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La polmonite è la causa principale di morte per 
malattia infettiva a livello mondiale. L’ecografia 
toracica è ormai al secondo posto per sensibilità e 
specificità nella diagnostica per immagini del torace 
delle patologie infettive, dopo la TC. Non è tuttavia 
chiaro se ci sia una chiara correlazione tra l’aspetto 
ecografico e l’agente patogeno e la sua classe. 

Le metodiche standard per la diagnosi eziologica di 
polmonite (antigeni, emocolture, sierologia) arrivano 
ad identificare l’agente patogeno in un 20-40% dei 
casi, mentre le nuove metodiche molecolari 
associate  ad esami colturali su campioni respiratori 
arrivano ad una diagnosi eziologica nel 90-95% dei 
casi; abbiamo quindi cercato di correlare l’aspetto 
della semeiotica ecografica con l’esito delle indagini 
microbiologiche su BAL. Non esistono ad ora studi 
simili in Pronto Soccorso.

Background



Studio osservazionale prospettico monocentrico 
no-profit

Lorenzo Pelagatti1, Simone Vanni2, Gian Maria Rossolini3, Francesca Mangani3, Peiman Nazerian1, Stefano 
Grifoni1

1. SOD Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza, AOU Careggi, Firenze
2. SOD Inquadramento clinico integrato e percorsi intraospedalieri delle urgenze, AOU Careggi, Firenze
3. SOD Microbiologia e Virologia, AOU Careggi, Firenze



Valutare se esista una correlazione tra l’agente eziopatogenetico 
(identificato direttamente su campioni respiratori mediante indagini 
molecolari su BAL) delle polmoniti e l’aspetto semeiologico ecografico nei 
pazienti che accedono in PS per polmonite: In particolare si vuole valutare 
se ci siano differenze dal punto di vista della presentazione delle immagini 
ecografiche tra le polmoniti batteriche e quelle virali.

Obiettivo



Almeno uno tra:
- necessità di O2 terapia ad alti flussi 
(VM35 o FiO2 superiori, Reservoir, HFNC, 
NIV, CPAP)
- IOT
- SOFA ≥2 (punteggio IR) o PSI>85 (età 75 
+ IR)
- Indice di Horowitz (PaO2/FiO2) < 200 
- paziente immunodepresso

Inclusione
Tutti i pazienti con più di 18 anni 

sottoposti a BAL in DEA, con RANKIN<5 
che accedono in Pronto Soccorso con 

diagnosi di polmonite accertata 
mediante la presenza di criteri clinici e 

radiologici secondo le linee guida 
dell'IDSA.

Criteri di inclusione ed esclusione

Esclusione
- Mancato consenso
- Età < 18 anni e >90 anni
- Gravidanza
- Aspettativa di vita<3 mesi
- RANKIN ≥ 5



Per la diagnosi del patogeno 
responsabile della polmonite sono stati 

presi in considerazione i pannelli 
molecolari sindromici Film Array BIOFIRE 

Pneumonia Panel Plus, il cui risultato è 
stato poi confrontato con:

- Emocolture
- Antigeni urinari
- Esami colturali su BAL, BAS, ETA
- TNF per COVID e Influenza

Diagnosi eziologica



Legenda polmone:

- Normale: A lines e/o massimo 1 o 2 linee B per spazio 
intercostale 

- B1: moderata perdita di areazione, 3 o più linee B ben 
separate tra loro che occupano <50% dello spazio intercostale

- B2: severa perdita di areazione, linee B coalescenti o linee B 
che occupano => 50% dello spazio intercostale 

- C:
o Ca: consolidamento lobare o emilobare +/- 

broncogramma aereo statico (atelettasia)
o Cb: consolidamento con broncogramma aereo dinamico 

(polmonite)
o Cc: piccoli addensamenti ipo-anecoici centimetrici 

subpleurici (>0.5cm) senza broncogramma

Pleura:

- Pr: Regolare
- Pi: Irregolare

Versamento:

- Vs: Semplice
- Vc: Complicato



Sono stati arruolati 66 pazienti da Settembre 
2023 a Maggio 2024.
Età media 68.1 ± 14.0; 29 pazienti di sesso 
femminile (43.9%).
46 HCAP e 20 CAP.

L’eziologia: 
- 11 virale (16.7%)
- 48 batterica (72.7%)
- 4 sovrainfezione batterica su virale (6.1%)
- 2 fungina (3.0%)
- 1 TBC (1.5%)

RISULTATI

Indagine microbiologica Positività n° 
(%)

Emocolture 9 (13.6%)

Antigeni urinari Legionella e 
Pneumococco

8 (12.1%)

Film Array BIOFIRE Pneumonia Panel 
Plus

66 (100%)

Esami colturali su BAL, BAS, ETA 37 (56.0%)

TNF per COVID e Influenza 17 (25.7%)



Le polmoniti virali con coinfezione batterica avevano caratteristiche 
intermedie tra i due gruppi: con un ampio numero di campi polmonari 

coinvolti, una elevata prevalenza di sindrome interstiziale ed un numero di 
consolidamenti intermedio tra le polmoniti virali e quelle batteriche (p 

non significative).

Virali Batteriche P (<0.05)

Campi polmonari 6.2 ± 3.2 3.7 ± 2.6 p=0.03

C (a,b,c) 21/68 (30.8%) 153/180 (85.0%) p<0.001

B (1,2) 52/68 (76.4%) 28/180 (15.5%) p<0.001

Vs 3/68 (4.4%) 42/180 (23.3%) p=0.02

Pi 4/68 (5.9%) 24/180 (13.1%) P=0.56



DISCUSSIONE
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L’aspetto ecografico cambia nel tempo ?



Esistono pattern ecografici suggestivi delle polmoniti batteriche piuttosto 
che di quelle virali: Le polmoniti virali sono solitamente associate ad un 
interessamento di un maggior numero di campi polmonari ed alla 
presenza di sindrome interstiziale al contrario delle polmoniti batteriche 
che sono solitamente associate all’ interessamento di un numero limitato 
di campi polmonari, alla presenza di  consolidamenti parenchimali e a 
versamento pleurico. 

Conclusioni



- Valutare prospetticamente il VPP e VPN dell’ecografia 

- Correlazione tra tempo d’insorgenza dei sintomi – aspetto ecografico e 
natura della polmonite 

-  Identificare markers laboratoristico-strumentali e clinico-anamnestici 
che siano in grado di implementare la capacità dell’ecografia di 
identificare con maggiore accuratezza la natura del patogeno

Obiettivi futuri



Coming soon… 
2025 – Corso di Broncoscopia 
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