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Stadializarea infecţiilor acute severe
implicaţii terapeutice

În ultima vreme infecţiile acute severe (IAS) recunosc o nouă stratificare impusă pe de o parte  de 
diversitatea germenilor patogeni implicaţi iar pe de altă parte de presiunea selectivă a diverselor antibi-
oticoterapii atât din sectorul ambulator cât şi din cel spitalicesc.

În acest context, pe lângă cele două tipuri clasice de infecţii acute severe:  comunitare şi respectiv 
nosocomiale se mai descrie o categorie de infecţii şi anume categoria infecţiilor asociate îngrijirilor de 
sănătate (figura 1).

Această nouă abordare a patologiei infecţiilor acute severe are o importanţă practică imediată întrucât 
stabileşte în mod clar o legătură directă între tipul de infecţie, sensibilitatea agentului etiologic implicat 
şi sensibilitatea acestuia la antibiotice. Astfel, infecţiile acute severe comunitare sunt determinate de ger-
meni cu sensibilitate păstrată la antibioticele aşa-zise clasice, infecţiile asociate îngrijirilor de sănătate sunt 
provocate de germeni cu sensibilitate modificată la antibiotice – motiv pentru care se impune luarea în 
consideraţie a antibioticoterapiei de dezescaladare, iar infecţiile nosocomiale – evident – sunt determinate 
de germeni multirezistenţi. 

Pentru o abordare mai facilă a acestei calsificări Yehuda Carmeli2 a dezvoltat un scor (figura 2) în con-
formitate cu care valoarea 1 a scorului corespunde infecţiilor comunitare, valoarea 2 corespunde infecţiilor 
asociate îngrijirilor de sănătate şi valoarea 3, infecţiilor nosocomiale. 

Este de remarcat faptul că valoarea acestui scor nu poate fi decât 1, 2 sau 3. Ca atare valoarea scorului 
este dată de valoarea cea mai mare obţinută în urma răspunsului la cele 3 categorii de întrebări. 

În acest moment apare necesitatea coroborării acestui scor cu eventuala antibioticoterapie. Luând în 
calcul datele de sensibilitate a germenilor, precum şi probabilitatea existenţei unui anumit nivel de rezistenţă 
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bacteriană obţinut în urma presiunilor selective realizate de antibioticoterapiile anteriore am elaborat 3 
"cartuşe" diferite ce conţin antibiotice ce pot fi utilizate în scheme de dezescaladare (fig.3).

Antibioticoterapia de dezescaladare din cursul infecţiilor acute severe are marele avantaj că permite 
acoperirea pe un interval de 72 de ore a unui spectru antimicrobial foarte larg, după care spectrul antibi-
oticoterapiei va fi restrâns în funcţie de sensibilitatea demonstrată a germenului identificat şi demonstrat 
a fi implicat în procesul infecţios respectiv.
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Figura 3 Antibioticoterapia în funcție de valoarea scorului Carmeli
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Se remarcă faptul că o serie de antibiotice clasice nu figurează în nici un cartuş, acest lucru fiind dictat 
de nivelul demonstrat al sensibilităţii germenilor în circulaţie pe teritoriul României1,3,4,5,6.

Particularitatea acestei abordări este reprezentată de �����������������������������������������������������������“infecţiile associate îngrijirilor de sănătate“ unde sensi-
bilitatea germenilor este net modificată ea putându-se plasa de la un nivel de rezistenţă jos la multirezistenţă. 
Acest lucru impune abordarea acestor infecţii printr-o antibioticoterapie de dezescaladare.

În problematica infecţiilor comunitare este de asemenea de luat în calcul o antibioticoterapie care să 
plece de la Amoxicilină/clavulanat, această abordare acoperind peste 90% din etiologiile potenţiale reţinute 
pentru această categorie de infecţii. 
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