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PCI AD ALTO RISCHIO 

DEFINIZIONE 

• Malattia coronarica trivasale o del tronco comune non 

protetto e funzione VS severamente depressa 

• Ultimo vaso residuo 

• Vaso tributario di estesa unica area vitale  

• Occlusioni totali croniche 

• Concomitante severa valvulopatia 
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PCI AD ALTO RISCHIO 

MOTIVAZIONE PER SCEGLIERE PCI ALTO RISCHIO 

PCI ELETTIVA 

• Assenza di target vascolari o di condotti per chirurgia 

• Concomitante patologia e controindicazione assoluta ad 

intervento  

• Elevato score di rischio chirurgico 

• Volontà del pz 
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PCI AD ALTO RISCHIO 

SCORE DI RISCHIO 

 

• STS Risk Score 

• Euro score II 

• Syntax Score 

• Mayo Clinic Risk Score 

• Global Risk Classification (GRC=Syntax+Euroscore) 

• Clinical SYNTAX score (CSS=Syntax+ACEF) 
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PCI AD ALTO RISCHIO 
MOTIVAZIONE PER SCEGLIERE PCI ALTO RISCHIO 

PCI IN EMERGENZA PER ACC O INSTABILITÀ 

ELETTRICA O EMODINAMICA 

 

• Pz con SCA (STEMI o NSTEMI) con angiografia coronarica 

indicativa di anatomia ad alto rischio e quadro clinico con 

grave instabilità emodinamica o aritmica 

• Complicanza in corso di PCI elettiva non ad alto rischio con 

instabilità emodinamica o aritmica 
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CONCLUSIONI -1 

L’ epidemiologia ci porta a valutare sempre più 

frequentemente pz con quadro clinico (copatologie) e 

anatomico (esiti di pregressi interventi) che controindicano 

l’intervento CCH e fanno porre indicazione a PCI ad alto 

rischio 

                    E.Corrada - VII Congresso di Ecocardiochirurgia – Milano 5 -7 maggio 2014  



PCI A RISCHIO:  
SISTEMI DI ASSISTENZA CIRCOLATORIA ?  
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PCI AD ALTO RISCHIO 
PERCHE’ PENSARE AD UN ASSITENZA CIRCOLATORIA 

• Stabilizzare il quadro emodinamico 

• Supportare il flusso coronarico 

• Scaricare il VS con riduzione di pre e afterload 

• Prevenire le complicanze 

• Completare e ottimizzare la procedura 

• Trasferire il pz verso un centro con CCH o 

programma di assistenza e TxC 
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The use of an IABP is recommended only in the presence of 

haemodynamic impairment. The IABP should be inserted before 

angiography (classe Ic)  in patients with haemodynamic instability 

(particularly those in cardiogenic shock and with mechanical 

complications). 

The benefits of an IABP should be balanced against device-related 

complications 

Mechanical circulatory assistance other than an IABP can be 

offered at tertiary centres with an institutional programme for 

mechanical assist therapy if the patient continues to deteriorate and 

cardiac function cannot maintain adequate circulation to prevent end-

organ failure 





SUPPORTI MECCANICI AL CIRCOLO (MCS) 
 

TANDEM  
HEART 

IMPELLA 

ECMO 
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CARATTERISTICHE DEI DEVICE DI ASSISTENZA VENTRICOLARE 

IABP IMPELLA 2.5-CP TANDEM HEART 

Tecnica di inserzione Percutanea 

8 o 9 F 

Singola arteria 

Percutanea 

13F-  14 F 

Singola arteria 

Percutaneo 

21 F ven. e 15 F art. 

Arteria e vena 

Supporto emodinamico 0.5 l/min 

Scarica VS indiretto 

2.5 l/min – 3.75 

l/min 

Scarico VS diretto 

4.0 l/min 

Scarico VS diretto 

Complicanze Ischemia arti 

Stroke 

Piastrinopenia 

 

Ischemia arti 

Emolisi 

Tamponamento 

Sanguinamento 

Emolisi 

Ischemia arti 

DIA residuo 

Controindicazioni Iao-PAD-Aneu.Ao 

Sepsi - coagulopatia 

Trombosi VS 

Sao 

PAD 

Trombosi AS 

coagulopatia 

Facilità d’uso +++ ++ + 

Limiti Stabilità ritmo 

 

Calibro cannula Puntura trans settale 

Calibro cannule 

Doppio accesso 
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FE<30  

JEOPARDY SCORE 8-12 
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HR 0.66 CI 0.44-0.98 p =0.039 

minor complicanze nei pz con IABP elettiva 

elevata % di IABP in bailout in no IABP 
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Nel gruppo Impella più frequente impianto di>3 stent e uso di rotablator 



ASSISTED CIRCULATION USING THE TANDEMHEART DURING 

VERY HIGH-RISK PCI OF THE UNPROTECTED LEFT MAIN 

CORONARY ARTERY IN PATIENTS DECLINED FOR CABG 
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Catheter Cardiovasc Interv. 2009 Aug 1;74(2):302-10 

9 very high risk patients  

Logistic Euro score: 13.64   

Syntax score:43  

Mayo Clinic Risk score (MCRS) 7   

 

No in hospital death 

Survival at 6 months = 89% 

Vascular access site complications = 44.4% 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/24562292


ESPERIENZA ICH 

CASI ELETTIVI (4800 casi) 

Severa malattia trivasale  

e funzione VS depressa  

con controindicazione a CCH 

 

 

 

IMPELLA PERCUTANEO 

IABP (1%) 

 

CASI IN EMERGENZA (1300 casi) 

Shock o complicanze 

 

 

 

IABP (11%) 

IMPELLA PERCUTANEO 

ECMO se ACC E SHOCK  

 

 

                    E.Corrada - VII Congresso di Ecocardiochirurgia – Milano 5 -7 maggio 2014  



HIGH-RISK PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION WITH THE TANDEM 

HEART AND IMPELLA DEVICES: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE 

 Heart Institute, Good Samaritan Hospital, Los Angeles 
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116 pz 
consecutivi 

50 PCI alto 
rischio  

5  

 IABP 

13  

Impella 2.5 

32  

TH 

76 shock 

50  

IABP 

7  

Impella 2.5 

19 

 TH 

Scelta del device in base a gravità quadro anatomico e clinico , arteriopatia o valvulopatia 

Tandem Heart : maggior supporto emodinamico,  maggior incidenza di sanguinamenti e ischemia 

 

J INVASIVE CARDIOL 2011;23(10):417 



ECONOMIC AND OPERATIONAL IMPLICATIONS OF A 

STANDARDIZED APPROACH TO EMODYNAMIC SUPPORT 

THERAPY USING PERCUTANEOUS CARDIAC ASSIST DEVICES 

IABP 

35 pz 

Impella 2.5 

35 pz 

Outliers costi 17.1% 0 p 0.025 

Costo ricovero 71608 67681 ns 

Costo a 90 gg 73476 70680 ns 

Re-ospedalizzazioni 20% 11.4% ns 

Durata ospedalizzazione 13.7 gg 11.2 gg ns 
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Innovations (Phila). 2014 Jan-Feb;9(1):38-42 

Division of Interventional Cardiology, Grand Rapids, MI USA 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/24562292


CONCLUSIONI 
• l’assistenza di circolo permette di lavorare con più stabilità e 

di realizzare una rivascolarizzazione e percutanea più 

efficace e completa  

• l’assistenza meccanica al circolo in corso di PCI ad alto 

rischio non ha dimostrato una riduzione significativa di 

MACE a  breve termine ma  una riduzione della mortalità e 

dell’incidenza di IMA e di nuove rivascolarizzazioni a 

distanza 

• i dati limitati dei CRT potrebbe essere legati al fatto di non 

arruolare i pz che potrebbero trarre  maggior beneficio 

dall’assistenza 

• nei centri con maggior esperienza sono proposti protocolli 

per la scelta dei device sulla base del quadro clinico, della 

facilità di inserimento e dell’entità del supporto  
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PCI A RISCHIO:  
STANDBY CHIRURGICO? 

SOLO LABORATORIO CON CCH? 
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? 
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• PCI in STEMI se adeguato piano di sviluppo 

• PCI elettive se 

•  adeguato piano di sviluppo  

• identificati e criteri clinici ed angiografici di selezione dei pz 

• se operatore esperto con dimostrata incidenza di complicanze 

e risultati almeno uguale ai dati di riferimento nazionali 

• Sviluppare cath lab senza CCH solo se veramente necessario per 

la società 

• Non fare PCI senza CCH senza backup di ospedale vicino e 

piano di trasferimento rapido con supporto emodinamico 
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Nurse e tecnici addestrati 

Cath lab attivo h24/7d 

Presenza di UTIC di livello avanzato e di 

personale medico per rianimazione in sede 

e durante trasferimento 

Protocolli scritti con vicino H con CCH e 

con servizio di ambulanza 

Amministrazione dell’H che supporta il 

programma 

Attrezzatura di cath lab e materiale per 

PCI avanzato e completo 

Programma di PCI primaria con 

revisione dei tempi D2B 

Database di reparto e partecipazione a 

registri 

Rapporto stretto tra emodinamista e CCH 

di H di supporto per valutazione dei casi 

Disponibilità assicurata per ricezione del 

pz h24 per urgenze  

Disponibilità programmata del caso 

elettivo e rinvio se non ricettività 

Accordi tra amministrazioni degli H 

Ambulanza disponibile per il trasporto 

entro 20’ 

Esplicitazione nel consenso per il pz di 

procedura a rischio e di trasporto il H con 

CCH 
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NON FARE PCI SE 

TCCS>50% prossimale alla culprit se 

area a rischio piccolo e FE conservata 

Lesione lunga,calcifica e angolata con 

TIMI 3 basale 

Lesioni non culprit a meno di flusso 

ridotto e instabilità  

TC o 3 vasi e lesioni con TIMI 3 non 

trattabile 

Lesioni  culprit distali con rischio di 

danno lesione prossimale 

TRASFERIRE PER BPAC SE 

•TC o 3 vasi post PCI se instabilità , usare 

IABP 

•PCI fallita e ischemia persistente, usare 

IABP 
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PZ AD ALTO RISCHIO CLINICO IN CASO DI 

OCCLUSIONE: 

•Killip 3 in assenza di ischemia evidente  

•FE<25 

•TCCS>50% o 3 vasi >70% prox 

•Vaso >50%tributario >50% miocardio vitale 

 

LESIONI AD ALTO RISCHIO DI OCCLUSIONE: 

•malattia diffusa ed eccessiva tortuosità prox 

•calcificazioni di segmenti prox 

•stenosi in tratti angolati>90% 

•impossibilità a proteggere biforcazioni pricipali 

•graft degenerato e friabile 

 

IN AMBIENTE SENZA CCH 

Pz con pz ad alto rischio e lesioni ad alto rischio 

non fare 

Pz ad alto rischio solo se backup CCH 

Lesioni ad alto rischio non altre precauzioni 

Lesioni e pz non ad alto rischionon altre 

precauzioni 



NONEMERGENCY PCI AT HOSPITALS 

WITH OR WITHOUT ON-SITE CARDIAC SURGERY 

                    E.Corrada - VII Congresso di Ecocardiochirurgia – Milano 5 -7 maggio 2014  

N Engl J Med 2013;368:1498-508. 

Esclusi: FE<20; TC, graft, altre procedure associate, vaso tributario di unico territorio vitale 

300 PCI /anno e 75 PCI/anno/operatore – CCH di riferimento 



ESPERIENZA ICH 
• BPAC in emergenza 

– PCI elettive 0.2%  

(NCDR reported the rate of emergency CABG at 0.4%.) 

– PCI in emergenza-urgenza 1% 

 

• Motivazione BPAC in emergenza 

– Anatomia sfavorevole per PCI 

– PCI inefficacie con instabilità clinica 

– Dissezione o rottura di coronaria 

– Complicanze meccaniche IMA 
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CATH  LAB  CON CCH 
COSA OFFRE DI PIÙ 

LA GESTIONE DELLE COMPLICANZE 

MA NON SOLO  
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CATH  LAB  CON CCH 
COSA OFFRE DI PIÙ 

• Possibilità di discussione collegiale 

• Presenza di professionalità e competenze multidisciplinari per 

la gestione procedurale, clinica e delle complicanze 

(emodinamista, CCH, cardio-anestesista, cardiologico 

intensivista) 

• Attrattività di pz e medici esperti con alto volume di procedure  

anche complesse e quindi competenza e materiali per trattare i 

pz ad alto rischio   

• Emodinamista più aggressivo per presenza CCH 

• Ospedale con altre specialità per la gestione complicanze 
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CASO CLINICO 

• Maschio 82 anni 

• Nel mese precedente ictus ischemico da occlusione ICA ds 

con emiparesi brachio-crurale sin e deficit del campo 

visivo 

• IRC moderata (GFR 40 ml/min) 

• Ecocardiogramma: FE 35, IM severa da rottura di corda 

del LPM 

• Coronarografia: malattia coronarica severa trivasale 

• Esclusa rivascolarizzazione chirurgica per recente ictus 
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CASO CLINICO 

POSIZIONAMENTO DI IMPELLA PER VIA PERCUTANEA 

 

• Angioplastica e posizionamento di stent CIDcre8  

su IVA e CD 

 

• Decorso regolare, dimesso dopo 4 gg 

– Troponina post PCI  0.2->3.6 ng/ml 

– Creatinina post PCI  1.34->1.55 
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CORONAROGRAFIA BASALE 

CORONARIA DESTRA  
DOPO IMPELLA E PCI CON STENT 
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CORONAROGRAFIA BASALE 

CORONARIA SINISTRA  
DOPO IMPELLA E PCI CON STENT 



CASO CLINICO 
• Maschio 73 anni 

• Cirrosi epatica post alcoolica Child C10 con ipertensione 

portale ed episodi di encefalopatia  e di scompenso ascitico 

• Piastrine = 110.000, INR 1.8, antitrombina III 25 

• Ricovero per NSTEMI  con iniziali segni di insufficienza 

VS 

• Ecocardiogramma: severa riduzione della FE (0.30) con 

acinesi dell’apice e della parete PL 

• Coronarografia in urgenza: severa malattia trivasale e del 

tronco comune con occlusione della DA prox 
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CASO CLINICO 

• Sospesa la procedura e discusso collegialmente 

con emodinamista e CCH: non indicazione a 

BPAC per rischio proibitivo. 

• Eseguita PCI su CD, TC, CX e I con utilizzo di 

rotablator e  impianto di stent BMS e CIDcre8 

previo posizionamento di IABP e PM temporaneo 
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CASO CLINICO 

• 3 episodi di FV durante procedura risolti 

con DC shock 

– Troponina  post PCI  2.58->14.14 

– Creatinina post PCI 0.73->1.5 

 

• Pz dimesso dopo risoluzione di scompenso 

cardiaco ed epatico 
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CORONAROGRAFIA BASALE 

CORONARIA DESTRA  

DOPO IABP  E PMT E PCI CON 

ROTABLATOR E STENT BMS 
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CORONAROGRAFIA BASALE 

CORONARIA SINISTRA 

DOPO IABP  E PMT E PCI TC-CX-I  

CON STENT CID 



CASO CLINICO 
• uomo 77 aa 

• Dializzato cronico, polivasculopatico 

• NSTEMI 

• Coro: IVA 95%+80% ostiale calcifica, 50% su CX, 75% 

su CD media 

• Per copatologie e volontà del pz si procede a PCI previo 

posizionamento di IABP 

• Rottura di coronaria DA durante distensione degli stent e 

emopericardio 

• Pericardiocentesi, IOT, BPAC e riparazione rottura in 

emergenza 
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CORONAROGRAFIA BASALE 

CORONARIA SINISTRA 

ROTTURA DI CORONARIA DOPO 

DILATAZIONE STENT 
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CONTROLLO BRECCIA CON 

PALLONE PRE BPAC PERICARDIOCENTESI 



CONCLUSIONI 
• La PCI elettiva ad alto rischio và eseguita in un ospedale 

con CCH 

• La PCI ad alto rischio in urgenza può essere eseguita anche 

in ospedale senza CCH se il vaso è chiuso, se grave 

instabilità emodinamica, se complicanza procedurale 

• Ogni cath lab senza CCH deve essere dotato di personale 

esperto e di strumenti di assistenza di circolo per 

l’emergenza e avere una CCH vicina di riferimento  con un 

programma di trasferimento immediato  
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