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Complicanze infettive della Complicanze infettive della pancreatitepancreatite acutaacuta
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nn Problema importante;Problema importante;
nn Influenzano Influenzano outcomeoutcome della malattia di base;della malattia di base;
nn La diagnosi precoce La diagnosi precoce èè una sfida per il clinico;una sfida per il clinico;
nn Un adeguato e rapido trattamento Un adeguato e rapido trattamento èè necessario : controllo della necessario : controllo della 

sorgente e terapia sorgente e terapia antibioticaantibiotica;;
nn La profilassi La profilassi antibioticaantibiotica non riduce lnon riduce l’’incidenza dincidenza d’’infezioni infezioni 

peripancreaticheperipancreatiche e la mortalite la mortalitàà;;
nn Il razionale per lIl razionale per l’’impiego della terapia impiego della terapia antibioticaantibiotica èè la presenza di la presenza di 

unun’’infezione documentata;infezione documentata;
nn Prevedere lPrevedere l’’impiego di antibiotici a spettro allargato per limpiego di antibiotici a spettro allargato per l’’etiologiaetiologia

multipla (multipla (gramgram positivi, positivi, gramgram negativi ed anaerobi );negativi ed anaerobi );
nn Valutare la provenienza del paziente ( domicilio, RSA, altro repValutare la provenienza del paziente ( domicilio, RSA, altro reparto arto 

ospedaliero ecc.);ospedaliero ecc.);
nn Conoscere lConoscere l’’ecologia batterica locale ;ecologia batterica locale ;
nn Contemplare anche lContemplare anche l’’impiego di antifungini soprattutto in presenza di impiego di antifungini soprattutto in presenza di 

fattori di rischio per fattori di rischio per candidiasicandidiasi invasiva invasiva 



Elementi da considerare per ottimizzare Elementi da considerare per ottimizzare 
la terapia empirica/ragionata delle la terapia empirica/ragionata delle 

infezioni batteriche severe infezioni batteriche severe 

Tipo d’infezione

Storia clinica del paziente Peculiarità
dell’antibiotico

Setting
assistenziale



Fattori legati allFattori legati all’’ infezioneinfezione

nn Localizzazione dLocalizzazione d’’infezione;infezione;
nn GravitGravitàà della stessa;della stessa;
nn Sorgente dellSorgente dell’’infezione infezione 
nn Etiologia generale;Etiologia generale;
nn PatternsPatterns nazionali e/o locali di nazionali e/o locali di 

sensibilitsensibilitàà



Fattori legati al pazienteFattori legati al paziente

nn Presenza di fattori rischio;Presenza di fattori rischio;
nn ComorbositComorbositàà;;
nn Presenza di allergie farmacologiche;Presenza di allergie farmacologiche;
nn Fisiopatologia dellFisiopatologia dell’’ ospite;ospite;
nn Pregressi trattamenti antibiotici;Pregressi trattamenti antibiotici;
nn Colonizzazione;Colonizzazione;
nn Precedenti infezioniPrecedenti infezioni



Fattori legati allo  Fattori legati allo  
antibioticoantibiotico

nn Spettro dellSpettro dell’’ antibiotico: ampio, comprese le antibiotico: ampio, comprese le 
forme MDR;forme MDR;

nn AttivitAttivitàà battericida;battericida;
nn Potenza elevata con evidenza di efficacia Potenza elevata con evidenza di efficacia 

clinica;clinica;
nn Profilo farmacocinetico (PK) Profilo farmacocinetico (PK) 

//farmacodinamicofarmacodinamico (PD) favorevole;(PD) favorevole;
nn Scarsa induzione di resistenze;Scarsa induzione di resistenze;
nn ManegevolezzaManegevolezza: effetti indesiderati ed : effetti indesiderati ed 

interazioni farmacologiche;interazioni farmacologiche;
nn Costo contenuto (?)Costo contenuto (?)



Elementi legati al Elementi legati al settingsetting
assistenzialeassistenziale

nn Tipologia del Reparto di ricovero;Tipologia del Reparto di ricovero;
nn Situazioni epidemiologiche particolari;Situazioni epidemiologiche particolari;
nn Politica terapeutica generale di Politica terapeutica generale di 

reparto;reparto;



InfettivologoInfettivologo: : 
il fulcro della moderna medicinail fulcro della moderna medicina

La componente infettiva La componente infettiva èè importante in tutte le altre specialitimportante in tutte le altre specialitàà medico medico --
chirurgichechirurgiche

Infettivologo
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E’ IMPORTANTE IL GIOCO DI SQUADRA
PER OTTENERE RISULTATI IMPORTANTI


