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Venoarterial ECMO is currently indicated for potentially reversible
cardiogenic shock (bridge to recovery), or as a bridge tomore definitive long-term 
cardiovascular support in patients who are suitable for ventricular assist device 
(VAD) or heart transplantation.

VV ECMO is currently indicated for potentially reversible, life threatening 
respiratory failure where conventional ventilatory strategies are failing and where 
native cardiac function is adequate (VV ECMO provides no direct circulatory 
support)









Pazienti candidabili al supporto 
cardiocircolatorio con ECMO v-a

Pazienti di età compresa tra i 18 e i 65 anni con quadro di shock cardiogeno

refrattario (evidenza di ipossia tissutale pur in presenza di un adeguato volume

intravascolare, ipotensione arteriosa prolungata, ridotto indice cardiaco (< 2.2

L/min/m2), nonostante infusione di catecolamine ad alte dosi, dovuto a:

1. Disfunzione miocardica acuta secondaria ad infarto miocardico acuto e/o

su complicanze

2. Miocardite acuta/fulminante

3. Overdose di farmaci con marcata depressione sistolica

4. Embolia polmonare severa

5. Cardiomiopatia del periparto



Nell’insufficienza cardiaca

Indicazioni:

• Shock cardiogeno refrattario

• IMA

• Intossicazione farmacologica

• Miocardite

• Ipotermia accidentale



Nell’insufficienza cardiaca

Indicazioni

• arresto cardiocircolatorio intraospedaliero:

• testimoniato (inizio manovre ALS entro 5 minuti dall’ACC)
• refrattario (mancata ripresa di emodinamica soddisfacente dopo 20 min di 

manivre rianimatorie correttamente condotte e nonostante la correzione di 
eventuali fattori concomitanti, come tamponamento cardiaco, PNX, 
ipovolemia)

• da causa potenzialmente reversibile o in paziente già in lista per trapianto 
cardiaco

• con quadro neurologico potenziamente recuperabile o in alternativa 
eleggibilità a “codice alba”

• età ≤ 65 anni



Nell’insufficienza cardiaca

Indicazioni:

• Arresto cardiocircolatorio extra-odpedaliero refrattario, primitivo con i 
seguenti

Criteri di esclusione:

• Età  ≤ 65 anni
• Arresto non testimoniato
• Comorbidità gravi
• Tempo di no-flow (ACC-BLS) > 5 minuti
• Tempo di low-flow (ACC-cannulazione) > 100 minuti











Vasopressors (Dopamine, Norepinephrine, Epinephrine)

Inotropes (Dobutamine, Milrinone)

IABP

RCS:
• Systolic blood pressure < 90 mmHg
• Cardiac Index < 2.0 L/min/m2

• Organ failure









INCLUSION CRITERIA

•Acute myocardial infarction (AMI);

• Acute decompensation of end-stage dilated cardiomyopathy (DCMP)

•Acute myocarditis

•High-risk percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)

• Failure to wean from CPB after surgery
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