Lopinavir-Ritonavir rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19

Setting: Ospedaliero

Intervento: Lopinavir—Ritonavir

Confronto: Trattamento standard
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o] 0) Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento

fine trattamento o al piu lungo 188 per 1.000 (175 a 211) © S?z:-??lZ) 4 R8C3:|—0)31'2’3‘4 MODERATA standard probabilmente ha un effetto piccolo
follow up ’ ’ o nullo sul rischio di mortalita
114 per 1.000 e Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Mortalita pazienti di gravita 96 per 1.000 (90 a 146) RR 1.19 2576 MODERATA standard probabilmente aumenta
lieve/moderata per . (0.94 a 1.52) (3 RCT) 34 2 leggermente il rischio di mortalita in pazienti
di gravita lieve/moderata
215 per 1.000 e Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
. R . (193 a 241) RR 0.98 5297 standard probabilmente ha un effetto piccolo
Mortalita pazienti gravi 219 per 1.000 (0.88 a 1.10) (4 RCT) 1234 MODERATA 2,0 i sul rischio di mortalita in pazienti
gravi
359 per 1.000 e Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
. T (276 a471) RR 1.03 430 standard probabilmente ha un effetto piccolo
Mortalita pazienti critici 349 per 1.000 (0.79 a 1.35) @RcTyte  MODERATA " " llo sul rischio di mortalita in pazienti
critici
125 per 1.000 Il Lopinavi-Ritonavir rispetto al trattamento
. . 68 a 235) standard, al follow up a 14 giorni,
Sindrome da distress ( RR 0.46 194 1 ]0@) . . v a e g
respiratorio acuto (giorno 14) 273 per 1.000 (0.25 a 0.86) (1RCT) 2 BASSA b probabilmente rl_ducelll rischio di sindrome
da stress respiratorio ma le prove sono
molto incerte
SMD 0.06 inferiore 51 00 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Tempo di negativizzazione - (0.64 inferiore a - (1RCT) 5 BASSA ¢ standard potrebbe non avere alcun effetto
0.52 maggiore) sul tempo di negativizzazione
. N 664 per 1.000 o000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero <.j|.paZ|.ent| 651 per 1.000 (612 a 716) RR 1.02 412 245 MODERATA standard probabilmente non ha alcun effetto
negativizzati (0.94 a 1.10) (3 RCT) 2%
sulla negativizzazione
917 per 1.000 e Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pazienti di gravita 908 per 1.000 (844 a 990) RR 1.01 173 MODERATA standard probabilmente ha un effetto nullo
moderata negativizzati per . (0.93 a 1.09) (2 RCT) 4% - sul numero di pazienti di gravita moderata

che si negativizzano
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Effetto assoluto anticipato” (95% CI)

: . . . Certezza
Rischio con Rischio con Effgtsoo /reéa:;lvo Ne dei (p?r(tj?)clpantl delle prove Commenti
Trattamento Lopinavir— J S (GRADE)
standard Ritonavir

478 per 1.000

Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento

Numero di pazienti gravi RR 0.98 239 o000
negativizzati 487 per 1.000 (351 a 648) (0.72 3 1.33) (2 RCT) 24 BASSA &f standard,_ potrfabbg avere un gffetto r}qllo sul
numero di pazienti gravi che si negativizzano
Numero di pazienti che 752 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
presentano un miglioramento 929 per 1.000 (576 a 975) RR 0.81 42 1 ]10]0) standard potrebbe non aumentare il numero
della malattia polmonare pert. (0.62 a 1.05) (1RCT)® BASSA ¢  dipazienti che presentano un miglioramento
(valutata con TAC) della malattia polmonare (valutata con TAC)
. — 648 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pazienti con RR 1.11 537 2]00) .
qualsiasi evento avverso 583 per 1.000 el e (0.85 a 1.46) (3 RCT) 245 BASSA b9 standreiasrgh?gt(rjiezgzI:iuar;ieen\}::ﬁoleé;v%eerrrgsnte L
Numero di pazienti di aravita 0 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
moderatg con ualsgiasi 0 ver 1.000 (0ao0) RR 12.86 51 600 standard, nei pazienti di gravita moderata,
q pert. (0.81 a204.97) (1 RCT)® BASSA P potrebbe aumentare il rischio di qualsiasi
evento avverso
evento avverso
485 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pazienti gravi con 495 per 1.000 (361 a 643) RR 0.98 194 00 standard, nei pazienti gravi, probabilmente
qualsiasi evento avverso pert. (0.73 a2 1.30) (1 RCT) 2 BASSA ¢ riduce leggermente il rischio di qualsiasi
evento avverso
. _ . 327 per 1.000 E1o]0) Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pa2|§nt| con eventi 337 per 1.000 (162 a 668) RR 0.97 537 245 MODERATA standard probabilmente ha un effetto nullo
avverst ser (0.48.21.98) (3RCT) 2% b sul rischio di eventi avversi seri
Numero di pazienti di aravita 0 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
moderata CF())n eventi agvversi 0 per 1.000 (0ao0) RR 1.54 51 00 standard, nei pazienti di gravita moderata,
seri pert. (0.07 a 35.99) (1 RCT)® BASSA" potrebbe aumentare il rischio di eventi
avversi sefri
. N . 200 per 1.000 Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pazienti gravi con RR 0.62 194 2]0)0) A . .
eventi avversi seri 323 per 1.000 (123 a 326) (0.38 3 1.01) (1RCT) 2 BASSA b.¢ standard, nei pazienti gravi, potrebbe ridurre

il rischio di eventi avversi seri
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Setting: Ospedaliero

Intervento: Lopinavir—Ritonavir

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% CI)

: . . . Certezza
Rischio con Rischio con Effeétsoo /reéa:tlvo Al p?r(tfcnpantl delle prove Commenti
Trattamento Lopinavir- (£ ) (Bell (GRADE)
standard Ritonavir
Numero di pazienti che 97 per 1.000 e Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
presentano una progressione 88 per 1.000 (83 a114) RR 1.10 7432 MODERATA standard potrebbe avere un effetto piccolo o
della gravita della malattia per . (0.94 a 1.30) (3 RCT) "85 i nullo sul rischio di progressione della gravita
COVID-19 della malattia da COVID-19
. L . 683 per 1.000 E1o]0) Il Lopinavir-Ritonavir rispetto al trattamento
Numero di pazienti dimessi a 690 per 1.000 (655 a711) RR 0.99 5333 14 MODERATA  standard probabilmente ha un effetto nullo
28 giorni (0.95 a 1.03) (2RCT) " X L . N
e sul numero di pazienti dimessi a 28 giorni.
Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in tutti gli studi e rischio non chiaro per I'occultamento dell'assegnazione dei
pazienti ai bracci di trattamento in uno studio

Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in due studi e non chiaro in un altro studio

Abbassato di un livello per la bassa numerosita campionaria

Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa

Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e dei clinici/ricercatori in entrambi gli studi

Abbassato di un livello per eterogeneita moderata. 12: 60%

Abbassato di un livello per moderata eterogeneita 12: 53%

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

Abbassato di un livello per alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei ricercatori e dei clinici in due studi e rischio non chiaro in uno studio e rischio non chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione dei bracci sperimentali in uno studio.
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