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Infezioni osteoarticolari 
in aumento in Italia e in Europa
Hub specialistici territoriali sono la risposta più effi cace per una migliore gestione 
socio-sanitaria delle infezioni osteoarticolari. Intanto si guarda a nuove tecniche di 
prevenzione, monitoraggio e cura e ai risultati della ricerca sui rivestimenti antibatterici

«Le infezioni osteoarticola-
ri sono in aumento in Italia 
e in Europa». A lanciare l'al-
larme è il professor Giorgio 
Maria Calori dal palco del 
congresso del Sodalizio lom-
bardo ortopedici e traumato-
logi ospedalieri (Sloto) che si 
è tenuto lo scorso dicembre 
a Milano. Secondo l'esperto 
però il trattamento dei pa-
zienti con infezioni in Hub 
specifi ci territoriali (come 
il reparto di chirurgia orto-
pedica riparativa dell’Istitu-
to Ortopedico Gaetano Pini 

diretto proprio da Calori) è 
possibile raggiungere «tra-
guardi insperabili» grazie a 
una specifi ca struttura orga-
nizzativa, a personale appo-
sitamente formato, a device 
che consentono una diagno-
si precoce e moderne cure ri-
costruttive e sostitutive, con 
impiego di ingegneria tissu-
tale e megaprotesi da grandi 
resezioni.
«Al nostro congresso nazio-
nale abbiamo evidenziato co-
me ci siano innovative tecni-
che chirurgiche e nuovi ele-

menti patogeni da individua-
re e controllare, il che richie-
de la condivisione di linee 
guida più attuali che consi-
derino anche le comorbidi-
tà del singolo paziente e ten-
gano conto pure delle diver-
se fasce di rischio che iden-
tifi cano il paziente a rischio 
– ci ha spiegato Giorgio Ma-
ria Calori, presidente Sloto –. 
Ci sono linee guida da con-
dividere a livello internazio-
nale e strumenti di preven-
zione come le check list. Il 
passaggio è da evento a pro-

cesso, per cui si lavora in te-
am, con fi liere di struttura li-
neari e iperspecialistiche ne-
gli ospedali di riferimento 
per garantire la cura più ef-
fi cace e sicura». «È necessa-
ria e auspicabile l’adozione di 
linee guida condivise da or-
topedici, infettivologi e mi-
crobiologi» sottolineano con 
forza il professor Flavio Ra-
vasi e il professor Gianfran-
co Fraschini, presidenti del 
congresso Sloto.
Secondo Davide Mozzani-
ca, dirigente della struttura 

controllo di gestione, osser-
vatorio costi e risk manage-
ment di Regione Lombardia, 
è necessario «alzare l’aller-
ta e il monitoraggio sul te-
ma delle infezioni osteoar-
ticolari» e ha fatto presente 
che c'è un gap tra le Regioni 
del Nord Italia, più sensibili 
e strutturate al tema, e quelle 
del Sud, in cui c’è un mino-
re monitoraggio. «È necessa-
ria un’analisi costante delle 
casistiche nazionali e inter-
nazionali per evidenziare le 
best practice» ha detto Moz-
zanica.
Le infezioni chirurgiche si 
verifi cano con notevole fre-
quenza, pari a circa il 20% 
di tutte le infezioni ospeda-
liere. Al congresso Sloto so-
no stati evidenziati i dati sia 
per l’ortopedia pediatrica, 
che per l’ortopedia oncologi-
ca oltre che per la traumato-
logia. In oncologia ad esem-
pio in Italia siamo molto più 
conservativi e vi sono mino-
ri amputazioni rispetto ad al-
tri Paesi europei. Per quan-
to concerne le amputazioni 
in Italia ve ne sono 15mila 
l’anno, la maggior parte delle 
quali dovute a problematiche 
di infezioni osteoarticolari. 
Numerosi microrganismi so-
no ritenuti responsabili di ta-
li aff ezioni: spesso due o più 
batteri sono la causa sinergi-
ca di un'infezione. Stando ai 
dati più aggiornati il rischio 
di infezione è legato a fattori 
organici propri del paziente 
e a fattori esogeni quali l’am-
biente, il personale e le tec-
niche operatorie. Per il trat-
tamento delle infezioni po-
stoperatorie, è fondamen-
tale iniziare il trattamento 
tempestivamente, sommini-
strare una terapia antibioti-
ca appropriata ed eff ettuare 
lo sbrigliamento precoce de-
gli eventuali ematomi infetti, 
lasciando in situ gli impian-
ti stabili. 
Oggi sono cambiate le tera-
pie antibiotiche per la mag-
giore resistenza agli antibio-
tici e per l’orientamento a 
una personalizzazione del-
la cura. La gestione della te-
rapia antibiotica rappresen-
ta spesso un compito impe-
gnativo. I criteri di scelta per 
valutare l'antibiotico “giu-
sto” sono molteplici. «L'ap-
propriatezza non può essere 
defi nita solo dal dato micro-
biologico, pur fondamentale, 
ma devono essere soddisfat-
te anche regole farmacoci-
netiche e farmacodinamiche 
che permettano di modella-
re il trattamento sul singolo 
paziente» ha spiegato Calori. 
Al congresso è stata pre-
sentata anche un’analisi su 

più di 2.000 fratture ad alta 
energia. L’incidenza di infe-
zione su osteosintesi è stata 
dell’1,8%. Gli esperti hanno 
evidenziato come un recente 
documento dell’Associazione 
microbiologi clinici italiani 
(Amcli) spieghi bene il per-
corso diagnostico per la dia-
gnosi di infezione delle pro-
tesi articolari e dei mezzi di 
sintesi. 
Le infezioni periprotesiche 
di ginocchio e di anca, sep-
pur relativamente rare, so-
no tra le principali cause di 
fallimento di tali impianti. Il 
trattamento spesso richiede 
la rimozione della protesi e 
la sostituzione dell’impianto 
in uno o due tempi. Sebbe-
ne non siano disponibili ade-
guati studi prospettici ran-
domizzati, che permettano 
di comparare i risultati del-
le due tecniche, un’analisi si-
stematica delle serie pubbli-
cate dimostra che, in media, 
un intervento in due tempi 
ha circa il 10% di possibilità 
in più di eradicare l’infezio-
ne rispetto a una procedura 
in un unico tempo. Le stati-
stiche dimostrano che due 
interventi di reimpianto in 
un unico tempo hanno per-
centuali di successo molto si-
mili alla tecnica di revisione 
in due tempi con spaziatore. 
Rimane vero, tuttavia, che 
in circa l’80% dei casi e for-
se anche di più, selezionando 
in modo adeguato i pazienti 
ed eseguendo una chirurgia 
radicale, è possibile risolvere 
l’infezione anche con una so-
la procedura. 
Le infezioni articolari pro-
tesiche si verifi cano meno 
frequentemente rispetto alla 
mobilizzazione asettica del-
la protesi ma costituiscono 
la complicanza più devastan-
te, caratterizzata da elevata 
morbilità e notevoli costi. 
Anche il modo in cui sono 
fatte le protesi è una variabi-
le cruciale e al congresso so-
no stati presentati i nuovi ri-
vestimenti e biomateriali per 
le protesi, al fi ne di combat-
tere più effi  cacemente le infe-
zioni osteoarticolari. Nume-
rosi centri nel mondo sono 
dedicati allo studio di rive-
stimenti che possano ridurre 
o prevenire la colonizzazione 
batterica e la formazione del 
biofi lm e, da circa un anno, è 
disponibile in Europa un si-
stema innovativo che off re la 
possibilità di eseguire un ri-
vestimento antibatterico, con 
dimostrate proprietà antibio-
fi lm, sia per impianti protesi-
ci non cementati o ibridi, che 
per impianti di osteosintesi.
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> Gli esperti della Sloto riuniti a Milano


