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Questo breve riassunto per immagini è basato sull’ultima versione del 
documento WHO Therapeutics and COVID-19: living guideline aggiornato al 
17 Dicembre 2020. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337876/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2020.1-eng.pdf

Trattamento Terapeutico nel paziente COVID-19



Il ruolo dell’intervento farmacologico nel trattamento al paziente con COVID-19

Nuove Raccomandazioni : L’ultima versione della linea guida WHO raccomanda fortemente di NON utilizzare 
idrossiclorochina a lopinavir – ritonavir nei pazienti con COOVID-19 indipendentemente dalla severità del quadro 
clinico.  Queste raccomandazioni si attengono alla pubblicazione dei risultati ottenuti dalla ricerca WHO 
SOLIDARITY trial. 

Raccomandazioni: In questa linea guida si continua a raccomandare l’utilizzo di corticosteroidi e remdesivir senza 
apportare nessuna modifica rispetto alla versione precedente : 

A. Corticosteroidi sistemici fortemente raccomandati in pazienti con quadro clinico COVID-19 severo e critico

B. Raccomandazione condizionata contro l’uso dei corticosteroidi sistemici nei pazienti con quadro clinico 
moderato o non severo 

C. Raccomandazione condizionata contro l’utilizzo di remdesivir in pazienti ospedalizzati per COVID-19 



I dati che hanno portato a sconsigliare fortemente l’utilizzo di 
idrossiclorochina e lopinavir – ritonavir in pazienti con Covid-
19 provengono da un’analisi condotta su 30 studi a cui hanno 
partecipato 10921 pazienti trattati con idrossiclorochina e 7 
studi effettuati su 7429 pazienti trattati con lopinavir –
ritonavir.  Gli studi per entrambi i farmaci includevano pazienti 
ospedalizzati e pazienti ambulatoriali.
I dati raccolti non hanno dimostrato alcuna riduzione sulla 
mortalità o necessità di ventilazione meccanica e hanno 
valutato come bassa la certezza di prove danni provocati 
dall’utilizzo dei due farmaci inclusi effetti collaterali come 
diarrea e nausea.

Il gruppo di ricerca ha valutato inoltre che fattori contestuali 
come risorse, fattibilità, accettabilità ed equità per i paesi e i 
sistemi sanitari non hanno alterato le raccomandazioni 
espresse dai dati della ricerca.
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