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CONSIDERAŢII CLINICE ŞI PROGNOSTICE ÎN INFECŢIILE 
GRAVE CU ENTEROCOC
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Tratarea infecţiilor grave cu enterococ reprezintă o provocare pentru 
clinicieni atât datorită terenului  imunodeprimat al pacienţilor predis-
puşi la aceste infecţii cât şi restrângerii arsenalului de antibiotice la care 
acest agent patogen rămâne sensibil. Studiul de faţă a fost realizat pe 12 
pacienţi diagnosticaţi cu infecţii enterococice severe internaţi în Clinica 
de Boli Infecţioase Iaşi în perioada 2002-2006. Ne-am propus urmărirea 
terenului particular pe care evoluează aceste infecţii  precum şi evoluţia 
sub tratament. Pacienţii, în majoritate situaţi la extreme de vârstă, au 
provenit din servicii medical cu risc pentru asemenea infecţii (chirurgie, 
ATI, cardiologie) şi fuseseră trataţi cu multiple asocieri de antibiotice ceea 
ce a făcut dificilă izolarea agentului patogen şi a crescut riscul apariţiei 
multirezistenţei. Tratamentul de primointenţie a vizat iniţial acoperirea 
unui spectru format din bacili gramnegativi şi stafilococ. Obţinerea anti-
biogramei a permis dezescaladarea şi remanierea terapiei conform acesteia. 
Aplicând tehnica dezescaladării antibioterapiei putem considera evoluţia şi 
prognosticul clinic la pacienţii studiaţi ca fiind favorabile.
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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 
therapy with antibiotics.

Clinica de Boli Infecţioase Iaşi

Infecţiile cu enterococ reprezintă  o actualitate 
în creştere pentru medicul clinician deoarece aceste 
infecţii apar la persoanele imunodeprimate, la ex-
treme de vârstă, la persoanele din servicii medicale 
cu risc (terapie intensivă, chirurgie, cardiologie). 
Clinic, sunt frecvente infecţiile de tract urinar 
mai ales la persoanele care au primit tratament cu 
antibiotice: enterococii sunt incriminaţi în 10-20% 
din endocardite cu evoluţie subacută dar şi acută 
cu distrucţie valvulară progresivă, apar în infecţiile 
mixte cu punct de plecare intestinal (abcese in-
traabdominale); de asemenea pot infecta plăgile 
chirurgicale abdominale şi ulcerele  extremităţilor 

în special la diabetici. Rezistenţa enterococilor fiind 
în creştere, tratarea unor astfel de infecţii este cu 
atât mai dificilă.

Material şi metodă

Studiul de faţă a fost efectuat în Clinica de 
Boli Infecţioase Iaşi în perioada 2002-2006, pe 
12 pacienţi diagnosticaţi cu sepsis cu enterococ, 
propunându-ne să analizăm terenul particular pe 
care evoluează aceste infecţii şi prognosticul sub 
tratamentul aplicat.
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Rezultate şi discuţii

Pacienţii studiaţi au făcut parte din toate gru-
pele de vârsta şi au interesat în proporţii egale cele 
două sexe (Tabel I, II). Majoritatea au provenit din 
mediul rural (Tabel III).

Analizând terenul pe care s-au dezvoltat 
infecţiile, am constatat la toţi pacienţii un teren ce 
predispunea la această patologie (Tabel IV).

Investigaţiile paraclinice la internare au evidenţiat 
intens sindrom de inflamaţie ( număr de globule 
albe > 10000/mmc în 9 cazuri, VSH >90mm/1h în 
toate cazurile).

Radiografia toracică a evidenţiat focare de 
condensare în 2 cazuri şi colecţie lichidiană la un 
pacient.

Ecografia abdominală a permis vizualizarea de 
microabcese hepatice într-un caz.

Endocardita a fost diagnosticată ecocardiografic 
în 2 cazuri.

Enterococul a fost izolat în uroculturi, hemocul-
turi şi de la nivelul plăgilor. (Tabel V)

Însumând datele anamnestice, clinico-para-
clinice şi bacteriologice s-a stabilit diagnosticul 
de infecţie sistemică  cu punct de plecare urinar, 
digestiv sau cutanat suspicionându-se implicarea 

bacililor gramnegativi şi a stafilococilor. Terapia 
de primointenţie s-a făcut cu asocieri de beta-
lactamine (Carbapeneme, Cefalosporine de gen. 
III) – Fluorochinolone/Aminoglicozide. Terapia 
a fost remaniată ulterior după izolarea agentului 
etiologic şi după obţinerea antibiogramei. S-a 
apelat astfel la asocierea Vancomicină - fluorochi-
nolone în 3 cazuri, Vancomicină - betalactamine 
(cefalosporine de generaţia a III-a, carbapeneme) 

în 5 cazuri, fluorochinolone - betalactamine în 4 
cazuri. Tratamentul a fost de lungă durată (între 
10-39 zile), cu evoluţie lent favorabilă. Trei dintre 
pacienţi au necesitat transferul în alte servicii: un 
pacient în Clinica de Urologie pentru tratamentul 
gangrenei scrotale şi 2 pacienţi cu endocardită în 
clinici de cardiologie.

În conformitate cu datele din literatură, infecţiile 
cu enterococ au evoluat grav cu tablou de infecţie 
sistemică la extremele de vârstă (cei mai mulţi 
pacienţi aparţinând grupelor de vârstă 0-1an şi 
peste 70 ani). Evoluţia către sepsis a fost observată 
la pacienţi cu afecţiuni subiacente grave: diabet 
zaharat insulino-necesitant, afecţiuni renale (a-
denocarcinom de prostată 1 caz, hidronefroză grd. 
II - 1 caz, purtători de sondă urinară - 3 cazuri, 
artrită scapulohumerală - 1 caz, valvulopatii, escare 

0-1an 30-40 ani 50-60ani 60-70 ani > 70 ani

3 1 4 1 3

25% 8,3% 33% 8,3% 25%

TOTAL SEX FEMININ SEX MASCULIN

12 7 5

58,4% 41,6%

MEDIUL URBAN MEDIUL RURAL

12 3 9

25% 75%

Tabel I Repartiţia pe grupe de vârstă 

Tabel II Repartiţia pe sexe

Tabel III Repartiţia  în funcţie de mediul de provenienţă 
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suprainfectate 2 cazuri). Bolnavii au provenit din 
alte servicii medicale unde au fost pretrataţi cu 
antibiotice (mai ales cefalosporine de generaţia a 
III-a). Examenele imagistice efectuate în clinică 
au evidenţiat prezenţa abceselor hepatice la un 
pacient şi a endocarditei în 2 cazuri. Tratamentul 
de primointenţie a vizat iniţial acoperirea unui 
spectru format din bacili gramnegativi şi stafilococ. 

Obţinerea antibiogramei a permis dezescaladarea şi 
remanierea terapiei conform acesteia.

Concluzii

Infecţiile cu enterococ reprezintă o provocare 
pentru clinicieni, acestea evoluând sistemic la ex-
treme de vârstă şi pe teren debilitate.

Aceşti pacienţi au spitalizări multiple, sunt trataţi 
cu diferite asocieri de antibiotice ceea ce face dificilă 
izolarea enterococului.

Terapia anterioară cu antibiotice creşte riscul 
apariţiei multirezistenţei (inclusiv la vancomicină) 
ceea ce restrânge arsenalul terapeutic.

Aplicând tehnica dezescaladării antibioterapiei 

putem considera evoluţia şi prognosticul clinic la 
pacienţii studiaţi ca fiind favorabile.

Consideram că scorificarea gravităţii pacientului 
şi antibioterapia de primă intenţie adecvată sunt 
esenţiale pentru prognosticul pacientului cu sepsis, 
inclusiv sepsis cu enterococ. 
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DIABET ZAHARAT TIP II INSULINO NECESITANT   2

AFECTIUNI RENALE
*litiaza renală 
*adenocarcinom de prostată
*hidronefroză grd.II
*sondă urinară 

1
1
1
3

AFECŢIUNI CARDIACE
*boala mitrală
*insuficienţa cardiacă clasa III NYHA

2
1

ESCARE  SUPRAINFECTATE
PARAPLEGIE FLASCĂ

1
1

UROCULTURA                8 CAZURI

HEMOCULTURA                7 CAZURI

PLĂGI(ESCARE)                2 CAZURI

Tabel IV Afecţiuni subiacente

Tabel V Izolarea enterococului


