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BACKGROUND 

La stenosi valvolare aortica calcifica (SAc) dell’anziano colpisce circa 

il 3 per cento delle persone di età superiore a 65 anni associandosi con 

una maggiore morbilità e mortalità rispetto ad altre patologie. La sua 

eziologia oggi si è visto comprendere processi assimilabili a quelli 

dell’aterosclerosi, tra cui l'accumulo di lipidi, l’infiammazione, e la 

calcificazione. L’American Academy of Family Physicians ha trattato 

questa condizione emanando key recommendations for practice ai 

Medici di Medicina Generale.  



FISIOPATOLOGIA DELLA STENOSI AORTICA DELL’ANZIANO 

ECO – TC - PET 

Come nell’aterosclerosi, il danno endoteliale dovuto ad aumentato 

stress meccanico e ridotto shear stress sembra alla base delle 

iniziali lesioni valvolari. 

Le fasi iniziali della stenosi aortica 

sono in molti modi simili a quelle 

dell’aterosclerosi. Infatti, le due 

condizioni condividono diversi fattori 

di rischio, come si è visto in grandi 

studi longitudinali che hanno 

dimostrato costantemente che 

l'incidenza della stenosi aortica è legata 

a fattori quali fumo, età ed 

ipertensione.  



Il paziente anziano è un 

paziente difficile! 

DIAGNOSI: PRECOCE O TARDIVA? 



MATERIALI E METODI 

Sono stati contattati 30 MMG operanti in diverse Regioni.  
 
E’ stato fornito un piccolo questionario anonimo strutturato in 
items esploranti diversi aspetti riguardanti: età/numero di 
soggetti presi in carico, percentuale di pazienti con diagnosi 
codificata di stenosi aortica, presenza di fattori rischio/red flags, 
conoscenza delle linee guida di qualsiasi società scientifica, 
nazionale o no (AHA, AAFP, SIMG, SIC, ANMCO), livello di 
coscienza del medico del problema ed informazione al paziente.  



IL “MONDO REALE” 

Sono state analizzate 25 schede (5 non restituite o non 
adeguatamente compilate), per un totale di  circa 32122 
pazienti presi in carico, di cui meno dell’1% con diagnosi 
codificata di stenosi aortica (problema attuale o pregresso) nei 
gestionali (circa 79 soggetti, quindi, con una presa in carico di 3 
pazienti per medico).  



1. Il 95% aveva una età >75 ed era andato incontro a 

sostituzione aortica 

2. Meno del 5% era in terapia con diuretici ed ace-inibitori 

 

3. Una restante quota (1% circa) ancora in corso di valutazione 

per TAVI 

 

 

 

 

 

 

RISULTATI - 1 

Una diagnosi codificata di ipertensione arteriosa 

era presente in più dell’80% dei pazienti. 

Vi era una diagnosi di scompenso cardiaco (EF media 45%) nel 30% dei 

casi.  

30% 



RISULTATI - 2 

Il 95% dei pazienti era stato 
diagnosticato per sintomi da 
scompenso, dolore anginoso o 
dispnea da sforzo 

Vi erano comorbidità significative 

in oltre il 50% dei soggetti con 

diagnosi di Sac: BPCO, demenza 

di Alzheimer, FA, cardiopatia 

ischemica e diabete di tipo 2 (un 

caso insulino-trattato).  

Nel 4% circa dei casi la diagnosi era stata 

fatta in occasione delle ricerche del danno 

d’organo per ipertensione arteriosa.  

Un soggetto aveva avuto una diagnosi 

occasionale di valvulopatia. 



RISULTATI-3 

Non vi erano dati sui gestionali sulla obiettività cardiologica dei pazienti, riguardo a grado 

della dispnea, soffi cardiaci, score validati di gravità quali NYHA ed EHRA.  

Nessun medico intervistato ha saputo 

citare una Linea Guida esistente o 

consultata sulla SAc o sulle 

valvulopatie in generale. 

Supervisione specialistica  

Sul totale degli intervistati, tre colleghi hanno dichiarato di essere a 
conoscenza dell’esistenza di Linee Guida ad hoc sull’argomento (per 
discussioni con altri colleghi, frequentazione di Congressi o dalla 
Letteratura medica). 

Allo stesso modo, le 
informazioni al paziente sono 
state lasciate in maniera più 
approfondita al cardiologo e/o 
al cardiochirurgo di riferimento 

Sorveglianza post-operatoria del 
paziente o alla prescrizione del 
follow-up ecocardiografico.  



IL RUOLO DEL MEDICO 



TAKE  HOME MESSAGE 

IMPORTANZA  

DELLA  

ECOCARDIOGRAFIA 



ATTESA O TERAPIE PRECOCI? 



CONCLUSIONI 

Dall’esame dei dati si evince che la questione della diagnosi precoce della SAc non è 

particolarmente sentita nel setting della Primary Care.  

La gestione dei pazienti si attiene per lo più ai 

videat specialistici che alle Raccomandazioni 

delle varie società.  

E’ necessaria una massiccia informazione dei professionisti con una  loro maggiore  

sensibilizzazione per una maggiore coscienza e conoscenza  del problema nel  

“mondo reale”,  onde approfondire i casi sospetti o comunque meritevoli di valutazione  

clinica ed attuare per tempo gli opportuni percorsi diagnostici e terapeutici.  




