
Assistenza circolatoria:
ECMO…

Tipo,  quando si usa





ECMO= ExtraCorporeal Membrane 
Oxygenator

ECLS = ExtraCorporeal Life Support

VAD = Ventricular Assist Device (dx o sn)  -
ad es. Jarvik, Heart Ware 

BI-VAD o TAH = Total artificial heart

ECPR= Extracorporeal CardioPolmonary
Resuscitation

ECCO2r = ExtraCorporeal CO2 removal

Tanti acronimi…. Ma che significano?



• DA COSA E’ FORMATO

• PERCHE’ O QUANDO LO 
USIAMO

• QUALI CONFIGURAZIONI 
SONO POSSIBILI 
• INDICAZIONI
• CONTROINDICAZIONI 
• INCANNULAZIONI
• COMPLICANZE

• EVOLUZIONE



Componenti principali



Componenti principali







costituisce una Tecnica di supporto meccanico,
completo o parziale alla funzione cardiaca e/o 
polmonare, nell’ambito delle insufficienze 
d’organo che non rispondono  alle terapie 
convenzionali massimali 
(pazienti NO RESPONDER)

•Distinzione tra ECMO V-A e V-V





Veno - Arterioso

grave insufficienza cardiaca 
(shock cardiogeno, svezzamento CEC, malformazioni, miocarditi, ipotermia, shock 
settico, durante procedure interventistiche cardiologiche ad alto rischio, ecc…) 

associata o meno ad una insufficienza respiratoria, 
l’ IC e’ refrattaria alle terapie convenzionali (rimpiazzo volemico, 
inotropi e vasopressori, supporti meccanici IABP)



V-A Linee guida internazionali



V –A controindicazioni
• Cardiomiopatia avanzata senza prospettiva di trapianto 

o impianto di altri device
• Insufficienza aortica medio – grave
• Grave arteriopatia (difficolta’ d’incannulazione)
• Insufficienza renale cronica in dialisi
• Patologie neoplastiche terminali e neurologiche 

degenerative
• Eta’



V-A  Incannulazione



Complicanze
Tecniche

Sposizionamento delle cannule
Rottura circuito, 
Riduzione della performance fino al 
default dell’oxy 
Formazione di coaguli nel circuito 
Embolia gassosa

 Cliniche
Emorragie
Tromboemboliche 
Setticemiche 
HIT
Deficit di portata da ipovolemia



HIT definizione
La trombocitopenia indotta da eparina è una 
complicanza trombotica, autoimmune e 
potenzialmente grave del trattamento 
con eparina.

Le IgG specifiche sono dirette 
verso sul fattore piastrinico 4 (PF4) a seguito 
dell'unione fisiologica con l'eparina sulla 
superficie piastrinica

Segni e sintomi

Piastrinopenia generalmente 
senza porpora, petecchie o altre 
manifestazioni emorragiche

Trombosi riscontrabili potenzialmente in ogni 
distretto corporeo (in particolari segni e 
sintomi di trombosi venosa profonda, infarto 
miocardico acuto, ictus, ischemia critica degli 
arti con gangrena, anopsia/emianopsia)

https://it.wikipedia.org/wiki/Trombocitopenia
https://it.wikipedia.org/wiki/Trombo
https://it.wikipedia.org/wiki/Autoimmune
https://it.wikipedia.org/wiki/Eparina
https://it.wikipedia.org/wiki/IgG
https://it.wikipedia.org/wiki/Fattore_piastrinico_4
https://it.wikipedia.org/wiki/Piastrinopenia
https://it.wikipedia.org/wiki/Porpora
https://it.wikipedia.org/wiki/Petecchia_(medicina)
https://it.wikipedia.org/wiki/Trombosi
https://it.wikipedia.org/wiki/Trombosi_venosa_profonda
https://it.wikipedia.org/wiki/Ictus
https://it.wikipedia.org/wiki/Gangrena
https://it.wikipedia.org/wiki/Anopsia
https://it.wikipedia.org/wiki/Emianopsia


V-A complicanze 

• Aumento del Postcarico
• Distensione del ventricolo 
• Ischemia polmonare
• Danno neurologico
• Ipossia cerebrale 
• Embolizzazione del paziente
• Formazioni di trombi nella radice aortica
• Ischemia arto incannulato



Veno - Venoso

Grave insufficienza respiratoria 
Refrattaria alle terapie convenzionali
Causata da: infezioni da Covid , barotrauma, sepsi, o polmonite, 
aspirazione del meconio, che portano alla comparsa di una ARDS; 
Il sangue è drenato da una vena centrale -femorale dx.,  passa 
attraverso l’apparecchio ECMO (qui viene ossigenato) e ritorna al 
paziente attraverso una vena centrale –giugulare dx.



La sindrome del distress respiratorio acuto (ARDS) è 
caratterizzata da un  diffuso danno della membrana 
alveolo-capillare, che determina un edema polmonare 
non cardiogenico e insufficienza respiratoria acuta 
(ARF). 
L’ARDS provoca una grave ipossiemia, che è 
refrattaria all’ossigeno-terapia e necessita di 
ventilazione assistita.

ARDS definizione 



ARDS 



ARDS Acute Respiratory Distress Syndrom



ARDS Acute Respiratory Distress Syndrom



Criteri d’esclusione
• Patologia polmonare irreversibile
• ARDS conclamata >7-10 gg
• Vasculopatia importante
• Coagulopatia importante
• Età
• Pz. oncologico

V –V controindicazioni



V-V  Incannulazione
Femorale Destra Giugulare Destra



V-V complicanze 
Ricaptazione di sangue 
ossigenato nel circolo 
venoso con conseguente 
ipossia cardiaca e 
cerebrale



V-V complicanze 
La pompa dell’ecmo ha una portata max di 5-6 lt min.
Il cuore, invece, può in particolari situazioni (come ad esempio 
durante tachicardia, stato febbrile, stress, o semplicemente 
attività fisica) incrementare la sua portata fino al 300%, 
quindi 15–20 lt min. 
In questa situazione patologica, si viene a creare una 
insufficienza della quantità di sangue che l’ecmo riesce ad 
ossigenare con conseguente ipossigenazione sistemica.











Verso dove stiamo andando?



Dati al 31.12.2023 CCT (dal 1999)

MEDIE totali

289 Totali impianti 
86.0 media totale ore terapia

età media 62
mortalità 47.4 %

152 vivi 52.6 %
137 morti 47.4 %

211 uomini 73.0 %
78 donne 27.0 %

244 VA 84.4 %
45 VV 15.6 %

Indicazioni
ACC 79
Shock cardiogeno 152
ARDS 36
Elettivo 18
Altre 4





Quali sfide per il futuro?



Formazione di un ECMO 
TEAM

ECPR pre ospedaliero



Grazie


