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Infezioni intra-addominali complicate 

DEFINIZIONE  

Estese oltre il viscere 
cavo, di origine nello 
spazio peritoneale  
Associate con formazioni 
ascessuali o peritonite  
Richiedono l'intervento 
chirurgico o lôintervento 
percutaneo per risolversi  
 
 



Infezioni intra-addominali complicate  

ÇAmpia varietà di 
condizioni  

ulcere gastroduodenali 
perforate  
infezioni del tratto biliare  
perforazioni dellôintestino 
tenue  
appendiciti complicate  
diverticoliti complicate  
 

 



Eziologia infezioni intra-addominali 

Clinical  Infectious  Diseases  (CID) 2013:57 (15 August) Baron  et al  
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IDSA GUIDELINES  





64/632( 10 %)  

37/109( 34 %)  



30/480( 6 %)  

11/52( 21 %)  

34/152( 22 %)  

22/57( 39 %)  







Punti chiave per la diagnosi  

di infezioni intra-addominali 

Solo un campione di buona qualità pone le premesse per un 
risultato di buona qualità in termini biologici e clinici  

1) Il  laboratorio ha bisogno di fluido 
peritoneale , aspirato o  tessuto  e non  di 

tamponi dal campione   

2) Nel caso di ascessi  è indicato campionare in più punti la 
parete degli ascessi  

3) Il pus da solo  pu¸ non rivelare lôagente eziologico perch® 
i PNMs possono avere alterato/distrutto i batteri  

4) Per la ricerca diretta di M.tuberculosis , 
N.gonorrhoeae  e Chlamydia trachomatis sono indicati  
test di biologia molecolare  



Gestione dei campioni per indagini 

microbiologiche 

Peritonite batterica 

spontanea 

Eziologia solitamente monomicrobica , causata da organismi aerobi del tratto intestinale  

Peritonite 

secondaria  

Eziologia spesso polimicrobica , causata da organismi aerobi e anaerobi  del tratto intestinale 
o urinario  Importante eseguire lôantibiogramma per guidare la terapia empirica                                                                      
CMV e N.gonorrhoeae  da ricercare con tecniche molecolari    

Peritonite terziaria Indica la presenza di ascessi intra - addominali o infezione da germi resistenti agli antibiotici 
o biofilm  

Peritonite associata 

a dialisi 

Eziologia monomicrobica, 60% legata a batteri Gram positivi , raramente anaerobi.                                       
Raramente le emocolture risultano positive  



Note  



Gestione dei campioni per indagini microbiologiche 

Lesioni peritoneali  

che coinvolgono il 

fegato 

Fondamentale ¯ discriminare lôeziologia tra parassiti (Entamoeba histolytica ed Echinococcus) e germi 

piogenici (batteri o funghi). Nelle regioni in cui Entamoeba histolytica è endemica è indicata la 

sierologia. Meno utile lôesame microscopico delle feci per ricerca cisti e trofozoiti 

Se lôascesso amebico ¯ poco probabile inoculare il materiale aspirato nei flaconi per 
emocoltura  

Occasionalmente N.gonorrhoeae  o C.trachomatis  possono estendesi  e coinvolgere la 
capsula epatica o lôadiacente peritoneo (Fitz -Hugh -Curtis syndrome )  



Gestione dei campioni per indagini 

microbiologiche 

Infezioni del 

tratto biliare 

Tra i parassiti sono compresi Ascaris  e Clonorchis  che possono ostruire il tratto biliare  

Di minima deve essere sottoposta a coltura per aerobi e anaerobi la bile  

Se ci sono segni di sepsi e peritonite sono indicati 2 -3 set di emocoltura e la coltura del 
liquido peritoneale  

Nei pazienti HIV+ sono indicate le ricerche di Cryptosporium , Microsporidi, Cystospora  belli, 
CMV, Mycobacterium  avium  complex  



Gestione dei campioni per indagini 

microbiologiche 

Ascesso 

splenico 

Lôinfezione di solito ¯ monomicrobica e legata a germi aerobi  Staphylococcus spp, 
Streptococcus spp, Enterococcus ed E.coli  

Eô indicato sottoporre a coltura per aerobi e anaerobi lôaspirato e associare sempre le 
emocolture  

In pazienti immunocompromessi può essere indicata la ricerca di Micobatteri, funghi e 
parassiti  



Gestione dei campioni per indagini 

microbiologiche 

Infezione 

pancreatica 

secondaria 

Sottoporre a coltura per ricerca aerobi e anaerobi  il tessuto necrotico 

I batteri responsabili sono di origine gastro-intestinale 

Se il tessuto necrotico ¯ sterile indirizzare le ricerche verso germi ñfastidiousò, a lenta crescita, 

parassiti o virus  



 

Dati locali  
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Germi di più frequente isolamento da 

liquido ascitico  Gennaio ottobre 2015 
Germi isolati  
da liquido ascitico  
(tratti dalle prime 20 specie)  

Medicine  
S.Anna  

Rianimazioni  
S.Anna  

Chirurgie  
S.Anna  

Enterobatteri  3 E.coli  
2 Klebsiella spp  
1 Serratia marcescsens  
3 Enterobacter spp  
1 Citrobacter spp  
1 Proteus mirabilis  

4 E.coli  

Pseudomonas  1 P.aeruginosa  
1 P. maltophilia  

1 P.aeruginosa  

S.aureo  

Enterococchi  1 E. avium  
1 E. faecium  

3 E.faecalis  
2 E.faecium  
1 E.avium  

2 E.faecalis  
1 E.faecium  

Anaerobi  
 

1 Bacteroides stercoris  1 B.vulgatus  
1 Bifidobacterium 
sp  
1 B.fragilis  

Candide  4 C.albicans  
1 C.glabrata  

2 C.albicans  

Altri  



Germi di più frequente isolamento 

da sangue  Gennaio ottobre 2015 
Germi isolati  
da sangue  
(tratti dalle prime 20 
specie)  

Medicine  
S.Anna  

Rianimazioni  
S.Anna  

Chirurgie  
S.Anna  

Enterobatteri  45 E.coli  
8 Klebsiella spp  
3 Proteus mirabilis  
1 Enterobacter cloacae  

8 E.coli  
6 Klebsiella spp  
3 Serratia marcescsens  
4 Enterobacter spp  
2 Citrobacter spp  
1 Proteus mirabilis  

2 E.coli  

Pseudomonas  10 P.aeruginosa  2 P.aeruginosa  
1 P. maltophilia  

S.aureo  17 S.aureo  3 S.aureo  

Enterococchi  8 Enterococcus faecalis  
2 Enterococcus faecium  

4 E.faecalis  
3 E.faecium  

1 E.faecalis  

Anaerobi  
 

5 Bacteroides fragilis  
1 Clostridium perfringens  
1 Fusobacterium nucleatum  
1 Egghertella lenta  

1 Bacteroides fragilis  

Candide  3 C.albicans  
2 C.parapsilosis  
1 C.glabrata  

8 C.albicans  
1 C.parapsilosis  

1 C.albicans  

Altri  3 S.pneumoniae  
1 H.influenzae  
1 Listeria  



E.coli  gennaio ottobre 2015 

E coli  
OSPEDALI   

AUSL  
570 ceppi  

Sensibilità %  

AOU   

FE 
4210 ceppi  

Sensibilità %  

Amikacina  87  94  

Amoxi /clavul  57  75  

ESBL pos %  37  18  

Cefepime  66  83  

Cefotaxime  62  81  

Ceftazidime  64  83  

Ciprofloxacina  44  63  

Cotrimoxazolo*  64  73  

Fosfomicina*  96  97  

Gentamicina  75  87  

Ertapenem  100  100  

Imipenem  99.6  99.7  

CRE 2 ceppi  

Meropenem  99.6  99.8  

Nitrofurantoina*  98  99  

Pipera/tazob  87  91  

 

*EUCAST 2015 indica utilità del saggio 

solo per IVU non complicate  



Klebsiella pneumoniae  
gennaio ottobre 2015 

Klebsiella  
pneumoniae  

OSPEDALI  
AUSL  

180 ceppi  
Sensibilità %  

AOU   FE 
973 ceppi  

Sensibilità %  

Amikacina  82  90  

Amoxi /clavul  46  73  

ESBL pos %  49  22  

Cefepime  44  75  

Cefotaxime  44  75  

Ceftazidime  42  74  

Ciprofloxacina  45  70  

Cotrimoxazolo*  56  78  

Ertapenem  100  100  

Fosfomicina*  72  68  

Gentamicina  65  81  

Imipenem  88  94  

Meropenem  88  94  

CRE 19 ceppi  
(10.5%)  

41 ceppi 

( 4.2%)  

Pipera/tazob  47  72  

 

*EUCAST 2015 indica utilità del saggio 

solo per IVU non complicate  



Pseudomonas aeruginosa  
gennaio ottobre 2015 

Pseudomonas  
aeruginosa  

OSPEDALI  
AUSL FE  

153 ceppi  
Sensibilità %  

AOU FE  
614 ceppi  

Sensibilità %  

Amikacina  80  87  

Cefepime  75  85  

Ceftazidime  75  84  

Ciprofloxacina  57  72  

Colistina  93  96  

Gentamicina  81  85  

Imipenem  75  80  

Meropenem  78  83  

Pipera/tazo  70  77  

P.aeruginosa: resistenze naturali 

oPenicilline a spettro ristretto 

oCefalosporine di 1Á e 2Á gen. 

oTrimetoprim 

oSulfamidici 



          MRSA Impatto clinico rilevante  
¸ R a tutti gli altri beta - lattamici  

¹ Penicilline  
¹ Cefalosporine  
¹ Carbapenemi  

¸ R associata anche ad altre classi di 
antibiotici  

¹ Clindamicina  
¹ Cotrimossazolo  
¹ Fluorochinoloni  

¸ Glicopeptidi spesso unica opzione 
terapeutic  

¹ Vancomicina  
¹ Teicoplanina  

¸ Nuove molecole  
¹ Daptomicina  
¹ Linezolide  
¹ Ceftarolina  

S.aureus   
gennaio ottobre 2015 

S.aureus  
Ospedali  

AUSL FE  
105 ceppi  

Sensibilità %  

AOU FE  
675 ceppi  

Sensibilità %  

Clindamicina  71  70  

Cotrimoxazolo*  98  97  

Daptomicina  100  99  

Eritromicina  63  66  

Gentamicina  87  81  

Linezolide  100  100  

MRSA  MRSA  
40%  

MRSA  
33%  

Penicillina  18  20  

Teicoplanina  100  100  

Tetraciclina  96  88  

Tigeciclina  100  100  

Vancomicina  100  100  

*EUCAST 2015 indica utilità del 

saggio solo per IVU non complicate  



Enterococcus faecalis  
gennaio ottobre 2015 

Ospedali  

AUSL FE  
104 ceppi  

Sensibilità %  

AOU  
FE 

536 ceppi  
Sensibilità %  

Ampicillina  98  99  

Ampicillina 
sulbactam  

98  99  

Gentamicina 
500  

46  51  

Imipenem  98  99  

Levofloxacina*  52  61  

Linezolide  100  99  

Nitrofurantoina*  100  99  

Teicoplanina  100  100  

Tigeciclina  100  100  

Vancomicina  100  99,8  

 

*EUCAST 2015 indica utilità del saggio 

solo per IVU non complicate  

Enterococcus resistenze naturali: 

ÅTutte le cefalosporine 

ÅClindamicina 

ÅCotrimoxazolo 

ÅAminoglicosidi a potenza normale 


