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Dall’anno 2008 al 2010 abbiamo svolto un’analisi retrospettiva dei dati di 369 pazienti sottoposti

a bypass coronarico  a cuore battente (n=166) o con l’impiego della circolazione extracorporea 

(n=203). La durata del follow-up è stata di 4 anni. Le variabili preoperatorie ed intraoperatorie 

con risultati ospedalieri sono riportati nelle Tabelle 1-2, la sopravvivenza dopo 4 anni 

dall’intervento di CABG con le due tecniche e la libertà da eventi cardiovascolari maggiori in 

Tabella 3.
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Tabella 1. Variabili preoperatorie

CABG

in CEC (n=203)

CABG

a CB (n=166)

P*

Età, anni 67 ± 10 69 ± 10 0.2
Maschi, n. (%) 167 (82) 134 (81) 0.9
EuroSCORE, % 8.1 ± 7.8 6.2 ± 5.9 0.04
Classe CCS 2.9 ± 1.2 2.9 ± 1.1 0.9
Classe NYHA 2.0 ± 1.0 1.9 ± 1.0 0.4
Pregresso infarto miocardico, n. (%) 99 (49) 94 (57) 0.4
Ipertensione arteriosa, n. (%) 165 (80) 144 (87) 0.6
Abitudine tabagica, n. (%) 140 (68) 123 (74) 0.06
Diabete, n. (%) 94 (46) 58 (35) 0.004
Dislipidemia, n. (%) 144 (70) 105 (63) 0.09
Obesità, n. (%) 39 (19) 30 (18) 0.6
Insufficienza renale cronica, n. (%) 32 (15) 36 (21) 0.08
Insufficienza respiratoria cronica, n. (%) 51 (25) 39 (24) 0.6
Vasculopatia periferica, n. (%) 52 (25) 28 (17) 0.02
Intervento in urgenza, n. (%) 99 (48) 70 (42) 0.04
Emergenza (infarto miocardico acuto), n. (%) 25 (12) 10 (6) 0.03
FEVS, valore medio 0.52 ± 0.12 0.54 ± 0.10 0.3
FEVS <35%, n. (%) 29 (14) 11 (7) 0.05
Numero di vasi coronarici malati /paziente 2.7 ± 0.5 2.5 ± 0.7 <0.001

CEC = Circolazione Extracorporea; CB = A cuore battente; CCS = Canadian Cardiovascular 

Society; NYHA = New York Heart Association; EuroSCORE = European System for Cardiac 

Operative Risk Evaluation; FEVS = Frazione di eiezione del ventricolo sinistro.

*P = valori statisticamente significativi fra i 2 gruppi quando <0.05   
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Tabella 2. Risultati perioperatori 

Variabili CABG

in CEC (n=203)

CABG

CB (n=166)

P*

Uso AMI, n. (%) 205 (99) 162 (98) 0.9
No. di grafts per paziente 2.9 ± 0.9 2.3 ± 0.9 <0.001
Mortalità, n. (%) 4 (1.9) 2 (1.2) 0.6
Complicanze maggiori, n. (%) 22 (10.8) 17 (10.2) 0.8
Infarto miocardico, n. (%) 5 (2.4) 3 (1.8) 0.8
Ictus, n. (%) 5 (2.46) 3 (1.81) 0.7
Trasfusioni di emazie per paziente 3.2 ± 4.2 2.3 ± 3.7 0.03
Fibrillazione atriale parossistica, n. (%) 49 (24) 54 (32) 0.2
Degenza media postoperatoria, giorni 5.3 ± 3.3 5.5 ± 3.5 0.7
AMI = Arteria mammaria interna 
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Tabella 3. Risultati a 4 anni 

CABG

in CEC (n=203)

CABG

CB (n=166)

P*

Sopravvivenza (%) 91 ± 13 84 ± 19 0.2
Libertà da morte cardiaca (%) 82 ± 9 76 ± 14 0.05
Libertà da MACE (%) 82 ± 9 76 ± 14 0.2
Libertà da MACCE (%) 80 ± 11 72 ± 16 0.2

MACE = “Major Adverse Cardiac Events” (morte, infarto miocardico, nuova rivascolarizzazione)  

MACCE = “Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events” (morte, infarto miocardio, ictus, 

nuova rivascolarizzazione)  

Valori attuariali di libertà da evento calcolati con il metodo di Kaplan-Meier; differenze di valore 

calcolate con il test di Mantel–Cox.

*P = valori statisticamente significativi fra i 2 gruppi di pazienti quando <0.05
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Riassunto dell’analisi. Come dimostrato dai dati più recenti in letteratura (1-28), anche dal 

nostro studio emerge che le due tecniche chirurgiche di rivascolarizzazione miocardica offrono 

gli stessi risultati ospedalieri, che appaiono molto soddisfacenti con entrambe le metodiche; la 

mortalità operatoria è molto contenuta, come anche l’incidenza di complicanze maggiori. 

Nonostante nel gruppo dei pazienti sottoposti a CABG in circolazione extracorporea l’EuroScore

fosse più alto, la malattia coronarica più estesa e clinicamente più grave, la disfunzione 

ventricolare più frequente, il rischio operatorio di morte, infarto miocardico e ictus cerebrale 

resta contenuto. Durante il follow-up la chirurgia “off-pump” non sembra offrire sostanziali 

vantaggi rispetto al CABG effettuato in circolazione extracorporea, per cui i risultati, anche a 

distanza, sono simili. In alcuni studi come anche nel nostro tuttavia, si osserva che la mortalità 

cardiaca come anche la necessità di una nuova rivascolarizzazione a distanza possono 

verificarsi con frequenza maggiore dopo l’off-pump CABG, mentre il rischio di ictus cerebrale 

postoperatorio risulta inferiore rispetto al CABG on-pump, in particolare quando l’off-pump 

CABG non preveda manipolazione alcuna dell’aorta. 
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