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Ipertensione arteriosa resistente 

• Mancato raggiungimento del target pressorio nonostante l’utilizzo di 
almeno  tre farmaci antipertensivi, dei quali un diuretico, correttamente 
titolati.

• Prevalenza del 10,3% (95% CI 7.6% to 13.2%), aumenta nei pazienti con 
insufficienza renale e negli anziani.

• Fattore di rischio cardiovascolare indipendente (> rischio di morte CV, IRC 
e danno d’organo).

- Global prevalence of resistant hypertension: a meta-analysis of data from 3.2 million patients. Jean Joel Bigna et al.; BMJ 2018 
- Incidence and prognosis of resistant hypertension in hypertensive patients; Michael Ho et al.;  Circulation 2012











Pz età > 55 anni obeso in terapia

Pz con precedenti CCV (FA ,infarto, ictus)

Pz con scompenso cardiaco recidivante

Pz iperteso in terapia ad elevato profilo dismetabolico

Il valore pressorio non è relativo 
al carico di terapia del pz
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Ambulatorio 
Ipertensione Arteriosa

Ambulatori Specialistici 
di riferimento

GITIAR
Gruppo 

Interdisciplinare per 
la diagnosi e il 
Trattamento 

dell’Ipertensione 
Arteriosa Resistente

RDN

ESCLUSIONE

Cardiologo clinico
Interventista
Specialista Ipertensione
Internista
Nefrologo
Geriatria
Endocrinologo – Spec Fibrosi Cistica

FOLLOW-UP
Visita – laboratorio - ABPM 
1 mese 
3 mesi
6 mesi
12 mesi

@ Buon controllo in TX
@ IP SECONDARIA
 @ ALTRE CAUSE

@ ATS RENALE

PTA RENALE

+ ECOD Art Renali 6-12 mesi
+ MicroALB

Modello Verona



@ Valutazione/Modifiche Stile di Vita
@ Valutazione RCV Globale/ Funzione Renale
@ Inizio terapia o ottimizzazione terapia in atto
@ Educazione alla misurazione domiciliare della PA
@ Monitoraggio PA – OFFICE/ABPM a 3 mesi
@ Verifica aderenza alla terapia
@ ECODOPPLER Art Renali
@ Esclusione laboratoristica Causa Secondaria

Se ATS nota o clinicamente dubbia

  @ANGIO-RM Addome/Art Renali



Ambulatorio 
Ipertensione Arteriosa

Ambulatori Specialistici 
di riferimento

GITIAR
Gruppo 

Interdisciplinare per 
la diagnosi e il 
Trattamento 

dell’Ipertensione 
Arteriosa Resistente

RDN

ESCLUSIONE

Cardiologo clinico
Interventista
Specialista Ipertensione
Internista
Nefrologo
Geriatria
Endocrinologo – Spec Fibrosi Cistica

FOLLOW-UP
Visita – laboratorio - ABPM 
1 mese 
3 mesi
6 mesi
12 mesi

@ Buon controllo in TX
@ IP SECONDARIA
 @ ALTRE CAUSE

@ ATS RENALE

PTA RENALE

+ ECOD Art Renali 6-12 mesi
+ MicroALB

Modello Verona



ANGIO-RM
Direct Angio

RDN

PTA

ESCLUSIONE

ATS Renale

DES-RAS

Pd/Pa

< 90

> 90

RDN













EuroIntervention accepted







THM

Il termine di Ipertensione Resistente è oramai obsoleto e fuorviante

Il controllo del valore pressorio è necessariamente da relativizzare alle patologie del pz anche anamnestiche

La procedura di RDN non è da «consigliare» solo ed esclusivamente per la cosmesi del valore pressorio che 
non ci piace.. 
O perché non sappiamo cosa altro fare..

L’efficacia e la sicurezza della procedura sono sempre più confermate anche oltre le LG



domenico.tavella@aovr.veneto.it denervazionerenale@cardiovr.it
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