
Pochissimi pazienti che hanno ricevuto la TAVI hanno avuto bisogno 
di un re-intervento a causa del deterioramento strutturale 
della valvola (SVD)2
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Area media della valvola aortica: p = 0,29; gradiente medio valvolare: p = 0,92 

TAVI 1,6 cm2 TAVI 10,7 mmHg

sAVR 1,5 cm2 sAVR 10,6 mmHg
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A 5 anni, la durabilità dell'impianto valvolare aortico transcatetere (TAVI) 
e quella della sostituzione chirurgica della valvola aortica (sAVR) 
sono equivalenti1  

Non si riscontrano differenze significative in1:

Le valvole TAVI espandibili 
con pallone hanno una 
dimostrata durabilità a 
5 anni con una prospettiva 
promettente per il futuro    



Le valvole TAVI sono testate utilizzando criteri ancora più rigidi per 
la misurazione di SVD e fallimento della valvola bioprotesica (BVF)

Ciononostante, gli studi mostrano tassi molto ridotti di SVD e BVF 
a 8 anni dopo la TAVI4 
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Al follow-up di 2 anni dello studio clinico PARTNER 3, 
non si sono osservate variazioni del gradiente medio, 
dell'area valvolare aortica o del rigurgito 
paravalvolare. I pazienti saranno sottoposti 
a follow-up fino a dieci anni.5
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TAVI
SVD definita utilizzando 

misure specifiche
(ossia criteri 

ecocardiografici)1,3,4

sAVR
Il re-intervento può essere 

usato come surrogato 
di SVD.3
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Solo nove pazienti presentavano SVD 

e due manifestavano una BVF tardiva.
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