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ENDOCARDITA BACTERIANA PRIN INFECTII SUCCESIVE
LA UN BOLNAV PROTEZAT AORTIC

(Prezentare de caz)
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REZUMAT

Autorii prezintd cazul unui bolnav operat pe cord
deschis care a dezvoltat endocardite succesive cu germeni
Gram-negativi, multiplu rezistenti la antibiotice, la care desi
tratamentul s-a efectuat pe o duratd de peste 100 de zile,
nu s-a reusit vindecarea.

Cuvinte cheie: endocardite bacteriene, bacili Gram-
negativi, antibiotice.

ABSTRACT

Bacterial endocarditis in a patient with artificial
aortic valve

The authors report the case of a pacient with artificial

valve, who developed succesively infectious endocarditis,

with Gram-negative bacilli, highly resistent to the most

antibiotics. The sterilisation was unsuccesfull despite the
long-therm therapy (over 100 days).

Key word: infectious endocarditis, Gram-negative

bacilli, antibiotics.

Bolnavul P.G., in varstd de 62 de ani, pensionar, se
interneazi in clinicd pentru sindrom febril prelungit.

Din antecedentele patologice ale bolnavului retinem RAA
in copildrie si stenozd aorticd diagnosticatd in 1993, pentru
care este protezat pe data de 3 decembrie 1997. Se monteaza
proteza metalicd Starr - Edwards si se efectueazi
valvuloplastie mitrala.

Evolutia postoperatorie a bolnavului este favorabild pana
la data de 14 decembrie 1993, cand apar febra, frison si junghi
la baza hemitoracelui drept. Se diagnosticheazi pleurezie a
marii cavitdti drepte, care se remite sub tratament.

Pe 10 ianuarie 1994, la 5 saptamani de la interventia
chirurgicald, reapare febra care se mentine constanti pina
pe data de 19 ianuarie, cind bolnavul se interneazi.

La internare bolnavul este febril, cu stare generald
satisfacdtoare, cu tegumente i mucoase palide. Examenul
clinic al aparatului respirator deceleaza: diminuarea sonoritatii
pulmonare si a murmurului vezicular si frecaturi pleurale la
baza hemitoracelui drept. Stetacustic cardiac: suflu sistolic
gr. III/VI in focarul aortei si parasternal sting. Discretd
hepato-splenomegalie. Examenele de laborator la internare
evidentiaza prezenta unui sindrom inflamator marcat VSH
(80 mm/h; fibrinogen = 520 mg%; PCR - pozitiv si leucocitoza
cu neutrofilie (NL = 11000/mm, S = 82%). Examenul urinei
evidentiazd: nor gros de albumini, hematii si leucocite
frecvente; uroculturi negative.

Timp de 3 zile s-au recoltat 6 hemoculturi pe medii aerobe
si anaerobe (BactAlert) si apoi s-a initiat terapie antibiotica
cu spectru larg: Augmentin + gentamicind + pefloxacina +
cotrimoxazol.

Dupd 2 zile de tratament se pozitiveaza primele
hemoculturi, in care se evidentiazi PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, a cdrui antibiogramai aratd sensibilitate la:
Imipenem, Amikacin, Ciprofloxacin, Pefloxacin, Cefoperazona,
Ticarcilind si Piperacilind si rezistenta la: Augmentin,
Gentamicind si Ceftazidim.

In aceste conditii se modificd tratamentul cu schema
urmdtoare: Cefoperazona 4 g/zi i.v. + Pefloxacin 800 mg/zi

p.o. + Amikacin 1 g/zi i.v. Dupi 10 zile de tratament bolnavul
devine afebril.

Dupa 30 de zile de tratament reapar crosete febrile, iar
examenul de laborator ne arati persistenta sindromului
inflamator (VSH = 54 mm/h), motiv pentru care se adauga
schemei anterioare si imipenem Tienam® 2 g/zi i.v.; dupa 24
h bolnavul redevine afebril. Tratamentul se incheie dupa 20
de zile de la introducerea imipenemului (totalizind astfel 55
de zile de tratament). In acest moment VSH = 13 mm/h,
fibrinogen = 214 mg% iar bolnavul este afebril.

Se mentine bolnavul sub observatie, fira tratament
antibiotic, in vederea externarii; dupa 5 zile reapare febra si
sindromul inflamator (VSH = 73 mm/h). Se recolteaza 3
hemoculturi care se pozitiveaza, de aceasta datd identificindu-
se ALCALIGENES XILOSOXIDANS, a carui antibiograma
aratd sensibilitate la Imipenem, Amikacin, Tazobactam,
Piperacilind si Ciprofloxacin.

Se incepe din nou tratament cu: Imipenem 3 g/zi iv. +
Amikacin 1 g/zi iv. + Ciprofloxacin 1 g/zi i.v., bolnavul
devenind afebril dupi 4 zile de tratament. Se administreaza
aceastd schema terapeuticd timp de 60 de zile timp in care
bolnavul este afebril, dar persisti leucocitoza cu neutrofilie si
sindrom inflamator (VSH = 38 mm/h).

La 2 zile de la intreruperea tratamentului bolnavul
redevine febril. Se recolteaza din nou 3 hemoculturi care se
pozitiveaza si din care se evidentiazi ENTEROBACTER
AGLOMERANS, sensibil la Imipenem si Amikacina. Datele
de laborator arata din nou leucocitoza cu neutrofilie (NL =
12900/mm, S = 92%) si cresterea sdr. inflamator (VSH = 51
mm/h, fibrinogen = 582 mg%).

Brusc pacientul acuzi durere abdominald in flancul si
lomba dreaptd, cu aparitia unui sindrom de retentie azotata
(uree = 79,5 mg%, creatinini = 2,8 mg%). Examenul tomografic
computerizat evidenfiazd infarct renal drept (de mentionat
cd bolnavul a primit pe toati durata internirii tratament
anticoagulant, cu mentinerea CP < 30% iar numeroasele
consulturi cardiologice si ecocardiografice au aritat
normofunctia protezei aortice si nu au evidentiat imagini
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sugestive pentru vegetatii cardiace).

Desi situatia bolnavului necesita reluarea tratamentului
conform antibiogramei si reinterventie chirurgicald pentru
schimbarea protezei, bolnavul refuza continuarea spitalizarii,
solicitind insistent externarea. Decedeazi la domiciliu dupa
doud saptaméni.

S-a prezentat acest caz intrucat:

- a fost singurul dintr-un numir de 60 de cazuri de
endocarditd ingrijite in clinica noastri in perioada 1993 - 1998,
la care s-au pus in evidentd succesiv 3 germeni (Pseudomonas
aeruginosa, Alcaligenes xilosoxidans si Enterobacter
aglomerans). (fig. 1).

- evolutia a fost imprevizibila, ca in toate celelalte cazuri
in care infectia a avut ca protagonisti germeni Gram-negativi;

- desi pentru flecare germen in parte tratamentul s-a
efectuat conform antibiogramei si respectind nivele
corespunzitoare de eficienti sericd ale antibioticelor, la fiecare
tentativd de oprire a tratamentului bolnavul s-a reinfectat cu
alt germen (sensibil la antibioticele -utilizate in schema
terapeutica precedentd), punand in discutie si precaritatea
mecanismelor de apdrare la acest bolnav.

Ramane de discutat in ce masurd am fi putut schimba
deznodaméntul dacd am fi avut cooperarea bolnavului privind
continuarea terapiei antibiotice si inlocuirea protezei aortice
(ca posibila sursi de reinfectie).
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