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Fisiologia della Febbre 

Attivazione dell’ipotalamo da parte di pirogeni esogeni 

Launey et al. Crit Care 2011, 15:222 
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Il Paziente Febbrile 

✤ Nelle linee guida del 2008 dell’American College of Critical Care 
Medicine e Infectious Diseases Society of America viene definito 
febbrile un paziente con due consecutive misurazioni superiori a 
38.3 °C 

✤ Si considerano piu’ accurate le temperature ricavate da: 

✤ PAC 

✤ Thermistor su catetere vescicale  

✤ Sonda esofagea  

✤ Sonda rettale (con riserve nei pazienti neutropenici) 
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✤ Association of body temperature and antypiretic treatments with mortality of critically ill 
patients with and without sepsis: multi-centered prospective observational study; Lee 
BH et al; Crit Care 2012;38:437-44 

✤ The effect of antypiretic therapy upon outcomes in critically ill patients: a randomized, 
prospective study; Schulman CI, Namias N, Doherty J, et al; Surg Infect 2006;6:369-75 

Febbre Sempre Deleteria? 
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Lo Studio Face 

Association of body temperature and antypiretic treatments with mortality of critically ill 
patients with and without sepsis: multi-centered prospective observational study; Lee BH 
et al; Crit Care 2012;38:437-44 
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Meglio Raffreddare? 

Testo 

Fever control using external cooling in septic shock: a randomized clinical trial; Schortgen 
F, et al; Am J Respir Crit Care Med, 185:1088-1095 
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To Treat Or Not To Treat? 

✤  HR 

✤  RR 

✤  metabolismo 

✤  consumo O2 
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Sepsi: Linee Guida 2012 (1) 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis 
and Septic Shock: 2012; Crit Care Med 2013; 41(2):580-637 
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Sepsi: Linee Guida 2012 (2) 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Severe Sepsis 
and Septic Shock: 2012; Crit Care Med 2013; 41(2):580-637 
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Incidenza di Shock Settico 

✤ Lo studio EPISS (Epidemiology of Septic Shock in French Intensive 
care units): incidenza in 14 terapia intensive francesi dal novembre 
2009 al marzo 2011. 

✤ L’incidenza di shock settico su 10.000 inclusi nello studio era del 
13.7%, mortalita’ a 28 giorni 42% 

The epidemiology of septic shock in French intensive care units: the prospective multicenter cohort EPISS 
study; Quenot JP, Binquet C, Kara F, Martinet O, Ganster F, Navellou JC, Castelain V, Barraud D, Cousson 
J, Louis G, Perez P, Kuteifan K, Noirot A, Badie J, Mezher C, Lessire H, Pavon A, Study Group E; Crit Care. 
2013 Apr 5;17(2):R65 
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Cause Non Infettive Di Febbre 

✤ IMA 

✤ Sindrome di Dressler 

✤ Tromboembolia 

✤ TVP 

✤ Ipertermia Maligna (anestetici) 

✤ Malignant Neuroleptic Syndrome (farmaci antipsicotici come le 
fenotiazine) 

✤ Serotonin Syndrome 
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Cause Infettive Di Febbre 

✤ Polmoniti 46.9% 

✤ Infezioni delle basse vie respiratorie 17.8% 

✤ Infezioni urinarie 17.6% 

✤ Setticemie 12% 

The prevalence of nosocomial infection in ICU in Europe. Results of the European Prevalence of Infection in 
ICU. EPIC international Advisory Committee. JAMA 1995;274(8);639-44 
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✤ Incidenza di 3/10 episodi nella popolazione generale su 100.000 

✤ Incidenza di 14.5 episodi su 100.000, fra 70 e 80 anni 

✤ IE con emocoltura positiva (nell’85% dei casi da Stafilocco, 
streptococco, enterococco) 

✤ IE con emocoltura negativa (HACEK group, Coxiella burneti, 
Bartonella, Chlamydia) 

Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis (new version 2009) ; The 
Task Force on the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Infective Endocarditis of the European Society 
of Cardiology (ESC); European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413 

Le Endocarditi Infettive (1) 
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Guidelines on the prevention, diagnosis, and treatment of infective endocarditis (new version 2009) ; The 
Task Force on the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Infective Endocarditis of the European Society 
of Cardiology (ESC); European Heart Journal (2009) 30, 2369–2413 

Le Endocarditi Infettive (2) 
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Esami Diagnostici (1) 

Nel sospetto di SETTICEMIA: 

✤ Tre/quattro emocolture per aerobi/anaerobi nelle prime 24 ore dalla 
comparsa della febbre. 

✤ Ripetere successivamente solo nel sospetto di infezione non 
controllata e del persistere della febbre. 

✤ Ripetere emocolture a 48/96 ore dall’inizio della terapia. 

✤ I cateteri vascolari centrali rimossi vanno inviati per coltura SOLO nel 
sospetto clinico di infezione, il 20% dei cateteri centrali infatti risultano 
colonizzati e questo potrebbe portare ad un aumento di terapie 
inappropriate. 
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Esami Diagnostici (2) 

Nel sospetto di VAP o POLMONITE: 

✤ Esami radiologici (TC/RX) 

✤ Esame microbiologico dell’escreato (a seconda delle condizioni del 
paziente e dei presidi piu’ o meno invasivi, 
escreato/broncoaspirato/BAL) 

✤ Antigeni urinari (Legionella, S. Pneumoniae, M. Tubercolosis) 

✤ Esami ematici (Ag CMV, beta-D-glucan, galattomannano, Ac anti-
mannano per la diagnosi di candidosi sistemiche, utile per l’alto valore 
predittivo nel caso di diagnosi differenziale in pazienti a rischio) 



Magda D’Astuto - A.O. Provincia di Lecco - EcoCardioChirurgia - 20-21 maggio 2013  

Esami Diagnostici (3) 

FEBBRE POSTOPERATORIA: 

✤ Controllare quotidianamente la ferita ed eseguire tamponi SOLO nel 
caso di sospetto di infezione. 

✤ La febbre puo’ essere anche segnale di TVP o di tromboembolia. 

✤ Il drenaggio di una infezione superficiale della ferita puo’ essere 
sufficiente se non vi sono segni di infezione sistemica, senza che 
venga iniziata una terapia antibiotica di copertura. 
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Esami Diagnostici (4) 

✤ Nel paziente con diarrea in ICU e che ha avuto terapia antibiotica 
nei due mesi precedenti, il Clostridium difficile rappresenta dal 10% 
al 25% delle cause di diarrea. Gli esami che si possono eseguire 
oltre alla coltura delle feci, che puo’ richiedere alcuni giorni per la 
risposta, e’ la ricerca dell’Antigene del C. diff., o l’EIA per la tossina 
A e B 

✤ Ricordarsi della possibilita’ di sinusiti, quindi valutare una TC del 
massiccio facciale oppure eseguire colture delle secrezioni 
(soprattuto per pazienti intubati per via NT). 
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Terapia della sepsi severa (1) 

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of 
Severe Sepsis and Septic Shock: 2012; Crit Care Med 2013; 41(2):580-
637 
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Terapia della sepsi severa (2) 
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Terapia della sepsi severa (3) 
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Monitoraggio Della Terapia (1) 

Si consiglia la rivalutazione GIORNALIERA della terapia antibiotica. 

“We conclude that for patients with VAP not due to NF-GNB, a short 
fixed-course (seven or eight days) antibiotic therapy may be more 
appropriate than a prolonged course (10 to 15 days). Use of an 
individualised strategy (incorporating clinical features or serum 
procalcitonin) appears to safely reduce duration of antibiotic therapy for 
VAP.” 

Short-course versus prolonged-course antibiotic therapy for hospital-
acquired pneumonia in critically ill adults; Pugh R, Grant C, Cooke RP, 
Dempsey G Cochrane Library 2012 issue 2 
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Validato l’uso della PCT come guida alla prosecuzione/interruzione della 
terapia antibiotica.  

“Use of procalcitonin to guide initiation and duration of antibiotic 
treatment in patients with ARI was not associated with higher mortality 
rates or treatment failure. Antibiotic consumption was significantly 
reduced across different clinical settings and ARI diagnoses.” 

Procalcitonin to initiate or discontinue antibiotics in acute respiratory 
tract infections; Schuetz P, Müller B, Christ-Crain M, Stolz D, Tamm M, 
Bouadma L, Luyt CE, Wolff M, Chastre J, Tubach F, Kristoffersen KB, 
Burkhardt O, Welte T, Schroeder S, Nobre V, Wei L, Bhatnagar N, 
Bucher HC, Briel M; Cochrane Database Syst Rev. 2012 Sep 12;9 

Monitoraggio Della Terapia (2) 
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Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decisions: past, present and 
future; Schuetz P, Albrich W, Mueller B; BMC Med. 2011 Sep 22;9:107 

Monitoraggio Della Terapia (3) 
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Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decisions: past, present and 
future; Schuetz P, Albrich W, Mueller B; BMC Med. 2011 Sep 22;9:107 

Monitoraggio Della Terapia (4) 
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