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Qual e l'incidenza dell’empiema nel paziente con trauma toracico

dopo drenaggio toracico?

Contesto clinico

Trauma toracico generale (tutti i

pazienti con drenaggio toracico)

Trauma penetrante

Trauma contusivo

Retained hemothorax (emotorace

residuo dopo drenaggio)

Drenaggio toracico prolungato

Piu drenaggi nello stesso emitorace

Incidenza di empiema riportata

~ 3%

Maggiore del 3% (non quantificato
CON precisione, ma superiore

rispetto al contusivo)

<3%

fino a 25-33%

Rischio aumentato

Rischio aumentato

Maote / Fattori di rischio

Dato medio complessivo riportato da
EAST.

Associato a rischio pit elevato di

infezioni pleuriche.

Rischio inferiore rispetto al penetrante.

Forte fattore di rischic: spesso richiede

WATS precoce per ridurre complicanze.

Durata elevata del tubo toracico —
maggiore rischio di

colonizzaziong/infezione.

Trauma pid complesso e manipolazioni

ripetute — pil empiema.

Practice Management Guidelines for Management of
Hemothorax and Occult Pneumothorax

Nathan T Mowery, MD, Qliver L. Gunter, MDD, Brvan B Collier, IN), Jose’ J. Diaz, Jr., MD,
Elliort Hawt, MDD, Amy Hildreth, MD, Michelle Holevar, MDD, John Mavherry, MD, and Erik Streib, MD
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L'utilizzo della profilassi antibiotica nella toracostomia di emerge
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 mortalita.

- Beneficio meno chiaro nei traumi chiusi.

Raccomandazione condizionata: somministrare antibiotici profilattici al
omento dell’inserzione di TT in pazienti adulti con trauma toracico, per

urre rischio di empiema.
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Evoluzione delle linee guida EAST sugli antibiotici in TT per trauma toracico

2022 Raccomandazione condizionata
2000: Raccomandazione livello |11 [antibiotici al momento inserzione TT
{a favore antibiotici, dati limitati} | rischio empiema, soprattutto nei traumi penetranti)
i i ]

2012: Nessuna raccomandazione
(evidenze insufficienti, pratica controversa)

2000 2012 2022
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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

N.DRENAGGI ATB_SI ATB_NO N. DRENAGGI <=72 ORE (NO ATB_SI ATB_NO
<=72 ORE PIG TAIL)
16 43

07/ 2025 (stima)
30 9 21 28 8 20

TOTALE 184 53 131 174

50 124 4 |
.
_WW L
ATB_SI 1 49 50
ATB_NO 1 123 124

TOTALE COLONNA



HVITI - Gruppe italiano per la Valotazione
anan degli Interventi in Terapia Intensiva

Risultati
Empiema Si / Totale Incidenza (%) Odds Ratio (vs ATB No) 1IC 95%
0,15 -40,93

1/124 0,8% Ref. =

Totale 2/174 1,1% — —
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Categoria ATB Incidenza % | NO ATB Incidenza %
(casi/N) (casi/N) .

Tutti i traumi — 44 [ 1057
prospettici_EAST

Traumi penetranti — 5/ 358
RCT_EAST

Traumi contusivi — N.R.
RCT_EAST

Tutti i traumi — 19 / 740
retrospettivi_EAST

I Casistica Ria_OM 1/50

4,2 %

1,4 %

2,6 %

2 %

96 /1018

29 /326

N.R.

2 /199

1/124

9,4 %

8,9 %

1,0 %

0,8%
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Conclusioni

- Uincidenza di empiema post-drenaggio nel TT e
risultata molto bassa(1%)

- Nessuna evidenza di beneficio della profilassi
antibiotica

- | risultati sottolineano I'importanza del setting

Incidenza di empiema nei gruppi (ATB si vs ATB no)

ATE no Totale
(n=124] (n=174)

Empiema Empiema

M Frmiama hn Frmniama Mo Franilarmia




Antibiotic prophylaxis in trauma: Global Alliance for
Infection in Surgery, Surgical Infection Society
Europe, World Surgical Infection Society, American
Association for the Surgery of Trauma, and World
Society of Emergency Surgery guidelines

Federico Coccolini 1, Massimo Sartelli, Robert Sawyer, Kemal Rasa, Marco Ceresoli, Bruno Viagai,
Fausto Catena, Dimitrios Damaskos, Enrico Cicuttin, Camilla Cremonini, Ernest E Moore, Walter L Biffl,
Raul Coimbra

Affiliations + expand
PMID: 38108632 DOI: 10.1097/TA.0000000000004233

Thoracic - Antibiotic prophylaxis in healthy patients sustaining blunt thoracic trauma is not
trauma indicated (moderate recommendation, intermediate-quality evidence).
- Antibiotic prophylaxis is not indicated in blunt thoracic trauma patients undergoing chest
tube placement (moderate recommendation, intermediate-quality evidence).
- Antibiotic prophylaxis is indicated in penetrating thoracic trauma patients undergoing
chest tube placement (moderate recommendation, intermediate-quality evidence).
- Antibiotic prophylaxis is indicated in all cases of delayed drainage of retained
hemothorax (moderate recommendation, intermediate-quality evidence).
- Antibiotic prophylaxis is indicated in blunt and penetrating thoracic trauma cases
undergoing surgical exploration (thoracotomy/thoracoscopy) (moderate recommendation,
intermediate-quality evidence).
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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 superail
rischio di uso inappropriato di antibiotici.

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

- Necessita di ulteriori studi, soprattutto multicentrici
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