Eparina rispetto a Profilassi Anticoagulante per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19

Setting: Ospedaliero

Intervento: Eparina

Confronto: Profilassi Anticoagulante (eparina a basso peso molecolare; eparina non frazionata)

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

: . . . Certezza
Rischio con Rischlo con Effe;tscz/reclza}tlvo Ne dei pfr(tj@lpantl delle prove Commenti
Profilassi Enoxaparina 2 &) el (GRADE)
Anticoagulante
215 per 1.000 RR 1.02 4063 2600 L'eparina rispetto alla terapia anticoagulante
Mortalita per tutte le cause 211 per 1.000 (192 a 240) 0.91a '1 14) (5 RCT) 12345 MODERATA  ha probabilmente un effetto piccolo o nullo
’ ' a sul rischio di mortalita
. _ . 61 per 1.000 dppO L'eparina rispetto alla terapia anticoagulante
Numero di pazienti con eventi RR 0.87 1509 . S X .
avversi seri 70 per 1.000 (19 a 187) (0.28 a 2.69) (2 RCT) 22 MODI%RATA potrebbe ridurre il rlss;:rrino di eventi avversi
445 per 1.000 RR 1.01 562 2600 L'eparina rispetto alla terapia anticoagulante
Numero di pazienti dimessi 441 per 1.000 (370 a 537) (0.84 a '1 22) (1RCT) ? MODERATA ha probabilmente un effetto piccolo o nullo
: ’ ¢ sul numero di pazienti dimessi
S0 L'eparina rispetto alla terapia anticoagulante
Durata dell’ospedalizzazione HR: 1.03 (0.94 a 1.13) (1RCT) 5 MODERATA ha un effetto nullo sulla durata
d dellospedalizzazione
Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per rischio alto in 1 studio per I'occultamento dell'assegnazione dei bracci di trattamento, per la cecita dei partecipanti/clinici uno studio ad alto rischio e
tre a rischio poco chiaro, due studi a rischio poco chiaro per la cecita dei valutatori degli esiti e due studi a rischio poco chiaro per I'incompletezza dei dati ed il reporting

b. Abbassato di un livello per eterogeneita: 1°>=69%

c. Abbassato di un livello perché lo studio a rischio di distorsione poco chiaro per la cecita dei partecipanti/clinici e dei valutatori degli esiti, per I'incompletezza dei dati ed il
reporting

d. Abbassato di un livello per alto rischio rispetto alla cecita dei partecipanti, clinici/ricercatori e rischio poco chiaro per I'incompletezza dei dati per gli esiti ed il reporting
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