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Outline

• Indications for implant

• Available devices

• Role of Echo during implant and Follow‐up

Heart Failure

• HF affect over 5M patients in the US

• Around 250,000 suffer advanced HF with 
suboptimal response despite optimal 
Medical Therapies 

• Heart Transplant is only available to 2,500 
patients/year. 
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LVADs
• Long Term Assist Devices: 

– Heartmate II,III 

– Heartware

• Short term support:

– Impella, 

– Tandem heart, 

– Centrimag, 

– A‐V ECMO (Circulatory and Resp support)

Indications for LVAD

• Bridge to transplant

• Bridge to recovery: Acute myocarditis, Tako
Tsubo, Post MI Shock.

• Destination Therapy: Refractory HF, not 
transplant candidate
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Anatomy of an LVAD

Inflow Cannula (LV)

Pump:

Axial magnetic Rotor (HMII)

Centrifugal propeller (HVAD)

Outflow Cannula (Aorta)

External Battery connected to pump by a        
cable (drive line).

Heartmate II
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Heartware
smaller, longer battery life, less thrombosis
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The role of Echo
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Selecting the right candidate –Red Flags

ASE Guidelines ‐ J Am Soc Echocardiogr 2015;28:853‐909.
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LVAD Troubleshoting: 
Problems and LVAD optimization

J Am Soc Echocardiogr 2015;28:853‐909

Eco and LVAD: 
Key items to evaluate and report

• LV size and function

• Position of the IV septum and cannulas

• Ao Valve opening and AI severity. 

• RV size and function

• Always report the RPM at time of exam. (HM II 

8500‐10000, HVAD 2400‐3200)

• Evidence of thrombus

• Compare with prior echoes side‐to‐side
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Parasternal views

• LV and RV size

• Aortic Valve

• Cannulas: Orientation and flow.
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Importance of 
Ao Valve Opening

‐ Prevents healing and 
chronic closure 

‐ Prevents thrombosis

‐ In the event of LVAD 
dysfunction, allows 
LV ejection.

Cannulas

• Inflow: in off‐axis PLAX and Apical views

• Outflow: Long axis of the ascending aorta 
frequently at the level of the right PA. 
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LVAD‐induced VT
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LVAD Tamponade
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Apical Views

• IV septum position

• Cannula orientation and relationship with 
LV walls.

• Main limitation is artifact from device.
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PW to evaluate Doppler velocities

HVAD – Color Doppler artifact
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Aortic Regurgitation

• Continuous (D + S)

• Grading severity is challenging

• If ≧Moderate, affects LVAD performance
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Echo Red Flags:
When to suspect LVAD thrombosis

Signs of LVAD Dysfunction:

• Right‐shift of the IVS and LV enlargement

• Ao Valve opening with every beat (9‐10/10 beats)

• Blunted flow through both cannulas (PW/CW 
Doppler)

• RAMP studies (lack of LV dimensions change with 
increase in pump support/RPM)

A standard Echo report in LVAD pts

• LV and RV function and dimensions (LVIdD)

• Septal position (right, midline, left) 

• Inflow cannula position/orientation and relationship to walls

• Aortic valve opening (x/10 beats) 

• AI severity

• Direct comparison to prior echoes.

• Device and RPM settings
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Non Durable Mechanical Circulatory 
Support (ND MCS)

• Impella

• Tandem Heart

• ECMO 

ND‐MCS: Characteristics
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V‐A ECMO

Standard Approach Alternate approach

V‐V ECMO

Standard approach Alternate approach
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Impella

Heart Failure Clinics, Volume 11, Issue 2, 2015, 215 - 230

Impella

Heart Failure Clinics, Volume 11, Issue 2, 2015, 215 - 230
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Impella

• Inlet: 3 ‐ 4 cm below 
Ao Valve

• Should not touch 
septum or ant MV 
leaflet

• Outlet: 1.5 ‐ 2 cm 
above sinuses of 
Valsalva. 

Heart Failure Clinics, Volume 11, Issue 2, 2015, 215 - 230

Summary

• Echo is critical in LVAD evaluation

• Determine candidacy and co‐morbidities that 
should be addressd in the OR

• Determine LVAD function and Dysfunction

• Device optimization

• LV recovery?
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LVAD and Echo
QUIZ

Which of the following findings is 
critical to report to the surgeon at the 

time of  LVAD implant?

• A‐ Aortic Regurgitation Severity

• B‐ LV Dysfunction

• C‐ TR severity

• D‐ A and C are correct

• E‐ All are correct
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Which of the following findings is 
critical to report to the surgeon at the 

time of  LVAD implant?

• A‐ Aortic Regurgitation Severity

• B‐ LV Dysfunction

• C‐ TR severity

• D‐ A and C are correct

• E‐ All are correct

Which of the following findings 
Suggest LVAD Dysfunction?

• A‐ Severe AR

• B‐ Significant LVIdD changes in RAMP study

• C‐ Flat LVIdD changes in RAMP study

• D‐ A and C are correct
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Which of the following findings 
Suggest LVAD Dysfunction?

• A‐ Severe AR

• B‐ Significant LVIdD changes in RAMP study

• C‐ Flat LVIdD changes in RAMP study

• D‐ A and C are correct


