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I l paziente iperteso “difficile” o 
“complicato” è un paziente con 
ipertensione arteriosa che pre-

senta un numero elevato di fattori di 
rischio (almeno tre) o affetto da al-
cune condizioni patologiche che 
peggiorano in maniera significativa 
il suo profilo di rischio (pregresso in-
farto miocardico o ictus cerebrale, 
insufficienza renale, diabete melli-
to). In tali pazienti le possibilità di an-
dare incontro ad eventi sfavorevoli è 
considerevolmente aumentata.

 ! Introduzione

Quando un paziente iperteso viene 
definito “difficile” o “complicato”? 
Quando alcune comorbilità rendo-
no complicata la normalizzazione 
dei suoi valori pressori. È il caso del 
paziente iperteso con insufficienza 
renale cronica, che richiede spesso 
l’utilizzo di un monitoraggio della 

pressione delle 24 ore, e che ne-
cessita di diuretici. Ma anche del 
paziente obeso, la cui iperattività 
simpatica richiede l’utilizzo di tera-
pie farmacologiche non sempre 
ovvie. Infine, del paziente che as-
sume cronicamente farmaci che 
aumentano i valori pressori, tra i 
quali Fans, contraccettivi orali, o al-
cuni nuovi antitumorali.
Le problematiche relative alla ge-
stione del paziente iperteso “diffici-
le” o “complicato” sono al centro 
dell’interesse della comunità scien-
tifica internazionale. Le linee guida 
internazionali per la gestione dell’i-
pertensione hanno chiaramente ri-
badito, infatti, che l’azione dei medi-
ci deve essere volta non tanto e non 
solo alla mera riduzione dei valori 
pressori quando questi superano i li-
miti considerati normali (140/90 
mmHg per i pazienti che non hanno 
un numero di fattori di rischio inte-
ressante e/o un evento patologico 
nella loro storia clinica), ma alla ridu-
zione del rischio cardiovascolare 
globale del singolo paziente.
Il paziente che presenta maggiori 
implicazioni dal punto di vista pro-

gnostico, oltre a quello che ha già 
avuto eventi cardiovascolari, è quel-
lo affetto da diabete mellito e/o ma-
lattia renale (anche solo con un lie-
ve grado di insufficienza renale) e 
quello con sindrome metabolica 
(una particolare confluenza di fatto-
ri di rischio presenti in modo anche 
poco significativo ma che, associati 
tra loro, determinano un netto in-
cremento delle probabilità di avere 
eventi avversi nel corso della storia 
clinica del paziente). In questo pa-
ziente i valori pressori non devono 
superare i 130/80 mmHg. 

 ! Quali sono i principali 
fattori di rischio?

Il calcolo del rischio globale di ogni 
paziente iperteso è facilmente pos-
sibile valutando la presenza dei prin-
cipali fattori di rischio (età, sesso, 
diabete, ipercolesterolemia, fumo). 
Esistono, inoltre, vari fattori predi-
sponenti, oggetto di attenta valuta-
zione nell’ambito della prevenzione 
cardiovascolare, quali: il sovrappe-
so, l’inattività fisica, le modeste al-
terazioni della glicemia a digiuno, lo 
stress. 
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Sulla base di questi presupposti ri-
sulta di centrale importanza l’inqua-
dramento clinico del paziente iper-
teso secondo le linee guida con il 
corretto riconoscimento del suo pe-
culiare profilo di rischio. Sempre 
dalle più recenti linee guida viene il 
richiamo a ricercare segni (markers) 
di danno d’organo mediante esami 
di laboratorio o strumentali.
Il danno d’organo è il danno, a vol-
te del tutto iniziale, che si determi-
na su alcuni organi (cuore, carotidi, 
reni) che ci consente di compren-
dere che i fattori di rischio stanno 
danneggiando in vari distretti il no-
stro organismo. 
I temi fin qui descritti hanno impor-
tanti ricadute pratiche soprattutto 
sul trattamento farmacologico più 
razionale nel paziente iperteso com-
plicato, tenendo presente che la ri-
cerca scientifica sta evidenziando 
che non tutti i farmaci sono uguali e 
che, a parità di riduzione della pres-
sione arteriosa, alcune molecole 
proteggono il cuore, il cervello ed i 
reni maggiormente di altre. 

 ! Evidenze di pratica clinica

Le malattie cardiovascolari costitui-
scono la causa principale di morte 
a livello mondiale, buona parte del-
la popolazione non è a conoscenza 
dei propri fattori di rischio e/o non 
risulta essere adeguatamente trat-
tata. Il parziale o mancato controllo 
dei principali fattori di rischio asso-
ciati ad evento cardiovascolare fa-
tale sottolinea la necessità di un 
approccio clinico che miri ad inter-
cettare, trattare efficacemente e 
seguire i soggetti che non risultino 
essere a target, per limitare proba-
bili conseguenze cardiovascolari a 
medio e lungo termine. I principali 
fattori di rischio cardiovascolare 
nella popolazione italiana sono ri-
conducibili all’ipertensione arterio-
sa, all’ipercolesterolemia, al diabe-

te ed all’obesità. Inoltre, l’incidenza 
dei fattori di rischio cardiovascolare 
tende ad aumentare con l’età.
Vi è una forte necessità di imple-
mentare azioni preventive che pos-
sano far raggiungere l’età avanzata 
nelle migliori condizioni di salute, 
agendo efficacemente sui fattori di 
rischio cardiovascolare. Dati epide-
miologici mostrano come individui 
ipertesi differiscano dai normotesi 
non solo per gli alti valori pressori. 
Esiste una tendenza dell’ipertensio-
ne a manifestarsi in concomitanza 
con altri fattori, tutti indipendente-
mente associati con un aumentato 
rischio di patologie cardiovascolari. I 
risultati dello studio Framingham ri-
portano che meno del 20% delle 
ipertensioni si manifestano in as-
senza di uno o più fattori di rischio, 
compresi elevati valori di trigliceridi 
e lipoproteine a bassa densità (Ldl), 
intolleranza al glucosio, iperinsuline-
mia e obesità. Secondo i dati dell’I-
stituto Superiore di Sanità, l’iperten-
sione arteriosa colpisce in media il 
33% degli uomini ed il 31% delle 
donne e circa il 30-40% delle per-
sone tra i 35-74 anni di età non sa di 
presentare uno o più fattori di ri-
schio cardiovascolare.
I benefici a livello cardiovascolare 
di attività fisica e scelte alimentari 
sane sono stati ampiamente dimo-
strati. Inoltre, attualmente è dispo-
nibile una vasta gamma di terapie 
atte a ridurre drasticamente l’inci-
denza di eventi e malattie cardiova-
scolari sia in pazienti sintomatici, 
sia in soggetti asintomatici e - ap-
parentemente - sani ma ad alto ri-
schio. Tuttavia, l’adozione di uno 
stile di vita sano e l’aderenza ai far-
maci nel lungo termine, rimangono 
un bisogno clinico insoddisfatto in 
medicina preventiva, ma non solo.
È noto infine che i pazienti con pato-
logie croniche hanno rinviato la ri-
cerca di assistenza clinica durante il 

periodo di emergenza sanitaria do-
vuta alla pandemia di Covid, per la 
paura di contrarre infezione da coro-
navirus nei luoghi di cura. Inoltre, si 
è verificato da parte dei medici di 
medicina generale (Mmg) un pas-
saggio rilevante dall’assistenza di-
retta al triage ed ai consulti telema-
tici. I medici stessi hanno segnalato 
una compromissione della loro ca-
pacità di assistenza. Le cure per pa-
tologie croniche sono state spesso 
rinviate con conseguenze tangibili 
nel medio e lungo termine. Anche 
per quanto riguarda le terapie far-
macologiche, è stata riportata una 
generale tendenza da parte dei pa-
zienti a non recarsi presso le farma-
cie pur avendo prescrizioni ripetute, 
riducendo la continuità e l’aderenza 
ai trattamenti. 

 ! Discussione

Dai risultati degli studi più recenti 
condotti su scala mondiale emerge 
come il controllo di alcuni importanti 
fattori di rischio per le problemati-
che cardiovascolari, presenti in tutti 
i pazienti arruolati alcune criticità. In-
fatti, ampia parte dei partecipanti 
non presentava i target definiti per 
pressione arteriosa, glicemia e cole-
sterolo Ldl, con livelli di rischio car-
diovascolare elevati o molto elevati. 
In particolare, quasi la metà dei sog-
getti esaminati presentava un ri-
schio cardiovascolare alto o molto 
alto con una probabilità di incorrere 
in un evento cardiovascolare fatale 
a 10 anni dal 5% a oltre il 10%. Più 
recentemente sono state introdotte 
due nuove carte del rischio cardio-
vascolare (SCORE2 e SCORE-OP) 
che valutano nella popolazione eu-
ropea rispettivamente al di sotto e 
al di sopra dei 70 anni, il rischio a 10 
anni di malattie cardiovascolari fatali 
e non; sulla base di questo aggior-
namento la percentuale dei pazienti 
inclusi nello studio ad alto o molto 
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alto rischio di incorrere ad eventi 
cardiovascolari, fatali e non, aumen-
terebbe notevolmente.
Risulta evidente l’importanza del 
controllo dei fattori di rischio nei 
soggetti in trattamento antiperten-
sivo per intercettare coloro i quali 
sottovalutano o non sono a cono-
scenza dei potenziali danni a cui so-
no esposti. Per quanto riguarda l’a-
derenza alla terapia antipertensiva, 
è emerso che oltre il 40% dei pa-
zienti risulti solo parzialmente ade-
rente e questo può condizionare 
l’efficacia dei trattamenti stessi de-
terminando un parziale o mancato 
controllo dei parametri pressori. 
Per quanto riguarda i partecipanti in 
trattamento con diagnosi di iperco-
lesterolemia, solo il 40.7% è risulta-
to essere a target per i valori di Ldl, 
confermando quanto già evidenzia-
to dallo studio “DA VINCI” il quale 

ha dimostrato nel complesso un an-
cor più basso numero di pazienti 
(33%) che ha raggiunto i più rigorosi 
obiettivi Ldl delle linee guida ESC/
EAS del 2019 rispetto quelli indicati 
nel 2016.

 ! Conclusioni

Le malattie cardiovascolari riman-
gono la principale causa di morte a 
livello globale. I trattamenti farma-
cologici posso ridurre sostanzial-
mente morbilità e mortalità cardio-
vascolare, ma l’efficacia di tali in-
terventi è limitata nel caso di non 
aderenza o di interruzione precoce 
della terapia. Le linee guida euro-
pee stesse raccomandano un ap-
proccio diagnostico-terapeutico da 
adattarsi alle singole caratteristi-
che di questi pazienti complessi 
con un focus mirato sulla stratifica-
zione del rischio cardiovascolare e 

sulla semplificazione dello schema 
terapeutico ove possibile. D’altro 
canto, l’indagine condotta sui pa-
zienti ipertesi ha restituito una foto-
grafia preoccupante dello stato di 
salute post pandemia da Covid di 
questa popolazione, suggerendo la 
necessità di una sorveglianza che 
preveda più attori quali medico 
specialista, Mmg e farmacista, ol-
tre ad una maggiore consapevolez-
za da parte del paziente stesso del 
rischio che corre. Il parziale o man-
cato controllo dei principali fattori 
di rischio cardiovascolare, sottoli-
nea la necessità di un approccio cli-
nico che miri ad identificare, tratta-
re efficacemente e seguire nel 
tempo i soggetti che non risultino 
essere a target per tali fattori, al fi-
ne di contenere probabili conse-
guenze cardiovascolari a medio e 
lungo termine.
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