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Diagnosi, prevenzione e terapia
delle infezioni urinarie associate
a cateterismo negli adulti

Linee guida
dell'Infectious Disease Society
of America

L'Infectious Diseases Society of
America (IDSA) ha pubblicato le li-
nee guida per la diagnosi, la pre-
venzione e la terapia delle infezioni
urinarie associate a cateterismo
(IUAC) negli adulti (Hooton TM,
Bradley SF, Cardenas DD, et al.
Diagnosis, prevention and treat-
ment of catheter-associated uri-
nary tract infection in adults:
2009 International clinical practi-
ce guidelines from the Infections
Diseases Society of America. Cl
Infect Dis 2010; 50: 625).

L’'IDSA premette alcune defini-
zioni: 1) infezione associata a cate-
terismo (IAC) e un’infezione che si
verifica in un soggetto nel quale le
vie urinarie sono attualmente cate-
terizzate o sono state cateterizzate
entro la precedenti 48 ore, 2) infe-
zione delle vie urinarie (IVU) si ri-
ferisce a una significativa batteriu-
ria in un paziente con sintomi e se-
gni attribuibili alle vie urinarie e
non ad altre cause, 3) batteriuria
asintomatica (BA) si riferisce a una
significativa batteriuria in un pa-
ziente che non ha sintomi o segni at-
tribuibili alle vie urinarie.

L'IDSA precisa che i termini bat-
teriuria, IVU e BA associati a cate-
terismo rappresentano tutti una in-
fezione delle vie urinarie, perché la
presenza di batteri non & normale
nelle vie urinarie.

Diagnosi di BA e di IVU asso-
ciate a cateterismo. Un’IVU associa-
ta a cateterismo ¢ definita dalla pre-
senza di sintomi o segni compatibi-
li con IVU, in assenza di altre iden-
tificabili cause, insieme al rilievo di
>103 cfu/mL (cfu = colony forming
units = unita formanti colonia) di >1
specie batterica in un singolo cam-
pione di urine da catetere o da cam-
pioni di urine emessi a meta del
mitto, in un paziente nel quale un
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catetere uretrale, sovrapubico o con-
dom é stato rimosso entro le prece-
denti 48h.

2) Una BA associata a cateteri-
smo non dovrebbe giustificare uno
screening tranne che per valutare
gli interventi intesi a ridurre I'inci-
denza di BA e di IVU associate a ca-
terismo e in casi particolari, come in
donne in gravidanza.

La BA associata a cateterismo &
definita dalla presenza di >10°
cfu/mL di >1 specie batterica in un
unico catetere, in un paziente senza
sintomi compatibili con IVU.

I1 quadro clinico di una IVU as-
sociata a cateterismo comprende
febbre di nuova insorgenza o peg-
gioramento di una precedente pi-
ressia, brividi, alterato stato men-
tale, malessere generale o letargia
in assenza di altre cause; inoltre
dolore ai fianchi, dolorabilita al-
I’angolo costo-vertebrale, ematuria
acuta, fastidio in regione pelvica.
Nei soggetti nei quali il catetere &
stato rimosso: disuria, minzione
frequente e dolore sovrapubico. Nei
pazienti con lesioni spinali possono
essere presenti spasticita, disre-
flessia autonomica, sensazione di
malessere generale. La presenza di
piuria non e diagnostica di batte-
riuria o infezione da cateterismo,
non e utile per differenziare una
BA da un IVU e non richiede trat-
tamento antibiotico. I’assenza di
piuria in un paziente sintomatico
indirizza ad un’altra diagnosi. In
un paziente cateterizzato la pre-
senza di urine torbide o maleolenti
non consente di differenziare una
BA da una IVU associate a catete-
rismo.

Riduzione dell’inserzione e della
durata inadeguata di un catetere
urinario.

L'IDSA consiglia di inserire un
catetere urinario soltanto quando
indicato e di non usare cateteri per
trattare un’incontinenza urinaria.
Soltanto in casi eccezionali e quan-
do sono state prese tutte le altre mi-
sure del caso, il cateterismo puo es-
sere eseguito dietro richiesta del pa-
ziente.
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Il catetere urinario va rimosso
quanto prima possibile e vanno adot-
tate misure alternative al cateteri-
smo urinario. LTDSA cita, ad esem-
pio, 'uso di catetere-condom negli
uomini che presentano un basso re-
siduo vescicale postminzionale, an-
che se riconosce che, al momento at-
tuale, non vi sono dati sufficienti a
confermare l'utilita di questa proce-
dura. Analoga considerazione va fat-
ta per il cateterismo sovrapubico.

La tecnica di cateterizzazione
intermittente puo essere adottata in
pazienti accolti in istituti di ricove-
ro e in pazienti esterni.

Per quanto concerne la profilas-
si con antibiotici per via sistemica,
I'IDSA non ne consiglia l'uso di rou-
tine nei pazienti cateterizzati sia a
breve che a lungo termine. L'irriga-
zione del catetere con antibiotici
puo essere presa in considerazione
in pazienti selezionati che debbano
essere sottoposti a intervento chi-
rurgico. LIDSA non raccomanda lo
screening e il trattamento di una
BA associata a cateterismo, nem-
meno nei pazienti con vescica neu-
rologica che sono cateterizzati in-
termittentemente. In queste situa-
zioni € necessario eseguire una uri-
nocoltura prima di iniziare un trat-
tamento antibiotico. Se il catetere &
stato inserito da piu di 2 settimane,
ed & ancora indicato, deve essere ri-
mosso e sostituito per affrettare la
risoluzione della sintomatologia e
ridurre il rischio di una susseguen-
te BA o IVU. Se l'uso del catetere
puo essere interrotto, & bene ese-
guire una urinocoltura su campione
prelevato a meta del mitto.

Viene consigliato di protrarre
per 7 giorni il trattamento antibioti-
co nei pazienti con IAC che presen-
tano una pronta risoluzione della
sintomatologia e per 14 giorni quan-
do il quadro clinico si prolunga.

Seguiranno un trattamento per
5 giorni con levofloxacina nei pa-
zienti con IVU non grave, ed un
trattamento per 3 giorni dopo rimo-
zione del catetere, nelle donne oltre
i 65 anni che hanno una IVU senza
sintomi delle vie urinarie superiori.



