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Paziente : S.G, maschio, 86 anni (BSA 1.84 m2 )
Fattori di rischio cardiovascolare : Ex fumatore, iperteso.
 Dolore toracico e dispnea per sforzi di entità lieve-moderata e due episodi pre-sincopalinell’ultimo anno di ndd. A Marzo us primo riscontro ecocardiografico di stenosi valvolare aortica (SVA) di grado severoper accesso in PS. CGR coronarie indenni ed evidenza di gradiente emodinamico peak-to-peak (LV-Ao) di 28mmHg. Bradicardia associata a BBS trattato con impianto di PMK Veniva quindi inviato presso l’ ambulatorio di ecocardiografia strutturale del nostro Policlinicodove si confermava la presenza di SVA severa di tipo Low Flow-Low Gradient con associatainsufficienza valvolare aortica di grado lieve-medio.
Patologie associate: Appendicectomia. Prostatectomia. Emorroidectomia. Pregressa infezioneH.Pylori .



Esami ematochimiciHb 10.6g/dLHtc 30.5%Piastrine 21300/mmcWBC 5.65/mmcWBC 5.65 mmcCreatinina 1.32 mg/dLGFR 42,6 ml/min

TerapiaPPIASA 100 mgRamipril 5 mgFurosemide 25 1 cp x 2Bisoprololo 2,5 mgAllopurinolo 300 mg



STS score:Risk of mortality 2.42%Renal Failure: 2.201%Permanent stroke:1.418 %Prolonged ventilation:8.253 %Morbidity or mortality 0.104 %DSW Infection 4.122 %Reoperation: 14.344 %Short lenght of stay 23.12 %Long lenght of stay 8.573 %
EUROSCORE II: 6,23 %

2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
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