
Corticosteroidi verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19  
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Corticosteroidi  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con 
Corticosteroidi 

Mortalità per tutte le cause a 
fine trattamento o al più lungo 

follow up  
275 per 1.000  

247 per 1.000 
(217 a 283)  

RR 0.90 
(0.79 a 1.03)  

7788 
(9RCT) 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

a 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard probabilmente riducono il rischio di 

mortalità  

Mortalità pazienti con gravità 
lieve/moderata  151 per 1.000  

184 per 1.000 
(150 a 227)  RR 1.22 

(10.99 a 1.50)  
1585 

(2 RCT) 4,9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

b 

Il desametasone rispetto al trattamento 
standard probabilmente aumenta il rischio di 
mortalità per tutte le cause nei pazienti con 

gravità lieve/moderata  

Mortalità pazienti gravi  265 per 1.000  
220 per 1.000 

(151 a 318)  
RR 0.83 

(0.57 a 1.20)  
4246 

(4 RCT) 1,2,4,5 
⨁⨁◯◯ 

BASSA c, d 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti gravi, potrebbero 

ridurre il rischio di mortalità  

Mortalità pazienti critici  436 per 1.000  
336 per 1.000 

(257 a 431)  
RR 0.77 

(0.59 a 0.99)  
1455 

(3 RCT) 3,4,6 
⨁⨁◯◯ 

BASSA c, e 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti critici, potrebbero 

ridurre il rischio di mortalità  

Numero di pazienti dimessi  620 per 1.000  

775 per 1.000 
(508 a 1.000)  RR 1.25 

(0.82 a 1.91)  
6724 

(2 RCT) 4,6 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA f, g 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard potrebbero aumentare 

leggermente il numero di pazienti dimessi 
ma le prove sono molto incerte  

Numero di pazienti con 
qualsiasi evento avverso  

71 per 1.000  
59 per 1.000 

(9 a 391)  
RR 0.82 

(0.12 a 5.48)  
62 

(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

h 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard potrebbe ridurre il rischio di 

qualsiasi evento avverso  

Numero di pazienti con eventi 
avversi seri  

31 per 1.000  
46 per 1.000 

(10 a 219)  
RR 1.47 

(0.31 a 7.04)  
686 

(3 RCT) 3,5,6 
⨁⨁◯◯ 
BASSA i, j 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard potrebbe aumentare il rischio di 

eventi avversi seri  

Numero di pazienti gravi con 
eventi avversi seri  

10 per 1.000  
29 per 1.000 

(3 a 257)  
RR 2.95 

(0.33 a 25.99)  
238 

(1 RCT) 5 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

k 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard potrebbero aumentare, nei pazienti 

gravi, il rischio di eventi avversi seri  

Numero di pazienti critici con 
eventi avversi seri  

41 per 1.000  
54 per 1.000 

(5 a 599)  
RR 1.32 

(0.12 a 14.71)  
448 

(2 RCT) 3,6 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

l 

I corticosteroidi rispetto al trattamento 
standard potrebbero aumentare, nei pazienti 

critici, il rischio di eventi avversi seri  
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Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con 
Corticosteroidi 

Tempo di negativizzazione HR: 1.00 (95% IC 0.15; 6.78) p=1  (1 RCT)8 
⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA m, n 

Il metilprednisolone rispetto al trattamento 
standard potrebbe avere un effetto nullo sul 
tempo di negativizzazione ma le prove sono 

molto incerte 

Numero di pazienti che 
presentano una progressione 

della malattia 
47 per 1000 

47 per 1000 
(7 a 315) 

RR 1.00 
(0.15 a 6.78) 

 

86 
(1 RCT)8 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA o, p 

Il metilprednisolone rispetto al trattamento 
standard potrebbe avere un effetto nullo sul 
numero di pazienti con progressione della 
malattia ma le prove sono molto incerte 

Durata dell’ospedalizzazione HR: 1.30 (95% IC 0.84; 2.00) p=10.23  (1 RCT)8 
⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA m, n 

Il metilprednisolone rispetto al trattamento 
standard potrebbe ridurre la durata 

dell’ospedalizzazione ma le prove sono 
molto incerte 

Numero di pazienti con 
sindrome respiratoria acuta 

47 per 1000 

47 per 1000 
(7 a 315) RR 1.00 

(0.15 a 6.78) 
 

86 
(1 RCT)8 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA o, p 

I corticosteroidi (desametasone) rispetto al 
trattamento standard potrebbero aumentare 

il numero di pazienti con sindrome 
respiratoria acuta ma le prove sono molto 

incerte 

 
 
 
 
Note 

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale in 6 studi, rischio alto rispetto alla randomizzazione in uno studio e 
non chiaro in un altro studio, rischio non chiaro in tre studi rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali, rischio non chiaro in uno studio rispetto alla 
cecità dei partecipanti e del personale e rischio non chiaro rispetto alla cecità di chi deve valutare gli esiti; uno studio a rischio non chiaro per tutti i rischi di distorsione 
considerati 

b. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale e in uno studio a rischio non chiaro per tutti i rischi di distorsione 
considerati  

c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale in tutti gli studi, e per rischio alto in uno studio e non chiaro in un 
altro rispetto alla randomizzazione  

d. Abbassato per eterogeneità: I2:56%  
e. Abbassato di un livello per eterogeneità: I2:63%  
f. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale in entrambi gli studi e in uno studio a rischio non chiaro per tutti i 

rischi di distorsione considerati  
g. Abbassato di due livelli per eterogeneità: I2:75%  



h. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici/ricercatori e per rischio non chiaro rispetto alla randomizzazione.  
i. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale in due studi  
j. Abbassato di un livello per eterogeneità: I2:49%  
k. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale in uno studio  
l. Abbassato di un livello per eterogeneità: I2:61%  
m. Abbassato di due livelli per rischio alto rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale e non chiaro rispetto alla selezione e alla cecità di chi deve valutare gli esiti  
n. Abbassato di due livelli per numerosità campionaria molto bassa (<100) 
o. Abbassato di due livelli per alto rischio di distorsione rispetto alla cecità dei partecipanti e del personale, rischio poco chiaro rispetto alla selezione dei partecipanti ed alla 

cecità dei valutatori degli esiti, uno studio a rischio non chiaro per tutti i rischi di distorsione considerati  
p. Abbassato di un livello per bassa numerosità campionaria (<100) 
q. Abbassato di un livello per rischio non chiaro per tutti i rischi di distorsione considerati  
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