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RIDURRE IL TASSO DI INFEZIONE E’ SEMPRE STATO UNO DEGLI OBIETTIVI 
PRIMARI NELLA CHIRURGIA ORTOPEDICA… 
Già nel 1867 Joseph Lister utilizzava una soluzione spray di acido carbolico (fenolo) prima di 
chiudere la ferita. 
Nell’era pre-antibiotici, venivano utilizzati antisettici come Balsamo del Perù, azo-dyes e 
sulfonamidi per le loro proprietà battericide e bassa attività tossica sui tessuti. 
Ad oggi sono disponibili vari tipi di soluzioni antisettiche che hanno acquisito popolarità negli ultimi anni 

dimostrando risultati promettenti nella riduzione della carica batterica e aggressione del biofilm (Tab.1). 

 
IODOPOVIDONE 

BD Surgiphor Antimicrobial Irrigation System 
 

 

ACIDO ACETICO 0,25% 
 

 
 

CLOREXIDINA GLUCONATA 0,05% 
Irrisept, Innovation Technologies Inc. 



 

 
PEROSSIDO DI IDROGENO 
 

 
 
IPOCLORITO DI SODIO 0,5% E ACIDO IPOCLOROSO 
Granudacyn Wound Irrigation, Molnlycke 
Dakin solution, Century Pharmaceuticals, Inc 
Lavanox – Serag Weissner  
Perinfection Soft Tissue  

 



 
 
POLIEAMETILENE BIGUANIDE 
Prontosan Wound Irrigation Solution, B. Braun Medical 

 
Bactisure Wound Lavage, Zimmer 

 
 

Tabella 1. Meccanismo di azione dei più comuni antisettici utilizzati 

Soluzione 

antisettica 

Attività  Meccanismo di azione Spettro 

antimicrobico 

Iodopovidone  Battericida Lo Iodio libero penetra all’interno delle membrane 

cellulari, interagisce con gli organi e proteine 

cellulari determinando la morte cellulare 

Gram + 
Gram- 
Actinobacteri  
Spore, funghi, virus 



Tabella 1. Meccanismo di azione dei più comuni antisettici utilizzati 

Soluzione 

antisettica 

Attività  Meccanismo di azione Spettro 

antimicrobico 

Acido acetico Battericida Abbassa il PH cellulare bloccando la crescita 

batterica 
Gram +  
Gram - 

Clorexidina  Batteriostatico a basse 

concentrazioni; 
Battericida ad alte 

concentrazioni 

Si lega alle membrane cellulari e attua un 

meccanismo di osmolisi 
Gram +  
Gram -  
Funghi, virus 

Perossido di 
idrogeno 

Battericida Produce radicali liberi che distruggono le 

membrane cellulari, le proteine e il DNA 
Gram +  
Gram - 

Ipoclorito di sodio  Battericida Forma acido ipocloroso che denatura le membrane, 

le proteine e i lipidi 
Gram +  
Gram -  
Funghi, virus 

Poliesametilene 
biguanide 

Batteriostatico  Distrugge le membrane cellulari e funge da 

surfactante 
Gram +  
Gram -  
Funghi, virus 

 

IN CONCLUSIONE 
Sebbene ognuna di queste soluzioni antisettiche abbia le proprie caratteristiche, possiamo sicuramente 

affermare che: 

 
 

• La capacità di riduzione della carica 
batterica ad ampio spettro nello stato 
planctonico, rende i lavaggi antisettici validi 
adiuvanti nel trattamento di ferite 
contaminate o nella chirurgia di revisione. 

• Sono risultati molto utili nel trattamento 
delle infezioni periprotesiche acute (p.e. 
DAIR) per la loro capacità di aggredire il 
biofilm. Questa capacità sembra essere più 
efficace sulle superfici maggiormente 
utilizzate nella chirurgia protesica come il 
titanio e PMMA.

• Hanno bassa capacità di indurre antibiotico 
resistenza.

• Sono facili da usare in quanto disponibili in 
kit pronti all’uso.

PURTROPPO...

• La letteratura è ancora scarsa, infatti, sono 
pochi gli studi che comparano l’efficacia 
delle soluzioni antisettiche contro i batteri 
allo stato planctonico e contro il biofilm e, la 
maggior parte di questi, sono condotti in 
vitro. Ovviamente gli studi in vitro non 
garantiscono la proiezione del 
comportamento di queste sostanze in vivo.

• Il tempo ideale di esposizione per il lavaggio 
antisettico non è stato ancora definito.

• Oltre all’evidenza della loro efficacia sulle 
capacità antisettiche, alcuni studi, hanno 
dimostrato anche la tossicità degli agenti 
antisettici sulle cellule dell’host. Infatti il 
loro utilizzo potrebbe essere dannoso sulla 
capacità di guarigione e addirittura 
aumentare le complicanze della ferita, 
pertanto non è chiaro il beneficio nell’uso 
routinario in chirurgia ortopedica primaria. 
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