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“Scaricare” …Riduzione del Lavoro
(= consumo di O2) Miocardico 
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A. Fine Diastole – Chiusura della Valvola Mitrale
B. Apertura della Valvola Aortica
C. Fine Sistole - Chiusura della Valvola Aortica
D. Apertura della Valvola Mitrale

§ Lavoro = Pressione x Volume

§ “Lavoro” Ventricolare = Area 
della curva L-V; proporzionale 
al Consumo di O2

§ Scaricare il Ventricolo= 
Ridurre l’Area della Curva P-V

Curva “Pressione – Volume” del Ciclo Cardiaco



“Scaricare” …

Contropulsazione
§ Riduzione della pressione 

Telediastolica
§ Minimo Aumento della 

Gittata Sistolica

VAD
§ Scarica il Ventricolo
§ Riduce il Volume 

Telediastolico

Riduzione del Lavoro?
Riduzione dell’area della curva?

Farmaci Inotropi
§ Aumento della Gittata 

Sistolica

No: L’area della 
curva P-V aumenta

No: L’area è 
mantenuta stabile 
dal rapporto fra ↓ P 
ed ↑ V

SI: la ↓ del Volume 
cpmporta una 
riduzione dell’aera  



Quale VAD?
• Rapidamente Disponibile

• Facile da Gestire
• Facile da Ottimizzare

• Ridotta Necessità di “Aggiustamenti”

• Elevata Efficienza Emodinamica
• Biocompatibile

• Bassa Anticoagulazione

• Facilità di Modulazione dei Flussi per lo 
Svezzamento



§ Impella 2.5: in grado di generare fino
a 2.5 litri/minuto (portata nominale)

Supporto Circolatorio Meccanico
Percutaneo



Impella® Scarica Direttamente il 
Ventricolo Sinistro

M.Valgimigli et al.,Catheterization & Cardiovascular Interventions 65:263–267 (2005)

!!
§ Impella 2.5: in grado di generare fino

a 2.5 litri/minuto (portata nominale)



TandemHeart consists of a 21F inflow cannula in the left atrium after femoral venous access 
and transseptal puncture and a 15F to 17F arterial cannula in the iliac artery. 

Srihari S. Naidu Circulation. 2011;123:533-543

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Figure 2. Hemodynamics prior to percutaneous ventricular assist device placement and at 
three hours (± 3h) and 24 hours (± 12h) after placement. 

David D Berg et al. European Heart Journal: Acute 
Cardiovascular Care 2015;5:108-116

Copyright © by European Society of Cardiology



Figure 3. Kaplan–Meier estimates of survival stratified by ischemic and non-ischemic 
cardiomyopathy.

David D Berg et al. European Heart Journal: Acute 
Cardiovascular Care 2015;5:108-116

Copyright © by European Society of Cardiology



Table 4. Destinations of survivors to hospital discharge stratified by cardiomyopathy type.

David D Berg et al. European Heart Journal: Acute 
Cardiovascular Care 2015;5:108-116

Copyright © by European Society of Cardiology



… non nocere!



Sopravvivenza???



























TIC setup



Mobilizzazione
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Livello di supprto Emodinamico

IABP

Implantable
LVAD

Artificial
Heart

Basso AltoModerato
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TandemHeart

ECMO
Levitronix

Cancion

Sist. Percutanei Mini-Inv Toraco
Sternotomia

Impella

Assistenza Meccanica al Circolo

External
Pulsatile



When is too early –too late?

Support Level 
Too Early Lower Higher            BIVAD           Too Late

LVEF (%) 35 30 25 20 15 <10

LVEDD (mm) 65 70 75 80 85 >90

Indice Cardiaco (l/min/m2) 2,4 2,2 2 1,8 1,6
1,4

PVC 10 12 14 16 18 >20

APACHE II <10 <10 11-15 11-15 16-20 >20

Inotropi (giorni) 0 0 1 2-4 5-10 >10

Insufficienza Epatica (bil mg/dl) <1 <1.5 <2 <3 <5 >5

RVF (RVFAC)% >40 >40 >35 >30 >25 <20

Ventilazione (giorni) 0 0 <1 1-3 4-6 >7

Altro supporto meccanico (giorni) 0 0 <1 1-3 4-6 >7

MOF (organs) 0 1 1 2 3 >3

Riadattato da El Banayosi, U Penn













1. A Breve Termine 2. A Lungo Termine

•Supporto per la Ripresa

•Supporto alla Valutazione

• Ponte al Trapianto

•Supporto Definitivo

VAD in Rianimazione

VAD Come la Dialisi



Algoritmo per impianto di Assistenza Ventricolare a Breve
Termine in Shock Cardiogeno

Shock CardiogenoPrecardiotomy Postcardiotomy

Inotropi

I.A.B.P.

VAD a Breve Termine
Assistenza 
Ventricolare 

Sinistra

Assistenza 
Ventricolare 

Destra
Supporto Bi-Ventricolare

La maggior parte dei casi può essere superata con 
la sola assistenza sinistra. Se l’impianto viene 

ritardatoil rischio di assistenza bieventricolare è 
aumentato.

30 min dopo il primo tentativo 
di svezzamento dalla CEC

1 h dopo il primo tentativo di 
svezzamento dalla CEC

Sindrome da bassa portata 
con  2 o più farmaci

Sindrome da bassa portata 
con 2/3 farmaci ad alte dosi

Modified From: L.E. Samuels et al.


