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Scompenso acuto e shock cardiogeno









Funzione normale
• La stessa portata del ventricolo sinistro con pressioni inferiori elavoro pari al 25% del VS
• Legami col ventricolo sinistro• Compartecipano il setto I V• All’interno del pericardio• Fibre musculari epicardiche in comune• Connessione con le pareti anteriore e posteriore del ventricolo sinistro



Left ventricular/right ventricular relations
• (1) left ventricular failure increases afterload by increasing pulmonaryvenous and ultimately pulmonary arterial pressure, partly as a protectivemechanism against pulmonary edema;• (2) the same cardiomyopathic process may simultaneously affect the rightventricle;• (3) myocardial ischemia may involve both ventricles;• (4) left ventricular dysfunction may lead to decreased systolic drivingpressure of right ventricular coronary perfusion, which may be a substantialdeterminant of right ventricular function;• (5) ventricular interdependence due to septal dysfunction may occur;• (6) left ventricular dilation in a limited pericardial compartment may restrictright ventricular diastolic function.



Variabili del ventricolo destro
• Forma• Volumi• Funzione sistolica• Funzione diastolica• Pressioni e resistenze polmonari• Precarico• Postcarico• Insufficienza della tricuspide• Blocchi di branca• Pacemaker• Aritmie



Cause di scompenso destro
• Ipertensione polmonare• Malattie cuore sinistro• Malattie polmonari• Malattie vasi polmonari• Malattia delle valvole destre• Stenosi e insufficienze• Disfunzione del ventricolo destro• Infarto• Cardiomiopatie• Cardiopatie congenite• Malattie del pericardio• ARDS• Ventilazione meccanica



Modalità temporali e fisiopatologiche
• Scompenso de novo acuto• Inferto del miocardio• Embolia polmonare
• Scompenso cardiaco destro cronico• COPD• Status post embolia polmonare• Atelettasia polmonare
• Scompenso acuto su cronico• Polmonite• Versamento pleurico
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Stages and management of chronic RV failure
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Acute right ventricular failure
Clinical signs Biochemical markers
Hypoxaemia Increased lactate levels
Signs of systemiccongestion Elevated natriureticpeptides (BNP or NT-proBNP)
Jugular venous distension,hepatojugular reflux Elevated cardiac troponin Ior T
Peripheral oedema,pericardial effusion,congestivehepato/splenomegaly,ascites, anasarca*

Abnormal liverbiochemistry (e.g. elevatedtransaminases, bilirubin,prolonged prothrombintime)
Signs of right ventriculardysfunction Abnormal renal function(blood urea nitrogen,creatinine)
Third heart sound, systolicmurmur of tricuspidregurgitation, hepaticpulse, signs of concomitantleft ventricular dysfunction

D-dimer levels†

Paradoxical pulse
Signs of low cardiac outputstate
Hypotension, tachycardia,cool extremities, centralnervous systemabnormalities, oliguria
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Hypoxic pulmonary vasoconstrictionmaintains V/Q



Schematic showing the theoretical progression of pulmonary vascular disease andthe subsequent effect on RV function from normal physiological conditions (top) tosevere pulmonary vascular remodeling and subsequent RV failure (bottom)



Figure 4. The response of the RV and LV to experimental increase in afterload.

Haddad F et al. Circulation 2008;117:1436-1448
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Accoppiamento ventricolo arterioso polmonare



Quando è necessario unmonitoraggio invasivo?
• Quando le condizioni cliniche non miglioranononostante una terapia
• Quando non vi è chiarezza sulle cause delloshock
• Quando è necessario utilizzare trattamentiaggressivi
• Quando non vi è certezza sull’affidabilità dellemisurazioni non invasive
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Postulated interactions between ventricular remodeling, neurohormonal and cytokineactivation, and gene expression in the setting of RV failure
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Pathophysiology of RV failure



Cosa fare subito
• Combattere ipossiemia e acidosi• Controllare viscosità (ematocrito) e potere oncotico (albuminemia eprotidemia)• Controllare arterie polmonari• Ecocardiogramma• Studiare i ventriculi destro e sinistro sinistro• Ecografia polmonare• Studiare le condizioni del polmone• Atelettasie• Versamento pleurico• Infezioni



Misurare la funzione del ventricolo destro
• Curve pressione/volume• Ventricolografia radioisotopica• TC• RMN• Ecografia polmonare• Ecocardiogramma• TAPSE• Frazione di accorciamento• 3 D• TDI• Speckle Tracking
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Ecografia polmonare



Ecocardiogramma



La mitica vena cavapieno o vuoto?
• Non fidatevi troppo• Insufficienza della tricuspide• Disfunzione sistolica del ventricolo destro• Disfunzione diastolica del ventricolo destro• Aritmie



Angio-TC

F.P. 62 aa



Ottimizzare la ventilazione
• Prima possibile toracentesi per versamenti pleurici
• Trattamento atelettasie• Broncoaspirazione• Broncoscopia• Ventilazione a pressione positiva
• Ridurre le resistenze delle vie aeree
• Trattare le infezioni polmonari
• Ottimizzare l’equilibrio acido base



La ventilazione
• Ventilazione ad alti flussi
• CPAP
• BiPAP
• Evitare ipercapnia
• Normossiemia
• Evitare PEEP eccessiva o elevate pressioni delle vie aeree



Siete sicuri che il versamento pleuricodipenda dallo scompenso cardiaco?
• Polmonite• Neoplasie• Tubercolosi• Farmaci• Embolia e infarto polmonare• Ipoalbuminemia pancreatite• Riduzione pressione pleurica da atelettasia o fibrosi• Riduzione del drenaggi olinfatico• Passaggio di liquidi da altri visceri
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Management of right ventricular failure....

Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.





Ottimizzazione del riempimentofacile a dirsi…
• Obiettivi• Ridurre le resistenze vascolari polmonari• Ridurre l’insufficienza della tricuspide• Migliorare la contrattilità
• Monitorare• Contrattilità• Volumi ventricolari• Grado di insufficienza della tricuspide• Portata cardiaca sistemica• Pressioni e resistenze polmonari



Quando aumentare il volume?
• Pazienti con scompenso cardiaco destro• Pressione venosa centrale normale• Ipotensione• Controllare il volume del ventricolo desgtro durante le infusioni diliquidi• Misurare contrattilità e fermarsi in caso di riduzione• Non aumentare insufficienza della tricuspide• Non peggiorare l’influenza negativa sul ventricolo sinistro delsovraccarico destro



Il bilancio dei liquidi
• 40 anni, in lista d’attesa per trapianto cardiaco per cardiomiopatiadilatativa primitiva
• Moglie infermiera
• Alte dosi di furosemide per os (250-375 mg al giorno)
• Ipotensione



Il bilancio dei liquidi
• Insufficienza ventricolare destra grave
• Edemi declivi
• Diuresi oltre 5 l al giorno
• Aumento di peso nonostante diuretici
• Migliorata con ultrafiltrazione



Causes of tricuspid regurgitation
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Come si riduce l’afterload destro?
• Ridurre l’afterload sinistro se vi è una condizione di ipertensionepolmonare da scompenso sinistro
• Occhio all’insufficienza mitralica
• Ottimizzare ossigenazione• Ossigeno terapia• Controllare acidosi• Broncodilatatori• Terapia antibiotica se infezioni polmonari



La vasodilatazione polmonare
• Inibitori della fosfodiesterasi 5• Inibitori della fosfodiesterasi 3• Ossido nitrico• Prostacicline• Dobutamina• ACEi• Acetazolamide• Nitroprussiato• Nitrati• Levosimendan



• Inhaled nitric oxide (NO) is a selective pulmonary vasodilator in patients with end-stage cardiac failure. Preoperative high pulmonary vascular resistance could modifyearly and late results after heart transplantation generally due to right-ventricularfailure. Aim of this study was to assess pulmonary vascular resistance variabilityfollowing inhalation of NO by using a scintigraphic method. Our preliminary resultssuggest that inhaled NO in patients with end-stage heart failure redistributes bloodaway from apical regions and towards more basal and posterior segments, probablydilating blood vessels in ventilated but nonperfused zones. NO may represent asimple and reliable method to evaluate dynamic response of pulmonary vasculature.

Inhaled Nitric Oxide in Patients with SevereHeart Failure: Changes in Lung Perfusion andVentilation Detected Using Scintigraphy

The Thoracic and Cardiovascular Surgeon 1996; 44: 35-39



E gli inotropi?
• In caso di di grave insufficienza destra con riduzione dellacontrattilità
• Noradrenalina
• Dobutamina
• Levosimendan
• Inibitori della fosfodiesterasi III
• Epinefrina a basse dosi





Diuretici
• Riducono edema periferico
• Possono ridurre il volume del ventricolo destro e l’insufficienza dellatricuspide
• Ma…• Possono ridurre il volume plasmatico effettivo• Peggiorare l’insufficienza renale• Determinare squilibri elettrolitici• Ecc…
• Qualche volta meglio ultrafiltrazione e/o dialisi



Come somministrare i diuretici
• Nello scompenso destro è comune la congestione degli organiaddominali
• Quello che conta è la quantità di farmaco che raggiunge i tubuli
• Quando si somministrano per os meglio prima dei pasti
• Attenzione al refilling
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