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Summary 

The role of the Gram positive and Gram negative microorganisms  

in the pathogenesis of  the acute surgical infection in children 

In the last two decades the medical opinion on the role of the microbial spectrum and 

pathogenesis of the acute surgical infection in child developement is unanimous. The microbial 

spectrum was confirmed as the main trigger of the systemic inflammatory response. This work 

represents an extensive analysis of the infections Gram positive and Gram negative, stressing the 

importance of the therapeutic decisions. 

 

Rezumat 

            În ultimele două decenii, opinia medicală în ce priveşte rolul spectrului microbian în 

patogenia şi evoluţia infecţiilor chirurgicale acute la copil este unanimă. Spectrul microbian sa 

confirmat ca principalul declanşator aş răspunsului inflamator sistemic. Lucrarea de faţă 

reprezintă o amplă analiză a infecţiilor Gram pozitive şi Gram negative, subliniind importanţa 

acestora în luarea deciziilor terapeutice. 

 

Obiectivul studiului este de a evalua rolul germenilor Gram pozitivi şi Gram negativi în 

patogenia infecţiei chirurgicale acute la copil. Este cunoscut faptul că există criterii specifice 

care să permită de a pune diagnosticul de infecţie chirurgicală acută, cît şi marcherii biochimici, 



 211 

care au o valoare diagnostică şi prognostică în funcţie de localizarea, complicaţiile asociate, 

vîrsta pacientului. ş.a.  

 În dependenţă de tip, microorganismul patogen elimină endotoxina sau exotoxina iniţiind 

principalul trigger al activării în cascadă a mediatorilor proinflamatorii, care îşi exercită acţiunea 

la început locală apoi sistemică. Gradul de manifestare al răspunsului inflamator sistemic 

depinde în mare măsură de agentul patogen, capacitatea lui de multiplicare şi eliminare a endo- 

sau exotoxinei. Deci pentru iniţierea unui tratament etiopatogenetic adecvat, este absolut 

necesară cunoaşterea peisajului microbian al infecţiei chirurgicale acute, precum şi a rezistenţei 

la antibiotice a culturilor depistate. 

 

Materiale şi metode 

Reieşind din cele menţionate a fost efectuat studiul bacteriologic la 300 pacienţi cu  

infecţie chirurgicală acută. Ca materiale de studiu au servit  sîngele, punctatul pulmonar, 

exudatul pleural, peritoneal şi osos.  

Rezultatele obţinute a spectrului microbian în dependenţă de tipul afecţiunii septico-

purulente este prezentat în tabelele 1,2,3. 

După cum reiese din tabelul 1 peritonitele acute generalizate erau preponderent de origine 

stafilococică (54,24%), pe locul doi s-a plasat de Escherichia coli (27,12%). Menţionăm că la 

15,25% din pacienţi cu  peritonite s-au depistat asocieri microbiene (E. coli + Enterococcus, E. 

coli + S. aureus). 

Tabelul 1 

Spectrul microbian la pacienţii cu peritonite acute generalizate 
(exudat peritoneal) 

 

Agentul microbian 

 

Nr. de pacienţi % 

Staphilococcus aureus (monocultură) 64 54,24 

Escherichia coli (monocultură) 32 27,12 

Klebsiella (monocultură) 4 3,39 

E. coli + Enterococcus 6 5,08 

E. coli + S. aureus  12 10,17 

Total 118 100 

 

Tabelul 2 

Spectrul microbian la pacienţii cu osteomielite hematogene acute  

(exudat osos) 

 

Agentul microbian 

 

Nr. de pacienţi % 

Staphylococcus aureus (monocultură) 63 68,48 

Staphylococcus epidermitidis (monocultură) 2 2,18 

Proteus vulgaris (monocultură) 1 1,109 

Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa 7 7,6 

Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermitidis 3 3,26 

Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris 2 2,17 

Fără de creştere 14 15,22 

Total 92 100 
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Tabelul 3 

Spectrul microbian la pacienţii cu supuraţii pleuro-pulmonare  

(exudat pleural) 

 

Agentul microbian 

 

Nr. de pacienţi % 

Proteus vulgaris 34 30,91 

Pseudomonas aerugionosa 17 15,45 

Staphylococcus aureus (monocultură) 11 10 

Staphylococcus epidermitidis (monocultură) 26 23,64 

Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris 1 0,9 

Staphylococcus spp. + Pseudomonas aeruginosa 3 2,73 

Fără de creştere 18 16,36 

Total 110 100 

 

În etiologia osteomielitelor hematogene acute (tabelul 2) predomina Staphylococcus 

aureus (68,48%). Flora patogenă mixtă (Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermitidis, Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris) 

a constituit 130,03%. 

Supuraţiile pleuro-pulmonare acute (tabelul.3), erau preponderent determinate de germeni 

Gram negativi (Proteus vulgaris – 30,91%, Pseudomonas aerugionosa – 15,45%), asocieri 

microbiene (Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris, Staphylococcus spp. + Pseudomonas 

aeruginosa) fiind prezente la 3,63%. 

Repartiţia pacienţilor după etiologia afecţiunii septico-purulente şi tipul sindromului 

septic este prezentată în tabelul 4. 

Tabelul 4 

Repartiţia bolnavilor după etiologia afecţiunii septico-purulente şi  

tipul sindroamelor septice 

Sindromul 

septic 

Gram pozitivi Gram negativi 

Asocieri 
Fără 

creştere 
Total 
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SIRS 
82 43 2 12 14 7 - - 4 

181 

(60,3%) 

Sepsis (SIRS + 

hemocultură 

pozitivă) 

5 1 - 8 10 3 1 16 30 
74 

(24,7%) 

Sepsis sever 

(Sepsis grav+ 

MOD) 

1 2 - 2 1 - - 15 4 
25 

(8,33%) 

Şoc septic 

(Sepsis + 

hipotensiune 

refractară la 

tratament) 

1 - - 1 1 3 2 4 - 
12 

(4%) 

MOFS 
1 - - - - 1 - 6 - 

8 

(2,67%) 

Total 90 46 2 23 26 14 3 41 38 300 
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Conform datelor din tabelul 4 gravitatea sindromului septic era direct dependentă de 

etiologia infecţiei chirurgicale. Cele mai grave sindroame septice (sepsis, sepsis sever, şoc 

septic şi MOFS) erau prezente în infecţii cu germeni gram negativi şi asocieri microbiene. 

Evoluţia infecţiilor cu Gram pozitivi era mai favorabilă, procesul limitându-se la dezvoltarea 

SIRS fără generalizarea procesului. 

Totodată remarcăm că gravitatea sepsisului la unii copii cu infecţie chirurgicală acută 

(123 pacienţi), leucopenia, eozinofilia, asocierea precoce a SCID-ului, rezistenţa infecţiei la 

antimicrobiene au constituit semne indirecte de etiologie anaerobă a afecţiunii, ceea ce a permis 

indicarea unei terapii antimicrobiene eficiente. 

Aşadar, putem conchide că infecţiile cu Gram negativi se caracterizează printr-o 

generalizare mai precoce şi mai frecventă a procesului inflamator în comparaţie cu cele 

provocate de Gram pozitivi. Acest fapt este determinat de mecanismul diferit de declanşare a 

răspunsului inflamator sistemic a acestor germeni şi nu trebuie neglijat la luarea deciziilor 

terapeutice. 
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