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Qual è l’incidenza dell’empiema nel paziente con trauma toracico 
dopo drenaggio toracico? 



L’utilizzo della profilassi antibiotica nella toracostomia di emergenza nei pazienti con TT è 
ancora oggetto di dibattito                            

LG piu’ recenti EAST-2022  

Periodo: 1990- 2022
Metodologia: Revisione sistematicA + metanalisi con metodologia GRADE
Risultati: 
-Metanalisi: antibiotici riducono significativamente empiema (OR 0.47, p=0.01).
- Effetto maggiore nei traumi penetranti (OR 0.25, p=0.002).
- Nessuna riduzione significativa di polmonite né mortalità.
- Beneficio meno chiaro nei traumi chiusi.

Raccomandazione condizionata: somministrare antibiotici profilattici al 
momento dell’inserzione di TT in pazienti adulti con trauma toracico, per 
ridurre rischio di empiema.









Cosa succede da noi?
- Studio retrospettivo osservazionale monocentrico condotto nel nostro Trauma Center dal gennaio 

2022 a Luglio 2025 

- Obiettivo: incidenza di empiema in pazienti sottoposti a drenaggio toracico entro 72H dal ricovero

ANNO N.DRENAGGI
<=72 ORE

ATB_SI ATB_NO N. DRENAGGI <=72 ORE (NO 
PIG TAIL)

ATB_SI ATB_NO

2022 59 16 43 55 16 39
2023 48 13 35 47 13 34
2024 47 15 32 44 13 31
07/ 2025 (stima)

30 9 21 28 8 20

TOTALE 184 53 131 174 50 124

ANNO EMPIEMA SI EMPIEMA NO TOTALE RIGA

ATB_SI 1 49 50

ATB_NO 1 123 124

TOTALE COLONNA 2 172 174



Risultati 
Gruppo Empiema Sì / Totale Incidenza (%) Odds Ratio (vs ATB No) IC 95%

ATB sì 1 / 50 2,0% 2,51 0,15 – 40,93

ATB no 1 / 124 0,8% Ref. –

Totale 2 / 174 1,1% — —



Categoria ATB 
(casi/N)

Incidenza % NO ATB 
(casi/N)

Incidenza %

Tutti i traumi –
prospettici_EAST

44 / 1057 4,2 % 96 / 1018 9,4 %

Traumi penetranti –
RCT_EAST

5 / 358 1,4 % 29 / 326 8,9 %

Traumi contusivi –
RCT_EAST

N.R. — N.R. —

Tutti i traumi –
retrospettivi_EAST

19 / 740 2,6 % 2 / 199 1,0 %

Casistica Ria_OM 1 / 50 2 % 1 / 124 0,8%



Conclusioni

- L’incidenza di empiema post-drenaggio nel TT è 
risultata molto bassa(1%)
- Nessuna evidenza di beneficio della profilassi 
antibiotica
- I risultati sottolineano l’importanza del setting





Take Home message

- L’uso della profilassi mirata appare ragionevole nei casi a        
maggior rischio,come procedure invasive in emergenza o 
condizioni di asepsi subottimale utilizzando uno shot singolo di 
cefazolina. In queste occasioni il potenziale beneficio supera il 
rischio di uso inappropriato di antibiotici.

- Il razionale delle linee guida GAIA 2024 può essere considerato 
valido e condivisibile

- Necessità di ulteriori studi, soprattutto multicentrici



Grazie per l’attenzione
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