











Le infezioni nel paziente ustionato

RAPPORTO  CASISTICA ~» MORTALITAH?®
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a)
e umero evidenziare nessuna tendenza a sensibiliz-
Microotganismi dicast 3. % zarsi verso altri antibiotici; la sola novi-
ta, se cosi si pud definire, ¢ un aumento
Staphl. aereus 100 15 15 dell’efficacia da parte dell’amikacina negli
Pseudom. aerugi. 6 21 304 ultimi due anni, senza perd raggiungere
Escherichia Coli 35 3 g¢ maiilivelli della colimicina e della tobra-
Proteus Mirabilis 31 ¢ 193 micina. Il dato forse piti sonprendente ¢ la
Staphil. non pat 28 1 3g sempre pitl scarsa presenza della gentamici-
. . . " na fra le sensibilita ottime: il fenomeno &
Altri (streptococchi emoliti- - i § , .
5, ptenioeoathl, SErEpE. verosimilmente da attribuirsi all’'uso indi-
cocchi fecali, enterococchi, scriminato di questo antibiotico che & stato
marcescens) 59 6 10.1  fatto in passato a scopo di copertura pre-
b) ventiva, e che ha favorito la formazione

Fig. 3.

te la cefalosporina la cui risposta terapeu-
tica ¢ di gran lunga la migliore & il cefta-
zidime.

L’unico batterio che non segue queste
regole & lo « Pseudomonas aeruginosa »,
il quale non mostra alcuna variazione di
rilievo della sensibilitd antibiotica nel tem-
po: dal 1979 ad ogni, infatti, ha conti-
nuato a rispondere in maniera ottimale
alla colimicina ed alla tobramicina, senza

di ceppi resistenti.

Da quanto sopra esposto ne deducia-
mo che, fino a quando non si possiedono
dati colturali sulla sensibilita antibiotica,
& errato instaurare terapie antibiotiche se-
lettive: la copertura antibiotica preventi-
va va eseguita con farmaci ad amplissimo
spettro d'azione (come il ceftazidime), che
avendo siti d'attacco multipli ed un mec-
canismo d'azione pili aspecifico seleziona-
no molto pitt raramente ceppi resistenti;
per lo stesso motivo tale terapia deve es-
sere solo sistemica e non topica, limitan-
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dosi a medicare le zone ustionate con anti-
settici o chemioterapici. Solo quando sa-
ranno disponibili i dati dell’antibiogramma
si potra procedere con la terapia mirata
sia topica sia sistemica.

RIASSUNTO

Gli AA. eseguono uno studio batteriologico
sulle infezioni delle ferite da ustione su 156 pa-
zienti ustionati ricoverati dal 1979 ad oggi nel
Centro Grandi Ustionati degli Ospedali Civili di
Genova. Viene inoltre determinato uno schema
della sensibilita antibiotica.

T batteri comunemente isolati sono lo « Sta-
phylococcus aureus », lo « Pseudomonas aerugi-
nosa », il « Proteus mirabilis » e I’« Escherichia
coli ». Al riguardo, lo « Staphylococcus aureus »,
che ¢ il microorganismo di gran lunga piu inte-
ressato, sembra colpite precocemente durante
le prime settimane, mentre lo « Pseudomonas
aeruginosa » compate eventualmente solo in fase
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gid avanzata e raramente « d’emblée »: rappre-
senta, di solito, un segno prognostico infausto.

Per quanto riguarda la sensibilita antibiotica,
tutti i ceppi batterici isolati, escluso lo « Pseudo-
monas aeruginosa », hanno mostrato una interes-
sante evoluzione nel tempo, che fornisce dati im-
portanti soprattutto per la copertura antibiotica
preventiva. Lo « Pseudomonas aeruginosa », in-
vece, ha evidenziato una singolare costanza nella
risposta agli antibiotici che sono, fondamental-
mente, due: Colimicina e Tobramicina.
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