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1. diagnosi

CS-AMI = CS-ADHF?



2. caratterizzazione

- eziologia

AMI miocardite ADHF

noradrenalina

Impella

no amine

ECMO-Vent

inodilatazione

IAoBP



2. caratterizzazione

- gravità

lactate > 2

SVcO < 65%

mortalità intraospedaliera 15%

mortalità intraospedaliera 35%

mortalità intraospedaliera 70%





2. caratterizzazione

- ecografica: funzione VD

GOOD LOAD ADAPTATION POOR LOAD ADAPTATION



2. caratterizzazione

- emodinamica

SVR

CPO

PAPi

noradrenalina vs. inotropo vs. inodilatazione

prognosi

risposta a IAoBP



2. caratterizzazione

- prospettive di trattamento a medio-lungo termine



dalla teoria alla pratica

P. L. 

66 anni

2004 STEMI anteriore -> PCI IVA II

2013 STEMI anteriore e inferiore -> PCI IVA II e DX I; FE 33%

2014 ICD prev Iaria

Da 12/2017 NYHA III (tlv. oppressione toracica) in TMO

66 anni

15/5/2018 SC wet and cold (pre-shock), NYHA IV, PAS 100 mmHg, FA de novo, bil tot 

1.3, AST 286, ALT 576, crea 1.15 -> shock cardiogeno dopo 24 ore, IOT, dobutamina e 

levosimendan x 2, TC torace TEP (trombolisi: 33 mm -> 18 mm), sepsi CVC correlata (St, 

Haemolyticus), TVS x 3



dalla teoria alla pratica

P. L. 

66 anni, cardiopatia ischemica a evoluzione ipocinetica dilatativa

15/5/2018 shock cardiogeno, TEP, storm aritmico

4/7/2018 trasferimento in dopamina 10 y/Kg/min (inotropi da 50 giorni circa)

ECG FA 110/min, Q in inferiore, QS V1-V5, bassi voltaggi su periferiche

INTERMACS 2: PA 70/50 mmHg, cachessia, cute fredda e marezzata, sopore, 

oligoanuria, crepitii medio-basali, giugulari distese a 45°, edemi fino al ginocchio

Lab: lattati 4.8, Hb 10.5 mg/dl, hs-TnT 336 (in aumento), NTproBNP 34.841, 

AST/ALT 512/610, INR 2.38 spontaneo, bil tot 6.6, crea 1.12 (crea 0.45 48h prima)

Eco: VS DTD 67 mm, FE 23%, IM 4+, IAo 2+, VD DTD 52 mm, IT 4+, TAPSE 10 mm,

grad VA 35 mmHg, VCI 32 mm fissa  (eRVSWI 350 mm mmHg, ePAPi 1.5)

IC Fick 1.2, SVcO2 15%, PVC 26, SVR 1220, CPO 0.26



CS-ADHF in CAD

POOR LOAD ADAPTATION

disfunzione VD severa, cachessia, necessità di SVAo

PAPi stimato 1.5SVR > 1200
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