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• ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI PRETERMINE
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ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• COME NEGLI ADULTI, NEI NEONATI UN ANTISETTICO DOVREBBE:

• ESSERE EFFICACE CONTRO UN AMPIO SPETTRO DI MICRORGANISMI

• AVERE UN RAPIDO INIZIO DI AZIONE

• AVERE UN LUNGO EFFETTO RESIDUO E UNA LUNGA DURATA DI AZIONE

• NON ESSERE INATTIVATO DALLA PRESENZA DI MATERIALI ORGANICI (ES. SANGUE)

• AVERE MINIMA TOSSICITA’ PER CUTE ED ORGANI



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA





ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• NEGLI ADULTI E NEI BAMBINI ESISTE UNA GRANDE EVIDENZA CHE PERMETTE DI 
RACCOMANDARE L’UTILIZZO DELLA CLOREXIDINA SENZA PROBLEMI

• NEI NEONATI QUESTO NON ESISTE LA STESSA EVIDENZA



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• CLOREXIDINA NEI NEONATI

• STUDI CLINICI CONDOTTI SU NEONATI CON CHG ALLO 0,5% E IPA AL 70% NON 
HANNO RILEVATO DIFFERENZE SIGNIFICATIVE TRA CHG E PI IN TERMINI DI TASSI DI 
CLEARANCE BATTERICA (MALATHI, 1993; LINDER, 2004).

• UN AMPIO STUDIO PROSPETTICO CONTROLLATO HA CONFRONTATO I DUE 
ANTISETTICI E HA RILEVATO CHE LA CHG ALLO 0,5% IN IPA AL 70% È PIÙ EFFICACE 
NEL RIDURRE LA COLONIZZAZIONE DEL CATETERE RISPETTO ALLA PI NEI NEONATI. I 
TASSI DI INFEZIONE NON ERANO SUFFICIENTI PER UN CONFRONTO TRA I DUE 
GRUPPI (GARLAND, 1995).



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• CLOREXIDINA NEI NEONATI

• UN RCT HA DIMOSTRATO CHE LA CHG ALL’1% HA OTTENUTO TASSI DI 
CONTAMINAZIONE DELL'EMOCOLTURA INFERIORI RISPETTO AL 10% DI PI 
(NUNTNARUMIT, 2013).

• UNO STUDIO HA DIMOSTRATO CHE LA CHG AL 2% È PIÙ EFFICACE DI QUELLA ALLO 
0,5% NEL RIDURRE LE UNITÀ FORMANTI COLONIE (ADAMS, 2005).

• IN UN RCT PROSPETTICO, LA CHG ALLO 0,5% È RISULTATA SUPERIORE ALLA CHG 
ALLO 0,05% PER QUANTO RIGUARDA LA CLEARANCE BATTERICA IDENTIFICATA DAI 
TAMPONI CUTANEI (LILLEY, 2006).



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• IN OGNI CASO, SULLA BASE DELLE ATTUALI EVIDENZE, COME PER GLI ADULTI, 
È POSSIBILE CONCLUDERE CHE LA CHG PUÒ ESSERE UN'OPZIONE MIGLIORE 
RISPETTO ALLA PI NEI NEONATI

• LA VERA QUESTIONE IRRISOLTA RIGUARDA I NEONATI PRETERMINE LBW E 
VLBW (IN PARTICOLARE < 1000 G E 24-25 SETTIMANE DI ETÀ GESTAZIONALE), 
DOVE POSSIAMO AFFERMARE CHE:
• ESISTONO PROBLEMI DI SICUREZZA PER LA CLOREXIDINA (USTIONI CUTANEE, 

ASSORBIMENTO SISTEMICO).
• IL PI NON DEVE ESSERE UTILIZZATO PER IL RISCHIO DI IPOTIROIDISMO





Premature Infant Skin

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

• Stratum corneum
poorly developed or
absent

• Thin epidermis
• Dermis not fully
formed and deficient
of structural proteins



Full Term Infant Skin

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Healthy infants
• Well-formed stratum

corneum…..note
multiple layers

• Thick epidermis
• Structural proteins
present in the dermis



Transepidermal Water Loss (TEWL)

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

•   Water of respiration normally
moves through the stratum
corneum from below.

•   The rate of transepidermal water
 loss (TEWL, g/m2/hr) is a measure
 of skin barrier integrity
•   TEWL is higher (faster) when the

barrier is damaged.



Skin Effects in Premature Infants

•  There are reports of burns in infants of 24 - 26
weeks GA from alcohol-based preparations,
including CHG in 70% isopropanol.

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Reynolds P et al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2005; 90:F10.
Watkins A et al, J Paediatr Child Health 1992; 28:306-8.
Lashkari H et al, Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed  2012;97:F64.



Skin Effects in Premature Infants
•   Parallel groups of 715 NICU patients with central venous

catheters.
•   Skin treated with isopropanol and covered with

–  polyurethane dressing
–  chlorhexidine patch (early version)

•   Severe contact dermatitis in 5.7% of CHG patch group
22.5 - 26.5 wks GA

•   Patch effects not determined

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Garland J, et al. Pediatrics 2001; 107:1431-6.



CHG Safety in Premature Infants

• Issues: systemic absorption, skin toxicity
• Concern: hexachlorophene caused neurotoxicity
• Hexachlorophene:

– Bacteriostatic
– disrupts bacterial cell wall
– slow onset efficacy

• CHG:
–
–
–
–

Bacteriocidal
increases cell membrane permeability
rapid onset
binds to SC proteins

Chapman A, et al. J Perinatol (2012); 32(1):4-9





CHG versus PI in Neonates

• Pilot parallel comparison: 2% CHG (alcohol) vs. 10% Povidone
Iodine

• 48 neonates ≥ 1500 g (~ 30wks GA) and ≥ 7 days
• No catheter related BSIs in either group
• No dermatitis - CHG or PI (i.e., ≥ 2,no pink-red all area)
• CHG absorption occurred:

• 7 of 10 had blood CHG between 13 – 100 ng/ml
• No neurotoxicity

Studies needed in younger preterms

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Garland J, et al. J Perinatol (2009); 29:808-813
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Used CHG, central venous catheter care

No restrictions

Restrictions: GA, actual age or birth weight

Reported adverse reactions, all skin related
17 burns, 2 erosions, 9 erythema

Had concerns: Off label use, Immature skin, Limited

Tamma P, et al. Infect Control Hosp
Epidemiol (2010);31(3):846-849

UTILIZZO DELLA CLOREXIDINA IN NICU



Effect of CHG on Skin Integrity

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Hypothesis
•   Treatment with CHG will not alter the normal

skin barrier development in the high risk
neonate.

– Skin treated with CHG and a semipermeable
 dressing (Tegaderm™) will not differ from skin
 treated with the dressing alone (no CHG).



Disinfect, Dress & Secure

Sharpe E.  Advances in Neonatal Care (2008); 8(3):150-162

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

1.  Disinfect with
Chloroprep®

2.  Apply transparent
semipermeable dressing

3.  Secure PICC
with steri strips



Implications & Commentary

“Shaping the Future of Pediatric Vascular Access 2012”

Visscher, deCastro, et al.  J Perinatology 2009;29(12):802-7.

•   The dressings, rather than CHG alone, contribute to
skin breakdown.

•   These results highlight the skin compromise issues
associated with tapes and dressings.

•   Dressings with inherently higher permeability may
minimize skin breakdown.

•   Investigation and/or development of alternatives is
essential.



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI PRETERMINE

•COSA RACCOMANDANO LE LINEE GUIDA?
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ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• MOLTI ESPERTI SUGGERISCONO QUANTO SEGUE:

• LO IODIO POVIDONE PER L'ANTISEPSI CUTANEA DEVE ESSERE EVITATO NEI NEONATI ESTREMAMENTE 
PRETERMINE.

• NEI NEONATI PRETERMINE, PER I BENEFICI CHIARAMENTE DIMOSTRATI IN ALTRE POPOLAZIONI, UTILIZZARE 
LA CLOREXIDINA IN SOLUZIONE ALCOLICA.

• QUANDO SI UTILIZZA LA CLOREXIDINA IN QUESTA POPOLAZIONE, TENERE PRESENTE IL RISCHIO DI GRAVI 
LESIONI CHIMICHE E CHE NESSUN ANTISETTICO ATTUALMENTE IN COMMERCIO È APPROVATO PER I 
PAZIENTI NEONATALI/PEDIATRICI

• UTILIZZARE LA QUANTITÀ MINIMA DI SOLUZIONE DI CLOREXIDINA NECESSARIA (AD ESEMPIO, UTILIZZARE 
GLI APPLICATORI MONOUSO PIÙ PICCOLI) E NON LASCIARE CHE LA SOLUZIONE SI ACCUMULI.

• RIMUOVERE LA SOLUZIONE IN ECCESSO E I MATERIALI, I TELI O I CAMICI IMBEVUTI SULLA PELLE.

• NON STROFINARE LA PELLE, MA APPLICARE DELICATAMENTE L'ANTISETTICO CON L'APPLICATORE.

• LAVARE LA CUTE CON SOLUZIONE FISIOLOGICA NORMALE DOPO LA PULIZIA CON L'ANTISETTICO TOPICO 
PUÒ PREVENIRE GRAVI USTIONI CHIMICHE NEI NEONATI PREMATURI ESTREMI.



ANTISEPSI CUTANEA NEI NEONATI: UNA QUESTIONE APERTA

• SONO URGENTEMENTE NECESSARI STUDI DI GRANDI DIMENSIONI PER 
STABILIRE LA SICUREZZA DEGLI ANTISETTICI TOPICI UTILIZZATI NEI NEONATI, IN 
PARTICOLARE NEI NEONATI PRETERMINE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE AI 
SEGUENTI ASPETTI:
• DIFFERENZIARE LA COMPONENTE ACQUOSA O ALCOLICA DEL CHG COME 

CAUSA DI IRRITAZIONE CUTANEA NEI NEONATI PRETERMINE;
• CONCENTRAZIONE IDEALE DI CHG CHE PUÒ ESSERE UTILIZZATA IN SICUREZZA 

NEI NEONATI PRETERMINE;
• CONCENTRAZIONI DI CHG NEL SANGUE E LORO EFFETTO SUGLI ESITI DELLO 

SVILUPPO NEUROLOGICO A LUNGO TERMINE;
• STUDI SULL'ASSORBIMENTO DELL'ALCOOL ISOPROPILICO ED EFFETTO SUGLI 

ESITI A BREVE E LUNGO TERMINE;
• ASSORBIMENTO SISTEMICO DI SOLUZIONI TOPICHE CONTENENTI IODIO E 

LORO EFFETTI SULLA FUNZIONE TIROIDEA E SUGLI ESITI A LUNGO TERMINE.



CONCLUSIONI

• L'ANTISEPSI CUTANEA RAPPRESENTA UN ELEMENTO ESSENZIALE NELLA PREVENZIONE 
DELLA COLONIZZAZIONE EXTRALUMINALE.

• LE LINEE GUIDA INTERNAZIONALI INDICANO CHIARAMENTE QUALE ANTISETTICO 
UTILIZZARE NEGLI ADULTI E NEI BAMBINI.

• MOLTO PIÙ CONTROVERSA È LA SCELTA DELL'ANTISETTICO NEI NEONATI E 
SOPRATTUTTO NEI NEONATI PRETERMINE A BASSO PESO ALLA NASCITA (IN 
PARTICOLARE SOTTO I 1000 G DI PESO E 24-25 SETTIMANE DI ETÀ GESTAZIONALE).

• IN QUESTA POPOLAZIONE, TUTTAVIA, LA MAGGIOR PARTE DELLE UNITÀ DI TERAPIA 
INTENSIVA NEONATALE UTILIZZA LA CLOREXIDINA IN SOLUZIONE ALCOLICA CON LE 
AVVERTENZE CHE SONO STATE DESCRITTE NELLE PRECEDENTI DIAPOSITIVE, ANCHE 
CON LA CONSAPEVOLEZZA DEI POSSIBILI EFFETTI COLLATERALI, ANCHE GRAVI

• ULTERIORI STUDI SU QUESTO ARGOMENTO SONO URGENTEMENTE NECESSARI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!
giancarlo.scoppettuolo@policlinicogemelli.it


