
Interferone beta 1a verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Interferone beta 1a  
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 Interferone beta 1a 

Mortalità per tutte le 
cause a fine 

trattamento o al più 
lungo follow-up  

113 per 1.000  

71 per 1.000 
(35 a 146)  RR 0.63 

(0.31 a 1.29)  
4330 

(4 RCT) 1,2,3,4 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA a, b 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe ridurre la 
mortalità, ma le prove sono molto incerte  

Mortalità, pazienti di 
gravità 

lieve/moderata  
27 per 1.000  

21 per 1.000 
(9 a 47)  RR 0.78 

(0.35 a 1.77)  
972 

(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard nei pazienti di 

gravità lieve/moderata probabilmente 
riduce leggermente il rischio di mortalità  

Mortalità pazienti 
gravi  

114 per 1.000  

124 per 1.000 
(103 a 152)  RR 1.09 

(0.90 a 1.33)  
2859 

(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard probabilmente ha 
un effetto piccolo sul rischio di mortalità 

nei pazienti gravi  

Mortalità pazienti 
critici  

308 per 1.000  

397 per 1.000 
(283 a 551)  RR 1.29 

(0.92 a 1.79)  
269 

(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard probabilmente 

aumenta leggermente il rischio di 
mortalità nei pazienti critici  

Numero di pazienti 
dimessi  

615 per 1.000  

731 per 1.000 
(602 a 879)  

RR 1.19 
(0.98 a 1.43)  

190 
(2 RCT) 2,3 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

d 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard probabilmente 
incrementa leggermente il numero di 

pazienti dimessi ma le prove sono molto 
incerte  

Numero di pazienti 
con qualsiasi evento 

avverso  
323 per 1.000  

1000 per 1.000 
(42 a 1.000)  RR 3.14 

(0.13 a 78.69)  
190 

(2 RCT) 2,3 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA d, e, f 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe 

incrementare il rischio di qualsiasi evento 
avverso ma le prove sono molto incerte  

Numero di pazienti 
con eventi avversi 

seri  
280 per 1.000  

146 per 1.000 
(64 a 330)  

RR 0.52 
(0.23 a 1.18)  

98 
(1 RCT) 3 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

g 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard probabilmente 
riduce il rischio di eventi avversi seri  



Interferone beta 1a verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Interferone beta 1a  
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 Interferone beta 1a 

Durata del ricovero 
in terapia intensiva  

-  

SMD 0.1 inferiore 
(0.51 inferiore a 0.31 maggiore)  

-  
92 

(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA g, h 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere un 

effetto piccolo o nullo sulla durata del 
ricovero in terapia intensiva ma le prove 

sono molto incerte  

Durata 
dell'ospedalizzazione 

(giorni in media)  
-  

SMD 0.32 maggiore 
(0.09 inferiore a 0.73 maggiore)  

-  
92 

(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA g, h 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere un 

effetto piccolo sulla durata 
dell'ospedalizzazione ma le prove sono 

molto incerte  

Durata 
dell'ospedalizzazione  

Tendenza ad una minore durata dell'ospedalizzazione in 
favore dell'Interferone beta 1a ma nessuna significatività 
HR: 1.37 (0.85-2.20) p=0.196 

 (1 RCT) 3 
⨁⨁⨁◯ 

MODERATA 
g 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere un 

effetto piccolo sulla durata 
dell'ospedalizzazione  

Numero di pazienti 
che presentano una 
progressione della 

gravità della malattia 
COVID-19  

109 per 1.000  

109 per 1.000 
(91 a 131)  

RR 1.00 
(0.83 a 1.20)  

3831 
(1 RCT) 1 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

c 

L'interferone beta 1a rispetto al 
trattamento standard potrebbe avere un 
effetto nullo sul numero di pazienti che 

presentano una progressione della 
gravità della malattia COVID-19  

 
Note 

a. Abbassato di un livello per rischio alto rispetto alla di cecità dei partecipanti e i clinici in tre studi; per rischio alto nella randomizzazione in uno studio, per rischio alto per dati 
incompleti in uno studio e poco chiaro in un altro studio, per rischio non chiaro rispetto l'occultamento dell'assegnazione dei bracci sperimentali in due studi, rischio non 
chiaro per l'incompletezza dei dati in uno studio e rischio non chiaro rispetto il reporting bias in due studi  

b. Abbassato di due livelli pe eterogeneità elevata. I2:71%  
c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e dei ricercatori  
d. Abbassato di un livello perché uno studio ad alto rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei partecipanti e dei clinici ed all'incompletezza dei dati relativi ad alcuni esiti 

e a rischio non chiaro rispetto al modo in cui i pazienti sono stati randomizzati ed al reporting  
e. Abbassato di due livelli per eterogeneità alta I2:90%  
f. Abbassato di un livello per ampi intervalli di confidenza  
g. Abbassato di un livello per numerosità campionaria bassa  
h. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla di cecità dei partecipanti e dei clinici e rischio alto per dati incompleti, rischio non chiaro per il modo in cui i 

pazienti sono stati randomizzati e per il reporting.  
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