Darunavir/Cobicistat verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Darunavir/Cobicistat

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl) Certezza
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Effetto relativo
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standard (GRADE)
Mortalita per nessun decesso al giorno 14 % el?/l%l?l'g
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14 giorni b
Lo studio riporta che il tempo di conversione di ®000 Il Darunavir/Cobicistat rispetto al
Tempo di negativizzazione (SARS-CoV-2 clearance) non differisce tra i MOLTO trattamento standard potrebbe avere un
ne ativizpzazione due gruppi (mediana, 8 giorni vs 7 giorni); (1 RCT)! BASSA & effetto piccolo o nullo sul tempo di
9 HR: 0.82 95% CI (0.36-1.88) p=0.64 b negativizzazione ma le prove sono molto
incerte
. 468 per 1.000 Il Darunavir/Cobicistat rispetto al
Numgro .dl (234 2 924) ®000 trattamento standard potrebbe non
pazienti 600 per 1.000 RR0.78 30 MOLTO aumentare il numero di pazienti
negativizzati a 7 ’ (0.39 a 1.54) (1RCT) ' BASSA 2 vizzati a 7 giorni |
iorni b negativizzati a 7 giorni ma le prove sono
9 molto incerte
Numero di 532 per 1.000 10]0]0) Il Darunavir/Cobicistat rispetto al
pazienti con 467 per 1.000 (261 a 1.000) RR 1.14 30 MOLTO trattamento standard potrebbe non
qualsiasi evento per . (0.56 a 2.35) (1 RCT)! BASSA @ aumentare il rischio di qualsiasi evento
avverso b avverso ma le prove sono molto incerte
p':;irgr?triocﬁle . ‘Zg':g;oo Il Darunavir/Cobicistat rispetto al

®OOQ trattamento standard potrebbe avere un

presentano una RR 3.00 30 MOLTO

progressione

0 per 1.000

effetto piccolo o nullo sul numero di

della aravita (0.13 a 68.26) (1 RCT) ! BASSA  pazienti che presentano una progressione
9 . ab della gravita della malattia COVID-19, ma
della malattia le prove sono molto incerte
COVID-19 p
Note

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici e rischio non chiaro per il processo di randomizzazione e assegnazione dei
pazienti ai bracci di trattamento.

b. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa
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