
Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitato a un campo di ri-
cerca circoscritto, quest’articolo rispec-
chia lo stato attuale delle conoscenze in
quest’ambito. Non si tratta dunque di
raccomandazioni per orientare la presa
a carico di una problematica clinica vi-
sta nella sua interezza (linee guida).

Scenario
A un paziente di 45 anni in buona sa-
lute viene diagnosticata una rinosinu-
site cronica senza polipi. Gli consiglia-
te un trattamento locale con cortico-
steroidi. Il paziente esprime qualche ti-
more circa il loro utilizzo.

Quesito
Quali sono gli effetti di un trattamen-
to locale con corticosteroidi in un pa-
ziente con rinosinusite cronica senza
polipi?
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QUALI SONO I BENEFICI
DEL TRATTAMENTO
LOCALE CON
CORTICOSTEROIDI
DELLA RINOSINUSITE
CRONICA SENZA POLIPI?

Fonte: Rev Med Suisse 2013; 9: 288 



La rinosinusite cronica (RC) è un’infiammazione della mucosa del naso e dei
seni paranasali i cui sintomi durano da almeno 12 settimane, che è conferma-
ta da una TAC o da un esame endoscopico patologico.
Un trattamento efficace della RC permette di controllare la reazione infiam-
matoria, di assicurare l’areazione corretta dei seni paranasali e di ridurre il nu-
mero di sovrainfezioni acute. L’applicazione locale di corticosteroidi (CS) è uni-
versalmente raccomandata. Tuttavia, una revisione sistematica pubblicata nel
2009 non è stata in grado di dimostrare un chiaro vantaggio di questo tratta-
mento. Inoltre, non è stato chiaramente provato che l’efficacia del trattamen-
to locale con corticosteroidi potrebbe variare a seconda del tipo di applicazio-
ne [intranasale (gocce, nebulizzatore) o intrasinusale (drenaggio, irrigazione
post-operatoria)] o a seconda dello stato operatorio sinusale.

Dieci studi, per un totale di 590 pazienti, soddisfacevano i criteri di selezione.
Il criterio di valutazione principale usato in tutti gli studi era la valutazione dei
sintomi; nove studi hanno usato una scala dei sintomi (score).
Paragonati al placebo, i CS locali:
• hanno indotto un effetto favorevole sullo score dei sintomi (5 studi, SMD
-0,4; IC 95%: -0,6 a -0,1). L’applicazione intrasinusale dei CS (SMD -1,3;
IC 95% -2,3 a -0,4) era più efficace di quella intranasale (SMD -0,3; IC
95%: -0,6 a -0,1). Non è stata osservata alcuna differenza di efficacia tra
i pazienti operati ai seni nasali e non operati.

• Hanno mostrato un effetto positivo sulla probabilità di risposta al tratta-
mento (4 studi, RR 1,7; IC 95%: 1,2 a 2,4). Non è stata trovata alcuna
differenza di efficacia tra l’applicazione intrasinusale e intranasale di CS,
né tra i pazienti operati ai seni nasali e quelli non operati.

• Studi molto eterogenei (tipologia, metodi di applicazione e quantità di CS
utilizzati, strumenti e score di misura dei sintomi); basso numero di pa-
zienti.

• Metodi di assegnazione dei pazienti ai gruppi di studio non descritti nel-
la maggior parte degli studi.

• La cefalea è stata una degli effetti secondari segnalata con maggiore fre-
quenza, ma è anche un sintomo della RC.

• Non è stato possibile paragonare la prevalenza degli effetti secondari de-
gli studi considerati.

Questa revisione sistematica dimostra che il trattamento locale con CS del-
la RC senza polipi ha un effetto benefico. L’applicazione intrasinusale di CS
può contribuire ad aumentare l’efficacia del trattamento.
Tuttavia, tenuto conto dell’eterogeneità degli studi inclusi, è necessario rea-
lizzare studi randomizzati di confronto dei differenti metodi di applicazione 
locale per un periodo superiore a dodici settimane e utilizzando delle misu-
re validate dei risultati.
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L’utilizzo di CS locali ha un effetto favorevole sui sintomi della RC. Gli effetti
secondari segnalati sono rari ed è difficile attribuirli con certezza all’utilizzo di
CS. Oltre ai CS locali, esiste una moltitudine di sostanze per trattare la RC la
cui efficacia non è chiaramente dimostrata. I risciacqui con NaCl sono suscet-
tibili di migliorare l’efficacia dei CS locali nasali, ma la loro efficacia in mono-
terapia è debole. In un paziente con RC dovrebbero anche essere considerati
un possibile trattamento antibiotico iniziale e la presenza di allergie sotto-
stanti.

Abbreviazioni: 
CS: corticosteroidi; 
RC: rinosinusite cronica; 
RR: rischio relativo; IC 95%: intervallo di confidenza al 95%; 
SMD: standardized mean difference.

Risposta al quesito clinico 


