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secuzione di emocolture e sviluppo
di batteriemie secondarie In corso di

COVID19
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La prevalenza di infezioni batteriche secondarie durante COVID19 sembra

Trattamento:

. ¢ 0 P e - : 2 0 P, TABELLA 2 noBSI(n.92) BSI(n.87) p
stimarsi gu[ 4,? A:. [1] di cui le piu frequent[ sono: polmoniti (50 {’u)‘, batteriemie A S i) GOEES%)  Obee
(10%) e infezioni delle vie urinarie (10%). La febbre (segno tipico ma poco P e 65902 oosso Pereeinmedia(mediana)  17,1(15) 19,6(16,5)  0,2304
. o . s . . . . I I : , . .
specifico di infezione batterica) avrebbe determinato una eccessiva domanda = P G 0.4371 E’;’:}‘;:;“PP“ESS"“ 21(22,8%)  15(17,2%)  0,4559
di emocolture con conseguente difficolta dei laboratori di soddisfarne le COVID all'ingresso 0,4649 remdesivir 27(29,3%)  26(29,8%)  1,0000
richieste, soprattutto nelle fasi iniziali della pandemia [2]. Infatti, Sepulveda et ‘lﬂ:ffta . Ei;ﬂa} N Egg;‘fiﬁ} Clinica al momento invio
. gs se o/ . . stk ’ ! emocolture
al. hanno stimato una positivita delle emocolture del 3,8% in 4308 pazienti - critica 31(33,69%) 37 (42,5%) g PUSED (SEE  GE
con COVID19. Terapia antibiotica pre BSI 76 (82%) 64(73,5%)  0,2875 brivido 12 (13%) 22 (25,3%)  0,0556
. x . per giorni (mediana) 7.7(7) 8,7 (7) 0,2094 temperatura media 37,2 (37) 37,49 (38) 0,1529
I__ﬂ SCOpO del nostro studio € stato valutare la perceqtualg di emncplture D s SR 2439(22)  334(29) 00019 i
richieste e la prevalenza di BS| (Bloodstream infection) in pazienti con (mediana) PAM media (mediana)  875(855)  81,1(83)  0,0090
infezione da Sars-CoV?2 ricoverati presso i reparti del Pol. Umberto 1 di Roma Mortalita 25 (272%)  42(483%)  0,0052 ::‘E‘;:E cardlacamedial (222(23);  RL2ON  {0:2005
dEl MEI’ZD a DIGEIT'IbI"E 2020 . o . _ o Laboratorio al momento delle
Nel nostro centro, le emocolture venivano richieste, a discrezione clinica, nel EMO {;nedianal 405) 5866 (8310
. . . . . . . - GB/mmc 10999 95) 9866 (8310 0,5406
sc:-spettp di una spvralnfezmne batterica In corso di CC_)VID-19_, e non a t!Jttl | | S neutrofili/mme 8315 (6800) 7379 (5840) 0,3925
pazienti con infezione da Sars-CoV2 con sintomatologia febbrile. Nel periodo Microrganismi identificati linfﬂcitifr;mc 1963[ 134]51 1415[. iH;J} ki
. . . e . . » . . monociti/mmc 435 (380 437 (330 0,9986
di studio, sono stati ricoverati 1098 soggetti con COVID19, eta mediana di 62 Sy ki e GE iAo 01154
anni (40,5% F, 59,5% U). Il 62,1% dei pazienti ha ricevuto trattamento (204000) (168500)
antibiotico per una durata mediana di 7 giorni, 119/1098 (10,8%) sono
deceduti. La durata mediana di degenza e stata di 15 giorni. La prevalenza di I E——
. . % |
batteriemia e stata del 7,9% (87/1098). [TABELLA 1] =G delle Emocolture media
B (mediana) 1832 (1471) 3142 (1780)  0,0342
Ny D-dimero meg/L 33,7 (34) 28,7 (30) 0,0001
TABELLA 1 N. 1098 (%) albumina gr/dl 75183 116686 0,0087
PCR mcg/L (58600) (79400)
F:M 445:653 (40,5%:59,5%) PCT ng/ml 1,75(0,23) 9,32 (0,64) 0,3137
Eta: Figura 1
media (DS) 61 (+17,3)
mediana 62
COVID all’'ingresso:
moderato 428 (39%)
grave S05 (46%)
critico 165 (15%)
Terapia antibiotica n. 682 (62,1%) ; . . . . . .
per giorni media (mediana) 7.3(7) Lo sviluppo di BSI ha determinato una maggiore durata della degenza (mediana giorni
Ricovero in Terapia Intensiva 72 (6,5%) NO BSI 22 vs BSI 29, p=0,0019) e riduzione della sopravvivenza (NO BSI 72.8% vs BSI
Mortalita 119 (10,8%) 51.7%; p=0,0052). [TABELLA 2]. Globalmente, 9/87 BSI erano polimicrobiche, per un
: . o e = o o : :
Ry 7538 45) tc::ta[e di 98 microrganismi, f:ll cui 63,3 /E:.' Gram+, 32,6% Gram-, 4% Capdlda sp. | germi
Trattamento del COVIDAS: piu frequentemente isolati sono stati: CoNS (30%), enterococchi (13,2%) e K
corticosteroide 697 (63%) pneumoniae (11,22%) similmente ad altri report [3], [Figure 1 e 2].
durata corticosteroide media (mediana) 15,68 (14) - "Lt . .
immunosoppressori (Toci/Jak) 120 (11%) In_conclusione, la richiesta delle emocolture in corso di COVID-19 deve essere
Remdesivir 294 (26,8%) effettuata secondo criteri clinici suggestivi per infezione batterica secondaria, in un’ottica
Emocolture richieste 179 (16%) di antimicrobial stewardship.
Emocolture positive 101 e T : .
P e 14 (13,9%) Alcune alterazioni laboratoristiche come D-dimero, PCR e albumina al momento
BSI reali 87 (86,1%) dell’esecuzione delle emocolture sono associate allo sviluppo di vere BSI
Reparto invio emocolture (N. 87):
UTI 45 (51,7%)
NOMN UTI 42 (48,3%)

Microrganismi. Flgura 2

176/1098 (16%) hanno eseguito emocolture durante la degenza, di cui
87/176 (49,4%) hanno sviluppato batteriemia (Gruppo BSI), 92/176 no
(Gruppo NO BSI). Non ci sono state differenze anamnestiche (eta, sesso,
comorbidita) statisticamente significative tra i due gruppi ad eccezione della
demenza (BSI vs NO BSI: 27,5% vs 10,9%, p=0.007). Dalla nostra casistica il P—
rischio di BSl non e correlato a trattamento steroideo, immunomodulante, S
antivirale, ne a trattamento antibiotico. Valutando le caratteristiche cliniche al
momento delle emocolture, solo la pressione arteriosa media era piu bassa
nel gruppo BSI (mediana 83mmHg) verso il gruppo NO BSI (mediana 85,5

Ecoli |
Paerugioss [
enteroroccus foecium |

mmHg) con un p=0,009. | dati laboratoristici non hanno mostrato differenze TP S e e — ==

significative nelllemocromo; al contrario, 'aumento del D-dimero (mediana R

NO BSI 1471 mcg/L vs BSI 1780 mcg/L; p=0,0342) e della PCR (mediana NO g

BSI 58600 mcg/L vs BSI 79400 mcg/L; p=0,0087) e una riduzione .hsemolyec::

dell’albumina (mediana NO BSI 3,4 gr/dl vs BSI 3,0 gr/dl; p=0,0001) erano i

associati allo sviluppo di BSI. 0 ) ‘ 6 : 0 " " 18
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