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Si puo ridurre la durata della terapia antibiotica? Dipende
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In molte infezioni la durata della terapia antibiotica pud essere accorciata, ma non in tutti i casi.

La durata della terapia antibiotica si puo ridurre rispetto alla prassi standard in molte infezioni, riducendo cosi il rischio di
effetti collaterali e | costi. Trattamenti piu brevi possono inoltre aiutare a combattere il fenomeno delle resistenze
batteriche. Infine un trattamento prolungato ha un impatto negativo sul microbiota intestinale, la cui importanza € ormai
ampiamentericonosciuta.

Nelle polmoniti acquisite in comunita, nella bronchite acuta in pazienti con BPCO, nelle infezioni delle vie urinarie e nelle
celluliti, la durata pud essere di soli 5 giorni nella maggior parte deicasi . Nelle infezioni urinarie complicate le linee

guida ISDA suggeriscono che la durata puo essere ridotta da 14 a 7 giorni . Uno studio ha evidenziato che nelle

infezioni respiratorie acute pediatriche puo essere sufficiente una terapia antibiotica di 5 giorni

Una durata minore € possibile in altre condizioni come d esempio le batteriemie, I'empiema, le infezioni addominali,
l'artrite settica .

In ogni caso & sempre necessario procedere con cautela e dopo un'accurata valutazione: prima di sospendere un
trattamento antibiotico anticipatamente occorre che il paziente sia clinicamente stabile. Inoltre una terapia piu lunga
probabilmente & necessaria nei soggetti a rischio di infezioni gravi o ricorrenti.

Va anche considerato che non in tutte le infezioni una durata minore € possibile. Ad esempio nello studio POET-Il  sono
stati arruolati 508 adulti con endocardite sinistra da Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis o specie di
Streptococcus, clinicamente stabili dopo un ciclo minimo di antibiotici (2—4 settimane). | pazienti sono stati divisi in due
gruppi: uno ha sospeso subito la terapia, I'altro ha proseguito con la durata standard (4-6 settimane). Il follow-up €& stato
di 6 mesi. La terapia personalizzata ha ridotto il trattamento di circa 2 settimane. Non sono stati riscontrati aumenti
significativi nel rischio di morte, chirurgia cardiaca non programmata o eventi embolici (8,2% nel gruppo a terapia breve
vs 10,7% in quello standard). Pero il rischio di recidiva dell'infezione é risultato significativamente piu alto con la terapia
breve (5,1% vs 1,6%; Number Needed to Harm = 29). Benché la riduzione di circa due settimane di trattamento
rappresenti un vantaggio teorico per ridurre I'esposizione agli antibiotici e I'ospedalizzazione, il prezzo da pagare (un
rischio di recidiva piu che triplicato ) appare difficile da giustificare in una patologia severa come I'endocardite infettiva.
Inoltre I'applicazione pratica di un'interruzione precoce della terapia richiede un'ecocardiografia transesofagea a fine
trattamento per escludere complicazioni locali, aggiungendo costi, tempi e invasivita che spesso annullano i benefici
della riduzione della terapia farmacologica. Percio in questa specifica condizione occorre prudenza e cautela prima di
modificare le linee guida consolidate, soprattutto nei pazienti ad alto rischio.
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