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INTRODUZIONE
Il dolore post-operatorio in neurochirurgia può compromettere il
risultato dell’intervento ed innescare complicanze locali. Gli oppioidi
sono storicamente la strategia principale del controllo del dolore post
neurochirurgico, ma a dispetto della loro efficacia nel controllo del
dolore, presentano molti effetti collaterali, tra i quali alterata motilità
intestinale, gastroparesi e ileo paralitico. Scopo dello studio è stato
quello di valutare in pazienti critici con acute brain injury (ABI), il
rischio di batteriemia da Kp-CR (Klebsiella pneumoniae Resistente ai
Carbapenemi) in pazienti già colonizzati a livello rettale da Kp-CR, con
particolare attenzione all’uso di oppioidi.
MATERIALI E METODI
Studio retrospettivo osservazionale monocentrico su 129 pazienti
adulti con ABI colonizzati al livello rettale da Kp-CR in Terapia intensiva
(TI) Neurochirugica (NCH) dal gennaio 2019 al febbraio 2023. Sono
stati inclusi pazienti con tampone rettale (TR) positivo dopo l’ingresso
in TI-NCH, e in cui l’eventuale batteriemia fosse successiva al riscontro
di colonizzazione rettale da Kp-CR.

CONCLUSIONI
Il GRS si conferma un valido score per valutare il rischio di batteriemia
anche nei pazienti critici con ABI. L’utilizzo di oppioidi potrebbe
rappresentare un rischio aggiuntivo per le batteriemie da Kp-CR in
pazienti colonizzati a causa dell’impatto sull’integrità della mucosa
intestinale, che potrebbe favorire la traslocazione microbica e lo
sviluppo di BSI.
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Figura 1

RISULTATI
Di 802 pazienti, 129 (16,1%) hanno sviluppato colonizzazione rettale
da Kp-CR: più frequentemente, la colonizzazione si verifica entro 14
giorni dall’ingresso in TI (64,4%). 46 pazienti (35,7%) hanno sviluppato
batteriemia da Kp-CR (gruppo BSI), 83 (64,3%) sono rimasti solo
colonizzati (gruppo NO-BSI). [Figura 1]. Il gruppo NO BSI presenta una
ridotta durata della degenza in TI (mediana 26,5 giorni) rispetto al
gruppo BSI, 61 giorni (p<0,0001), e susseguente ridotta durata
complessiva del ricovero (mediana 43 giorni vs 71 giorni, p<0,0001).
L’uso di oppioidi era statisticamente più frequente nel gruppo BSI
(84,8% vs 60,2% p=0,005). [Figura 2], così come l’utilizzo di nutrizione
enterale (95,7% vs 80%, p=0.01), il Giannella Risk Score (GRS) (7 vs 2,
p<0,0001) e un numero di siti di colonizzazione per Kp-CR oltre al TR,
soprattutto a livello respiratorio (71,7%). All’analisi multivariata, solo il
GRS è indipendentemente associato allo sviluppo di BSI. [Figura 3]

 Figura 3 Crude Analysis Adjusted Analysis 

Variable OR (95 %CI) p-value OR (95 %CI) p-value 

 
GRS: 7-17 

6.12 
(2.73,13,71) 

 
<0.001 

4.8 
(2.03,11.34) 

 
<0.001 

 
Opiodis 

3.56 

(1.42,8.94) 

 
0.007 

2.19 

(0.78,6.12) 

 
0.13 

 

Age 0.98 (0.95,1) 0.02 
0.99 

(0.96,1.02) 
0.52 

SAPS 1.03 0.025 1.02 (1,1.05) 0.08 

Figura 2.

Colonizzazione 

rettale da Kp-CR 

(n=129)

Gruppo NOBSI 

(n=83, 64.34%)

Gruppo BSI 

(n=46, 35.67%) p-value

Età (mediana in anni) 62 (50.5-71) 64 (53-73) 56 (46-68.2) 0.0290

Durata ricovero in ICU (mediana

in giorni) 37 (19.50-59) 26.5 (13-42) 61 (40-94.5) <0.0001

Durata ricovero tot (mediana in 

giorni)
43 (23-68) 32.5 (19-48.7) 71 (47.5-117) <0.0001

GCS (mediana, IQR) 8 (5-15) 15 (10-15) 5.5 (4-11) 0.0076

SAPS II (mediana, IQR) 39 (24-50) 34 (23-49) 47 (29-53.3) 0.0415

GRS (mediana) 2 (2-7) 2 (2-7) 7 (2-7) <0.0001

Uso di oppioidi, n (%) 89 (69) 50 (60.2) 39 (84.8) 0.0050

Durata terapia con oppioidi pre-

TR+  (mediana in giorni)
11 (3.5-15.5) 8 (3-11) 9 (6.5-13) 0.2589

N siti colonizzati oltre TR 

(mediana, IQR)
0 (0-1) 0 (0-1) 1 (0.3-2) <0.0001


