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Introduzione

Le linee guida internazionali per la
diagnosi e il trattamento dell’ipertensione
arteriosa dovrebbero essere interpretate
nella loro giusta dimensione clinica. Non
si tratta di una lista di leggi draconiane
contenute in una specie di codice civile o
penale da applicare acriticamente sotto
pena di severe sanzioni, ma di una raccol-
ta di utili indicazioni cliniche tratte dai ri-
sultati della migliore letteratura scientifica
disponibile (evidence-based medicine),
certamente da applicare al singolo pazien-
te, ma con l’elasticità richiesta dalla parti-
colare situazione clinica generale di ogni
singolo caso.

È da condividere l’opinione di John
Swales, che ritiene che le linee guida han-
no lo scopo di “fornire una guida per deli-
neare livelli minimamente accettabili di
cura, non quello di fornire un sistema pre-
scrittivo globale ed armonico per la tera-
pia dell’ipertensione arteriosa”1.

Il centro del problema rimane l’impos-
sibilità di identificare quella minoranza di
pazienti ipertesi che presenteranno, in fu-
turo, infarto miocardico, ictus cerebrale o
altri gravi eventi cardiovascolari. Diventa
quindi inevitabile sottoporre a procedure
diagnostiche e terapeutiche un gran nume-
ro di individui con diagnosi di ipertensio-
ne, orientando le decisioni terapeutiche
sulla base dei risultati dei grandi trial os-
servazionali e di intervento che hanno
messo in relazione i fattori di rischio, la te-
rapia dell’ipertensione e le complicanze
cardiovascolari.

È pertanto utile che “gruppi di esperti”
valutino periodicamente come i risultati di
questi grandi trial possano essere utilizzati
al meglio nella pratica clinica quotidiana ai
fini di individuare “livelli minimamente ac-

cettabili di cura” nel singolo paziente iper-
teso.

Inoltre, non va trascurato il fatto che, in
una fase storica di limitazione della spesa
sanitaria, le linee guida possono e debbono
essere considerate dal legislatore come
punti di riferimento fondamentali per valu-
tare l’allocazione delle risorse.

Le principali linee guida

Come riportato in figura 1, le principali
linee guida nazionali ed internazionali in
tema di ipertensione arteriosa vengono da-
gli Stati Uniti, Canada, Gran Bretagna, Au-
stralia e Nuova Zelanda. Esistono inoltre li-
nee guida formulate da una Commissione
congiunta dell’Organizzazione Mondiale
della Sanità e della Società Internazionale
dell’Ipertensione Arteriosa (WHO-ISH). 

Le linee guida più influenti a livello
mondiale sono quelle WHO-ISH e statuni-
tensi (JNC VI). Il confronto critico tra le ul-
time edizioni di queste due principali linee
guida2,3 consente di notare come, al contra-
rio di quanto si era verificato in preceden-
za, i due documenti presentino una sostan-
ziale uniformità di suggerimenti; questa
uniformità rappresenta un indubbio e con-
sistente progresso nell’ottica di una sempre
più ampia diffusione e implementazione
delle linee guida per la gestione dei pazien-
ti con ipertensione arteriosa. 

Tra i due documenti esistono però al-
cune divergenze e ciò riflette fedelmente
“lo stato imperfetto delle conoscenze at-
tuali” in tema di ipertensione1 e, si po-
trebbe aggiungere, le diverse interpreta-
zioni (linee guida) che possono essere da-
te ad uno stesso fenomeno biologico (ri-
sultati dei grandi trial) da parte di osser-
vatori diversi. 
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Concordanze e divergenze verranno segnalate nel-
le Sezioni di questa monografia, relative alla classifi-
cazione dell’ipertensione arteriosa e al percorso dia-
gnostico e terapeutico dei pazienti ipertesi.

Il rischio cardiovascolare globale

Un principio introdotto dalle linee guida JNC VI
ed accettato nel documento WHO-ISH è quello di va-
lutare l’ipertensione arteriosa nel contesto del rischio
cardiovascolare globale del singolo paziente; tale
principio sancisce la necessità di gestire il singolo pa-
ziente iperteso non solo sulla base dei livelli di pres-
sione arteriosa ma anche della presenza o meno di al-
tri fattori di rischio cardiovascolare, di danno d’orga-
no, di malattie cardiovascolari in atto e di altre malat-
tie concomitanti, quali diabete mellito e nefropatie
(Fig. 2).

Pur con questa identità di impostazione le due linee
guida si differenziano nelle modalità di stratificazione
del rischio e nella identificazione dei gruppi di rischio:
• il documento JNC VI identifica tre gruppi classificati
con le lettere A, B e C (Fig. 3);
• il documento WHO-ISH distingue quattro gruppi in-
dicando il grado di rischio (basso, medio, alto, molto
alto), attribuendo ad ognuno di essi una specifica pro-
babilità di sviluppare un evento cardiovascolare mag-
giore nell’arco di 10 anni (Fig. 4).

L’entità di questa differenziazione viene, tuttavia,
contenuta e limitata dal raffronto tra le due classifica-
zioni:
• il Gruppo A (JNC VI) corrisponde, di fatto, alle don-
ne ipertese in età fertile e prive di fattori di rischio, dan-
no d’organo, e pregresse malattie cardiovascolari; per-
tanto, il Gruppo A può essere equiparato ad una parte
del gruppo a basso rischio (WHO-ISH);
• il Gruppo B (JNC VI) corrisponde ad una parte (ma-
schi ipertesi non complicati) del gruppo a basso rischio
(WHO-ISH), ad una parte consistente del gruppo a me-
dio rischio (WHO-ISH), e ad una piccola parte del
gruppo ad alto rischio (WHO-ISH) (soggetti con pres-
sione arteriosa fino a 179/109 mmHg e presenza di > 3
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Figura 1. Principali linee guida internazionali nell’ipertensione arte-
riosa.

Figura 3. Stratificazione del rischio secondo JNC VI. DO = danno d’or-
gano; FR = fattori di rischio; MC = malattie cardiovascolari.

Figura 2. Elementi per la valutazione del rischio cardiovascolare glo-
bale. CV = cardiovascolare; TIA = attacco ischemico transitorio; VS =
ventricolare sinistra.

Figura 4. Stratificazione del rischio secondo WHO-ISH. DM = diabete
mellito; IA = ipertensione arteriosa; PAD = pressione arteriosa diasto-
lica; PAS = pressione arteriosa sistolica. Altre abbreviazioni come in fi-
gura 3.
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fattori di rischio, ma senza danno d’organo o malattie
cardiovascolari);
• il Gruppo C (JNC VI) coincide con il gruppo a rischio
alto (WHO-ISH) (presenza di diabete e/o danno d’or-
gano, ma non malattie cardiovascolari) o molto alto
(malattie cardiovascolari in atto o pregresse).

La classificazione del rischio ha importanti riper-
cussioni su tempi e modi del trattamento del singolo pa-
ziente iperteso e le indicazioni che vengono fornite dal-
le linee guida saranno illustrate all’inizio della Sezione
relativa al “Percorso terapeutico”.

Le linee guida per ipertensione arteriosa
e patologia cardiaca

L’ipertensione arteriosa si complica frequentemen-
te con malattie cardiovascolari; questa circostanza è al-
la base di almeno due importanti esigenze: la prima è
relativa a specifici percorsi valutativi, che devono esse-
re attuati ai fini di una più accurata prevenzione e dia-
gnosi delle forme di patologia cardiaca (in primo luogo
la cardiopatia ischemica); la seconda riguarda partico-
lari accorgimenti, che occorre adottare nel trattamento
farmacologico di questi pazienti.

In questo contesto, le due più importanti Associa-
zioni Cardiologiche Italiane (Associazione Nazionale
Medici Cardiologi Ospedalieri e Società Italiana di
Cardiologia) e la Società Italiana per l’Ipertensione Ar-
teriosa hanno prodotto le linee guida “Ipertensione ar-
teriosa e patologia cardiaca”4 quale strumento di indi-
rizzo operativo specifico da utilizzare insieme alle linee
guida generali.
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