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Nelle ARDS associate alla sepsi vengono spesso somministrati corticosteroidi. Tuttavia, l'uso di corticosteroidi 
nei pazienti con SARS e MERS non ha migliorato la mortalità e ha comportato una ritardata clearance virale. 
Di conseguenza, il consenso degli esperti da parte delle autorità per le malattie infettive e dell'OMS è 
attualmente quello di evitare corticosteroidi sistemici nei pazienti COVID-19. Una possibilità teorica è che la 
soppressione dell'infiammazione da parte dell'antagonismo dell'IL-6 possa ritardare la clearance virale. 
Tuttavia, il blocco di IL-6 provoca anche una rapida riduzione dell'IL-10 sierico, una citochina 
immunosoppressiva secreta dai macrofagi, che può mitigare le preoccupazioni relative al prolungamento 
della clearance virale .Inoltre, è improbabile che una o due dosi di un antagonista dell'IL-6 provochino 
complicazioni, come infezioni fungine o osteonecrosi della mascella, che si verificano in pazienti a dosaggio 
mensile di questi farmaci per patologie croniche come l'artrite reumatoide.  

 


