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SEPSIS CU CLOSTRIDIUM SPP LA COPIL — PREZENTARE DE CAZ
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Introducere: Clostridiile sunt bacili anaerobi formatori de spori, res-
ponsabili de producerea diferitelor afectiuni: gangrena gazoasa si rénile
infectate (C. Perfringens, C. Novyi, C. Septicum si altii), tetanosul (C.
tetani), botulismul (C. botulinum), diareea asociatd antibioticelor si colita
pseudomembranoasi (C. difficile). Multe dintre aceste microorganisme pro-
duc exotoxine care joacd un rol esential in patogenia acestor afectiuni.

Obiectiv: Prezentarea unui caz de sepsis cu Clostridium spp la un
copil in varstd de 2 ani.

Rezultate: Copil in varsta de 2 ani, de sex masculin, din mediul urban se
interneaza in clinica noastra cu stare generald foarte gravi, febril, somnolent,
dispneic, polipneic, palid, apatic, cu scaune diareice apoase frecvente. Dupa
reechilibrare hidroelectrolitica endovenoasa si orald, tratament antidiareic si
antibiotic cu Ceftriaxona 1g/zi + Gentamicinid 60mg/zi timp de 4 zile starea
generald a pacientului s-a mentinut grava, curba febrild persistind, la fel
si scaunele diareice, iar sindromul functional respirator s-a accentuat si a
aparut si tahicardia. Hemoculturile recoltate in primele 48h de la internare
au evidentiat prezenta unui germen anaerob gram pozitiv sporulat din genul
Clostridium. S-a instituit tratament cu Imipenem/cillastatin 170mg/6h +
Amikacina 200mg/zi + Metronidazol 300mg/zi timp de 14 zile si ulterior cu
Fortum 1,5g/zi + Ciprofloxacind 250mg/zi timp de alte 12 zile, cu evolutie
lent favorabila.

Concluzii: Sepsisul cu germeni din genul Clostridium desi o afectiune
rard la copil trebuie luat in considerare in context clinic si epidemiologic.
Evolutia sepsisului cu germeni din genul Clostridium poate sa fie nefavo-
rabild in absenta terapiei adecvate.

Sepsis with Clostridium in a child - case presentation

Background: Clostridia are anaerobic spore forming bacilli, which are
responsible of different diseases: gas gangrene and related wound infection
(C. Perfringens, C. Novyi, C. Septicum and others), tetanus (C. tetani), botu-
lism (C. botulinum), antibiotic associated diarrhea and pseudomembranous
colitis (C. difficile). Most of these microorganisms produce exotoxins that
play an important role in the pathogenesis of the diseases.

Objective: To present a case of sepsis with Clostridium spp in a 2
years old child.
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Results: A male child aged 2 years old, from urban area was hospi-
talised in our clinic with bad general state for fever, dispneea, polipneea,
apathy, pallor, frequent diarrheic stools. After endovenous and oral hydro-
electrolytic addition and antibiotic treatment with Ceftriaxon 1g/day +
Gentamycine 60mg/day for 4 days bad general state persisted as well as fever
and diarrheic stools, respiratory symptoms accentuated, and tachycardia
appeared. Blood culture taken in the first 48h of hospitalisation evidenced
presence of a Gram+ anaerobic spore forming bacilli - Clostridium spp.
We introduce treatment with Imipenem/cillastatin 170mg/6h + Amika-
cine 200mg/day +Metronidazol 300mg/day for 14 days and then Fortum
1,5g/day + Ciprofloxacine 250mg/ day for another 12 days with a slowly
favourable evolution.

Conclusions: Although it is a rare disease in children, sepsis with
Clostridium spp in children should be taken into consideration in clinical
and epidemiological background. Evolution of sepsis with Clostridium spp
could be unfavourable in case of inadequate therapy.

Introducere:

Clostridiile sunt bacili anaerobi formatori
de spori, responsabili de producerea diferitelor
afectiuni: gangrena gazoasi si ranile infectate (C.
Perfringens, C. Novyi, C. Septicum si altii), tetano-
sul (C. tetani), botulismul (C. botulinum), diareea
asociata antibioticelor si colita pseudomembranoasé
(C. difficile). (fig. 1) Multe dintre aceste microor-
ganisme produc exotoxine care joaca un rol esential
in patogenia acestor afectiuni®*.

Figura 1 Clostridium difficile

Sepsisul cu germeni anaerobi gram pozitivi
sporulati la copil este o afectiune destul de rar
intalnita.

Obiectiv:

Prezentarea unui caz de sepsis cu Clostridium
spp. la un copil in vérsta de 2 ani.

Prezentarea cazului:

Copil in varsta de 2 ani, de sex masculin, din
mediul urban se interneaza in clinica noastrd pe
data de 25.03.2004 cu stare generala foarte grava,
febril, somnolent, dispneic, polipneic, tuse frecventa,
palid, apatic, cu scaune diareice apoase frecvente.
Anterior interndrii a primit tratament cu Nurofen®
si Fromilid® pentru o perioadid de 3 zile, la reco-
mandarea medicului de familie.

Din antecedentele fiziologice ale copilului
retinem cd este un copil nascut la 9 luni, cu greutate
la nastere de 3300 g, cu vaccinarile curente efectuate
corect. Dintre antecedentele patologice ale copilului
retinem multiple episoade de angine si otite pentru
care a primit tratament antibiotic ambulatoriu,
iar in urma cu doud siptidmani a prezentat un alt
episod de diaree tratat in ambulatoriu cu antibiotic
timp de 7 zile. Pentru acest episod diareic nu a
fost efectuata coproculturd in vederea evidentierii
agentului patogen.

La examenul clinic general pe aparate si sisteme
s-a constatat:

+ Adenopatie subangulo-mandibulara bilateral;

adenopatie inghinala si axilard bilaterala

+ Absenta semnelor de iritatie meninge ana

+ AV =122/min; TA = 120/60mmHg, zgomote

cardiace ritmice

o FR= 48/min; stetacustic pulmonar raluri

crepitante si subcrepitante pe ambele arii
pulmonare; dispnee cu polipnee

+ Abdomen depresibil, sensibil difuz la palpare;

pliu cutanat abdominal lenes; pe sonda scaun
diareic semiconsistent cu mucozitti.

296

Terapeuticd, Farmacologie si Toxicologie Clinicd



Investigatiile de laborator la internare au
aratat:

L =7900/mmc, Hb = 9,9¢g/dl, Tr = 214000/mmc,
VSH = 15mm/1h, Fb = 330mg/dl; Coprocultura =
E. Coli enteropatogen prezent;

Exudat faringian: Streptococ beta hemolitic de
grup A = negativ.

Radiografia cardio-pulmonard a evidentiat
prezenta unei opacitati congestive medio-pulmonare
drepte. Hemocultura recoltata in primele 48 h de la
internare a fost pozitiva si a evidentiat prezenta unui
germen anaerob gram pozitiv sporulat din genul
Clostridium. Antibiograma efectuatd a evidentiat
rezistenta la: Penicilind, Oxaciling, Cefalexin, Cefu-
roxim si sensibilitate la Ampicilind, Amoxicilina + acid
clavulanic, Kanamicing, Ceftazidima, Gentamicina,
Linezolid, Eritromicind, Vancomicind, Rifampicing,
Ofloxacin, Ciprofloxacing, Sulbactam.

Dupi reechilibrare hidroelectrolitica endovenoasa
si orald, tratament antidiareic si antibiotic cu
Ceftriaxona 1g/zi + Gentamicina 60mg/zi timp de
4 zile starea generald a pacientului s-a mentinut
grava, curba febrila persistind, la fel si scaunele
diareice, iar sindromul functional respirator s-a
accentuat si a aparut si tahicardia.

Evolutia modificérilor radiologice toraco-pulmo-
nare a fost urmatoarea:

+ - pedata de 1 04 2004: prezenta opacitatilor
nodulare confluente paravertebral drept;
hil pulmonar stdng marit, opac; prezenta
unei opacitati omogene paracardiac drept;
nu prezintd adenopatie la nivelul hilului
pulmonar drept.

o - pe data de 8 04 2004: prezenta unei
opacitéiti de intensitate mica paracardiac
stang, omogena; desen interstitial accentuat
la nivelul ambelor arii pulmonare.

o - pe data de 20 04 2004: prezenta unor
opacititi micronodulare in ambele arii
pulmonare; desen interstitial ingrosat bi-
lateral.

Pe data de 2.04.2004 s-a efectuat si un CT to-

racic, care a evidentiat:

+ ingrosarea pleurei costale apico-posterioare
de partea stangs;

+ zone de condensare cu forma triunghiulara
cu varful in hil si baza spre periferie neo-
mogene prin prezenta bronhogramei aerice,
localizate la nivelul segmentului superior
lingular si segmentului medial al lobului
mediu; (fig. 2)

o leziuni nodulare cu dimensiuni variabile,
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Figura 2 CT pulmonar - Zone de condensare triunghiulara
- lobul mediu pulmonar drept

contur sters, cu tendinta la confluare, dis-
tribuite difuz in ambele cAmpuri pulmonare,
predominant in piramida bazald stanga si
lobul superior drept; (fig. 3, 4)

Figura 3 CT pulmonar - Leziuni nodulare cu tendinta la
confluare, predominant in campul pulmonar stang

Figura 4 CT pulmonar - Leziuni nodulare cu tendinta la
confluare, distribuite difuz in ambele cAmpuri pulmonare

Aspectul CT a fost sugestiv pentru pneumonie
bilaterala cu infiltrate bronhopneumonice. (fig. 2,
3, 4).

Dupa primele 4 zile de spitalizare s-a instituit trata-
ment antibiotic cu Imipenem/cillastatin 170mg/6h
+ Amikacind 200mg/zi + Metronidazol 300mg/
zi timp de 14 zile si ulterior cu Fortum 1,5g/zi +
Ciprofloxacina 250mg/zi, timp de alte 12 zile, cu
evolutie lent favorabila. Tratamentul antibiotic a fost
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asociat cu terapie antiinflamatorie steroidiana initial
si ulterior antiinflamatoare nesteroidiene, precum
si cu terapie simptomaticd. Sub acest tratament a
mai prezentat cateva crosete febrile pe parcursul
primelor 3 zile, ulterior febra s-a remis. In evolutie,
valoarea leucocitelor a crescut la 13400/mmc la 3
zile de la internare si dupa incd 5 zile la 17800/
mmc, cu neutrofilie in formula leucocitard, valoarea
hemoglobinei a scazut, concomitent cu cresterea
leucocitelor la valori de 8,4g/dl si respectiv 7,7g/dl,
iar testele de inflamatie au crescut la valori de: VSH=
35mm/1h si respectiv 25 mm/1h, iar fibrinogen la
680mg/dl si respectiv 540mg/dl.

La externare pacientul era echilibrat cardio-
respirator si digestiv, cu o scadere ponderald de
aproximativ 2 kilograme comparativ cu greutatea
de la momentul interndrii, iar datele paraclinice au
evidentiat: leucocite 9000/mmc, hemoglobina: 9,8g/
dl, VSH = 12mm/1h, fibrinogen: 412mg/dl.

Diagnosticul final a fost:

1. Sepsis cu Clostridium spp.

2. Bronhopneumonie acuta.

3. Enterocolita acuté cu E. Coli enteropatogen

cu SDA grad 1L

4. Anemie intrainfectioasa.

Discutii:

S-a prezentat un caz de sepsis cu Clostridium spp.
a cérui poarta de intrare a fost probabil intestinal4,
ca urmare a terapiei antibiotice prelungite.

Dintre factorii de risc incriminati in aparitia
unei enterocolite cu Clostridium spp. amintim
terapia antimicrobiana prelungita, sonda naso-
gastricd timp indelungat, interventiile chirurgicale
gastro-intestinale, insuficienta renald.® 2% in cazul

nostru dintre toti factorii favorizanti amintiti intra
in discutie terapia antimicrobiana prelungita.
Evolutia bolii spre insuficienta organicd multipla
a fost rapida initial, iar ulterior evolutia spre remisie
a localizérii pulmonare a fost lent favorabild. Dupa
introducerea in terapie a Metronidazolului (trata-
mentul etiologic pentru Clostridium spp) s-a con-
statat stoparea agravarii stdrii generale de sinatate
a pacientului, urmaté de o perioadd de ameliorare
lenté. Perioada de convalescenta a fost ondulanta si
prelungiti. In urma acestei afectiuni copilul a rimas
cu o sensibilitate deosebitd, contactind cu usurinta
diverse afectiuni virale, parazitare sau bacteriene.

Concluzii:

Sepsisul cu germeni din genul Clostridium desi
o afectiune rara la copil trebuie luat in considerare
in context clinic si epidemiologic.

Evolutia sepsisului cu germeni din genul
Clostridium este severd, lent favorabild; putind fi
nefavorabild in absenta terapiei adecvate.
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