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INTRODUZIONE 

L’infusione in terapia intensiva della vancomicina, un antibiotico glicopeptidico che esplica  
un effetto battericida, per le sue caratteristiche (acida e vescicante),  può danneggiare la 
delicata tunica intima della vena aumentando  di conseguenza il rischio di sclerosi e di 
trombosi venosa. È nota infatti,  l’azione irritante della vancomicina che, se somministrata 
in infusione continua in vena periferica,  può causare flebite chimica. È risultato, quindi,  
interessante studiare tale problematica e  il ruolo  che possono avere le cannule lunghe 
come possibili cateteri “ponte”. 

 

METODO 

Lo studio, di tipo descrittivo - osservazionale,  ha avuto come obiettivo stimare il tempo di 
incidenza di complicanze tromboflebitiche in pazienti ricoverati in Terapia Intensiva 
sottoposti alla somministrazione di vancomicina in infusione continua in vena periferica;  
determinare se l’incidenza di complicanze tromboflebitiche varia nel tempo in relazione 
alla diluizione  della  vancomicina; considerare la possibilità di somministrazione sicura 
short term della vancomicina in vena periferica dedicata, attraverso cannule lunghe tipo 
leader flex®. Lo studio è stato effettuato presso l’U.O. di Anestesia e Rianimazione II 
dell’A.O.U. Policlinico – Giovanni XXIII di Bari dal 01/06/2016 al 08/11/2016.  Sono stati 
reclutati 14  pazienti in cui, nel periodo compreso dello studio, sono state impiantate 
cannule lunghe o “mini-midline” tipo Leader flex®, in vene profonde del braccio utilizzando  
procedure d’impianto di gestione e di sorveglianza standardizzata e che sono stati 
sottoposti a infusione continua di vancomicina. Per determinare se i fenomeni irritativi e  
flebotrombotici  sono legati  alla diluizione della  vancomicina; sono stati creati due gruppi: 
gruppo studio a cui è stato somministrato 1 gr. di vancomicina  diluito in 250 di soluzione 
fisiologica 0,9 % in infusione continua e gruppo controllo a cui è stato somministrato 1 gr.  
di vancomicina  diluito  in 50 ml di soluzione fisiologica 0,9% in infusione continua. Per la 
valutazione degli effetti irritativi della vancomicina è stata utilizzata la tabella “Visual Exit-
Site Score”. Sono state inoltre previste valutazioni ecografiche ogni 24 ore (CUS 
Compression Ultrasonography) per escludere o riscontrare immagini riconducibili a 
trombosi venosa (periferica o prossimale). 

 

 



RISULTATI 

Dallo studio è emerso che l’incidenza di complicanze trombotiche è stata del 100% in tutti i 
pazienti che hanno ricevuto infusione continua di vancomicina in vena periferica ma che la 
variante “diluizione” gioca un ruolo determinante sul timing di  formazione del trombo. 
Infatti, il gruppo studio ha sviluppato una trombosi distale in media dopo 68 (±16) ore vs 30 
(±11) ore del gruppo controllo. La rilevazione relativa al Visual Exite Score ha, invece,  
dato uno score di (0) nel 100% del campione. 

COMMENTO 

Considerando l’incidenza tromboflebitica, la variante “diluizione” e osservando la 
tempistica d’insorgenza della complicanza, è possibile considerare che: l’indicazione a 
sostenere l’utilizzo di un dispositivo di tipo “centrale” per l’infusione continua di 
vancomicina rimane forte, non si esclude a priori la possibilità di somministrazioni 
periferiche short term attraverso cannule lunghe come “catetere ponte”. 

 


