




 Estudios de sensibilidad antimicrobiana 

 Otros estudios: sinergias, capacidad 

bactericida del suero… 

 Nuevos agentes antimicrobianos. 

 Informes “experto” de la interpretación 

del antibiograma. 

 Aplicación de los parámetros pK/pD en 

el tratamiento de las infecciones.   
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Parámetros PK/PD 

Modelos matemáticos que describen la relación entre la 

concentración del fármaco y el efecto farmacológico /tóxico. 
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Parametro 

Ejemplos: 

Objetivo  

terapeutico: 

Azitromicina 

Fluoro- 

  quinolonas 
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 Barrera de difusión física y química del 

exopolisacárido. 

 Tasa alterada de crecimiento de las 

bacterias 

 Microambientes antagonistas a la acción 

del antimicrobiano. 

 Mecanismos de resistencia expresados en 

bacterias planctónicas. 

 Elementos genéticos de transferencia 

horizontal. 

 El papel del biomaterial en la inducción 

de resistencias. 



CONCENTRACIONES  

SUPERIORES A 1.000 veces la CMI 















 Hepatitis C / genotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6 

(más de 50 subtipos). 

 Virus del papiloma humano (16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66). 

 Cepas hipervirulentas de Clostridium 

difficile (ribotipo 027). 

 Staphylococcus aureus (PVL). 



ULCERA 
GASTRITIS 
CÁNCER 

INFECCIÓN POR Helicobacter pylori 





Schistosoma haematobium / cáncer de vejiga 1911 



 



 Helicobacter pylori y cáncer gástrico (RR 3-5,9). 

 Helicobacter spp. y cáncer tracto biliar (RR 6). 

 Chlamydophila trachomatis y cáncer de cuello de 

útero (RR 2,2-6,6). 

 Microflora colónica  (Citrobacter rodentium, 

Bacteroides fragilis enterotoxigénico)y cáncer de 

colon. 

 Infecciones del tracto urinario y cáncer de vejiga 

› Neisseria gonorrhoeae (RR 2,1-2,42) 

› ITUs inespecíficas 

› Bacterias productoras de piedras (RR 1,8-2,8) 

› Schistosoma hematobium (1911) 

 ITS, prostatitis y cáncer de próstata. 

                      
Role of bacteria in oncogenesis. A.Chang, J. Parsonnet. Clin Microbiol Rev 2011; 23:837-857. 



 H. pylori y linfoma tipo MALT (RR 6,3). 

 H. pylori y linfoma primario difuso de 

células B . 

 H. suis, H. felis, H. salomonis , H. bizzozeronii, 

otros MALT. 

 Chlamydophila psitacci y “MALT ocular“. 

 Borrelia burgdorferi y linfoma MALT 

cutáneo. 

 Campylobacter jejuni y enfermedad 

inmunoproliferativa del intestino delgado.  

 

Sensibilización de Linfocitos T y B en el curso de una inflamación  

crónica asociada a infección crónica 



 Mycoplasma 

› Inhibición del supresor p53, sobreexpresión 

de oncogenes c-Ras y c-myc. 

› M. penetrans, M. fermentans y M. hyorhinis. 

› Cáncer de próstata, cérvix y otros cánceres.  

 Helicobacter pylori 

› Proteína CagA, sistema de transporte tipo IV. 

› Cáncer de estómago. 
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La metagenómica es el estudio de los metagenomas, 

 el material genético recuperado directamente  

de  muestras ambientales  

Acuñado en 1998 por  Handelsman 





Conocimiento de nuevos microorganismos, no cultivados. 

Medios ambientales (aguas) 

Cuerpo humano 

Estudio de nuevos mecanismos de resistencia. 

Nuevos agentes antimicrobianos. 

Obtención de enzimas y metabolitos. 

Aplicación  en otros campos. 
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