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Introduccion

“Existe el peligro de que un hombre ignorante pueda
facilmente aplicarse una dosis insuficiente de
antibiotico, y, al exponer a los microbios a una
cantidad no letal del medicamento, los haga

resistentes”
Alexander Fleming, 1945
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Resistencia a los antimicrobianos en el mundo
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Patogenos prioritarios para su investigacion de acuerdo
ala OMS |

Klebsiella pneumoniae

World Health
Organization
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Panorama del desarrollo de nuevos antibioticos
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Mecanismos de resistencia a antibioticos
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Estrategias para combatir bacterias resistentes
* Uso de inhibidores

Terapia combinada: ‘ + inhibidor de resistencia
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Inhibidores de resistencia
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Procedimiento experimental
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Procedimiento experimental

Pruebas de sensibilidad
a antibioticos y PNs
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Procedimiento experimental
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Resultados
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Staphylococcus aureus MR
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Presencia de [3-lactamasas

Tabla 1. Actividad antibacteriana de las lactonas
sesquiterpénicas 1-7 asi como CEFM y CPM

S. aureus 23MR

PN CMI (pug/mlL) CMB (pug/mL)

1 390.6 781.3

2 97.6 195.3

3 >6250.0 >6250.0

4 1562.5 3125.0

5 1562.5 3125.0

6 >6250.0 >6250.0

7 >6250.0 >6250.0
CEFM 15 30
CPM 0.9 1.8
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Resultados
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Resultados

Tabla 2. Energia de afinidad entre 3-
lactamasa PC1 de S. aureus y productos
naturales

S. aureus

AG, [kcal/mol]
Compuesto Autodock Vina
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Conclusiones
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Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos
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Pared celular de bacterias, diferencias
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Plan de accion mundial sobre la resistencia a farmacos

1. Mejorar la concienciacion y la comprension de los responsables =
politicos y los profesionales con respecto a la resistencia a
farmacos.

2. Reforzar la vigilancia y la investigacion.
3. Reducirla incidencia de las infecciones.

Fomentar el uso racional de los medicamentos en la atencion de la
salud humana y animal.

5. Aumentar la inversion en el desarrollo de nuevos medicamentos y
medios de diagndstico.

https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
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TH - Tetrahedral addition intarmedtate for I - Enzyme adduct
anzyme sdduct formation
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