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REZUMAT

Studiul evidentiaza cresterea importantd a numarului
de endocardite Tn ultimii ani, in special la protezatii
cardiovasculari, precum si implicarea tot mai mare a unor
germeni redutabili: bacili Gram-negativi si fungi.

Germenii implicati au ridicat mari probleme
terapeutice, doar cativa reprezentanti ai betalactaminelor,
aminoglicozidelor gi fluorchinolonelor dovedind o foarte
buna activitate, constatandu-se o crestere a rezistentei la
ceilalti penami si chiar la cefalosporinele de generatia a
3-a.

Trebuie avute in vedere atat durata mare cét si costul
ridicat al tratamentului si al investigatiilor paraclinice.

Cuvinte cheie: Endocardita, proteza valvulara,
hemocultura, tratament antibiotic

ABSTRACT
Investigation on hospitalized endocarditis in the
infection-diseases Departament in the Central
Military Hospital, between 1994-1998.
Therapeutic outcomes

The study we have performed shows, in the last years,
a significant increase of infectious endocarditis, mainly in
pacients with implanted artificial valves and also an
increased incidence of Gram-negative bacilli and fungi.

The microorganisms involved rose therapeutical
difficulties; only a few of beta-lactams, aminoglycozides
and fluoroquinolones revealed a good activity. We found
a highly resistance to other beta-lactams and even to
third-generation cephalosporins.

We must consider the long-time and also the expensive
costs' of the treatment and paraclinical investigations.

Key words: endocarditis, prosthetic valves, blood
culture, antibacterial agents.

In studiu au fost urmarite 45 cazuri de endocardita
internate in perioada 1994 - 1998 in Sectia de Boli Infectioase
4 Spitalului Militar Central. Dintre acestea, 32 sunt de sex
masculin, iar in privinta ocupatiei - aproape jumatate sunt
pensionari, majoritatea din motive medicale. Varsta medie a
lotului studiat este de 49 ani, distributia varstelor fiind intre
12 gi 74 de ani (fig. 1). Trebuie remarcat ca cei multi
pacienti au varsta cuprinsi in intervalul 51 - 60 de ani si ca
nu au existat pacienti cu varsta cuprinsi intre 21 - 30 de ani,
in schimb au fost 4 pacienti cu varsta mai micd de 20 de ani.
Distributia pacientilor pe an de spitalizare (fig. 2) evidentiaza
o crestere sustinutd de la an la an, mentionind ci pentru
anul in curs am luat in studiu doar cazurile din primele 6
luni, iar durata medie de spitalizare a fost de 47,33 zle,
variind intre o z si 153 zle. In ce priveste antecedentele
personale patologice semnificative pentru problema studiati,
RAA a fost implicat la cel putin 18 dintre pacienti, iar 33 erau
cunoscuti cu leziuni valvulare (fig. 3) predominand leziunile
valvelor aortice. De remarcat ca aproximativ un sfert din
pacienti nu fusesera anterior diagnosticati cu valvulopatii.
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Fig. 1. Distributia pe varste a cazurilor
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Fig. 3. Valvulopatii cunoscute anterior
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Fig. 4. Tipul interventiilor chirurgicale

Anterior interndrii in sectia noastrd doud treimi din
pacienfi au suferit interventii chirurgicale cardiovasculare
(fig. 4) ceilalti fiind indrumati, dupd terminarea
tratamentului citre chirurgia cardio-vasculari.

La doud treimi dintre cei 31 pacienti operati simptomele
au aparut in prima siptiméni de la interventie, (fig. 5) si
doar la 10% la un interval mai mare de 2 luni.
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Fig. 5. Distributia cazurilor in functie de
intervalul postoperator asimptomatic

De mentionat ci cel putin jumitate din pacientii urmariti
in studiu au ficut un tratament cu antibiotice pini la
internarea in sectia noastri, motivele internirii fiind, practic
la aproape toti pacientii, febra sau subfebra, astenia, dispneea
de efort.

Din punct de vedere al examenului clinic obiectiv,
mai mult de jumatate din pacienti (55,5%) prezentau o
afectare pulmonari in grade variate, evidentiati prin
matitate/submatitate si diminuarea murmurului vezicular,
subcrepitante bazal etc. si confirmati radiologic ca reactie
pleurald bazali sau decolare incompleti a sinusurilor costo-
diafragmatice, acestea fiind prezente preponderent la cei cu
interventie operatorie cardio-vasculard anterioard; clinic
cardiac - practic toti pacientii aveau aria matititii cardiace
marita si diferite sufluri, in functie de defectul valvular, iar
0 mica parte prezentau aritmii.

Referindu-ne la datele paraclinice observim, la
internare, leucocitozi la 25 de pacienti si anemie in grade
variate, la 35 pacienti, in timp ce un sindrom inflamator
biologic este prezent, la internare, la 37 de pacienti,
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evidenfiat prin cresterea VSH, a fibrinogenului, prezenta
PCR sau modificarea electroforezei si a imunogramei,
scaderea complementului, prezenta de complexe imune
circulante. De asemenea, o afectare renald (nefriti) este
prezentd incd de la internare la jumitate din pacienti (23),
in conditiile in care uroculturile au fost negative.

S-au recoltat hemoculturi in conditii riguroase de
asespsie la toti pacientii inainte de inceperea tratamentului
antibiotic, timp de mai multe zile dac# starea pacientului o
permitea, in medie 55 hemoculturi/pacient. Acestea s-au
pozitivat la jumitate dintre pacienti (22), (fig. 6) 18 dintre
acestia fiind operati anterior pe cord deschis. De remarcat
ca aproape jumitate (10) din cei 22 de pacienti cu
hemoculturi pozitive au avut bacili Gram negativi redutabili
gen Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aglomerans
sau Alcaligenes fecalis, care au pus mari probleme de
conduitd terapeutica. Dintre cei 4 pacienti neoperati anterior,
cu hemoculturi pozitive, 3 s-au pozitivat cu Enterococ si una
cu Stafilococ auriu. Trebuie mentionat ci 11 pacienti din
cei 22 cu hemoculturi pozitive au ficut anterior internirii
tratament antibiotic. S-au efectuat antibiograme pentru toti
germenii izolati in hemoculturi, tienamul dovedindu-se activ
pe toti germenii izolati, o foarte buni activitate avind si
aminoglicozidele - in special amikacina, dar si gentamicina,
precum $i fluorchinolonele tip ciprofloxacini sau pefloxacini.
Se constati o crestere a rezistentei, mai ales in ultimii 2 ani,
la betalactamine i chiar la cefalosporine de ultimé generatie.

Hemoculturi negative

Enterococi L

Fig. 6. Hemoculturi

Diagnosticul de endocarditd a fost sustinut si de alte
investigatii printre care si ecografia cardiaca transtoracici
care a evidentiat vegetatji la o treime dintre pacienti, practic
doar la pacienti fard protezd valvulard (14 la pacienti
neoperafi anterior + 1 la un pacient cu comisurotomie
mitrald). Dintre acestia 15 pacienti cu vegetatii s-au pozitivat
hemoculturi doar la 7.

Evolutia a fost grevati la 8 pacienti de aparitia emboliilor
care au determinat AIT, AVC, pareze de nervi cranieni,
determinari septice cutanate etc.

Durata medie a tratamentului a fost de 40 de zle, cu
variatii intre 1 zi si 120 zle.

Tratamentul la cei cu hemoculturi negative (23 cazuri)
a fost ficut cu o asociere sinergica de cel putin 3 antibiotice
bactericide care sd acopere intregul spectru bacterian: o
beta-lactamind (Augmentin 2,4 g/zi, i.v, in 2 prize) +
aminoglicozid (de obicei gentamicind 160 mg/zi, i.v., 2 prize)
+ fluorchinoloni (ciprofloxacind 1 g/z sau pefloxacind 800
mg/z, de obicei adm. p.o) +/- Cotrimoxazol - 4 tb./zi. In
mare rezultatele sunt cele ilustrate in figura 7, inregistrindu-
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se 20 evolutii mai mult sau mai putin favorabile si 3 decese.

Hemoculturi pozitive

Hemoculturi negative
Decedati

Evolujie
favorabila

Fig. 7. Evolutie sub tratament

Tratamentul la cei cu hemoculturi pozitive (22 cazuri)
a ridicat mai multe probleme (dovada: rezultatele!), pand la
primirea antibiogramei incepindu-se conform schemei de
mai sus, iar apoi modificAndu-se in functie de antibiograma
si de antibioticele disponibile. Astfel, la endocarditele cu
bacili Gram negativi (10 cazuri - Piocianic, Alcaligenes si
Enterobacter) am utilizat Tienam 2 - 3 g/zi (la 6 cazuri) sau
cefoperazona 4 g/zi (la 3 cazuri) sau Augmentin (la un caz)
la care am adiugat un aminoglicozid (amikacini 1 g/zi - la
7 pacienti sau gentamicind 160 mg/z - la 3 pacienti) + o
fluorchinoloni si eventual cotrimoxazol sau colimicind. Dintre
cei 7 pacienti cu piocianic, 5 au evoluat favorabil (cel putin
pe termen scurt), unul a decedat, iar unul a necesitat
reinterventie chirurgicali. Ambii pacienti cu Enterobacter
au decedat, iar cel cu Alcaligenes a evoluat favorabil.

La cei 5 pacienti cu Enterobacter s-a facut tratament cu
Augmentin + gentamicind + fluorchinolond, la un pacient
adiugind vancomicini iar la alti 2 cotrimoxazol. Urmarea:
3 au evoluat favorabil (2 avand indicatie chirurgicald), unul
a ficut rupturd de valvd, unul a decedat.

La cei 5 pacienti cu Stafilococ (4 Stafilococi albi
nehemolitici coagulazo-negativi si un Stafilococ auriu)
tratamentul s-a ficut cu oxicilind + gentamicind +
cotrimoxazol +/- pefloxacini, evolutia fiind favorabila la toti.

In sfirsit, celor doi pacienti cu Candida albicans, ca
tratament specific, nu li s-a putut administra decéat Diflucan
oral, pacientii decedind inainte de a se putea reinterveni
chirurgical (fiind programati pentru reinterventie).

Concluzii:

- se remarci cresterea importanti a numarului de cazuri
in ultimii ani, marea majoritate fiind endocardite aparute
precoce (< 2 luni) dupd o interventie chirurgicald pe cord
deschis.

- desi posibilititile de diagnostic bacteriologic s-au
imbundtatit substantial in ultimii ani, totusi un numar mare
de cazuri (50%) nu au avut diagnostic etiologic.

- dintre cazurile cu hemoculturi pozitive, mai mult de
jumitate au fost cu germeni redutabili: bacili gram-negativi
sau fungi, determiniand probleme, uneori insolvabile, de
conduitd terapeutica

- in final trebuie mentionat si costul extrem de ridicat
al tratamentului antibiotic si al investigatiilor paraclinice,
care se repercuteazi asupra eficientei actului medical.
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