


L'esame microbiologico culturale è stato 
eseguito ogni 7 giorni per valutare l'eventuale 
modificazione della popolazione batterica e la 
nascita di resistenze. 

L'applicazione topica è stata eseguita in 
maniera abbastanza standard sia nei pazienti 
ambulatoriali che in quelli ospedalieri: dopo 
detersione con soluzione fisiologica della per
dita di sostanza, si applicano numerose garze 
sterili a copertura della stessa, imbevute di 
soluzione fisiologica nella quale preventiva
mente viene disciolto l'aminoglucoside, (3 fla
concini da 500 mg in 500 mI di soluzione fisio
logica sterile). Un giro di benda completa la 
medicazione che viene rinnovata giornal
mente. 

Qualora l'inquinamento batterico è valutato 
clinicamente elevato (presenza di raccolte di 
liquido siero-purulento o marcatamente puru
lento, esposizione muscolare e/o ossea, mar
cati segni di flogosi peri-Iesionale, difficoltà 
del microcircolo condizionante la risposta 
immunitaria, presenza di corpi estranei quali 
placche metalliche negli arti inferiori, ... ) la 
medicazione viene imbevuta della soluzione 
ogni 4 ore. 

Nei pazienti nei quali la sintomatologia cli
nica è più attenuata, solitamente i pazienti in 
trattamento ambulatoriale, la medicazione 
viene inumidita ogni 8-12 ore. 

Il periodo di trattamento ha avuto la durata 
di 7-21 giorni. 

Alcuni germi isolati a livello delle zone trat
tate sono risultati resistenti ad altri anti
biotici. 

Non sono stati effettuati test per la presenza 
di batteri anaerobi. In 53 pazienti con infezioni 
polimicrobiche si è associato all'aminogluco
side un chemioterapico per via sistemica; pre
valentemente la scelta è caduta su una cefalo
sporina di ultima generazione. 

Risultati 

Nella tabella I sono riportati in dettaglio i 
casi clinici trattati suddivisi per patologie. Le 
perdite di sostanza trattate con amikacina ad 
uso topi co non hanno mai superato il 10% 
della superficie corporea. Nei casi con perdite 
di sostanza agli arti inferiori con o senza espo
sizione ossea, in sede di necrosi di pregressi 
interventi, in sede d'ustione di II grado pro
fondo e III grado, il trattamento con medica
zione umida è stato seguito da un ulteriore 
intervento riparativo. 

Nella tabella II sono elencati i microrgani
smi isolati. Si evidenzia che in 73 casi l'infe
zione era sostenuta da germi Gram - , in 

TABELLA I. - Patologie trattate (187 casi). 

Patologia N. casi 

Piaghe settiche 32 
Piaghe settiche arti inferiori da trauma 49 
Piaghe settiche arti inferiori con esposizio-

ne ossea 40 
Tragitti fistolosi 8 
Necrosi in sede di lembo muscolo-cutaneo 2 
Ulcere vascolari arti inferiori 18 
Necrosi in sede cross·legs 2 
Infezioni in sede di prelievo dermo-epi-

dermico 15 
Detersione di ustioni di II e III grado 21 

TABELLA II. - Germi patogeni trattati. 

Germi patogeni N. casi 

Gram + (N. 61) 
Stafilococco piogenes aureus 61 

Gram- (N. 74) 
Pseudomonas aeruginosa 42 
Proteus mirabilis 15 
Escherichia coli Il 
Klebsiella 6 

Flora mista (N. 52) 
Stafilococco + Pseudomonas 29 
Stafilococco + Pseudomonas + Proteus 5 
Stafilococco+ Escherichia 7 
Stafilococco + Klebsiella 5 
Stafilococco + Pruteus 6 

TABELLA III. - Risultato clinico positivo in base 
al tipo di germe. 

Germi patogeni N. casi 

Gram+ (N. 43; 70,5%) 
Stafilococco piogenes aureus 43 

Gram- (N. 51; 70%) 
Pseudomonas aeruginosa 32 
Proteus mirabilis Il 
Escherichia coli 5 
Klebsiella 3 

Flora mista (N. 39; 73,6%) 
Stafilococco + Pseudomonas 23 
Stafilococco + Escherichia 6 
S tafilococco + Pseudomonas + Proteus 3 
Stafilococco + Proteus 4 
S tafilococco + Klebsiella 3 

61 pazienti da Gram + , e in 53 casi da flora 
polimicrobica. 

La tabella III illustra il risultato clinico posi
tivo in relazione al tipo d'infezione. In gene
rale si è avuto un risultato positivo nel 70,5% 
delle infezioni da Gram + , nel 70% delle infe
zioni da Gram - e nel 73,6% di quelle miste. 
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Discussioni e conclusioni 

Le lesioni di continuo cutenee e/o interes
santi i piani profondi, costituiscono un ottimo 
«pabulum» per i microrganismi che in breve 
tempo le inquinano. Se non velocemente cor
rette anche le piccole infezioni localizzate pos
sono creare uno stato infettivo ad andamento 
cronico che impedisce un'eventuale spontanea 
guarigione o il successo d 'interventi riparativi. 

Laddove la terapia antisettica topi ca non ha 
migliorato lo stato clinico della lesione e la cul
tura microbica ha segnalato la sensibilità all'a
mikacina, preferiamo iniziare, anche in trat
tamento ambulatoriale, l'applicazione di 
impacchi umidi con tale antibiotico. Impie
gando l 'amikacina abbiamo avuto un miglio
ramento del trattamento, delle perdite di 
sostanza localizzate, a breve termine (applica
zione di durata massima di 21 giorni) consi
stente in una più veloce detersione del fondo, 
in una rimozione più agevolata di tessuto 
necrotico e di secrezioni purulente, in una 
maggiore spinta verso la spontanea granula
zione e in un miglioramento significativo dei 
segni di flogosi. 

Abbiamo considerato come risultati clinici 
risolti si positivamente quelli in cui si è giunti 
ad una completa guarigione spontanea, o 
quelli in cui un successivo intervento chirur
gico riparativo ha avuto esito favorevole. 

Gli insuccessi clinici oltre che ad imputarsi 
a resistenze avvenute nella maggioranza dei 
casi in ambito ospedaliero, peraltro contenuti 
entro il 10%, sono da riferirsi soprattutto ad 
una malpratica del trattamento ambulatoriale 
che spesso ha comportato applicazioni discon-

tinue, non rinnovate giornalmente né inumi
dite secondo lo schema terapeutico. 

È da segnalare che nei casi trattati nel trien
nio non sono stati osservati danni oto o nefro
tossici. 

Riassunto 

Gli Autori presentano la loro esperienza in una 
casistica di 187 pazienti trattati in 3 anni, con 
!'impiego topico dell'aminoglucoside amikacina, 
su superfici cutanee lesionate con massima esten
sione del 10% della superficie corporea. 

La scelta per uso topico è stata fatta su consi
derazioni cliniche legate, nella maggioranza dei 
casi, ad un deficit circolatorio distrettuale tale 
da mettere in dubbio il raggiungimento di una 
dose efficace proveniente al circolo. 
[Minerva Chir 1990; 45:891-3]. 
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