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Come sottolineato nella Sezione I, le li-
nee guida di maggior riferimento interna-
zionale, WHO-ISH1 e JNC VI2, concorda-
no pienamente sul principio di considerare
l’ipertensione arteriosa nel contesto del ri-
schio cardiovascolare globale del singolo
soggetto iperteso. Da tale principio deriva
la necessità di trattare il singolo paziente
non solo sulla base dei livelli di pressione
arteriosa (PA) ma anche della presenza o
meno di altri fattori di rischio cardiovasco-
lare, di danno d’organo, di malattie cardio-
vascolari in atto e di altre malattie conco-
mitanti, quali il diabete mellito. La nota re-
lazione tra valori di PA ed eventi cardiova-
scolari giustifica, nella pratica clinica, la
decisione di sottoporre o meno a trattamen-
to farmacologico i pazienti sulla base di
una definita soglia pressoria; tuttavia per
ogni livello di PA il trattamento di soggetti
ad elevato rischio previene un maggior nu-
mero di eventi rispetto allo stesso tratta-
mento rivolto a soggetti a basso rischio; per
prevenire un episodio di ictus cerebrale è
sufficiente trattare 40 ipertesi, se questi so-
no ad alto rischio globale, mentre, se gli
ipertesi sono a basso rischio, è necessario
trattarne molte centinaia per 1 anno3.

Obiettivi della terapia

Da questa concordanza di impostazione
deriva una perfetta corrispondenza per gli
obiettivi della terapia fissati dalle due linee
guida: riduzione della morbilità e della
mortalità cardiovascolari attraverso sia la
riduzione dei valori di PA sia il controllo
degli eventuali altri fattori di rischio con
una strategia tanto più aggressiva quanto

più elevato è il grado di rischio nel singolo
paziente.

Una diversificazione esiste, tra i due do-
cumenti, sui valori pressori da raggiungere
con il trattamento:
• JNC VI: PA < 140/90 mmHg;
• WHO-ISH: PA < 140/90 mmHg nei sog-
getti anziani; PA < 130/85 mmHg nei gio-
vani, nei soggetti di mezza età o nei diabe-
tici.

Indicazioni al trattamento farmacologico

WHO-ISH e JNC VI concordano nel ri-
tenere che varie misure non farmacologi-
che debbano essere raccomandate in tutti i
pazienti ipertesi, con ovvi criteri di indivi-
dualizzazione (ad esempio calo ponderale
nei soggetti sovrappeso o obesi, interruzio-
ne del fumo nei fumatori, ecc.). 

Tuttavia, alcune divergenze emergono
tra le due linee guida per quanto riguarda
l’inizio della terapia farmacologica.

WHO-ISH (Fig. 1) raccomanda l’inizio
immediato del trattamento farmacologico
antipertensivo nei soggetti ad alto o altissi-
mo rischio cardiovascolare, definiti sulla ba-
se della combinazione tra valori di PA e fat-
tori di rischio associati e/o danno d’organo
e/o malattia cardiovascolare in atto. Nei sog-
getti a medio rischio, il trattamento dovreb-
be iniziare solo dopo 3-6 mesi di misure non
farmacologiche, nel caso che con queste non
si riesca ad abbassare la PA al di sotto di
140/90 mmHg. Nei soggetti a basso rischio,
il trattamento dovrebbe iniziare solo dopo 6-
12 mesi di misure non farmacologiche, nel
caso che con queste non si riesca ad abbas-
sare la PA al di sotto di 150/95 mmHg.
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Per JNC VI (Fig. 2), nei pazienti con diabete, scom-
penso cardiaco o insufficienza renale il trattamento è
indicato anche nei pazienti con pressione normale-alta.
Infatti, indagini prospettiche hanno dimostrato il signi-
ficato prognostico favorevole del mantenimento dei li-
velli pressori al di sotto di 140/90 mmHg.

Nei casi di ipertensione lieve, con PA sistolica < 160
mmHg e PA diastolica < 95 mmHg ed assenza di fatto-
ri di rischio, danno d’organo o malattie cardiovascolari
pregresse o in atto, JNC VI raccomanda il trattamento
farmacologico dopo una fase di attesa (con tentativi
non farmacologici) di durata fino a 12 mesi. 

Scelta della terapia farmacologica iniziale

Alcune differenze tra le linee guida WHO-ISH e
JNC VI riguardano la scelta della terapia farmacologi-
ca iniziale.

JNC VI ritiene che diuretici e betabloccanti siano le
classi farmacologiche con le quali iniziare il trattamen-
to nei pazienti che non mostrano indicazioni obbligate
o specifiche a particolari classi di farmaci. In questo
contesto, è interessante sottolineare la distinzione tra

indicazioni obbligate (compelling) e indicazioni speci-
fiche. Le prime sono quelle che derivano da indagini
prospettive controllate e randomizzate, con morbidità e
mortalità cardiovascolare come end-point. Le seconde
sono indicazioni che nascono dalla constatazione di un
apparente miglioramento di particolari segni o sintomi
con quella particolare classe farmacologica, senza tut-
tavia la dimostrazione di implicazioni prognostiche fa-
vorevoli nel senso di una ridotta mortalità e morbidità
cardiovascolare.

Al contrario, WHO-ISH ritiene che sei classi di far-
maci (diuretici, betabloccanti, calcioantagonisti, ACE-
inibitori, alfabloccanti, antagonisti dell’angiotensina
II) siano ugualmente utili ed utilizzabili nel primo trat-
tamento dell’ipertensione arteriosa, salvo suggerimenti
sulla scelta di una o dell’altra classe farmacologica sul-
la base di indicazioni (codificate come evidenti o pos-
sibili) non dissimili da JNC VI.

In sostanza, JNC VI fa una sostanziale differenza tra
pazienti senza indicazioni obbligate e pazienti con indi-
cazioni obbligate ad una particolare classe farmacologi-
ca. Nei primi, raccomanda l’impiego iniziale di diuretici
e/o betabloccanti poiché le principali indagini randomiz-
zate, con mortalità e morbidità cardiovascolare come
end-point, prevedevano un trattamento basato prevalen-
temente su queste due classi farmacologiche. Nei secon-
di, l’indicazione ad una particolare classe farmacologica
nasce da analoga considerazione (esistenza di indagini
randomizzate di intervento basate su quella particolare
classe farmacologica in quella particolare indicazione).

Al contrario, WHO-ISH ritiene che la riduzione del-
la mortalità e morbidità cardiovascolare dimostrata nel-
le indagini randomizzate non sia effetto di una partico-
lare classe farmacologica, ma sia effetto della riduzio-
ne, comunque ottenuta, dei livelli di PA. Pertanto, tutte
le classi farmacologiche, inclusa quella degli inibitori
diretti dell’angiotensina II, sono raccomandate da
WHO-ISH come primo gradino terapeutico, salvo pre-
ferenze, da interpretare come suggerimenti, verso l’una
o l’altra classe farmacologica sulla base di ragioni ana-
loghe a quelle enumerate da JNC VI.
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Figura 1. Indicazioni alla terapia secondo WHO-ISH. DM = diabete
mellito; DO = danno d’organo; FR = fattori di rischio; IA = ipertensio-
ne arteriosa; MC = malattie cardiovascolari; PAD = pressione arterio-
sa diastolica; PAS = pressione arteriosa sistolica.

Figura 2. Indicazioni alla terapia secondo JNC VI. IR: insufficienza re-
nale; SC = scompenso cardiaco. Altre abbreviazioni come in figura 1.
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