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Dott. Vinicio Manfrin
Dott.ssa Marta Mascarello

UO Malattie infettive, Azienda ULSS 8 Berica

Antibiotico-terapia empirica e mirata: 
discussione di casi clinici 

interdisciplinari
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Donna, 92 anni, riferiti episodi di urosepsi, nuovo isolamento 
da urocoltura di E coli ESBL produttore

CASO «ZERO»
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CASO «ZERO»
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DOMANDA

Sulla base dei dati disponibili, cosa fare?

1) idratazione e ripetizione urinocoltura tra  qualche giorno

1) Terapia antibiotica con Nitrofurantoina

1) Terapia antibiotica con Trimetroprim sulfametossazolo

1) Necessaria valutazione clinica e ulteriori informazioni per decidere
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Quadro clinico della paziente: 
● apiretica, asintomatica, addome trattabile non dolente 
● urine maleodoranti
● non portatrice di  catetere vescicale

Valutazione clinica e ulteriori informazioni 
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Paziente asintomatica con urine maleodoranti e urinocoltura positiva per E. coli ESBL

Cosa fare?
1) Terapia antibiotica con Nitrofurantoina

1) Terapia antibiotica con  Trimetroprim sulfametossazolo

1) Terapia con un altro antibiotico  sulla base dell’antibiogramma

1) Nessuna terapia antibiotica 

DOMANDA
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Batteriuria asintomatica: in genere non necessita mai di trattamento 
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DOMANDA

...E se la paziente invece avesse sintomi  indicativi di infezione delle vie urinarie inferiori? 
SULLA BASE DELL’ ANTIBIOGRAMMA PROPOSTO IL FARMACO DI PRIMA SCELTA:

1) Deve essere un iniettivo, la paziente è sintomatica

1) Sceglierei il farmaco con la MIC più bassa

1) La scelta del farmaco va effettuato su antibiogramma, prediligendo 
una possibile somministrazione orale se la paziente
è in grado di assumerlo correttamente
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INFEZIONE VIE URINARIE (E ALTRO)
PR, FEMMINA, NATA NEL 1931
DEGENTE IN RSA, VIGILE, ASSUME TERAPIA E SI ALIMENTA PER OS
INDAGATA PER FEBBRE
ESEGUE UROCOLTURA (10/01) POSITIVA PER E COLI

TRATTERESTI? E SE SI CON COSA?

CASO 1 
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ESAMI AGGIUNTIVI
GB 6400,
CREATININA 2,41 (FGR 16)
PCR 50,7

IL CURANTE OPTA PER TERAPIA CON CEFTRIAXONE  per 7 giorni

CASO 1 
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30/01, ANCORA FEBBRILE, RIPETE URINOCOLTURA

CASO 1 
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DOMANDA

CHE SPIEGAZIONE DARESTE A QUESTA NUOVA UROCOLTURA? 
(stessa specie ma antibiogramma diverso con nuove resistenze)

1) La paziente ha una nuova infezione, la terapia precedente non 
doveva essere data

1) Effetto della precedente terapia antibiotica, fenomeno non 
evitabile

1) Effetto della precedente terapia antibiotica, doveva essere trattata 
direttamente con un carbapenemico
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IL CURANTE OPTA PER CARBAPENEMICO (MEROPENEM)
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DOMAND
AVoi che cosa avreste fatto?

1) Concordo con la terapia  antibiotica prescritta

1) Avrei prescritto un’altra terapia antibiotica

1) Prima di iniziare  una nuova terapia antibiotica avrei 
fatto altri accertamenti (esami ematochimici, 
emocolture, rx torace..)
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10/02
FECI LIQUIDE, NUMEROSE EVACUAZIONI

COSA FARE?

1) Sospendo antibiotico

1) Richiedo coprocoltura e ricerca Clostridium difficile

1) Proseguo antibiotico, aggiungo antiperistaltici e fermenti 
lattici

CASO 1 
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QUALE LA CAUSA?
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DONNA, NATA 1946
DEFICIT COGNITIVO, 
CICLI DI TERAPIA ANTIBIOTICA 
NELL’ULTIMO ANNO
ALLETTATA, IN RSA DA QUALCHE 
ANNO

FEBBRILE

RX TORACE : OPACAMENTO 
PLEUROPARENCHIMALE INFERIORE 
SINISTRA

CASO 2 
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ESAME COLTURALE 
ESCREATO 

CASO 2 
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COSA FARE ?

1) ESCREATO IN QUESTA PAZIENTE NON AFFIDABILE, TERAPIA STANDARD
2) TERAPIA ANTIBIOTICA CON MEROPENEM
3) TERAPIA ANTIBIOTICA CON FLUOROCHINOLONICO
4) TERAPIA ANTIBIOTICA CON PIPERACILLINA TAZOBACTAM
5) Polmonite da  batterio MDR invio in  PS per ospedalizzazione

DOMAND
A
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Fattori di rischio per MDR: 
ospedalizzazione negli ultimi 3 
mesi, bronchiectasie, 
immunocompromissione, 
trattamento con
cefalosporine o fluorochinolonici 
nei tre mesi precedenti, 
precedenti isolamenti di P. 
aeruginosa, colonizzazione o 
infezione
da ESBL nell’ultimo anno.
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FARMACO SENSIBILITA’ DOSAGGIO INCREMENTATO

CIPROFLOXACINA MIC <=0,06 «I» 750 mg ogni 12 ore  per os

LEVOFLOXACINA MIC <=0,5 «I» 500 mg ogni 12 ore per os

PIPERACILLINA TAZOBACTAM MIC <=4, «I» 4,5 GR X 4 (INFUSIONE ESTESA)

COSA SCEGLIERE? CON QUALI CRITERI?

I=  SENSIBILE A DOSAGGIO INCREMENTATO
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