
Tabella 1. Caratteristiche epidemiologiche, fisiopatologiche e diagnostiche nelle pazienti affetti da SA1.

Stenosi Aortica Severa 
Diagnosi e Trattamento:  
Guida Generale del Cardiologo

La comprensione delle differenze specifiche di genere nella patofisiologia e nella diagnosi della stenosi aortica 
(SA) è fondamentale per migliorare gli esiti delle pazienti femminili. La presentazione e la progressione della 
SA possono variare significativamente tra uomini e donne, richiedendo approcci diagnostici e terapeutici 
personalizzati. Questa guida delinea le considerazioni diagnostiche per l’assegnazione e la diagnosi di pazienti di 
sesso femminile per la sostituzione chirurgica della valvola aortica (SAVR) o l’impianto transcatetere della valvola 
aortica (TAVI).

Figura 1. Gestione dei pazienti con grave SA2.
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Figura 2. Componenti chiave per risultati ottimali del paziente: diagnosi precoce e accurata, riferimenti 
tempestivi, collaborazione interdisciplinare e cura centrata sul paziente1.

Diagnosi precoce e accurata: utilizzare dati  
specifici per sesso e considerare le differenze 
sintomatiche nelle donne per garantire una  
diagnosi accurata.

Riferimenti tempestivi: evitare ritardi nel 
riferimento dei pazienti agli specialisti quando   
si sospetta una grave SA, soprattutto nei gruppi   
ad alto rischio.

Collaborazione interdisciplinare: Coinvolgere 
l’Heart Team nella fase iniziale del processo di 
diagnosi per facilitare la pianificazione globale delle 
cure.

Assistenza al paziente: discutere di tutte le opzioni 
di trattamenti disponibili, tra cui SAVR e TAVI con 
particolare attenzione alle preferenze dei pazienti e 
profili di rischio.
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