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…da modelli «funzionali» a modelli
«strutturati», l’importanza di un
Referral.









• INQUADRAMENTO PREOPERATORIO

– Ruolo dell’ Heart Failure Team 

• PREPARAZIONE ED OTTIMIZZAZIONE

– Fattore tempo: Stato Nutrizionale, Funzione Ventricolare DX, 

– Patient Blood Management, Funzione Respiratoria, Status Infettivo, etc.

• VALUTAZIONE DEI RISCHI 

– In relazione al rischio di morte, INTERMACS 1-3

• SCELTA DEL DEVICE

– Temporary MCS nei casi più gravi (Bridge to Decision)

– Durable MCS nei casi più stabili (Destination Therapy o Bridge to THX)

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE CANDIDATO AD ASSISTENZA MECCANICA 
AL CIRCOLO





CONTROINDICAZIONI AL TRATTAMENTO CON LVAD 

(dMCS)
• Insufficienza aortica severa (III/IV )

• Sepsi, shock settico

• Insufficienza epatica  ( bil > 5mg/dl)

• Malattie ematologiche

• Disturbi del comportamento e neuropatie gravi 

• Insufficienza renale (Cr > 5 mg/dl) o dialisi

• Neoplasia con bassa aspettativa di vita

• Età (>65 a) Č BTT or DT

• Ventilazione meccanica con scambi scadenti ( č FiO2 čPEEP)

• Malattia trombo -embolica

• Superficie corporea ridotta (< 1,5m 2), cachexia

• òRight ventricular failure ó

Assoluteé

éo relative



Management intra e post -operatorio

Sanguinamento/Emolisi

Eventi Trombo-Embolici

Aritmie

Right Ventricular Failure

Infezioni



Res Pract Thromb Haemost. 2019;3:589ï598.

Una vasta superficie priva 
di endotelio che attiva le proteine 
della fase di contatto 
ed il fibrinogeno con aumentata 
adesione piastrinica ed 
elevato rischio di stroke.



Trombosi ed emolisi: due complicanze legate in modo 
bidirezionale 

• Virchow’s triad, modified and applied to the context of the 
VAD microenvironment (bioreactivesurfaces, activated
platelets, abnormalflow patterns) remains the key to 
understanding the fundamental principles of 
thrombogenesis in mechanical circulatory support [1]

• Hemolysis appears to be a relatively common complication
of mechanical circulatory support that may serve as an early
indicator of adverse events

• Hgb < 10 g/dL, haptoglobin < 8 g/dL and LDH > 250 IU/L  
demonstrated a four to five-fold higher incidence (18%)[2]

• Extremely high 1-year mortality that is more than 2 times 
greater than that observed for the non-hemolyzing

[1] Papanastasiou CA,et al. Comprehensive review of hemolysis in ventricular assist devices.  World J Cardiol. 2020 Jul 26; 12(7):334–341.
[2] Ravichandran AK, et al.  Hemolysis in left ventricular assist device: a retrospective analysis of outcomes. J Heart Lung Transplant 2014; 33: 44-50





Pacchetto Emolisi Meccanica

2 volte/settimana
ü LDH
ü Aptoglobina
ü Reticolociti
ü Test di Coombs
ü pFHb (lab, Hemcheck ?)
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Concetto di Emolisi Refrattaria
ü Anemia con riduzione dell’Aptoglobina
ü Elevazione delle LDH
ü Colorazione delle Urine
ü Aumento della Bilirubina Indiretta
ü Comparsa di Insufficienza Renale Esame Hb Low su Plasma – v.n. 0-20 mg/l

Where the Devil Is in the Details



Eparina i.c. ACT > 180 
aPTT> 50 3-4 v/die

Rotem/ PLT count
Test immunologico IgGanti PF4

in caso di positività (HIT tipo II)

INIBITORI DIRETTI DELLA TROMBINA

ARGATROBAN 1,5 mcg/kg/ min
Fino a raggiungere  aPTT50-60’’

• Monitoraggio: aPTT vs anti-Xa
• Importanza dei Dimeri e dell’AT III
• Sistemi viscoelastici ed aggregometria a completamento



P.-M. Mertes, M. Kindo, J. Amouret al. AnaesthCrit Care Pain Med 41 (2022) 101059



P.-M. Mertes, M. Kindo, J. Amouret al. AnaesthCrit Care Pain Med 41 (2022) 101059



SI CONSIGLIA 
L’UTILIZZO DI 
QUESTO LAYOUT 
PER DIAPOSITIVE 
CON VIDEOCLIP 





MODIFICAZIONI MORFO-FUNZIONALI DELLE DUE CAMERE VENTRICOLARI

Sheehan F, Redington A. The right ventricle: anatomy, physiology and clinical imaging. Heart. 2008;94:1510ï1515





FATTORI DI RISCHIO CHE SI ASSOCIANO ALLA DISFUNZIONE DESTRA POST-LVAD



STRATEGIE PER RIDURRE LA DISFUNZIONE DESTRA PERIOPERATORIA









Il Dipartimento di Cardiochirurgia e Centro 
Trapianti dell’ A.O.SCF di Roma, ha nella
chirurgia dello scompenso Trapianti e VAD 
la sua principale missione.
Nel 2008 è stato il secondo in Italia ad 
impiantare un cuore artificiale totale. 
Cardiowest TAH
Nel 2010 è stato eseguito, sullo stesso
paziente il primo tx su TAH in Italia.
Nel 2012 inizia l’impianto di device di terza 
generazione LVAD HM 3 (microcentrifuga a 
levitazione magnetica con la finalità di 
aumentare emocompatibilità e ridurre lo 
shear stress). 
Nel 2019 (Syncardia) TAH trapiantato dopo 
un anno. 
Nel 2023 impianto Carmat BTT



5 TAH – 1 CARMAT
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Lindenmuth et al.

Journal of Cardiac Failure Vol. 27 No. 11 November 2021



Lindenmuth et al.

Journal of Cardiac Failure Vol. 27 No. 11 November 2021



CONCLUSIONI
• La gestione intensiva del paziente con MCS si 

completa, necessariamente, con le 
competenze degli altri specialisti dell’HT failure

• Spesso la permanenza prolungata in ICU ci 
porta ad avvertire precocemente i segnali di 
deterioramento 

• La competenza sui principali «pitfalls» correlati 
ai device è necessaria ai professionisti che 
«curano» i pazienti in MCS

• La diagnostica ecocardiografica, necessaria ad 
identificare le principali criticità trova, 
nell’integrazione con i convenzionali riferimenti 
emodinamici (PAC), un notevole punto di forza

• Vanno guardate con interesse tutte le strategie 
di ottimizzazione di questi pazienti


