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Il percorso diagnostico suggerito dalle
due linee guida internazionali principali
(WHO-ISH e JNC VI)1,2 è la parte in cui
esiste un maggiore accordo tra i due docu-
menti in termini di indagini strumentali
raccomandabili in tutti i pazienti ipertesi.

Indagini strumentali

Entrambi i documenti raccomandano
l’esecuzione, in tutti i pazienti, dell’esame
delle urine, della creatininemia, della glice-
mia a digiuno, della potassiemia, della co-
lesterolemia totale e dell’ECG standard
(Fig. 1). 

A differenza da JNC VI, che racco-
manda anche la determinazione della co-
lesterolemia HDL, della sodiemia e del-
l’emocromo in tutti i pazienti, WHO-ISH
raccomanda l’esecuzione di tali esami so-
lo in casi particolari, peraltro non ben spe-
cificati. Infatti WHO-ISH definisce lette-
ralmente gli esami addizionali come
“semplici test che possono essere utilmen-
te eseguiti quando ve ne è la disponibilità
e quando è desiderabile avere tale infor-
mazione”. In altri termini, il senso della
raccomandazione è il seguente: “noi non
raccomandiamo di eseguire questi esami
in tutti i pazienti, ma ogni volta che questi
esami vi sembrano utili (additional infor-
mation is desirable) e avete la possibilità
di eseguirli (facilities are available), allo-
ra non è sbagliato eseguirli (may be use-
fully performed)”. 

L’approccio di JNC VI è sostanzialmen-
te analogo, con suddivisione tra indagini
raccomandate in tutti i pazienti ed indagini
addizionali.

Nello spirito di adattamento degli indi-
rizzi delle linee guida internazionali alle
realtà culturali, economiche e sociali dei
singoli paesi, le linee guida elaborate dalla
Commissione ANMCO-SIC-SIIA3 formu-
lano una propria indicazione per gli esami
strumentali, che vengono suddivisi in due
categorie (Tab. I):
- esami da eseguire in tutti i pazienti; 
- ulteriori esami da considerare.

Indicazioni all’ecocardiogramma

L’ecocardiografia è indicata come esa-
me addizionale da entrambe le linee guida
di riferimento internazionale. Rispetto a
WHO-ISH, JNC VI segnala la particolare
utilità dell’ecocardiografia nei pazienti
ipertesi non complicati; in questi casi, in-
fatti, il riscontro ecocardiografico di iper-
trofia ventricolare sinistra fa aumentare il
rischio cardiovascolare totale in misura ta-
le da porre l’indicazione al trattamento far-
macologico.

Un aspetto importante e innovativo con-
tenuto nelle linee guida ANMCO-SIC-
SIIA3 è quello che riguarda la precisazione
e l’articolazione delle indicazioni all’esa-
me ecocardiografico (Fig. 2).

Le situazioni cliniche in cui l’impiego
dell’ecocardiogramma viene ritenuto rac-
comandabile sono le seguenti:
• giustificato sospetto di ipertrofia ventrico-
lare sinistra nel corso della valutazione del
paziente con ipertensione arteriosa lieve;
• necessità di una definizione più accurata
del rischio cardiovascolare totale, sulla ba-
se dei risultati dell’esame ecocardiografico,
nel paziente iperteso già definito ad alto ri-
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schio sulla base di altri indicatori prognostici, o resi-
stente al trattamento farmacologico.

Giustificato sospetto di ipertrofia ventricolare sini-
stra nel corso della valutazione del paziente con
ipertensione arteriosa lieve. Si tratta di pazienti sotto-
posti a valutazione diagnostica per ipertensione arterio-
sa lieve, apparentemente a basso rischio cardiovascola-
re per l’assenza di diabete, pregressi eventi clinici car-

diovascolari, dislipidemia, fumo di sigaretta, ipertrofia
ventricolare sinistra all’ECG, obesità, familiarità per
cardiopatia ischemica, e nei quali l’esame clinico non
evidenzi elementi che indichino comunque l’esame
ecocardiografico. 

In questi pazienti, l’ecocardiogramma viene ritenu-
to indicato in caso di sospetto di ipertrofia ventricolare
sinistra, sulla base dei seguenti reperti clinici o stru-
mentali:
• anamnesi indicativa di episodici riscontri di pressione
arteriosa sistolica > 200 mmHg e/o pressione arteriosa
diastolica > 120 mmHg;
• documentazione di pressione ambulatoria abnorme-
mente elevata (valore medio di pressione ambulatoria o
automisurata durante le ore diurne ≥ 135 mmHg per la
pressione arteriosa sistolica, oppure ≥ 85 mmHg per la
pressione arteriosa diastolica);
• sovrappeso (indice di massa corporea tra 27.0 e 30.0
kg/m2);
• documentazione di proteinuria macroscopica (> 250
mg/24 ore) oppure di microalbuminuria (25-250 mg/24
ore);
• anomalie elettrocardiografiche non specifiche, ma
suggestive, per alterazioni morfofunzionali del ventri-
colo sinistro (alterazioni del tratto ST o dell’onda T, ne-
gatività terminale dell’onda P di voltaggio ≥ 0.1 mV e
durata ≥ 40 ms, deviazione assiale sinistra, emiblocco
anteriore sinistro, blocco di branca sinistra completo,
punteggio di Romhilt-Estes tra 1 e 4 punti).

In questi pazienti con ipertensione arteriosa lieve,
l’eventuale reperto ecocardiografico di ipertrofia ven-
tricolare sinistra andrebbe considerato come elemento
predittivo di elevato rischio cardiovascolare, con con-
seguente indicazione al trattamento farmacologico an-
tipertensivo indipendentemente dai valori di pressione
arteriosa clinica.

Necessità di una definizione più accurata del rischio
totale cardiovascolare, sulla base dei risultati dell’e-
same ecocardiografico, nel paziente iperteso già de-
finito ad alto rischio sulla base di altri indicatori
prognostici, o resistente al trattamento farmacologi-
co. In considerazione della relazione lineare e continua
tra massa ventricolare sinistra e rischio di eventi car-
diovascolari, l’esame ecocardiografico appare indicato
ai fini di una più accurata definizione, sulla base dei va-
lori di massa e funzione contrattile ventricolare sinistra,
del rischio di futuri eventi cardiovascolari, nelle se-
guenti condizioni:
• ipertensione arteriosa lieve e profilo di rischio cardio-
vascolare elevato sulla base di indagini diverse dall’e-
cocardiografia (pregressi eventi cardiovascolari, diabe-
te mellito, dislipidemia, fumo di sigaretta, ipertrofia
ventricolare sinistra rilevata all’ECG, obesità, familia-
rità per cardiopatia ischemica);
• ipertensione arteriosa moderata o severa;
• resistenza al trattamento farmacologico antipertensi-
vo.
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Figura 1. Indagini strumentali indicate dalle linee guida JNC VI e
WHO-ISH. TSH = ormone tireotropo.

Figura 2. Indicazioni all’ecocardiogramma nel paziente iperteso secon-
do ANMCO-SIC-SIIA. VS = ventricolare sinistra.

Tabella I. Indagini strumentali indicate dalle linee guida ANMCO-
SIC-SIIA.

Esami da eseguire in tutti i pazienti
Creatininemia, glicemia, potassiemia, emocromo, azotemia, co-
lesterolemia totale, colesterolemia HDL, trigliceridemia, urice-
mia, esame delle urine standard
Elettrocardiogramma
Radiografia del torace

Ulteriori esami da considerare
Ecocardiogramma
Ecografia carotidea duplex (fortemente raccomandata nei sog-
getti con almeno un altro fattore di rischio associato e/o con se-
gni e/o sintomi di patologia dell’apparato cardiovascolare)
Monitoraggio ambulatorio della pressione
Esami raccomandati in caso di sospetto di cause identificabili di
ipertensione (ipertensione secondaria)
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Ripetizione dell’ecocardiogramma. Nei pazienti con
ipertensione arteriosa ed ipertrofia ventricolare sinistra
documentata all’ecocardiogramma, sempre in assenza
di indicazioni che indichino comunque l’esecuzione
dell’esame ecocardiografico, la ripetizione di tale esa-
me diagnostico ad intervalli annuali appare indicata al-
lo scopo di valutare l’entità della regressione dell’iper-
trofia in corso di trattamento.

Nei casi in cui non si riscontri regressione dell’iper-
trofia ventricolare sinistra ecocardiografica, il control-
lo dei livelli pressori e dei fattori di rischio cardiova-
scolare dovrebbe essere effettuato con particolare inci-
sività e controllo periodico dei risultati, in considera-
zione dell’elevato rischio di complicanze cardiovasco-
lari in questi pazienti.
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