Lopinavir-Ritonavir verso Umifenovir per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Lopinavir-Ritonavir

Confronto: Umifenovir
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Spiegazioni

a. Entrambi i gruppi ricevono un trattamento standard che include gammaglobuline, glucocorticoidi, terapia supplementare con ossigeno

b. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa
c. Abbassato di due livelli per intervallo di confidenza molto ampio e bassa numerosita campionaria
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