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CAP XII - Asistarea Mecanica a Circulatiei – Marian GASPAR 
          
 12. 1.  Istoricul Asistarii Mecanice  a Circulatiei 
 
Necesitatea sustinerii mecanice a cordului a aparut odata cu introducrea circulatiei 
extracorporeale in abordarea patologiei cardiace pe cord deschis. In 1953, J. Gibbon, foloseste 
pentru prima data in practica chirurgicala masina cord-plaman pentru repararea unui defect 
interatrial. Aproximativ 5% din pacientii operati pe cord necesita sustinere mecanica, pentru 
depasirea perioadei critice de dupa pompa, pana la ameliorarea functiei deprimate a cordului 
sau pana la transplantul cardiac. Tentativa de a inlocui cordul cu o inima mecanica a preocupat 
cercetatorii inca dinainte de operatiile pe cord deschis, cel putin experimental  in 1937, 
Demikhov, implanteaza prima inima artificiala la caine. 
Introducere.   Incidenta insuficentei cardiace a crescut atat datorita procesului de inbatranire 
cat si prin  metodele tot mai eficente de tratament, prin cresterea sperantei de viata la pacientii 
cardiaci (coronarieni, valvulari, congenitali). Astfel ca multi dintre ei ajung in stadiul de 
insuficenta cardiaca end-stage, care are ca singura metoda eficenta de tratament transplantul 
cardiac. Dar numarul  mic de donatori nu poate acoperi aceste nevoi astfel ca multi ajung sa fie 
sustinuti pe perioade variabile de timp de device-uri mecanice in asteptarea unui transplant sau 
de recuperare  a functiei cardiace.  
 
12. 2.  Indicatiile majore ale asistarii mecanice a circulatiei 
 
Exista doua categorii principale de pacienti care au nevoie de AMC: a) – cei de la care se 
asteapta o recuperare a functiei cardiace temporar pierduta,  b) - cei care se decompenseaza pe 
lista de asteptarea a unui transplant cardiac. 
 
12. 3.  Balonul de Contrapulsatie Intraaortica. (BCI) 
 
Reprezinta cel mai simplu mod de sustinere a cordului aflat in depresie de contractilitate, pe o 
perioada scurta de ore sau zile, ce poate fi instalat chiar si in afara sali de operatie, in salile de 
cateterism cardiac, in serviciile de ambulanta specializate.   
 
Prezentarea tehnica. Aparatul consta dintr-o consola mobila computerizata care afiseaza 
parametrii hemodinamici si controleaza frecventa si amplitudinea umplerii unei camere de 
poliuretan, inserata in aorta toracica descendenta. Balonul propriu-zis este atasat la capatul 
unui cateter de dimensiuni cuprinse intre 7 – 12 French, cu un volum de umplere cu heliu, de 
4- 40 ml, (ales in functie de dimensiunea pacientului, adult sau copil). 
 
Efectele hemodinamice ale balonului de contrapulsatie. 
 
Balonul este introdus prin punctia arterei femurale, pana in aorta toracica descendenta,  la 2-4 
cm sub originea arterie subclaviculare stangi. 
Sincronizarea cu  ECG pacientului asigura inceperea gonflarii odata cu inchiderea valvei 
aortice (diastola ventriculara) si deflatia sa, imediat inaintea inceperii sistolei ventriculare. Prin 
aceasta se asigura o reducere a muncii ventriculului stang si cresterea fluxului coronarian. 
Astfel VS, isi reduce post sarcina, munca ritmica, pana la refacerea capacitatii contractile 
deprimate. Cu ajutorul balonului de contrapulsatie, debitul cardiac creste cu aproximativ 20%. 
 
Indicatiile IABP 
 
Criteriile de sustinere mecanica a circulatiei sant obiectivizate de monitorizarea pacientului, 
care prezinta o presiune sanguina sistolica sub 90 mmHg, indexul cardiac este redus sub 2 
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L/min/m2, presiunea in atriul drept sau stang este peste 20 mmHg, iar debitul urinar este redus 
sub 20 ml/h, cu toate mijloacele maximale de sustinere farmacologica.  Aceata configuratie 
hemodinamica poate fi intalinita in: 

·  insuficenta ventriculara satnga dupa CEC. 
·  socul cardiogen dupa infarctul miocardic acut. 
·  sustinerea cordului in procedurile de angioplastie la pacientii instabili hemodinamic. 
·  angina pectorala instalila, refractara la terapie complexa. 
·  preoperativ la pacientii instabili hemodinamic. 
·  contuzia cardiaca. 
·  candidatii pentru transplantul cardiac, care devin instabili. 

Este contraindicat la pacientii cu disectie aortica si la cei cu regurgitare valvulara aortica. 
 
Complicatiile  
 
Complicatii pot apare atat datorita manevrelor de insertie cat si de utilizare a BCI, pana la 20%. 
Dintre acestea cele vasculare, locale la nivelul de punctie; ischemie acuta a membrului inferior, 
(prin tromboza, embolie, disectie, hematom), necesita rezolvare chirurgicala, infectie, lezarea 
nervului femural sau pe traiectul de avansare a cateterului, artere iliace, aorta abdominala, aorta 
toracica, de asemenaea : disectii, embolii distale, ischemie viscerala, care pot fi severe sau 
chiar fatale. Aceste complicatii apar in special la pacientii care prezinta si leziuni vasculare 
asociate. Trebuie recunoscute la timp si rezolvate corect. 
 
BCI, este mentinut pana la refacerea functiei contractile, cateva ore sau zile, dupa care se 
reduce treptat, si se opreste cand stabilitatea hemodinamica o permite. 
 
12. 4.  Extracorporeal Membrane Oxigenation (ECMO). 
 
Definitie. ECMO este o procedura speciala de sustinere a functiei pulmonare si cardiace cu 
ajutorul pompei de circulatie extracorporeala. Este folosita in special la nou nascuti si copii cu 
afectare pulmonara severa dar si la  adulti cu insuficenta cardiorespiratorie. 
Scopul acestei metode este de a asigura un suport mecanic functiei ventilatorii de oxigenare a 
sangelui si indepartarea excesului de CO2 si prin aceasta de ameliorare si a functiei cardiace. 
ECMO ajuta plamanul si cordul pe perioada critica prin preluarea partiala a functiei acestora, 
dar nu se adreseaza direct bolii de baza. 
 
Prezentare tehnica. 
ECMO se compune din: o pompa centrifugala mobila ce regleaza parametrii hemodinamici 
(debit, volum, temperatura sangelui), oxigenatorul si tubulatura ce conecteaza canulele speciale 
inserate in sistemul arterial si venos al pacientului. 
Exista doua tipuri de ECMO: veno-arterial care suporta plamanii si cordul si veno-venos care 
suporta doar functia pulmonara.  
Tabel.  Indicatiile folosirii ECMO 
___________________________________________________________________________ 

·  sindromul de detresa respiratorie al copilului si adultului 
·  hipertensiunea pulmonara severa 
·  aspiratia de meconiu la nastere 
·  insuficenta respiratorie severa cauzata de traumatisme, embolii sau infectii 
·  disfunctia miocardica postoperatorie (coronarieni, valvulari, congenitali, posttransplant. 
·  Soc cardiogen postprocedural la angioplastii 
·  Intoxicatiile severe 

_______________________________________________________________________ 



 3 

 
Instalarea ECMO. Poate fi instalat in sala de operatie, laboratorul de cateterism sau la terapie 
intensiva, deobicei prin punctie percutana a vaselor femurale, arterea si vena femurala cu 
ajutorul unor canule speciale, care apoi se conecteaza la tubulatura ce duce la oxigenator. 
Acesta  asigura oxigenarea sangelui si indepartarea CO2. Circulatia sangelui in ciruitele 
tubulare si oxigenator este asigurata de o pompa centrifugala mobila (Medtronic). 

 
Fig. ECMO instalat la nivelul venei si arterei femurale drepte, care au asigurat suportul 
mecanic temporar pana la instalarea unui asist device biventricular Thoratec (Pacienta  de 24 
ani cu miocardita acuta si soc cardiogen- Innsbruck 2002) 
 
Complicatiile ECMO. Principalele complicatii ale ECMO sunt; sangerarea, infectia, tromboza 
si embolia cerebrala, deficentele tehnice ale aparturii. 
 
 
12. 5.  Asistarea Mecanica Ventriculara (AMV) 
 
Definitie. Sustinerea functiei cardiace deprimate sever, pe o perioada de timp prin preluarea 
activitatii de pompa de catre un sistem mecanic, in vederea recuperarii functiei ventriculare 
“bridge to recovery”  sau a sustinerii vietii pana la transplantul cardiac “bridge to 
transplantation”. 
Indicatiile AMV. 
____________________________________________________________________________ 

·  Sindromul de debit cardiac scazut dupa operatiile pe cord, care nu poate fi sustinut 
medicamentos, sau prin IABP, ECMO 

·  Socul cardiogen sever postinfarct miocardic acut cu afectarea severa a functiei cardiace 
·  Socul cardiogen post procedural, angiopastie, plasare de stent cu complicatii majore 
·  Miocarditele acute cu soc cardiogen sever 
·  Pacientii aflati pe listele de asteptare cu end-stage cardiac failure care se 

decompenseaza acut. 
____________________________________________________________________________ 
 
Sisteme mecanice de asistare a circulatiei. 
 
Pompele de asistare mecanica circulatorie sunt de doua tipuri: rotative si deplasative. Cele 
deplasative functioneaza prin modificarea periodica a spatiului de lucru ce asigura transferul de 
energie si dau un flux pulsatil, IABP, Novacor, Medos, Thoratec, Berlin Heart. In pompele 
rotative se asigura transferul de energie sangelui prin modificarile velocitare date de un sistem 
spiralat: Impella, Viena centrifugal, Biopump. 
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Dupa cum pompa este plasata in exteriorul sau interiorul corpului pompele se impart in; 
extracorporeale (nonpulsatile, ECMO, extracorporeale pulsatile Abiomed) si implantabile 
pulsatile (Novacor, Therumo). 

Fig. Berlin Heart, pompa de asistare ciruculatorie paracorporeala pentru adulti si copii, pompa, 
canule si sistemul de control driving.(Primul implant de Berlin Heart la un tanar de 14 ani, la 
Innsbruck, Austria, 2001) 
 
Tipuri de pompa. 1) Pompele pulsatile. Functioneaza ca un sac cu sange asupra caruia se 
actioneaza prin compresiune externa cu gaz in, a) - pompele pneumatice (Abiomed, Thoratec, 
Heart Mate) sau cu o membrana actionata electric in b) - pompele cu motor (Novacor). 
Curgerea uniderctionala a sangelui in pompa este asigurata la fel ca in inima naturala de 
prezenta unor valve mecanice sau biologice ce regleaza directia sangelui (Fig.  ) 
 
 
 

 
 
Fig. Pompa pulsatila pneumatica cu valva mecanica monodisc ce regleaza curgerea 
unidirectionala a sangelui. 
 
2)-Pompele nonpulsatile, centrifugale. Folosec forta centrifugala, asigurata de un sistem 
spiralat, ce aspira sangele din cord si apoi il impinge in sistemul arterial (BioMedicus, 
Medtronic, Sarns). Nu au valve care sa asigure inchiderea unidirectionala a circuitului, care 
este deschis si reglat doar de forta centrifugala. 
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Tehnica de implantare. 
 
Implantarea AMV se face prin sternotomie mediana, deobicei sub CEC, pentru a asigura 
decomprimarea cordului dar fara oprirea sa. In functie de necesitate se implanteaza doar sistem 
ventricular stang (LVAD-Left Ventricular Assist Device) sau/si drept (RVAD-Right 
Ventricular assist Device, ambele BVAD). Principiul este simplu, cu ajutorul unei canule care 
este conectata in AS sau VS, sangele este aspirat din cord in timpul diastolei de pompa care 
apoi il pompeaza, in cursul sistolei ventriculare, in aorta ascendenta si in acest fel VS este pus 
in repaus pentru recuperare. 
In cazul RVAD, o canula care preia sangele este plasata in AD si apoi este ejectat de pompa in 
A. pulmonara prin canula conectata la acest nivel. Odata instalat AMV, se opreste CEC, se 
stabilesc parametrii optimi de functionare a pompei care este in continuare supravegheata de 
personal inalt specializat cardiotehnicieni si terapisti pe toata perioada pana la explantare. 
Unele sisteme sunt fixe, pacientul ramanand in spital pe toata aceasta perioada sau sistemele 
noi portabile in care pacientii pot fi lasati si la domiciul pe perioada de luni de zile pana la 
transplantul cardiac (Fig. ) 
 

    
 
Fig. Unitatea de control driving, fixa si mobila (Berlin Heart Assist Device) 
 
Complicatiile AMV  
 
In toata aceasta perioada pot apare o serie de complicatii dintre care cele mai redutabile sunt; 
sangerarile, infectia, accidentele trombotice si embolice cerebrale si sistemice deficientele 
mecanice ale aparturii. 
 
 
12. 6.  Inima Artificiala Totala 
 
Este un device biventricular (TAH, Total Artificial Heart, CardioWest) care preia activitatea 
cordului in totalitate acesta fiind explantat, asemanator procesului de transplant cardiac. Exista 
doua sisteme:  pneumatic si electric care asigura functionarea cordului artificial, in modul 
“full-to-empty”. 
Implantarea sa se face la fel ca si in cazul transplantului cardiac folosind CEC, canularea 
bicavala. Dintre device-urile folosite, sistemul Jarvik-7-100, a functionat cel mai mult,  620 
zile. Sistemul este grevat de o serie de complicatii serioase, sangerari, tromboze, infectii care 
duc la decesul pacientului.  
   


