada per polisacarids, que soén el conjunt d'una gran

quantitat de monosacarids®, i varia segons I'espécie del bacteri.

A la part exterior del bacteri podem trobar:
¢ Un flagel, integrat a la paret, que és
una estructura en forma d'hélix que

permet al bacteri moure's lliurement.

¢ Peéls, que son estructures allargades

composades per una molécula
anomenada pilina’, que els bacteris
utilitzen per adherir-se a superficies.
Aquests péls son caracteristics només

dels gramnegatius.

Trobem dos tipus de péls:

Nucleoide (DNA)

Cilio

Ribossommos

Granode alimento

\J

\
A
l \ ¥

Membrana celular

Plismido Pared celular

/
/|
¥

Citoplasmo

Fotografia 2: Parts d'un bacteri

¢ Péls d'unié o fimbries, soén curts i son els que utilitzen per adherir-se a les

superficies.

¢ Pels de conjugacié, son llargs i s'uneixen a un altre bacteri per tal de

intercanviar material genétic.

La membrana plasmatica, esta formada principalment per fosfolipids, protegeix el

citoplasma i els organuls del bacteri i una de les seves funcions és la de regular

I'intercanvi de substancies amb l'exterior.

4 Fagocitosis: Procés pel qual una cél-lula incorpora al seu citoplasma una substancia solida.

5 Bacteriofag: Tipus de virus que infecten exclusivament a bacteris.

6 Monosacarid: Glucid que no es pot descomposar en altres compostos més simples.

7 Pilina: Molécula que forma part dels microtubuls.
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Estructura interna

L'estructura interna esta formada pel citoplasma, que esta compost principalment per
aigua i nutrients i conté tots els organuls. Es on es produeixen tots els processos vitals

que el bacteri ha de fer.
Dintre el citoplasma trobem:

¢ Ribosomes: Estructures de proteines i ARN que es troben en el citoplasma
encarregades de la fabricacié de proteines. En el cas de cél-lules eucariotes també
es troben en els mitocondris, reticle endoplasmatic rugods i cloroplasts (organuls de

cel-lules eucariotes).

Els ribosomes estan formats per dos subunitats; la gran que té un coeficient de
sedimentacié® de 50S i la petita amb un coeficient de 30S. Els ribosomes

bacterians sén més petits en comparacié amb els de cél-lules eucariotes.

¢ Mesosoma: Invaginacidé que es produeix a la membrana plasmatica i permet
I'entrada de substancies necessaries per tal de que el bacteri faci les seves

funcions vitals (per exemple la sintesi de proteines). Per exemple nutrients.

¢ Inclusions: Substancies que pot tenir la cél-lula o que pot incorporar per
endocitosis®. Aquestes substancies poden estar envoltades per enzims i solen ser

substancies de reserva que la cél-lula pot utilitzar.

8 Coeficient de sedimentacio: El grau de sedimentacié en una centrifugacio.

9 Endocitosis: Procés pel qual una cél-lula introdueix al seu citoplasma una substancia solida o lliquida.
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Material genétic

Els bacteris es caracteritzen principalment per
'abséncia de nucli definit, es a dir, la
informacié genéetica es troba lliure pel

citoplasma.

De material genétic tenim de tres tipus: Fotgrﬁa 3 Cadena d'ADN
¢ ADN: Molécula dacid desoxirribonucleic formada per una pentosa™
(desoxirribosa), bases nitrogenades' (Adenina, Timina, Guanina i Citosina) i té
forma helicoidal. Aquesta, té la informacioé genética i regula I'expressid génica i es

transmet a la descendéncia. L'ADN bacteria és una doble hélix i és circular.

¢ ARN: Molécula d'acid ribonucleic formada per una pentosa (ribosa) i per bases
nitrogenades (Adenina, Uracil, Guanina i Citosina), només esta format per una

cadena, i té la informacio per sintetitzar les proteines.

¢ Plasmidis: Molécules petites d'/ADN que no es troben integrades al ADN bacteria i

que es troben lliures pel citoplasma.

Els plasmidis, sén de vital importancia pel meu estudi ja que és on es solen
localitzar el gen o gens que provoquen que un bacteri sigui resistent a un antibiotic
o un grup d'antibiotics. Aquest gen ho poden traspassar facilment a altres bacteris

per parasexualitat.

10 Pentosa: Molécula organica formada per 5 carbonis.

11 Bases nitrogenades: Compostos organics que formen part de 'ADN i I'ARN.
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1.2.Classificacio dels bacteris

Degut a la seva gran variabilitat, els bacteris es poden classificar de diverses maneres:
segons la composicio de la seva paret , la seva morfologia, segons la composicio de las

seva membrana plasmatica, o segons si son beneficiosos o perjudicials.

Composicid de la paret bacteriana

Amb la tincié de gram podem classificar els bacteris segons la composicié de la seva

paret bacteriana. Distingim en:

¢ Grampositius: Son aquells que retenen el cristall violeta durant la tinci

(s'observen de color blau o lila en el microscopi).

¢ Gramnegatius: No retenen el cristall violeta i s'observen de color rosa al

microscopi.

. o _" Al
, 1 Y6 Y AE
i R " -
o3 Lar !
& .
A [ b3 P e
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Fotografia 4: Bacteris grampositius Fotobfgﬁé 5: Bacteris d}émhegatius
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Morfologia
¢ Bacils: Son bacteris que tenen forma de basté. Es poden unir -

en cadenes i llavors s'anomenen estreptobacils.
¢ Cocs: Son bacteris amb forma esférica, aquests es
subdivideixen en:
¢ Diplococs: Es una parella de dos cocs amb forma
rodona.
¢ Estreptococs: Bacteris que tenen forma de cuc i poden
fer cadenes.

¢ Estafilococs: Son grampositius i tenen forma de cocs

que s'agrupen en forma de raim. El que els diferéncia dels ,:(‘,a 7 Coos

estreptococs és que son catalasa-positius'2.

¢ Espirils: Bacteris amb forma d'espiral gramnegatius. Aquests poden travessar

mucoses degut al seu petit diametre.

¢ Vibrions: Bacteris amb forma de coma.

Fotografia 8: Espirils Fotografia 9: Vibrions

12 Catalasa-positiu: Presenten un enzim, que és una proteina que intervé en reaccions quimiques,

anomenat catalasa i aquest intervé en la descomposicié del peroxid d'hidrogen H,O, en H;O i H..

10
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Membrana cel-lular

Segons la seva membrana cel-lular trobem:
¢ Gracilicutes: Tenen una doble membrana que conté lipids i dona tinci6 de gram

negativa.

¢ Firmicutes: Només tenen una membrana cel-lular i una paret cel-lular formada per

peptidoglica i dona com a resultat tincido de gram positiva.

¢ DMollicutes: No tenen segona membrana cel-lular ni paret cel-lular, i donen tincio

de gram negativa.

Com ens afecten

Segons com ens afecten, trobem:

Bacteris patogens. Causen malalties al
organisme al que ha infectat. Per exemple
Mycobacterium Tuberculosis, que causa la
tuberculosis.

Aquests tipus de bacteris poden produir toxines
bacterianes.

Distingim en dos tipus de toxines:

¢ Exotoxines, son substancies produides

pel bacteri i son excretades al medi Fotografia 10: Bifidobacterium
extracel-lular on poden produir infeccions o danys als teixits de l'organisme. Per

exemple trobem en Staphylococcus Aureus.

¢ Endotoxines, son substancies que es troben a I'estructura del bacteris
gramnegatius, com pot ser la seva capa de lipopolisacarids. Per exemple algunes

soques d'Escherichia Coli es troba a I'antigen O (cadena lateral de lipopolisacarids).

Bacteris beneficiosos. No causen malalties, i fins i tot poden produir beneficis per a la

nostra salut. Per exemple bifidobacterium, que el trobem a la nostra flora intestinal.

11
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1.3. Metabolisme

El metabolisme representa totes les reaccions que fem per tal d'aconseguir energia i
substancies per les nostres funcions vitals.
Els bacteris, presenten una gran varietat de tipus metabdlic, aixdé implica que poden

sobreviure en condicions ambientals molt diverses o extremes.

Segons la font d'energia, trobem els fototrofs i els quimiotrofs.

Els fototrofs utilitzen la llum solar. Dintre d'aquest trobem els fotoheterotrofs (utilitzen
matéria organica com a font de carboni) i els fotoautotrofs (utilitzen matéria inorganica™,
per sintetitzar matéria organica).

En aquest grup trobem per exemple: Cianobacteris, bacteris del sofre, etc.

En segon lloc, trobem els quimiotrofs, que utilitzen I'energia alliberada en reaccions de
oxidacié-reduccié'™, aqui trobem els quimioheterotrofs si utilitzen matéria organica com a

font de carboni, i els quimioautotrofs si utilitzen la matéria inorganica.

Els bacteris patdogens son quimioheterotrofs ja que en el nostre cos només poden utilitzar
energia provinent de reaccions quimiques i utilitzen carboni organic que pot provenir de

les nostres cél-lules.

Font de Carboni Font d'energia
Llum (fototrofs) Substrats oxidables
(quimiotrofs)
Matéria organica (heterotrofs) Fotoheterotrofs Quimioheterotrofs
Matéria inorganica (autotrofs) Fotoautotrofs Quimioautotrofs

Taula 1: Classificacié en funcié de la font de carboni ila font d'energia

13 Materia inorganica: Compostos que no tenen atoms de carboni, o, si els tenen, no formen esquelets de
carboni.
14 Reaccions d'oxidacio-reduccid: Reaccions quimiques en les que un compost es redueix ( guanya

electrons) i un altre s'oxida (perd electrons).

12
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Un altre factor a tenir en compte, és la utilitzaci6 de l'oxigen pels seus processos

metabolics, segons aquest criteri trobem:

1. Anaerobis, si I'oxigen no intervé en el procés metabolic. En ocasions, dintre d'aquest

grup trobem que poden ser:

¢ Anaerobis facultatius, utilitzen I'oxigen si esta disponible perd no el necessiten

per desenvolupar-se ja que es poden desenvolupar per mitja de fermentacions.

¢ Anaerobis estrictes, si estan en preséncia d'oxigen no es poden desenvolupar

ja que l'oxigen els resulta toxic.

¢ Metabolisme fermentatiu, si l'ultima molécula que rep els electrons de tota la

reaccio es una molécula organica.

2. Aerobis, si l'oxigen intervé en el procés metabdlic.

1.4. Reproduccio

Els bacteris tenen una velocitat de reproduccié molt elevada, aixd els hi permet adaptar-
se a una gran varietat de medis i presentar una gran varietat d'espécies.

Trobem dos tipus de reproduccio als bacteris, la asexual i la parasexual.

Reproducci6 asexual b,
Aquest tipus de reproduccié consisteix en que els bacteris creixen fins a \ %
una certa mida i després es reprodueixen per fissio binaria (o biparticio), |
que consisteix en la divisié de la cél-lula en dos cél-lules de la mateixa f \
mida i forma i amb una identica informacio hereditaria. _ _l

\ AN J

Fotografia 11: Biparticio

13
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Parasexualitat

En ocasions, els bacteris poden presentar altres tipus de reproduccio
en les que s'intercanvia material genétic entre diferents bacteris.
Aquests processos soOn; la transformacié, la transduccidé i la

conjugacio:

¢ Transformacié: Consisteix en que fragments d'ADN que
pertanyen a altres cél-lules trencades s'introdueixen dins del
bacteri i s'introdueixen al ADN bacteria i el recombinen, és a

dir, el modifiquen, canviant la seva informaci6 genética .

¢ Transduccioé: Un bacteri es atacat per un

célula receptora

e agmento de ADN
cromosoma de la célula

donante

recombinaciin o
sobrecruzamiento
celula transformada
TRANSFORMACION

Fotografia 12: Transformaci6

b

virus bacteriofag, aquest introdueix la 1. 2
seva informacié genética a dins, i el [ = J (
bacteri crea noves copies de I'ADN del

virus que després sortiren de la cél-lula 4. ]
provocant la lisis d'aquesta. Pot passar ( : ] ( _

e

que el virus porti informacié del bacteri

B Bacterial DRA B Viral D
degut a un error en l'empaquetament, i
quan aquest virus infecta una altre

cél-lula introdueix I'ADN bacteria en comptes del viric.

Fotografia 13: Transduccid

Flasmido

¢ Conjugacié: Si una cel-lula bacteriana presenta el

plasmidi F*, que és un plasmidi que té informacio ‘.. 9) C“’m?s"ma
genetica per formar el pili, la cél-lula que conte el / \ - ' :
plasmidi F* crea copies d'aquest fragment d'ADN i el ,_f_ , _:\.,
transmet a una altre cel-lula bacteriana. Pot passar \:__' /, _',\
que el plasmidi F* sintrodueixi al cromosoma .. _“J \

bacteria o que continui lliure pel citoplasma.

Fotografia 14: Conjugacié

14
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1.5.Causes de variabilitat bacteriana

Tots els éssers vius, patim canvis a la nostra informacio geneética, i poden ser favorables o
desfavorables pero el factor que fa que en els bacteris ens sembli més evident és la seva
elevada velocitat de reproduccio que els hi permet adaptar-se rapidament a un medi degut

a la seleccid natural.

Els bacteris, com ja hem vist, poden ser molt diversos tant en el metabolisme, en la forma,

etc. Aquesta variabilitat es deguda a dos factors clau, I'atzar i les mutacions.

Mutacions

Una mutacidé, és un canvi en la informacié genética que, si és favorable, passara a la

descendéncia, mentre que si no ho és, sera letal per la soca que la posseeixi.

Les mutacions, es poden produir espontaniament per un error aleatori, o poden estar
causades per factors externs anomenats agents mutagens que poden alterar el DNA, per

exemple radiacions ionitzants, i substancies quimiques.

Les mutacions més senzilles sén les mutacions géniques, es a dir, es produeixen canvis

en la sequéncia de nucleodtids d'un gen. Poden ser:

+ Substitucio: Es canvia un nucleotid™ per un altre. El nucleotid que s'introdueix en
la sequéncia, pot provocar que es sintetitzi un aminoacid' diferent i com a
consequéncia una altre proteina, perd pot ser que aquesta substitucié no provoqui
cap canvi en la sintesi d'aquest ja que un aminoacid te diverses combinacions de

bases que codifiquen pel mateix aminoacid.

¢ Insercié: S'insereix un nucledtid a la sequéncia, i en la proteina canvien tots els

aminoacids ja que altera la sequencia de llegida de nucleotids.

¢ Deleccié: S'elimina un nucledtid, i també alterara la sequéncia i es sintetitzaren

diferents aminoacids.

15 Nucledtid: Compost organic format per una base nitrogenada,una pentosa i acid fosforic.

16 Aminoacid: Molécula primordial per a la vida, que forma part de les proteines.

15
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L'atzar

L'atzar és una de les causes més comunes de variabilitat. L'atzar pot intervenir en el
moment de la biparticié de la cél-lula. Si en aquest moment es produeix un error de copia,
les dos cél-lules resultants podran no tenir la mateixa informacié genética i com a

consequéncia, no seran idéntiques.

1.6. Mecanismes de contagi

Alguns bacteris, no tenen la capacitat de desplagar-se pel seu compte. Malgrat aixo,

disposen de moltes maneres per viatjar passivament i sén les seguents:

¢ Per mitja de l'aire. Degut a la seva mida, poden ser transportats en gotes
minuscules per l'aire. Un exemple és quan esternudem, que produim gotetes i

poden viatjar bacteris o virus.

¢ Per aliments o begudes contaminats. Si 'aliment o beguda ha estat en males

condicions de conservacio.

¢ Contacte directe. Els bacteris, al estar en gairebé qualsevol superficie, ens poden
infectar si per exemple tenim una ferida oberta o per zones del cos on no ens

protegeix la pell.

¢ Per vectors animals. Pot passar que un animal o insecte sigui portador de un
bacteri o virus, perd no li produeix cap mal, només ho transporta i si aquest animal

entra en contacte directe amb nosaltres pot transmetre'ns el bacteri o virus.
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2. Bacteris utilitzats en aquest projecte

2.1.Serratia Marcescens

Es un bacteri del tipus dels bacils, gramnegatiu '
de la familia Enterobacteriaceae. Es anaerdbia !
facultativa. De vegades és patogena i pot
provocar conjuntivitis, infeccions als ronyons i
vies urinaries i també infeccions respiratories, |

meningitis, entre d'altres.

Es un bacteri que creix i es reprodueix a g

temperatura ambient, ja que té un gran interval el § g “
g 29 J i P N

de temperatures on pot créixer, des de 3,5° C fins  Fotografia 15: Serratia Marcescens

als 40° Ciauns nivells de pH entre 5i 9.

Aquests frequentment sén resistents a antibiotics degut a que tenen gens cromosdmics o
plasmidics que codifiquen enzims de resisténcia. Aquest bacteri presenta una resistencia

natural a les penicil-lines i cefalosporines.

2.2. Bacillus Cereus

Es un bacil grampositu de la familia
Bacillaceae que té la capacitat de desplacgar-se.
La seva temperatura optima és de 30°C a 37°C
perd el seu creixement es pot produir en un
ampli interval de temperatures, des de els 5°C
fins els 55°C. Aquest bacteri pot produir

espores (veure annex 2).

Es anaerobi facultatiu i causa enverinament al Fotografia 16: Bacillus Cereus

consumir-se.
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2.3.Staphylococcus Epidermidis

Es un bacteri de la familia dels Staphylococcus, és

grampositiu i no té la capacitat de moure's.

Al igual que Bacillus Cereus és anaerobi facultatiu, que
pot créixer mitjangcant la respiraci6 aerdbica o per

fermentacio.

Aquest bacteri posseeix una capa externa de polisacarids,

aixd contribueix a impedir que els antibidtics entrin a

l'interior cel-lular i dificultant el tractament. Epidermidis

Aquesta capa provoca que el bacteri es pugui adherir molt bé al plastic per tant una de les
infeccions habituals es produeix quan s'introdueixen peces de plastic en alguna part del

cos, com per exemple protesis. També es pot introduir al nostre cos per mitja d'una ferida.
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3. Antibiotics
Els antibidtics, sébn molt comuns avui en dia, i amb recepta médica els podem aconseguir

per tractar algunes infeccions o malalties. A I'antiguitat, s'utilitzaven plantes naturals per

combatre diferents malalties, malgrat no sabien exactament el que feien aquestes plantes.

El primer antibidtic que va ser descobert va ser la penicil-lina per Alexander Fleming el
1928, quan una placa que estava cultivant de Staphylococcus Aureus va ser contaminada
per un fong del genere Penicillium i va observar que al voltant d'aquesta colonia del fong

no creixien microorganismes.

Els antibiotics son compostos que sintetitzen alguns organismes i que inhibeixen el

creixement dels bacteris, actuant en determinades fases del seu metabolisme.
Els antibidtics han de tenir tres propietats per ser utilitzats com a medicaments:
¢ Han de ser efectius a concentracions baixes.
¢ Han de ser poc o gens toxiques per les cél-lules humanes.

¢ Han d'actuar contra el bacteri especific que esta causant la infeccid.
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3.1. Classificacio dels antibiotics

Els antibidtics, es poden classificar de diverses maneres: segons la seva procedéncia,
segons els efectes que produeixen als bacteris, i segons el mecanisme d'actuacioé i els

principis actius.
Procedéncia

Segons la procedéncia trobem que poden ser:

¢ Naturals: Son aquells sintetitzats per microorganismes a la natura. Per exemple
I'estreptomicina, produida pel bacteri Streptomyces sp, i que s'utilitza per tractar la

tuberculosis.

¢ Sintétics: Son aquells sintetitzats artificialment al laboratori. Un exemple soén les

sulfamides.

¢ Semisintétics: Son antibidtics descoberts a la natura, perd modificats per millorar
algunes de les seves caracteristiques. Per exemple que siguin menys toxiques pel
nostre organisme, que sigui més efectiva, etc. Per exemple trobem I'amoxicil-lina,

que es una penicil-lina.

Mecanisme d'actuacio

Els antibidtics poden actuar contra diferents estructures del bacteri com poden ser la paret

cel-lular, la membrana plasmatica, els acids nucleics o sobre els ribosomes.
Segons els efectes que produeixen trobem que poden ser:
* Bacteriostatics: Impedeixen la reproduccié dels bacteris.

« Bactericides: Mata directament els bacteris.
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Paret cel-lular

Alguns antibiotics actuen inhibint la sintesis de les estructures de la paret cel-lular per
exemple el peptidoglica, que és el principal component de la paret i com a consequéncia
s'allibera tot el medi intracel-lular cap a I'exterior i el bacteri mor. Els principis actius que
afecten a la pared cel-lular sén; Carbapenem: Doripenem, Cefalosporines: Cefalotina,

Glucopéptids: Vancomicina, Penicilines: Amoxicilina.
Membrana plasmatica

Els antibidtics que actuen contra aquesta estructura actuen inhibint la sintesis dels
constituents d'aquesta membrana o també poden reaccionar amb els components
d'aquesta membrana i afectar a la seva funcié. Els principis actius d'aquests tipus

d'antibiotics sén; Lipopeéptids: Daptomicina, Polipéptids: Polimixina B.
Ribosomes

Aquests tipus d'antibiotics s'adhereixen a una subunitat del ribosoma, impedint la sintesi
de proteines i enzims i com a consequéncia pot afectar a les seves funcions vitals i
terminant amb la mort bacteriana. Poden bloquejar la sintesi d'ADN, ARN ribosomes o
enzims que actuen en la sintesi de proteines. La meitat dels antibiotics actuen per
inhibicié dels ribosomes.

Els principis actius sén: Aminoglucosids: Estreptomicina, Macrolids: Claritromicina,

Tetraciclines: Tetraciclina, Sulfonamides: Sulfacetamida, Quinolones: Norfloxacino.
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4. Antibiotics utilitzats

4 1. Amoxicil-lina

Es un antibiotic derivat de la penicil-lina,
concretament una amino penicil-lina.
Actua contra tots tipus de bacteris (tant
grampositius com gramnegatius). Per

aixo es un dels antibiotics mes utilitzats.

Va ser testada per primera vegada el
1974.

L'Amoxicil-lina pot provocar com a

efectes secundaris febre, nausees, -
Fotografia 18: Amoxicil-lina amb acid clavulanic

vomits o diarrees.
Mecanisme d'accio

Interromp la sintesi de peptidoglica, per tant la membrana cel-lular no es pot sintetitzar

correctament i provoca la conseguent mort del bacteri.

Concretament, I'Amoxicil-lina que he utilitzat conté també acid clavulanic, que ajuda a

véncer alguns tipus de resisténcia a antibidtics i per tant és més eficag.
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4.2. Claritromicina

Es un antibidtic que pertany al grup dels
Macrolids que s'utilitza per al tractament
d'infeccions de la pell, les mames i les vies
respiratories.

e 50 mg
te de ricing,

Mecanisme d'actuacio ' e

Actua unint-se a la subunitat 50S del ribosoma i

inhibeix la sintesi de proteines. Aixd provoca que

el bacteri no pugui sintetitzar proteines vitals o

enzims i finalment acaba morint. Fotografia 19: Claritromicina

4.3. Daptomicina

La Daptomicina és un antibidtic d'us hospitalari.
Es un antibiotic lipopeptidic que conté un nucli
hidrofiilic, es a dir, és soluble en aigua (es tracta
d'un lipopéptid de 13 aminoacids) i una cola
lipofilica, es un derivat semisintétic a partir de

Streptomyces roseosporus.

Es un antibidtic d'Us clinic, és solament eficag

contra bacteris grampositius i té un efecte

Fotografia 20: Daptomicina

bactericida en una gran varietat de bacteris
grampositives incloent les que sén resistents a altres antibiotics.
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Mecanisme d'actuacio

La Daptomicina és activa només en front de bacteris en fase estacionaria, es a dir, la fase

on no s'estan reproduint.

Actua inserint-se a la membrana citoplasmatica de bacteris grampositius, creant uns porus
dependents d'ions calci (Ca?'), i com a conseqléncia allibera alguns components

cel-lulars a l'exterior.

Aquest procés provoca una expulsié d'ions potassi que dona lloc a que la membrana es
despolimeralitzi'” i la mort cel-lular a causa de la inhibici6 de ADN, ARN i la sintesi de

proteines.

La mort del bacteri no comporta la lisis cel-lular per tant al produir una menor alliberacié
de productes de degradacidé bacteriana pot tenir avantatges pel tractament d'alguns

processos per exemple, sepsis'® o meningitis™®.

17 Despolimeritzacio: procés pel qual molécules de baix pes molecular ja unides, es separen.
18 Sepsis: Quan s'alliberen substancies a la sang per combatre una infeccio, pot provocar una inflamacié
que s'estén a tot I'organisme, pot provocar la mort de I'organisme.

19 Meningitis: Es una infeccié de les membranes que cobreixen el cervell i la medul-la espinal.
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5. Técniques utilitzades

5.1. Antibiograma

Un antibiograma, és una técnica utilitzada als
laboratoris de microbiologia que serveix per
comprovar l'eficacia d'un antibidtic enfront d'un

determinat bacteri, mesurant el radi d'inhibicio.
Aquesta técnica, consisteix en el seglent procés:

1. S'agafa una mostra d'un bacteri en medi de cultiu

liquid i es fica a una placa amb medi nutritiu. Fotografia 21: Antibiograma

2. Amb unes pinces s'agafen unes circumferéncies, normalment de paper, es mullen a un
antibiotic i es fiquen a diferents zones de la placa. També s'agafa una circumferéncia que

es mulla en aigua, com a control.

3. La placa es deixa a una temperatura en la que el bacteri pugui créixer i reproduir-se i

s'espera 1 dia.

4. S'observen els radis d'inhibicio i es mesuren.

Si no s'observa cap radi d'inhibicié aixo vol dir que aquest antibidtic no es efectiu contra
I'antibiotic.

Quant més gran sigui el radi d'inhibicid, es pot afirmar que aquest antibidtic és més

efectiu.

5.2. Sembra de bacteris

Aquesta técnica s'utilitza per comprovar la preséncia d'un determinat microorganisme a

una superficie determinada.

Jo he utilitzat dos tipus de sembra, sembra per estria simple fins I'esgotament i una

sembra creuada.
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5.3.Tincié de gram

Aquesta tincié va ser desenvolupada per Hans Christian Gram (1853-1938).

La tincio de gram és una técnica utilitzada als laboratoris de microbiologia i s'utilitza per a

classificar els bacteris segons la composicio de la seva paret bacteriana.
El procediment d'aquesta tincié és el seguent:

1. Agafar les mostres pertinents del bacteri a estudiar.

2. S'agafa un portaobjectes i s'afegeix una gota d'aigua.

3. S'agafa una mostra d'aquest bacteri del medi de cultiu i s'estén sobre aquesta gota i es

fixa amb calor.

4. S'afegeix cristall violeta?® i esperem un minut, després rentem amb aigua per eliminar el
cristall violeta. El cristall violeta tenyeix a tots els bacteris, tant grampositius com

gramnegatius.

5. S'afegeix lugol*' i deixem 30 segons, aquest és el que fixara el colorant, formant uns

complexos insolubles amb el cristall violeta que a més, intensifica el color del colorant.

6. S'afegeix alcohol 96 i després de 15 segons s'esbandeix abundantment amb aigua.
L'alcohol dissol la capa de lipids de les parets dels bacteris gramnegatius, d'aquesta
manera el complex cristall-violeta amb el Lugol es separa de la capa de peptidoglica.

Mentre que la paret de les grampositives, que €s més gran, manté el color al seu interior.

7. Per ultim s'afegeix safranina durant 2 minuts aproximadament. Aquest és el que tenyira

els bacteris gramnegatius.

20 Cristall violeta: Grup de compostos que s'utilitzen com a indicadors de pH o com a colorants.

21 Lugol: Dissolucié de iode (1) i iodur de potassi (KI).
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6. Part practica

6.1. Part experimental 1

L'objectiu d'aquesta part experimental és el d'estudiar I'eficacia de la Daptomicina enfront
d'antibidtics subministrats sota recepta meédica: Amoxicil-lina i Claritromicina, i també

observar la preséncia de soques resistents.

Per tal de que s'entengui millor, he dividit aquesta practica en 2 parts.
Practica N°1

Problema

Els antibiotics d'Us exclusiu hospitalari son més eficagcos que els administrats a les

farmacies sota prescripciéo medica?
Objectiu

Comparar l'eficacia d'un antibiotic d'us exclusiu clinic (Daptomicina) amb els que es venen
sota prescripci6 médica (Amoxicil-lina i Claritromicina) pels bacteris: Bacillus Cereus,
Staphylococcus Epidermidis i Serratia Marcescens.

Hipotesis

Potser la Daptomicina sera més efica¢ enfront els bacteris Staphylococcus Epidermidis,

Bacillus Cereus i Serratia Marcescens.

Material

- Amoxicil-lina - Encenedor d'alcohol

- Daptomicina - Encenedor

- Claritromicina - Nansa de sembra

- 12 plaques de petri amb AGAR - Tub 3 ml Bacillus Cereus
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- Micropipeta

- Estufa de cultiu

- Guants

- Pinces metal-liques

- Gradeta

Fotografia 22: Antibiotics, serum i
xeringues

Procediment

1. Agafem 12 plaques de petri amb

AGAR nutritiu, i amb retolador
permanent les identifiquem.
2. A la part darrera de la placa

identifiquem la posicié on anira cada
antibiotic.

3. Agafem el tub on es troben els
bacteris, el movem una mica perque
no quedin precipitats i es trobin en
suspensio. Agafem 1 ml de cada

bacteri amb una micropipeta i el

Un antibiotic més eficag?

- Tub 3 ml Staphylococcus Epidermidis
- Tub 3ml Serratia Marcescens

- Circumferéncies de paper

- Alcohol 96

- Microscopi optic

Ftografia 23: Micropipeta
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Figura 1. Numeracié de les plaques

fiquem a la seva corresponent placa i girem una mica la placa per tal de que el liquid arribi

a cobrir tota la placa.

4. Agafem una mostra de cada antibiotic i els fiquem a plaques de plastic buides.
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5. Foradem un paper amb la foradadora i amb aquestes circumferéencies que obtenim les
agafem amb unes pinces metal-liques préviament esterilitzades, les mullem al antibidtic i a

continuacio les col-loquem a les plaques de petri

-

identificades.

6. Repetim el proces a totes les plaques i

amb tots els antibiotics.

7. Figuem les mostres de Bacillus Cereus i
Staphylococcus Epidermidis a l'estufa de
cultiu a una temperatura de 37°C i Serratia

Marcescens a temperatura ambient. Fotografia 24: Mullant el paper a /'antibiOtié
8. Esperem vint-i-quatre hores i observem els resultats.

9. Al dia seguent agafem les plaques i mesurem amb un regle el radi que apareix de la
circumferéncia que es forma al voltant dels cercles per tal de determinar la seva eficacia i

comparar.

imL
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Figura 2: Antibiograma
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Resultats

Bacillus Cereus

A les plaques 1, 2 i 3 no es va repartir
uniformement la mostra per tota la placa amb
agar nutritiu. A la placa 4 la mostra s'ha
repartit uniformement. L'aigua no presenta

cap radi a cap placa ja que és el control.

A totes les plaques de Bacillus Cereus es

ible mesurar els radi han prov
possible mesurar els radis que han provocat Fotografia 25: Placa de Bacillus Cereus 4

la Daptomicina, I'Amoxicil-lina i la Claritromicina.
A les plaques numero 1 i 2 s'observen una colonia dins del radi d'inhibicio de

I'Amoxicil-lina.
Staphylococcus Epidermidis

A la placa 1 de Staphylococcus Epidermidis
observem dos radis d'inhibicio, el de
I'Amoxicil-lina i el de la Claritromicina. La

Daptomicina no presenta radi d'inhibicio.

A les plaques 2, 3 i 4 de Staphylococcus
Epidermidis podem observar i mesurar els

tres radis d'inhibicio.

A la placa numero 1, en el radi d'inhibicié de

I'Amoxicil-lina, s'observen moltes petites

Fotografia 26: Placa 1 de Staphylococcus
colonies de Staphylococcus Epidermidis. Epidermidis
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Serratia Marcescens » —

A la placa 1 de Serratia Marcescens no es

va escampar suficient, s'observen colonies

separades de Serratia Marcescens, només

la Claritromicina presenta radi d'inhibicio. it
A la placa 2 de Serratia Marcescens, només ' L) @ t‘
. ' TRT . ’ ; <
es mesurable el radi de I'Amoxicil-lina i de la Fotografia 27: Placa de Serratia Marcescens 4

Claritromicina.

A les plaques 3 i 4 de Serratia Marcescens es poden mesurar els radis només de la

Claritromicina i de I'Amoxicil-lina.

No s'observen colonies resistents de Serratia Marcescens.
Sensibilitat

Una taula de sensibilitat, ens indica si un determinat antibiodtic provoca algun efecte en un

bacteri especific. Si és sensible (X), si no és sensible (-).

Bacillus Cereus Serratia Marcescens Staphylococcus

Epidermidis
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Aigua - - - - - - - - - - - -

Amoxicil-lina X X X X X X X X X X | X | X

Claritromicina X X X X X X X X X X X X

Daptomicina X X X X - - - - - X X X

Taula 2: Sensibilitat dels bacteris als antibiotics utilitzats
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Radis d'inhibicié

Un antibiotic més eficag?

Bacillus Cereus

Serratia Marcescens

Staphylococcus Epidermidis

1 2 3| 4 |1 2 3 | 4 1 2 3 4
H.O 0 0| 0] 0 O 0 0| O 0 0 0 0
Amoxicil-lina 2 2 12224 - 14 | 2 22| 19 4 2.7 4
Claritromicina - - 12812415 12 1416 15 26 1.5 2.4
Daptomicina 26 122124122 |0 0 0| O - 2.8 3.2 3.4
Taula 3: Radis d'inhibicié (en cm) de cada placa amb cada antibiotic
Bacillus Cereus Serratia Marcescens Staphylococcus
Epidermidis
Plaques 1-4 Plaques 1-4 Plaques 1-4
Aigua 0 0 0
Amoxicil-lina 2.15 1.87 3.15
Claritromicina 2.6 1.425 2
Daptomicina 2.35 0 3.13

Taula 4: Mitjana dels radis d'inhibicié (en cm) dels difrerents antibiotics

3,5

2,5

15

0,5

0

Radi d'inhibicié
Bacillus Cereus

(en cm)

Serratia Marcescens
Staphylococcus Epidermidis

Grafic 1: Eficacia de cada antibiotic per cada especie bacteriana
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Conclusions

A la taula de sensibilitat, trobem que no sén sensibles a l'aigua, ja que és el control i no té
poder bactericida. També el bacteri Serratia Marcescens no és sensible a la Daptomicina,
degut a que aquest bacteri es gramnegatiu, i la Daptomicina només actua contra bacteris

grampositius.

A la taula 2, que ens indica el radi d'inhibicié i que esta lligat a I'eficacia del antibiotic,
observem que per Bacillus Cereus, el radi d'inhibici6 més gran ha sigut el de la
Claritromicina, per tant, podem afirmar que la Claritromicina ha resultat més efectiva que

I'Amoxicil-lina i la Daptomicina enfront aquest bacteri.

L'Amoxicil-lina, ha resultat ser més efectiva en front del bacteri Serratia Marcescens, i en

aquest cas la Daptomicina no feia cap efecte en aquest bacteri.

L'Amoxicil-lina també ha resultat més efectiva enfront de Staphylococcus Epidermidis,
encara que presentava moltes colonies resistents. També la Daptomicina gairebé ha sigut

igual d'efectiva per aquest bacteri.

En conclusid, la Daptomicina, que és l'antibiotic d'us exclusiu clinic no presenta una major
eficacia que I'Amoxicil-lina i la Claritromicina enfront aquests bacteris estudiats i la

Daptomicina no presenta colonies resistents dins del radi d'inhibicid.
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Practica N°2
Problema

Els antibidtics d'Us exclusiu hospitalari presentaran menys soques bacterianes resistents

enfront els antibiotics administrats sota recepta médica?
Objectiu

Comparar la preséncia de soques resistents dels bacteris Bacillus Cereus, Serratia
Marcescens i Staphylococcus Epidermidis en els antibiotics Daptomicina, Amoxicil-lina i

Claritromicina.
Hipotesis
Potser la Daptomicina presentara menys soques resistents de Bacillus Cereus, Serratia

Marcescens, Staphylococcus Epidermidis enfront I'Amoxicil-lina i la Claritromicina.

Material

- Amoxicil-lina - Encenedor d'alcohol

- Daptomicina - Encenedor

- Claritromicina - Nansa de sembra

- 12 plaques de petri amb AGAR - 4 plaques de Bacillus Cereus

- Micropipeta - 4 plaques de Staphylococcus Epidermidis
- Estufa de cultiu - 4 plaques de Serratia Marcescens

- Guants - Circumferencies de paper

- Pinces metal-liques - Alcohol 96

- Gradeta - Microscopi optic
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Procediment

1. Per a cada bacteri, agafem una mostra

de les colonies més properes a cada " — V /5

antibiotic o colonies que estiguin dins del '/

radi d'inhibicio.

2. Aquestes mostres de bacteris les
agafem amb una nansa de sembra i les
cultivem en 2 ml de medi de cultiu liquid.
Identifiquem cada tub amb el nom del

bacteri, I'antibiotic i la placa a la qual

pertany. Fotografia 28: S'agafen mostres més properes a
l'antibiotic. Un exemple seria la part més vermella.
3. Fiquem a l'estufa de cultiu els tubs que =

contenen Bacillus Cereus i Staphylococcus
Epidermidis i les de Serratia Marcescens
les deixem a temperatura ambient.

Esperem un dia.

4. Amb una micropipeta agafem 1 ml del
cultiu liquid i la figuem amb una placa amb
AGAR nutritiu, estenem bé per tal que el

liquid quedi ben repartit per la placa.

5. Agafem un paper i fem CircumferénciesFOtora 29: PlaqueS preViament humerades
de paper. Per a cada placa, agafem 4 circumferéncies de paper, 3 les mullem al antibidtic

al qual les colonies pertanyen i l'altre el mullem a I'aigua com a control.
6. Repetim aquest procés amb els diferents antibiotics.

7. Fiquem les plaques de Staphylococcus Epidermidis i Bacillus Cereus a I'estufa de cultiu

i les plaques de Serratia Marcescens les deixem a temperatura ambient.

8. Esperem un dia, observem i mesurem els radis d'inhibici6 i comparem amb els

anteriors.
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24h

Figura 3: Antibiograma a partir de colonies resistents
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Resultats
Daptomicina
Aigua
Staphylococcus Epidermidis 4 0,77 cm 0
Bacillus Cereus 4 0,43 cm 0
Serratia Marcescens 1 0 0

Taula 5: Radis d'inhibicié de la Daptomicina
Es pot observar que el radi d'inhibicié ha disminuit molt comparat amb la practica 1.

Claritromicina

Aigua
Staphylococcus Epidermidis. Placa 3 1,33 cm 0
Bacillus Cereus. Placa 1 1,1cm 0
Serratia Marcescens. Placa 4 1,3cm 0
Taula 6: Radis d'inhibicié de la Claritromicina
Els radis d'inhibicié han disminuit comparat amb la practica 1.
Amoxicil-lina
Aigua
Staphylococcus Epidermidis Placa 4 2,1cm 0
Bacillus Cereus Placa 1 - 0
Serratia Marcescens Placa 4 1,5¢cm 0

Taula 7: Radis d'inhibicio de I'Amoxicil-lina —

Els radis d'inhibici6 de [I'Amoxicil-lina no han

disminuit molt.

A la placa de Bacillus Cereus amb Amoxicil-lina

s'observen moltes colonies separades entre si i no

|
Fotdgraﬁa 30: Placa de Bacillus Cerehs
amb Amoxicil-lina

s'observa cap radi d'inhibicio
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Conclusions part practica 2

La placa de Bacillus Cereus amb Amoxicil-lina es va contaminar de fongs, per tant no es

pot mesurar el radi d'inhibicié.

Els radis d'inhibicié dels tres antibidtics han disminuit, aixd vol dir que els bacteris s'han fet

resistents.

5- Amoxicil-lina

3- Daptomicina

Claritromicina

1,5
B Amoxicil-lina
B Daptomicina

Claritromicina ©:°

2l
@'2&0
Grafic 2: Eficacia dels antibiotics a la Grafic 3: Eficacia dels antibiotics a la part
part practica 1 practica 2

Comparant aquests dos grafics, s'observa com disminueix molt el radi d'inhibicié.
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Bacillus Cereus

Al no poder mesurar el radi d'inhibici6 de Bacillus Cereus amb Amoxicil-lina a la part

practica 2, no es pot calcular quant ha disminuit el radi d'inhibicié.
El radi d'inhibicié de la Claritromicina disminueix en un 57,77 %.
El radi d'inhibicié de la Daptomicina disminueix en un 81,7%
Staphylococcus Epidermidis

El radi d'inhibicié de I'Amoxicil-lina disminueix en un 33,33%

El radi d'inhibicié de la Claritromicina disminueix en un 33,5%

El radi d'inhibicié de la Daptomicina disminueix en un 75,4%
Serratia Marcescens

El radi d'inhibicié de I'Amoxicil-lina disminueix en un 19,7%

El radi d'inhibicié de la Claritromicina disminueix en un 8,77%

Conclusions finals de la part experimental 1

Com podem observar a les taules dels radis d'inhibicid, si comparem els de la part
practica 1 amb els de la part practica 2, observem que el radi d'inhibicié clarament és més

petit.

Aix0 confirma que els bacteris han establert una resisténcia enfront aquests antibiotics
especifics, per tant I'antibidtic no és tan efectiu, malgrat també cal tenir en compte que els
antibidtics van ser utilitzats en un periode d'una setmana i la Daptomicina només era
efectiva al maxim durant tres dies, per tant no podem saber amb suficient certesa si

aquest factor ha pogut influir en la reduccié del radi d'inhibicio per la Daptomicina.

Per Serratia Marcescens la Claritromicina és la que s'ha reduit menys per tant la

Claritromicina és capag de presentar menys resisténcia enfront aquest bacteri.

Per Staphylococcus Epidermidis I'Amoxicil-lina és la que s'ha reduit menys i per tant és la
que es capag de presentar menys resistencia.
Per Bacillus Cereus la Claritromicina és la que es redueix menys per tant no presentara

tanta resisténcia en comparacié amb la Daptomicina.

39



Estudi bacteriologic de la Daptomicina Un antibiotic més eficac?

6.2. Part experimental 2

En aquesta part experimental, el meu objectiu és conéixer tecniques de sembra de

bacteris.
Objectiu

Estudiar i posar en practica els diferents tipus de sembra que s'utilitzen a un laboratori de

microbiologia.
Material

- Nansa de sembra - Bastonet de cot6
- Mostra de bacteris agafada d'una superficie - 3 Plaques de petri
- Estufa de cultiu - Encenedor d'alcohol

- Tub amb medi de cultiu liquid
Procediment

1. Amb el bastonet de cotd, agafem d'una superficie

bruta una mostra i la estenem sobre una placa de petri.

2. Figuem la placa a l'estufa de cultiu i esperem 24

hores. -

3. Observem les colonies que han crescut i escollim Soepx

una que tingui la morfologia d'un bacteri.

4. Encenem un encenedor d'alcohol per tal de crear un

Fotografia 31: Placa contaminada de la barana

ambient d'esterilitat. 3
del pati

5. Amb la nansa de sembra, agafem la colonia amb molt Y
de compte i la fiquem al tub amb medi de cultiu liquid. /

Esperem 24 hores. .:." | '::'|

Figura 4: Sembra fins I'esgotament i
sembra creuada
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6. Agafem la nansa de sembra i la mullem al tub amb el medi de cultiu i I'estenem a una

placa anant d'una punta cap a una altra fins I'esgotament.

7. Agafem la nansa de sembra, la mullem al tub i I'estenem fent linies, primer en

horitzontal i després en vertical.

8. Figuem a l'estufa de cultiu i esperem 24 hores i observem.

Resultats

Fotografia 32: mra ns
I'esgotament

Fotografia 33: Sembra creuada
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6.3. Part experimental 3

En aquesta part practica he fet una tincié de gram per tal d'esbrinar si la mostra que he
agafat era de bacteris grampositius 0 gramnegatius i determinar també la seva morfologia.

Objectiu

Aprendre tecniques de classificacid de bacteris en un laboratori de microbiologia, en

aquest cas utilitzant com a criteri la composicié de la paret bacteriana.

Material

- Nansa de sembra - Placa contaminada - Pinces de fusta
- Encenedor d'alcohol - Portaobjectes - Aigua destil-lada
- Cristall violeta - Lugol - Etanol

- Safranina - Oli d'immersi6 - Microscopi optic

Procediment

1. Agafem mostres d'una superficie i contaminem

una placa.

2. Fiquem aquesta placa a la estufa de cultiu i

esperem un dia a que creixin bacteris.

3. Escollim una colonia que tingui la morfologia

d'una colonia bacteriana.

4. Fiqguem una gota d'aigua a un portaobjectes. Fotografia 34: Colonia per fer la tincié de
gram
5. Agafem una part de la coldnia del bacteri i I'estenem sobre aquesta gota i amb I'ajuda

d'un encenedor d'alcohol fixem aquesta coldnia amb calor.

6. Afegim cristall violeta i esperem un minut, després rentem amb abundant aigua per

eliminar el cristall violeta.

7. Afegim Lugol i deixem 30 segons. Esbandim amb aigua.
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8. S'afegeix alcohol 96 i després de 15
segons s'esbandeix abundantment amb

aigua.

9. Finalment, s'afegeix safranina durant 2

minuts aproximadament.
Resultats

Al portaobjectes s'observa que els

bacteris tenyits sén de color rosa.
Fotografia 35: Bacteris tenyits

Al observar-ho amb el microscopi Optic observem que tenen una forma de rodona, i

alguns estan agrupats en parelles o en cadenes.

També s'observa que son de color rosa.
Conclusions

Els bacteris, tenen forma rodona per tant
son cocs i es troben en totes les seves
possibles variacions: diplococs,

estreptococs, estafilococs.

Al ser de color rosa, malgrat a la fotografia
36 no s'observa bé, ens indica que sbn

gramnegatius.

Fotografia 36: Bacteris tenyits
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7. Conclusions finals i recomanacions

Els meus objectius principals d'aquest treball eren:
¢ Comparar l'eficacia de la Daptomicina enfront I'Amoxicil-lina i la Claritromicina.
¢ Estudiar la preséncia de soques bacterianes resistents a la Daptomicina.

Primer, la Daptomicina no ha resultat ser més efectiva que I'Amoxicil-lina i la Claritromicina
en aquest estudi. Potser degut per una part a que la Daptomicina un cop preparada la
dissolucié només pot ser utilitzada uns dies després, i per tant no és tan efectiva com al

principi, mentre que I'"Amoxicil-lina i la Claritromicina son més efectives durant més dies.

La Daptomicina és utilitzada en ambients exclusius clinics, potser degut a que al ser
utilitzada per via intravenosa, arriba al focus d'infeccio més rapidament impedint que

aquests bacteris invasors colonitzin rapidament la zona.

Segons el meu estudi, aquest antibidtic d'us exclusiu clinic no ha resultat ser més efectiu i
no s'han trobat soques bacterianes resistents, malgrat al fer la segona sembra a la
practica 2, en el que agafavem mostres de bacteris del voltant del radi d'inhibicid,
s'observa que el radi havia disminuit, per tant vol dir que sén més resistents i per tant que
I'antibidtic és menys eficag, encara que cal tenir en compte el temps que l'antibiotic és
efectiu un cop preparada la dissolucid. Per tant, podem concloure que si es fes un us més

habitual de la Daptomicina, podria deixar de ser efectiu.
Com a recomanacions per projectes futurs:
& Ultilitzar antibiotics que puguin ser efectius durant més temps.
& Esterilitzar bé I'ambient per tal de que no es contaminin les mostres.

& Millorar les técniques de sembra, ja que havia tingut problemes de repartiment

homogeni de la mostra de bacteris a les plaques d'agar.

¢ Fer més répliques al agafar les colonies resistents.
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Webgrafia

Bacteris:

¢ https://ca.wikipedia.org/wiki/Procariota

¢ https://ca.wikipedia.org/wiki/Bacillus cereus

& https://es.wikipedia.org/wiki/Serratia_marcescens

& https://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_epidermidis

¢ http://yasalud.com/estafilococo-epidermidis/

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_de_Gram

¢ https://ca.wikipedia.org/wiki/Violeta de genciana

¢ http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2bachillerato/micro/contenidos6.htm

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Endospora

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Bifidobacterium

Antibiotics:

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico

¢ https://es.wikibooks.org/wiki/Microbiolog%C3%ADa/Antibi%C3%B3ticos

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Claritromicina

¢ https://ca.wikipedia.org/wiki/Amoxicil%C2%B7lina

¢ http://www.hca.es/huca/web/contenidos/websdepartam/farmacia/informes/DAPTOM

ICINA.pdf

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Despolimerizaci%C3%B3n

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Penicilina
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Cientifics:

& https://es.wikipedia.org/wiki/Hans_Christian_Gram

¢ https://es.wikipedia.org/wiki/Alexander Fleming

Infeccions:

¢ https://medlineplus.gov/spanish/sepsis.html

¢ https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000680.htm

Tincié de gram:

¢ https://www.youtube.com/watch?v=FceD8FFhuew&t=236s
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¢ Biocontext 2. Barcelona; Editorial Teide, 2014
¢ Biologia, Conceptes basics. Barcelona, Editorial Teide
¢ Biologia 2n batxillerat. Grup promotor Santillana, Editorial Santillana, 2009

¢ Infecciones por grampositivos: perspectivas terapéuticas actuales. Francisco
Soriano, departamento de Microbiologia Médica i Quimioterapia

Antimicrobiana. Fundacion Jiménez Diaz-Campo. Madrid, Espaia.
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Annex 1

Fotografies de la part experimental

Fotografia 37: Placa 3 d Serratia Marcescens

Fotografia 39: Placa 3 de Bacillus Cereus Fotografia 40: Placa 1 de Bacillus Cereus
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Fotografia 41: Placa de Staphylococcus Epidermidis
amb Amoxicil-lina

Fotografia 43: Portaobjectes amb bacteris tenyits Fotografia 44: Material
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Annhex 2

Endospores

Alguns tipus de bacteris poden formar endospores, que son espores produides per
bacteris. Aquestes endospores no formen part d'un procés reproductiu en la majoria dels

Cassos.

Les endospores son estructures hivernants que es troben a dins del bacteri i tenen una
altissima resisténcia, son capagos d'aguantar alts nivells de radiacid, el buit de I'espai
exterior i condicions extremes molt diverses. La seva principal funcié és sobreviure en

diverses condicions ambientals.

Aquestes endospores no presenten un metabolisme i poden sobreviure en aquest estat

milions d'anys i també poden causar malalties.

El procés pel qual es formen comenga quan els bacteris es troben en una situacié medi
ambiental desfavorable, llavors comencen a esporular. El ADN es replega i es comencga a
formar una membrana al voltant d'aquest ADN i la membrana plasmatica la envolta
formant una doble membrana al voltant de I'ADN. Quan el procés d'esporulacié acaba es

projecta aquesta espora a l'exterior.

Quan les condicions tornen a ser favorables, aquesta espora es reactiva, iniciant un

procés metabolic que la convertira en una cél-lula.

Per exemple trobem que el bacteri Clostridium Tetani, causant del tetanus, presenta

endospores.
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