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Cento anni di... garza iodoformica

LETTERATURA E RECENSIONI
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no dei temi pid discussi
(Di Gidlio, 2001) e alio
stesso tempo maggior-

mente controversi nel campao del-
I'assistenza infermieristica (Clay,
1999) € la cura delle lesioni cuta-
nee (wound care). Nonostante |e
consclidate conoscenze circa ||
meccanismoe di riparazione dei
tessuti che richiede un micro-am-
biente umido (Odland, 1958;
Winter, 1962; Hinman e Maibach,
1963 l'utilizzo di garze asciutte &
ancora diffuso sia in  [ltalia
(AlS.Le.C, 1996) che in altri Paesi
(Ferrel et al, 2000). La diffusione
delle medicazioni asciutte per la
cura delle lesioni lascia “sgorment”
alcuni Autori (McLellan, 1993). In
una revisione sistematica del Joan-
na Briggs Institute (un gruppo di
infermieri che si occupa di Bviden-
ce Based Nursing, wwwijoanna-
briggs.edu.aul) si afferma che: “con-
siderando | vantaggi delle medica
zioni che garantiscono un ambiente
umido & sorprendente che vi siano
ancora  esitazioni nel trattomento
delle lesioni cutanee. E inoltre sor-
prendente che la medicazione con
garzd gsoulld sid dncora proposta
come alternativa” (JBIEBMNM, 2001 ).
Tra le medicazioni “asciutte”, |a
garza iodoformica & ancora molto
utilizzata. Circa le motivazioni di
guesta scelta bisogna rifarsi ai di-
wersl “parer’, In quanto non esiste
una chiara indicazione terapeutica
allutilizzo, Alcuni colleghi  sosten-
gono che "va bene per pulire” le
lesioni in presenza di fibrina o ne-

Tabella |

Alcuni principi da rispettare nelia scelta dells medicazions

Martensre un ambients umido
Controllare l'esudato in ecoesse
Permettere lo scambio dei gas
Favorre lsolamento termico

Ion conteners principl tassici
Eszere conforievel

Ridurre la frequenza dei cambi
0. Conforrmarsi alle superfic irregolari

I

2

2

4

5. Proteggere da contaminazion: (es, feci & uring)

b,

7. Ridurre 1| trauma dei tessuti al cambio delia medicazions
8.

=

crosi; altri ritengono che “stimola
la granulazione nelle lesioni
profonde” (lesioni di lll & |V sta-
dio). Altri ancora affermano che &
utile per le cosiddette “zaffature”,
owvers per riempire le lesioni ca-
vitarie, o per una presunta azione
"disinfettante” sulla lesione.
Rispettosi delle singole opinioni,
ma orientatl sempre pil a garanti-
re al cittadino un'assistenza che
utilizzi le prave di efficacia disponi-
bili abbiamo cercato sulle banche
dati bio-mediche pitl conosciute
(www.ncbi.nlm.nih.gov, 2003;
www.elseviercom, 2003; www.oi-
nahlcom, 2003; www.cancergov,
2003; www.cochrane.org, 2003
www.toxnet.nim.nih.goy, 2003)
quali studi avessero valutato |'effi-
cacia della garza iedoformica nella
cura delle lesioni.

La ricerca non & stata lunga e in un
certo senso anche fruttucsa, MNon

abbiame trovato alcuno studio cli
nico randomizzato e controllato
(RCTs) che dimostri I'efficacia della
iodoformica. Questo tipo di studi
& attualmente considerato la pro-
va migliore (si parla di “gold ston-
dard") per dimostrare |'efficacia di
un qualungue trattamento, sia es-
so un farmaco sia un  intervento
assistenziale (AHCPR, 1992; AHC-
PR, 19%4).

Foiché la iodoformica non rispon-
de ad alcuno dei principi scientifici
(Tabella 1) e mancano “prove di
efficacia”, il suo uiilizzo andrebbe
abbandonato.

Tanto pid in considerazione del
fatto che, allargando la ricerca per
vedere se altri tipi di studi erano
riportati a sostegno della iodofor-
rnica, siamo risaliti a una sere di la-
vori che denunciano, non tanto
I'efficacia, ma la potenziale tossicita
di questa medicazione. || primo ar-
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ticolo (Muir, 1903), forse in assolu-
to uno dei pid vecchi scritti sull'ar-
gomento, & stato pubblicate nel
1903 dalla prestigiosa nvista The
Lancet. Fa una certa impressione
leggere le osservazioni cliniche di
un chirurge che cent'anni fa non
aveva a disposizione nulla se non
pochissimi strumenti di diagnosi. Si
trattava di un ampio ascesso defi-
nito “non tubercolare” sul polpac-
cio e sulla coscia destra in un gio-
vane di 35 anni in buone condizio-
m generali. Durante lintervento
per posizionare un drenaggio, la
cavitd venne zaffata con iodofor-
rmica. | segni e i sintomi rilevati suc-

cessivamente dal chirurgo e asso-
ciati alluso di questa medicazione
furono tachicardia, nausea, vomito,
tebbre, tachipnea, disturbi dello
stato di vigilanza. E probabilmente
il primo caso di intossicazione da io-
doformica riportato in letteratura,

Nel 1992, attri Autori (Harry et al,,
|992) che lavoravano presso un
Centro Antiveleni francese segna-
larono tre casi di intossicazione
dovuta alluso di garza allo io-
daformic al 10% su lesioni estese,
Vennero riferiti sintomi neurgve-
getativi (tachicardia, vomito), allu-
cinazioni e un caso di stato co-
matoso. Dopo un periodo di so-
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spensione della medicazione da 3
a 8 giorni, i sintomi regredirono.
Gli Autori suggerirono che il pro-
biema della tossicita della iodofor-
mica & misconosciuto se si valuta
|a rarita delle pubblicazioni relative
ad intossicazione in rapporto alla
guantita di iodoformica venduta.

Mel 1994 altn Autori (Martins et
al, 1994) riportarono un caso di
tossicitd causata da una medica-
zione con garza iodoformica al 5%
utilizzata come tampone chirurgi-
co per fermare un'emorragia in
cavita pelvica, conseguente alla re-
sezione di un adenocarcinoma del
retto. Gli Autori conclusero che

INTOSSICAZIONE DA IODOFORMICA:
LA DIFFICOLTA NELL'INTERPRETARE SEGNI E SINTOMI

Wirginia Pinsi infermicr, Azienda Spedall Ciali o Brescio

MNon sempre | segni di intossicazione da iodoformica sono cosi chiari come quelli descrtti negli articoli trovati.
Mell'assistenza quotidiana ci pud capitare di trovardi di fronte a persone medicate con iodoformica e che presen-
tano quadr dinicl non proprio ''da manuale'.

La signora Maria Rossi (il nome & di fantasia) ha 48 anm. Ha subito un intervento per il posizionamente di mezzi
di sintesi in conseguenza alla frattura del ginocchio sinistro dovuta ad un inciderte stradale. Tempo dopo linterven-
to, la sintesi metallica si & infettata e ha provocato una osteomielite del ginocchio (isolate stafilecocco epidermidis
da tampone colturale). Le sono stati imessi parzialmente | fissaton. La fenta chirurgica conseguente allintervento
non si & pill rimarginata e nel tempo si & fistolizzata, La signora presenta febbre persistente. || rattamento sistami-
co prevede la somministrazione di antibiotico per via endovena; il trattamente locale della lesione viene effettuato
con zaffature di garza iodoformica due volte al giomo (| confezione da | am lunga 5 m). Mana, dopo la medica-
zione, riferisce forti dolor al ginocchio e necessita di assumere 3 compressef/die di ketoralac trometamolo 30 mg
(Tora-Dol™). Oltre al dolore forte, riferisce nausea trattata con farmaci ed & tachicardica anche quando & sfebbra-
ta. In un prime termpo, segni e simtomi assodiati ad un ertema diffuso al tronco vengono atribuit al trattamento
antibiotico. Viene trasferita ad un reparto di Malattie Infettive per osteomielite post-chirurgica al ginocchio sinistro.
5i prosegue la terapia antibiotica, mentre la medicazione con iodoformica viene sostituita con garza di cotone imbe-
vuta di soluzione di Ringer Lattato coperta da una medicazione semipermeabile di poliuretano. Nel giro di due gior-
ni la signora non necessita pit di antidolorifico e la nausea regredisce fino a scompanire. Anche 'eritema scompare
nel giro di breve tempo e il battito cardiaco si normalizza, Lanalis dello iodio nelle urine, eseguita qualche giorno
dopo che la medicazione era stata sospesa, risulta nella norma (58 pg/l, range 20-200 pgf). Sulla sua cartella dini-
ca comparird la diagnosi:“imtolleranza alla garza iodoformica”,
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nonostante il frequente uso di io-
doformica in ambito chirurgico, |
segni 21 sintormni dell'intossicazio-
ne da iodoformica possono essere
facilmente confusi con quelli di al-
tre sindromi, affermando che ['in-
tossicazione non era un evento
raro, ma probabilmente poco
identificatao.

MNel 1997 ancora su The Lancet, al
tri Auton (Yamasaki, 1997) riferi-
rono un identico caso: in pazente
di 66 anni con un ascesso “zaffate”
can iedoformica presentava sinto-
mi inizialmente incamprensibili,
come allucinazioni, agitazione psi
comaotona, linguaggio incoerente.
Alla Tc encefalo non si evidenzia-

vano alterazioni tali da giustificare |
sintomi, che non regredivano con
|la sormministrazicne di aloperidolo
prescritto dallo psichiatra. Cuando
sarse il sospetto di unintossicazio-
ne da iodoformica venne dosate |l
livello di iodio nel plasma che n-
sultc pari a 47| peldl (la concen-
trazione normale & di 4-9 pg/dl).
La medicazione venne sospesa e
in seguito il delirio scomparve col
diminuire del livello di iodio nel
plasma.

Il percorse descritto nell'ultimo
articolo, (Tada, 2002) & simile ai
precedenti: un uomo di 76 anni
con paralisi sopranucleare ha swi-
luppato perdita di conoscenza in
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seguito al trattamento di una le-
sione da decubito sacrale con gar-
za iodoformica, Il paziente era in
stato comatoso e tachicardico. Le
pupille erano mictiche e ariflessi-
che. LEEG mostrava un'alterata
attivita delle onde elettromagneti-
che. La concentrazione plasmatica
di iodio libero elevata (151 pg/dl),
ma aftri indici di laboratorio, inclu-
si quell relativi all'attivitd della i
reide nella norma. Venne diagno-
sticata un'intossicazione da io-
doformio, con scomparsa dei sin-
tomi e normalizzazione del para-
metri di laboratorio dopo la rimo-
zione della medicazione. Lo studio
conclude che, sebbene la iodofor-

Cos’E rA.L.S.LE.C.
E COSA FA (www.aislec.it)

L Associazione Infermieristica per lo Studio delle Lesioni Cutanee & stata fondata nell'anno 1993 da un gruppo di
infermieri professionali. Nella sua costituzione risuita essere apolilica e serza fini di lucro. Attualmente lo studio e la
ncerca si & ampliata, coinvelgende sia gl aspetti preventivi che curativi di lutto il settore della riparazione tissutale:
lesicni da decubito, lesioni vascolar degli arti inferior e ustioni, lesioni al piede, ecc,

Fin dalla costituzione |'Associazione =i & prefissata gli obiettivi di promozione della qualith dell’assistenza attraverso
o studio, 1 ricerca e 'aggiomamento adottando riferimenti scientifici provenienti ed elaborati in ltalia ed all'esters,
diffondendo linee-guida ed enundiati accreditati in letteratura, al fine di corregaere gli atteggiamenti degli operator
sanitari,

Le atlwvita promosse dalla fondazione e realizzate in ambito formativo e di aggiornamento sono sviluppate su tre
livelli: dalla formazione di base sviluppata in modo finerante, con fobiettive di uniformare le conoscenze sulle moda-
litd di valutazione, di profilassi e trattamento delle lesioni da decubito e lesioni di origine vascolare; dallaggiorma-
mento su termatiche particolan con approfondirmenti utili agh associati per miglorare il loro approccio al paziente;
alla formazione di massime livello realizzata in ambito universitaric (in collaborazione per il none anno con
'Universitd di Modena dal 1994 e 'Universitd Bicocca di Milano dal 20000, dando la possibilita a colleghi di diven-
tare effettivamente esperti in wound-care e fungere quindi da riferimento allinterno delle proprie strulture sanita-
rie.

AlSLeC. (Assodazione Infermieristica per lo Studio delle Lesioni Cutanee) Via Farer, 6 - 27100 Pavia - tel.
(3827422133 — fax 0382/523203
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mica sia stata ampiamente utilizza-
ta nel trattamento delle lesioni, so-
no pochi | casi in cul vengono ri
portati | suai effetti collaterali, co-
me delinum, cetalea e tachicardia,
specialmente in rapporto alluso
ricorrente di questo presidio.
Infine, nel giugno di quest'anno, a
cento anni dal primea articolo su
Lancet, in una revisione relativa alle
medicazioni adatte per |a gestione
delle lesioni chirurgiche cavitarie
{asportazione di cisti voluminose,
ascessi, ecc.) si sottolinea come ['u-
tilizzo di parze asciutte, anche se
impregnate con antisettici, vada
evitato (E. Bethell).

CONCL'LI,SIDN[

Attualmente non vi & alcuna prova
di efficacia relativa alla iodoformica
rellambito della cura del paziente
can lesioni cutanee. Esistono al con-
trario studi che dimostrano |z
potenziale tossicta del prodotic.
Utihzzare la iodoformica risutta una
scefta  basata sulla “tradizione” e
sullautoreferenzialita; il suo utilizzo
¢ da relegare tra i miti e i At (non
solo infermieristicl) che costellano
la cura delle lesioni cutanee.
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