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Agosto 2023

Sig. Frank - 47 anni  Anamnesi familiare
Familiarità per ipertensione arteriosa (padre)

Anamnesi fisiologica

Non lavora, non parla italiano

Tabagista (~ 20 sig/die), beve alcolici spesso e volentieri (1 – 2 litri a settimana) 

Stile di vita sedentario 

Dieta libera, graduale incremento ponderale

Anamnesi patologica remota
8/2023: in Italia dalla Nigeria per avvicinarsi alla famiglia
Ipertensione arteriosa sin dall’età di 20 anni in trattamento farmacologico (~8 anni) 
Ipertensione ingravescente da 7/2023 (190 / 120 mmHg) 
Non precedenti CV. Riferisce Crs alterata anche in passato ma non ha documentazione. 

Anamnesi patologica prossima
15/8/2023: accesso DEA a Cuneo per malessere e crisi ipertensiva (220 / 120 mmHg). 

Norvasc 10 mg
Nebivololo 5 mg



Agosto 2023

Esame obiettivo 

Peso: 85 kg 

Altezza: 182 cm  

BMI: circa 26 kg/m²  

Circonferenza vita: 92 cm  

PA: 220/120 mmHg  

FC: 78 bpm 

Avviato Labetalolo ed eseguito 

completamento diagnostico con sospetto di 

microangiopatia trombotica. 

Alla TC cranio, eseguita per il riscontro di 

piastrinopenia e crisi ipertensiva, emorragia 

lenticolare (in assenza di correlati clinici). 

Trasferito in Med Urgenza 

HgT 138 mg/dl

Crs 7,1 mg/dl

eGFR 8 ml/min

colest tot 202 mg/dl

colest LDL 137 mg/dl

TGD 135 mg/dl

HDL 38 mg/dl

microalbuminuria spot 300 mg/dl

Hb 11

PLTS 31000



Agosto 2023

Sospetta TTP vs SEU atipica. 

Praticata 1 seduta di plasmaferesi nella notte tra il 15 e il 16/08. 

Iniziale terapia con steroide, poi rapidamente sospesa per negatività 

ADAMTS 13 (attività ADAMTS 13 52,8%, Ab anti ADAMTS 13 positivi 

ma Ab neutralizzanti negativi). Anti fattore H negativi.

Alla TC, piccola emorragia cerebrale nucleo lenticolare di sx senza 

deficit neurologici e senza indicazioni neurochirurgiche.

Reni ecograficamente biopsiabili, ma tempo di stillicidio 

persistentemente allungato, anche dopo desmopressina, bolo di MP 

100 mg, trasfusione di GR e tre sedute di emodialisi a scopo 

depurativo. Screening V Willebrand negativo. Autoimmunità negativa. If 

siero e urine negativi. Proteinuria 1 g/die, sedimento urine non attivo. 

Al controllo Doppler renale: IR nei limiti. Arteria renale SN regolare al 

terzo prossimale; arteria renale DX inesplorabile. 

Difficile controllo pressorio per via orale, pertanto introdotti minoxidil e 

ACE-inibitore, con beneficio. 

Allo studio di ipertensione secondaria, riscontro di cromogranina 

aumentata, per cui eseguita valutazione endocrinologica: "esami 

disponibili non francamente suggestivi di patologia endocrina ". 

Con il controllo pressorio, progressiva normalizzazione di PTS, non più 

necessità trasfusionale, aptoglobina non più consumata.

Dal pdv cardiologico VS severamente ipertrofico, AS severamente dilatato. 

Si è proceduto ad escludere cardiopatia ipertrofico/infiltrativa (esame per 

amiloide neg, biopsia gh salivare). 

Dal pdv oculistico RI e iniziale papilledema da stasi in Osx, programmato FAG. 

ADAMTS13 neg, HIV neg. 

Dimesso con diagnosi di innesco microangiopatico e severo danno renale in 

parte cronico in ipertensione maligna. Avviata dieta ipoproteica e gestione 

ambulatorio MAlattia REnale Avanzata.

6/9/23: ricovero in neurologia per pseudotumor cerebri e papilledema bilaterale. 

20/10/23: accesso DEA per crisi ipertensiva. 

Minoxidil 5 mg x2

Catapresan TTS2

Ramipril 10 mg

Nifedipina 60 mg

Lasix 50 mg

Luvion 25 mg

Dicembre 2023

Crs 4 mg/dl, Us 55 mg/dl

eGFR 28 ml/min

PTH 54 pg/ml

PLTS 150000/mmc

HB 10,4 g/dl

Es urine: rari rbc

Diuresi: 1000 ml/die



Ipertensione arteriosa nel paziente di origine africana



Ipertensione arteriosa e Chronic Kidney Disease

Risk Factors for Incident CKD in Black and White 
Americans: The REGARDS Study
Katharine L. Cheung, Deidra C. Crews, Mary Cushman, Y et al. 



Ipertensione arteriosa e RAAS



Ipertensione arteriosa nel paziente africano, sodioritenzione, bassi livelli di renina, maggiore sensibilità al sale 

Non ACE pathways 

(es chymase, 

catepsin)

Dieta a maggior 

contenuto Na



Risultati dei principali studi / trial sull’ipertensione nel paziente africano

Calo ponderale

Attività fisica

Fumo / alcolici

Sale / zuccheri

Stile di vita



Ipertensione arteriosa ed ACE-I / sartano



AASK Trial

2001



ALLHAT Trial

Major Outcomes in High-Risk 
Hypertensive Patients Randomized 
to Angiotensin-Converting Enzyme 
Inhibitor or Calcium Channel Blocker 
vs Diuretic

Diuretico: importante nelle prime fasi 
dell’ipertensione e come farmaco in 
politerapia per la gestione 
dell’ipertensione

2005



ACE-I + Ca antagonista controllo pressorio e outcome cardiovascolare

11,506 patients with hypertension who were at high risk 

for cardiovascular events to receive treatment with either 

benazepril plus amlodipine or benazepril plus 

hydrochlorothiazide.

The benazepril–amlodipine combination was superior to the 

benazepril–hydrochlorothiazide combination in reducing 

cardiovascular events in patients with hypertension who were at 

high risk for such events.

2008



Hypertension Guideline Management Algorithm

II linea

III linea



Settembre 2024

Esame obiettivo 

Peso: 75 kg 

Altezza: 182 cm  

BMI: circa 24 kg/m²  

Circonferenza vita: 88 cm  

PA: 160/85 mmHg  

FC: 80 bpm 

Prosegue follow-up ambulatoriale 
MA.RE.A.

Avviato percorso per trapianto renale da 
donatore cadavere pre-emptive

Hb glic 5.5%

Hb 12,1 g/dl

Crs 3,9 mg/dl

eGFR 35 ml/min

colest tot 165 mg/dl

colest LDL 94 mg/dl

TGD 110 mg/dl

HDL 49 mg/dl

PTO 0,4 g/24h

PTH 83 pg/ml

I Linea

Ramipril 10 mg

II Linea

Nifedipina 60 mg

Lasix 50 mg

III Linea

Luvion 25 mg

Minoxidil 5 mg x2

Catapresan TTS2



Conclusioni

I pazienti di origine africana corrono un rischio maggiore di sviluppare ipertensione, diabete mellito di tipo 2, malattie 

coronariche malattie cardiache (CHD), insufficienza cardiaca, ipertensione ventricolare sinistra, ictus e malattia renale allo 

stadio terminale. 

L’attività reninica appare ridotta e questi pazienti tendono di base a trattenere sodio e liquidi. Vi è una maggiore attività mediata 

dall’aldosterone e potenziata da minime variazioni della natremia (sensibilità al sale)

Interventi intensivi per ottimizzare lo stile di vita e ridurre le lipoproteine a bassa densità livelli di colesterolo 

La percezione che sia più difficile dal punto di vista medico abbassare la pressione sanguigna negli afroamericani che in altri 

pazienti è ingiustificata.

Tutte le classi di farmaci antipertensivi sono associate ad un'efficacia nel ridurre la pressione arteriosa negli afroamericani, 

sebbene la terapia di combinazione possa spesso essere necessaria per raggiungere la pressione arteriosa target.

• In monoterapia, ACE inibitori o bloccanti dei recettori dell’angiotensina II possono in generale essere meno efficaci negli 

afroamericani.  I diuretici tiazidici e i Ca antagonisti possono avere una maggiore efficacia nel ridurre la pressione arteriosa 

rispetto ad altri farmaci negli afroamericani.

• In pazienti diabetici e/o con CKD, ACE inibitori o bloccanti dei recettori dell’angiotensina II possono essere utilizzati come 

approccio  iniziale in monoterapia. 



Grazie a tutti…!!!
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