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1° Caso:IPERTENSIONE ARTERIOSA ESSENZIALE SENZA DANNO D’ORGANO
Rete di Collaborazione  Medico Ass Primaria-centro ospedaliero

Alberto 56 aa

Lavora come dipendente Studio tecnico

Ha sempre goduto di buona salute

Fuma 10sigarette al giorno

E’ intenzionato a smettere e vuole riprendere 
l’abitudine di fare trekking in montagna 

Il padre e’ morto per infarto qualche anno fa

Decide di fare un controllo presso il medico di 
famiglia...

Esami di 1° livello: nn

IV- ATTIVA L’ AMB IPERTENSIONE 
Richiesta: MAPA
Quesito: Valutazione curva pressoria per inquadramento diagnostico

V-RIVALUTA IL SUO ASSISTITO

    PA 164/104mmhg fuma 3 sigarette al giorno stress++
     Ipertensione arteriosa veros essenziale grado 2 RCV moderato
     Resistenza ad avvio terapia antiipertensiva

VI -RIATTIVA AMB IPERTENSIONE

      Richiesta di 1a visita per inquadramento diagnostico e 
                            eventuale avvio terapia e rilascio ET patologia

Tempi di attesa MAPA:7-10gg

Tempi di attesa 1a visita: 15-30gg



LAVORO CON IL TERRITORIO 
 MOTIVI DI INVIO- TERMINI DELLA GESTIONE

III-Definizione Diagnosi
 Ipertensione arteriosa veros essenziale grado moderato 
                                 senza evidenti D.O
Terapia:  Ramipril 10mg    1c al risveglio       Stop FUMO

IV-Rilascio  ET 0A31
V-Rinvio al Medico di Ass Primaria
VI-Programmazione rivalutazione  a 1 anno con ECG+esami 1° livello 
      

 



  

2° Caso: Cardiopatia Ipertensiva scompensata 
Azione:Implementazione al PDTA percorso Ipertensione

Obiettivo: Riduzione riacutizzazioni/re-ricoveri

Anna 70aa
Casalinga
Sposata con 2 figli
In VDA da 1aa 
Ipertesa da 20aa (menopausa)
Ipotiroidismo acquisito da 15aa
Terapia assunta: 
Ramipril 5mg 1c Levotiroxina 50mcg 1c
Abuso Fans per gonartrosi dx

Da 2 settimane dispnea 
ingravescente e edemi declivi

PRONTO SOCCORSO

Esame clinico: PA 190/110mmg Fc 110r SaTo2 88%94%aa FR 20atti/mingiugulari+ a 30°
   Mv ridotto,crepitazioni alle basi,attività cardiaca ritmica,edemi declivi++/++
ECG:  Tachicardia sinusale   IVSn Fc 118b/min 
Rx torace: segni di stasi del piccolo circolo,ombra cardiaca ingrandita
EE: NT- Probnp 1450ng/l  Creat.0.78 
Terapia: furosemide 2ff 20mg ev O2 1lt/min

Raggiunti i criteri di stabilita’: Pa 168/100 Fc 80r Sato2 91%con O2 1l/minFR 14atti/min
Ricovero presso Sc Medicina Interna con Diagnosi di   Scompenso cardiaco

Criteri di stabilita’ per 
trasferimento in 
degenza ordinaria:
110<FC>50
PA>90mmg o < 25% se 
puntata ipertensiva
25<FR>10 apm
7,45>PH>7,35
Lattati<2mmol/l
Diuresi>0,5ml/KG/h
Miglioramento soggettivo

S.C. MEDICINA INTERNA

Peso: 68Kg alt 1.54 m PA 160/100mmhg Fc 100b/min saTo2 94% con o2 Tc 36°2
Esami: Routine+ TSH reflex+sideremia ferritina trasferrina

 
Terapia: Furosemide f20gev-->Furosemide 25mg 1c+spironolattone 25mg 1c +ramipril 10mg 1c

Bisoprololo 1.25mg 1
Ecocardio : Fe 55% Vsin ipertrofico non dilatato alterato rilasciamento diastolico.

ECG: Rs Ivs Fc 70b/min
Rx Torace: netta riduzione segni di stasi del piccolo circolo.

Pa 140/80 Fc 78b/min SaTo2 95%in aa FR 12 atti/min Peso : 64Kg alt 1.54 m
EE: NT  Probnp 356 

Diagnosi : Cardiopatia Ipertensiva scompensata con lieve riduzione FE
Terapia:

Ramipril 10mg 1c Furosemide 25mg 1c a Spironolattone 25mg 1c Bisoprololo1,25mg 1c 



Cardiopatia Ipertensiva scompensata 
Azione:Implementazione al PDTA percorso Ipertensione



La gestione della donna ipertesa in gravidanza e Follow up nel tempo

Riposiziona MAPA -sospensione terapia antiipertensiva
Si programma Visita di controllo a 2 mesi
Si programma visita di controllo ad 1aa
Lettera indirizazta al medico di Ass primaria

Controllo ad 1 anno
Visita da attivare subito per nuova gravidanza



  

PDTA per la gestione dell’ipertensione arteriosa e’ uno strumento efficace :
Riduce eventuali criticita’  del SSN

Riduce inerzia clinica
Riduce il problema della compliance

Migliora il controllo pressorio nel singolo iperteso
Aumenta la % di ipertesi ben controllati

Riduce ingresso in PS per Crisi ipertensiva
Riduce l’ospedalizzazione per complicanze cardio cerebro vascolari erenali

-----------------------
Rendere operativo un PDTA e’ faticoso 

Gli operatori coinvolti  devono
aggiornare puntualmente il loro impegno; 
le strutture predisposte devono esserci:

 sono questi i presupposti fondamentali per  riconoscere un PDTA efficace e  inserito in un circolo virtuoso di progressivo 
miglioramento

Ma ...
Direttori,Direzioni che decadono

Riduzione del personale 
Riduzione di ambulatori dedicati

..Coronavirus ..
Sono situazioni potenzialmente letali per un PDTA..

Difficile  resistere e molto faticoso ripartire!

Grazie per l’attenzione



  

Il riferimento
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Scelta dei farmaci

Raccomandazioni ESH/ESC 2018 per l’avvio della terapia farmacologica

I-Sebbene le evidenze dei trial siano scarse, appare ragionevole raccomandare che, 
nell’ipertensione di grado 1 (PAS 140-159 mmHg o PAD 90-99 mmHg) a basso o 
moderato rischio, la terapia farmacologica andrebbe iniziata dopo un adeguato 
periodo di correzione dello stile di vita. 

II-L’inizio della terapia è consigliabile se l’ipertensione di grado 1 è associata con un 
alto livello di rischio, o se l’ipertensione è di grado 2 o 3. 

III- Nei pazienti con pressione arteriosa normale-alta (PAS 130-139 mmHg o PAD 85-
89) non complicata da diabete o pregressi eventi cardiovascolari, non sono 
disponibili evidenze nei trial del beneficio di un trattamento, eccetto che per una 
successiva insorgenza di ipertensione (superando il cut-off di 140/90). 
 IV-L’inizio della terapia antiipertensiva nei pazienti diabetici con normale PA non è 
attualmente supportata da evidenze prospettiche nei trial. Per il futuro sembra 
prudente raccomandare l’inizio del trattamento nei pazienti diabetici con PA normale-
alta se è presente danno d’organo subclinico (in particolare proteinuria e 
microalbuminuria). 
V- Le evidenze dei trial riguardo alla terapia antiipertensiva nei pazienti con pregressi 
eventi cardiovascolari in assenza di ipertensione sono controverse, e ulteriori trial 
dovranno essere completati prima che possano essere date certe raccomandazioni. 

In generale, il trattamento precoce della PA, prima che si 
sviluppi danno d’organo o che diventi irreversibile o 
subentrino eventi cardiovascolari, sembra una 
raccomandazione ragionevole, poiché nei pazienti ipertesi 
ad elevato rischio, anche una terapia cardiovascolare 
intensa, sebbene
benefica, non è tuttavia in grado di abbassare il rischio 
cardiovascolare globale sotto la soglia del rischio  elevato.



  

Raccomandazioni ESH/ESC 2018 per la scelta dei farmaci 
antiipertensivi
Raccomandazioni

Class
e 

Livel
lo

Dei farmaci antiipertensivi gli Ace-i-sartani-betabloccanti-calcio 
antagonisti e diuretici (tiazidici e simil tiazidici: clortalidone e 
indapamide)hanno dimostrato una azione di  effettiva riduzione della 
PA e degli eventi cardio vascolari in Trial controllati erandomizzati. 
Essi vengono pertanto indicati com estartegia per il trattamento 
antiipertensivo di base 

   

     I     A

I trattamenti combinati sono raccomandati come terapia iniziale per 
la maggior parte dei pazienti ipertesi. Le combinazioni più ottimali 
potrebbero comprendere un Inibitore del RAS(Ace-i o Sartanico) 
con un calcio-antagonista o un diuretico. Possono essere utilizzate 
altre combinazioni con le 5 principali classi di antiipertensivi

   

     I    A

Si raccomanda che i Beta Bloccanti siano associati ad una delle 
altre classe di farmaci antiipertensivi quando ci siano specifiche 
situazioni cliniche ( angina, post -IMA, scompenso cardaico, 
frequenza cardaicxa elevata)

 
     I    A

Si raccomanda di iniziare un trattamento antiipertensivo con una 
combinazione di 2 farmaci preferibilmente in una singola pillola

  
     I    B

Si raccomanda ,se la PA non è controllata dalla combinazione di 2 
framaci, di aumentare il trattamento con una triplice associazione 
( Inibitore del RAS + calcio antagonista+ diuretico tiazidico o 
similtiazidico) preferibilmente in un’unica pillola. 

    

     I    A

Si raccomanda ,se la PA non e’ controllata da una triplice 
associazione, di aumentare il trattamento con l’inserimento di 
Spironolattone o, se non tollerato, di altro diuretico tipo amiloride , 
con l’aumento deleld osi di diuretico  o con inserimento di Beta 
bloccante o alfa bloccante

     I    B

Si raccomanda di non utilizzare l’associazione di 2 inibitori del RAS      III    A

Effetti della Terapia antiipertensiva

Le analisi  dei Trial indicano una progressiva riduzione degli incidenti Cv con la riduzione della PAS fino a 120mmhg e la  PAD fino a 75mmhg
Il beneficio addizionale a bassi valori pressori diventa piuttosto limitato 
Il Fenomeno J-curve è raro da osservare se non quando vengono raggiunti 
valori pressori <120/75mmhg è più frequente nei pazienti con danno aterosclerotico avanzato


