Ribavarinat+Lopinavir/ritonavirtinterferone alfa verso Lopinavir/ritonavir+interferone alfa per pazienti affetti da COVID-19

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

Intervento: Ribavarina+Lopinavir/ritonavir+interferone alfa
Confronto: Lopinavir/ritonavir+interferone alfa

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

Effetto Nodei | GOtz
Rischio con Rischio con relativo partecipanti Commenti
Lopinavir/ritonavir+interferone Ribavarina+Lopinavir/ritonavir+interferone B(cI/Ne])} (studi) prove
alfa alfa (El5elS)

Motrltjztatlletz-ileper NESEIDCEEEEED OB EEL e 68 ISBA%CS)PPQ Non sono stati osservati decessi nel
cause (1RCT) " b corso dello studio.
471 per 1.000 La ribavarina in combinazione con il
. 299 a 733) lopinavir/ritonavir e l'interferone alfa
Numero di ( 12]0®) . L L
pazienti 611 per 1.000 0 I:gR 0.17720 1 F?gT 1 BASSA rlsbpetto. al Ioplnal\ll_lr/trltrcfmawr |nhc
negativizzati (0.49 a 1.20) ( ) b combinazione con l'interferone alfa
potrebbe non aumentare il numero di
pazienti negativizzati
Numero di 63 per 1.000 La rib L binazi i
azienti che (9 a 418) a ribavarina in combinazione con i
P resentano lopinavir/ritonavir e l'interferone alfa
P una 00 rispetto al lopinavir/ritonavir in
. RR 1.13 68 combinazione con l'interferone alfa
p:jrgl?aresrzl\cl)i?; 56 per 1.000 (0.17 a 7.53) (1RCT) " BASDS A potrebbe avere un effetto piccolo o
deglla nullo sul numero di pazienti che
malattia presentano una progressione della
COVID-19 gravita della malattia COVID-19
Numero di 939 per 1.000 La ribavarina in combinazione con il
pazienti con (751 a 1.000) o®00 lopinavir/ritonavir e l'interferone alfa
L RR 1.30 68 : rispetto al lopinavir/ritonavir in
qg\?ésr:?osl 722 per 1.000 (1.04 a 1.62) (1RCT) " BASDSA ) combinazione con l'interferone alfa
avverso potrebbe aumentare leggermente il
rischio di qualsiasi evento avverso
Numero di  Nessun evento avverso serio € stato riportato oe00
pazienti con 68 BASSA @ Non sono stati osservati eventi avversi
eventi (1 RCT)! b seri
avversi seri
Note

a. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita del personale e dei partecipanti
b. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa.
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