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Modelli prognostici nel pz cch (mortalità postoperatoria) sviluppati con 

dati preoperatori

Euroscore I European System for Cardiac Operative Risk Evalutation 1999 

Euroscore II European System for Cardiac Operative Risk Evalutation 2011

STS Society of Thoracic Surgeons Cardiac Surgery Risk Models 2008

ACEF Age Creatinine Ejection Fraction Score 2011



Modelli prognostici nel pz cch (mortalità postoperatoria) sviluppati con 

dati post-operatori all’ingresso in TI-CCH

- Modelli sviluppati TI-generali e validati in TI-CCH: 

SAPS II, SOFA , APACHE II…

- Modelli sviluppati TI-CCH e validati in TI-CCH: 

Intensive Care Unit Risk Stratification Score ICURS  1997

Cardiac Surgery Score CASUS 2005

Biagioli Model 2006

Acute Kidney Injury after Carduac Surgery Model AKICS 2007

Salamonsen Model 2008

Meyfroid Model 2011

J Cardiothorac Vasc Anesth 2017;31(5): 1865-1877



Doppi modelli  Pre e post

Ranucci M. PlosOne Oct 2010;Vol5:10(e13551)

EUROSCORE + picco lattati ed fc all’ingresso in TICCH 

ACEF + picco lattati ed fc all’ingresso in TICCH 

Coulson T.G.                                   J Thorac Cardiovasc Surg.2014;148:6(3076-3083)

Doerr F.
Med Sci Monit Basic Res 2015;21:172-178



9 anni raccolta dati

4 centri

J Thorac Cardiovasc Surg. 2017;Vol153:5(1118-1125.e4)



Caratteristiche popolazione pz cch:

- popolazione omogenea 

età/fattori rischio/patologie/interventi/complicanze/...

- numerosità Giviti 19-23 centri, 7800-8000 pz / anno

- bassa mortalità ospedaliera 2-3%

→ valutati outcome alternativi a mortalità intraospedaliera

non disponibili dati sulla qualità della vita

tempo di degenza in TICCH/in ospedale molto legato all'organizzazione locale e  

standardizzazione dei percorsi → forti distorsioni sono possibili



1° modello prognostico

2° modello prognostico



16.787 pz in 20 centri anni 2016-2017

esclusi pz con ch. aorta discendente ed endoprotesi

pz ammessi in TICCH prima dell'intervento

pz riammessi in TICCH

15.882 pz

13.500 utilizzati per costruzione dei modelli pre e post, i rimanenti per 

validazione interna



testate tutte le variabili presenti in entrambe gli anni 

2016 e 2017

tenute solo quelle con ODDS ratio diverso da 1

cioè quelle che modificano 

aumentando o diminuendo la mortalità ospedaliera 



MODELLO PRE



MODELLO POST



i modelli pre e post sono stati testati

- nei sottogruppi STS: cabg, valvola singola, cabg-valvola singola

- nei sottogruppi elezione, urgenza differita, emergenza, salvage

- nei sottogruppi definiti dalle variabili entrate nel modello

- in sottogruppi definiti da variabili non entrate nel modello ma che il 

clinico riteneva potessero avere una rilevanza



Interazioni tra variabili

infezione (endocardite) sembra essere 

protettiva nell'emergenza urgenza
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“For the majority of my patients, it isn’t enough to 
understand the biologic basis of disease. My prescriptions mean 
nothing if we cannot address the social determinants underlying 
their health issues”

Pooja Yerramilli   STAT 16 sept 2019 



Grazie dell’attenzione!!!
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