Sintesi dei risultati:

Novaferon verso Lopinavir/Ritonavir per pazienti affetti da COVID-19

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

Confronto: Lopinavir/Ritonavir

Esiti

Effetto assoluto anticipato’ (95% CI)

Rischio con
Lopinavir/Ritonavir

Rischio con Novaferon

Effetto relativo
(95% Cl)

Ne dei partecipanti

(studi)

Certezza
delle
prove

(GRADE)

Commenti

Numero di 569 per 1.000 10100 Novaferon rispetto al Lopinavir/Ritonavir
pazienti 517 per 1.000 (352 a 905) RR1.10 59 MOLTO  potrebbe avere un effetto piccolo o nullo sul
negativizzati ' (0.68 a 1.75) (1RCT)! BASSA 2 numero di pazienti negativizzati ma le prove
b sono molto incerte.
Numero di 16 per 1.000
pazienti che (1a281)
presentano 000 Novaferon rispetto al Lopinavir/Ritonavir
una RR 0.11 56 MOLTO potrebbe ridurre il numero di pazienti che
progressione 143 per 1.000 0.01a '1 97) (1RCT) ! BASSA @ presentano una progressione della gravita
della gravita ’ ' b della malattia COVID-19 ma le prove sono
della molto incerte.
malattia
COVID-19
Nu_metr_o di 82;' 1per1 1(')880 10100 Novaferon rispetto al Lopinavir/Ritonavir
pazneln | con 897 1.000 ( & 0t RR 0.93 59 MOLTO  potrebbe avere un effetto piccolo o nullo sul
qg\?;'?;' pert. (0.76 a 1.14) (1RCT) " BASSA & rischio di qualsiasi evento avverso ma le
AVVerso ¢ prove sono molto incerte.
Numerodi  Nessun evento avverso serio -10]0]0)
pazeisg’gt?on (1 ngT) 1 B’\g\%lé-l,;\oa Non sono stati osservati eventi avversi seri
avversi sefi ¢
Note

a. Abbassato di un livello per alto rischio di distorsione rispetto alle condizioni di cecita del personale e rischio non chiaro di occultamento dell'allocazione ai bracci

sperimentali
b. Abbassato di due livelli per numero di eventi molto basso e bassa numerosita campionaria
c. Abbassato di due livelli per numerosita campionaria molto bassa
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