Auxora verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19?
Setting: Ospedaliero

Intervento: Auxora

Confronto: Trattamento standard

Rischio con
Trattamento
standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Rischio con
Auxora

118 per 1.000

Effetto relativo

(95% Cl)

Ne dei partecipanti

(studi)

Certezza
delle prove
(GRADE)

Commenti

Auxora rispetto al trattamento standard

Mortalita per tutte le cause ; oo x
(pazienti gravi che richiedono (20 a 702) RR 0.53 2 10]0]0) pgtrepbe rlgurre |.I r|§ch|o di mortalita nei _
N 222 per 1.000 1 MOLTO  pazienti gravi che richiedono basso flusso di
basso flusso di ossigeno (0.09 a 3.16) (1 RCT) b .
BASSA @ ossigeno supplementare, ma le prove sono
supplementare) )
molto incerte
752 per 1.000 000 Auxora rispetto al trattamento standard
Numero pazienti con qualsiasi (504 a 1.000) RR 0.94 30 potrebbe avere un effetto piccolo o nullo sul
800 per 1.000 1 MOLTO SO o
evento avverso (0.63 a 1.40) (1 RCT) BASSA b rischio di qualsiasi evento avverso, ma le
prove sono molto incerte
o . 300 per 1.000 10]0]0) Auxora rispetto al trattamento standard
Numero pazner}tl con eventi 500 per 1.000 (120 a 745) RR 0.60 30 1 MOLTO potrebbe ridurre il rischio di eventi avversi
avversi seri (0.24 a 1.49) (1 RCT) b . .
BASSA @ seri, ma le prove sono molto incerte

Note

a. Abbassato di due livelli per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e del personale e per rischio non chiaro per entrambi i domini legati alla selezione

dei partecipanti

b. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa
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