Lopinavir Ritonavir rispetto a Idrossiclorochina per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19

Setting: Ospedaliero
Intervento: Lopinavir/Ritonavir
Confronto: Idrossiclorochina

Esiti

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Rischio con

Idrossiclorochina Lopinavir/Ritonavir

Rischio con

43 per 1.000

Effetto relativo

(95% Cl)

Ne dei partecipanti

(studi)

Certezza
delle prove
(GRADE)

Commenti

Il lopinavir/ritonavir rispetto

s RR 1.40 748 ®000 " : : :
Mortalita per tutte le cause 31 per 1.000 (17 a 105) (0.57 a 3.44) (2 RCT) 12 BASSA 2 b all |dr035|clorogh|ng prlobabllm.e‘nte aumenta
il rischio di mortalita
20 per 1.000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Mortalita per tutte le cause, 20 per 1.000 (4 a97) RR 1.02 645 1 10l0) all'idrossiclorochina potrebbe avere un
pazienti moderati per . (0.21 a 4.96) (2RCT) 12 BASSA b effetto piccolo o nullo sul rischio di mortalita
nei pazienti di gravita moderata
. 196 per 1.000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Mortalita per tutte le cause, RR 2.04 103 00 . . X .
pazienti gravi 96 per 1.000 (72 a 534) (0.75 a 5.55) (1RCT) BASSA © ¢ all @rosgnclqrochmg potrgbbe .aumenta.re il
rischio di mortalita nei pazienti gravi
953 per 1.000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti 963 per 1.000 (895 a 1.000) RR 0.99 164 =1:10l0) all'idrossiclorochina potrebbe avere un
negativizzati pert. (0.93 a 1.06) (1RCT) " BASSA ¢d effetto nullo sul numero di pazienti
negativizzati
Numero di pazienti 954 per 1.000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
ne ativizzatip azienti 964 per 1.000 (887 a 1.000) RR 0.99 118 00 all'idrossiclorochina potrebbe avere un
9 P per. (0.92 2 1.07) (1 RCT)! BASSA ¢d  effetto nullo sul numero di pazienti di gravita
moderati moderata negativizzati
950 per 1.000 000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti 960 per 1.000 (845 a 1.000) RR 0.99 46 MOLTO all'idrossiclorochina potrebbe avere un
negativizzati, pazienti gravi pert. (0.88 a 1.12) (1RCT) " BASSA ¢ © effetto nullo sul numero di pazienti gravi
negativizzati, ma le prove sono molto incerte
568 per 1.000 000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti con 411 per 1.000 (304 a 1000) RR 1.38 726 MOLTO all'idrossiclorochina probabilmente ha un
qualsiasi evento avverso pert. (0.74 a 2.59) (2RCT) 12 BASSA 2 effetto piccolo o nullo sul rischio di qualsiasi
evento avverso
. N . o]0 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti con eventi 262 per 1.000 RR 1.24 726 , ; ) )
averssen LRI Go7azm  ossatss  (eome  MOPERATA afiossdarine obabimente aumert
580 per 1.000 RR 0.99 290 o]0 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti dimessi 586 per 1.000 (475 a 703) ) 1 MODERATA  allidrossiclorochina probabilmente ha un
(0.81 a 1.20) (1 RCT) .

effetto nullo sul numero di pazienti dimessi




Lopinavir Ritonavir rispetto a Idrossiclorochina per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Lopinavir/Ritonavir

Confronto: Idrossiclorochina

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Esiti Effetto relativo Ne dei partecipanti dgﬁ;tefgae Commenti
il Rischio con Rischio con (95% Cl) (studi) sy KDé’ :
Idrossiclorochina Lopinavir/Ritonavir ( )
0 per 1.000 Il lopinavir/ritonavir rispetto
Numero di pazienti che (0a0) 10]0]0) all'idrossiclorochina potrebbe aumentare il
- RR 4.39 458 - o
presentano una progressione 0 per 1.000 (0.21 2 90.89) (1 RCT)?2 MOLTO numero di pazienti che presentano
della malattia COVID19 ' ' BASSA 9" progressione della gravita della malattia ma

le prove sono molto incerte

Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e dei clinici ricercatori e 1 studio a rischio non chiaro per tutti i bias.
b. Abbassato di un livello per ampio intervallo di confidenza.

c. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e dei clinici ricercatori.

d. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa (<200)

e. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa

f. Abbassato di due livelli per eterogeneita elevata. 12:91%

g. Abbassato di un livello perché 1 studio a rischio non chiaro per tutti i bias.

h. Abbassato di due livelli per intervallo dio confidenza molto ampio
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