
Plasma convalescente verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Plasma convalescente  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con Plasma 
convalescente 

Mortalità per tutte le 
cause a fine 

trattamento o al più 
lungo follow-up  

234 per 1.000 

230 per 1.000 

(216 a 246) 
RR 0.98 

(0.92 a 1.05) 
12905 

(9 RCT) 1,2,3,4,5,6,7,8,9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

a 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard probabilmente ha un effetto 
piccolo o nullo sul rischio di mortalità 

Mortalità, pazienti di 
gravità moderata  

127 per 1.000  

101 per 1.000 
(42 a 250)  

RR 0.80 
(0.33 a 1.97)  

585 
(3 RCT) 1,4,5 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

b 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard, nei pazienti con gravità 
moderata, potrebbe ridurre leggermente 

il rischio di mortalità  

Mortalità, pazienti 
gravi  

323 per 1.000 

350 per 1.000 
(168 a 718)  

RR 1.05 
(0.58 a 1.90) 

125 
(2 RCT) 2,7 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA c, d 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti gravi, potrebbe 

avere un effetto piccolo o nullo sul 
rischio di mortalità, ma le prove sono 

molto incerte 

Mortalità, pazienti 
critici  

69 per 1.000  

14 per 1.000 
(1 a 275)  RR 0.20 

(0.01 a 3.99)  
58 

(1 RCT) 2 
⨁⨁◯◯ 

BASSA d, e 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti critici, potrebbe 

ridurre leggermente il rischio di mortalità  

Numero di pazienti 
negativizzati  

381 per 1.000  

693 per 1.000 
(453 a 1.000)  RR 1.82 

(1.19 a 2.77)  
648 

(3 RCT) 1,2,4 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

f 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe aumentare il numero 
di pazienti negativizzati  

Numero di pazienti di 
gravità moderata 

negativizzati  
397 per 1.000  

520 per 1.000 
(405 a 663)  

RR 1.31 
(1.02 a 1.67)  

545 
(2 RCT) 1,4 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

g 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard, nei pazienti di gravità 
moderata, potrebbe aumentare 

leggermente il numero di pazienti 
negativizzati  



Plasma convalescente verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Plasma convalescente  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con Plasma 
convalescente 

Numero di pazienti 
gravi negativizzati  

318 per 1.000  

827 per 1.000 
(436 a 1.000)  

RR 2.60 
(1.37 a 4.92)  

45 
(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA e, h 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe aumentare il numero 
di pazienti gravi negativizzati, ma le 

prove sono molto incerte  

Numero di pazienti 
critici negativizzati  

276 per 1.000  

759 per 1.000 
(406 a 1.000)  

RR 2.75 
(1.47 a 5.13)  

58 
(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA e, h 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe aumentare il numero 
di pazienti critici negativizzati, ma le 

prove sono molto incerte  

Numero di pazienti 
dimessi  666 per 1.000  

666 per 1.000 

(633 a 700)  RR 1.00 
(0.95 a 1.05)  

11994 
(3 RCT) 2,6.9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

i 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard potrebbe avere un effetto 

piccolo o nullo sul numero di pazienti 
dimessi  

Numero di pazienti 
gravi dimessi  

682 per 1.000  

914 per 1.000 
(668 a 1.000)  

RR 1.34 
(0.98 a 1.83)  

45 
(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA e, h 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe incrementare il 
numero di pazienti dimessi in pazienti 
gravi come da definizione degli autori 

ma le prove sono molto incerte  

Numero di pazienti 
critici dimessi  

103 per 1.000  

173 per 1.000 
(46 a 656)  

RR 1.67 
(0.44 a 6.34)  

58 
(1 RCT) 2 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA e, h 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe aumentare il numero 
di pazienti critici dimessi ma le prove 

sono molto incerte  

Durata 
dell'ospedalizzazione  

Li, 2020 HR : 1,68 [95% IC 0,92 a 3,08] p=0,09 
Gharbharan, 2020 HR : 0,88 [95% IC 0,49 a 1,60] 
p=0,68 
Simonovic, 2020 subHR: 1 [95% IC 0,76 a 1,32] p=1  
Overall Hazard Ratio HR: 1,08 [95% IC 0,80 a 1,48] 
p=0,61 

 (3 RCT) 2,3,6 
⨁⨁⨁◯ 

MODERATA 
j 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard potrebbe non avere alcun 

effetto sulla durata dell'ospedalizzazione  



Plasma convalescente verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Plasma convalescente  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con Plasma 
convalescente 

Durata di 
ospedalizzazione nei 

pazienti gravi  

HR: 1,97 [95% IC 1,00 a 3,88] p=0,11  

 (1 RCT) 2 
⨁⨁◯◯ 

BASSA d, e 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard potrebbe non avere alcun 

effetto sulla durata dell'ospedalizzazione 
nei pazienti gravi  

Durata di 
ospedalizzazione nei 

pazienti critici  

HR: 1,90 [95% CI 0,45 a 8,04] p=0,38  

 (1 RCT) 2 
⨁⨁◯◯ 

BASSA d, e 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard potrebbe non avere alcun 

effetto sulla durata dell'ospedalizzazione 
nei pazienti critici  

Numero di pazienti 
con qualsiasi evento 

avverso  
245 per 1.000  

265 per 1.000 
(223 a 314)  

RR 1.08 
(0.91 a 1.28)  

715 
(5 RCT) 2,4,5,6,8 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

k 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard potrebbe avere un effetto 

piccolo o nullo sul rischio di qualsiasi 
evento avverso  

Numero di pazienti di 
gravità moderata con 

qualsiasi evento 
avverso  

111 per 1.000  

183 per 1.000 
(31 a 1.000)  

RR 1.65 
(0.28 a 9.67)  

121 
(2 RCT) 4,5 

⨁◯◯◯ 
MOLTO 

BASSA d, l, m 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard, nei pazienti di gravità 
moderata, potrebbe aumentare il rischio 
di qualsiasi evento avverso, ma le prove 

sono molto incerte  

Numero di pazienti 
gravi con qualsiasi 

evento avverso  
0 per 1.000  

0 per 1.000 
(0 a 0)  

RR 2.88 
(0.12 a 67.03)  

45 
(1 RCT) 2 

⨁⨁◯◯ 
BASSA d, e 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti gravi, potrebbe 

aumentare il rischio di qualsiasi evento 
avverso  

Numero di pazienti 
critici con qualsiasi 

evento avverso  
0 per 1.000  

0 per 1.000 
(0 a 0)  

RR 3.00 
(0.13 a 70.64)  

56 
(1 RCT) 2 

⨁⨁◯◯ 
BASSA d, e 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard, nei pazienti critici, potrebbe 

aumentare il rischio di qualsiasi evento 
avverso  



Plasma convalescente verso Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19 

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-19 
Setting: Ospedaliero  
Intervento: Plasma convalescente  
Confronto: Trattamento standard  

Esiti 

Effetto assoluto anticipato* (95% CI)  

Effetto relativo 
(95% CI)  

№ dei partecipanti  
(studi)  

Certezza 
delle prove 
(GRADE)  

Commenti Rischio con 
Trattamento 

standard 

Rischio con Plasma 
convalescente 

Numero di pazienti 
con eventi avversi 

seri  
83 per 1.000  

109 per 1.000 
(68 a 174)  RR 1.31 

(0.82 a 2.09)  
579 

(3 RCT) 3,6,8 
⨁⨁⨁⨁ 
ALTA  

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 
standard aumenta il rischio di eventi 

avversi seri  

Numero di pazienti 
che presentano una 
progressione della 

gravità della malattia 
COVID-19  

123 per 1.000  

118 per 1.000 
(109 a 131)  

RR 0.96 

(0.88 a 1.06)  
11938 

(5 RCT) 1,5,6,8,9 

⨁⨁⨁◯ 
MODERATA 

n 

La trasfusione di plasma da 
convalescente rispetto al trattamento 

standard potrebbe ridurre leggermente il 
numero di pazienti che presentano una 
progressione della gravità della malattia 

COVID-19  

Durata della 
degenza in terapia 

intensiva  

Lo studio riporta che non ci sono differenze nei due 
gruppi rispetto alla durata della degenza in terapia 
intensiva. 
subHR: 0.94 [95% IC 0,48 a 1,82] 

 (1 RCT) 6 
⨁⨁⨁⨁ 
ALTA  

Nessuna differenza sulla durata della 
degenza in terapia intensiva  

 
Note 

a. Abbassato di due livelli per rischio alto rispetto alla cecità per pazienti e clinici in 6 studi, 3 studi presentano un rischio non chiaro per dati incompleti negli esiti, 3 studi 
rischio non chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai bracci di trattamento e uno studio rischio non chiaro rispetto al reporting selettivo degli esiti.  

b. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici in tutti gli studi, due studi presentano un rischio non chiaro rispetto al 
all'assegnazione dei partecipanti ai bracci di trattamento, uno studio rischio non chiaro per l'incompletezza dei dati degli esiti e uno studio rispetto al reporting selettivo degli 
esiti. 

c. Abbassato di due livelli per rischio alto rispetto alla cecità per pazienti e clinici e rischio non chiaro per dati incompleti negli esiti in entrambi gli studi  
d. Abbassato di un livello per numerosità campionaria bassa (<200) 
e. Abbassato di un livello per rischio alto rispetto alla cecità per pazienti e clinici e rischio non chiaro per dati incompleti negli esiti. 
f. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici in tutti gli studi e rischio non chiaro per dati incompleti negli esiti in due studi, 

uno studio rischio non chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai bracci di trattamento e uno studio rischio non chiaro rispetto al reporting selettivo degli esiti. 
g. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici/ricercatori in entrambi gli studi e rischio non chiaro rispetto all'assegnazione 

dei partecipanti ai bracci di trattamento e rispetto al reporting selettivo degli esiti in uno studio 
h. Abbassato di due livelli per basso numero di eventi e per numerosità campionaria bassa 
i. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici e rischio non chiaro per dati incompleti negli esiti in uno studio. 
j. Abbassato di un livello per moderata eterogeneità. I2:60% 
k. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici in 2 studi, rischio non chiaro rispetto all'incompletezza dei dati per gli esiti in 

uno studio 
l. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici in 3 studi, due studi presentano un rischio non chiaro per dati incompleti 

negli esiti e due studi rischio non chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai bracci di trattamento, uno studio rischio non chiaro rispetto al reporting selettivo degli 
esiti. 



m. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici/ricercatori e rischio non chiaro rispetto all'assegnazione dei partecipanti ai 
bracci di trattamento in entrambi gli studi e rischio poco chiaro rispetto al reporting selettivo degli esiti in uno studio 

n. Abbassato di un livello per eterogeneità moderata: I2:41% 
o. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecità dei pazienti e dei clinici in 2 studi, rischio non chiaro rispetto all'occultamento dell'assegnazione dei 

pazienti ai bracci sperimentali in uno studio 
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