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Ipertensione arteriosa
Definizione e classificazione

Categoria Sistolica (mmHg)  Diastolica (mmHg) 

Ottimale <120 e <80 

Normale 120-129 e/o 80-84 

Normale-alta 130-139 e/o 85-89 Normale-alta 130-139 e/o 85-89 

Ipertensione stadio 1 140-159 e/o 90-99 

Ipertensione stadio 2 160-179 e/o 100-109 

Ipertensione stadio 3  180 e/o  110 

Ipertensione sistolica isolata      140 e/o <90 

�

�

�

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension
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Ipertensione arteriosa
Valutazione del rischio cardiovascolare

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension
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Ipertensione arteriosa
Danno d’organo subclinico

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension



Ipertensione arteriosa
Complicanze cardiovascolari o renali conclamate

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension
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Danno d’organo
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I markers di danno d’organo 
con maggior valore prognostico 
cardiovascolare sono:

•Danno cardiaco : Ipertrofia 
ventricolare sinistra;
•Danno vascolare : IMT 
carotideo, stiffness arteriosa,  
indice braccio-caviglia e 

La presenza e l’entità del danno d’organo è comunque influenzata da numerose variabili, 
tra cui grado e durata dell’ipertensione, fattori bioumorali ed ormonali, predisposizione 

genetica, coesistenza di altri fattori di rischio, trattamento farmacologico.

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension

indice braccio-caviglia e 
disfunzione endoteliale;
•Danno renale : Ridotta GFR e 
microalbuminuria.



Ipertrofia ventricolare sinistraIpertrofia ventricolare sinistra



L’ECG è la metodica più L’ECG è la metodica più 
semplice per la diagnosi di semplice per la diagnosi di 
IVS. Uno dei classici criteri IVS. Uno dei classici criteri 

utilizzati è quello basato utilizzati è quello basato 
sull’indice di Sokolowsull’indice di Sokolow--Lyon.Lyon.

22 mm

36 mm36 mm

S in V1 + R in V5 o V6S in V1 + R in V5 o V6

CutCut--off: off: �� 35 mm35 mm

Sokolow M, et al. Am Heart J 1949



Un altro indice spesso Un altro indice spesso 
utilizzato è il “Cornell voltage”utilizzato è il “Cornell voltage” R in aVL + S in V3R in aVL + S in V3

CutCut--off: >28 mm (uomini), >20 mm (donne)off: >28 mm (uomini), >20 mm (donne)

17 mm

9 mm

Casale PN, et al. Circulation 1987



Un ulteriore indice, che tiene Un ulteriore indice, che tiene 
conto del lieve slargamento del conto del lieve slargamento del 
QRS spesso associato all’IVS e QRS spesso associato all’IVS e 

legato ad un ritardo di legato ad un ritardo di 
conduzione intramiocardico, è il conduzione intramiocardico, è il 

“Cornell product”“Cornell product”

13 mm

QRS duration QRS duration 
90 ms90 ms

“Cornell voltage” “Cornell voltage” 
index index · durata · durata QRSQRS

CutCut--off: off: � 2440 mV · ms� 2440 mV · ms

19 mm

90 ms90 ms

Molloy TJ, et al. J Am Coll Cardiol 1992



La maggiore limitazione dell’ECG nella diagnosi La maggiore limitazione dell’ECG nella diagnosi 
di IVS è la sua bassa sensibilitàdi IVS è la sua bassa sensibilità

Alta specificità Alta specificità 
per la diagnosi di per la diagnosi di 

IVSIVS

Bassa sensibilità Bassa sensibilità 
per la diagnosi di per la diagnosi di 

IVSIVS

Pewsner D, et al. Pewsner D, et al. BMJBMJ 20072007

Un ECG positivo Un ECG positivo 
rende probabile rende probabile 

la diagnosi di IVSla diagnosi di IVS

Un ECG negativo Un ECG negativo 
non esclude la non esclude la 
diagnosi di IVSdiagnosi di IVS

Inoltre, la sensibilità dell’ECG  per la diagnosi di IVS è 
ulteriormente ridotta da: giovane età, sesso maschile ed obesità



1.5

La metodica più affidabile per la diagnosi di ipertrofia ventricolare sinistra è 
l’ecocardiografia, che infatti è inclusa dalle attuali Linee Guida europee tra gli 

esami “raccomandati” nella valutazione iniziale del paziente iperteso.

2007 ESH/ESC Guidelines for the 
Management of Arterial Hypertension



Appropriato

Lo stesso concetto è ribadito dalle Linee Guida sull’appropriatezza dell’esame 
ecocardiografico. L’ecocardiogramma è appropriato nella valutazione iniziale del paziente 

iperteso, mentre non è appropriato come successiva rivalutazione di routine in pazienti in cui 
non vi sia un sospetto fondato di cardiopatia ipertensiva o un cambiamento nello status clinico.

Inappropriato



Misurazione ecocardiografica della massa VS

E’ generalmente basata E’ generalmente basata 
sulla misurazione degli sulla misurazione degli 
spessori parietali e del spessori parietali e del 
diametro del ventricolo diametro del ventricolo 
sinistro in telediastolesinistro in telediastole

CutCut--off: off: � 125 g/m� 125 g/m2 (uomini), � 110 g/m(uomini), � 110 g/m2 (donne)(donne)



Spessore relativo Spessore relativo 
di paretedi parete

Ipertrofia concentricaIpertrofia concentricaRimodellamento  concentricoRimodellamento  concentrico
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Massa VS indicizzataMassa VS indicizzata

Pattern normalePattern normale
Ipertrofia eccentricaIpertrofia eccentrica
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Valore prognostico della massa e della 
geometria ventricolare sinistra nell’ipertensione

Koren MJ, et al. Ann Int Med 1991



Anche in presenza di normale frazione di eiezione, una disfunzione 
diastolica è un reperto frequente in pazienti ipertesi

Pattern normale Pattern da alterato
rilasciamento

Pattern restrittivoPattern pseudonormale

Increasing severityIncreasing severity



Danno d’organo vascolareDanno d’organo vascolare



IMT

Il modo più semplice per valutare il danno d’organo a livello vascolare consiste nel misurare lo Il modo più semplice per valutare il danno d’organo a livello vascolare consiste nel misurare lo 
spessore mediospessore medio--intimale (IMT) a livello carotideo. L’IMT, facilmente determinabile con metodica intimale (IMT) a livello carotideo. L’IMT, facilmente determinabile con metodica 
ecografica, è un marker precoce di aterosclerosi frequentemente osservabile in pazienti ipertesi.ecografica, è un marker precoce di aterosclerosi frequentemente osservabile in pazienti ipertesi.
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ecografica, è un marker precoce di aterosclerosi frequentemente osservabile in pazienti ipertesi.ecografica, è un marker precoce di aterosclerosi frequentemente osservabile in pazienti ipertesi.

Anche se generalmente un IMT >0.9 mm a Anche se generalmente un IMT >0.9 mm a 
livello della carotide comune può essere livello della carotide comune può essere 

considerato patologico, i  valori di normalità considerato patologico, i  valori di normalità 
sono influenzati dall’età. Variano inoltre in sono influenzati dall’età. Variano inoltre in 
base al segmento carotideo studiato (es. base al segmento carotideo studiato (es. 

carotide comune, biforcazione, etc...)carotide comune, biforcazione, etc...)
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Lim MJ, et al. Ann Int Med 1991



L’IMT è un marker di danno L’IMT è un marker di danno 
vascolare molto precoce. Tende vascolare molto precoce. Tende 
ad aumentare anche in pazienti ad aumentare anche in pazienti 

con ipertensione in stadio 1con ipertensione in stadio 1

Puato M, et al. Hypertension 2008

In pazienti ipertesi, l’IMT è In pazienti ipertesi, l’IMT è 
associato al pattern di ipertrofia associato al pattern di ipertrofia 

ventricolare sinistraventricolare sinistra

Cuspidi C, et al. J Hum Hypertens 2004



L’ IMT è un L’ IMT è un potentepotente predittorepredittore indipendenteindipendente didi eventieventi
cardiovascolaricardiovascolari. . 

NelNel recenterecente studio ELSA, studio ELSA, condottocondotto susu 2334 2334 pazientipazienti
ipertesiipertesi, , un un aumentoaumento didi 0.1 mm 0.1 mm dell’IMTdell’IMT corrispondevacorrispondeva
ad un ad un aumentoaumento del 25del 25--35% del 35% del rischiorischio didi eventieventi
cardiovascolaricardiovascolaricardiovascolaricardiovascolari

Zanchetti A, et al. Circulation 2009



La misurazione  della velocità La misurazione  della velocità 
dell’onda di polso, generalmente dell’onda di polso, generalmente 
calcolata tra carotide comune e calcolata tra carotide comune e 
arteria femorale, fornisce una arteria femorale, fornisce una 
stima della stiffness arteriosa.stima della stiffness arteriosa.

Un valore >12 m/s suggerisce la Un valore >12 m/s suggerisce la 
presenza di stiffness aumentata. presenza di stiffness aumentata. 
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La velocità dell’onda di polso è un La velocità dell’onda di polso è un 
predittore indipendente di eventi predittore indipendente di eventi 

cardiovascolari in pazienti ipertesi cardiovascolari in pazienti ipertesi 

Hansen TV, et al. Circulation 2006



Un ulteriore metodo per valutare la presenza Un ulteriore metodo per valutare la presenza 
di danno d’organo vascolare consiste nella di danno d’organo vascolare consiste nella 

misurazione dell’indice cavigliamisurazione dell’indice caviglia--braccio. braccio. 

Nel recente studio PAMISCA, un Nel recente studio PAMISCA, un 
indice cavigliaindice caviglia--braccio <0.9 è risultato braccio <0.9 è risultato 
essere un predittore indipendente di essere un predittore indipendente di 

eventi cardiovascolari eventi cardiovascolari in 1101 in 1101 
pazienti ipertesi con sindrome pazienti ipertesi con sindrome 

coronarica acutacoronarica acuta

Morillas P, et al. J Hypertens 2009



Disfunzione renaleDisfunzione renale



Nell’ipertensione è frequente il coinvolgimento renale. I valori di creatininemia Nell’ipertensione è frequente il coinvolgimento renale. I valori di creatininemia 
correlano in maniera indipendente con il rischio di eventi cardiovascolari  correlano in maniera indipendente con il rischio di eventi cardiovascolari  

Färbom P, et al. Hypertension 2008



Nell’ipertensione è frequente il coinvolgimento renale. Nell’ipertensione è frequente il coinvolgimento renale. 
La funzione renale può essere valutata con formule che stimano la clearance La funzione renale può essere valutata con formule che stimano la clearance 

della creatinina (Cockroftdella creatinina (Cockroft--Gault) o la velocità di filtrazione glomerulare (MDRD).  Gault) o la velocità di filtrazione glomerulare (MDRD).  
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Nel Nordic Diltiazem study, condotto Nel Nordic Diltiazem study, condotto 
su 4929 pazienti ipertesi non diabetici, su 4929 pazienti ipertesi non diabetici, 
la microalbuminuria era un predittore la microalbuminuria era un predittore 

indipendente di eventi cardiovascolari. indipendente di eventi cardiovascolari. 
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Färbom P, et al. Hypertension 2008



Nuove tipologie di danno d’organo
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Disfunzione sistolica longitudinaleDisfunzione sistolica longitudinale
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Frazione di eiezione =
V telediastolico – V telesistolico

V telediastolico
x 100
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Ballo P, et al. Am J Hypertens 2008



Disfunzione endotelialeDisfunzione endoteliale



Sintesi del nitrossido (NO)

Shear stress

Recettori

Ca2+-calmodulina

� Ca2+

Acetlcolina, bradichinina

Cellula 
endoteliale

Arginina Citrullina + 
NO

9D%
Esistono due tipi di NOS:
a) costitutivo o c-Nos (di cui i 

principali conosciuti sono 
l'endoteliale o e-Nos e il neuronale 
o n-Nos): Ca++ dipendenti, si 

Il NO è sintetizzato mediante la 
trasformazione di arginina in 

citrullina, reazione che è catalizzata 
dall’enzima NO sintetasi (NOS). 

Guanilatociclasi

GTP cGMP

Cellula 
muscolare liscia

Rilassamento, inibizione 
della proliferazione

NO o n-Nos): Ca++ dipendenti, si 
attivano in seguito a stimoli 
emodinamici e in genere 
producono piccole quantità di NO;

b) inducibile o i-Nos, Calcio-
indipendente, correlato a fattori 
immunologici e può produrre grandi 
quantità di NO

Il NO interagisce con il sistema del 
cGMP ed induce rilassamento ed 
inibizione della proliferazione nelle 

cellule muscolari lisce



Disfunzione endoteliale

Diabete
Ipertensione

Dislipidemia

­ Vasocostrizione Aterosclerosi Infiammazione

Resistenza 
insulinica

Stress ossidativo

Evento 
coronarico

Rottura di placca Trombosi
SIndrome 

coronarica acuta
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Vari meccanismi possono spiegare una 
ridotta disponibilità NO nelle varie 
patologie cardiovascolari. 

Anche nell’ipertensione alcuni di tali 
meccanismi sono presenti. In 
particolare:
• maggiore inattivazione del NO per  • maggiore inattivazione del NO per  
aumentata produzione di radicali 
dell’ossigeno;
• ridotta disponibilità di L-arginina;
•aumentata produzione di antagonisti 
del NO (es. Dimetilarginina asimmetrica 
o ADMA);
• ridotta disponibilità di cofattori (es. 
Tetraidrobiopterina). 



7���A���
�����E
F�	G7���A���
�����E
F�	G**H�������
$��	������	�H�������
$��	������	�

3.1 mm 3.6 mm3.6 mm

7������� �	��*	������	�

?�
��������	��
���	�������
�����
��
������
�������� 
�	�
���	����
��	�������
��������	
��

���������3
����
�������
:���A����
��������
��
�	��� ��	��
:�����
�
�	�	
��
�����	
��
	������	��



9���
���������	��!
������
���
�������������

������	��
�����
���	��������	��
�����	*

�������
�
������	
:���A����

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Normal flow-mediated
vasodilatation 

Impaired flow-mediated
vasodilatation 

E
ve

nt
s 

pe
r 

10
0 

pa
tie

nt
-y

ea
r 

(n
).

��
��������
��������!
��
��������
��

���
���	���
���	��������	��


�����	*�������
�
������	
:���A����

=
���	�����
��
��
��������	


����A�	
��
������
�����	����	����

Muiesan ML, et al. J Hypertens 2008



Ridotta riserva coronaricaRidotta riserva coronarica
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Cortigiani L, et al. J  Am Coll Cardiol 2007
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