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PRACTICA TERAPEUTICA

STRATEGIA TERAPIEI ANTIINFECTIOASE

IN PNEUMONIILE ADULTULUI

Pneumoniile si bronhopneumoniile acute
infectioase sunt boli cu foarte mare morbiditate, atat
pe glob cat si in tara noastra. Ele reprezinta
aproximativ 10% - 15% din cazuistica unui spital
general de adulti (specialitati medicale si chirurgicale)
si 25-30% din cea a unui spital de pediatrie.

Letalitatea pneumoniilor este in jur de 10% din
cazurile spitalizate, cel mai greu "tribut" fiind platit
de varstele extreme, de bolnavi cu afectiuni cronice
sau de subiectii cu variate stari de imunodeprimare.

Prin gravitate, deseori pneumoniile sunt urgente
medicale majore; prin potentialul transmisibil
reprezintad urgente epidemiologice.

CLASIFICARE

Pneumoniile sunt fie de cauza neinfectioasa, fie,
cele mai multe, au etiologie infectioasa, fiind
determinate de microorganisme patogene.

Pneumoniile neinfectioase (chimice, alergice,
atelectatice, colagenozice, tromboembolice, neoplazice
etc.) trebuie cunoscute pentru diagnosticul diferential.

Pneumoniile infectioase (de regula acute) se

clasifica in functie de mai multe criterii.
1. Etiologie. Criteriul etiologic este cel mai
important din punctul de vedere al terapiei
antiinfectioase, fie "de prima intentie", fie "tintita".
Pneumoniile sunt determinate de:

a)Virusuri (mixovirusuri, adenovirusuri, rinoviru-
suri, v. sincitial respirator, enterovirusuri etc.).

b)Chlamidii (Chl. psittaci = ornitoza, Chl.
pneumoniae), Rickettsii (R. burnetti = febra Q); Mico
plasme (Mycoplasma pneumoniae - agentul Eaton =
pneumonia atipica primara).

c)Bacterii; cel mai frecvent implicate sunt:

e Coci gram pozitivi aerobi (pneumococ,
stafilococ, streptococ grup A), si anaerobi (peptococcus
si peptostreptococcus);

e Bacili gram negativi(BGN) aerobi (Klebisella
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Esch. coli,
Pseudomonas) si anaerobi (Bacteroides fragilis);

e Legionella pneumophila (boala "veteranilor");

e Bacili acidoalcoolorezistenti (B. Koch,
micobacterii atipice).

d) Protozoare (Pneumocystis carinii, Toxoplasma
gondii etc.);

e) Fungi (Histoplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans etc.).

2. Patogenie. Pneumoniile pot fi:

e Primare, "extraspitalicest”, cu bacterii exogene;

e Secundare, fie "extraspitalicesti", fie "intraspitali-
cesti”,cu germeni "de spital” ("oportunisti”).
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ABSTRACT

ANTIINFECTIOUS THERAPY
AND STRATEGY OF PNEUMONIA IN ADULTS

Community acquired pneumonia requires initial
antibacterial therapy. As it usually needs at last 24 hours
for microbiological results to be available, the antibacterial
therapy is often given "blind", initially. The clinical
aoutcome of the disease often offers a key for the
etiological agent and it also provides a guide for the
appropiate antibacterial therapy.

In most cases, the treatment involves a broad-
spectrum antibacterial therapy which protects against the
most likely eticlogical agents. Antibacterial drugs are
usually given intravenously, until the patient becomes
apyrexial.

Key words: pneumonia; classifing and diagnosis of
pneumonia; antibiotic therapy of pneumonia.

Infectia pulmonara se realizeaza fie bronhogen, fie
hematogen (septicemie), fie direct, iatrogen (manopere
A.T.I, chirurgie toracica etc.).

3.Tablou clinic, radiologic si anatomic.

e Pneumonii interstitiale: sindromul de "pne-
umeonie atipica”.

e Pneumonii alveolare: sindromul de "pneumonie
tipica" (fie franca lobara, fie segmentara, fie sindromul
de bronhopneumonie lobulara, uni - sau bilaterala).

e Pneumonii "mixte", interstitiale si alveolare
(virobacteriane).

e Pneumonii necrozante (stafilococia pulmonara)

e Aspecte particulare rare, in functie de agentul
etiologic.

4. Gravitate.

Pneumoniile imbraca forme clinice usoare sau
medii, dar si forme severe, cu complicatii locale
(empiem pleural) si generale (septicemie), insotite
de sindroame "amenintatoare de viata" (soc, edem
pneumogen, insuficienta cardiorespiratorie si
renala acuta) sau evolutie spre abces pulmonar si
supuratie cronica.

Circumstante de mare gravitate sunt: virulenta
agentului etiologic, varste extreme, imunodeficienta,
fond patologic cronic (ciroza, diabet, BPCO, HIV-SIDA,
alcoolism etc.), "hospitalism", interventii chirurgicale
majore, explorari invazive pe cai respiratorii si altele.

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL ETIOLOGIC

Suspiciunea de pneumonie (sau de bronhopne-
umonie) este ridicatd de un sindrom clinic sugestiv
fie pentru o pneumonie "atipica" interstitiala, fie
bacteriana; examenul

pentru o pneumonie "tipica"
radiologic ofera indicatii de mare probabilitate, fiind
necesar in toate situatiile.
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Examenele bacteriologice (frotiu si culturi din
sputa, exsudat nazofaringian, hemoculturi), efectuate
si interpretate corect permit terapia "tintita".
Antibiograma trebuie luata in considerare numai
dupa ce au fost testati germenii patogeni, sigur
implicati etiologic.

TABEL I

Diagnosticul serologic si exploririle paraclinice
moderne, cand pot fi efectuate, asigura certitudinea
etiologiei.

In tabelul I este infatisat diagnosticul diferential
dintre pneumonia atipica infectioasa (PAI) si
pneumonia tipica bacteriana.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
DINTRE PNEUMONIA "ATIPICA" INTERSTITIALA

$I PNEUMONIA "TIPICA" BACTERIANA (LOBARA SAU SEGMENTARA)

Pneumonia interstitiald atipica

Etiologie: virusuri, Chlamydia ornithosis, Chl.
pneumoniae, Coxiella (Rickettsia) burneti,
Mycoplasma pneumoniae

Debut treptat, fara frison, cu febra moderata,
dar prelungita

Stare generala relativ buna
Tuse, junghi, dispnee: (reduse)
Semne fizice pulmonare sterse

Expectoratie siaracd, cu flora microbiana
redusd, necaracteristica

Leucopenie sau normal

Examen radiologic pulmonar: opacitati
neomogene, de intensitate slaba, hilobazale ("in
evantai’, in "matura”, aspect "pieptanat”)

Anatomopatologic: infiltratie interstitiala
peribronhovasculara

Cercetari virusologice si serologice pozitive
pentru virusuri, Chlamidia, Coxiella (Rickettsia)
burneti, Mycoplasma pneumoniae

Febra si imaginea radiologica cedeaza lent la
antibiotice (tetraciclina)

Uneori, pleurezie parapneumonica seroasa
tranzitorie

Pneumonie bacteriand tipica

Pneumococ, streptococ, Klebsiella pneumoniae
(b. Friedlander), H. influenzae etc.

Debut brutal, cu frison solemn, febra in platou
cu ciclu scurt

Stare generala alterata, uneori cu soc
Tuse, junghi puternic, dispnee accentuata
Semne fizice de "bloc pneumonic”

Expectoratie abundenta, ruginie, cu foarte
numerosi germeni (pneumococ etc.)

Leucocitoza marcata cu neutrofilie

Condensare pulmonara masiva, lobara sau
segmentard, cu opacitate intensa, uneori
triunghiulara, cu baza spre exterior

Proces de alveolita exsudativa

Culturi bacteriologice din sputda sau
hemoculturi (bacteriemii) pozitive

Febra scade brusc la penicilina (in pneumonia
pneumococica), variabil in alte etiologii

Uneori pleurezie metapneumonica purulenta

TRATAMENT ETIOLOGIC DIFERENtIAT.

Pneumonia atipica infectioaséd (PAI)

PAI este determinata fie de wirusuri, fie de
Chlamidia psittaci (ornitoza), de Rickettsia
(Coxiella) burneti (febra Q) sau de Mycoplasma
pneumoniae ("pneumoniea atipica primara").

PAI se poate suprainfecta cu bacterii (de obicei
sensibile la antibiotice uzuale) realizand o pneumonie
"mixtd" (de obicei virala si bacteriana). PAI virald nu
este influentata de antibioticele antibacteriene.

In schimb, PAI determinata de chlamidii, rickettsii,
micoplasme, precum s$i pneumoniile "mixte"
beneficiaza de medicatia antiinfectioasa.

Tetraciclina sau doxiciclina (Vibramycin) sunt
antibiotice de electie in ornitoza si febra Q.
Tetraciclina se administreaza timp de 5 zile, in doze
de 2 g/zi, la adult si 0,05 g/kilocorp/zi, la copilul
mare (la copiii sub 10 ani este contraindicata), iar

doxiciclina se administreaza zilnic, la adult, in doza
unica de 100 mg (oral sau intravenos), timp de 5-7
zile.

Eritromocind propionil (30 mg/kilocorp/zi, la
copil si 1,2 g/zi, la adult, divizata in 3 doze la fiecare
8 ore), timp de 5 zile, este antibiotic de electie la copiii
mici $i sugari (la care tetraciclinele sunt proscrise),
precum si in PAI cu M. pneumoniae si in PAI "mixte".
In locul eritromicinei poate fi folosita altd macrolida
"noud” (claritromicina, azitromicina etc.).

Cotrimoxazolul da rezultate bune in doze de IV
comprimate/zi, la adult, regresia opacitatii pulmonare
realizandu-se mai lent.

Atragem atentia asupra unei erori frecvente in
practicd, care duce la esec terapeutic in PAI. Greseala
consta in prescrierea antibioticelor bactericide clasice,
ca: penicilina G, oxacilina, ampicilina, gentamicina
(sau alte betalactamine si aminoglicozide).
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Aceste antibiotice sunt inactive pe Chlamydia,

pe Coxiella burneti si pe Mycroplasma pneumoniae.
Pneumonia lobard sau segmentara pneumo-
cocica

Pneumonia pneumococica raspunde rapid
(defervescenta in 2-3 zile) la terapia cu penicilina G,
in doze relativ mari (1.000.000 u., i.v., in bolus, la
fiecare 8 ore, timp de 5 zile) Daca dupa maximum 4
zile nu se observa o ameliorare, diagnosticul trebuie
reconsiderat, existand 3 posibilitati mai frecvente:

e pneumonia s-a complicat cu pleurezie meta-
pneumonicd de obicei purulenta;

e pneumonia nu este pneumococicd, ci este
determinta de alt germen, rezistent la penicilina;

e pneumococul este rezistent la penicilina G
(rar in tara noastra, sub 3%).

In aceste situatii radioscopia pulmonara si
cercetarile bacteriologice pot lamuri etiologia,
impunand schimbarea conduitei terapeutice.

In cazul in care bolnavul este sensibilizat la
penicilina (si la grupul penicilinei), aceasta va fi
inlocuita fie cu eritromicina sau cu altid macrolida
noud, fie cu lincomicina. In cazul pneumococului PG
- rezistent, se recurge la Augmentin (amoxicilina +
acid clavulanic), la cefazolina sau la alta cefalosporina
(Zinacef).

Pneumoniile bacteriene primitive cu debut

necaracteristic

Cand pneumoniile bacteriene nu imbraca tabloul
tipic de pneumonie franca lobara (atat clinic, cat si
radiologic), se efectueaza examene bacteriologice din
sputa (frotiuri si culturi repetate), hemocultura si
examinari radiologice la 2-3 zile.

Terapia se incepe, initial, cu ampicilind sau
amoxicilind (3g/zi), asociata in formele severe, cu
gentamicind 160mg/zi la adult, sau, mai bine, cu
monoterapie cu Augmentin sau cefuroxima.
Variantele au in vedere cocii gram pozitivi,
Haemophilus si Klebsiella.

Ulterior, schema terapeutica este reconsiderata,
in functie de evolutia clinica, radiologica si bacterio-
logica:

1.Dacéd terapia duce la defervescentd (regresie
radiologica) se mentine schema initiala, foarte
probabil fiind implicati germeni sensibili; durata
antibioticoterapiei va fi de 5-7 zile dupa caz.

2.Daca terapia initiald nu a produs ameliorare,
in 3-4 zile antibioticele trebuie schimbate, in functie
de urmatoarele situatii:

a)Imaginile radiologice si examenele
bacteriologice efectuate rdmén in continuare
neconcludente. Diagnosticul trebuie reconsiderat,
efectuandu-se examene suplimenatre, pentru a
elimina in primul rand tuberculoza (examen repetat
din sputa pentru bacil Koch), boli sistemice
pulmonare, neoplasmul bronsic (bronhoscopie),
empiemul pleural in curs de constituire.

b)Daca se presupune ca in etiologie ar putea fi
implicati stafilococul penicilinorezistent sau BGN
"de spital” (aerobi sau anaerobi), se instituie terapie
de "acoperire bacteriologica", vizand si aceste bacterii.

In acest sens, in cazurile grave, se recurge, la adult,

la asocierea oxacilina (4 g/zi) + gentamicina (160 mg/ zi),
+ metronidazol (1,5 g/zi).

Cand este posibil, asocierea de mai sus va fi
inlocuita cu o cefalosporina (monoterapie) din
generatia a Il-a sau a Ill-a de uz intravenos,
(ceftriaxona, ceftazidima, cefuroxima etc.), sau alte
variante, ca antibiotice de exceptie (imipenem,
ureidopeniciline, vancomicina, fluorchinolone, fie in
monoterapie, fie in asociere cu aminoglicozide noi:
netilmicind, amikacina).

Durata antibioticoterapiei va fi de minimum 7 zile
(10-14 zile).

c)Legioneloza (boala "veteranilor") determinata de
Legionella pneumofila are un aspect radiologic
particular: infiltrat interstitial cu opacitati mari,
pufoase, in campurile pulmonare, asemanatoare cu
metastazele. Clinic, evolutia este atipica, uneori
severa; diagnosticul bacteriologic este greu de stabilit
(medii speciale). Deseori pneumonia este
intraspitaliceasca.

Antibioticul de electie este eritromicina sau alt
macrolid nou. In formele severe, se asociaza fie
rifampicina, fie cefuroxima. O alternativa recenta este
ciprofloxacina sau alta fluorochinolona sistemica.

Bronhopneumonia la batrani

La batrani, bronhopneumonia, se manifesta clinic
"sters”, cu debut insidios, cu stare subfebrila, chiar
afebrilitate, dar cu stare generala alterata, limba
uscata, azotemie crescuta si tendinta marcata la
insufucienta miocardica si supuratie pulmonara rapid
instalata.

In etiologie pot fi implicate bacterii diverse,
(stafilococ, pneumococ,Klebsi€lla pneumoniae). Nu
rareori la acelasi bolnav intervin 2 sau chiar 3 agenti
patogeni.

Tratamentul se incepe, initial, cu asocierea penici-
lind G (sau ampicilina) + gentamicina. Dupa 4-5 zile,
daca nu se obtine o ameliorare, se recurge la asocierea
"de acoperire" oxacilina + gentamicina + metronidazol,
sau de preferat, monoterpie cu o cefalosporina II/III,
pe cale i.v.

In cazurile cu evolutie usoard, monoterapia cu
eritromicina (1,5 - 3g/zi) sau cu cotrimoxazol (4 cp./z)
este suficienta.

Durata antibioticoterapiei, in toate situatiile, va fi
de cel putin 7 zile.

Clinicianul nu trebuie sa uite postulatul clasic:
"boala este la plamani, dar pericolul vine de la inima".
De asemenea, nu trebuie neglijatd nefrotoxicitatea
aminoglicozidelor la varstnici cu azotemie: pe cat
posibil, la batrani se folosesc antibiotice fara prag
toxic, din familia betalactaminelor (in special
Augmentin sau cefalosporine).

Bronhopneumonii de suprainfectie "intraspi-

talicesgti”

Suprainfectia bacteriana survine pe un fond
patologic general si pulmonar incarcat; ea este
favorizata atat de prabusirea apararii organismului
(leucemii, ciroze, diabet, interventii chirurgicale
socante, tratamente cu imunosupresive si citostatice),
cat si de conditii locale (obstructie de cai respiratorii,
atelactazie, infarctizari, staza, bronhoplegie,
bronhoaspiratie, suferintd bronsica cronica).
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Rezulta, de obicei, o bronhopneumonie severé, cu
flora bacteriana variata, reprezentata atat de germenii
endogeni, sensibili la antibioticele uzuale, cat si de
germenii "de spital”. De obicei, la bolnavii spitalizati
pentru afectiunile favorizante citate anterior,
suprainfectia se instaleazd sub tratament cu
antibiotice uzuale, prescrise in scop "profilactic"; odata
cu distrugerea florei sensibile, apar in prim plan, prin
selectare, mutante rezistente de stafilococ si de BGN
aerobi §i anaerobi, precum si infectii fungice.

Suprainfectiile bacteriene pulmonare se trateaza,
la inceput, cu antibiotice din grupul de rezerva,
facandu-se intre timp toate eforturile pentru izolarea
germenului patogen. Practic se recomada
urmatoarele:

e Pentru a preintampina o suprainfectie bacteriana
la un bolnav grav, din categoriile enuntate anterior,
se foloseste un singur antibiotic (nu asocieri!);
ampicilina, sau cel mai bine, Augmentin sau o
cefalosporina II/IIl (cefuroxima, cefoperazona sau
ceftazidima etc.

e Cand suprainfectia a aparut, cea mai avantajoasa
asociere "de prima intentie" este oxacilina +
gentamicina + metronidazol, sau cefalosporina II/III
+ aminoglicozid (gentamicina sau amikcina).

Traheostomizatii fac, de obicei, infectii bronho-
pulmonare grave, iatrogene, mai ales cu stafilococ sau
cu piocianic; pentru instituirea terapiei, izolarea
germenului si antibiograma sunt obligatorii, recoltarea
sputei facandu-se cu usurinta prin canula traheala.

In cazul stafilococului, se va opta pentru asocierea
oxacilind (vancomicina) + gentamicina (amikacina) in
doze mari, pe cale parenterala.

Bronhopneumoniile iatrogene cu piocianic si
enterobacter se trateaza cu: antibiotic din grupul
ureidopenicilinelor (azlocilina, mezlocilina sau
piperacilina) + cefalosporina de generatia a Ill-a
(ceftazidima) + aminoglicozid semisintetic (amikacina
sau netilmicina), administrate in doze mari, i.m si i.v.

Bronhopneumonia din cursul BPCO

Suprainfectiile bacteriene survenite Ila
scleroemfizematosi cu bronsita si cord pulmonar
cronic (B.P.C.0.) sunt favorizate de o viroza
respiratorie banala intercurenta. Germenii implicati
sunt de provenienta endogena, facand parte din flora
oportunista habituala, conditionat patogena, a
tractului respirator, fiind in general sensibili la
antibioticele uzuale. Sprainfectia bacteriana
antreneaza decompensarea insuficientei respiratorii
cronice si a insuficientei de cord drept.

Medicatia antimicrobiana reprezinta masura
terapeutica majora de aplicat cat mai precoce (chiar
profilactic, in faza de viroza respiratorie premerga-
toare), in felul urmator:

e In puseurile acute bronsgitice, se incepe un
tratament "de atac": fie cotrimoxazol (4 comprimate/zi),
fie ampicilina (1-2g/zi), fie tetraciclina (2g/zi), timp
de 7 zile, dupa care urmeaza cura de "intretinere",
continuata cu cotrimoxazol (2 compr./zi) sau, cel mai

bine, cu doxiciclina (Vibramicin) (0,1g/zi), pe o durata
de 2-3-4 saptamani.

¢ Bronhopneumonia de suprainfectie, survenita
in bronhopneumopatia cronica obstructiva se trateaza
energic cu ampicilina + gentamicina sau cu
Augmentin sau cu cefuroxima, timp de 7 zile, dupa
care se continua cura de intretinere indicata mai sus.
Oxigenoterapia, bronhoaspiratia, fluidificantele
bronsice, diureticele si tonicardiacele completeaza
terapia.

Pneumonia la "imunodeprimati"”

Deficitele imunitare pot fi congenitale sau
dobandite (secundare). Circumstantele deficitului
imun dobandit sunt foarte variate: tratamente cu
citostatice sau corticoterapie prelungita, iradiere,
neutropenie medicamentoasa, splenectomie,
neoplasme, hemopatii maligne, infectii cronice, boli
cronice (diabet, ciroza hepatica, insuficienta renala.),
etilism cronic, denutritie, sarcina, varste extreme. Se
adauga infectia cu HIV si boala SIDA, in diferite stadii.

1.Caracterele pneumoniilor la "imunodeprimati”
("gazde compromise") sunt urmatoarele:

e Incidenta crescuta si gravitate mare;

e Evolutie "mascata” cu simptomatologie clinica
frusta sau atipica, deseori cu absenta febrei;

e Spectru etiologic particular: bacterii "de spital"
(stafilococi penicilino G- si meticilino-rezistenti; BGN
aerobi si anaerobi); infectii "oportuniste” in SIDA (cu
Pneumocytis carinii, Candida albicans, Aspergillus,
micobacterii tipice si atipice); virusuri herpetice,
varicela, zona-zoster, citomegalie, adenovirusuri;

e Evolutie prelungita cu recaderi multiple;

e Rezistenta la antibiotice si chimioterapice uzuale.

2.Terapia antiinfectioasd etiologica, pe langa
caracteristicile enumerate mai sus, trebuie sa tina
seama de nefrotoxicitatea antibioticelor, in prezenta
insuficientei renale.

e Pneumonia stafilococica va fi tratata cu asocierea:

oxacilina (sau cefazolina, sau rifampicina, sau
eritromicina) + gentamicina (sau amikacina, sau
netilmicina).

Daca stafilococul este meticilinorezistent, asocierea
de electie va fi vancomicina (sau teicoplanina) +/-
ciprofloxacina.

e Pneumonia cu BGN aerobi beneficiaza de asocierea:

cefalosporina IIl (ceftazidima , cefsulodina,
cefoperazona) + aztreonam (sau Timentin) +
gentamicina (sau amikacina/netilmicina).

In caz de Bacteroides fragilis: cefuroxima +
metronidazol.

e Pneumonia cu P. carini, frecventa in SIDA
(pneumocistoza) se trateaza cu cotrimoxazol, oral sau
parenteral.

e Pneumonia cu Candida albicans, beneficiaza de
fluconazol (Diflucan), oral sau intravenos, cu cure
prelungite (netoxic).

e Pneumoniile cu herpes-virusuri se trateaza cu
Acyclovir (oral sau i.v), iar cele cu virus citomegalic
cu Gancyclovir,

La imunodeprimati, dozele vor fi mari, calea de
administrare va fi parenterala, iar durata terapiei de
cel putin 10 zile (2-3 saptamani).
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REZUMAT

Dupa prezentarea clasificarii etiologice a pneumoniilor,
este indicatd terapia cu antibiotice, initial cea "de prima
intentie", ulterior cea "tintita". Rand pe rand sunt infatisate
schemele de tratament la adult, in pneumonia atipicé
interstitiald, in pneumonia tipica bacteriand, in stafilococia
pleuro-pulmonara, in brohnopneumoniile din situatii
speciale, la batréani si la imunodeprimati.

Cuvinte cheie: pneumonii, clasificare si diagnostic,
terapie cu antibiotice.
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