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INOTROPES: bridge to decision





Mechanical Circulatory Support: what options’?

• IABP : ampiamente declassato (III;b); indicato per lo 
più nei difetti meccanici; è ancora uno dei sistemi più 
utilizzati nell’AMI-Shock; 

• p-VAD: tecnologia innovativa in continua evoluzione 
(2,5, CP, 5.0, 5,5, r-VAD); molto efficace nei modelli 
sperimentali; gravata da complicanze (emolisi, 
emorragia, ischemie); gestione multidisciplinare;  

• V-A ECMO: supporto completo cardiopolmonare; 
indicato per disfunzione biventricolare ed ECLS; 
richiede «expertise» e personale dedicato; non 
scevro di complicanze maggiori;
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ASSOLUTE ECMO 
• Insufficienza Aortica 
• Dissezione Aortica 
• Vasculopatia Periferica 

ASSOLUTE  p-VAD 
• Valvola Aortica Meccanica 
• Endocardite su V.A. 
• Trombo in ventricolo sinistro 
• Protesi endovascolari in aorta (acc.fem.) 

RELATIVE p-VAD 
• Stenosi Aortica 
• Rottura LV 
• Tamponamento Cardiaco 
• TAVR

CONTROINDICAZIONI                           e                                                     COMPLICANZE



Testo

guideline-recommended supportive approaches

• Blood glucose level control;  
• Lactate measurements (every hour); 
• Oxygen delivery; 
• Thromboprophylaxis; 
• Stress-ulcer prophylaxis; 
• Early enteral feeding; 
• Vasoactive medication intravenously; 
• MV with lung-protective strategies (TV 6 

to 8 ml per kg); 
• Urinary volume and Cr clearance; 
• CRRT if necessary;

ICU «Management»
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Pacchetto Emolisi Meccanica 
2 volte/settimana 

➢ LDH 
➢ Aptoglobina 
➢ Reticolociti 
➢ pFHb (lab, Hemcheck, EGA ?) 
➢ Anti-Xa basso                         pred. Trombosi 
➢ aPTT alto                                   pred. Emorragia
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ECMO + IMPELLA (ECMELLA 2.0)

BI-VENTRICULAR 
        FAILURE

LV  FAILURE



P-VAD Impella

16

1) Pig-Tail  	  
2)   Teardrop/Sito o cestello di drenaggio	  
3)   Curvatura/Sito di eiezione

1

3
2

IMPELLA CP (3,6-3,7  l/min) 
> 45.000 rpm 
IMPELLA 5,5 (5,5 l/min) 
> 30.000 rpm



IMPELLA 5,5  

• LVAD MINIATURIZZATO 
• POMPA MICROASSIALE 

• INFLOW VENTRICOLO SINISTRO 
• OUTFLOW AORTA ASCENDENTE 

• 21 Fr , PUMP FLOW 5,5 l/min. 

• IMPIANTO CON GUIDA 0,018 
• FLUOROSCOPIA/ETE-ETT  

• DURATA CERTIFICATA 30 gg 



IMPELLA 5,5 SMART ASSIST – i primi 17 casi

• Per via ascellare o transaortico 
• Alto flusso che consente il ristoro degli organi 
• Minore incidenza di emolisi rispetto al CP 
• Ben tollerato dal paziente che può riabilitarsi in modo efficace  
• Si inserisci nel percorso di  

• Escalation  (da device con flusso minore come IABP/Impella CP)  
oppure come  

• Descalation (da ECMO+ Impella CP) in caso di recupero dalla 
disfunzione biventricolare; 

• Utile nella fase Bridge to Decision  (passare a  LVAD o HTX) 
• Considerare sempre la «risposta» della funzione ventricolare dx



Bernhardt et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 44, No 11, November 2025 



Bernhardt et al. The Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 44, No 11, November 2025 



IMPELLA ULTIMI 3 ANNI

IMPELLA TOT 46

CP 5,5
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