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Stenosi aortica e insufficienza cardiaca

Prevalenza HF Prevalenza SA

Con l’invecchiamento aumenta la prevalenza del HF e SA



Possibilità della TAVI precoce?

Siontis GCM et al. Eur Heart J 2019;40:3143-3153

TAVI compared to surgical AVR:
• lower complication rates 
• lower in-hospital mortality rates



RAZIONALE: 
TAVI nella stenosi aortica moderata e 
ventricolo disfunzionante  

• Regressione delle conseguenze emodinamiche dell’aumentato 

    carico pressorio.

• TAVI procedura relativamente sicura.



Prognosi della stenosi aortica moderata

Strange G et al. J Am Coll Cardiol 2019;74:1851-1863

NEDA echocardiographic registry (n° 122.809)



Prognosi della stenosi aortica moderata

Coisne A et al. JACC Cardiovasc Interv 2022;15:1664-1674



Prognosi della Stenosi aortica moderata e LVEF<50%

Mann TD et al. J Am Soc Echocardiogr 2021;34:735-743

• Low HF prevalence (<10%) 

• Patients who underwent AVR not be adequately matched. 

952 patients with LVEF<50% and moderate AS matched with a corresponding group without AS



ATLAS TAVI Registry
TAVI in patients with reduced LVEF and Non-Severe AS

Ludwig S et al. Circ Cardiovasc Interv 2023;16:e012768

Propensity score matching
Clinical characteristics, hemodynamic values, EF

NO medical therapy



Prognosi Stenosi aortica moderata e HFrEF

Jean G et al. J Am Coll Cardiol 2021;77:2796-2803

• 44 patients with baseline moderate AS required AVR during follow-up, but TAVI was performed 
in only 15 patients. 

• Patients who underwent AVR not be adequately matched. 

• HF treatment was not optimal and did not include new HF therapies 

262 patients with HFrEF and moderate AS matched with a corresponding group without AS



Prognosi Stenosi aortica moderata e HFrEF

Fougères E et al. Eur Heart J 2012;33:2426-2433

107 patients with moderate AS matched with a corresponding severe AS

28 HFrEF patients with moderate AS matched with 
28 HFrEF patients without AS



Spitzer E et al. Am Heart J 2016:182:80-88

• Studi retrospettivi

• Numero limitato di pazienti

• Terapia medica non ottimizzata

• Popolazione non “matched“ per terapia

Limitazioni degli studi



Significato dei RCTs in corso su SA moderata e HFrEF

• Razionale fisiopatologico della TAVI nella SA moderata sia ragionevole.

• Valutare se la TAVI è associata ad una regressione delle conseguenze 

emodinamiche dell'aumentato sovraccarico pressorio. 

• Conoscere il potenziale beneficio in termini di sopravvivenza della TAVI 

nei pazienti con SA moderata

• Rischio di impianto di pacemaker e della presenza di un leak 
paravalvolare



Moderate SA
AVA (1.0-1.5 cm2), 
transvalvular mean gradient (MG) (20-40 mm Hg), 
peak aortic jet velocity (3.0-4.0 m/s).

Concordant moderate AS: both AVA and gradient are moderate

Discordant moderate AS: moderate AVA but with mild gradient



Discordant moderate AS: moderate AVA but with mild gradient

• “classical” low-flow, low-gradient AS (low-flow, low-gradient AS with
reduced LVEF)

• “paradoxical” low-flow, low-gradient AS (low-flow, low-gradient AS with
preserved LVEF)

• normal-flow, low-gradient AS

Prevalence and Prognostic implication of flow-gradient 
in moderate AS



Storia naturale della stenosi aortica: il danno cardiaco

Généreux P et al. Eur Heart J 2017;38:3351–3358



Prognosi della stenosi aortica moderata

Généreux P et al. J Am Coll Cardiol 2022;80:783-800



Take home messages
• Ad oggi il ruolo prognostico indipendente della SA moderata nell’IC rimane 

poco chiaro, con alcuni risultati contrastanti in letteratura. 

• I trials clinici randomizzati che sono in corso potranno aiutarci a capire la validità 
prognostica della TAVI nella SA moderata con disfunzione del VSX. 

• Altri dati importanti riguarderanno il ruolo del danno cardiaco associato e il 
possibile differente risultato in pazienti con SA e “classical” o “paradoxical”.  
low-flow, low-gradient. 

• Il trattamento tempestivo delle comorbilità (es. ipertensione arteriosa), che di 
solito si osservano in questi pazienti, è fondamentale in quanto potrebbero agire 
autonomamente come fattori causale.

• Importanza della implementazione e titolazione della terapia medica ottimale.



Possible flow-chart in the treatment of patients with heart failure and moderate 
aortic stenosis 

NO

Modified from:



RCTS in corso
TAVR UNLOAD 

300 patients with symptomatic moderate AS to TAVI versus 
medical therapy.The results expected in February 2025.

PROGRESS Trial 
750 patients with symptomatic moderate AS to TAVI versus 

medical therapy. The results expected in June 2029.

Evolut EXPAND TAVR II Pivotal Trial 
650 patients with symptomatic moderate AS to TAVI versus 

medical therapy. The results expected in February 2026.






