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Stenosi aortica calcifica dell’anziano: 
processo “attivo ed evolutivo” 

Freeman e Otto: Circulation 2005; 111:3316-3326 
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Stenosi aortica  

reumatica 
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“degenerativa” 





  Sclerosi aortica: 

     in ~ 16 (25) % della popolazione  > 65 anni di età  

     in ~ 48% (53) della popolazione > 84 anni di età 

 stenosi aortica:   1,3%        tra 65 e 75 anni 
 

     2,4%        tra 75 e 85 anni 

                                                     

     4%     oltre 85 anni  

Freeman e Otto: Circulation 2005; 111:3316-3326 

Supino et al. 

Heart Fail Clin. 2006; 

2:379-393 

 

Le dimensioni del problema 



Le dimensioni del problema 

 Stenosi aortica in 2-9% di pz > 65 anni   

 La valvulopatia più frequente 

 La 2^ più comune indicazione alla 
cardiochirurgia 

 80% di rischio, entro i 5 anni, di insufficienza 
cardiaca, sostituzione valvolare, morte 

 



Outcome of 622 Adults with Asymptomatic, Hemodynamically 
Significant Aortic Stenosis During Prolonged Follow-up 
Pellika et al. Circulation 2005;111:3290-3295 



Asymptomatic (closed circles) 

Symptomatic (open circles) 

Kelly et al. Am J Cardiol 1988;61:123-130 

operated 

unoperated 

Schwarz et al Circulation 1982;66:1105-10 

Symptomatic Aortic Stenosis 
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LVOT 

A2 =Area funzionale 

Vel max 4,49 m/sec 
Grad medio 53 mmHg 

Area valvolare funzionale 0.9 cm2 



Area anatomica 
“planimetrica” 

TTE 

TEE 





Area planimetrica  0,8 cm2 

Gradiente medio 33 mmHg Area funzionale  0,9 cm2 

Area funzionale 0.9 cm2 



•Effective orifice area < 1cm2 

• LV ejection fraction < 40% 
•Mean pressure gradient < 30-40 mmHg 

Low-flow low-gradient Aortic Stenosis 
EAE-ASE Reccomendations Eur J Echocard 2009;10:1-25 



Test alla dobutamina a basse 
dosi (fino a 20γ/kg/m’) 

1 – riserva contrattile SI 
(aumento SV≥ 20%) 

2 – riserva contrattile NO 
(SV fisso o poco modifcato :< 20%) 

Area valvolare       > 0.3 cm2 

(area finale > 1 cm2) 

Area valvolare  fissa o      < 0.3 cm2 

(area finale < 1 cm2) 

Monin et al. Circulation 2003;108:319-324 



Gradiente medio 30 mmHg 
Area valvolare 0.78  cm2(0.41/m2BSA) 
FE32% 

Dobutamina 
Grad. medio 50 mmHg 



Monin et al. Circulation 2003;108:319-324 

Group I : with contractile reserve 
Group II: no contractile reserve 



Perioperative mortality: 
• 8% with contractile reserve 
•38% without contractile reserve 

Levy et al. JACC 2008;51:1466-72 
•217 pts (AVR) 
•Aortic area < 1 cm2 

•EF < 35% 
•Mean gradient ≤30 mmHg 



AVR should be considered in symptomatic pts with severe AS, 
Low flow, low gradient with reduced EF and evidence of flow reserve 

AVR may be considered in symptomatic pts with severe AS, 
Low flow, low gradient and LV dysfunction without flow reserve 

2012 



AHA-ACCP guidelines 2008 



Paradoxical Low-Flow, Low-Gradient 
SevereAortic Stenosis 

 
Despite Preserved Ejection Fraction 



Hachicha et al. Circulation 2007;115:2856-64 
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 Errori nelle misurazioni 
 Ventricoli ipertrofici con piccole cavità e 

ridotto stroke volume 
 Riduzione “fisiologica” della gittata nei pz 

anziani: 
  ridotta attività metabolica 
  aumento resistenze periferiche 

  aumentata rigidità arteriosa 
  altri fattori 

 

 
 
 
 



 
Zva : valvulo-arterial 
impedence 
SAP: Systolic arterial 
pressure 
MG : mean transvalvular 
gradient 
SVI: stroke volume index 
 

Hachicha et al. Circulation 2007;115:2856-64 



Cramariuc et al. JACC  2009; 2:300-9 

Stress-corrected midwall shortening 



Hermann et al. JACC 2011;58:402-12 
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Hermann et al. JACC 2011;58:402-12 



Minners et al. Eur J Cardiol 2008; 29:1043-1048 
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0.75 

Gorlin 

Echo-Doppler 



Jander et al. Circulation 2011;123:887-895 

1873 pz da SEAS (Simvastatin and Ezetimibe in Aortic Stenosis) 
Stenosi aortica lieve o moderata N Eng J Med 2008;359:1343-56 



Clavel et al. JACC 2012; article in press 
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AVR should be considered in symptomatic pts with low flow, 
 low gradient  (< 40 mHg)  AS with normal EF only after careful 

confirmation of severe AS 



Pro  
• morte improvvisa ~ 1%/anno 

•  > 60% sintomi entro 4 anni 
• da allora mortalità ~ 2% /mese 
• deterioramento VS  (raddoppio 
mortalità) 
  



Pellika et al. Circulation 2005;111:3290-3295 

38% 

Sudden death~ 1%/y 
(non preceded by symptoms) 



Dweck et. al 



Dweck et al. JACC 2011;58:1271-9 



Pro  
• morte improvvisa ~ 1%/anno 

•  > 60% sintomi entro 4 anni 
• da allora mortalità ~ 2% /mese 
• deterioramento VS  (raddoppio 
mortalità) 
  

Contro    
• rischio operatorio ~ 1-3% (~ 5-7% con BPAC) 

•  rischio annuale protesi ~  1-3%/anno 
• morbilità peri e post-operatoria (stroke 1.4-4.8%) 



Das et al. Eur Heart J 2005;26:1309-13 

AVR: symptoms on exercise test           class I 
AVR: fall of blood pressure below basaline on exercise test   class IIa  



AHA-ACC  
guidelines 2008 

Class IIb 

•Età 
•Inattività 
•Decondizionamento 
•CAD associata 
•Sintomi sotto 75watt? 



Exercise PHT =  SPAP > 60 mmHg 

Lancellotti et al. 2012;126:851-859 

Indici di 
disfunzione 
diastolica 



Vmax 5,2 m/sec 
G medio 64.9 mmHg 

V max  6.91 m/sec 
G medio 122.3 mmHg 

apicale 
parasternale dx 

Very severe aortic stenosis: 
Peak aortic velocity≥ 5 m/sec 

Rosenhek et al. Circulation 2010;121:151-156 



Kang et al. Circulation 2010;121:1502-1509 

Very severe aortic stenosis: 
Valve area ≤ 0.75 cm2 + 
Peak velocty ≥ 4,5 m/sec or 
Mean gradient ≥ 50 mmHg 



Rosenhek et al. N Engl J Med 2000; 343:611-617 

Predictors of outcome 
in severe, asymptomatic 

aortic stenosis 

(at least 0,3 m/sec/year) 



Lancellotti et al. 
JACC 2012;59:235-53 

•AVA < 1cm2 
•Test ergometrico negativo 

( veri asintomatici) 

LF = low flow 
NF = normal flow 
LG= low gradient 
NG = normal gradient 



AHA-ACC  
guidelines 2008 
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 La valvulopatia è severa? 

 Il paziente è sintomatico? 

 I sintomi sono correlati alla valvulopatia? 

 Quali sono le aspettative di vita e di qualità di vita? 

 I benefici attesi dall’intervento superano i rischi? 

 Cosa desidera il paziente? 

 Sono disponibili le risorse ottimali per l’intervento? 

 


