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Sono state aggiornate le linee guida dell’OMS sul trattamento della covid-19.

I pazienti affetti da covid-19 vengono suddivisi in tre gruppi:

•	forme non severe: assenza di segni di malattia severa o critica
•	forme severe: saturazione di ossigeno in aria ambiente < 90%, polmonite o segni di grave distress respiratorio
(frequenza respiratoria > 30 al minuto, uso dei muscoli respiratori accessori, incapacità di terminare una frase)
•	forme critiche: sepsi, shock settico, ARDS (acute respiratory distress syndrome), necessità di terapia per il supporto
vitale (ossigenoterapia, intubazione, ecc.).

Di seguito una sintesi delle raccomandazioni.

•	Inibitori della Janus chinasi (baricitinb): è fortemente raccomandato l’uso nelle forme severe e critiche in associazione
agli steroidi; non associare a bloccanti del recettore dell’interleuchina 6 (sarilumab e tocilizumab)

•	Roxolitinib e tofacitinib: raccomandazione condizionata di non usarli nelle forme severe e critiche. L’uso può essere
previsto se non sono disponibili il baricitinib o i bloccanti del recettore dell’interleuchina 6. Necessitano ulteriori studi

•	Sotrovimab: raccomandazione condizionata di usarlo nei pazienti con forme non severe a rischio di aggravamento
(non vaccinati, anziani, soggetti con patologie croniche)

•	Plasma di convalescenti: raccomandazione forte di non usarlo nelle forme non severe; nelle forme severe e critiche
può essere previsto l’uso solo nel contesto di studi clinici

•	Casirivimab-imdevimab: raccomandazione condizionata di usarlo nei pazienti con forme non severe a rischio di
aggravamento; nelle forme severe o critiche vi è una raccomandazione condizionata di usarlo solo nei pazienti
sieronegativi per anticorpi anti SARS-CoV-2

•	Bloccanti il recettore dell’interleuchina 6 (sarilumab e tocilizumab): raccomandazione forte di usarli nelle forme severe
o critiche

•	Ivermectina: raccomandazione di non usare al di fuori di studi clinici indipendentemente dalla forma clinica

•	Idrossiclorochina: raccomandazione forte di non usare

•	Lopinavir/ritonavir: raccomandazione forte di non usare

•	Remdesivir: raccomandazione debole di non usare indipendentemente dalla forma clinica

•	Corticosteroidi: raccomandazione forte di usare nelle forme severe e critiche; si suggerisce di non usare nelle forme
non severe (raccomandazione condizionata).

Si noti che in questo aggiornamento, datato 14 gennaio 2022, non compaiono i nuovi trattamenti orali disponibili per i
pazienti ambulatoriali a rischio di aggravamento (molnupiravir e PAXLOVID) . Non vengono per ora recepiti neppure i
risultati di due recenti studi sul remdesivir.  Secondo il primo studio il farmaco sarebbe in grado di ridurre la mortalità se
somministrato entro 6 giorni dall’inizio dei sintomi . Nel secondo studio, denominato PINETREE, il remdesivir
somministrato a pazienti ambulatoriali ha ridotto il rischio di ricovero dell’87% .

Renato Rossi
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