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Le peritoniti (Pl), definite come infezioni che si estendono allo spazio peritoneale, sono di
solito polimicrobiche e possono essere causate da ceppi batterici antibioticoresistenti,
causano una contrattura addominale e come diceva lillustre chirurgo Henri Mondor “ in
presenza di contrattura della parete addominale, segno clinico inequivocabile di peritonite
non c’é piu tempo per discutere ma & I'ora del bisturi”. Le PI si distinguono in primarie
[nessuna perdita dell’integrita del tratto gastrointestinale (Gl)], secondarie (con perdita
dell'integrita del tratto Gl) di solito a causa di una perforazione di un viscere o per
un’infezione dell’appendice o di un diverticolo e terziarie (infezioni ricorrenti che seguono
una peritonite primaria o secondaria 0 che possono essere postoperatorie). Le Pl sono
spesso difficili da diagnosticare e riconoscere, il successo terapeutico & legato ad una
diagnosi tempestiva, un intervento chirurgico spesso d’urgenza per la rimozione della
causa infettivologica e ad un’adeguata terapia antimicrobica, da iniziare al letto del
paziente nelle prime fasi del ciclo di trattamento.

La forma piu comune d’infezioni complicate intra-addominali (CIAl) sono le Pl secondarie
spesso associate alla formazione di ascessi e le Pl terziarie che possono ulteriormente
essere distinte in peritonite acquisita in comunita (~70%) e post-operatoria (~30%). Le CIAI
spesso sono difficili da trattare in quanto legate a significative condizioni di comorbidita e
di conseguente mortalita nei pazienti che ne sono affetti, sono di solito polimicrobiche e
presentano una probabilita crescente di essere causate da ceppi batterici
antibioticoresistenti, I’epidemiologia & variabile ma alcuni dei patogeni pilt comunemente
isolati sono Gram-negativi (Enterobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa) e Gram-positivi
(Enterococcus spp.,Staphylococcus spp. e Streptococcus spp).

La mancata scelta di un’adeguata terapia antimicrobica, da effettuare a letto del paziente,
nelle prime fasi del ciclo di trattamento, pud portare a un aumento del rischio di fallimento
clinico ed aumento dei costi sanitari.

Nelle CIAl lo spostamento epidemiologico verso agenti patogeni farmacoresistenti,
insieme al numero limitato di agenti antimicrobici appropriati attualmente disponibili,
rappresenta una sfida per una corretta gestione di questa infezione, soprattutto nei
pazienti gravemente malati e ad alto rischio. La gestione farmacologica delle CIAI
rappresenta una sfida, poiché alcuni dei patogeni determinanti e pit comuni sono
multiresistenti, il trattamento empirico comporta la selezione di un agente con efficacia
clinica dimostrata, con basso potenziale di indurre resistenza e con una bassa frequenza
di effetti collaterali associati e d’interazioni con altri farmaci.

In questo evento si vogliono ripercorrere gli step che portano alla diagnosi tempestiva, ai
sintomi, alla eziologia, alla terapia farmacologica ed alle tecniche chirurgiche da adottare
per la risoluzione delle PI.
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