
Idrossiclorochina rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19? 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19?  
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale  
Intervento: Idrossiclorochina  
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 Idrossiclorochina 

Mortalità per tutte le cause 
a fine trattamento o al più 

lungo follow-up  
192 per 1.000  

205 per 1.000 
(188 a 224)  RR 1.07 

(0.98 a 1.17)  

8677 
(12 RCT) 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

⨁⨁◯◯ 
BASSA a 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto piccolo o nullo sul rischio di 

mortalità  

Mortalità pazienti con 
gravità lieve/moderata  

81 per 1.000  

91 per 1.000 
(69 a 118)  

RR 1.13 
(0.86 a 1.47)  

2785 
(8 RCT) 

2,4,5,6,7,8,9,11 

⨁⨁◯◯ 
BASSA b 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 

un effetto piccolo sul rischio di 
mortalità nei pazienti di gravità 

lieve/moderata.  

Mortalità pazienti gravi  217 per 1.000  

230 per 1.000 
(206 a 256)  RR 1.06 

(0.95 a 1.18)  
4613 

(5 RCT) 7,9,10,11,12 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard probabilmente ha 
un effetto nullo sul rischio di mortalità 

nei pazienti gravi  

Mortalità pazienti critici  396 per 1.000  

423 per 1.000 
(360 a 499)  RR 1.07 

(0.91 a 1.26)  
960 

(2 RCT) 7,9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard probabilmente ha 
un effetto nullo sul rischio di mortalità 
per tutte le cause nei pazienti critici  

Numero di pazienti 
negativizzati  

659 per 1.000  

666 per 1.000 
(633 a 705)  RR 1.01 

(0.96 a 1.07)  

1173 
(7 RCT) 

1,2,6,8,11,13,14 

⨁⨁◯◯ 
BASSA d 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto nullo sul numero di pazienti 

negativizzati  

Numero di pazienti 
negativizzati, pazienti 

moderati  
949 per 1.000  

968 per 1.000 
(892 a 1.000)  RR 1.02 

(0.94 a 1.10)  
114 

(1 RCT) 11 
⨁⨁◯◯ 

BASSA e, f 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto nullo sul numero di pazienti 

di gravità moderata negativizzati  

Numero di pazienti 
negativizzati, pazienti gravi  

895 per 1.000  

957 per 1.000 
(805 a 1.000)  RR 1.07 

(0.90 a 1.28)  
44 

(1 RCT) 11 
⨁⨁◯◯ 

BASSA e, f 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto nullo sul numero di pazienti 

gravi negativizzati  

Tempo di negativizzazione  

Lo studio riporta che il tempo di negativizzazione non 
differisce tra i due gruppi (mediana, 8 giorni vs 7 
giorni); HR 0,846; 95%CI, 0,580 a 1,234; (p=0,341) 

 150 
(1 RCT) 14 

⨁⨁◯◯ 
BASSA f, g 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto piccolo o nullo sul tempo di 

negativizzazione  



Idrossiclorochina rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19? 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19?  
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale  
Intervento: Idrossiclorochina  
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 Idrossiclorochina 

Tempo di negativizzazione 
(Media giorni)  

-  

SMD 0.23 inferiore 
(0.51 inferiore a 0.05 maggiore)  

-  
194 

(1 RCT) 3 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

h 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard probabilmente 

riduce leggermente il tempo di 
negativizzazione  

Numero di pazienti con 
qualsiasi evento avverso  

401 per 1.000  

454 per 1.000 
(389 a 534)  

RR 1.13 
(0.97 a 1.33)  

1609 
(9 RCT) 

1,4,5,6,8,11,12,14,15 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA i, j 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe 

aumentare leggermente il rischio di 
qualsiasi evento avverso ma le prove 

sono molto incerte  

Numero di pazienti con 
eventi avversi seri  

139 per 1.000  

147 per 1.000 
(122 a 175)  RR 1.06 

(0.88 a 1.26)  

1996 
(8 RCT) 

1,4,5,8,10,11,12,14 

⨁⨁◯◯ 
BASSA k 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto piccolo o nullo sul rischio di 

eventi avversi seri  

Numero di pazienti che 
presentano una 

progressione della gravità 
della malattia COVID-19  

75 per 1.000  

81 per 1.000 
(68 a 96)  

RR 1.07 
(0.90 a 1.27)  

6910 
(7 RCT) 

4,5,7,8,9,13,15 

⨁⨁◯◯ 
BASSA l 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 
un effetto piccolo o nullo sul rischio di 

progressione della gravità della 
malattia  

Durata 
dell'ospedalizzazione  

-  

SMD 0.06 maggiore 
(0.15 inferiore a 0.27 maggiore)  

-  
770 

(3 RCT) 1,3,4 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA m, n 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere 

un effetto nullo sulla durata 
dell'ospedalizzazione.  

Numero di pazienti dimessi  649 per 1.000  

629 per 1.000 
(610 a 655)  RR 0.97 

(0.94 a 1.01)  
5936 

(4 RCT) 4,7,10,11 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

o 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard probabilmente ha 
un effetto nullo sul numero di pazienti 

dimessi.  

Numero di pazienti che 
presentano un 

miglioramento della malattia 
polmonare (valutata con 

TAC)  

161 per 1.000  

613 per 1.000 
(261 a 1.000)  

RR 3.80 
(1.62 a 8.89)  

62 
(1 RCT) 15 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA f, p 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe 

aumentare il numero di pazienti che 
presentano un miglioramento della 

malattia polmonare (valutata con TAC) 
ma le prove sono molto incerte  



Idrossiclorochina rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19? 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19?  
Setting: Ospedaliero e Ambulatoriale  
Intervento: Idrossiclorochina  
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 Idrossiclorochina 

Numero di pazienti con 
progressione/esacerbazione 

della malattia polmonare 
(valutata con TAC)  

348 per 1.000  

157 per 1.000 
(49 a 508)  

RR 0.45 
(0.14 a 1.46)  

92 
(2 RCT) 6,15 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA f, q 

L''idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe ridurre 

il numero di pazienti con 
progressione/esacerbazione della 
malattia polmonare (valutata con 

TAC). ma le prove sono molto incerte  

Mortalità per tutte le cause 
pazienti non ospedalizzati  

Lo studio riporta che non si sono verificati decessi 

 293 
(1 RCT) 16 

⨁⨁◯◯ 
BASSA r 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe non 

avere alcun effetto sul rischio di 
mortalità nei pazienti non 

ospedalizzati.  

Numero di pazienti non 
ospedalizzati con qualsiasi 

evento avverso  
87 per 1.000  

716 per 1.000 
(444 a 1.000)  

RR 8.23 
(5.11 a 13.28)  

353 
(1 RCT) 16 

⨁⨁◯◯ 
BASSA r 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe 

aumentare sensibilmente il rischio di 
qualsiasi evento avverso nei pazienti 

non ospedalizzati.  

Numero di pazienti non 
ospedalizzati con eventi 

avversi seri  
65 per 1.000  

48 per 1.000 
(20 a 113)  RR 0.73 

(0.30 a 1.73)  
353 

(1 RCT) 16 
⨁⨁◯◯ 
BASSA r 

L'idrossiclorochina rispetto al 
trattamento standard potrebbe ridurre 

il rischio di eventi avversi seri in 
pazienti non ospedalizzati.  

 
Spiegazioni 

a. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici in sette studi e poco chiaro in tre studi, rischio poco chiaro rispetto 
all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in cinque studi, uno studio presenta un rischio alto e quattro un rischio poco chiaro rispetto alla completezza dei 
dati riportati, un rischio poco chiaro rispetto alla pubblicazione selettiva degli esiti in due studi 

b. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei clinici/ricercatori in sette studi e non chiaro in uno studio, rischio non chiaro rispetto 
all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in tre studi e rischio non chiaro rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti in tre studi. 

c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità di clinici/ricercatori in tre studi e rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai 
bracci sperimentali in uno studio 

d. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e i ricercatori/clinici in 2 studi e non chiaro in 2 studi, per rischio non chiaro 
rispetto ai rischi di selezione in tre studi, rischio non chiaro rispetto alla completezza dei dati riportati in quattro studi e rispetto alla pubblicazione selettiva degli esiti in uno 
studio 

e. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e clinici/ricercatori in tutti gli studi 
f. Abbassato di un livello per bassa numerosità campionaria (<200) 
g. Abbassato di un livello perché lo studio non è stato condotto in condizioni di cecità per i ricercatori/clinici  
h. Abbassato di un livello per rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali, rispetto alla cecità dei 



partecipanti e clinici/ricercatori e rispetto al reporting selettivo degli esiti. 
i. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici alto in sei studi e non chiaro in due studi, tre studi presentano un rischio di 

distorsione non chiaro per l'occultamento dell'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali, due studi rischio non chiaro per il reporting dei dati, uno studio rischio 
alto e tre studi rischio non chiaro rispetto l'incompletezza dei dati per gli esiti 

j. Abbassato di un livello per eterogeneità moderata I2=46% 
k. Abbassato di due livelli perché quattro studi non sono stati condotti in condizioni di cecità per i ricercatori/clinici e due studi presentavano rischio di distorsione non chiaro 

rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici, due studi presentavano un rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali e uno 
studio rischio alto rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti 

l. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei clinici/ricercatori in sei studi e rischio non chiaro in uno studio, per rischio alto rispetto 
all'incompletezza dei dati per gli esiti in due studi, per rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in quattro studi. Uno studio 
presentava rischio non chiaro rispetto alla randomizzazione e uno studio rischio non chiaro per il reporting selettivo degli esiti 

m. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici in due studi e poco chiaro nell'altro studio e per rischio poco chiaro 
nell'occultamento rispetto all'assegnazione ai bracci sperimentali in due studi e rispetto al reporting selettivo degli esiti in uno studio. 

n. Abbassato di un livello per eterogeneità. I2=48% 
o. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici in tre studi 
p. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione poco chiaro rispetto all'assegnazione dei pazienti ai bracci sperimentali, alto rischio rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici, 

rischio poco chiaro per il reporting dei dati e per la pubblicazione selettiva degli esiti. 
q. Abbassato di due livelli perché tutti gli studi presentano un rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei ricercatori/clinici e rischio poco chiaro per il reporting dei dati e 

uno studio rischio non chiaro per l'assegnazione dei partecipanti ai bracci sperimentali. 
r. Abbassato di due livelli perché lo studio presenta un rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei ricercatori clinici e rischi non chiari per l'occultamento 

dell'assegnazione dei partecipanti ai due gruppi 
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