Lopinavir+ritonavir+ribavirina+interferone beta-1b verso lopinavir+ritonavir per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19

Setting: Ospedaliero

Intervento: Lopinavir+ritonavir+ribavirina+interferone beta-1b
Confronto: lopinavir+ritonavir
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Note

a. Abbassato di un livello per alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei pazienti e di clinici/ricercatori

b. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa
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