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L’algodistrofia - o meglio 
“Sindrome Dolorosa Re-
gionale Complessa di tipo 

I (CRPS-I)” - è caratterizzata da 
importante dolore spesso di diffi-
cile gestione e riguarda general-
mente gli arti e prevalentemente 
mani e polsi, piedi e caviglie. 
“L’affinarsi delle metodiche dia-
gnostiche, soprattutto con un 
maggior ricorso alla RM, sembra 
confutare la presunta rarità dell’al-
godistrofia (l’attuale incidenza sti-
mata è di 50 casi ogni 100.000 
persone/anno). Tuttavia questa 
malattia dolorosa è spesso sotto-
diagnosticata o diagnosticata tar-
divamente, viceversa anche per la 
disponibilità di un trattamento ef-
ficace, una diagnosi puntuale può 
evitare complicanze talora irrever-
sibili e causa di gravi disabilità” - 
afferma Maurizio Rossini, Presi-
dente SIOMMMS e Direttore 
dell’Unità Operativa Complessa di 
Reumatologia dell’Azienda Ospe-
daliera Universitaria Integrata di 
Verona. “È infatti ben documenta-
ta da un trial del 2013 l’efficacia di 
neridronato per via endovenosa, 
validata dall’approvazione da par-
te di Aifa come unica terapia spe-
cifica per il trattamento della 
CRPS-1. Oggi la novità è rappre-
sentata dalla pubblicazione di un 
nuovo studio, che dimostra l’effi-
cacia di neridronato non solo con 

cicli di infusione endovenosa, ma 
anche con iniezioni intramuscola-
ri. Nei pazienti con CRPS-1 le inie-
zioni im di neridronato sono state 
associate a benefici clinicamente 
rilevanti rispetto ai controlli con 
placebo”.

 ! Lo studio italiano
“Lo studio clinico randomizzato, 
in doppio cieco e controllato con 
placebo ha dimostrato un miglio-
ramento robusto e clinicamente 
significativo nei pazienti trattati 
con neridronato intramuscolo - 
spiega Massimo Varenna, Diret-
tore del Centro per diagnosi e il 
trattamento dell’osteoporosi e 
delle malattie osteometaboliche, 
ASST Gaetano Pini-CTO, Milano. 
Sono stati analizzati 78 adulti con 
algodistrofia, con durata di malat-
tia non superiore a 4  mesi, con 
documentata iperattività scinti-
grafica. Ai pazienti è stato som-
ministrato neridronato per via im 
25 mg/die per 16 giorni consecu-
tivi. I risultati hanno dimostrato 
che il profilo di efficacia di neri-
dronato im al dosaggio di 400 mg 
- identico allo schema terapeutico 
per via ev - è sovrapponibile alla 
sommistrazione con cicli di infu-
sione endovenosa sul controllo 
della sintomatologia dolorosa e 
delle altre manifestazioni cliniche 
di malattia.

Un ulteriore aspetto oggetto di 
studio è stato quello di valutare i 
dati relativi all’estensione del trat-
tamento a distanza di 12 mesi. I 
dati preliminari (in corso di pubbli-
cazione) dimostrano che i risultati 
in fase acuta vengono non solo 
mantenuti, ma addirittura amplifi-
cati a 12 mesi dall’inizio del tratta-
mento, con una percentuale di re-
missione che supera il 90% a di-
stanza un anno”.
Imperativa è però la necessità 
che la diagnosi sia fatta il più pre-
cocemente possibile. È inequivo-
cabile che tanto più la diagnosi è 
precoce e tanto prima viene inizia-
to un trattamento appropriato si 
possono evitare complicanze talo-
ra irreversibili. La somministrazio-
ne di neridronato im facilita la pra-
tica clinica: evita il disagio per i 
pazienti di ricorrere ai servizi 
ospedalieri, elude il ricorso ad altri 
approcci non evidence base me-
dicine e permette una riduzione 
dei costi per il Ssn.
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