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PREZENTĂRI DE CAZ

Rezumat
Introducere. Utilizatorii de droguri injectabile reprezintă o categorie aparte de pacienţi, la care patologia 
infecţioasă, inclusiv endocardita infecţioasă, este mult mai frecventă. În România, în 2016 existau aproxi-
mativ 21.000 de utilizatori de opiacee (www.ana.gov.ro). În afară de opioide, există şi etnobotanicele şi, de 
asemenea, o tendinţă în creştere de administrare a amfetaminelor pe cale injectabilă.
Material şi metode. Vom prezenta cazul unui tânăr consumator de droguri diagnosticat în clinica noastră cu 
endocardită infecţioasă de valvă mitrală nativă.
Particularităţile constau în tipul de valvă afectată şi implicarea unei tulpini de stafilococ auriu meticilino-sen-
sibil (la un pacient cu multipli factori de risc pentru infecţie cu tulpini multirezistente).
Rezultate. Evoluţia clinică este ondulantă, deoarece apar diferite complicaţii, dar, după 54 de zile de spitali-
zare, este externat, ulterior beneficiază de intervenţie chirurgicală valvulară şi se întoarce în clinica noastră 
pentru tratament antibiotic de consolidare.
Concluzii. Acesta este un caz de infecţie severă la un utilizator de droguri injectabile, cu numeroase carac-
teristici care indică o potenţială evoluţie nefavorabilă. Tratamentul antibiotic adecvat, asociat cu alte măsuri 
medicale complementare, a condus la rezultatul favorabil în cazul acestui pacient tânăr.

Cuvinte cheie: endocardită infecţioasă, utilizatori de droguri injectabile, valvă mitrală,  
Staphylococcus aureus meticilino-sensibil

INTRODUCERE

Deşi cu o incidenţă relativ scăzută (3-10 cazuri 
/100.000) (1), endocardita infecţioasă are impact 
semnificativ prin complicaţiile frecvente: insufici-
enţă cardiacă congestivă, embolii, anevrisme mico-
tice, disfuncţie renală, abcese. Circa 75% dintre 
pacienţii cu endocardită infecţioasă prezintă afecţi-
uni structurale cardiace preexistente (2).

Utilizatorii de droguri injectabile reprezintă o 
categorie aparte de pacienţi, la care patologia infec-
ţioasă, inclusiv endocardita infecţioasă, este mult 
mai frecventă.

Principalele droguri cu administrare parenterală 
sunt opioidele. Dintre acestea, cel mai frecvent se 
utilizează heroina, dar există şi buprenorfină, meta-
donă, fentanil, codeină, morfină, tramadol, oxico-

donă. În ultimii ani, vorbim şi despre substanţele 
noi psihoactive (etnobotanice). De asemenea, exis-
tă şi o tendinţă în creştere de administrare a amfeta-
minelor pe cale injectabilă, dar prevalenţa este încă 
scăzută în România.

La nivel mondial, aproximativ 12 milioane de 
persoane utilizează droguri injectabile, iar dintre 
acestea 1,6 mil au infecţie HIV, iar 6,1 mil infecţie 
VHC (2013). În Europa, există 1,3 milioane de con-
sumatori activi (15-64 ani). Aproape ¼ din populaţia 
adultă din UE a consumat substanţe ilegale într-un 
anumit moment din viaţă (cel mai frecvent canabis). 
Consumul variază considerabil între ţări: 1/3 dintre 
adulţi în Danemarca, Franţa, Marea Britanie şi mai 
puţin de 1/10 adulţi în România, Bulgaria, Turcia (3).

În România, în 2016 existau aproximativ 21.000 
de utilizatori problematici de opiacee (80,6% băr-
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baţi, 50,5% cu vârste între 25 şi 34 ani). Prevalen-
ţele bolilor supravegheate în rândul consumatorilor 
admişi pentru tratament în 2016 erau 11,6% HIV, 
4,4% VHB, 34,3% VHC (3).

Deşi Romania nu face parte dintre ţările cu pre-
valenţă mare a abuzului de droguri, trendul ascen-
dent existent în alte ţări indică o posibilitate de evo-
luţie asemănătoare şi în ţara noastră.

România este o zonă de trafic pentru drogurile 
ilegale (conform Agenţiei Naţionale Antidrog), 
aşadar, procurarea acestora poate deveni din ce în 
ce mai facilă. Măsurile de combatere a acestui 
comportament, măsurile de prevenţie a infecţiilor 
cauzate de injectare nu sunt încă bine puse la punct, 
aşadar, probabil în viitor, numărul consumatorilor 
de droguri va creşte şi, odată cu acesta, şi incidenta 
infecţiilor asociate consumului de droguri, precum 
endocardita infecţioasă. 

De asemenea, o observaţie importantă este fap-
tul că studiul consumatorilor admişi pentru trata-
ment relevă o vârstă medie în creştere. Între 2006 şi 
2014, vârsta medie a persoanelor care s-au adresat 
serviciilor de tratament a crescut cu 5 ani. În acelaşi 
timp, vârsta medie a deceselor induse de consumul 
de droguri injectabile a crescut de la 33 la 37 ani (3).

Această categorie de pacienţi prezintă numeroa-
se particularităţi: condiţii sociale nefavorabile, 
malnutriţie, igienă precară, rată crescută de coloni-
zare nazală şi cutanată cu agenţi infecţioşi potenţial 
patogeni. De asemenea, comportamente precum 
injectarea în zone cu încărcătură bacteriană crescu-
tă (ex. zona inghinală) predispun la infecţii cu floră 
enterală. Spitalizările anterioare, dependenţa veche 
de droguri cu administrare iv, consumul de antibio-
tic fără prescripţie medicală predispun la coloniza-
re/infecţie cu MRSA. Contaminarea cu salivă a 
acului sau a locului de injectare, spargerea capsule-
lor în cavitatea bucală înainte de injectare duc la 
infecţii polimicrobiene cu microorganisme din flo-
ra orală (streptococi orali, bacterii anaerobe).

Stafilococul auriu este cea mai frecventă cauză a 
infecţiilor bacteriene în rândul utilizatorilor de dro-
guri intravenoase. De asemenea, endocardita infec-
ţioasă secundară bacteriemiei cu stafilococ auriu a 
fost observată mai frecvent în cadrul acestei cate-
gorii comparativ cu populaţia generală, însă datele 
existente în literatură susţin un prognostic mai bun 
al utilizatorilor de droguri intravenoase comparativ 
cu persoanele afectate fără a prezenta acest factor 

de risc. Această diferenţă nu este pe deplin înţelea-
să, dar este, în general, explicată prin factori care 
ţin de gazdă: vârsta mai scăzută, lipsa unor afecţi-
uni cardiace severe preexistente, implicarea cavită-
ţilor drepte ale inimii (4).

PREZENTAREA CAZULUI

Pacientul D.I., 30 ani, sex masculin, este adus de 
ambulanţă la camera de gardă pentru febră înaltă 
(39°C) cu debut de 3-4 zile, alterarea stării genera-
le, mialgii generalizate, tuse productivă. Este cu-
noscut cu hepatită cronică cu VHC şi prezintă în 
antecedentele patologice recente un episod de sep-
sis cu punct de plecare cutanat, cu determinări pul-
monare şi meningeene (în urmă cu 4 luni). De men-
ţionat faptul că este utilizator de droguri pe cale 
intravenoasă de 17 ani (heroină, etnobotanice).

Examenul obiectiv la internare relevă stare ge-
nerală alterată, tegumente cu multiple cicatrice 
postinjectare droguri, cu leziuni de grataj, neîngri-
jite, Sa02=97% în aerul ambiental, FR = 25 respira-
ţii/minut, tuse productivă, raluri bronşice bilateral, 
frecătură pleurală hemitorace stâng, TA = 90/50 
mmHg, AV = 115/min, ficat cu limita inferioară la 
2 cm sub rebordul costal, aparat urinar fără modifi-
cari, orientat temporo-spaţial, fără semne de iritaţie 
meningeală, foarte astenic.

Probele de laborator relevă leucocitoză (17.000/
dl) cu neutrofilie (16.100/dl), anemie uşoară (10,1 g/
dl), trombocitopenie moderată (79.000/dl), hiposo-
demie (126 mmol/l), sindrom inflamator important 
(CRP=16,5 mg/dl), sindrom hepatopriv (IP=66%, 
INR=1,32, TQ=16 s), procalcitonină intens pozitivă. 
Se recoltează sânge pentru hemoculturi.

Radiografia pulmoară evidenţiază focar alveolar 
de condensare peribronşiectatic drept.

Se stabileşte diagnosticul de etapă, sepsis cu 
punct de plecare probabil pulmonar, şi se iniţiază 
tratament antibiotic empiric cu spectru larg: Vanco-
micină 1 g/12 ore şi Meropenem 1 g/8 ore.

În a doua zi de internare, se efectuează ecocardi-
ografie transesofagiană, care relevă vegetaţie la ni-
velul valvei mitrale (1,7 cm) şi regurgitare mitrală 
severă. Valva aortică cu aspect normal, fără vegeta-
ţii, fără regurgitare. Cavitatea VS cu dimensiuni la 
limita normalului. La momentul examinării, fără 
disfuncţie sistolică, fără fenomene clinice de insu-
ficienţă cardiacă.



50 Revista Română de Boli Infecţioase – Volumul XXII, Nr. 1, An 2019

În aşteptarea rezultatelor hemoculturilor, se 
continua tratamentul empiric, vizând acoperirea 
unui spectru larg de bacterii potenţial implicate în 
infecţia endocardiacă şi pulmonară.

După 4 zile, 2 dintre cele 3 seturi de hemoculturi 
evidenţiază tulpina de stafilococ auriu meticilino-
sensibil.

Astfel, conform criteriilor Duke modificate, se 
stabileşte diagnosticul de endocardită infecţioasă 
de valvă mitrală nativă cu stafilococ auriu meticili-
no-sensibil şi se dezescaladează tratamentul antibi-
otic, inlocuindu-se cu Oxacilină 12 g/zi şi Ciproflo-
xacină 200 mg/12 ore. Deoarece dezvoltă reacţie 
alergică la Oxacilină, se opreşte administrarea. 
Schema urmată va fi cu Meropenem şi Ciproflo-
xacină. Ulterior, pacientul afirmă dispnee şi durere 
abdominală în timpul administrării Meropenemu-
lui, motiv pentru care se înlocuieşte antibioticul cu 
Vancomicină 1 g/12 ore, apoi în doze ajustate con-
form rezidualului seric.

Pe imaginea radiografică pulmonară efectuată la 
7 zile de la internare nu se mai evidenţiază aspectul 
de pneumonie tipică, însă este ridicată suspiciunea 
de diseminări septice hematogene. După un inter-
val de câteva zile, se decelează la examenul clinic 
şi radiologic revărsat pleural bilateral, motiv pentru 
care se apeleaza la serviciul de chirurgie cardiovas-
culară, unde pacientul este puncţionat si se evacu-
ează 800 ml lichid serocitrin, cu evoluţie favorabilă 
postprocedură.

Evaluările cardiologice clinico-ecografice peri-
odice atestă persistenţa vegetaţiei gigante la nivelul 
valvei mitrale, cu regurgitare severă şi risc foarte 
mare de complicaţii.

După aproximativ o lună de zile de spitalizare, 
în condiţiile deteriorării clinice, se efectuează din 
nou radiografie pulmonară, care relevă un nou pro-
ces infecţios pulmonar. În aceste condiţii, se adau-
gă tratamentului cu Vancomicină şi Meropenem 
Moxifloxacin 400 mg/zi, timp de o săptămână.

Conform protocolului terapeutic al endocarditei 
infecţioase, pacientul este consultat în serviciul de 
chirurgie buco-maxilo-facială, stabilindu-se nece-
sitatea asanării focarelor dentare infecţioase într-un 
moment ulterior externării din secţia noastră. 

La finalul celor 6 săptămâni de tratament antibi-
otic, pacientul prezintă leucopenie cu neutropenie 
(reacţie adversă la tratamentul de lungă durată cu 
Meropenem), motiv pentru care se decide tempori-

zarea externării şi iniţierea tratamentului cu factori 
de stimulare granulocitară, dexametazonă 2 fi/zi, 
Levofloxacin 500 mg/zi şi Fluconazol 300 mg/zi. 
Succesiv, apare leucocitoza reactivă, dar cu remisi-
une spontană.

După 54 de zile de spitalizare, este externat cu 
următoarele indicaţii: continuarea tratamentului 
cardiologic prescris, asanarea focarelor dentare în 
clinica de chirurgie buco-maxilo-facială (cu profi-
laxie antibiotică) şi adresarea în serviciul de chirur-
gie cardiacă pentru evaluarea oportunităţii curei 
chirurgicale, în condiţiile sevrajului definitiv de 
droguri iv.

Ulterior, pacientul este supus intervenţiei chirur-
gicale de protezare valvulară, care se desfăşoară 
fără complicaţii. Un pas foarte important în mana-
gementul endocarditei infecţioase este examenul 
microbiologic al piesei excizate, care dictează ati-
tudinea terapeutică ulterioară. În cazul pacientului 
nostru, piesa a fost sterilă. Revine în clinica noas-
tră, unde se instituie tratamentul antibiotic de con-
solidare, cu Ceftriaxon şi Gentamicină, timp de 2 
săptămâni. Asociat, primeşte tratament anticoagu-
lant, betablocant, diuretic şi inhibitor de enzimă de 
conversie. Evoluţia este favorabilă, pacientul se 
menţine afebril şi cu stare generală bună. Se exter-
nează cu recomandarea de dispensarizare în servi-
ciul de cardiologie.

DISCUŢII

Aşadar, discutăm despre un caz tipic de boală 
infecţioasă severă la un utilizator de droguri iv, dar 
cu unele particularităţi notabile. Atât în rândul uti-
lizatorilor de droguri iv, cât şi în rândul populaţiei 
generale, microorganismul incriminat cel mai frec-
vent în producerea endocarditei infecţioase este 
stafilococul auriu. Embolizările septice periferice 
(plămâni, creier, splină, rinichi) sunt comune şi 
afectează peste 40% dintre pacienţi. Aceste afectări 
extravasculare pot oferi indicii pentru un diagnostic 
precoce, în special la utilizatorii de droguri iv (4).

Evoluţia cazului prezentat a fost favorabilă, ceea 
ce corespunde cu datele din literatură, care susţin o 
mortalitate de numai 2-6% a endocarditei infecţioa-
se în rândul dependenţilor de droguri iv. Acest lu-
cru este corelat direct cu faptul că la consumatorii 
de droguri intravenoase este cel mai frecvent afec-
tată valva tricuspidă, iar infecţia răspunde la trata-
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mentul antibiotic în cele mai multe cazuri. În cazul 
nostru, vegetaţia a fost localizată la nivelul valvei 
mitrale. Atunci când afectează valva mitrală sau 
aortică, cursul endocarditei cu stafilococ auriu este 
adesea fulminant, cu infecţie metastatică generali-
zată, conducând la deces în circa 40% dintre cazuri 
(2).

CONCLUZII

Spitalizările în antecedentele recente şi depen-
denţa de droguri iv de lungă durată sunt factori de 
risc pentru infecţie cu stafilococ auriu meticilino-
rezistent. Lipsa infecţiei cu o tulpină rezistentă a 
contribuit, probabil, la evoluţia favorabilă. De ase-

menea, vârsta scăzută a pacientului a influenţat fa-
vorabil prognosticul.

O caracteristică importantă a cazului este spita-
lizarea pentru sepsis cu punct de plecare cutanat, cu 
4 luni anterior episodului de endocardită infecţioa-
să. În contextul sepsisului, au existat determinări 
pulmonare şi meningeene, cu remisiune aparent 
completă la finalul tratamentului, parametrii cli-
nici, paraclinici şi radiologici fiind normali. Nu s-a 
efectuat ecocardiografie transesofagiană, aşadar, 
grefarea bacteriilor şi iniţierea vegetaţiei la nivel 
valvular, dacă ar fi existat în acel moment, nu poate 
fi probată. Persistă întrebarea asupra existenţei unei 
legături între cele două episoade infecţioase. 
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