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NOVITÀ → Linee Guida ESC/EACTS 2021 
trattamento delle valvulopatie

• patient-informed choice + heart valve center
• precocità di intervento nella stenosi e l’insufficienza aortica e 

nell’insufficienza mitralica
• TAVI/CHIRUGIA valutazione individuale
• TAVI nei pazienti >75 anni o ad alto rischio chirurgico...

• MOLTO ALTRO: transcatetere valvola tricuspide (IIB), NOAC > warfarin, 
singola terapia antiaggregante dopo TAVI (IA),  Chiusura auricola…



• La più comune valvulopatia primitiva 
• Importante causa di morbilità e mortalità
• Prevalenza destinata ad aumentare

I sintomi e segni cardine sono: dispnea da sforzo, angina da sforzo, 
sincope, segni di scompenso cardiaco, soffio sistolico rude a diamante, 
secondo tono abolito, polso carotideo «parvus et tardus»

SOSPETTO DIAGNOSTICO 
STENOSI AORTICA



• ECOCARDIOGRAFIA
classificazione: gradiente medio, velocità massima, area valvolare, FE
predittori: velocità di picco, calcificazione, FE, aumento gradiente 
con esercizio, ipertrofia ventricolo sin, GLS, ipertensione polmonare

PRE-TAVI: semestrale
POST-TAVI: alla dimissione, a 3/6 mesi, 12 mesi e annuale

• TC CARDIACA
Agatston score: severa se >3000 uomo e >1600 donna

DIAGNOSI E FOLLOW-UP



Raccomandato (classe I) 
• sintomatici con stenosi severa ad alto flusso ed alto gradiente
• sintomatici con stenosi severa a basso flusso e basso gradiente e 

documentata riserva contrattile
• asintomatici con stenosi severa e ridotta funzione sistolica senza altra causa 

(oppure con sintomi vengono slatentizzati da un test da sforzo)

L'indirizzo terapeutico deve essere valutato in Heart Team.

INTERVENTO



• Minor invasività, superiore alla chirurgia
• Accesso transfemorale (salvo controindicazioni) in anestesia locale
• Raccomandazione IA: età >75 aa o con elevato rischio
• Angio-TC prima dell’intervento 
• 2 tipi di protesi: self-expanding THVs e balloon-expanding THVs
• Progressiva diffusione dell’impiego 

TAVI



• Approccio mininvasivo 
• bioprotesi rapid deployment 
• chirurgia opzione valida anche in pazienti fragili (in casi selezionati)
• Ruolo di supporto alle TAVI per permettere altri tipi di approcci 

quando la via percutanea femorale non è percorribile
• Tutti i pazienti vanno discussi in Heart Team per individuare la 

strategia terapeutica migliore

CARDIOCHIRURGIA



• Parere condiviso e multidisciplinare
• Comunicazione paziente univoca e semplificata
• Coordinamento + comunicazione pre-TAVI migliorano post-TAVI
• Protocollo operativo in forma scritta
• TAVI COORDINATOR ottimizza percorso pre-ospedaliero del 

paziente e velocizzare l’accesso all’intervento

HEART TEAM E COMUNICAZIONE



Cardiologi
Cardiochirurghi
Emodinamisti

Responsabile emodinamica 
Responsabile cardiologia

TAVI coordinator 

RIUNIONI SETTIMANALI O ALL’OCCORRENZA

HEART TEAM AL GIOVANNI BOSCO



RIFERIMENTI STENOSI AORTICA OSGB

TAVI COORDINATOR: Dott.ssa Luciana Perrotta
Cellulare dedicato: 3355223863

Telefono ambulatorio: 0112402310
Email: cardiopatiestrutturali@aslcittaditorino.it

IMPEGNATIVA MMG
visita cardiologica + ECG

presso ambulatorio cardiopatie strutturali

mailto:cardiopatiestrutturali@aslcittaditorino.it


GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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