
Gli antivirali molnupiravir o nirmatrelvir-ritonavir riducono 
la probabilità di ricovero e di decesso nei pazienti 
immunocompromessi con Covid-19
Molnupiravir or nirmatrelvir-ritonavir reduce the likelihood of hospitalization  
and mortality in immunocompromised patients with Covid-19.
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Domanda clinica. Nei pazienti immunocopromessi 
con Covid-19, gli antivirali molnupiravir o nirmatrel-
vir-ritonavir (Paxlovid) riducono la probabilità di ri-
covero e di decesso?

Punto chiave. In una popolazione di pazienti immu-
nocompromessi con Covid-19, la maggioranza dei 
quali sottoposti a vaccinazione, l’utilizzo di molnu-
piravir o nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid) si è visto 
essere associato a una riduzione del rischio di ospe-
dalizzazione e di mortalità1. Ciò contraddice i risultati 
di altri studi contemporanei condotti su individui non 
immunocompromessi2. Tuttavia, la contraddizione è 
solo apparente: essendo, al netto del trattamento, il 
tasso di ospedalizzazione molto superiore tra gli im-
munocompromessi che tra i non immunocompro-
messi, in questi pazienti il beneficio netto degli anti-
virali è anch’esso nettamente superiore.
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Sinossi. A oggi, non sono stati eseguiti Rct sugli anti-
virali orali per Covid-19 nei pazienti immunocompro-
messi3, quindi questo studio osservazionale fornisce 
le migliori evidenze oggi disponibili. In questo studio 
di coorte del dipartimento governativo Usa per i vete-
rani, gli autori hanno identificato 390 pazienti immu-
nocompromessi affetti da Covid-19 che avessero rice-
vuto molnupiravir o nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid). 
I pazienti sono stati reclutati all’inizio del

2022, quando la variante prevalente era Omicron; 
il 75% aveva ricevuto la serie completa di vaccinazioni 
contro il Covid-19 e circa il 50% aveva ricevuto un ulte-
riore richiamo. Questi pazienti sono stati appaiati, con 
una tecnica nota come “propensity score matching” 
(una strategia utilizzata negli studi osservazionali per 
ridurre la distorsione dei risultati dovuta al confondi-

mento) a 390 pazienti immunocompromessi affetti 
da Covid-19 nello stesso periodo ma che non avevano 
ricevuto antivirali. A 30 giorni, l’esito clinico primario 
(un esito “composito” di ricovero o morte) si è atte- 
stato essere significativamente inferiore nei gruppi di 
trattamento (5,9% per nirmatrelvir-ritonavir vs 5,8% 
per molnupiravir vs 14,6% per nessun trattamento; 
p=0,003; Nnt=12). Relativamente ai singoli esiti clinici, 
i risultati erano molto simili anche confrontando i due 
farmaci tra loro (ricovero: 5,5% vs 5,8% vs 11%; p=0,02, 
mortalità: 0,0% vs 0,4% vs 4,9%; p=0,0002).

Questi risultati sono stati confermati anche da stu-
di successivi4,5.
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