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Le infezioni da Acinetobacter baumannii resisten� ai carbapenemi 
(CRAB) sono associate ad eleva� tassi di mortalità. A differenza del 
ruolo della colonizzazione re�ale nel determinismo di ba�eriemia da 
Enterobacterales resisten� a carbapenemi, non è chiaro il significato 
della colonizzazione (re�ale ed extraintes�nale) da CRAB nel 
determinismo di ba�eriemia dallo stesso germe.

INTRODUZIONE 

OBIETTIVI DELLO STUDIO
Obie�vo di questo studio è valutare il rischio di ba�eriemia da CRAB in 
pazien� con colonizzazione, per specifica localizzazione della 
colonizzazione, e iden�ficare i fa�ori indipendentemente associa� allo 
sviluppo di ba�eriemia da CRAB in pazien� colonizza� dallo stesso 
germe. 

METODI
Studio osservazionale prospe�co che ha incluso i pazien� con 
colonizzazione da CRAB in qualsiasi sito ricovera� presso l’Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Pisana (Giugno 2020-Giugno 2023).  Sono 
sta� raccol� da� sulle cara�eris�che cliniche, sulle comorbidità e sui 
si� di colonizzazione da CRAB.

L'iden�ficazione degli isola� 
ba�erici è stata eseguita mediante 
MALDI-ToF MS (MALDI Biotyper, 
Bruker Daltonics). La rilevazione 
molecolare dei geni MBL (BLAVIM, 
BLANDM) è stata eseguita 
u�lizzando il sistema GeneXpert®.

L’outcome primario è l'insorgenza di ba�eriemia da parte dello stesso 
organismo colonizzante. La significa�vità sta�s�ca è stata stabilita a 
P= 0,05. 
L'analisi è stata così effe�uata:
  analisi univariata;
  analisi mul�variata forward stepwise inserendo tu�e le variabili 

con P univariata < 0,05 e quelle di rilevanza clinica
Sono sta� così iden�fica� i fa�ori indipendentemente associa� a 
ba�eriemia e calcolare gli odds-ra�o (OR) e rela�vi intervalli di 
confidenza (CI) al 95%. 

RISULTATI

Sono sta� inclusi 388 pazien� 
colonizza� da CRAB, di ques�:

-  240/388 (61.9%) presentavano 
colonizzazione in singolo sito,

- 122/388 (31.4%) in 2 si�, 

- 27/388 (7%) in 3 o più si�.

La mortalità complessiva a 30 
giorni è stata pari al 33.8%. 

RISULTATI

Colonizza�

N=271 (%)

Ba�eriemia

N= 117 (%) p-value

Età, mediana Iqr

Sesso maschile 197 (72.7) 88 (75.2) 0.606

Comorbidità 145 117

Diabete mellito 57 (21.2) 21 (17.9) 0.466

Mala�e cardiovascolari 108 (40.1) 53 (45.3) 0.346

BPCO 35 (13) 14 (12) 0.777

Mala�a renale cronica 26 (9.7) 10 (8.5) 0.728

Trapianto organo solido 5 (1.9) 1 (0.9) 0.464

Tumore solido 44 (16.4) 13 (11.1) 0.128

Unità di terapia intensiva 180 (66.4) 103 (88) <0.001

Previous hospitaliza�on in previous 30 days 92 (34.2) 23 (19.7) 0.004

An�bio�c therapy in previous 30 days 194 (71.6) 73 (62.4) 0.073

Radio or chemiotherapy in previous 30 days 10 (3.7) 2 (1.7) 0.296

Immunosuppressor in previous 30 days 21 (7.8) 12 (10.3) 0.429

Steroids in previous 30 days 97 (35.8) 39 (33.3) 0.641

Vescical catheter 264 (97.4) 117 (100) 0.079

Intravascular devices 218 (80.4) 114 (97.4) <0.001

COVID-19 in previous 30 days 78 (28.9) 36 (30.8) 0.709

Burns >35% 3 (1.1) 17 (14.5) <0.001

Mechanical ven�la�on 113 (41.7) 76 (65) <0.001

30-days mortality 77 (28.4) 54 (46.2) <0.001

Cara�eris�che cliniche nei con ba�eriemia e senza ba�eriemia

CONCLUSIONI
Il numero crescente dei si� di colonizzazione da CRAB è un fa�ore di rischio per lo sviluppo di 
ba�eriemia dallo stesso germe. Lo screening dei si� di colonizzazione (anche extra-
intes�nale) è cruciale per iden�ficare i pazien� ad alto rischio di ba�eriemia da CRAB, 
specialmente nei repar� di terapia intensiva.

62%

31%

7%

1 sito 2 si� 3 o più si�

OR (95% CI) p-value

Device intravascolare 5.56 (1.66-18.66) 0.005

Us�oni >35% 9.01 (2.42-33.64) 0.001

Colonizzazione del tra�o respiratorio 2.53 (1.48-4.32) <0.001

Numero di si� colonizza� da CRAB (odds increase per singolo sito di colonizzazione) 2.02 (1.33-3.06) <0.001

Un terzo dei pazien� era 
ricoverato in UTI. 
L’evento ba�eriemia si è 
verificato in 117 (30.2%) 
pazien�. 
Rispe�o ai pazien� non 
ba�eriemici, i pazien� 
con ba�eriemia da 
CRAB erano più 
frequentemente 
ricovera� in UTI, affe� 
da us�one, portatori di 
CVC.

La mortalità a 30 giorni 
era significa�vamente 
maggiore nei pazien� 
con ba�eriemia (46.3% 
vs 28.4%, p=0.001).

All’analisi mul�variata la presenza di CVC (OR 5.56, 95%CI 1.66-18.66, p=0.005), le us�oni 
con coinvolgimento >35% della superficie corporea (OR 9.01, 95%CI 2.42-33.64, p=0.001), e 
la colonizzazione del tra�o respiratorio (OR2.53, 95%CI1.33-3.06, p<0.001) sono risulta� 
fa�ori indipendentemente associa� al rischio di ba�eriemia da CRAB. All’incremento del 
numero di si� di colonizzazione il rischio di ba�eriemia da CRAB aumenta 
significa�vamente con un OR 2.0 (95%CI 1.33-3.06, p<0.001.
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La colonizzazione respiratoria e cutanea sono risultate sta�s�camente più frequen� nei 
pazien� con ba�eriemia rispe�o al gruppo di controllo (71.8% vs 32.1%, p≤0.001 e 26.5% 
vs 15.5%, p=0.011). Anche la colonizzazione mul�sito, inteso come due o più si�, è 
risultata sta�s�camente più frequente nei pazien� con ba�eriemia.
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