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Le indicazioni a metodiche di assistenza di livello crescente. Una decisione
senza evidenze certe della letteratura che la logica fisiopatologica suggerisce

per evitare la perdita del paziente



ECMO	and	CS:
Clinical	Evidence
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Cardiac	Survival	by	Diagnosis	and	Year
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LIVELLO	DI EVIDENZA	C





①i	sistemi	di	supporto	meccanico	al	circolo	(MCS)	forniscono	un	supporto	
emodinamico	superiore	rispetto	alla	terapia	farmacologica

②impianto	precoce	di	un	appropriato	sistema	MCS	nei	casi	che	falliscono	la	
stabilizzazione o	che	mostrano	solo	transitorio	miglioramento

③nei	casi	di	PCI	ad	elevata	complessitià (HR-PCI):	interventi	su	multivaso,	IVA,	
last	patent conduit,	se	non	candidabili	a	CCH,	FE	gravemente	depressa	o	in	
EPA

④in	caso	di	shock	cardiogeno	refrattario soprattutto	se	complicato da	
deterioramento	degli	scambi	respiratori

⑤nei	quadri	di	Insufficienza	cardiaca	acuta	(DecompensatedHeart failure)	
refrattaria con	criteri	di	candidabilità a	VADs “bridge	to bridge”, o	in	cui	un	
rapido	recupero sia	prospettabile	(miocardite,	cardiomiopatia	peri-partum)		
“bridge	to recovery”	







CS:	fisiopatologia	



cosa	si	intende	per	loading
ventricolare?

• in	condizioni	normali,	le	fibre	miocardiche	raggiungono,	alla	
fine	della	diastole,	una	lunghezza	predeterminata	che	è	la	
risultante	tra	pressione	di	riempimento	dall’Atrio	sx e	
compliance	del	Ventricolo	sx

• PRELOAD:	lunghezza	a	fine	diastole	raggiunta	dalle	fibre	
miocardiche	all’equilibrio	tra	pressioni	di	riempimento	e	
compliance

• normale:	PRELOAD	- Frank-Starling - performance	ventricolare
• patologico:	dilatazione	progressiva	del	VS	-ñPressioni	di	fine	

diastole	– rimodellamento	– insufficienza	sisto-diastolica



cosa	si	intende	per
unloading	ventricolare?

• ECMO	non	decomprime	direttamente	il	VS:
• ECMO	v-a	retrograda:	effetto	uploading								épost-
carico
• una	parte	del	RV	fluisce	in	Adx da	circolazione	bronchiale
• mancata	apertura	valvola	aortica
• accumulo	in	camera	ventricolare	èéLVEDV	èéLVEDP	
èEDEMA	POLMONARE	èlesività	vascolare	con	emorragia	
polmonare

• ECMO	fornisce:
– drenaggio	venoso	dall’Atrio	dx
– ê LVEDV-LVEDP,	diametri	cavitari

drenaggio	
ventricolare
adeguato



insufficienza	
cardiaca

insufficienza	drenaggio	Vd	
e	bronchiale
éLVEDV

éPRELOAD
édistensione	Vs	

éstress	di	parete
éLVEDP

éMVO2	

mismatch	MVO2/MDO2
mancata	apertura	Valvola	Aortica

precarico	Vsx =	lunghezza	a	fine	diastole	raggiunta	dalle	fibre	miocardiche
all’equilibrio	 tra	pressioni	di	riempimento	e	compliance

cosa	si	intende	per	unloading	ventricolare?



éLVEDP
insuff.	drenaggio	Vd

bronchiale	

éstress
di	parete

éMVO2

mismatch
MVO2/MDO2

insuff.	
cardiaca

unloading

êLVEDV
êLVEDP

êéstress	di	
parete

êMVO2
recupero	
strutturale

riequilibrio							
MVO2/MDO2				
éinotropismo	

é distensione					ê
é compressioneé
é dilatazione ê

cosa	si	intende	per	unloading	ventricolare
in	ECMO	v-a?

ECMO	v-a



cosa	si	intende	per	insufficiente	
unloading	ventricolare?

• conseguenze emodinamiche e cliniche di
inadeguata decompressione ventricolare in corso
di ECMO v-a:

– dilatazione	camere	atrio-ventricolari
– incrementato	consumo	di	O2	(ñMV02)
– danno/estensione	di	natura	ischemica
– mancata	apertura	della	Valvola	Aortica,	stasi,	
formazione	di	trombi	endo-cavitari

– congestione	polmonare	(EPA,	emorragia	polmonare)





§ Effetti	d’organo (emodinamici)

§ decongestione	polmonare
§ êLVEDV

§ ê PAP

§ êé stress	di	parete

§ êMVO2

§ êdimensione	e	massa	miocardica

§ previene	la	formazione	di	
trombosi	endo-cavitaria
ventricolare

• Effetti	strutturali (biomolecolari)

• édensità	microcircolo

• êTNFα	intracardiaco	con														
ê ipertrofia	e	fibrosi

• inversione	downregulation	
recettori	β

• recupero	da	effetto	mio-tossicoda	
eccesso	di	secrezione	di	
catecolamine

• disattivazione	geni	associati	a	
progressione	HF

cosa	si	intende	per
adeguato	unloading	ventricolare?

Advances in	temporary mechanical support for treatment	of cardiogenic shock
Expert	Rev.	Med.	Devices 12(6),689-702	 (2015)



IAPB	+	ECMO	v-a	









perfusione IABP ECMO
sostegno	%

IVA PAm
mmHg ± SD

Atrio	sx PA
mmHg ± SD

Sat O2	
Seno	

Coronarico

Lattati
Seno	

Coronarico
anterograda no 100 48.6±1.4 6.9±0.2 33.0±8.8 2.3±1.1

anterograda si 100 59.8±0.8 7.3±0.1 38.4±13.4 2.4±0.9

retrograda no 100 58.9±0.9 7.0±0.2 29.2±10.6 2.7±0.9

retrograda si 100 52.9±1.1 6.9±0.3 24.6±6.3 2.3±0.4

anterograda no 50 51.5±0.7 7.9±0.2 26.9±10.8 2.7±1.1

anterograda si 50 57.3±1.2 8.2±0.2 26.4±5.8 2.8±1.3

retrograda no 50 54.1±2 8.5±0.1 25.1±12.6 2.8±1.4

retrograda si 50 48.6±0.3 8.1±0.2 24.3±7.6 3.2±2.0

+23.4% +18.8%

-11.3% -13.1% -15.8%

p<0.05



ECMO	anterograda		

ECMO	retrograda	

ECMO	anterograda	vs	retrograda

IABP

IABP

IABP

IABP

+23.4%

ECMO	anterograda	vs	retrograda

-13.1%-11.3%

+18.8%

IVA
(PAm)



①ECMO	retrograda

> pressione	coronarica

④ECMO	retrograda	+	
IABP

< pressione	coronarica

②ECMO	anterograda

<	pressione	coronarica	

③ ECMO	anterograda	+
IABP

> pressione	coronarica





Take	Home	Messages

l’EBM	attuale	non	supporta	l’entusiasmo	del	Prof.	Antoniali….

ü no	RCTs in	corso	per	ECMO
ü RCTs per	IABP	supportano	livelli	di	evidenza	bassi
ü l’associazione	ECMO	+	IABP	solleva	questioni	aperte
ü i	sistemi	di	assistenza	di	circolo	sono	accompagnati	da

tassi	di	effetti	collaterali	ancora	consistenti

Tuttavia…perquanto	i	dati	sperimentali	e	su	popolazioni		sono	al	
momento	non	supportati	da	solidità	statistica,	da	essi	emerge
un	senso	di	attesa	per	qualcosa	che	ancora	aspetta	una	sua	
definitiva	dimostrazione…

perciò		e	nonostante	tutto…



ECMO	and	ACC:
Clinical	Evidence




