Anticorpo LY-CoV555+Etesevimab rispetto a Placebo per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19
Setting: Ambulatoriale

Intervento: I'anticorpo LY-CoV555+Etesevimab
Confronto: Placebo
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Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza
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