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Abstract:

Wound infections still represent one of the major issues of modern medicine due to the high
morbidity and even mortality and due to the economic consequences on patients and hospitals involved. The
aim of our study is to determine the etiological spectrum and the therapeutically difficulties of the wound
infections in the patients hospitalized in the Clinical County Emergency Hospital from Brasov during a
period of six months (January-June 2010). Our study has included 322 bacterial strains isolated from wounds
secretions. The etiological spectrum was dominated by S. aureus and E. coli. Other germs etiologically
implicated were coagulase negative staphylococci, Enterococcus sp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
sp., Enterobacter sp., Proteus sp., Acinetobacter sp. The isolated bacterial strains have presented different
levels of resistance to antibiotics.
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Introducere Spectrul etiologic al infectiilor de plaga

Infectia unei plagi reprezintd rezultatul este divers, fiind adeseori dominat de specia
unei interactiuni intre macroorganismul gazda si  Staphylococcus aureus, de germeni din familia
microorganismul care s-a grefat la acest nivel. Enterobacteriaceae sau de specia Pseudomonas
Infectia de plagd este influentatd de nivelul de aeruginosa. Mai rar se izoleaza streptococi o sau
contaminare a acesteia si de imunodeficienta P-hemolitici si bacterii anaerobe, mai ales din
organismului. [17] Prin lezarea tegumentului, genurile Clostridium si Bacteroides. [15,16,20]
tesutul denudat este contaminat cu microorga- Bacilii  gram-negativi  (Pseudomonas
nisme din microbiota cutanatd sau vehiculate de  aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella species,
corpi strdini. [2] Riscul de dezvoltare a infectiei Proteus species, Acinetobacter species si
de plagd este direct proportional cu doza Enterobacter species) sunt izolati mai des in
microbiand de contaminare si cu deficientele in infectiile de plaga superficiala [1,19]. Patologia
apararea locala si generald a organismului. [14] infectioasa datorata acestor germeni constituie o
Concentratia critica a bacteriilor conditionat problema de interes in contextul medicinei
patogene la care este posibild trecerea de la actuale datorita frecventei ridicate de
colonizare la infectie este corelatd si cu manifestare si a problemelor serioase de
acumularea 1n tesut a enzimelor si toxinelor tratament pe care le ridica. [4,5,7]
produse de bacterii. [3,11] Contaminarea epidermului cu specii

Infectiile de plagd reprezintd incd una bacteriene gram-pozitive realizeaza o acoloni-
dintre problemele majore ale medicinei datoritd zare, stimulant initial pentru procesul de granu-
morbiditatii §i chiar mortalititii ridicate si a lare ce reprezintd prima etapd a vindecarii.
consecintelor de ordin economic asupra [7,21]
pacientilor, a familiilor lor si a unitatilor Folosirea exhaustiva a antibioticelor a
sanitare implicate. Incidenta reald a acestei determinat dezvoltarea  fenomenului de
categorii de infectie nosocomiala este dificil de rezistentd secundard la marea majoritate a
estimat deoarece, datoritda unor spitalizari de speciilor bacteriene. [8,13]
scurtd duratd, se poate manifesta clinic adeseori Scopul studiului retrospectiv pe care I-
dupa externarea pacientilor. [18,12] am efectuat a constat in determinarea spectrului
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etiologic al infectiillor de plaga ca si analiza
comportamentului fata de substantele
antimicrobiene a germenilor implicati. [6,9,10]

Material si metoda

Pentru  efectuarea  acestui  studiu
retrospectiv s-a recurs la analizarea a 322 de
secretii din plagi. Datele utilizate au fost
preluate din registrele laboratorului clinic al
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Brasov,
fiind inregistrate in perioada 01.01-30.06.2010.

Prelucrarea in laborator a secretiilor din
plagile pacientilor s-a efectuat in conformitate
cu metodologia standard a diagnosticului

bacteriologic.
Examenul macroscopic al produselor a
evidentiat adeseori caracterul purulent al

acestora. Pentru toate cazurile s-a practicat
examenul microscopic direct, care a constat in
examinarea microscopicd a unor frotiuri
colorate Gram, efectuate din secretiile de plaga
ale pacientilor.

Insamantarea secretiilor din plagi a fost
realizatd Tn medii de culturd lichide (Tryptone
Soya Broth, mediu hiperclorurat lichid) si solide
(Columbia Blood Agar Base with 5% sheep
blood, Mac Conkey Agar). Dupd insdmantare,
mediile au fost incubate la 37° C, pentru 24 ore, in
aerobioza si uneori, pe baza unor indicii clinice
sau a aspectului frotiului direct, §i in anaerobioza.

Coloniile suspecte izolate au fost
identificate  conform schemelor standard,
practicandu-se in paralel si antibiograma, prin
metoda Kirby-Bauer, utilizind mediu Mueller-
Hinton i biodiscuri Oxoid. Interpretarea
rezultatelor s-a realizat conform normelor CLSI
2010 (Clinical and Laboratory Standards
Institute). S-au testat, in functie de germen,
urmatoarele antibiotice: amoxicilind-acid clavu-
lanic (Amc), ticarcilind-acid clavulanic (Tim),
piperacilina-tazobactam (Tzp), cefoxitind (Fox),
ceftriaxona (Cro), ceftazidime (Caz), imipenem
(Ipm), meropenem (Mem), gentamicind (QG),
amikacina (AK), eritromicina (E), clindamicina
(Cd), ciprofloxacin (Cip), colistina (Co),
vancomicina (Va), teicoplanine (Tec), linezolid
(Lzd), levofloxacina (Lev), aztreonam (Azm),
trimetoprim-sulfametoxazol (Sxt).

Rezultate si discutii
Ca un prim obiectiv al studiului
retrospectiv efectuat, s-a practicat evaluarea

spectrului etiologic al infectiilor de plagd. Am
analizat initial categoriile de germeni implicate
etiologic, aga cum rezultd din tabelul 1.
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Germeni Total

Bacili Gram negativi (BGN) 175
Coci Gram pozitivi (CGP) 147
Total 322

Tabel 1: Distributia numerica a germenilor

implicati
Reprezentarea grafica a rezultatelor
prezentate este ilustrata in figura 1:
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Fig.1: Spectrul etiologic al infectiilor de plaga
Se poate observa ca principalii germeni
implicati in producerea infectiilor de plaga sunt
bacilii Gram negativi (54 %) insa si cocii Gram
pozitivi au inregistrat o pondere ridicata (46%).

In vederea evaludrii spectrului etiologic
al infectiilor de plaga, am analizat In continuare
ponderea diverselor specii bacteriene implicate
etiologic in inducerea acestui tip de patologie.
Am constatat ca spectrul etiologic al acestor
infectii a fost larg in perioada analizata.

Repartitia tulpinilor izolate, apartinand
unor specii bacteriene diferite, este prezentatd in
figura 2:
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Fig. 2: Tulpini implicate in infectiile de plaga
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Dintre cocii Gram pozitivi, se poate
observa frecventa ridicatd a speciei Staphyloco-
ccus aureus (54%), urmata, cu o incidentd mai
scazuta, de stafilococii coagulazo-negativi (25%)
si de Enterococcus sp. (20%).

Dintre bacilii Gram negativi, predomina
Escherichia coli (28%) urmatd de Pseudomonas
aeruginosa (20%), Klebsiella sp. (17%), Proteus sp.
(16%), Acinetobacter sp. (13%) si Enterobacter sp.
(6%).

Al doilea obiectiv al studiului retro-
spectiv pe care l-am efectuat a constat in anali-
zarea rezistentei tulpinilor bacteriene izolate la
principalele antimicrobiene utilizate in terapie.

Dat fiind faptul ca tulpinile de Staphylo-
coccus aureus au fost izolate cu o frecventd mai
ridicatd, am ilustrat in figura 3 sensibilitatea
acestei specii la antibioticele testate in vitro, in
conformitate cu CLSI, asa cum rezulta din
figura 3.
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Fig. 3: Sensibilitatea la antibiotice a
tulpinilor de Staphylococcus aureus

Din datele prezentate se poate remarca
faptul ca specia S. aureus inregistreaza nivele de
rezistentd relativ ridicate la eritromicind (56,2%),
gentamicind (28,9%), ciprofloxacin (26,1%) si
levofloxacin (25,9%).

De remarcat este Tnsd ponderea ridicata
(33,6%) de tulpini MRSA (Methicilin Resistant
Staphylococcus aureus), prezenta acestora fiind
evaluatd prin testarea cu cefoxitin. Deoarece
valoarea obtinutd depaseste procentele inregistrate
in anii anteriori in aceastd unitate medicala,
probabil ponderea a fost influentata si de durata
mai redusa a studiului si de numarul mai mic de
tulpini izolate. Selectarea acestor tulpini in mediul

spitalicesc, in pofida masurilor de preventie a
infectiilor nosocomiale, raméine insd un motiv
de preocupare permanenta.

Sensibilitatea la vancomicina, teicoplanine
si linezolid a fost de 100% ceea ce indica faptul ca
aceste antibiotice raman terapia de rezerva a
infectiilor produse de MRSA.

In ceea ce priveste tulpinile de
stafilococi coagulazo-negativi si Enterococcus
species, numarul de tulpini izolate a fost mai
mic, rezistenta fiind observatd mai ales la
eritromicina.

In continuare, am analizat sensibilitatea
tulpinilor de bacili gram negativi izolate din
secretii de plaga fata de antibioticele indicate de
CLSI.

Astfel, in cazul celor 49 de tulpini de
Escherichia coli izolate din secretiile de plaga
ale pacientilor din lotul studiat, s-a constatat
comportamentul la antibiotice ilustrat de figura 4.

100,0%-
90,0%4
80,0%4

rrrrrrrrr

AMC | CAZ IPM co CIP | CRO G SXT | MEM
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Fig. 4: Sensibilitatea la antibiotice a tulpinilor
de Escherichia coli

Analizand aceste date se poate observa
ca tulpinile de Escherichia coli au fost rezistente
in procent de 80% la asociatia trimetoprim-
sulfametoxazol si in proportii variabile la
celelalte substante antimicrobiene. Sensibilitatea
a fost ridicata la unele substante antimicrobiene
testate, cu precadere la carbapeneme si colistina,
dar si la quinolone, aminoglicozide si
cefalosporine.

Tulpini izolate de Klebsiella sp., Proteus
sp. si Enterobacter sp. au fost testate la aceleasi
antibiotice dar numarul lor fiind mult mai redus,
reprezentarea grafica a datelor obtinute nu este
semnificativd. In cazul acestor germeni din fa-
milia Enterobacteriaceae, sensibilitatea cea mai
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ridicatd a fost obtinuta in cazul imipenemului.
Pentru celelalte antibiotice testate, s-au inregistrat
nivele diferite de rezistentd, cu precadere la
amoxicilind-acid clavulanic.

In cazul Pseudomonas aeruginosa se
observa rezistenta ridicatd la ceftazidim (63,2%)
dupa cum se poate vizualiza si in figura 5.
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Fig. 5: Sensibilitatea la antibiotice a
Pseudomonas aeruginosa

Sensibilitatea in vitro a tulpinilor de
Pseudomonas aeruginosa la colistind a fost de
100%, nivele ridicate de sensibilitate inregis-
trandu-se §i in cazul substantelor antimicrobiene
din clasele carbapeneme si monobactame testate.
Totusi, detectarea unor tulpini de P. aeruginosa
rezistente la aceste antibiotice este ingrijoratoare.

In cazul Acinetobacter sp., s-a constatat o
sensibilitate ridicata la imipenem si colistind si o
rezistentd mai crescutd la cefalosporine.
Numarul de tulpini izolate n perioada studiata a
fost redus.

Concluzii

Rezultatele studiului efectuat indica ca
principalul agent etiologic al infectiilor de
plaga a fost specia Staphylococcus aureus,
urmatad de Escherichia coli, stafilococii coa-
gulazo- negativi, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus species, Klebsiella species si
Proteus species.

Specia Staphylococcus aureus a inregistrat
rezistentd ridicata la eritromicind (56,2%) si
mai redusa la celelalte antibiotice testate, cu
exceptia vancomicinei, teicoplaninei si line-
zolidului la care sensibilitatea a fost de 100%.
Ponderea tulpinilor MRSA implicate in
infectiile de plaga a fost de 33,6%, fapt care
sustine necesitatea monitorizdrii sustinute a
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acestor germeni multirezistenti in unitatea
spitaliceasca unde s-a desfasurat studiul.
Tulpinile de Escherichia coli au fost
rezistente n proportie de 80% la asociatia
trimetoprim-sulfametoxazol si 1n procente
variabile la celelalte antimicrobiene testate.

In cazul celorlalte tulpini bacteriene din
familia Enterobacteriaceae, au fost inregistra-
te grade variabile de rezistenta la antibiotice,
cu exceptia carbapenemelor si colistinei.
Rezultatele studiului subliniaza faptul ca
dificultatile terapeutice in cazul infectiilor de
plagd constituie Incd o problema majora, cu
consecinte atdt asupra pacientului cat si
asupra unitdtii sanitare implicate, necesitand

strategii coerente de monitorizarea i
control.
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