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Tratarea infectiilor grave cu enterococ reprezintd o provocare pentru
clinicieni atit datoritd terenului imunodeprimat al pacientilor predis-
pusi la aceste infectii cat si restrangerii arsenalului de antibiotice la care
acest agent patogen raméane sensibil. Studiul de fatd a fost realizat pe 12
pacienti diagnosticati cu infectii enterococice severe internati in Clinica
de Boli Infectioase Iasi in perioada 2002-2006. Ne-am propus urmarirea
terenului particular pe care evolueazid aceste infectii precum si evolutia
sub tratament. Pacientii, in majoritate situati la extreme de varstd, au
provenit din servicii medical cu risc pentru asemenea infectii (chirurgie,
ATI, cardiologie) si fusesera tratati cu multiple asocieri de antibiotice ceea
ce a facut dificild izolarea agentului patogen si a crescut riscul aparitiei
multirezistentei. Tratamentul de primointentie a vizat initial acoperirea
unui spectru format din bacili gramnegativi si stafilococ. Obtinerea anti-
biogramei a permis dezescaladarea si remanierea terapiei conform acesteia.
Aplicand tehnica dezescaladarii antibioterapiei putem considera evolutia si
prognosticul clinic la pacientii studiati ca fiind favorabile.

Clinical and prognostical considerations on severe enterococcal
infections

The treatment of severe enterococcal infection is an important chal-
lenge for clinicians, several factors appear to be involved, including the
multiple resistances characteristics of many enterococci, heavy use of
antimicrobial agents to wich this organisms are resistant and incrising
numbers of seriously ill and debilitated patients in hospitals. This study
included 12 patients with systemic enterococcal infections admitted in our
clinic between2002-2006. The purpose of our study was the evaluation of
predisposing factors to severe enterococcal infection and evolution under

enterococal infection, antibiotherapy therapy with antibiotics.

Infectiile cu enterococ reprezintd o actualitate
in crestere pentru medicul clinician deoarece aceste
infectii apar la persoanele imunodeprimate, la ex-
treme de varstd, la persoanele din servicii medicale
cu risc (terapie intensiva, chirurgie, cardiologie).
Clinic, sunt frecvente infectiile de tract urinar
mai ales la persoanele care au primit tratament cu
antibiotice: enterococii sunt incriminati in 10-20%
din endocardite cu evolutie subacuta dar si acutd
cu distructie valvulara progresiva, apar in infectiile
mixte cu punct de plecare intestinal (abcese in-
traabdominale); de asemenea pot infecta plagile
chirurgicale abdominale si ulcerele extremitétilor

in special la diabetici. Rezistenta enterococilor fiind
in crestere, tratarea unor astfel de infectii este cu
atat mai dificila.

Material si metoda

Studiul de fata a fost efectuat in Clinica de
Boli Infectioase Iasi in perioada 2002-2006, pe
12 pacienti diagnosticati cu sepsis cu enterococ,
propunindu-ne sa analizam terenul particular pe
care evolueazd aceste infectii si prognosticul sub
tratamentul aplicat.
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0-lan 30-40 ani 50-60ani 60-70 ani > 70 ani
3 1 4 1 3
25% 8,3% 33% 8,3% 25%

Tabel I Repartitia pe grupe de varsta

Rezultate si discutii

Pacientii studiati au facut parte din toate gru-
pele de varsta si au interesat in proportii egale cele
doud sexe (Tabel I, II). Majoritatea au provenit din
mediul rural (Tabel III).

Analizand terenul pe care s-au dezvoltat
infectiile, am constatat la toti pacientii un teren ce
predispunea la aceasta patologie (Tabel IV).

bacililor gramnegativi si a stafilococilor. Terapia
de primointentie s-a ficut cu asocieri de beta-
lactamine (Carbapeneme, Cefalosporine de gen.
III) — Fluorochinolone/Aminoglicozide. Terapia
a fost remaniatd ulterior dupd izolarea agentului
etiologic si dupa obtinerea antibiogramei. S-a
apelat astfel la asocierea Vancomicina - fluorochi-
nolone in 3 cazuri, Vancomicina - betalactamine
(cefalosporine de generatia a III-a, carbapeneme)

TOTAL SEX FEMININ SEX MASCULIN
12 7 5
58,4% 41,6%

Tabel II Repartitia pe sexe

Investigatiile paraclinice la internare au evidentiat
intens sindrom de inflamatie ( numar de globule
albe > 10000/mmc in 9 cazuri, VSH >90mm/1h in
toate cazurile).

Radiografia toracica a evidentiat focare de
condensare in 2 cazuri si colectie lichidiana la un
pacient.

Ecografia abdominala a permis vizualizarea de
microabcese hepatice intr-un caz.

Endocardita a fost diagnosticata ecocardiografic
in 2 cazuri.

Enterococul a fost izolat in uroculturi, hemocul-
turi si de la nivelul plagilor. (Tabel V)

Insumand datele anamnestice, clinico-para-
clinice si bacteriologice s-a stabilit diagnosticul
de infectie sistemicd cu punct de plecare urinar,
digestiv sau cutanat suspicionandu-se implicarea

in 5 cazuri, fluorochinolone - betalactamine in 4
cazuri. Tratamentul a fost de lungd duratd (intre
10-39 zile), cu evolutie lent favorabild. Trei dintre
pacienti au necesitat transferul in alte servicii: un
pacient in Clinica de Urologie pentru tratamentul
gangrenei scrotale si 2 pacienti cu endocarditd in
clinici de cardiologie.

In conformitate cu datele din literaturs, infectiile
cu enterococ au evoluat grav cu tablou de infectie
sistemicd la extremele de varstd (cei mai multi
pacienti apartinand grupelor de varstd 0-lan si
peste 70 ani). Evolutia catre sepsis a fost observata
la pacienti cu afectiuni subiacente grave: diabet
zaharat insulino-necesitant, afectiuni renale (a-
denocarcinom de prostata 1 caz, hidronefroza grd.
IT - 1 caz, purtatori de sondd urinara - 3 cazuri,
artritd scapulohumerala - 1 caz, valvulopatii, escare

MEDIUL URBAN MEDIUL RURAL
12 3 9
25% 75%

Tabel III Repartitia in functie de mediul de provenienta
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DIABET ZAHARAT TIP II INSULINO NECESITANT 2
AFECTIUNI RENALE
*litiaza renald 1
*adenocarcinom de prostati 1
*hidronefroza grd.Il 1
*sondd urinara 3
AFECTIUNI CARDIACE

*boala mitrala 2
*insuficienta cardiaca clasa IIl NYHA 1
ESCARE SUPRAINFECTATE 1
PARAPLEGIE FLASCA 1

Tabel IV Afectiuni subiacente

suprainfectate 2 cazuri). Bolnavii au provenit din
alte servicii medicale unde au fost pretratati cu
antibiotice (mai ales cefalosporine de generatia a
III-a). Examenele imagistice efectuate in clinicd
au evidentiat prezenta abceselor hepatice la un
pacient si a endocarditei in 2 cazuri. Tratamentul
de primointentie a vizat initial acoperirea unui
spectru format din bacili gramnegativi si stafilococ.

putem considera evolutia si prognosticul clinic la
pacientii studiati ca fiind favorabile.

Consideram ca scorificarea gravitatii pacientului
si antibioterapia de primi intentie adecvatda sunt
esentiale pentru prognosticul pacientului cu sepsis,
inclusiv sepsis cu enterococ.

UROCULTURA 8 CAZURI
HEMOCULTURA 7 CAZURI
PLAGI(ESCARE) 2 CAZURI

Tabel V Izolarea enterococului

Obtinerea antibiogramei a permis dezescaladarea si
remanierea terapiei conform acesteia.

Concluzii

Infectiile cu enterococ reprezinta o provocare
pentru clinicieni, acestea evoluand sistemic la ex-
treme de varstd si pe teren debilitate.

Acesti pacienti au spitalizari multiple, sunt tratati
cu diferite asocieri de antibiotice ceea ce face dificild
izolarea enterococului.

Terapia anterioard cu antibiotice creste riscul
aparitiei multirezistentei (inclusiv la vancomicind)
ceea ce restrange arsenalul terapeutic.

Aplicand tehnica dezescaladarii antibioterapiei
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