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ROLUL GERMENILOR GRAM-POZITIVI SI GRAM-NEGATIVI iN PATOGENIA
INFECTIEI CHIRURGICALE ACUTE LA COPIL
Ina Revenco
Catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatrica USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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

In ultimele doud decenii, opinia medicala in ce priveste rolul spectrului microbian in
patogenia si evolutia infectiilor chirurgicale acute la copil este unanima. Spectrul microbian sa
confirmat ca principalul declansator as raspunsului inflamator sistemic. Lucrarea de fata
reprezintd o ampld analizd a infectiillor Gram pozitive si Gram negative, subliniind importanta
acestora in luarea deciziilor terapeutice.

Obiectivul studiului este de a evalua rolul germenilor Gram pozitivi si Gram negativi in

patogenia infectiei chirurgicale acute la copil. Este cunoscut faptul ca exista criterii specifice
care sa permitd de a pune diagnosticul de infectie chirurgicald acuta, cit si marcherii biochimici,

210



care au o valoare diagnostica si prognosticd in functie de localizarea, complicatiile asociate,
virsta pacientului. s.a.

In dependenti de tip, microorganismul patogen elimini endotoxina sau exotoxina initiind
principalul trigger al activarii in cascada a mediatorilor proinflamatorii, care isi exercita actiunea
la inceput locald apoi sistemica. Gradul de manifestare al raspunsului inflamator sistemic
depinde in mare masura de agentul patogen, capacitatea lui de multiplicare si eliminare a endo-
sau exotoxinei. Deci pentru initierea unui tratament etiopatogenetic adecvat, este absolut
necesard cunoasterea peisajului microbian al infectiei chirurgicale acute, precum si a rezistentei
la antibiotice a culturilor depistate.

Materiale si metode

Reiesind din cele mentionate a fost efectuat studiul bacteriologic la 300 pacienti cu
infectie chirurgicald acuta. Ca materiale de studiu au servit singele, punctatul pulmonar,
exudatul pleural, peritoneal si 0sos.

Rezultatele obtinute a spectrului microbian in dependentd de tipul afectiunii septico-
purulente este prezentat in tabelele 1,2,3.

Dupa cum reiese din tabelul 1 peritonitele acute generalizate erau preponderent de origine
stafilococica (54,24%), pe locul doi s-a plasat de Escherichia coli (27,12%). Mentionam ca la
15,25% din pacienti cu peritonite s-au depistat asocieri microbiene (E. coli + Enterococcus, E.
coli + S. aureus).

Tabelul 1
Spectrul microbian la pacientii cu peritonite acute generalizate
(exudat peritoneal)
Agentul microbian Nr. de pacienti %
Staphilococcus aureus (monocultura) 64 54,24
Escherichia coli (monocultura) 32 27,12
Klebsiella (monocultura) 4 3,39
E. coli + Enterococcus 6 5,08
E. coli + S. aureus 12 10,17
Total 118 100
Tabelul 2
Spectrul microbian la pacientii cu osteomielite hematogene acute
(exudat 0s0s)
Agentul microbian Nr. de pacienti %
Staphylococcus aureus (monocultura) 63 68,48

Staphylococcus epidermitidis (monocultura) 2 2,18
Proteus vulgaris (monocultura) 1 1,109
Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa 7 7,6
3
2

Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermitidis 3,26

Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris 2,17
Fara de crestere 14 15,22
Total 92 100
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Spectrul microbian la pacientii cu supuratii pleuro-pulmonare

(exudat pleural)

Tabelul 3

Agentul microbian Nr. de pacienti %
Proteus vulgaris 34 30,91
Pseudomonas aerugionosa 17 15,45
Staphylococcus aureus (monocultura) 11 10
Staphylococcus epidermitidis (monocultura) 26 23,64
Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris 1 0,9
Staphylococcus spp. + Pseudomonas aeruginosa 3 2,73
Fara de crestere 18 16,36
Total 110 100

In etiologia osteomielitelor hematogene acute (tabelul 2) predomina Staphylococcus
aureus (68,48%). Flora patogena mixta (Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermitidis, Staphylococcus spp. + Proteus vulgaris)
a constituit 130,03%.

Supuratiile 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%.

Repartitia pacientilor dupa etiologia afectiunii septico-purulente si tipul sindromului
septic este prezentata in tabelul 4.

Tabelul 4
Repartitia bolnavilor dupa etiologia afectiunii septico-purulente si
tipul sindroamelor septice
Gram pozitivi Gram negativi
[%2] (%2} .
3 | 2 = a |
Sindromul S | 82| 38 S g @ . .| Fara
: Q T | Q S g wm Asocieri Total
septic 2 | 2E | 8 wd EgT crestere
>0 2= = i 350 © g =
S35 |2 o 29833
Sy g Qo (@) 52 o5 @
HhIHS| W W |laIJLaqX
SIRS 181
82 | 43 | 2 |12 |14 | 7 - - 4 (60,3%)
Sepsis (SIRS + 74
hemocultura 5 1 - 8 10 3 1 16 30 (24,7%)
pozitiva) '
Sepsis sever o5
(Sepsis grav+ 1 2 - 2 1 - - 15 4 0
MOD) (8,33%)
Soc septic
(Sepsis + 12
hipotensiune 1 - - 1 1 3 2 4 - (4%)
refractard la
tratament)
MOFS 8
e R 6 " | 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 dependentd de
etiologia infectiei chirurgicale. Cele mai grave sindroame septice (sepsis, sepsis sever, $oc
septic si MOFS) erau prezente in infectii cu germeni gram negativi si asocieri microbiene.
Evolutia infectiilor cu Gram pozitivi era mai favorabila, procesul limitandu-se la dezvoltarea
SIRS fara generalizarea procesului.

Totodatd remarcam ca gravitatea sepsisului la unii copii cu infectie chirurgicald acuta
(123 pacienti), leucopenia, eozinofilia, asocierea precoce a SCID-ului, rezistenta infectiei la
antimicrobiene au constituit semne indirecte de etiologie anaerobd a afectiunii, ceea ce a permis
indicarea unei terapii antimicrobiene eficiente.

Asadar, putem conchide cd infectiile cu Gram negativi se caracterizeazd printr-0
generalizare mai precoce si mai frecventd a procesului inflamator Tn comparatie cu cele
provocate de Gram pozitivi. Acest fapt este determinat de mecanismul diferit de declansare a
raspunsului inflamator sistemic a acestor germeni si nu trebuie neglijat la luarea deciziilor
terapeutice.
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