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Fine agosto 2022
Visita ambulatoriale

Esame obiettivo:

PA 160/95 mmHg elevata nonostante triplice terapia + spironolattone
Fine succulenza perimalleolare, Cuore: toni validi, frequenza regolare, nessun soffio patologico, Polmoni: respiro conservato, non rantoli, Addome: globoso, non dolente.

Peso: stabile, dimostra scarsa efficacia degli interventi non farmacologici e la difficoltà di aderenza

Allo studio di ipertensione secondaria 

non cause endocrine o renali

OSAS (apnea ostruttiva del sonno)

Inserimento in percorso di CPAP notturna. Rafforzamento del 

counseling su peso e stile di vita.

Dal pdv cardiologico

Ecocardiogramma: ipertrofia concentrica VS, FE 55%, disfunzione 

diastolica I–II, atrio sinistro dilatato, PAPs 38 mmHg.

Alla visita: ipertensione arteriosa resistente con cardiopatia ipertensiva.

Disfunzione diastolica e atrio sinistro dilatato.

Lieve ipertensione polmonare.

Dal pdv oculistico 

retinopatia ipertensiva moderata (gr II). 

Ecografia addome mostra reni normodimensionali, parenchima 

iperecogeno e corticale assottigliata, senza ostruzione né calcoli. IR 0,74-

0,76



Ipertensione arteriosa nel paziente obeso

5 milioni di 

decessi 

all’anno 

nel mondo



Meccanismi principali dell’ipertensione arteriosa nel paziente obeso

SINDROME METABOLICA



Ipertensione arteriosa nel paziente obeso e CKD



Il paradosso della sopravvivenza aumentata nel paziente obeso con CKD avanzata



Risultati dei principali studi / trial sul paziente iperteso ed obeso

Trial of Preventing 

Hypertension (TROPHY) Study 

Investigators



Efficacia ACE-i nel paziente iperteso ed obeso

8.000 pazienti

15 anni follow-up



Efficacia nefroprotettiva ACE-i nel paziente iperteso ed obeso

ACE Inhibition Is Renoprotective among Obese Patients with 

Proteinuria Mallamaci et al. 

ramipril

controlli



Efficacia ca antagonista nel paziente iperteso ed obeso

5.500 pazienti

3 anni follow-up



Efficacia del sartano nel paziente iperteso ed obeso

Trial of Preventing Hypertension 

(TROPHY) Study Investigators400 pazienti, 4 anni follow-up

candesartan

controlli



Terapia di associazione intensiva nel paziente iperteso ed obeso

3000 pazienti

5 anni follow-up



314 pazienti, 6 mesi follow-up

Spironolattone nel paziente iperteso ed obeso



Hypertension management in obesity

Ramipril HcT

Ca antagonista

Sartano

Ca antagonista

Canrenone

Furosemide

Bisoprololo

TROPHY

Sig. Maurizio 



Aprile 2025

BMI

sistolica

diastolica



Conclusioni

I pazienti con BMI elevato stanno aumentando sempre di piu’ e noi possiamo vederli frequentemente nei nostri ambulatori

L’aumentata concentrazione di adipochine proinfiammatorie è alla base delle alterazioni ipertensive di questi pazienti che a seguito 

di attivazione del RAAS e stress ossidativo tendono di base a trattenere sodio e liquidi. 

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 obesi rispetto agli altri

pazienti è ingiustificata.

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

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

In monoterapia si puo’ partire con ACE inibitori o in alternativa con bloccanti dei recettori dell’angiotensina II che sono farmaci 

efficaci nel paziente obeso soprattutto nelle donne e nei pazienti con CKD. 

 

I Ca antagonisti associati a farmaci attivi su RAAS possono avere una maggiore efficacia nel ridurre la pressione arteriosa rispetto ad 

altri farmaci negli obesi. 

In caso di scarsa risposta farmacologica, utile associare politerapia farmacologica con diuretico e betabloccante di nuova 

generazione, facendo sempre attenzione al rischio di scompenso glicemico e sindrome metabolica



Grazie a tutti……!!!
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