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Prevalenza della valvulopatie con l’età

Nikomo VT et al Lancet 2006
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Linee Guida ESC 2017 – Management of Valvular Heart Disease
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TAVI ed Età

Vandvik O et al. BMJ 2016
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TAVI
TMO
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VPAo

SVAo
TAVI

(F)Utilità F(U)tilità

TAVI: A chi?

>75 e <90 anni e STS ≥4 >90 anni<75 anni e STS ≥4

Durabilità

Età
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TAVI a 80 e 90 anni – cosa considerare?

Valutazione del rischio

Letteratura su popolazione <80 anni e >90 anni

Aspettativa di vita
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Aspettativa di vita 80 e 90 anni

Arias E  National Vital Statistics Reports 2014  
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Valutazione del rischio dei pazienti nonagenari con 
stenosi aortica 

STS SCORE

LOGISTIC EUROSCORE

NEI TRIAL NON SONO INCLUSI PZ COSI’ ANZIANI

IL RISCHIO AD ETA’ COSI AVANZATE PREVEDE UNA 
VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE

LA FIGURA DEL GERIATRA, DEL MEDICO DI MEDICINA 
INTERNA, DEL FISIATRA HANNO UN RUOLO FONDAMENTALE 



Ospedale Ferrarotto

Università di Catania

Valutazione del rischio dei pazienti nonagenari con stenosi aortica 
severa

Fragilità

Screening pre-TAVI

Qualità della vita
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• Short Form-36 Health Questionnaire,
• Short Form-12 Health Questionnaire, 
• Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire,
• Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

Disease-specific or general surveys

• NYHA functional class, 
• 6-minute walking test

and on symptoms 

Valutazione della qualità della vita
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Valutazione della fragilità
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L’aspetto riguardante la qualità della
vita è di fondamentale importanza
nei pazienti anziani sottoposti a
TAVI nei quali spesso l’aspettativa di
vita è ridotta ed una conduzione di
vita più autonoma possibile può
rappresentare una grande conquista
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ü La qualità della vita misurata con varie scale migliora 
dopo la TAVI nella gran parte dei lavori pubblicati

ü Sembrerebbe che anche nei pazienti con età >90 anni la 
qualità della vita migliori

Qualità della vita
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Fragilità
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“La fragilità è un predittore di 
outcome negativo post TAVI”

“La fragilità impatta solo 
sulla necessità

di riabilitazione post TAVI”

ü La fragilità manca di una definizione e di un 
valutazione univoca

ü Negli studi a seconda della definizione usata e 
dell’indice di fragilità usato abbiamo risultati 
controversi
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TERAPIA MEDICA VPAo TAVI

Stenosi aortica a 80 e 90 anni
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TAVI ad 80 anni

• La maggior parte degli studi e dei trial che hanno contribuito al 
successo della TAVI negli ultimi anni ha come età media 80 anni

• In questa fascia di età giocano un ruolo di fondamentale importanza 
gli score di rischio ma le comorbilità non vi sono considerate

• La valvuloplastica aortica a 80 anni dovrebbe essere considerata 
solo nei pazienti come bridge alla TAVI o nei casi non trattabili
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Valvuloplastica aortica

Mortalità procedurale <1%

Mortalità a 30 giorni >10%

Mortalità a 6 mesi >40%
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Valvuloplastica aortica - indicazioni

Terapia definitiva
Fine palliativo
Emergenza
Bridge a SAVR
Bridge a chirurgia non cardiaca
Bridge a TAVI

• Deficit cognitivo dovuto ad ipoafflusso cerebrale*

• Scompenso cardiaco avanzato
• Scadenti condizioni cliniche alla diagnosi
• Dimagrimento
• Severa disfunzione ventricolare sinistra

* Schoenenberger AW et all, Circ Cardiovasc Interv. 2016



Ospedale Ferrarotto

Università di Catania

93 anni
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TAVI nei nonagenari - Letteratura

N.Pt Mortalità 30 gg
(%)

Mortalità 1 aa
(%)

Complicanze

Insights from  
STS/ACC TVT 
Registry

3773 pt > 90 aa
20252 pt < 90 aa

5.9 vs 8.8 22 vs 24.8 No differenze

Insights from the 
FRANCE
Registry

855 pt 80-84 aa
1053 pt 85-89 aa
346 pt>90 aa

10.2 vs 9.3 vs 11.3 19.8 vs 26.1 vs 27.7 No differenze

Abramowitz Y et all. 136 pt > 90
598 pt < 90

2.9 vs 2.8 No dati 13.2% vs 7.7%   
(Compl vasc min)

Escárcega RO et 
all.

107 pt > 90
547 pt < 90

5.7 vs 7.1 25 vs 21 No differenze
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•nella sotto-analisi di questo registro la mortalità dei pz con età > 90 è risultata aumentata 
rispetto ai pz più giovani (sia in ospedale che a 30 giorni e ad 1 anno)

•la mortalità osservata in questo gruppo di pz è migliore rispetto a quella di altri studi con 
popolazioni con età > 90 anni

•il miglioramento della qualità della vita è stato sovrapponibile sia nei soggetti nonagenari 
che in quelli più giovani

Insights From  
STS/ACC TVT Registry

• Non differenze statisticamente significative tra i pz > 90 e quelli < 90 anni
Insights From the FRANCE-

2 Registry

•nel registro i pz nonagenari avevano meno comorbilità dei pazienti con età<90 aa
•la mortalità è risultata sovrapponibile nei due gruppi
•i pz con età maggiore di 90 anni hanno avuto un tasso di complicanze vascolari minori maggiori
•la protesi usata nei pz con età >90 anni è stata prevalentemente la Sapien di prima generazione

Abramowitz Y et all.

•nel registro i pz nonagenari avevano meno comorbilità dei pazienti con età<90 aa
•la mortalità è risultata sovrapponibile nei due gruppiEscárcega RO et all.
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N° Età Data TAVI Follow-up (gg) Causa di morte

1 93 24/08/2010 1695 Scompenso cardiaco

2 91 14/07/2011 1159 Complicanze frattura femore

3 90 17/02/2012 2210

4 94 11/09/2012 2004

5 90 15/03/2013 730 Arresto cardiaco

6 92 07/11/2013 9 IRA post-TAVI.

7 93 14/05/2014 1397

8 92 03/03/2015 1 Complicanza vascolare
pre-TAVI

9 90 28/07/2015 959

10 90 05/10/2015 891

11 90 31/03/2016 714

12 91 01/06/2016 653

13 92 23/09/2016 540

14 93 23/09/2016 541

15 93 29/09/2016 536

16 91 21/10/2016 515

17 91 18/11/2016 488

18 91 05/12/2016 472

19 91 06/03/2017 382

20 92 29/06/2017 268

21 91 04/07/2017 264

22 92 14/11/2017 132

TAVI nei nonagenari – Esperienza Ferrarotto

ü22 pazienti (1.8%) su 1248 con età >90 
aa

üMortalità a 30 giorni 9.1%*

*
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Conclusioni

- L’età non sempre rappresenta un fattore limitante la TAVI
- Le condizioni cliniche generali e l’aspettativa di vita hanno un peso importante sulla 
scelta della strategia terapeutica e/o interventistica nei pazienti, indipendentemente 
dall’età

q 70-80 anni
q 80-90 anni
q >90 anni

q 70-80 anni
q 80-90 anni
q >90 anni

q 70-80 anni
q 80-90 anni
q >90 anni

q 70-80 anni
q 80-90 anni
q >90 anni
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GT classe 1925
TAVI VENERDI’ 18-11-16

DIMISSIONI SABATO 19-11-16
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AGEISM

L'etimologia inglese è ageism
(age-ism: "età" + suffisso greco 
"ismo") coniato nel 1969 da un 

gerontologo statunitense, 
Robert N. Butler, per indicare 

appunto la discrimination 
against seniors (it. 

discriminazione verso i più 
anziani)

Be careful!

https://it.wikipedia.org/wiki/Gerontologia

