
La TAVI con valvola 
Edwards SAPIEN 3,  
ad 1 anno dalla 
procedura è 
superiore alla 
chirurgia a cuore 
aperto.1,2,3



I benefici comprovati della TAVI
Vari studi hanno dimostrato che, rispetto alla sostituzione valvolare aortica chirurgica (SAVR), 
un impianto valvolare aortico transcatetere (TAVI) ha effetti benefici per i sintomi, il recupero 
e la qualità di vita dei pazienti.1,3-7

* Pazienti ad alto rischio (n=40) 

† Pazienti a basso rischio (n=1.000) 

‡ Pazienti ad alto rischio (n=618)

◊ Pazienti a basso rischio (n=1.000)

Meno tempo in terapia intensiva e in ospedale 
Tempo medio di permanenza in ospedale di 3 giorni, contro i 7 giorni per  
la SAVR (p<0,001).1† 
Tempo in terapia intensiva di 2 giorni, contro i 3 giorni per la SAVR.1†

Tempi rapidi per il recupero e il ritorno a casa
Il 96% dei pazienti sottoposti a TAVI con valvola SAPIEN 3 è stato dimesso e 
lasciato andare a casa (dimissioni ordinarie), a differenza del 73,1% con la SAVR.1†

Migliore qualità della vita
Qualità di vita notevolmente migliore rispetto alla SAVR.7◊

Meno complicanze
Basso rischio di eventi avversi cerebrovascolari e cardiaci gravi (MACCE) 
ed emorragie pericolose con la TAVI.3,6‡– Considerando i bias ed il rischio di 
mortalità più elevato nei pazienti selezionati per la TAVI, il rischio di MACEE con 
la TAVI non è più elevato rispetto alla SAVR fino ad 1 anno.3,6‡

Procedura più breve e meno invasiva 
Il tempo medio della procedura per la TAVI è di 59 minuti, mentre 
per la SAVR è di 208 minuti.1†  Inoltre, la TAVI è meno invasiva e riduce 
il tempo di recupero rispetto alla SAVR.5*

Tasso di mortalità inferiore
Rischio di morte o ictus invalidante a 1 anno (p=0,03) inferiore con 
la TAVI (1%) rispetto alla SAVR (2,9%).1†

Tasso di re-ospedalizzazione inferiore
Il tasso di re-ospitalizzazione dovuta ad arresto cardiaco ad 1 anno dalla 
procedura è dell’ 1,4% con la TAVI SAPIEN 3, rispetto al 3,6% (HR 0,39;  
95% CI 0,16 - 0,94) dell’intervento chirurgico.4
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Cosa significa la TAVI 
per i tuoi pazienti con 
stenosi aortica severa?

Una procedura sicura ed efficace1,3,6

Una migliore qualità di vita con tempi procedurali 
e di degenza ospedaliera più brevi1,7

Basso rischio di complicanze e di re-interventi4,6
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