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Antibiotic prophylaxis in hand surgery: the current trend in Italy
SUMMARY

The complexity of the structures affected by trauma or chronic disease processes in the upper limb often requires the use
of prophylactic antibiotic therapy: the present study, developped by the Guidelines and Outcomes Commission of the
Italian Hand Surgery Society, aims to determine what are the current choices of specialists in this type of surgery on a
National level. The survey was conducted through a multiple-choice questionnaire concerning emergency and elective
surgery, and the type of antibiotic chosen. One-hundred and fifty (150) surgeons have responded to the survey
throughout the country. Antibiotic prescriptions are presented (in percentage) according to the type of surgery (ur-
gent/elective) and involved tissues (soft tissues/bones and joints), providing data for the categories of most frequent
diseases. The data are also correlated with the corresponding classes of antibiotics used for prophylaxis. The future
drafting of guidelines on antibiotic prophylaxis in hand surgery could make surgical activity more effective and ratio-
nal by optimizing therapy and reducing costs and the emergence of resistances. Riv ChirMano 2011; 1: 3-11
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RIASSUNTO

La complessità dei traumi o delle strutture coinvolte da processi patologici acuti e cronici dell’arto superiore spesso ri-
chiede l’ausilio di una terapia antibiotica profilattica: il presente studio, ideato dalla Commissione Linee-guida e
Outcome della Società Italiana di Chirurgia della Mano, ha l’obiettivo di accertare quale sia l’orientamento attuale
degli specialisti a livello nazionale. L’indagine è stata condotta attraverso un questionario a risposte multiple-choice
inerente l’attività chirurgica svolta in urgenza ed in elezione differenziando la tipologia e la posologia dell’ anti-
biotico scelto. I chirurghi che hanno aderito all’iniziativa sono stati 150, operanti su tutto il territorio nazionale.
Vengono presentati i risultati relativi all’indicazione della profilassi antibiotica (in percentuale) suddivisi per tipo
di chirurgia (urgenza/elezione) e tessuti coinvolti (tessuti molli/ossa e articolazioni), riportando i dati relativi alle
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INTRODUZIONE

Il quadro clinico nella chirurgia della mano
d’urgenza spesso risulta complicato dal rischio di
infezioni, che possono minare il buon esito dell’atto
chirurgico (1, 2).
Anche nella chirurgia elettiva, in particolar mo-

do nel caso si ricorra all’utilizzo di impianti prote-
sici, il rischio di contaminazione batterica è sempre
presente (3, 4).
Tali premesse hanno spinto gli specialisti a ricor-

rere in modo pressoché sistematico alla profilassi
antibiotica, anche se le tipologie di farmaci impie-
gati e le modalità con cui essa debba essere eseguita
sono ancora oggetto di dibattito (5-7).
Accertare quale sia l’orientamento attuale in ma-

teria di antibiotico profilassi nelle Unità Operative
del territorio e nei centri specialistici di chirurgia
della mano è lo scopo del presente studio, che è
stato progettato e promosso dalla Commissione
Linee-guida e Outcome della Società Italiana di
Chirurgia della Mano.

MATERIALI E METODI

L’indagine è stata condotta con uno studio di
coorte retrospettivo, realizzato attraverso un que-
stionario mutuato da una precedente indagine su
scala nazionale francese ad opera del G.E.M. (So-
cietà Francese di Chirurgia della Mano) (8).
Il questionario è stato approvato dalla commis-

sione linee-guida SICM, ratificato dal Consiglio
Direttivo e quindi diffuso attraverso la pubblicazio-
ne sul sito web www.sicm.it, e durante le giornate
congressuali ove la SICM era presente (aa 2008-

09), inoltre è stato inviato ai coordinatori di tutti i
centri accreditati dalla SICM.
Il questionario è stato redatto e riconsegnato da

150 medici-chirurghi di diversa estrazione (ortope-
dia, chirurgia plastica, chirurgia generale). 124 di
questi medici sono afferenti a 18 grossi centri spe-
cialisti (su 33 esistenti) accreditati in chirurgia della
mano (http://www.sicm.it/centri_new2.html). I ri-
manenti 26 chirurghi erano distribuiti uniforme-
mente sul territorio nazionale.
Viene riportato (Tab. 1) il form del questionario

composto da 4 sezioni: la prima inerente alla chi-
rurgia d ’urgenza, la seconda alla chirurgia
d’elezione (entrambe suddivise in ferite dei tessuti
molli e patologie osteo-articolari), la terza alla ti-
pologia di antibiotico e alla modalità di sommini-
strazione scelta per la profilassi, e l’ultima parte
inerente i dati personali e la sede di attività del chi-
rurgo compilatore.

RISULTATI

Le analisi, effettuate in percentuale, si riferisco-
no solo ai dati ricavati dalle prime 2 sezioni
poiché non è stato possibile ricavare valori omo-

genei dai campi appartenenti alla sezione 3 a causa
della variabilità delle terapie scelte.
In molti casi, infatti, sono stati indicati dagli

operatori antibiotici e posologie differenti in base
alle condizioni cliniche in esame, che sono stati ri-
portati a fondo di ogni sezione.
A seguito di ogni grafico riassuntivo vengono

quindi riportate le relative percentuali della tipolo-
gia di antibiotico scelto per la profilassi.

4

categorie delle patologie più frequenti. I dati vengono inoltre correlati con le relative classi di antibiotici di volta in
volta utilizzati per la profilassi. La futura stesura di linee-guida sull’antibioticoprofilassi in chirurgia della mano
potrebbe dare più efficacia e razionalità all’attività operatoria ottimizzando la terapia, riducendo l’insorgenza di
resistenze ed abbassando i costi.

PAROLE CHIAVE

Antibioticoprofilassi, chirurgia, mano
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Tabella 1. Questionario sulla pratica attuale dell’antibioticoprofilassi.

(continua)

03-brambullo:03-brambullo  31-05-2011  15:47  Pagina 5



T. BRAMBULLO, S. PFANNER, A. LETI ACCIARO, ET AL.

I dati relativi alle ferite dei tessuti molli indicano
che l’antibioticoprofilassi viene effettuata da più del
50% dei chirurghi anche quando le condizioni cli-
niche non sembrano essere gravi (esplorazione chi-
rurgica negativa per lesioni a strutture nobili, ferita
pulita, trauma recente < 6/8 ore) (Fig. 1).
La percentuale sale oltre il 60% nel caso di ferite

macroscopicamente non contaminate con lesioni
associate recenti, o senza lesioni ma risalenti più di
6/8 ore.
L’antibiotico viene invece somministrato costan-

temente (più del 80%) in caso di ferita contaminata
o con lesioni associate risalenti a più di 6/8 ore.
Le tipologie di farmaco prescelte sono essenzial-

mente due: le penicilline (sempre in associazione
con inibitori delle beta-lattamasi) e le cefalosporine
(delle prime tre generazioni, anche se con prevalen-
za della prima – I 25%, II 4%, III 10% degli anti-
biotici totali), che insieme rappresentano il 75%
delle scelte degli operatori (Fig. 2).

Nel caso di fratture chiuse, trattate con fili per-
cutanei, oltre il 70% dei chirurghi opta per la profi-
lassi, percentuale che si assesta stabilmente oltre
l’80% in caso di necessità di osteosintesi interna o
di frattura esposta (Fig. 3).
Le classi di antibiotici più usati rimangono le ce-

falosporine (I, II e III classe) e le penicilline, anche
se una non trascurabile parte è rappresentata da
molecole attive contro anaerobi e gram -, quali il
metronidazolo e gli aminoglicosidi (Fig. 4).
I l 6% dei specialisti indica la vancomici-

na/teicoplanina come la propria scelta, perlopiù in
associazione con altri antibiotici.
In elezione emerge un netto divario fra la der-

mato-chirurgia, le neurolisi e le tenosinoviectomie,
che vengono tutte eseguite generalmente senza
profilassi antibiotica (70%), e il trattamento del m.
di Dupuytren, delle patologie reumatologiche, delle
ossa e articolazioni, la chirurgia secondaria dove
viene eseguita nell’ 80% dei casi (Fig. 5).

6

Tabella 1 - continua

03-brambullo:03-brambullo  31-05-2011  15:47  Pagina 6



La classe maggiormente scelta in questi casi è
quella delle cefalosporine (62%), seguite dalle peni-
cilline (17%) e rifamicine (13%) (Fig. 6).

Anche in questi casi sembra trovare indicazione
l’utilizzo di vancomicina (4%), anche se in percen-
tuale inferiore.
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Figura 1. Dati relativi alle ferite dei tessuti molli.

Figura 2. Tipologie di farmaco prescelte nelle lesioni dei tessuti molli.
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Figura 3. Dati relativi alle fratture.

Figura 4. Tipologie di farmaco prescelte nelle fratture.
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Figura 5. Dati relativi alla chirurgia d’elezione.

Figura 6. Tipologie di farmaco prescelte in chirurgia d’elezione.
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DISCUSSIONE

Dall’analisi dei questionari emergono alcuni dati
oggettivi: la profilassi antibiotica è una scelta larga-
mente condivisa in ambito di chirurgia della mano
e dell’arto superiore, tanto da essere effettuata an-
che quando le condizioni cliniche della lesione acu-
ta in un caso e della patologia cronica nell’altro non
destano particolari preoccupazioni (ferite non con-
taminate e recenti, dermatochirurgia, ecc.) (9).
La varietà delle classi di antibiotici scelti e la dif-

ferente predilezione all’interno delle stesse per mo-
lecole con differenti proprietà (associazioni con ini-
bitori di beta-lattamasi, generazioni differenti, ecc.)
evidenzia un certo grado di arbitrarietà nella scelta
del farmaco più idoneo allo scopo.
Occorre inoltre sottolineare come vengano spes-

so indicate dagli operatori associazioni tra classi di
antibiotici diversi, attuando una vera e propria poli-
terapia (10-12).
In alcune circostanze vi è il dubbio che l’opera-

tore confonda la profilassi con la terapia antibiotica
di un’infezione conclamata: la scelta nel primo caso
dovrebbe cadere su farmaci non di ultima genera-
zione o in associazione per evitare il rischio dell’in-
staurazione di cross-resistenze con antibiotici pre-
cursori o con meccanismo d’azione affine (es. peni-
cilline/cefalosporine, n.d.a.) (13, 14).
La somministrazione di alcune classi di antibio-

tici, come la vancomicina e la teicoplanina, dovreb-
be essere proscritta in queste fasi preliminari: è no-
to infatti come queste molecole, contro cui ancora i
batteri non hanno sviluppato diffusamente resi-
stenze, dovrebbero essere risparmiate quanto più
possibile, per poter essere d’aiuto nelle patologie
osteomielitiche, gangrenose e/o setticemiche non
di rara frequenza nei politraumatizzati (15-18).
Va ricordato come la penicillina G, farmaco or-

mai “storico”, e la cefazolina, cefalosporina di I ge-
nerazione, abbiano uno spettro d’azione ampio e
sovrapponibile a quello delle generazioni di anti-
biotici più recenti, potendo attuare quella che è a
tutti gli effetti una prevenzione delle infezioni e
non una terapia (19).
Le riflessioni che nascono da questa analisi non

possono prescindere dall’analisi del contesto nel

quale opera il chirurgo della mano: gli stretti mar-
gini entro i quali portare a guarigione la parte af-
fetta, l’esposizione dell’arto alla contaminazione,
l’impossibilità di uno stretto controllo del paziente
(spesso in questo tipo di interventi la degenza è
breve), unitamente alle elevate aspettative del pa-
ziente e alle difficoltà, a volte insormontabili, nel
far comprendere la necessità di un postoperatorio
quantomai cauto e prudente, rendono talvolta que-
sto tipo di interventi ad alto rischio di insuccesso.
Forse una più attenta valutazione del paziente,

del suo grado di compliance e delle condizioni en-
tro le quali si attua la terapia chirurgica potrebbe
indurre ad un utilizzo più mirato di antibiotici:
d’altro canto non vi sono delle linee-guida, unani-
mamente condivise ed approvate, sull’antibiotico-
profilassi in chirurgia della mano, la loro futura ste-
sura e diffusione potrebbero dare più efficacia e ra-
zionalità all’attività operatoria, oltre a maggiori ga-
ranzie per il paziente e per il chirurgo stesso.
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