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Ci si interroga molto spesso sul re-
ale valore di una Società Scientifi-
ca, e sul servizio che questa debba 
dare ai propri Soci. Da diversi anni 
la SIOT ha iniziato a produrre Li-
nee Guida su diverse tematiche di 
interesse generale per la comunità 
scientifica ortopedica, e recente-
mente sul tema delle infezioni, con 
un primo parziale documento pro-
dotto proprio in concomitanza del 
102° Congresso Nazionale tenuto-
si a Palermo che ha avuto fra i temi 
proprio il trattamento delle infezioni 
in chirurgia ortopedica. 
Le difficoltà di trattamento, e spes-
so anche quelle di diagnosi di un 
processo infettivo conseguente ad 
un intervento di chirurgia ortopedi-
ca sono al centro dell’attenzione 
della comunità scientifica interna-
zionale. Per tale motivo la SIOT ha 
realizzato grazie al lavoro dei colle-
ghi Sandrone, Riccio e Cavagnaro, 
un questionario per i propri soci ri-
guardo ai comportamenti da adot-
tare nella gestione di un’infezione 

periprotesica, i cui risultati sono 
stati presentati da Meani durante il 
102° Congresso Nazionale. 
Tuttavia i risultati hanno destato 
non poche perplessità, rendendo 
evidente una grande difficoltà nel 
delineare un percorso univoco nella 
gestione di questa patologia, con-
siderando che inoltre le linee guida 
sono generalmente rivolte più alla 
profilassi dell’infezione del sito chi-
rurgico che alla prevenzione, dia-
gnosi e trattamento dell’infezione 
peri-protesica. Viceversa, i dati sono 
stati posti a confronto con la Con-
sensus di Philadelphia del 2013, in 
cui erano stati coinvolti 400 delegati 
esperti provenienti da 51 Nazioni e 
facenti capo ad oltre 100 società 
scientifiche, dove come noto sono 
stati discussi e votati 207 punti con-
troversi, e il lavoro conclusivo è stato 
raccolto in un volume di oltre 400 
pagine, e riportato proprio dal GIOT 
in italiano nel 2015.
Per la SIOT è stata la prima espe-
rienza nella compilazione di un 
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questionario così articolato, che 
ha portato a ben 524 risposte. I 
quesiti presenti nel questionario 
della SIOT sono stati 31 e sono 
stati suddivisi in informativi, proce-
durali-metodologici e scelte equi-
valenti. Nello specifico, il questio-
nario si articolava in 3 domande di 
tipo informativo, 13 riguardanti la 
prevenzione, 7 la diagnosi e 8 la 
gestione/trattamento delle infezio-
ni periprotesiche. Tra la Consen-
sus di Philadelphia ed il questio-
nario della SIOT vi è sicuramente 
una differenza sostanziale: i risul-
tati presenti nel questionario SIOT 
provengono da specialisti non tutti 
particolarmente impegnati nella 
gestione della patologia infettiva 
mentre nell’ICM di Philadelphia 
erano riuniti unicamente esperti 
del settore. 
Tenendo conto delle dovute dif-
ferenze, le principali conclusioni 
emerse dallo studio dei risultati del 
questionario della SIOT sono i se-
guenti:
•	 	Il 32% degli specialisti ortope-

dici ha riferito che nel proprio 
centro non sono presenti delle 
linee guida per la prevenzione/
diagnosi/gestione/trattamento 
delle infezioni peri-protesiche. 
Questo dato rappresenta una 
problematica non solo dal pun-
to di vista clinico, ma anche da 
quello giuridico. Infatti, la legge 
prevede che ogni istituzione 
abbia il dovere di formare una 
commissione tecnica perma-
nente per il controllo delle in-
fezioni in ambito ospedaliero. 
Il comitato per il controllo del-
le infezioni ospedaliere (CIO) 
è stato istituito in seguito alla 
circolare ministeriale n.52/1985 
(“Lotta contro le infezioni ospe-
daliere”). Il comitato deve sta-
bilire la strategia di lotta, ve-
rificare l’effettiva applicazione 
dei programmi di sorveglianza 
e controllare la loro efficacia, 

curare la formazione culturale e 
tecnica in materia di personale.

•	 	L’ottimizzazione dello stato 
glicemico dovrebbe essere 
raggiunta prima di sottoporre 
il paziente ad un intervento di 
artroprotesi in elezione. 

•	 	L’assunzione di farmaci im-
munosoppressori dovrebbe 
essere interrotta prima di un 
intervento di artroprotesi in ele-
zione.

•	 	L’86% degli specialisti ortope-
dici ha riferito di non eseguire 
la decontaminazione naso-oro-
faringea ai pazienti candidati a 
intervento di protesizzazione. 
L’utilità di questa metodica 
nel ridurre il rischio infettivo è 
discussa a livello internazio-
nale con un forte consenso 
alla decontaminazione solo in 
portatori noti. Per chi suppor-
ta l’utilità del tampone naso-
oro-faringeo, questo dovrebbe 
essere eseguito sette giorni 
prima dell’intervento chirurgico 
in modo da avere a disposi-
zione i cinque giorni necessari 
per l’applicazione della pomata 
antisettica in caso di riscontro 
positivo del test.

•	 	Una visita odontoiatrica per la 
ricerca di foci d’infezione den-
taria dovrebbe essere eseguita 
dal paziente prima di sottoporsi 
ad un intervento di artroprotesi 
in elezione. Nel caso in cui si 
sia impossibilitato a eseguire 
un controllo odontoiatrico, lo 
specialista ortopedico dovreb-
be sottoporre al paziente un 
questionario volto ad indagare 
la presenza di un’infezione at-
tiva del cavo orale e inviare a 
consulenza odontoiatrica solo 
i pazienti in cui si riscontra un 
problema attivo.

•	 	I pazienti con storia o sintomi 
d’infezione delle vie urinarie 
dovrebbero eseguire uno scre-
ening urinario. Discorso diver-

so per i pazienti con batteriuria 
asintomatica. In questi pazienti 
lo screening urinario non è ne-
cessario perché la batteriuria 
non richiede un trattamento 
specifico.

•	 	L’esterasi leucocitaria sinoviale 
è un test utile per compiere la 
diagnosi d’infezione peri-pro-
tesica. Può essere valutata in 
maniera rapida con un’artro-
centesi o con un prelievo intra-
operatorio con l’utilizzo di una 
striscia del test per le urine te-
nendo a mente i limiti intrinseci 
della procedura (contaminazio-
ne ematica).

•	 	Per la diagnosi d’infezione 
peri-protesica (PJI) acuta bi-
sognerebbe riscontrare una 
PCR > 100 mg/ml, una conta 
leucocitaria sinoviale > 10.000 
cellule/mL, una conta dei PMN 
sinoviali  >  90%. Il dosaggio 
della VES rappresenta, invece, 
un esame inutile. 

•	 	Per la diagnosi d’infezio-
ne peri-protesica cronica 
bisognerebbe riscontra-
re una VES  >  30  mm/h, la 
PCR > 10 mg/L, i WBC > 3.000 
cellule /mL, ed il conteggio dei 
PMN sinoviali > 80%.

•	 	Una doccia antisettica con 
clorexidina gluconata (CHG) 
dovrebbe essere eseguita dal 
paziente la sera prima di sotto-
porsi ad un intervento di artro-
protesi in elezione. Se presente 
un’ipersensibilità a CH o quan-
do non sia disponibile, sarebbe 
appropriato utilizzare un sapo-
ne antisettico. 

•	 	Il 37% degli specialisti orto-
pedici ha riferito di eseguire la 
profilassi post-operatoria per 
almeno quarantotto ore. Le li-
nee guida, invece, consigliano 
di non protrarre la profilassi 
per più di ventiquattro ore. Su 
quest’argomento è intervenuto 
nel corso della sessione sulle 
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infezioni il Prof. Capanna, fa-
cendo riferimento alla propria 
casistica, che ha affermato che 
la profilassi antibiotica post-
operatoria protratta per più 
di una settimana, nei pazienti 
oncologici ed in quelli che su-
biscono interventi della durata 
maggiore di un’ora e mezza, 
è in grado di dimezzare la per-
centuale d’insorgenza d’infe-
zione (dal 10 al 5%). Da questo 
dato emerge la necessità di 
rivedere le linee guida creando 
dei sotto-paragrafi che tenga-
no conto del tipo d’intervento e 
delle comorbidità del paziente.

•	 	Il 30% degli specialisti ortope-
dici ha riferito di non utilizzare, 
o di utilizzare solo in casi se-
lezionati, i cementi antibiotati 
nelle protesi cementate o ibri-
de. Numerosi studi, invece, 
hanno dimostrato che l’uso 
del cemento antibiotato ridu-
ce il rischio d’insorgenza delle 
infezioni. Le indicazioni emer-
se dalle principali linee guida 

sono però discordanti e solo la 
Consensus di Philadelphia ne 
conferma l’efficacia nel ridurre il 
tasso di infezioni periprotesiche 
e li consiglia in pazienti ad alto 
rischio.

•	 	Nei prelievi intra-operatori, il 
tessuto o i campioni dovrebbe-
ro essere presi dall’interfaccia, 
ed ogni campione prelevato 
con uno strumento non riutiliz-
zato. Inoltre, si consiglia di uti-
lizzare direttamente la siringa. Il 
lavaggio artroscopico, invece, 
non ha alcun ruolo nella gestio-
ne delle infezioni peri-protesi-
che, perché non permette di 
raggiungere con certezza tutti 
i focolai d’infezione. Un’indica-
zione specifica non è ricono-
sciuta nemmeno per l’utilizzo di 
infiltrazioni locali di antibiotico.

•	 	La durata del trattamento anti-
biotico dopo rimozione di una 
protesi infetta deve rientrare 
tra le due e le sei settimane. 
Ancora non vi è nessuna pro-
va conclusiva che permetta di 

calcolare quanto effettivamen-
te debba durare il trattamen-
to come emerso anche dagli 
interventi in auditorium della 
Dott.ssa Ascione. Comunque 
una combinazione di segni, 
sintomi e marcatori biologici 
deve guidare lo specialista or-
topedico nella sua scelta.

Dal questionario risulta una grossa 
eterogeneità di gestione e tratta-
mento delle infezioni periprote-
siche, e delle reinfezioni dopo il 
trattamento chirurgico delle prote-
si infette. Tuttavia, l’impegno nella 
lotta contro le infezioni degli spe-
cialisti ortopedici e degli infettivo-
logi ha dato frutti significativi negli 
ultimi trent’anni, permettendo una 
diminuzione del tasso di incidenza 
delle infezioni in chirurgia protesi-
ca di primo impianto dal 15-20% a 
circa il 2%. Un risultato significati-
vo, che può ancora migliorare con 
un approccio coordinato ed ar-
monico della comunità scientifica 
ortopedica, magari sotto l’egida 
della SIOT.


