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RACCOMANDAZIONI SULL'UTILIZZO
DELL’ANTIBIOTICO PROFILASSI IN CHIRURGIA PLASTICA

ANTIBIOTICO PROFILASSI PERIOPERATORIA

L’antibiotico profilassi & la somministrazione, nello stretto periodo perioperatorio, di
antibiotici allo scopo di ridurre I'incidenza di infezioni del sito chirurgico (ISC).

A tale scopo, esistono precise linee guida nazionali ed internazionali con indicazioni
precise per molte chirurgie e tipologie di intervento, ma con scarse indicazioni specifiche
per la chirurgia plastica. In Italia, sono state pubblicate, nel settembre 2008 con successiva
revisione nel settembre 2011, le linee guida sull’antibiotico profilassi perioperatoria
nell’adulto dal Programma Nazionale delle Linee Guida (PNLG). La presente raccolta di
raccomandazioni si basa su quanto acquisito come Linee Guida Nazionali aggiornato
tenendo conto delle pill recenti evidenze scientifiche sull’argomento e di quanto redatto
dall’American Association of Plastic Surgeons (Ariyan et al., 2015).

Negli ultimi dieci anni, si & verificato un progressivo significativo sovrautilizzo di
antibiotici con conseguente preoccupante  aumento  delle resistenze da parte dei
mircoorganismi batterici. A i S
Di conseguenza, i benefici dellimpiego degli antibiotici e dell’antibioticoprofilassi nella
prevenzione delle ISC devono essere valutati in relazione ai rischi connessi con la
somministrazione di antibiotici. (Ariyan, 2015) ’

Quando & indicata I'antibiotico profilassi perioperatoria?

Per gli interventi di elezione, la profilassi antibiotica & raccomandata:

e nella chirurgia pulita (interventi nel corso dei quali non si riscontra alcun processo
flogistico, in cui la continuita della mucosa respiratoria, intestinale o genito-urinaria
non viengviolata e in cui non si verifica alcuna violazione delle regole di asepsi in sala
operatofid),’ per le sole condizioni in cui I'eventuale complicanza postoperatoria
mette a rischio la vita del paziente, e nella chirurgia pulita-contaminata (interventi
‘nei ‘quali la continuitd della mucosa respiratoria, intestinale o genito-urinaria viene
\violata, ma senza perdite di materiale verso l'esterno).

Nella chirurgia coritéininata (interventi in cui sono presenti segni di flogosi acuta,

senza pus, o dove vi sia una visibile contaminazione della ferita, come per esempio

perdite''copiose' di;, materiale da un viscere cavo durante l'intervento o ferite

composte/aperte, verificatesi meno di 4 ore prima dell’intervento) la scelta di

eseguire una profilaS,‘si piuttosto che una terapia andra valutata separatamente per

ogni tipologia difintervento o situazione sulla base delle prove disponibili.

e Per quanto riguarda la chirurgia sporca (interventi effettuati in presenza di pus o su
un viscere cavo precedentemente perforato o su ferite composte/aperte verificatesi
oltre 4 ore dall'intervento) viene raccomandato di iniziare da subito una terapia e
non viene considerata I'antibioticoprofilassi perioperatoria.

e

Sono state identificate solo sei procedure chirurgiche che necessitano inderogabilmente di

una profilassi antibiotica: i by pass coronarici con innesto, altra cardiochirurgia, alcuni
interventi di chirurgia vascolare con innesti, la protesizzazione di anca e di ginocchio, la
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chirurgia del colon e listerectomia. (ASCIP 2015). Fra queste non € compreso nessun
intervento di chirurgia plastica.

Tabella 1. Classificazione degli interventi in base al grado di contaminazione batterica

Classe

Definizione

Puliti

puliti-

contaminati

contaminati

sporchi

interventi nel corso dei quali non si riscontra alcun processo
flogistico, in cui la continuita della mucosa respiratoria,
intestinale o genito-urinaria non viene violata e in cui non si
verifica

alcuna violazione delle regole di asepsi in sala operatoria

interventi nei quali la continuita della mucosa respiratoria, | .. .-
intestinale ) genito-urinaria viene
violata, ma senza perdite di materiale verso l'esterno

interventi in cui sono presenti segni di flogosi acuta (senza pus),
o dove vi sia una visibile contaminazione della ferita, come per
esempio perdite copiose di materiale da un viscere , cavo
durante l'intervento o ferite composte/aperte (verificatesi meno
di 4 dore | prima ' dellintervento)

1

interventi effettuati in «p;esenia di pus o suun viscere cavo

precedentemente " perforato 0 su

ferite coﬁiposte/ aperte (verificatesi oltre 4 ore dall'intervento)

Si manifesta entrorl;B\{})fgiorni dalla data dell'intervento ed interessa solo la cute e/o il
tessuto sottocutaneo dell'incisione;
il paziente ha almeno uno dei seguenti elementi: - secrezione purulenta
dall'incisione superficiale; - isolamento di un microrganismo da colture, prelevate in
modo asettico, di fluidi o tessuti dell’area di incisione; - almeno uno dei seguenti
segni e sintomi di infezione: dolore o sensazione di tensione, tumefazione
localizzata, arrossamento, calore, e riapertura intenzionale della ferita ad opera del
chirurgo a meno che la coltura dell'incisione sia negativa; - diagnosi di infezione
superficiale del sito chirurgico clinicamente diagnosticata da parte del chirurgo o
del medico curante;
Non considerare come ISC i microascessi dei punti di sutura (minima
infiammazione e secrezione limitata ai punti di sutura);
Se l'infezione del sito di incisione coinvolge o si estende alla fascia ed ai muscoli
adiacenti, riportare come ISC dei tessuti profondi e non come infezione superficiale;
2
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Infezione del sito chirurgico (ISC) che interessa I tessuti profondr:

Si manifesta entro 30 giorni dalla data dell'intervento in assenza di impianto
protesico o entro 90 giorni in presenza di impianto protesico e I'infezione sembra
essere correlata all’intervento;

coinvolge i tessuti molli profondi (es. fascia e muscoli adiacenti) limitrofi
all’incisione

il paziente ha almeno uno dei seguenti segni o sintomi: - secrezione purulenta a
partenza dai tessuti profondi ma non coinvolgente organi e spazi limitrofi
all’incisione; - incisione profonda spontaneamente deiscente o intenzionalmente
aperta dal chirurgo (con o senza conferma del laboratorio); quando il paziente
presenta almeno uno dei seguenti segni o sintomi: febbre (>38° C), dolore e/o
tensione localizzata, a meno che la coltura del sito sia negativa; - presenza di ascesso
o di altre evidenze di infezione osservate all’'esame diretto, durante reintervento, o
attraverso esami radiologici o istopatologicij - diagnosi di infezione profonda della
ferita formulata dal chirurgo o dal medico curante. i, o
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Infezione del sito chirurgico che interessa organiespazi:

Si manifesta entro 30 giqrn-i{“déllé»r data déll"i‘riterve\r(’lto in, assenza di impianto
protesico o entro 90 giorni in presenza di impianto protesico e l'infezione sembra
essere correlata all'intervento .

coinvolge un qual}s;)iagli;\idi;strettq ‘anatomico (organo 0 spazio), che sia stato inciso o

manipolato durante I'intervento ed il paziente ha almeno uno dei seguenti segni: -
secrezione purulié;é;'ta da un tubo di drenaggio posizionato all'interno di un organo o
spazio; - isolamento di microrganismi dacolture ottenute in modo asettico da fluidi
0 tessutii;p;l;pveni‘e’pﬁt/i( 0 appartenenti’ad'\érgani o spazi; - presenza di ascesso o di
altre evidenze di infezione osservate all'esame diretto, durante il reintervento; -
attrayerso esami radiologici o istopatologici; - diagnosi di infezione del sito
rgico coinvolgente organi e spazi formulata dal chirurgo o dal medico curante. .

Baik FiiEey ¥

La profilassi antibidﬁ&} per i pazienti chirurgici dovrebbe mirare a:

ridurre Iincidenza di infezioni del sito chirurgico utilizzando gli antibiotici secondo
quanto dimostrano le prove di efficacia;

utilizzare gli antibiotici secondo quanto dimostrano le prove di efficacia;
minimizzare gli effetti degli antibiotici sulla flora batterica del paziente;
minimizzare gli effetti indesiderati degli antibiotici;

indurre le minori modificazioni possibili alle difese immunitarie del paziente.

E importante sottolineare il fatto che la profilassi antibiotica si aggiunge ad una corretta
tecnica chirurgica, ma non la sostituisce e che la prevenzione rappresenta una delle
componenti essenziali di una politica efficace per il controllo delle infezioni chirurgiche.
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La riduzione del rischio d’infezione si basa fondamentalmente su una corretta
preparazione del paziente (pulizia e doccia prima dell'intervento), del chirurgo e
dell’'ambiente chirurgico in genere (sala, strumenti...) e sul rispetto delle regole di asepsi in
sala operatoria (disinfezione della cute, preparazione del campo operatorio...)

La profilassi antibiotica, pertanto, si affianca e completa le altre norme, ma non le
sostituisce.

Perché & importante evitare 'abuso di antibiotici?

L’impiego indiscriminato di antibiotici ha portato ad un aumento delle resistenze agli
antibiotici ed a una maggiore diffusione di infezioni da stafilococco meticillino resistente

Inoltre, & necessario ricordare che esistono effetti negativi legati al paziente in particolare
sul tratto gastrointestinale, reazioni allergiche, aumento di colonizzazione da Clostridium
difficile. (Porco, 2012; Davey, 2013) i IR
Infine, & da ricordare il costo degli antibiotici che comporta un aumento della spesa
sanitaria globale ed individuale. g Wi
Quali sono i benefici ed i rischi della profilassi antibiotica perioperatoria?
La decisione finale riguardante i benefici e i rischi della profilassi antibiotica per ogni
singolo paziente dipenderada: . . L i
e il suo rischio di infezione del sito chirurgico, che terra conto dei rischi legati
all'intervento (durata dellintervento, impianto. di materiali protesici, innesti,
drenaggio, Hi
vasocostrittori, ipotensione intraoperatoria, trasfusioni) € dei rischi legati al paziente
(diabete mellito, QBCO, fumo, radiotetapia, obesita, etq, interventi recenti, classe ASA);
soprattutto la durata dell'intervento e le malattie concomitanti hanno un impatto
rilevante,, sul rischio di infezione e concorrono a definire, insieme alla classe

dell'intervento, un indice di rischio;

e la pg;genziéfé fgrayité’delilfeventuale infgzione del sito chirurgico;
o lefficacia della profilassi'per quel determinato intervento;

e/ conseguenze della profilassi per quel determinato paziente (per esempio un
mentato rischio di colite o diarrea associata a Clostridium difficile).

B
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Quale tipo di antibiotico & raccomandabile nella profilassi?

I antibiotico scelto dovra avere uno spettro di azione che garantisca l'efficacia nei
confronti dei probabili contaminanti. A scopo profilattico potranno essere utilizzati
antibiotici di provata efficacia per tale uso, e che vengono impiegati in terapia solo per il
trattamento delle infezioni da patogeni che non presentano particolari fenomeni di
resistenza. Le cefalosporine di I o II generazione rappresentano generalmente gli
antibiotici di scelta nella profilassi.

[ pazienti con una storia di anafilassi, orticaria o esantema insorti immediatamente dopo
una terapia con penicillina sono a maggior rischio di presentare un fenomeno di
ipersensibilita immediata e non devono essere sottoposti a profilassi con antibiotici
betalattamici.

Quando le linee guida operative di profilassi antibiotica perioperatoria raccomandano in
prima scelta 'uso di antibiotici betalattamici, si dovrebbe sempre prevedere un’alternativa
per i pazienti con allergia alle penicilline o alle cefalosporine.
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Le cefalosporine di III e IV generazione, i monobattami, i carbapenemi, la
piperacillina/tazobactam non sono raccomandati a scopo profilattico. E preferibile
riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti, agli usi terapeutici.

La scelta di utilizzare un glicopeptide in profilassi deve essere limitata esclusivamente a
situazioni selezionate e comunque solo in occasione di interventi maggiori con impianto di
materiale protesico (cardiochirurgia, chirurgia ortopedica, chirurgia vascolare,
neurochirurgia) e solo in presenza di una colonizzazione o infezione da MRSA o di
un’incidenza alta di ISC causate da stafilococchi meticillino-resistenti, verificata attraverso
una sorveglianza clinica e microbiologica delle ISC a livello locale.

Secondo quali modalita viene effettuata la proﬁlassn"

La smgola dose di antibiotico utilizzato a scopo profllatttco coincide, nella maggior parte
dei casi, con una dose terapeutica medio-alta. ,
La profilassi antibiotica deve essere somministrata per via endovenosa

Nella maggior parte dei casi la profilassi antibiotica deve essere mlzlata immediatamente
prima delle manovre anestesiologiche e Comunque nei 30-60° mmutl che precedono
I'incisione della cute.

La profilassi antibiotica deve essere llmltata al perlodo perloperatorlo e la
somministrazione deve avvenire lmmedlatamente prlma dell’inizio dell'intervento. Non
esistono prove a supporto di una maggiore efficacia della prof11a551 prolungata; nella
maggioranza dei casi e sufficiente la somministrazione di un’unica dose di antibiotico
(quella, appunto, somministrata entro 30-60 minuti dall’i 1nc1510ne della cute) (McDonald,
1998; Bratzler,2006; SNLG 2008) 1

In caso di interventi di’ lunga durata, la magglor parte delle linee guida, pur in assenza di
dati inequivocabili, suggerlsce di somministrare una dose intraoperatoria se 'operazione ¢
ancora in corso,dopo un ’(empo dall'inizio dell'mtervento pari al doppio dell’emivita del
farmaco 1mp1egat0 i il

] ,‘llawpl‘()fllaSSl al le prime 24 ore del postoperator10 puo essere glustlflcata in
situazioni cliniche definite quando I'indice di rischio di infezioni postoperatorie & alto.

Le Linee Guida non raccomandano il proseguimento della profilassi oltre le prime 24 ore
del postoperatorio, tuttav1a molti studi ammettono la possibilita di proseguire una
copertura per 0s per.ur eriodo non superiore alle 72 ore, generalmente con amoxicillina +
ac. Clavulanico; in questi casi la profilassi iniziale potrebbe essere sempre con amoxicillina
+ ac Clavulanico. Qualsiasi decisione di prolungare la profilassi oltre la durata stabilita dalla
linea guida dovrebbe essere motivata in cartella clinica o sulla lettera di dimissione.
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Indicatori di processo

Relativamente all’antibiotico profilassi perioperatoria, & necessario indicare se:

e laprofilassi & stata prescritta secondo le indicazioni contenute nelle linee guida;

e qualora la scelta di profilassi risulti difforme dalle indicazioni incluse nella linea
guida, dovrebbe essere disponibile una giustificazione clinica per tale scelta nella
cartella clinica e/o negli altri documenti relativi al caso;

e la prima dose di antibiotico & stata somministrata entro 60 minuti dallinizio
dell’intervento;

e la prescrizione & stata scritta nella cartella clinica e/o in moduli dedicati presenti
nella cartella;

e ¢ stata somministrata una dose aggiuntiva nel corso dell’intervento;
la durata della profilassi & stata superiore alle 24.ore (in caso affermativo vanno
indicate le motivazioni della scelta). L

ANTIBIOTICO PROFILASSI PERIOPERATORIA lN;CHfRURGIA PLASTICA

Raccomandazioni relative all’antibioticoprofilassi esistono per l’owrltgpediat,:‘;zla chirurgia
addominale e molte altre specialit3; per la chirurgia plastica; nel SNLG del 2008 aggiornato
al 2011, sono presenti raccomandagzioni per alcuni interventi inseriti in altre specialita.
Mastoplastica additiva, mastoplastica riduttiva ed interventi senologici sono inseriti nella
chirurgia generale; asportazione ‘i lesioni della cute/sottocute/muscoli e tendini inseriti
nella chirurgia ortopedica; rinoplastica e chirurgia oncologica del massiccio facciale inseriti
nella chirurgia otorinolaringoiatrica - ' ji

La profilassi perioperatoria & indicata per la mastoplastica e per la chirurgia oncologica del
massiccio facciale considerata pulita contaminata; non & indicata per la rinoplastica “pulita”
e per l'asportazione di lesioni cute/sottocute/muscoli a meno che non si tratti di chirurgia
di lunga durata o in pazienti a rischio. Non sono indicati altri interventi di chirurgia
plastica nel [SNLG; anche nella letteratura internazionale non esistono raccomandazioni
precise relative alla chirurgia plastica (Hawn, 2011; Hunter, 2007; Lane, 2010).

Tuttavia, la revisione della letteratura ha evidenziato I'adeguatezza della sola profilassi
' ia secondo le linee guida anche negli interventi di chirurgia plastica (Yi Zhang,

2014). D’a 0, anche la letteratura pill recente, ha mostrato che, nonostante
queste evidenze cliniche, ancora oggi viene fatto un impiego eccessivo di antibiotici in
chirurgia plastica con un’"iﬂzxifipropria modalita di esecuzione della profilassi perioperatoria
in molti casi (Krizek, 1985; Hauck, 2013).

La recente Consensiis Conference americana ha valutato I'evidenza di efficacia e sicurezza
degli antibiotici nel prevenire I'ISC nei pazienti che si sottopongono ad interventi di
Chirurgia Plastica ed ha sviluppato delle raccomandazioni per l'utilizzo dell’antibiotico

profilassi per i differenti tipi di interventi (Ariyan 2015).

Valutazione dei singoli Interventi di chirurgia plastica
(da: consensus conference dell’American Association of Plastic Surgeons; Ariyan, 2015)

- Chirurgia della_mammella: la profilassi antibiotica & indicata per interventi di
mastoplastica additiva e mastoplastica riduttiva nonché per tutti gli interventi di chirurgia
oncologica della mammella (Gylbert, 2009; Ahmad, 2009). E’ altresl indicata in tutti gli
interventi di chirurgia pulita-contaminata.
Non vi sono differenze sull’indicazione in presenza o assenza di drenaggi (Le Roy, 2011).

6
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Non vi sono differenze circa l'insorgenza di contrattura capsulare periprotesica in
relazione all’uso di antibiotico profilassi (Ahmad, 2009.)
La notevole eterogeneita di tipo e dose impiegati in tutti gli studi pubblicati negli anni non
consentono di identificare il miglior antibiotico indicato.

- Chirurgia testa e collo: la profilassi antibiotica non riduce significativamente il rischio di
ISC per interventi di chirurgia pulita di capo e collo. Non vi & raccomandazione di evidenza
allimpiego di profilassi antibiotica in questi casi (Seven, 2004; Avenia, 2009).

In caso di chirurgia contaminata o pz radiotrattati l'antibiotico profilassi riduce
significativamente il rischio di ISC.

- Rinoplastica e rinosettoplastica: I'antibiotico profilassi non & raccomandata nei casi di
rinoplastica o settorinoplastica pulita non contaminata (Ariyan,:2015).

- Chirurgia della mano: I’ antibiotico profilassi non rlduce significativamente il rischio di
infezione in pazienti che si sottopongono ad interventi di chirurgia pulita..della mano;
pertanto, non vi € raccomandazione all’ ant1b10t1coprof11a551 iniquesti casi (Whittaker,
2005). Alle stesse conclusioni, pur con numerx d1 molto mferlorl (<5%) sie gluntl per la
chirurgia del piede. i

La chirurgia della mano contaminata invece benef1c1a dell’lmplego dl antlblotlco profilassi
che viene raccomandata (Bykowski, 2011; Brambullo etal. 2011).

L’impiego di un tourniquet a pressmne, in molti interventi di’ chlrurgla della mano ad arto
esangue, richiede che la concentrazwne d1 antlblotlco, nei casi in. cui & indicato, sia
raggiunta prima della sua apphcazwne (pmche il tourniquet 1mpedlsce che I'antibiotico
eventualmente presente nel sangue circolante raggiunga il campo operatorio). Questa
condizione si verifica entrid‘30 minuti dalla sommmlstrazmne a bolo di un antibiotico per
via endovenosa. , |

Potra inoltre crearsi la §1 tuazione in cui un mtervento a basso rischio di infezione e per il
quale si era deciso di non somministrare alcuna profilassi antibiotica si protragga oltre i
tempi abituali aumentand 0 in questo modo [ indice di rischio. In questo particolare caso si
potra quindi decidere di somministrare la dose profilattica di antibiotico nel corso
dell'inters ¢nto (PNLG. 2011). Wil gl

- Chirurgia della cute e del sottocute (che include anche gli interventi di blefaroplastica,
toplasﬁ ca; lifting: viso, liftin; delle braccia e delle cosce, liposuzione): & considerata una
chirurgia puhfa per’ la quale non vi & evidente raccomandazione al sistematico utilizzo di
antibiotico profilassi (Bencm1 1991; Ariyan, 2015). Identiche raccomandazioni valgono
anche per la chirurgia puhta della fascia e dei muscoli.
In_questa categoria 1seriscono tutti i lembi fascio-cutanei, mio- -cutanei; muscolari,
perforanti. Quando si tratta di chirurgia pulita non & raccomandata la antibiotico profilassi.
E’ invece raccomandata quando si tratta di interventi in ambito pulito/contaminato o
contaminato.
Qualora la durata dell'intervento superi le 3 ore & indicata la somministrazione di una dose
antibiotica a scopo profilattico, nel corso dell'intervento, anche per la chirurgia pulita
(PNLG 2011).

Tuttavia si concorda sull’'opportunita di riconoscere al chirurgo la decisione sulla profilassi
in base alle caratteristiche del caso clinico, delle condizioni del paziente, e soprattutto della
sede (per es. il lifting delle cosce per la vicinanza anatomica con la regione perineale)
(Ariyan, 2015).
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- Addominoplastica: sono stati pubblicati studi randomizzati che evidenziano che non vi e
significativa riduzione del rischio infettivo a seguito di profilassi antibiotica in corso di
addominoplastica; pertanto, in caso di addominoplastica “pulita” non vi & raccomandazione
all’esecuzione di antibiotico profilassi (Sevin, 2007; Bratzler, 2013)

Quando ¢é indicata I'antibiotico profilassi perioperatoria in chirurgia plastica?

Anche in chirurgia plastica, come in tutte le chirurgie, la profilassi antibiotica
perioperatoria deve essere rigorosamente associata a corrette norme di comportamento
chirurgico.

La riduzione del rischio d’infezione si basa fondamentalmente su una corretta
preparazione del paziente (pulizia e doccia prima dell'intervento), del chirurgo e
dell’ambiente chirurgico in genere (sala, strumenti...) e sul rispetto delle regole di asepsi in
sala operatoria (disinfezione della cute, preparazione del campo operatorio...).

La profilassi antibiotica si affianca e completa le altre norme, ma, in nessun modo, puo
sostituirle.

Partendo dal concetto fondamentale che la profilassi antibiotica perioperatoria ¢ indicata
per alcuni interventi di chirurgia pulita o pulita contaminata, si ricorda nuovamente che i
soli interventi di chirurgia plastica per i quali & indicata la profilassi, nel SNLG, sono la

mastoplastica additiva, la mastoplastica ‘riduttiva e gli interventi che; comportano
inserimento di una protesi. Queste indicazioni sono confermate anche:in'recenti studi
internazionali (Lane, 2010; Yi Zhang2014). Per)altri interventi specifici di chirurgia
plastica, invece, come l'asportazione di lesioni cutanee e sottocutanee, la riparazione o
plastica di fascia e muscoli, la chirurgia della cute e del sottocute, comprendendo il lifting,
la blefaroplastica, 'addominoplastica, la liposuzione, il lifting delle cosce e delle braccia,
non é strettamente raccomandata la profilassi (Consensus conference AAPS, Ariyan 2015).
Secondo le linee guida nazionali, la profilassi & indicata in presenza di chirurgia
contaminata, o in caso di chirurgia pulita se I'insorgenza delle infezioni pud portare a
conseguenze letali al paziente o gravi infezioni del sito chirurgico (SNLG, 2008).

Sulla base di queste considerazioni, appare necessario stabilire, per gli interventi di
chirurgia plastica non classificati nel SNLG, se & opportuna o raccomandata 'antibiotico
profilassi. Hi R §
Atales(cg';f??y i i din

- sono stati valutati gli studi basati sull'evidenza presenti in letteratura;

- sono 'stati confrontati ‘glij interventi non classificati da SNLG per similitudine od
..\jir%g{yenti;ghjrurgici gia classificati;

alla particolarita di questa chirurgia dalle elevate aspettative di
Vpéotenzi)iile gravitd dell’eventuale infezione possa influenzare
negativamente il risultato finale.

intervento & considerata indicazione all’antibioticoprofilassi; di
itenere che, per interventi prevedibilmente di lunga durata (oltre 3
ore), sia opportuna una profilassi.

Altrettanto pud essere stabilito in caso di interventi che comportino significative
mobilizzazioni di tessuti paragonandoli per assimilazione alla mastoplastica riduttiva, per
la quale ¢ indicata, secondo le linee guida, la profilassi.

Valutando le conseguenze negative di un'infezione a livello del sito chirurgico, sono da
tenere presente i fattori di rischio specifici del paziente (diabete mellito, BPCO, fumo,
radioterapia, obesitd, eta, classe ASA 3 o >3) che possono portare ad una possibile profilassi
in molti altri interventi di chirurgia plastica.

Considerazioni a parte devono essere fatte relativamente alla chirurgia ambulatoriale,
dermatologica, ma anche estetica. Sulla base di quanto stabilito dalle linee guida della
Societa Americana di Dermatologia Chirurgica (Wright, 2008; Rossi, 2012; Yoon-Soo,

i,
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2013), la profilassi puo essere effettuata, in base ad un algoritmo decisionale, per interventi
in sedi particolari, a maggiore rischio d’'infezione del sito chirurgico (labbro, orecchio, naso,
ascella, inguine, gamba sotto al ginocchio) ed in caso di ricostruzioni con innesti. E' anche
significativo ricordare che, negli interventi in regime ambulatoriale di tipo dermatologico,
plastico ricostruttivo ed estetico, il controllo medico od infermieristico della ferita non &
costante e continuativo e questo pud giustificare la prescrizione di una profilassi
antibiotica. In tali casi, il farmaco, come viene effettuato nella profilassi per I'endocardite,
pud essere somministrato per os, anche se & necessario ricordare che le concentrazioni
ematiche successive a una somministrazione orale o intramuscolare sono condizionate,
oltre che dalla dose somministrata, anche dalla velocita di assorbimento e dalla
biodisponibilitd del farmaco stesso e quindi possono variare da individuo a individuo
(SNLG,2008, Toia et al., 2012).

Sulla base di queste considerazioni, si ritiene opportuno proporre che la profilassi
antibiotica perioperatoria in chirurgia plastica puo essere raccomandata per:
- gliinterventi di durata superiore alle 3 ore; i i
- quando vengono utilizzate protesi; T
- ininterventi che prevedono innesti; [ L
- quando vengono mobilizzati o trasferiti i in modo 51gmf1cat1vo tessuti (lembi);
- quando un’infezione della ferita chirurgica puo comportare rischi gravi in
relazione alle motivazioni dell'intervento ed alla:sede della ferlta ‘stessa;
- in pazienti con fattori di I‘lSCth (dlabete melllto, BPCO fumo, radioterapia,
obesita, eta, classe ASA 3 0 >3) | H .

La profilassi puo essere mdlcata anche in caso di mterventl di minore durata od
entita se realizzati in sEde a'maggiore rischio di 1nfe210ne (labbro, orecchio, naso,
ascella, inguine, gamba sotto al ginocchi p) o se effettuati in regime ambulatoriale
con possibile sorveglianza meno rigorosa del sito chirurgico.

PRiLE
2R

La praofilassi r‘iiii peratoria non £ mdu‘am npw

breve durata, in amentl I gg a rischio.

Non son *s;ate ev1den21ate dlfferenze 51gn1f1(:at1ve fra gli interventi effettuati in regime di
ery o con ospedahzzazmne notturna (Nazarian Mobin, 2013)

SEEEE,

tipo'di 'éiﬁﬁbiotico ¢ raccomandabile nella profilassi perioperatoria
in chirurgia plast1ca"

4444

Le cefalosporine di prima generazmne sono i farmaci di scelta in relazione allo spettro di
azione, alle resistenze ed al costo; la scelta corretta € 2 gr di cefazolina, 30-60 minuti prima
dell'incisione chirurgica, da ripetere dopo tre ore in caso di prolungarsi dell'intervento. In
casi di allergia, la scelta cade sulla clindamicina con dosaggio di 600 mg (SNLG: sistema
nazionale linee guida, 2008).

In caso di antibioticoprofilassi per chirurgia pulitacontaminata del distretto cefalico e di
rinoplastiche complesse & indicata I'associazione di una cefalosprina di 2°, generazione
come 2 gr di cefuroxima o cefonicid 1 gr associata a clindamicina 600 mg (SNLG: sistema
nazionale linee guida, 2008).

Secondo quali modalita viene effettuata la profilassi?

La profilassi perioperatoria viene somministrata per via endovenosa 30 /60 minuti prima
dellincisione chirurgica. Per gli interventi ambulatoriali puo essere, per similitudine a

9
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quanto effettuato nella profilassi per I'endocardite, per os (60" prima dell'intervento). E’
opportuno a

tale proposito ricordare che la “profilassi per via orale” ha minore efficacia con livelli di
antibiotici meno certi in quanto l'assorbimento e la distribuzione dell’antibiotico e
imprevedibile e influenzata da molte variabili, quali il metabolismo di 1° passaggio,
I'alimentazione o l'aciditd gastrica. Eccezione pud essere rappresentata dalla chirurgia
ambulatoriale; nei casi a rischio, pud essere somministrata cefalexina cp 2 gr x os 30-60
minuti prima, ovvero amoxicillina cp 2 gr x os (soprattutto per interventi nel cavo orale o
sulla mucosa nasale), oppure, in caso di allergie ai suddetti antibiotici, clindamicina cp 600
mg.

L’antibiotico profilassi perioperatoria ¢ considerata adeguatamente efficace e

corretta per gli interventi chirurgia plastica puliti o p:uli‘ti-contaminati, sulla base
della meta analisi di studi randomizzati controllati (Yi Zhang,2014). Limitare la

somministrazione al periodo dell’intervento non aumenta il rischio d’infezione e,

d’altra parte, non c'é evidenza che il proseguimento della somministrazione (“long-
") riduca il rischio di mfez10ne , Y1 Zhang,

Chlrurgla protesnca ed antlblotlcoprofllassi

fiil

postoperatorio  (Rohrich, 2003 Te]man 2006 " Khan, 2010; Mirzabeigi,2012;
Hardwicke,2013). I medesimi rlsultat1 sono stati riportati anche per quanto riguarda la
revisione di casistiche relatlve a rlcqstruzmne mammaria con protesi o con tessuti
autologhi (Philips, 2013).

Tuttavia, analizzando quanto presente in letteratura relativamente alle abitudini dei
chirurghi plastici (Hauck 2013), pud ritenersi non scorretto, nei casi nei quali si
sommano fattorl dl I‘lSCth relat1v1 all’ mtervento, al paziente ed al controllo clinico

AAAAAA

(amox1 (
Il trattan
proseguil

Antibiotici tOplCl e pr0f11a551
Nella letteratura scientifica spec1ahst1ca di chirurgia plastica, & considerato utile il lavaggio
delle protesi e della tasea di alloggiamento dell'impianto in caso di mastoplastiche additive
e ricostruttive: anche il solo effetto meccanico indotto dal lavaggio ha un ruolo importante
nell’abbattimento della carica microbica. L’associazione di antibiotici e/o di antisettici ha
evidenziato la ridotta incidenza postoperatoria di sieromi e, a medio e lungo termine, di
contrattura capsulare Per alcuni, la concentrazione di antibiotico a livello della tasca
periprotesica &€ maggiore e persiste pil a lungo in caso di somministrazione topica, rispetto
alla somministrazione endovenosa (Burkhardt, 1986; Adams, 2006; Pfeiffer, 2009). In
letteratura, si ritrovano diverse soluzioni proposte per il lavaggio della tasca:
- Soluzione fisiologica
- Soluzione fisiologica e betadine (Burkhardt, 1986)
- Cefazolina 2 g in 250 cc di soluzione fisiologica (Pfeiffer, 2009)
- Clindamicina 2 g in 250 cc di soluzione fisiologica (Adams, 2006)
- Bacitracina + cefazolina + gentamicina (Adams, 2006)

10
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Si segnala che il lavaggio della tasca protesica hala funzione di abbattere la carica batterica
(si parla di contaminazione non di infezione) responsabile del Biofilm. Gli effetti del
lavaggio della tasca protesica si misurano in riduzione della % di contrattuira capsulare
periprotesica non di riduzione delle infezioni (Chong 2015).
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