
 

Idrossiclorochina+Azitromicina rispetto a Placebo per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19  
Setting: Non ospedalizzati (residenze per quarantena)  
Intervento: Idrossiclorochina+Azitromicina  
Confronto: Placebo  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  
Effetto relativo 

(95% CI)  
№ dei partecipanti  

(studi)  

Certezza 
delle 
prove 

(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Placebo 

Rischio con 
Idrossiclorochina+Azitromicina 

Mortalità 
per tutte le 

cause  

Nessun decesso riportato 
 464 

(2 RCT) 1,2 
⨁⨁⨁⨁ 
ALTA  

Nessun decesso riportato  

Numero di 
pazienti 

negativizzati  
417 per 1.000  

354 per 1.000 
(213 a 579)  RR 0.85 

(0.51 a 1.39)  
407 

(2 RCT) 1,2 
⨁⨁◯◯ 
BASSA 

L'idrossiclorochina in combinazione con 
l'azitromicina rispetto al placebo potrebbe 

non aumentare il numero di pazienti 
negativizzati  

Numero di 
pazienti con 

qualsiasi 
evento 
avverso  

20 per 1.000  

20 per 1.000 
(4 a 96)  

RR 1.00 
(0.21 a 4.88)  

304 
(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁⨁ 
ALTA  

L'idrossiclorochina in combinazione con 
l'azitromicina rispetto al placebo ha un 

effetto nullo sul rischio di qualsiasi evento 
avverso  

Numero 
pazienti con 

eventi 
avversi seri  

Nessun evento avverso serio riportato 
 464 

(2 RCT) 1,2 
⨁⨁⨁⨁ 
ALTA  

Nessun evento avverso serio riportato 

 
Spiegazioni 

a. Abbassato di due livelli per eterogeneità elevata I2=72% 
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