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A qualcuno piace fragile - TAVI o non TAVI?
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2021 ESC/EACTS Guidelines for 
the management of valvular heart 
disease. European Heart Journal, 
Volume 43, Issue 7, 14 February 
2022

Nel caso del nostro 
paziente, stenosi aortica 

severa High-Gradient



2021 ESC/EACTS Guidelines for the 
management of valvular heart disease: 
Developed by the Task Force for the 
management of valvular heart disease of the 
European Society of Cardiology (ESC) and the 
European Association for Cardio-Thoracic 
Surgery (EACTS), European Heart Journal, 
Volume 43, Issue 7, 14 February 2022

Nel nostro caso: 

Stenosi aortica High gradient + 
Sintomi + AVA <1 cm2 ->

 Indicazione a trattamento invasivo 
in classe I B





TERAPIA MEDICA DELLA STENOSI AORTICA  
- Per la Stenosi aortica non esistono terapie disease-
modifying 

- La terapia medica è sovrapponibile a quella 
dell’insufficienza cardiaca

- Particolare attenzione va prestata ai vasodilatatori 
periferici e alla terapia antiipertensiva (titolazione 
graduale)

- Particolare attenzione va prestata allo stato volemico



Eur Heart J, Volume 43, Issue 29, 1 August 2022, Pages 2729–2750, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac105

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.



Which patients with aortic stenosis 
should be referred to surgery rather 
than transcatheter aortic valve 
implantation?, European Heart 
Journal, Volume 43, Issue 29, 1 
August 2022



ASSESSMENT-PRE TAVI

TC cuore, aorta e vasi periferici:

- Anatomia dell’asse iliaco-femorale favorevole per TAVI

- Buona distanza tra osti coronarici e anulus valvolare 

- Dimensioni dell’anulus compatibili con TAVI 

Coronarografia:

- Non evidenza angiografica stenosi 
coronariche 

Rischio operatorio:
- STS PROM 3%

Presenza di fragilità

Età > 75 aa

INVIO DEL PAZIENTE A TAVI



CVG PRE-TAVI



Impianto con successo di valvola Edwards Sapien 3 29 mm

Nessuna complicanza intra-procedurale 



MONITORAGGIO POST-OPERATORIO

- Valori di emoglobina stabili, accesso femorale in ordine

- Non segni di deficit neurologici focali

- Non alterazioni della conduzione intra-ventricolare, persistenza del ritmo 
da FA normofrequente

- Valori di creatinina stabili nel decorso post-operatorio

Durante la degenza in UTIC e successivamente in reparto:



TAVI: PRINCIPALI COMPLICANZE

Grube, E, Sinning, J. The “Big Five” 
Complications After Transcatheter 
Aortic Valve Replacement: Do We 
Still Have to Be Afraid of Them?∗. J 
Am Coll Cardiol Intv. 2019 Feb, 12 (4) 
370–372.



TAVI: PRINCIPALI COMPLICANZE



TAVI: PRINCIPALI COMPLICANZE



RIVALUTAZIONE ECOCARDIOGRAFICA POST-OPERATORIA

Gpmed 6-8 mmHg

V max 1.6-1.8 m/s

VTI 37.6 cm 

NETTO MIGLIORAMENTO 
DEL QUADRO 

EMODINAMICO 



TERAPIA  ANTITROMBOTICA



Si optava per terapia anticoagulante
con Edoxaban 30 mg/die  per:

- Monosomministrazione (a differenza di 
Apixaban e Dabigatran)

- Non necessità di assunzione concomitante 
con cibo (a differenza di Rivaroxaban)-> 

paziente inappetente

- eGFR secondo CDK-EPI < 50 ml/min



OTTIMIZZAZIONE DELLA TERAPIA MEDICA 

- Bisoprololo 2.5 mg/die

- Empaglifozin 10 mg/die



Gheorghiade M et al. Pathophysiologic targets in the early 
phase of acute heart failure syndromes. Am J Cardiol. 2005



Ross JJR, Braunwald. 1968.



TAVI VS TERAPIA MEDICA: IMPATTO ECONOMICO
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2019
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