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1 La raccolta dati di tipo retrospettivo ha comportato la perdita di una serie di dati a causa della documentazione incompleta 

Quality assessment N° of patient Effect Quality Importance 

Study 
design 

Risk of 
bias 

Inconsistency  Indirectness  Imprecision  Other 
consider

ations 

Group A Group B Relative 
(95% CI)  

Absolute 
(95% CI)  

   

OUTCOME - ERCP urgente 
Studio 

di 
coorte 

retrosp. 
 

serious1  not applicable not serious not serious none Medicare 
N= 

823.575 

All-payer 
N=16.609 

OR 3,3 
95% CI 
(3,2-3,4)  

 

//  
Very Low 

IMPORTANT 

OUTCOME - Ospedalizzazione per infezione entro 7 giorni 
Studio 

di 
coorte 

retrosp. 
 

serious1 not applicable not serious not serious none Medicare 
N= 

823.575 

All-payer 
N=16.609 

3,5% dei 
pazienti 
Medicare 
e 2,4% di 
tutti i 
pazienti 

//  
Very Low 

IMPORTANT 

OUTCOME - Ospedalizzazione per infezione entro 30 giorni 
Studio 

di 
coorte 

retrosp. 
 

Serious1 not applicable not serious not serious none Medicare 
N= 

823.575 

All-payer 
N=16.609 

7,7% //  
Very Low 

IMPORTANT 



Shanthini Kuduva Rajan, et al.  
Burdens of Postoperative Infection in Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Inpatients 
Cureus. 2019 Jul; 11(7): e5237. Published online 2019 Jul 25. doi: 10.7759/cureus.5237 
 
 

 
 

2 La raccolta dati di tipo retrospettivo ha comportato la perdita di una serie di dati a causa della documentazione incompleta 
3 Il follow up per la raccolta dati relativa alle infezioni si è fermata al periodo di ricovero 

Quality assessment N° of patient Effect Quality Importance 

Study 
design 

Risk of 
bias 

Inconsistency  Indirectness  Imprecision  Other 
consider

ations 

Group A Group B Relative 
(95% CI)  

Absolute 
(95% CI)  

   

OUTCOME – Infezioni post ERCP (POI) in paz. di 36-50 anni 
Studio 

trasvers 
retrosp. 

 

serious2  not applicable not serious serious3 none 28.525 
procedure 
di ERCP 

// OR 2,65   
vs età 18-
35 anni  
p <0,001 

1,69-4,12 
  

Very Low 

IMPORTANT 

OUTCOME - Infezioni post ERCP (POI) in paz. di 51-65 anni 
Studio 

trasvers 
retrosp. 

 

serious1 not applicable not serious serious3 none 28.525 
procedure 
di ERCP 

// OR 2.26 vs 
età 18-35 
p <0,001 

//  
Very Low 

IMPORTANT 

OUTCOME – HIV+ 
Studio 

trasvers 
retrosp. 

 

serious1 not applicable not serious serious3 none 28.525 
procedure 
di ERCP 

// 1,40% 
p 0,023 
 

//  
Very Low 

IMPORTANT 

OUTCOME – Diabete 
Studio 

trasvers 
retrosp. 

 

serious1 not applicable not serious serious3 none 28.525 
procedure 
di ERCP 

// 1,40% 
p 0,003 
 

//  
Very Low  

IMPORTANT 



Merchan MFS, et al.  
Antibiotic prophylaxis to prevent complications in endoscopic retrograde cholangiopancreatography: A systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials.  
World J Gastrointest Endosc. 2022 Nov 16;14(11):718-730. doi: 10.4253/wjge.v14.i11.718. PMID: 36438881; PMCID: PMC9693690. 
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Quality assessment N° of patient Effect Quality Importance 

Study 
design 

Risk of 
bias 

Inconsistency  Indirectness  Imprecision  Other 
consider

ations 

Group A Group B Relative 
(95% CI)  

Absolute 
(95% CI)  

   

OUTCOME – Batteriemia  
System

atic 
review 

 

none  none none (-1)4 
 

none 371 pz. 387 pz. RD -0,07  IC 95% 
(-0,14, -0,01) 

P = 

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Colangite post ERCP 
System

atic 
review 

 

none none none (-1)4 
 

none 794 pz. 864 pz. RD -0,02 IC 95% 
(-0,05, 0,02) 

P = 0,32 
 

High 
CRITICAL 

OUTCOME – Colangite n pazienti con sospetta ostruzione biliare 
System

atic 
review 

 

none none none (-1)4 
 

none 302 pz. 536 pz. RD -0,02 IC 95% 
( -0,08, 0,13) 

P = 0,66 

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Colangite in profilassi antibiotica per via endovenosa 
System

atic 
review 

 
 

none none none (-1)4 
 

none pz. pz. RD -0,02 IC 95% 
(-0,05, 0,01) 

P = 0,25 

 
High 

CRITICAL 



 

OUTCOME – Setticemia  
System

atic 
review 

 

none none none (-1)4 
 

none 568 pz. 584 pz. RD -0,02 IC 95% 
(-0,06, 0,01) 

P = 0,25 

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Pancreatite 
System

atic 
review 

 

none none none none none 371 pz. 427 pz. RD -0,02 IC 95% 
(-0,06, 0,01) 

P = 0,19  

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Mortalità 
System

atic 
review 

 

none none none none none 804 pz. 834 pz. RD -0,00 IC 95%  
(-0,01, 0,01) 

P = 0,71 

 
High 

CRITICAL 



Anasua Deb et al.   
Gastrointestinal Endoscopy-Associated Infections: Update on an Emerging Issue 
Digestive Diseases and Sciences (2022) 67:1718-1732 https://dolorg/10.1007/s10620-022-07441-8 

 
5 Alcuni outcome sono surrogati 
6Non condotta metanalisi e calcoli scorporati delle procedure eseguite con endoscopio monouso 
 
 

Quality assessment N° of patient Effect Quality Importance 

Study 
design 

Risk of 
bias 

Inconsistency  Indirectness  Imprecision  Other 
consider

ations 

Procedure di 
endoscopia 

Relative 
(95% CI)  

Absolute 
(95% CI)  

   

OUTCOME – Infezioni post ERCP 
System

atic 
review 

 

none  none (-1)5 
 

(-1)6 
 

none 3.115 pz. 0,123% //  
Moderate 

MODERATE 



Bang JY, Hawes R, Varadarajulu S.  
Equivalent performance of single-use and reusable duodenoscopes in a randomised trial.  
Gut. 2021 May;70(5):838-844. doi: 10.1136/gutjnl-2020-321836. Epub 2020 Sep 7. PMID: 32895332; PMCID: PMC8040157. 

 
7 Outcome surrogato 

Quality assessment N° of patient Effect Quality Importance 

Study 
design 

Risk of 
bias 

Inconsistency  Indirectness  Imprecision  Other 
consider

ations 

Group A 
Monouso  

Group B 
Pluriuso 

 

Relative 
(95% CI)  

Absolute 
(95% CI)  

   

OUTCOME – Successo dell'incannulamento 
RCT 

 
none none none none none 46/48 

(95.8%)  
50/50 

(100.0%)  
p=0,237  

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Manovrabilità dello strumento (punteggio medio complessivo) 
RCT 

 
none none none (-1)7 

 
none 1.2 1.06 p=0.065 

 
  

High 
CRITICAL 

OUTCOME – Qualità dell'immagine 
RCT 

 
none none none (-1)7 none 33/48 

(68.8%)  
50/50 

(100.0%)  
p=<0.001  

 
High 

CRITICAL 

OUTCOME – Tasso di passaggio nello stomaco 
RCT 

 
 

none none none (-1)7 none 42/48 
(87.5%)  

49/50 
(98.0%)  

p=0.047  
 

High 
CRITICAL 

OUTCOME – Funzionamento aspirazione-insufflazione  
RCT 

 
none none none (-1)7 none 30/48 

(62.5%)  
49/50 
(98.0%)  

p=<0.001   
High 

 

CRITICAL 

OUTCOME – Stabilità dell'immagine                       
RCT 

 
none none none (-1)7 none 34/48 

(70.8%)  
50/50 

(100.0%)  
p=<0.001   

High 
 

CRITICAL 



 

OUTCOME – Eventi avversi 
RCT 

 
none none none none none 2/48 

(4.2%)  
4/50 

(8.0%)  
p=0.429 

 
  

High 
CRITICAL 

OUTCOME – Necessità di cross over dello strumento 
RCT 

 
none none none none none 2/48 

(4.2%)  
0/50 
(0.0%)  

p=0,237   
High 

CRITICAL 
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