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Caso Clinico

▪ Uomo, 44 anni

▪ Familiarità per ipertensione arteriosa

▪ Consumo di sostanze stupefacenti (cannabis il 

giorno precedente, cocaina due giorni prima), 

fumatore attivo

▪ Non ha patologie note, non assume farmaci in 

cronico

▪ Accede in Pronto Soccorso per riscontro al 

domicilio di PAO 215/130 associata a parestesie 

emisoma sinistro e dolore dorsale sinistro



Caso Clinico

▪ Esame obiettivo: sovrappeso (BMI 28)

▪ Ematochimici: Tn HS 140 ng/L, ipercolesterolemia

▪ ECG: RS, segni di ipertrofia VS 

▪ TC encefalo e angio-TC torace e addome: ndr

Escluse cause di ipertensione secondaria: 

➢ TSH, PRA/aldosterone, cortisolo basale + urinario 

24h + salivare: tutti nei limiti

➢ Metanefrine urinarie aumentate ma al follow-up 

progressiva normalizzazione

➢ Ecodoppler arterie renali: non stenosi



Caso Clinico

24/11/22 28/3/22 6/6/22 23/9/22

Dopamina U 

(<2662)

4021 2772 2852 2876

Noradrenalina U

(<470)

720 413 314 311

Adrenalina U

(<110)

64 67 41 58

Metossitironina U

(<3946)

* * * *

Normetanefrina U

(<424)

1277 543 429 625

Metanefrina U

(<240)

412 290 299 293



Caso Clinico

Valutazione del danno d’organo:

▪ Ecocardiogramma: ipertrofia concentrica Vsin (196 g/m2)

▪ Esame urine: albuminuria (210 mg /24h)

▪ Ecodoppler tronchi sovra-aortici: aumento IMT (1 mm)

▪ Fundus oculi: assenti incroci A-V



Caso Clinico

Diagnosi:  Ipertensione arteriosa di grado 3

Terapia: 

in acuto:  

nitrato ev + urapidil + benzodiazepina

in cronico:

amlodipina 10 mg + ramipril/idroclorotiazide 5/25 

mg + nebivololo 5 mg + doxazosina 4 mg 



SOSTANZE 
STUPEFACENTI che 

causano 
ipertensione 

arteriosa

▪ Cocaina

▪ Metanfetamine

▪ MDMA (Ecstasy)

▪ Fenciclidina (PCP)

▪ Nuove sostanze psicoattive (mefedrone, 

cannabinoidi sintetici)
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Gestione 
Ipertensione 

acuta da Cocaina

Benzodiazepine

Nitrato ev / Nitroprussiato

Calcio-antagonisti

Beta-Bloccanti hanno ruolo controverso in acuto!



Grazie per l’attenzione
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