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INADEGUATO CONTROLLO PRESSORIO NONOSTANTE 

RIPETUTE ED ADEGUATE PRESCRIZIONI 

TERAPEUTICHE DA PARTE DEL MEDICO DI FAMIGLIA 

E DELLO SPECIALISTA

 

IPERTENSIONE DI DIFFICILE CONTROLLO

2023 ESH Guidelines for the management of arterial 
hypertension



WHO 2023

Prevalenza di ipertensione arteriosa controllata e non controllata 



2023 ESH Guidelines for the management of 

arterial hypertension

J Hypertens 2023



Trattamento
 non farmacologico



Trattamento
  farmacologico



Associazioni Farmacodinamiche

Diuretici
Calcio antagonisti
Alfa-antagonisti

SRA
ACE-inibitori
AT-1 antagonisti
Beta-bloccanti

Vasodilatatori SNS
ACE-inibitori
AT-1 antagonisti
Beta-bloccanti
Simpatomodulatori



Il farmaco di tipo B  ha curva dose-risposta
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Il farmaco di tipo A ha curva efficacia-durata

PA
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Integrazione della curva dose risposta Dose-Risposta dei Farmaci

ACE-I

AIIRA

CCB

Diuretici

-bloccanti  

β-bloccanti

Fogari, J Hypertens, 1997



Drug class

Kronish et al. Circulation 2011;123:1611–21

Persistenza con un farmaco antipertensivo

HR = 1.95, 
p<0.001HR = 1.57, 

p<0.001HR = 1.33, 
p<0.001

HR = 2.09, 
p<0.001

HR = hazard ratio
Meta-analysis of 17 studies
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Perché un paziente presenta un ipertensione di difficile controllo?

Misurazione PA non adeguata

                                                                Effetti collaterali
                  Inerzia terapeutica
                                         
                                   Scarsa aderenza terapeutica

 
                                 
                      

2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension



Esclusione di «pseudo ipertensione» di difficile controllo

Tecnica office Tecniche out of  office



The impact of clinical inertia on uncontrolled blood pressure in treated hypertension: real-world, longitudinal data 
from Japan

Satoh Hypertension Res 2024

Inerzia Terapeutica= mancato inizio o adeguamento della terapia da parte degli 
operatori sanitari quando indicato dalle Linee Guida (O’ Connor)



EFFETTI COLLATERALI DA FARMACI ANTIPERTENSIVI

Pappaccogli, Hypertension 2024



Effetti collaterali



L’aderenza alla terapia è un comportamento individuale che 
comprende la compliance (assumere i farmaci ai dosaggi indicati 
e con la frequenza prescritta) e la persistenza (continuare la cura 
per il periodo di tempo consigliato).



Valutare sempre la potenziale non aderenza





Perché un paziente presenta un ipertensione di difficile controllo?

Misurazione PA non adeguata
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Ipertensione secondaria

Uso di farmaci o sostanze che possono 
aumentare la pressione arteriosa

Comorbidità                                                    2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension



Un ipertensione secondaria per ogni età

2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension



2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension

SOSTANZE CHE POSSONO CAUSARE SCARSO CONTROLLO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA



Real-World Impact of Blood Pressure Control in Patients With Apparent Treatment-
Resistant or Difficult-to-Control Hypertension and Stages 3 and 4 Chronic Kidney Disease

Bakris Am J Hypertens 2024

N: 1487 N: 2479

Comorbidità



CLASSIFICAZIONE DELL’IPERTENSIONE RESISTENTE SU BASE FISIOPATOLOGICA

Veglio J Hypertens 2021



Strategia terapeutica 
dell’ipertensione 
resistente



Nephrol dial transpl 2024 

A European Renal Association (ERA) synopsis
for nephrology practice of the 2023 European 
Society of Hypertension (ESH) Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension

Gestione dell’ipertensione non controllata nell’iperteso con insufficienza renale



- 1-Bloccante+ Clonidina

- -Bloccante + Clonidina

- -Bloccante + Ca-antagonista non DHP

Associazione di Farmaci con Interazione Negativa 

sull’Effetto Ipotensivo 

Associazione di Farmaci Antipertensivi Potenzialmente Pericolosa 

ASSOCIAZIONI ANTIPERTENSIVI

NON RAZIONALI

Effetto subaddittivo: 1+1> 1 ma < 2 

Antagonismo: 1+1< 1



Renal Denervation (RDN)

Recommendations and statements CoR                        LoE

RDN can be considered as a treatment option in patients an 
eGFR>40 ml/min/1.73m2 who have uncontrolled BP despite 
the use of antihypertensive drug combination therapy, or if 
drug treatment elicits serious side effects and poor quality of 
life.

RDN can be considered as an additional treatment option in 
patients with resistant hypertension if eGFR is >40 
ml/min/1.73m2.

II-C

Selection of patients to whom RDN is offered should be done in 
a shared decision-making process after objective and complete 
patient’s information.

I-C

Renal denervation should only be performed in experienced 
specialized centers to guarantee appropriate selection of 
eligible patients and completeness of the denervation 
procedure.

I-C

I-B

I-C

2023 ESH Guidelines for the 

management of arterial hypertension





NUOVE PROPOSTE



 Schlaich, Lancet 2022

Dual endothelin antagonist 
                  Aprocitentan for resistant hypertension (PRECISION)



Jackson, Eur Heart Journal 2021

ARNI-SACUBITRIL-VALSARTAN

PARAGON STUDY

In Giappone prescrivibile per ipertensione resistente



11mmHg

8.1mmHg

5.1mmHg

Freeman, New Engl J Med ,2022

Baxdrostat for treatment-Resistant Hypertension

ALDOSTERONE SYNTHASE INHIBITOR

Studio BAXHTN in fase 3 in corso



TAKE HOME MESSAGES

Conoscere
                    Cercare
                               Condividere
                                                     Motivare
                                                                    Ascoltare
                                                                                     Razionalizzare
                                                                                                        Ottimizzare

Gestione del paziente iperteso di difficile controllo
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