
• Antibiotico: sostanza                          
prodotta da diverse                             
specie di microorganismi                        
(batteri, funghi,                        
actinomiceti), che                                   
causa la soppressione                               
della crescita di altri                                                 
microorganismi.

• Chemioterapico: agente 
antimicrobico di sintesi.

Penicillum notatum





Cenni storici

• > 500 A.C. antica Cina: bevande fermentate, spezie, sali 
inorganici

• 1900: metalli pesanti (arsenico e bismuto) nella sifilide
• 1936: sulfanilamide
• 1941: penicillina G
• 1940-1950: aminoglicosidi, tetracicline, cloramfenicolo, 

cefalosporine, macrolidi, vancomicina
• 1980: fluorochinolonici, monobattami, carbapenemi
• settembre 1999: quinupristin/dalfopristin
• aprile 2000: linezolid
• e poi ?????????





In 1945, Alexander Fleming, the discoverer of 
penicillin, warned the public that doctors were
abusing penicillin by using it in patients who
did not need it. He said, "In such cases, the 
thoughtless person playing with penicillin is
morally responsible for the death of the man 
who finally succumbs to infection with the 
penicillin-resistant organism. I hope this evil
can be averted.” [Fleming A. Penicillin's finder assays its
future. New York Times. 1945 June 26:21.]





Il problema delle resistenze è 
un’emergenza globale

La resistenza agli antibiotici causa 25 
mila morti l’anno in Europa, per un costo di 

1,5 miliardi di euro. 



Il problema delle resistenze è 
un’emergenza globale

“senza un’azione urgente e coordinata il 
mondo verrà governato da un’era post-
antibiotica in cui infezioni comuni, 
trattate con successo per decenni, 
potranno di nuovo uccidere”

K. Fukuda
Vicedirettore dell’OMS per la          
sicurezza sanitaria

Settembre 2014

Barak Obama 
istituisce una task force
per il controllo delle resistenze batteriche

U.K. – Ministero della sanità
Le resistenze sono un pericolo simile al 
terrorismo.

7 aprile 2015
Il Regno Unito lancia un allarme: 
Se le resistenze continueranno ad 
aumentare si stimano solo in 
Inghilterra 80.000 morti

Giugno 2015 
al G7 in Germania si discute 
sull’antibiotico-resistenza.



…. e alcune procedure potrebbero 
diventare molto difficili o impossibili…..
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Possiamo essere ottimisti?







https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/thr
eats-report/2019-ar-threats-report-508.pdf







https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
surveillance-antimicrobial-resistance-Europe-2019.pdf



Meccanismi genetici della 
resistenza agli antibiotici

• Verticale: mutazione
• orizzontale: trasferimento tra cellule 

batteriche di DNA estraneo (cromosomico, 
plasmidico, trasposomico)
– trasduzione: per mezzo di un batteriofago
– trasformazione: incorporazione di DNA che si trova 

libero nell’ambiente
– coniugazione:                                                         

passaggio di geni                                                          
per contatto diretto                                                 
attraverso un pilo                                                   
sessuale
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TETRA
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Meccanismi dell’antibiotico 
resistenza

• Degradazione enzimatica
– β-lattamasi
– enzimi acetilanti, fosforilanti, adenilanti 

(aminoglicosidi)
– acetiltransferasi (cloramfenicolo)
– esterasi (eritromicina)



ß-lattamasi





Meccanismi dell’antibiotico resistenza

• alterata permeabilità delle membrane 
batteriche
– esterna
– interna



Porina

Antibiotic efflux pump of Gram- bacteria



Meccanismi dell’antibiotico 
resistenza

• Alterazione del bersaglio
– ribosoma (aminoglicosidi, macrolidi)
– PBP (β-lattamine)
– enzimi batterici: diidropteroato 

sintetasi, diidrofolato reduttasi 
(sulfamidici, trimetoprim)

– DNA girasi (fluorochinolonici)



Meccanismi dell’antibiotico resistenza: 
bypass del blocco metabolico

Acido p-amino benzoico + pteridina

Acido diidropteroico

Acido diidrofolico

Acido tetraidrofolico

Diidropteroato sintasi

Diidrofolato reduttasi

Diidrofolato sintetasi

sulfamidici

trimetoprim

dall’ambiente



Interventi per prevenire o diminuire la 
resistenza batterica (CDC)

• Utilizzo appropriato delle vaccinazioni
• Impiego giudizioso e attento di cateteri fissi
• Coinvolgimento precoce di esperti di malattie 

infettive
• Scelta della terapia sulla base della sensibilità 

locale dei diversi farmaci
• Impiego di opportune tecniche antisettiche
• Uso appropriato della profilassi negli interventi 

chirurgici
• Procedure di controllo dell’infezione e isolamento
• Attenzione costante all’igiene delle mani



Impiego errato degli 
antibiotici

• Uso empirico e/o impiego in infezioni virali
• Utilizzo di farmaci a largo spettro
• Profilassi prolungata
• Mancato completamento del regime 

terapeutico 
• Fiducia inappropriata nella sola 

chemioterapia
• Posologia e modalità di somministrazione 

inadeguate



AIFA – Rapporto sull’uso dei farmaci antibiotici, 2018







Figure

Figure 1. Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) in the community, population-weighted mean, by ATC group, 29 EU/EEA countries, 2016–2020
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Impiego errato degli antibiotici

• Uso empirico e/o impiego in patologie non di 
origine batterica

• Utilizzo di farmaci a largo spettro
• Profilassi prolungata
• Mancato completamento del regime 

terapeutico 
• Fiducia inappropriata nella sola 

chemioterapia
• Posologia e modalità di somministrazione 

inadeguate



Regulation (EC) No 1831/2003 of the 
European Parliament and of the 

Council 
of 22 September 2003

on additives for use in animal nutrition
(Text with EEA relevance)

THE EUROPEAN PARLIAMENT AND 
THE COUNCIL OF THE EUROPEAN 

UNION





Impiego errato degli antibiotici

• Uso empirico e/o impiego in patologie non di 
origine batterica

• Utilizzo di farmaci a largo spettro
• Profilassi prolungata
• Mancato completamento del regime 

terapeutico 
• Fiducia inappropriata nella sola 

chemioterapia
• Posologia e modalità di somministrazione 

inadeguate



Requisiti necessari al successo 
della terapia antibiotica

• La concentrazione di antibiotico nella sede di 
infezione deve essere sufficiente a 
– inibire la crescita (batteriostatico)
– o uccidere (battericida) i batteri

• ma inferiore ai livelli tossici per le cellule umane
• Quindi l’antibiotico dovrebbe essere:

– selettivo per i batteri
– poco tossico per l’uomo
– molto diffusibile in tutti i tessuti, e con una emivita 

relativamente lunga
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Scelta dell’antibiotico

• Identificazione del patogeno e test di 
suscettibilità in vitro

• Caratteristiche del farmaco
• Caratteristiche dell’ospite

patogeno

ospiteantibiotico
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MIC (minimum inhibitory concentration): la più bassa 
concentrazione di antibiotico che inibisce la crescita dei 
batteri
MBC (minimum bactericidal concentration): la più bassa 
concentrazione di antibiotico che uccide i batteri



Enterobacteriaceae EUCAST Clinical Breakpoint Table v. 3.1, valid from 2013-02-11

Disk diffusion (EUCAST standardised disk diffusion method)
Medium: Mueller-Hinton agar
Inoculum: McFarland 0.5
Incubation: Air, 35±1ºC, 18±2h
Reading: Read zone edges as the point showing no growth viewed from the back of the plate 
against a dark background illuminated with reflected light.
Quality control: Escherichia coli ATCC 25922

Penicillins1 MIC breakpoint 
(mg/L)

Disk 
content 

(µg)

Zone diameter 
breakpoint (mm)

Notes Numbers for comments on MIC breakpoints Letters for comments on disk diffusion

S ≤ R > S ≥ R <

Benzylpenicillin - - - -
Ampicillin 81 8 10 14A,B 14B 1/A. Wild type Enterobacteriaceae are categorised as susceptible to aminopenicillins. 

Some countries prefer to categorise wild type isolates of E. coli and P. mirabilis as intermediate. When this 
is the case, use the MIC breakpoint S ≤ 0.5 mg/L and the corresponding zone diameter breakpoint S ≥ 50 
mm.
B. Ignore growth that may appear as a thin inner zone on some batches of Mueller-Hinton agars.

Ampicillin-sulbactam 81,2 82 10-10 14A,B 14B 2. For susceptibility testing purposes, the concentration of sulbactam is fixed at 4 mg/L.

Amoxicillin 81 8 - NoteC NoteC C. Susceptibility inferred from ampicillin.
Amoxicillin-clavulanate 81,3 83 20-10 17A,B 17B 3. For susceptibility testing purposes, the concentration of clavulanate is fixed at 2 mg/L. 

Piperacillin 8 16 30 20 17
Piperacillin-tazobactam 84 164 30-6 20 17 4. For susceptibility testing purposes, the concentration of tazobactam is fixed at 4 mg/L.

Ticarcillin 8 16 75 23 23
Ticarcillin-clavulanate 83 163 75-10 23 23

Phenoxymethylpenicillin - - - -

Oxacillin - - - -
Cloxacillin - - - -
Dicloxacillin - - - -
Flucloxacillin - - - -

Mecillinam (uncomplicated UTI only) 85 85 10 15E,F 15E, F

5/E. Mecillinam (pivmecillinam) breakpoints relate to E. coli, Klebsiella spp. and P. mirabilis only.
F. Ignore isolated colonies within the inhibition zone for E. coli.

http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Benzylpenicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=40&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=326&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Amoxicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=175&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=175&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=325&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=179&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=179&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=179&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=179&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Piperacillin-tazobactam_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=251&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=251&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=251&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=251&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=274&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=274&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=274&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=274&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=398&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=398&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=398&Specium=-1&Discstrength=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=398&Specium=-1&Discstrength=-1
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Phenoxymethylpenicillin_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Rationale_documents/Mecillinam_rationale_Nov2010_v_1.0.pdf
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=33&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=mic&NumberIndex=50&Antib=33&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=33&Specium=-1
http://mic.eucast.org/SearchController/search.jsp?action=performSearch&BeginIndex=0&Micdif=dif&NumberIndex=50&Antib=33&Specium=-1


Come interpretare la MIC
valori preceduti da segno ≤ indicano che la 
crescita del microrganismo è stata inibita dalla
più bassa concentrazione dell'antibiotico
utilizzata per il test, esprimono quindi una
notevole sensibilità indipendentemente dall'entità
del valore numerico

MIC antibiotico X ≤ 8
MIC antibiotico Y ≤ 0,5



Risposta dell’antibiogramma

• S Sensibile (Predice l’efficacia del 
farmaco)

• I Intermedio (sensibilità scarsa, il 
farmaco potrebbe essere efficace solo 
in alcune sedi d’infezione in cui risulti 
molto concentrato e a dosaggi elevati

• R Resistente  (improbabile efficacia del 
farmaco)





L’antibiogramma non è sempre 
necessario.

Infezioni da microrganismi il cui spettro di 
sensibilità rispetto all’antibiotico generalmente
utilizzato non è cambiato:
– Streptococchi b-emolitici di gruppo A, B, C, G  nei

confronti delle penicilline
Isolamento di microrganismi in tamponi di 
sorveglianza
oppure isolamento di flora saprofita:
- S. pneumoniae, MRSA in tampone faringeo
- Enterobatteri CRE in tampone rettale di 
sorveglianza
- Enterococchi o Strepto viridans in broncoaspirato



GeneXpert automatizza le 3 fasi della 
real time PCR: preparazione del 

campione,
amplificazione e rilevamento, mediante 

un sistema
avanzato di cartuccia microfluida

Il software automatico interpreta i 
risultati qualitativi, visualizzabili

mediante le curve di Real Time PCR

GeneXpert



• Diagnosi di Clostridium difficile produttore di 
tossina A/B e ceppo ipervirulento

• Identificazione del Mycobacterium tuberculosis 
complex  e della resistenza a Rifampicina
direttamente da campione

• Identificazione di Staphylococcus aureus 
meticillino resistente e/o meticillino sensibile da 
emocoltura positiva

• Identificazione di ceppi di Enterobatteri
produttori di carbapenemasi, quali Klebsiella
pneumoniae KPC, NDM, OXA-48, VIM e IMP

GeneXpert



Scelta dell’antibiotico

• Test di suscettibilità in vitro
• Caratteristiche del farmaco
• Caratteristiche dell’ospite

patogeno

ospiteantibiotico



Caratteristiche del farmaco

• Farmacocinetica
• Farmacodinamica
• Tossicità
• Costi



Farmacodinamica

Farmaco Proprietà Parametro
Aminoglicosidi
Fluorochinolonici
Daptomicina

Uccisione 
concentrazione 
dipendente PAE 
prolungato

Rapporto 
Cmax/AUC o 
AUC/MIC

Beta lattamine
Glicopeptidi
Linezolid
Macrolidi 

Uccisione 
tempo-
dipendente
PAE breve o 
assente

Tempo durante 
il quale la 
concentrazione 
plasmatica 
supera la MIC



ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS

in the United States, 2013



Tossicità

• A parità di efficacia 
scegliere l’antibiotico meno 
tossico

• farmaci di una stessa 
classe possono avere 
tossicità diverse



Tossicità

• ritirati dal commercio
• giugno 1992 Temafloxacin (anemia emolitica, 

ipoglicemia)
• giugno 1999 Trovafloxacin e Alatrofloxacin

(epatotossicità)
• ottobre 1999 Grepafloxacin (prolungamento 

dell'intervallo QT dell'elettrocardiogramma e rischio 
di aritmie ventricolari)



Malattie autoimmuni Asma

Allergie Obesità? 

Alterazioni del “microbioma”





Scelta dell’antibiotico

• Test di suscettibilità in vitro
• Caratteristiche del farmaco
• Caratteristiche dell’ospite

patogeno

ospiteantibiotico



Caratteristiche dell’ospite 
• Meccanismi di difesa umorale e cellulare
• Fattori locali

– Pus
– Raccolte ematiche
– Corpi estranei
– pH e anaerobiosi

• Età
• Gravidanza e allattamento
• Fattori genetici
• Malattie concomitanti
• Allergia 
• Terapie farmacologiche concomitanti



Terapia antibiotica di 
associazione

• Sinergismo
• Effetto additivo
• Antagonismo 



Terapia antibiotica di 
associazione: indicazioni

• Trattamento iniziale di infezioni gravi ad 
eziologia sconosciuta

• Terapia di infezioni miste
• Potenziamento dell’attività antimicrobica:

– Infezioni di difficile trattamento (endocarditi)
– Inibizione sequenziale di una stessa via metabolica 

(cotrimossazolo)
– Beta-lattamine più inibitori delle beta-lattamasi

• Prevenzione dello sviluppo di resistenze
• Riduzione della dose di farmaci molto tossici



Terapia antibiotica di 
associazione: svantaggi

• Antagonismo
• Superinfezioni
• Aumentata tossicità e interazioni 

farmacologiche
• Aumentato costo



Profilassi delle infezioni

• Deve essere diretta contro uno specifico
microorganismo

• Il farmaco ideale dovrebbe essere:
– Poco tossico
– Poco costoso
– Non dovrebbe indurre selezione di organismi 

resistenti
– Non dovrebbe essere un farmaco essenziale 

dell’arsenale terapeutico



Profilassi delle infezioni

•Profilassi medica

•Profilassi chirurgica



Profilassi delle infezioni
• Malattie a trasmissione sessuale (gonorrea, sifilide...)
• Tubercolosi
• Febbre reumatica

– Profilassi primaria
– Profilassi secondaria

• Meningite da meningococco
• UTI ricorrenti in donne non gravide
• Infezioni da P. carinii e micobatteri atipici in pazienti 

con AIDS
• Celluliti ricorrenti in pazienti con linfedema
• Morsi di gatti o cani
• Influenza A
• Malaria………



Profilassi nei pazienti 
immunosoppressi

• Nei pazienti con HIV-AIDS 
– Quando la conta dei CD4 scende al di 

sotto di 200 cellule/mm3

• Pazienti post-trapianto



Profilassi dell’endocardite
• Nei pazienti con patologie cardiache associate 

con un rischio molto alto di evoluzione negativa 
in caso di endocardite:
– protesi valvolari cardiache, 
– antecedente endocardite batterica, 
– malformazioni cardiache congenite (malformazioni 

non corrette, malformazioni corrette completamente 
con materiale protesico per i primi 6 mesi successivi 
alla procedura,                                             
malformazioni corrette                                                
con deficit residuo a                                               
contatto con materiale                                     
protesico)

– Pazienti trapiantati che                                       
sviluppino una valvulopatia

AMA guidelines, updated May 14, 2013



Profilassi dell’endocardite
• Nei pazienti con patologie cardiache associate con un 

rischio molto alto di evoluzione negativa in caso di 
endocardite: 
– che si sottopongono a procedure odontoiatriche che prevedono 

manipolazione del tessuto gengivale o della regione periapicale
dei denti, o perforazione della mucosa

– Non richiedono profilassi: iniezioni anestetiche attraverso 
tessuti non infetti, radiografie dentali, applicazione di 
apparecchi ortodontici rimuovibili, caduta dei denti decidui, 
sanguinamento per trauma delle labbra o della mucosa orale

– Nei pazienti che si sottopongono a procedure sulle vie 
respiratorie, o su cute, strutture cutanee o tessuti 
muscoloscheletrici infetti (non raccomandata per piercing e 
tatuaggi)

– La profilassi antibiotica non è raccomandata per prevenire 
l’endocardite infettiva per procedure sul tratto 
gastrointestinale o genito urinario 



Profilassi dell’endocardite

Farmaco Dosaggio
Procedure dentarie e sulle vie aeree superiori
Amoxicillina 2 g 30-60 min prima della 

procedura
Nei pazienti allergici alle penicilline
Azitromicina o 
claritromicina

500 mg 30-60 min prima della 
procedura



Profilassi chirurgica
• L‘infezione dell’area chirurgica rappresenta la seconda 

causa di infezione ospedaliera e la prima nel paziente 
chirurgico (Bratzler DW et al. Clin Infect Dis 2004).

• Pazienti che sviluppano infezione hanno il 60% di 
probabilità in più di prolungare la degenza in terapia 
intensiva, 5 volte la probabilità di essere nuovamente 
ricoverati, 2 volte la probabilità di decesso (Kirkland 
KB et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1999).

• L’uso profilattico degli antibiotici nei reparti chirurgici 
riguarda approssimativamente il 40- 50% degli 
antibiotici prescritti per uso umano (Moss et al. Lancet 
1981).



Classificazione degli interventi chirurgici in 
base al rischio di infezione

Intervento Caratteristiche

Pulito Elettivi, non conseguenti a trauma. 
Nessuna incisione del tratto digestivo, respiratorio, genitale o urinario.
Assenza d’infezioni in atto.
Tecnica adeguata di asepsi chirurgica.
Chiusura primaria della ferita ed eventuale drenaggio chiuso.

Pulito 
contaminato

Incisione elettiva del tratto digestivo, respiratorio, genitale o urinario.
Assenza d’infezioni in atto.
Tecnica chirurgica corretta con minima contaminazione.

Contaminato Apertura di viscere “cavo” con fuoriuscita grossolana del contenuto.
Presenza di infiammazione acuta non purulenta.
Ferita traumatica recente.
Compromissione importante della tecnica di asepsi chirurgica.

Sporco Presenza di infiammazione acuta purulenta.
Ferita traumatica pregressa associata a tessuto necrotico ritenuto.
Perforazione di viscere cavo.



Profilassi chirurgica

• Nella chirurgia sporca o contaminata in cui è alto il 
rischio di infezione (10-30%)

• Nella chirurgia pulita solo quando:
– Viene impiantata una protesi: l’impianto di qualsiasi 

materiale protesico aumenta il rischio di infezione della 
ferita in quanto riduce le difese dell’ospite.

– Il rischio di infezione è basso, ma l’infezione avrebbe 
conseguenze troppo gravi: interventi cardiochirurgici con 
sternotomia mediana, chirurgia polmonare, neurochirurgia 
(craniotomia), chirurgia vascolare (interventi sull’aorta 
addominale, incisioni inguinali, protesi vascolari)





Fattori che condizionano la scelta 
dell’antibiotico a scopo profilattico
• Spettro di azione adeguato (attivo sui patogeni che causano 

infezione della ferita)
• Non deve indurre selezione di organismi resistenti
• Non deve essere un farmaco essenziale dell’arsenale 

terapeutico
• Deve raggiungere concentrazioni adeguate (superiori alle MIC 

per i patogeni bersaglio) nel sito dell’intervento
• Deve avere una emivita (t½) che permetta una somministrazione 

singola
• Deve poter essere somministrato e.v. all’induzione 

dell’anestesia
• Non dovrebbe avere effetti collaterali
• Dovrebbe essere scarsamente allergenico
• Non deve indurre superinfezioni
• Non deve interagire con altri farmaci somministrati prima 

dell’intervento.
• Non deve essere costoso



• Le concentrazioni efficaci (superiori alle MIC 
per i patogeni bersaglio) devono essere 
mantenute per l’intera durata dell’intervento.

• In caso di interventi di durata superiore a 3 h, 
la maggior parte delle linee guida, pur in 
assenza di dati inequivocabili, suggerisce di 
somministrare una dose intraoperatoria 
(cefazolina 1 g).

• La profilassi antibiotica deve essere limitata al 
periodo perioperatorio.

Farmaco Via T½ Escrezione 
renale %

Dosaggio 

Cefazolina (Totacef®) e.v. 1.8 70 2 g



Superinfezione 
• Evidenza batteriologica e clinica di una 

nuova infezione in corso di              
chemioterapia, come                     
conseguenza della                             
distruzione della microflora                    
normale

• Microorganismi responsabili: 
enterobatteriacee,                       
Pseudomonas, Clostridium               
difficile, Candida, altri                             
funghi

• Più frequente con gli                               
antibiotici a largo spettro






