Stenosi Aortica Severa
Diagnosi e Trattamento:
Guida Generale del Cardiologo

y
\

La comprensione delle differenze specifiche di genere nella patofisiologia e nella diagnosi della stenosi aortica
(SA) é 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 I'assegnazione e la diagnosi di pazienti di
sesso femminile per la sostituzione chirurgica della valvola aortica (SAVR) o I'impianto transcatetere della valvola
aortica (TAVI).

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

Fisiopatologia 4 Fibrosivalvolare Presentazione 4 \Vertigine
A valvolare 3 Calcificazione della clinica 4+ Affaticamento

valvola aortica

\&
4 Fiato corto
Ipertrofia concentrica
Spessore della parete e frazione
di eiezione del ventricolo sinistro

Fisiopatologia
ventricolare

Ecocardiografia 4 Rimodellamento
concentrico del
ventricolo sinistro

By

4 Basso flusso paradosso,
SA a basso gradiente

Cavita ventricolari sinistre

e

Estensione della fibrosi
ventricolare

5 ©
Caratteristiche 4 Malattia valvolare (o\ Tomografia 3 Altezza delle coronarie
anatomiche concomitante -Q— computerizzata 4 Limite del calcio valvolare
% <+ Anello aortico multi-rilevatore aortico per SA severa

3 Vasiileo-femorali e
superficie corporea

SA severa
Sintomatica
v
Frazione di eiezione del N l . R Valutazione
ventricolo sinistro <50% 0 i 4 dell’Heart Team
1
No I Si 1)
A 4
Fisicamente attivo - Si Test da sforzo Si
No Sintomi o calo prolungato
l della pressione sanguigna L 4
Indicatori prognostici ¢ No Si > Intervento:? beneficio  _ No Terapia medica
negativi del paziente?
| |
4| Si Si
No v +
Eta meno di 75/ Rischio intermedio/ Tutti gli altri a
l Eta di 75 o in pit pazienti -., ‘Q
Riesaminare entro l l i ‘"!
6 mesio al '
manifestarsi SAVR o TAVI \ -
dei sintomi TAVI [ [ N[ ]

Figura 1. Gestione dei pazienti con grave SA2, EdW&I’dS
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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 paziente'.

Riassunto
Diagnosi precoce e accurata: utilizzare dati Collaborazione interdisciplinare: Coinvolgere
specifici per sesso e considerare le differenze I'Heart Team nella fase iniziale del processo di
sintomatiche nelle donne per garantire una diagnosi per facilitare la pianificazione globale delle
diagnosi accurata. cure.
Riferimenti tempestivi: evitare ritardi nel Assistenza al paziente: discutere di tutte le opzioni
riferimento dei pazienti agli specialisti quando di trattamenti disponibili, tra cui SAVR e TAVI con
si sospetta una grave SA, soprattutto nei gruppi particolare attenzione alle preferenze dei pazienti e
ad alto rischio. profili di rischio.
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