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PRIMA TENTAZIONE DEL MEDICO….

• ATTRIBUIRE IMMEDIATAMENTE LA RESPONSABILITA’ DELLA FEBBRE AL 
CV, ANCORA PRIMA DI AVERE ESEGUITO ALCUNA INDAGINE 
DIAGNOSTICA 

• SOPRATTUTTO NEL PAZIENTE OSPEDALIZZATO (MA ANCHE NEL PAZIENTE DOMICILIARE) 
IL CV È SOLO UNA DELLE POSSIBILI CAUSE DI INFEZIONE

• RIMUOVERE IL CATETERE VASCOLARE
• IN LETTERATURA È BEN DESCRITTO CHE CIRCA IL 70% DEI CVC RIMOSSI SOLO CON 

CRITERIO EMPIRICO NON HANNO RAGIONE DI ESSERE RIMOSSI
• CRITERI PER LA RIMOZIONE IMMEDIATA DI UN CATETERE VASCOLARE? SI, MA IN CASI 

SELEZIONATI

• RICHIEDERE SUBITO DOPO LA RIMOZIONE IL POSIZIONAMENTO DI UN 
NUOVO CATETERE…
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DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• CRITERI CLINICI (FEBBRE, BRIVIDI…) ASSOLUTAMENTE 
POCO SPECIFICI

• CLINICA ESTREMAMENTE POLIMORFA (FEBBRE ISOLATA 
CON CARATTERISTICHE VARIABILI FINO A SEPSI E SHOCK 
SETTICO)

• SEGNI LOCALI DI INFEZIONE MOLTO SPECIFICI MA  POCO 
SENSIBILI



DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• DIFFERENTI TESTS DI LABORATORIO, CON DIVERSA 
SENSIBILITÀ E SPECIFICITÀ



CLABSI/LCBSI E CRBSI



•NHSN 
CLABSI 
DEFINITION, 
JAN 2024
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EMOCOLTURE QUANTITATIVE APPAIATE

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON UNA CONCENTRAZIONE DI MICRORGANISMI 
DAL CATETERE 3-5 VOLTE SUPERIORE A QUELLA DEL 
SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ: 87%
• SPECIFICITÀ: 98%
• TEST PIU’ ACCURATO IN ASSOLUTO!
Maki, Ann Inter Med 2005



DIFFERENTIAL TIME TO POSITIVITY

• EMOCOLTURE CONVENZIONALI PRELEVATE 
CONTEMPORANEAMENTE DAL CATETERE E DAL 
SANGUE PERIFERICO

• POSITIVITÀ: POSITIVITÀ DELLE COLTURE DA ENTRAMBI I 
SITI, CON QUELLE CENTRALI POSITIVE 2 E PIÙ ORE 
PRIMA RISPETTO A QUELLE DAL SANGUE PERIFERICO

• 10 STUDI CONSIDERATI
• SENSIBILITÀ 85%
• SPECIFICITÀ: 81%

Maki, Ann Inter Med 2005







DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE

• MANCANZA DI PROTOCOLLI OMOGENEI PER 
L’ESECUZIONE DELLE EMOCOLTURE (NUMERO DI PRELIEVI 
DA EFFETTUARE, SITO DEL PRELIEVO, DISINFEZIONE DELLA 
CUTE, TIMING DI PRELIEVI SERIATI, VOLUME DI SANGUE DA 
PRELEVARE,  CONTAMINAZIONI…)

• DIFFICOLTA’ NELLA INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI DELLE 
EMOCOLTURE



EMOCOLTURE

• QUANTE?

• QUANDO?

• QUANTO SANGUE?

• QUALE ANTISETTICO?

• “DISCARD VOLUME”?



% False Negative vs. 
Volume of Blood

% False
Negative
(blood 
culture is
negative 
but patient
is really
septicemic)
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Courtesy of E.J Baron, PhD, Dir of Microbiology Lab, Stanford Hosp



CONTAMINAZIONE DELLE EMOCOLTURE RISPETTO 
ALL’ANTISETTICO IMPIEGATO
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ANTIMICROBIAL LOCK PROPHYLAXIS

SHEA/IDSA 2022 GUIDELINES, FOR THE POTENTIAL EMERGENCE OF ANTIMICROBIAL
RESISTANCE, SUGGEST TO USE ANTIBIOTIC LOCK SOLUTIONS AS A PREVENTIVE
STRATEGY ONLY FOR THE FOLLOWING: A) PATIENTS WITH LONG-TERM
HEMODIALYSIS CATHETERS; B) PATIENTS WITH LIMITED VENOUS ACCESS AND A
HISTORY OF RECURRENT CLABSI; C) PATIENTS WHO ARE AT HEIGHTENED RISK
OF SEVERE SEQUELAE FROM A CLABSI (EG, PATIENT WITH RECENTLY IMPLANTED
INTRAVASCULAR DEVICES, SUCH AS PROSTHETIC HEART VALVE OR AORTIC
GRAFT).
INS 2024: USE ANTIMICROBIAL LOCKING SOLUTIONS FOR THERAPEUTIC AND
PROPHYLACTIC PURPOSES IN PATIENTS WITH LONG-TERM CVADS IN THE
FOLLOWING CIRCUMSTANCES: A) PATIENTS WITH A HISTORY OF MULTIPLE
CLABSIS; B) HIGH-RISK PATIENT POPULATIONS; C) IN FACILITIES WITH
UNACCEPTABLY HIGH RATES OF CLABSI, DESPITE IMPLEMENTATION OF OTHER
METHODS OF INFECTION PREVENTION.















LOCK THERAPY O PROPHYLAXIS

ANTIBIOTICI OPPURE NO?



SOSTANZE NON ANTIBIOTICHE UTILIZZATE COME LOCK 
THERAPY O PROPHYLAXIS

• ETHANOL

• CITRATE

• EDTA

• TAUROLIDINE



TAUROLIDINE

• TAUROLIDINE IS A TAURINE AMINO ACID DERIVATIVE; IT IS AN ANTIMICROBIAL AGENT WITH BROAD 
SPECTRUM OF ANTIBACTERIAL AND ANTIFUNGAL ACTION

• THE METHYL DERIVATIVES OF TAUROLIDINE INTERACT WITH THE BACTERIAL WALL (PARTICULARLY 
FLAGELLA AND FIMBRIAE), CAUSING IRREVERSIBLE DAMAGE TO THE BACTERIAL WALL, WHICH 
CONSISTS OF AN INABILITY TO ADHERE (THUS AN INABILITY TO FORM BIOFILM!)

• UNLIKE ANTIBIOTICS, TAUROLIDINE ACTS BY A CHEMICAL REACTION AT THE LEVEL OF THE BACTERIAL 
WALL.

• THE OTHER MECHANISM OF ACTION IS THE INACTIVATION OF BACTERIAL EXO- AND ENDOTOXINS. 
THIS MAKES THE INDUCTION OF BACTERIAL RESISTANCE HIGHLY UNLIKELY.

• TAUROLIDINE HAS A BACTERICIDAL EFFECT ON GRAM-POSITIVE AND GRAM-NEGATIVE BACTERIA, 
INCLUDING MDR, AND FUNGI.

• THERE ARE CURRENTLY NO REPORTED RESISTANCES TO TAUROLIDINE.



TAUROLIDINA: FORMULAZIONI DISPONIBILI

• TAUROLIDINA (1.35% OR 2%)

• TAUROLIDINA + CITRATO 4%

• TAUROLIDINA + CITRATO 4% + EPARINA

• TAUROLIDINA + CITRATO 4% + UROKINASI



TAUROLIDINA: MECCANISMO DI AZIONE






TAUROLIDINA: ELIMINAZIONE DEL BIOFILM SULLA PARETE 
INTERNA DI UN CATETERE








11 oncologic pts
Failure with
antimicrobials ev alone
Eradication rate: 100%
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TAUROLIDINE/HEPARIN LOCK SOLUTION AND 
CATHETER-RELATED BLOODSTREAM INFECTION IN 
HEMODIALYSIS: A RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, 
ACTIVE-CONTROL, PHASE 3 STUDY.

AGARWAL, ANIL K.; ROY-CHAUDHURY, PRABIR; 
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ANTONY; POGGIO, EUGENE C.

CLINICAL JOURNAL OF THE AMERICAN SOCIETY OF 
NEPHROLOGY18(11):1446-1455, NOVEMBER 2023.

DOI: 10.2215/CJN.0000000000000278



















INS 2024



CONCLUSIONI

• LA DECISIONE DI RIMUOVERE O MENO UN CATETERE VASCOLARE IN CORSO DI EPISODIO FEBBRILE 
DEVE ESSERE ASSOLUTAMENTE INDIVIDUALIZZATA

• TALE DECISIONE E’ STRETTAMENTE DIPENDENTE DALL’ACCURATEZZA DELLA DIAGNOSI DI CRBSI

• E’ NECESSARIO AVERE UNA DISTINZIONE CHIARA TRA DEFINIZIONE DI CRBSI (UTILE A FINI CLINICI) E 
DI CLABSI (UTILE A FINE DI MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO)

• IN CASI SELEZIONATI, IN PAZIENTI ESTREMAMENTE DIPENDENTI DAL CATETERE VASCOLARE E CON 
RICONOSCIUTA DIFFICOLTA’ DI RIPOSIZIONAMENTO, E’ POSSIBILE TENTARE UN SALVATAGGIO DEL 
CATETERE, COMBINANDO TERAPIA ANTIBIOTICA SISTEMICA E LOCK THERAPY, PREFERIBILMENTE 
RAPPRESENTATA DA SOSTANZE NON ANTIBIOTICHE CON EFFETTO ANTIMICROBICO



GRAZIE PER L’ATTENZIONE! giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it
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