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INTRODUZIONE

OBIETTIVO DELLO STUDIO 

 Acinetobacter baumannii resistente ai carbapenemi (CRAB) è un patogeno

MDR responsabile di infezioni gravale da elevata mortalità soprattutto in UTI,e

da limitate strategie terapeutiche.

 Durante la pandemia da COVID 19 si è assistito ad un incremento delle infezioni

causate da questo organismo.

 Pochi sono gli studi in letteratura sui fattori di rischio dello sviluppo di infezione

nel paziente colonizzato.

MATERIALI E METODI

 Studio monocentrico retrospettivo-prospettico, che ha coinvolto 222 pazienti 

ricoverati in UTI gennaio 2021 a settembre 2022.

 Sono stati analizzati dati clinici e microbiologici, le comorbidità con  il Charlson-

comorbidity-Index (CCI), la severità dell’ingresso in UTI con il il Simplified Acute 

Physiology Score (SAPS)II.

 Analisi statistiche univariate e multivariate sono state effettuare mediante software 

SPSS.

RISULTATI  

 Dei 222 pazienti inclusi, 72 (32%) pazienti sono rimasti colonizzati e 150 (68%)

hanno sviluppato infezione da CRAB. (Figura 1)

 Fra le infezioni, sono state osservate 66 (44%) VAP e 57 (38%) BSI. (Figura 2)

 113 pazienti (75%) hanno sviluppato infezione entro 7 giorni dalla colonizzazione;

56 (84%) VAP e 37 (65%) BSI sono insorte in questo arco temporale. (Figura 3 e

4)

Figura 1 e 2: Distribuzione e tipi di  infezioni da CRAB osservate nel nostro studio.

Legenda:HAP: polmonite nosocomiale, VAP: polmonite associata alla ventilazione, BSI: batteriemia, IVU: infezione delle vie urinarie,IAI: 

infezioni intraddominali, UTI: unità di terapia intensiva; MDR: organismi multiresistenti; CPAP: pressione positiva continua delle vie aeree; 

HFNC: cannule nasali ad alti flussi; NIV: ventilazione non invasiva; OTI: intubazione orotracheale; ECMO: ossigenazione extracorporea a 
membrana.

Figura 3:Correlazione fra colonizzazione per CRAB e 

tempo di sviluppo di infezione in qualsiasi sito.
Figura 4:Tipi di infezioni  insorte nei primi 7 giorni 

dalla colonizzazione per CRAB

La Tabella 1 descrive le caratteristiche della popolazione oggetto di studio.

L’età mediana era di 64 anni (IQR 52-64). L’insufficienza respiratoria è stata la 

causa più frequente di accesso in UTI, per entrambi i gruppi di pazienti.

Il tempo mediano dall’ingresso alla colonizzazione per CRAB è stato di  è stato di 

13 giorni (IQR 4-21.2) per i pazienti solo colonizzati e di 10 giorni (IQR 5-16) per i 

pazienti con infezione, (p 0.003).

 Per tutta la popolazione, i siti anatomici di colonizzazione più frequenti sono stati il

tampone rettale e il tratto respiratorio.

RISULTATI I 

Tabella 1: Caratteristiche cliniche della popolazione in studio

 La colonizzazione multisito

(Figura 5) è risultata più elevata

nei pazienti con infezione da

CRAB [86(57%) vs 25(35%) ,

p:0.001] così come il ricorso alla

ventilazione meccanica [114(76%)

vs 39(54%), p:0.002]

 i pazienti con infezione presentavano una maggiore mortalità

intraospedaliera[104(69%) vs 36(50%), p: 0.007] e una più alta mortalità 30 giorni dalla

colonizzazione [70(47%) vs 23(32%), p: 0.031].

Figura 5:N(%) di pazienti che sviluppano

infezione da CRAB in rapporto alla

colonizzazione multisito (verde) e non multisito

(rosso).

Tabella 2. Analisi multivariata

 All’analisi multivariata (Tabella 2) età, 

CCI, colonizzazione multisito, utilizzo di 

terapie antibiotiche prima della 

colonizzazione e il ricorso alla 

ventilazione meccanica risultano fattori di 

rischio indipendentemente associati allo 

sviluppo di infezioni da CRAB. 

CONCLUSIONI

 Età, comorbidità, terapie antibiotiche precedenti, colonizzazione multisito, ventilazione

meccanica possono essere considerati fattori di rischio per lo sviluppo di infezione nei

pazienti critici con precedente colonizzazione da CRAB.
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