
«PRESTO» NON SEMPRE E’ SINONIMO DI «MEGLIO»
La malattia da SARS-CoV2 si snoda attraverso diverse fasi, caratterizzate da diversa fisiopatologia e
pertanto da diverse indicazioni terapeutiche

In particolare la terapia con corticosteroidi trova indicazione nelle fasi tardive della patologia,
quando è la risposta immunitaria dell’ospite a determinare la maggior parte delle manifestazioni cliniche e
delle complicanze, fra cui la temuta ARDS

INIZIARE LA TERAPIA CON CORTICOSTEROIDI NELLE FASI PRECOCI DELL’INFEZIONE (soggetti
asintomatici o paucisintomatici, senza compromissione respiratoria/polmonare) NON E’ INDICATO, potendo
potenzialmente favorire la replicazione virale
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COVI-19 ilness in native and immunosuppressed states: a clinical-therapeutic staging proposal, Siddiqi et al , may 2020

Vademecum della cura delle persone con infezione da SARS-CoV2 non ospedalizzate, a cura di FNOMCEO

Stadio I
(infezione precoce)

Stadio II
(fase polmonare)

Stadio III
(fase di iperInfiammazione)
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Fase della risposta infiammatoria 
dell’ospite

tempo

Sintomi 
clinici

Segni 
clinici

Sintomatologia lieve, 
febbre, tosse secca, 

diarrea, cefalea

Linfopenia, aumento 
PT, aumento D-dimero 

e LDH (lieve)

Dispnea, ipossia 
(PaO2/FiO2≤300 

mmHg)

Anomalie all’imaging toracico, 
aumento transaminasi, 
procalcitonina bassa o 

normale

ARDS, SIRS/shock, 
insufficienza cardiaca

Aumento markers 
infiammatori (PCR, LDH, IL-6, 

D-dimero, ferritina), troponina 
e BNP

Fase della risposta virale


