Cellule staminali mesenchimali del cordone ombelicale (hUC-MSC) verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19

Setting: Ospedaliero

Intervento: cellule staminali mesenchimali del cordone ombelicale (hUC-MSC)
Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% CI)

Rischio con Rischio con

Trattamento cellule staminali Effetto relativo Ne dei partecipanti dCI? fiezza c i
standard mesenchimali del (95% Cl) (studi) e’e prove Omment
cordone (GRADE)
ombelicale (hUC-
MSC)
Mortalita per tutte le cause a 38 per 1.000 RR 0.29 165 000 L'infusione di cellule staminali del cordone
fine trattamento o al piu lungo 132 per 1.000 (12 2 132) (0.09 a‘1 00) (3 RCT) 123 BASSA b ombelicale rispetto al trattamento standard
follow up ’ ’ potrebbe ridurre il rischio di mortalita
36 per 1.000 L'infusione di cellule staminali del cordone
Numero di pazienti che (1a611) a000 ombelicale rispetto al trattamento standard
presentano una progressione 138 per 1.000 RR 0.26 41 MOLTO potrebbe ridurre il numero di pazienti che
della gravita della malattia ’ (0.01 a4.43) (1 RCT)! BASSA ¢ presentano una progressione della gravita
COVID-19 della malattia COVID-19, ma le prove sono
molto incerte
417 per 1.000 000 L'infusione di cellule staminali del cordone
Numero di pazienti dimessi 172 per 1.000 (147 a 1000) RR 2.42 41 MOLTO ombelicale rispetto al trattamento standard

(0.85 a 6.85) (1RCT) " BASSA © ¢ potrebbe aumentare il numero di pazienti
dimessi ma le prove sono molto incerte

572 per 1.000 o000 L'infusione di cellule staminali del cordone
RR 0.84 124 mbelicale rispetto al trattamento standard
681 per 1.000 (409 a 749) 0.8 ,  MODERATA om>eleals Ispero & fahamen'o siancare
(0.60 a 1.10) (2 RCT) 2 b probabilmente riduce il rischio di qualsiasi
evento avverso

Numero di pazienti con
qualsiasi evento avverso

167 per 1.000 L'infusione di cellule staminali del cordone
Numero di pazienti con eventi RR 0.25 24 ombelicale rispetto al trattamento standard
pazienti ¢ 667 per 1.000 (47 a627) , ®000 > rspet(o al tratlamento s .
avversi seri (0.07 2 0.94) (1 RCT) BASSA potrebbe ridurre il rischio di eventi avversi
seri

Note
a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e del personale e per rischio non chiaro rispetto ad entrambi i rischi di selezione dei

partecipanti in uno studio

Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa

c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e del personale e per rischio non chiaro rispetto ad entrambi i rischi di selezione dei
partecipanti

d. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa

e. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa e intervallo di confidenza ampio
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