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TRATTAMENTO                              
DELLE INFEZIONI PROTESICHE: 

STATO DELL’ARTE

V CONGRESSO NAZIONALE 
ORTHOPEA 

Qualità ed appropriatezza 
Better and Faster





RIAP report annuale 2019 

Continuo incremento della chirurgia protesica

(Italia:  oltre 175.000 protesi /anno)

 Incremento delle protesi impiantate                                                                      

in soggetti in età avanzata 

e con fattori di rischio per infezioni

INFEZIONE PROTESI 

ORTOPEDICHE





Prove limitate supportano la 

sospensione degli antimicrobici per un 

minimo di due settimane prima di 

ottenere la coltura intra-articolare per 

stabilire la diagnosi di PJI.







Infectious Disease Society of America  

(IDSA, Osmon 2013) 

International Consensus Meetings on musculoskeletal Infection 

(Parvizi J. 2018)

European Bone and Joint Infection Society 

(Renz N.  EBJIS  2018) 

Worldwide Association against Infection in Orthopaedics and Trauma 

(Romanò CL   WAIOT  2019) 

Definizione di

Infezione Periprotesica Articolare



Condiviso l’assunto di base …

la definizione di Infezione Periprotesica Articolare

richiede una valutazione combinata di più dati clinici 

e di diversi test diagnostici,

ogni definizione è diversa:

• numero e tipologia dei diversi criteri diagnostici da considerare

• valori di riferimento differenti per lo stesso esame 

Definizione di

Infezione Periprotesica Articolare



Limiti intrinseci propri di tutte le definizioni

tutti gli Autori segnalano 

“sebbene l’utilizzo nella pratica clinica delle attuali definizioni 

sia utile o addirittura necessario, esistono casi nei quali le 

stesse definizioni non sono attendibili e, quindi, in un dato 

paziente, è sempre necessario utilizzare al meglio                          

il proprio discernimento clinico per porre la diagnosi finale.”

Definizione di

Infezione Periprotesica Articolare



Widmer AF., Clin Infect Dis 2001;33 Suppl12:S94-S106

Classificazione “temporale”

(non disponibile classificazione accettata a livello internazionale)

EARLY - precoci:    primi 3 mesi 

(per alcuni prime 6 sett)

DELAYED  - ritardate:   tra 3 mesi e 2 anni

LATE  - tardive:     oltre 2 anni dall’intervento



Concentrazione          

in plasma e osso dopo 

infusione costante 24/h

C1: concentrazione 

plasmatica

C2: concentrazione 

ossea

R2 concentrazione 

osso/plasma 

in fase finale  

Gli antibiotici dove arrivano?



Rapporti di concentrazione media osso/plasma:

(concentrazione ossea in mg/kg di osso totale) 

Azitromicina: tra 0,3 e 1,2

Cefalosporine e Glicopeptidi: 0,15 e 0,3 

Penicilline : tra 0,1 e 0,3

Gli antibiotici dove arrivano?



Cefalosporine e penicilline: rapporti di concentrazione 

significativamente più bassi (p < 0,05) rispetto a linezolid.

Per 20 di 25 diversi farmaci, i rapporti erano più alti                             

per l'osso spugnoso che per l'osso corticale. 

Maggiore estensione della penetrazione ossea per chinoloni, 

macrolidi e linezolid rispetto a ß-lattamici. 

Gli antibiotici dove arrivano?



Antibioticoresistenza 

Biofilm

… e non solo



Resistenza agli antibiotici

… MDR – XDR – PDR
(multi, estesa, pan)

Storicamente: prerogativa degli isolati nosocomiali

Attualmente: diffuse anche in comunità 

estrema difficoltà in “terapia empirica” 

… e non solo! 

Stefani S., Curr Med Chem – Antiinfective Agents 2005;4:235-57



Aspetti microbiologici: 

cosa è cambiato?

Produzione di biofilm

Vasta gamma di patogeni

(più o meno virulenti, ma spesso poliantibiotico resistenti)

Bassa predittività 

della diagnostica microbiologica tradizionale

Bongiorno 29^ Annual Meeting of EBJIS 2010



Microorganismi e biofilm

adattamento della comunità 
batterica a condizioni ostili

 progressiva scomparsa delle sostanze nutritive
 batteri in fase a lenta crescita o di dormienza
 aumentata resistenza alla killing 

di molti antibiotici attivi 
sulle cellule in divisione

INFEZIONI PERSISTENTI E CRONICHE

Hall-Stoodley L., Cellular Microbiol 2009; 11:1034-43



Gristina AG, Orthop Clin North Am 1984 July;15(3):517-35

Formazione del biofilm



Inoltre …

Comorbidità

Scarsa compliance

Aumentata “residenza” della protesi

 maggior rischio di infettarsi



Lazzarini L., De Lalla F.: Trends Med 2003; 3 (2):75-82

Cercate il colpevole!



Colture negative

PJIs diagnosticate con metodi non microbiologici

7-15% dei casi di infezione

- precedente terapia antibiotica

- inappropriati metodi microbiologici

Diagnosi a 3 anni e mezzo dopo impianto

Aaron J. Tande and Robin Patel Clin. Microbiol. Rev. 2014, 27(2):302. DOI: 10.1128/CMR.00111-13



Terapia 
antibiotica
mirata

Esposito S. Infection 2009; 37:478-496



Miller R. : Journal of  Bone and Surgery Reviews 2020;8(7):e19.00224. doi:10.2106/JBJS.RVW.19.00224



Miller R. : Journal of  Bone and Surgery Reviews 2020;8(7):e19.00224. doi:10.2106/JBJS.RVW.19.00224



Miller R. : Journal of  Bone and Surgery Reviews 2020;8(7):e19.00224. doi:10.2106/JBJS.RVW.19.00224



Miller R. : Journal of  Bone and Surgery Reviews 2020;8(7):e19.00224. doi:10.2106/JBJS.RVW.19.00224



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773

Le “Revisione 

sistematiche” 



• secrezione dalla ferita

• eritema sopra l'articolazione

• gonfiore, dolore o limitazione funzionale

prontamente indagati per l'infezione dell'articolazione protesica

Consigli da fornire al Medico di 

Medicina Generale

Inviare immediatamente a un'équipe ortopedica

• marcatori di flogosi

• emocolture

• artrocentesi

Le radiografie standard possono essere normali,                                                  

ma l'allentamento della protesi pone il sospetto di infezione

Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773



Consigli da fornire al Medico di 

Medicina Generale

Immediata collaborazione                       

con Microbiologo e Infettivologo

No antibiotici empirici fino al referto delle colture

Terapia antibiotica, immediatamente dopo emocolture,                                                                         

se presenti segni di compromissione sistemica

Tentativo di mantenere la protesi: 

sbrigliamento chirurgico dei tessuti molli infetti

intorno all'articolazione più 3-6 mesi di antibiotici, 

con due antibiotici tra cui Rifampicina

Matthews PC, BMJ 2009 338:b1773 doi:10.1136/bmj.b1773



Malahias MA: The Journal of  Arthroplasty 35 (2020) 1154-1160

La terapia antibiotica “soppressiva”



7 articoli di bassa qualità (livello III o IV) 

437 casi di PJI trattati 

• chirurgicamente con DAIR (Debridement, Antibiotics, Implant retention) 

• poi con SAT (Suppressive Antibiotic Treatment)

• assenza di infezione nel 75% (318/424) dei pazienti

• reintervento per qualsiasi causa nel 6,7% 

• Effetti avversi: 15,4% 

• Effetti avversi che hanno portato all'interruzione di SAT: 4,3%. 

Non differenze significative dei tassi di fallimento di DAIR con SAT. 

tra infezioni acute (post-operatoria o ematogena, con insorgenza dei sintomi 4 settimane) 

e infezioni croniche (insorgenza dei sintomi >4 settimane)

Malahias MA: The Journal of  Arthroplasty 35 (2020) 1154-1160

La terapia antibiotica “soppressiva”



Influenza di:

posizione anatomica (anca vs ginocchio) 

microrganismi. 

sulla percentuale di successo di DAIR con SAT

Nessun dato conclusivo dalla letteratura

Solo prove di bassa qualità per quanto riguarda l'effetto terapeutico            

di DAIR combinato con SAT: impossibili conclusioni definitive. 

Sono necessari studi prospettici di alta qualità per comprendere

• efficacia 

•sicurezza di SAT 

Malahias MA: The Journal of  Arthroplasty 35 (2020) 1154-1160

La terapia antibiotica “soppressiva”



Interruzioni del trattamento antibiotico per effetti collaterali: 

poche  4,3%

Effetti collaterali dopo DAIR con SAT:

molti  15,4%

Per molti soggetti con Infezione di Protesi Articolare, evidente:

• Fragilità di fondo e complessità

• Terapie disponibili non ottimali

S. aureus sembra un importante fattore per il rischio di fallimento

Non dati sufficienti per stabilire quali pazienti trarrebbero beneficio 

da DAIR con SAT post-operatorio

Malahias MA: The Journal of  Arthroplasty 35 (2020) 1154-1160

La terapia antibiotica “soppressiva”



Necessari                                                    

studi epidemiologici policentrici 

Epidemiologia locale                         

puntualmente aggiornata

Stretta collaborazione                                     

clinici - microbiologi



BUON LAVORO!


