Colchicina rispetto a Placebo per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Colchicina

Confronto: Placebo

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Esiti Effetto relativo Ne dei partecipanti dgl?gefoz\?e el
Rischio con Placebo Rischio con (95% Cl) (studi) GR/EDE
Colchicina ( )
fs 2 per 1.000 RR 0.56 4488 ®DO(O Lacolchicina rispetto al placebo potrebbe ridurre il
Mortalita per tutte le cause 4 per 1.000 (1a7) (0.19 a 1.67) (1RCT)" BASSA 2 rischio di mortalita per tutte le cause
Numero di pazienti con 63 per 1.000 49 per 1.000 RR 0.78 4412 ®PDOO  Lacolchicina rispetto al placebo potrebbe ridurre il
qualsiasi evento avverso pert. (38 a 63) (0.61 a 1.00) (1RCT)' BASSA @ rischio di qualsiasi evento avverso
Numero di pazienti che 45 per 1.000 La colchicina rieostto al placebo potrebbe rid "
t : a colchicina rispetto al placebo potrebbe ridurre i
E:j; enrz\';]ﬁaug;lgr?ng;;Z?tsi;Og: 57 ver 1.000 e RR 0.80 4488 OO numero di pazienti che presentano una
g o per . (0.62 a 1.03) (1RCT)' BASSA 2 progressione della gravita della malattia come
COVID-19 (numero pazienti numero di pazienti trasferiti in ospedale
trasferiti in ospedale)
Numero di pazienti che 5 per 1.000 La colchicina rieostto al placebo potrebbe rid "
) a colchicina rispetto al placebo potrebbe ridurre i
Sreellz en:zcgéuggllzr?ng::itsi;ogae 9 ver 1.000 (2a10) RR 0.53 4488 OO numero di pazienti che presentano una
g o per . (0.26 a 1.09) (1RCT)" BASSA 2 progressione della gravita della malattia come
COVID-19 (numero pazienti numero di pazienti trasferiti in terapia intensiva

trasferiti in terapia intensiva)

Spiegazioni
a. Abbassato di due livelli per alto numero di dropout e rischio di distorsione poco chiaro per la randomizzazione, I'assegnazione di partecipanti ai bracci di trattamento ela cecita
dei clinici/ricercatori
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