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Pacient de sex masculin, în vârstå de 44 de ani,
fumåtor, consumator de etanol, din Bucure¿ti, fårå
antecedente patologice sau spitalizåri anterioare.
Se prezintå pentru febrå, cefalee, vårsåturi, alte-
rarea progresivå a senzoriului, tuse productivå,
dureri în articula¡ia scapulohumeralå stângå. Simp-
tomatologia a apårut brusc în urmå cu 2 zile. La
domiciliu a fåcut tratament cu Oxacilinå ¿i Algo-
calmin, fårå ameliorarea simptomatologiei.

Se adreseazå ini¡ial la un alt spital, unde se efec-
tueazå CT cerebral (normal), examen fund de ochi
(normal) ¿i punc¡ie lombarå sugestivå pentru diag-
nosticul de meningoencefalitå acutå (tabelul 1),
motiv pentru care este îndrumat în clinica noastrå.

Examenul obiectiv relevå pacient edentat par-
¡ial, febril, cu stare generalå alteratå, con¿tient, bra-
dilalic, bradipsihic, confuz, raluri bron¿ice difuze,
TA 110/60mmHg, AV 80BPM, suflu sistolic grad
III în focarul mitral, discretå hepatomegalie, sin-
drom meningian prezent.

Se practicå a 2-a punc¡ie lombarå (tabelul 1)
care conduce la diagnosticul de meningoencefalitå
probabil pneumococicå, confirmatå ulterior de
culturile LCR pozitive pentru Streptococcus pneu-
moniae multidrog rezistent (tabelul 2). Probele de
laborator relevå leucocitozå cu neutrofilie ¿i sin-
drom inflamator marcat, hiperglicemie postpran-
dialå, serologie VHB, VHC, HIV, TPHA negative
(tabelul 3). Se instituie tratament cu Vancomicinå,
Ciprofloxacin, corticoterapie, depletive urmate de
defervescen¡å, dar men¡inerea sindromului con-
fuzional dupå 4 zile de tratament.

Ecografia cardiacå efectuatå la 6 zile de spita-
lizare eviden¡iazå prolaps de valvå mitralå, ve-
geta¡ii la nivelul valvei mitrale, regurgitare mitralå
severå cu probabilitate de rupturå de cordaje de
valvå mitralå anterioarå. Coroborând datele eco-
grafice cu eviden¡a infec¡iei ¿i sindromul febril,
se întrunesc criteriile Duke pentru diagnosticul de
endocarditå infec¡ioaså subacutå de valvå mitralå,
cu hemoculturi negative.
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REZUMAT
Prezentåm cazul unui adult în vârstå de 44 ani, fumåtor ¿i consumator de etanol, fårå spitalizåri anterioare, care se interneazå cu
suspiciunea de meningo-encefalitå acutå bacterianå, în context febril ¿i de alterare a senzoriului. Diagnosticul se confirmå ulterior
iar agentul etiologic izolat este Streptococcus pneumoniae multidrog-rezistent. Pe parcursul spitalizårii ¿i al tratamentului, persistå
simptomatologia neurologicå, ce culmineazå cu un accident vascular cerebral, ¿i douå stopuri respiratorii resuscitate. Ecografia
cardiacå efectuatå la scurt timp de la internare, pentru aprecierea naturii suflului cardiac în context febril, deceleazå modificåri înalt
sugestive pentru endocardita infec¡ioaså acutå.
Particularitå¡ile cazului constau în: a) rezisten¡a înaltå a agentului patogen comunitar; b) dezvoltarea accidentului vascular
cerebral dupå douå såptåmâni de antibioterapie; c) prezen¡a simultanå a douå entitå¡i patologice.

Cuvinte cheie: endocardita infec¡ioaså, meningitå bacterianå, Streptococcus pneumoniae

ABSTRACT
We present a 44-year-old adult case, who is admitted in our clinic with a diagnosis of suspicion of acute bacterial meningo-
encephalitis, because of fever and altered mental status. He was an alcohol consumer and smoker. The diagnosis is further
confirmed and the isolated bacteria was Streptococcus pneumoniae multidrug-resistant. During hospitalization and under appropriate
treatment, neurological signs persist and get worse with a stroke and two resuscitable respiratory arrests. Heart echography,
performed shortly after admittance, in order to appreciate the morphological cause of the initial heart murmur against a febrile
background, revealed modifications highly suggesting of acute endocarditis. The specific features of the case are: a) high
resistance of a community pathogen; b) occurrence of a stroke after two weeks of antibiotics therapy; c) simultaneous presence
of two diseases.
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DIAGNOSTIC DIFERENºIAL

La debutul simptomatologiei, trebuiau luate în
considerare ¿i alte cauze de alterare a stårii de con-
¿tien¡å asociatå cu sindrom febril (tabelul 4).

Tabelul 4
Diagnostic diferen¡ial

Intoxica¡ii accidentale/voluntare
• Alcool metilic/etilic
• Droguri/medicamente
• Metale grele (Pb, As)
• Insecticide organoclorurate/fosforate

Come metabolice
• Uremicå
• Hepaticå
• Hipo/hiperglicemicå
• Dezechilibre acido-bazice
• Hipernatremie în deshidratåri severe
Leziuni structurale
• Tumori cerebrale
• Abcese cerebrale
• Traumatisme
• Hidrocefalie
Encefaloze în cursul altor boli febrile
(virale/bacteriene)
Cauze psihiatrice
• Isteria

Tabelul 1
Punc¡ii lombare

Tabelul 2
Antibiograma Streptococcus pneumoniae

Tabelul 3
Probe de laborator
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Endocrine
• Hipo-/hipertiroidie
• Boala Adison
Cardiovasculare
• Encefalopatie hipertensivå
Oncologice
Boli de sistem
• Vasculite

DIAGNOSTIC DE ETAPÅ

1. Meningoencefalitå acutå, cu Streptococcus
pneumoniae

2. Endocarditå infec¡ioaså subacutå de valvå
mitralå

Dupå 14 zile de tratament, pe fondul ameliorårii
clinice ¿i biologice (tabelul 1, 3), pacientul prezintå
un nou puseu febril, urmat de pierderea cuno¿tin-
¡ei, obstruarea cåilor respiratorii cu bolus alimentar,
stop cardiorespirator reversibil la manevrele de
resuscitare. La examenul obiectiv se constatå
hemiplegie dreaptå, anizocorie, strabism divergent
ambii ochi, reflex corneean absent, scor Glasgow
5, diagnosticul probabil fiind accident vascular
cerebral, probabil embolic. Una dintre cauzele
recrudescen¡ei febrei în endocarditå este extensia
localå a infec¡iei ¿i descårcarea de trombi septici
în circula¡ia generalå, urmatå de embolii la nivel
cerebral (tabelul 5).

Tabelul 5
Cauze de febrå prelungitå în endocardite

• Extensia localå a infec¡iei
• Metastaze septice
• Febra de antibiotice
• Infec¡ii nosocomiale
• Complica¡ii determinate de condi¡iile de spitalizare

(embolism pulmonar, escare suprainfectate)

Bolnavul este transferat într-o sec¡ie de neuro-
logie, unde se efectueazå al II-lea CT cerebral (nor-
mal) ¿i recupereazå deficitul neurologic în decurs
de o zi.

DIAGNOSTIC NEUROLOGIC

1. Hemiplegie dreaptå recent instalatå
2. Suferin¡å de trunchi cerebral
3. AVC în context infec¡ios (endocarditå bac-

terianå subacutå, meningoencefalitå acutå)
Revine în serviciul nostru cu stare generalå sa-

tisfåcåtoare, con¿tient, orientat temporospa¡ial, cu
diplopie, reflexe de trunchi cerebral prezente, u¿or
dizartric, fårå redoare de ceafå. Probele de laborator

relevå leucocitozå cu neutrofilie (tabelul 3). La
scurt timp de la reinternare repetå stopul respirator
(precedat de agita¡ie psihomotorie alternând cu
perioade de somnolen¡å, dispnee cu polipnee ¿i
respira¡ie stertoroaså), reversibil la manevrele de
resuscitare.

Se retransferå în clinica de neurologie, unde se
ridicå suspiciunea unor crize convulsive grand mal,
¿i se continuå tratamentul antibiotic ini¡ial asociat
cu anticonvulsivante – Fenitoin, Depakine pentru
9 zile, cu recuperare par¡ialå a deficitelor neuro-
logice.

Revine în serviciul nostru în ziua a 24-a de anti-
bioterapie, cu stare generalå mediocrå, orientat
temporospa¡ial, hemiparezå stângå, parezå de nerv
cranian III, anizocorie, ataxie bilateralå, TA 90/
60mmHg, suflu sistolic grad IV în focarul mitral.

Dupå 40 de zile de antibioterapie, pacientul
se externeazå mult ameliorat clinic ¿i biologic
(tabelul 3).

Diagnostic la externare

1. Endocarditå infec¡ioaså subacutå de valvå
mitralå cu hemoculturi negative

2. Suspiciune accident vascular cerebral, pro-
babil embolic

3. Comemorative crize grand mal
4. Hepatitå cronicå etanolicå
5. Meningoencefalitå acutå cu Streptococcus

pneumoniae multidrog-rezistent

DISCUºII

De¿i cel dintâi diagnostic obiectivat a fost me-
ningoencefalita acutå, cazul trebuie judecat ¡inând
cont de posibilele complica¡ii ale fiecårei afec¡iuni,
precum ¿i de probabilitatea apari¡iei acesteia
(tabelul 6). Råmâne în discu¡ie etiologia endocar-
ditei, în condi¡iile în care, cel mai probabil endo-
cardita a debutat anterior meningitei, iar hemo-
culturile au fost negative. Streptococcus pneumoniae
este o cauzå rarå de endocardite la adul¡i, de obicei
secundarå unei pneumonii la pacien¡i consumatori
de etanol. Excep¡ional, focarul primar poate fi extra-
pulmonar.

În cazul unei alte etiologii, o altå particularitate
a cazului ar fi prezen¡a simultanå a douå entitå¡i
patologice diferite, ambele cu prognostic rezervat
(tabelul 8).

De asemeni, evolu¡ia lent favorabilå se poate
explica ¿i prin asocierea Dexametazonei cu Van-
comicina, cunoscând faptul cå prima reduce con-
centra¡ia Vancomicinei la nivelul LCR (tabelul 7).
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Conduita profilacticå ¿i måsurile de recuperare
vizeazå scåderea riscului recuren¡ei endocarditei
¿i a accidentelor vasculare, cât ¿i recuperarea defi-
citelor neurologice (tabelul 9).

În acest caz, în absen¡a spitalizårilor sau anti-
bioterapiei anterioare, agentul etiologic al unei
infec¡ii comunitare (endocarditå ¿i meningoence-
falitå) este o tulpinå de Streptococcus pneumoniae

Tabelul 6
Complica¡ii în Meningoencefalitå vs. complica¡ii în Endocarditå

multidrog-rezistent. Dacå probabilitatea de a „achi-
zi¡iona“ o astfel de tulpinå în afara mediului spita-
licesc este destul de scåzutå, råmâne în discu¡ie
capacitatea deosebitå a acestei tulpini în particular
(a pneumococilor în general) de a dobândi rapid
rezisten¡å fa¡å de antibiotice.

Tabelul 7
Particularitå¡ile cazului

• Etiologia meningoencefalitei acute –
Streptococcus pneumoniae multidrogrezistent

• Råspuns dificil sub tratament (Vancomicinå +
Dexametazonå)

• Apari¡ia AVC dupå 2 såptåmâni de
antibioterapie (<1,2‰)

• Forma clinicå atipicå de endocarditå
infec¡ioaså, ca ¿i complica¡ie a
meningoencefalitei acute (<1%)

• Meningoencefalita acutå ca ¿i complica¡ie
septicå a unei endocardite nediagnosticate în
primå fazå, survenitå pe o posibilå malforma¡ie,
neobiectivatå în antecedente (PVM)

Tabelul 8
Conduitå profilacticå ¿i måsuri de recuperare

Profilaxia recåderilor (endocarditå) = antibioterapie
• Extrac¡ii dentare/chirurgie gingivalå
• Amigdalectomie/polipectomie
• Chirurgie pe mucoasa intestinalå/respiratorie
• Bronhoscopie
• Scleroterapie pentru varice esofagiene
• Endoscopie digestivå
• Chirurgie biliarå
• Citoscopie/dilatare uretralå
Profilaxia accidentelor vasculare
• Controlul TA
• Interzicerea fumatului, consumului de alcool
Recuperare neurologicå
• (ªanse mai mari în primele 3 luni dupå boalå)
Chirurgie cardiovascularå



159REVISTA ROMÂNÅ DE BOLI INFECºIOASE – VOL. X, NR. 4, AN 2007

BIBLIOGRAFIE

1. van de Beek D, de Gans J, et al – Community-Acquired Bacterial
Meningitis in Adults. N Engl J Med 2006; 354:44-53.

2. Tunkel AR, Hartman BJ, et al – Practice Gidelines for the
Management of Bacterial Meningitis. CID 2004; 39:1267-84.

3. Mylonakis E, Calderwood SB – Infective Endocarditis in Adults, N
Engl J Med 2001; 345:1318-30.

4. Harrison’s Principles of Internal Medicine 16th Edition, 806-814;
2471-90.

5. Aronim SI, et al – Review of pneumococcal endocarditis in adults
in the penicillin era. CID 1998; 27(5): 1341-2.


