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Temi di questa presentazione:

due errori chiave, quasi universali (ancora non compresi)

• Errore 1: Mascherine per interrompere la diffusione dei virus respiratori
effetto netto non rilevante, ma: in quali circostanze utili, in quali dannose

• Errore 2: Paracetamolo come sintomatico di prima linea
ostacola le difese dell’organismo contro le infezioni (febbre, glutatione…)

e ha perso tutti i confronti con altri medicinali/interventi
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È una rassegna sistematica delle sole ricerche di maggior validità (78 RCT).

12 RCT (2 in ambienti sanitari, 10 in comunità) hanno confrontato l’uso di masche-
rine mediche (chirurgiche) vs il non uso, concludendo con moderata certezza che
probabilmente fanno poca o nessuna differenza: per sintomi da sindromi influen-
zali o COVID-19. Rapporto di rischio 0,95 (cioè -5%, non statisticamente signif., n.s.)

Per influenza o SARS-CoV-2 con conferma in laboratorio 1,01 (+1%, n.s.).
Il confronto tra maschere chirurgiche e respiratori FFP2 (in contesti sanitari o in 
famiglia) mostra una tendenza al beneficio delle FFP2 per le sindromi influenzali 
(-18%, n.s.), ma non con la più obiettiva conferma di laboratorio (+10%, n.s.), senza 
differenze neppure in ambiti sanitari, dove chirurgiche non risultano inferiori a FFP2 

Interventi fisici
contro la trasmissione
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Oppure interrompendo il follow-up troppo presto, senza vedere che poi la curva risale…
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L’Agenzia per l’Ambiente Provincia di Bolzano ha pubblicato un’importante ricerca
su volontari:

Oltre alla logica, ci sono prove (indirette) di possibile reinalazione virale!
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Ma il virus SARS-CoV-2 è molto più grande della piccola molecola di CO2, 

si rischia di reinalarne ben di più, 15-20 volte al minuto  aumento di carica virale!
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È espresso male! I sintomatici devono isolarsi e respirare senza barriere, 
indossando la mascherina solo in interazioni non evitabili con altri
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E in comunità (cioè fuori casa)? È stato pubblicato un RCT 
di alta qualità in comunità (non «all’aperto»): 
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817

Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to 
Other Public Health Measures to Prevent SARS-CoV-2 
Infection 
in Danish Mask Wearers A Randomized Controlled Trial
Henning Bundgaard, DMSc
Johan Skov Bundgaard, BSc https://doi.org/10.7326/M20-6817

A metà di ~6.000 danesi si sono consegnate 50 mascherine 
chirurgiche, chiedendo di indossarle per un mese quando fuori
casa tra altre persone; l’altra metà costituiva il gruppo di controllo 
(senza mascherine).
A un primo esame è parso che i risultati favorissero in modo non 
significativo il gruppo maschere, e molti, a partire da direttori 
editoriali ed editorialisti sugli Ann Intern Med, hanno subito detto 
che dunque tutti dovrebbero indossarle.
Invece a guardar bene vale il contrario. Infatti i familiari del 
gruppo maschere (che sono grappoli di fatto co-randomizzati) 
hanno avuto in tendenza più Covid-19, e la somma infezioni + 

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-6817
https://doi.org/10.7326/M20-6817
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Un po’ più
infezioni +
+ malattie
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Farmaci contro Covid-19 nelle prime fasi:
quali sarebbe meglio evitare?

CMSi - 20 novembre 2021

2° Seminario scientifico del Ciclo 
“Proposte strategiche e operative di contrasto 

alla pandemia da Covid-19”
11

Paracetamolo

https://youtu.be/MH6M-PKUf-o
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This is an Open Access
article under the CC 
BY-NC-ND 4.0 license. 

Yukiko Muramoto, Senye
Takahashi, Peter J Halfmann,
Shimpei Gotoh, *Takeshi 
Noda, *Yoshihiro Kawaoka 

Hanno paragonato la capacità replicativa di tre nuove sottovarianti Omicron:
B.1.617.2, BA.5 e BQ.1.1 durante la febbre usando cellule epiteliali umane degli 
alveoli polmonari, infettate con un’alta dose infettante e incubate a 37°C (normale 
temperatura del corpo umano) e a 40°C (temperature durante malattia febbrile).

Ogni giorno si sono prelevati campioni di cellule per la titolazione virale.

A 37° C le tre varianti hanno avuto crescite simili, raggiungendo picchi elevatissimi.

Dopo due giorni a 40°C i titoli di B.1.617.2 erano 10 volte inferiori che a 37°C
i titoli di BA.5 erano 1000    “ “ “ “
e BQ.1.1 è stata del tutto incapace di replicarsi.

La febbre è uno dei sintomi più comuni anche con Omicron, e ha un ruolo molto
importante nel limitare la gravità della COVID-19.

Ruolo della febbre
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(o Paracetamolo  Tachipirina)
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(o Paracetamolo  Tachipirina)



15



….

….
16



….

con antipiretico quasi 2 gg. in più 
di diffusione del virus influenzale  
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Prof. Benjamin 
John Cowling,
Epidemiologo 

e Statistico 
Medico, HKU



Il glutatione (GSH) si può ossidare
per eliminare molecole ossidanti
e tossiche, farmaci e perossidi 
degli acidi grassi, che si formano
nelle malattie infettive e per il
metabolismo dell’ossigeno nei 
mitocondri.

Un eccesso di paracetamolo
può consumare il glutatione e
svuotare le difese antiossidanti
delle cellule.
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EL’INFLUENZA NON TI INFLUENZA

Alla maggior parte della 
gente si è lasciato credere 
che questi prodotti siano 
una cura, che fa passare 
le sindromi influenzali…!

Non qualcosa che solo 
riduce i sintomi e può 

rendere più contagiosi…



Purtroppo OMS, AIFA, e una fioritura di linee guida per l’assistenza domici-
liare di pz Covid-19 fino a quelle MinSal, nel ricordare ad oggi l’assenza di
terapie specifiche evidence based, continuano a consigliare comunque:

È sorprendente che ciò avvenga senza prove,
contravvenendo a ogni regola professata.

Invece oggi c’è l’occasione di realizzare un RCT a
basso costo su centinaia o migliaia di pazienti
con forme iniziali di Covid-19 (di norma lievi con
Omicron), confrontando il decorso con impiego
di paracetamolo, di antinfiammatori o di un placebo. *

Il RCT andrebbe realizzato con finanziamenti pubblici, coinvolgendo
ricercatori senza conflitti di interesse, in grado di garantire il

livello metodologico e la credibilità dei risultati.

Si potrebbero così finalmente avere risposte serie sull’utilità
di questa diffusissime pratica clinica, di interesse universale

per tanti anni a venire.

• La pratica di dar subito paracetamolo (o antinfiammatori diversi da indometacina)
potrebbe forse avere un razionale (solo?) nel caso improbabile che fosse un virus
ingegnerizzato, e che si comportasse in modo del tutto diverso dagli altri virus.
Ma anche in questo caso s’imporrebbe un RCT per dimostrarlo!

paracetamolo 
(fino a 3 g al 
giorno) per 

«trattare» la 
febbre! *
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Conflict of interest FL and EM provided consultancies in protocol preparation for epidemiological 
studies and data analyses for Angelini, Pfizer, and GSK. AR, IG, AM, PLA, and CC provided clinical 
consultancies for Angelini, Pfizer, and GSK. DF has no conflict of interest to disclose.

Questo studio osservazionale dovrebbe rassicurare sul paracetamolo?!?
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COI COI COI COI COI

COI COI

Dott. Adriano
Cattaneo,

Gruppo NoGrazie

Conflitti di 
interessi (COI)?



https://www.simg.it/40-congresso-nazionale-simg/2023

https://www.simg.it/40-congresso-nazionale-simg/
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Il maggior RCT, unico
su mortalità: - 88%
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Misure di sanità pubblica o stagionalità?

https://substack.com/profile/73818725-norman-fenton
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Tabella di sintesi dei risultati della ricerca
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