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REZUMAT

In ultimii ani, bacilii gramnegativi au fost tot mai mult
implicati in etiologia endocarditelor la pacientii operati pe
cord deschis.

in cele 10 cazuri studiate, hemoculturile s-au pozitivat
cu germeni apartinand genurilor Pseudomonas,
Enterobacter si Alcaligenes, acestia demonstrand o
rezistentd crescutd la majoritatea claselor de antibiotice.
Dintre produsele terapeutice disponibile, practic au fost
foarte active numai Imipenemul, Amikacina si
Ciprofloxacina sau Pefloxacina.
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ABSTRACT

Therapeutic dificulties in gram-negative

endocarditis

During last years, the Gram-negative bacili were more
and more involved in infectious endocarditis in patients
undergoing cardiovascular surgery.

Blood cultures prevealed from 10 patients were
positive for Pseudomonas, Enterobacter and Alcaligenes
spp., germs with a high resistance in most of antibacterial
agents. Among the available drugs, just Imipenem,
Amikacin and Ciprofloxacin or Pefloxacin were effective.
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Amploarea pe care a cunoscut-o in ultimii ani chirurgia
cardiovasculard, a dus in mod inevitabil la cresterea
numirului de endocardite infectioase, in care, din ce in ce
mai des, sunt implicati germeni gram-negativi. Datele din
literaturd apreciazi ponderea acestora la aproximativ 10 -
15% din totalul endocarditelor. Acestea pun probleme
delicate de tratament, intrucit bacteriile gram-negative
prezinti atit o rezistenti naturald fatd de un numar mare
de antibiotice, cit si o rezistentd dobanditd prin presiunea
pe care a exercitat-o utilizarea mai mult sau mai putin
rationald a diverselor grupe de antibiotice. Pentru acesti
germeni-problemi (enterobacter, biocianic, etc.) se impun
scheme terapeutice speciale, care sa asigure niveluri serice
bactericide.

In sectia noastrd, in ultimii 4 ani, s-au internat 10 cazuri
de endocarditi cu bacili gram-negativi, dintre care 6 cazuri
numai in 1998. Trebuie precizat de la bun inceput ci durata
spitalizdrii a fost indelungati, in medie peste 2 luni pentru
8 dintre pacienti, in timp ce 2 au decedat in prima
saptimana.

Anterior interndrii toti pacientii au suferit interventii
chirurgicale cardio-vasculare, 6 fiind pentru leziuni aortice,
iar germenii implicati sunt: Pseudomonas aeruginosa (6
cazuri), Enterobacter aglomerans (2 cazuri), Alcaligenes
fecalis (1 caz), iar unul dintre pacienti a prezentat infectii
succesive cu piocianic, alcaligenes si enterobacter. De
mentionat cd acesti germeni au crescut in cel putin 2
hemoculturi din cele 6 recoltate in medie la fiecare pacient.
Boala a apdrut precoce, intr-un interval mai mic de 2 luni
de la interventia chirurgicali la toti pacientii, cu o singura
exceplie.

Antibiogramele efectuate aratd urmitoarele:

- dintre beta-lactamine doar Tienamul a demonstrat
activitate pe toti germenii implicati si partial
Piperacilina si Aztreonamul. Practic, penami de
tipul penicilinelor biosintetice naturale sau
aminopenicilinelor asociate sau nu cu inhibitori

de betalactamaze, nu au dovedit nici o activitate
in cazurile concrete studiate. Surprinzitor,
cefalosporine de generatia a 3-a “de centru” de
tipul Cefoperazonei sau Ceftazidimei, teoretic
cunoscute ca fiind deosebit de active pe piocianic
si alti bacili gramnegativi au dovedit o slabd
activitate in situatiile de fatd, numai la 2 pacienti
germenii fiind sensibili la Cefoperazona si doar la
unul pentru Ceftazidim.

- Dintre aminoglicozide, Amikacina a fost activd pe
toti germenii, pe cind Gentamicina doar la 3
dintre pacienti.

- O alti clasid de antibiotice cu eficacitate doveditd
buni pe gramnegativii implicati au fost
fluorchinolonele, in 8 cazuri bacteriile fiind
sensibile, iar in 2 cazuri intermediar sensibile,
noi utilizind Ciprofloxacina si Pefloxacina.
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Fig. 1 - Sensibilitatea Piocianicului la

antibiotice
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Practic, pentru tratament am avut de ales dintre putinii
reprezentanti activi ai acestor 3 clase de antibiotice, fiind
nevoiti s manevrdm cu cele 4 - 5 antibiotice eficiente in
functie de antibiogrami, disponibilititile farmaciei si tarele
asociate ale bolnavului, schema de bazi fiind compusi din:
Tienam 2 - 3 g/zi sau o cefalosporind (in 3 cazuri) +
Amikacind 1 g/zi sau Gentamicind 160 mg/zi + o
fluorchinolond si, la cazuri izolate Colimicind sau
Cotrimoxazol.

Activitatea in vitro a antibioticelor respective, prezentati
mai sus, a fost partial verificatd in practici, atit prin nivelurile
de eficientd calculate la 6 pacienti, cit mai ales prin evolutia
bolnavilor sub tratament:

- din cei 7 cu piocianic, unul a ficut dezinsertie de
valvd in prima sidptiména de tratament si a
decedat la CBCVA, altul a ficut reinfectie cu
incd 2 germeni gramnegativi succesiv si a
decedat la domiciliu dupd aproximativ 100 zle de
tratament (cost antibiotice: 1,5 mil./zi), 5 au
supravietuit;

- cei 2 pacienti cu enterobacter au decedat;

- pacientul cu alcaligenes a ficut dezinsertie de valvi
dupd o lunid de tratament, s-a reintervenit

chirurgical, s-a continuat tratamentul antibiotic,

X evolutia fiind favorabili.

In concluzie, tratamentul unei endocardite cu bacili
gramnegativi este imposibil de realizat in lipsa unui laborator
de microbiologie bine dotat, a unei farmacii de spital
generoase §i a colaboririi cu o clinici serioasi de chirurgie
cardio-vasculari.
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