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ANMCO leatro  ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda
di cardiologia del Maggio
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Prima della crisi

¥ Uomo 49 anni

¥ 2006 primo riscontro di cardiomiopatia ipocinetico-dilatativa in paziente asintomatico
(cardiomegalia ad RX torace), VUS per mutazione di Lamina

¥ Progressiva riduzione della frazione di eiezione (FE 50 > 43 > 36 > 32%),
Ventricolo destro persistentemente nei limiti per dimensioni e funzione.

¥ Eseguita TC coronarica: albero coronarico indenne da stenosi; valvola aortica bicuspide

¥ Introdotta terapia prognostica cardioattiva ed impianto di ICD in prevenzione primaria.
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Anticipiare, non rincorrere!

¥ Novembre 2024 primo accesso in PS presso altro centro per dispnea’w

Introdotto diuretico per os e dimesso a domicilio

¥ Febbraio 2025 nuovo accesso in PS per dispnea a riposo e dolore toracico.
Ripetuta coronarografia (indenni) e ciclo di diuretico ev.

¥ Marzo 2025 scompenso cardiaco. Ricovero in cardiologia presso altro centro.

Decongestione con cicli di NIV e diuretico. Primo riscontro di ventricolo destro dilatato
ma ancora con buona funzione sistolica.

¥ Maggio 2025 storm aritmico trattato con farmaci e supporto inotropo in quadro di
scompenso cardiaco avanzato. Severa disfunzione biventricolare.
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CPET

2020 VO2 max 24 No sintomi. FE 43%. VDx ok  No diuretico.
(75% predetto) Non aritmie
2022 VOZ2 max 20 No sintomi. FE 36%. VDx ok  No diuretico.
(50% predetto) Non aritmie.
2023 'VO2 max 15 “No sintomi. | - FE 32%. VDx ok ' | No diuretico.
(38% predetto) FXtraS'Sto"a e Introdotto SGLT2i
requente
2024 VO2 max 12 Dispnea da sforzo. FE 28%. VDx ai Introdotto diuretico
(30% predetto) Extrasistolia ventricolare limiti superiori per os
& UTIC ‘ frequente. TVNS ~ perdimensioni
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re, non rincorrere!
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Iciplare, non rincorrere!
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Figure 3. NYHA class and clinical status in INTERMACS classification. Percentage of patients
implanted with a CF-LVAD and average 1-year survival, according to INTERMACS patient profile.

Data from the Society of Thoracic Surgeons INTERMACS database annual report [15].
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PHILIPS MI 1.3
1S 0.4

Cardiac.

S4-2
372H2Z
16.0cm

20

HGen

Gn 627

o0

4/2/ 1
/7O mm/s

% All'arrivo in UTIC paziente soporoso, ouput urinario non
soddisfacente, svO2 40%, marezzatura periferica in corso di
Dobutamina 3y

¥ Shift ad Adrenalina a dosi crescenti fino a 0,12 y.
Miglioramento clinico: output urinario 0,5-1 ml/Kg/h; svO2
55%; Lac4>2>1in 4 ore. Introdotto basso dosaggio di SNP.

¥ Persiste severa congestione centrale.
Burden aritmico con frequente extrasistolia e TVNS
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Decidere cosa

Compenso labile.
Persistenza di danno d'organo epatico.
Persistenza di congestione viscerale.

Cardiac - Resistenze
. o Ind R.eSISte.nze Polmonari
Destra Polmonare Wedge nacx Sistemiche
(AD) (PAP) (PCWP) (Cl) (SVRi) (PVRI)

16 mmHg 85/40/55 mmHg 48 mmHg 4,4 WU

Introduciamo Milrinone 0,4 y
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Decidere cosa fare

Nonostante supporto in atto (doppio inotropo + vasodilatatore +
diuretico massimale) non svolta clinica: iperlattacidemia e sintomi
post-prandiali; fluttuazioni della svO2; IM severa

Cardiac . Resistenze
Atriale Pressione Ind R.CSISte‘DZe Polmonar
Destra Polmonare Wedge naex Sistemiche
(AD) (PAP) (PCWP) (Cl) (SVRi) (PVRi)

12 mmHg 50/25/33 mmHg 24 mmHg
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RAP (mmHg) 12 mmHg
PCWP (mmHg) 24 mmHg

PVR (WU) 5

HeartMate Il Score 2
EUROMACS-RHF 4.5

RV/LV ratio 0,7

o
EUTIC Grado di IT Lieve-moderata
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Sliding in inotropes
Profilo di rischio per impianto LVAD intermedio-alto

Si decide per impianto di Impella CP come upgrade del supporto
emodinamico e test del ventricolo destro

R — , s + Dist 5.01cm |0
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La soluzione

Dopo 40 minuti di supporto Impella...

Cardiac - Resistenze
AN EER—. Ind R.eSlste.nze Polmonari
Destra Polmonare Wedge naex Sistemiche
(AD) (PAP) (PCWP) (Cl) (SVRI) (PVRI)

Impianto LVAD a 72h con contestuale rimozione Impella e sostituzione valvola aortica.
Non complicanze.
Riabilitazione cardiologica dopo 2 settimane
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