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DEFINIZIONI E STORIA MIRATA DELL’IPERTENSIONE 
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Tutti gli studi, definizioni, linee guida sull’ipertensione sono stati possibili grazie a suggestive 
scoperte, non molto lontane, di autorevoli scienziati. Difatti, pur avendo l’uomo dimostrato 
interesse per il cuore e la circolazione sanguigna sin dai primordi della sua comparsa sulla 
terra, le dimostrazioni scientifiche nei riguardi della pressione areteriosa sono solo 
dell’ultima metà del millennio appena passato e concentrate, soprattutto, nell’ultimo 
cinquantennio. 
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Grazie alle scoperte di questi pionieri della scienza medica si sono potute definire le 
condizioni di normalità e di malattia legate alla pressione arteriosa: pressione sistolica, come 
punto più alto di tensione nei vasi; pressione diastolica, come punto più basso; pressione 
pulsatoria, come differenza tra la sistolica e la diastolica; pressione arteriosa media, come 
pressione media nel sistema arterioso durante la contrazione ventricolare e il suo 
rilasciamento.  
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Si sono potuti anche definire alcuni indici importanti e condizioni utili per lo studio e terapia 
dell’ipertensione. 
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CLASSIFICAZIONE DELL’IPERTENSIONE 
 

Ipertensione sistolica isolata: PA sistolica > 140 mm Hg e PA diastolica < 90 mm Hg. Presente  
nel 76% dei pazienti, in più del 90% degli oltre 65enni,  più dannosa, come causa maggiore di 
malattia cardiovascolare e di mortalità cardiaca, dell’ipertensione diastolica. 
Ampia pressione pulsatoria (più di 50). Fattore di rischio indipendente CV.  
Ipertensione diastolica: diastolica più di 90 mm Hg e sistolica nella norma. Fattore di rischio 
indipendente CV.  
Ipertensione sisto-diastolica, caratterizzata da aumento sistolico e diastolico pressorio. 
Ipertensione primitiva (ipertensione essenziale): cronica elevazione della pressione in casi di 
assenza d’evidenza di altra malattia.  
Ipertensione secondaria: elevazione della pressione come risultato di qualche altro disordine 
di organo e/o apparato, come nel caso di malattie renali.  
Ipertensione maligna: forma accelerata d’ipertensione.  
Pseudo ipertensione,  derivata da arterie rigide nell’età avanzata.  
“White coat hypertension “, indotta da stress all’esame clinico.  
Ipertensione resistente: Pressione che rimane al di sopra dei valori standard a dispetto 
dell’uso combinato di 3 farmaci; pressione che risulta al di sotto dei valori standard, ma con 
l’uso di 4 o più agenti (Resistant HT: Diagnosis and treatment, a scientific statement from the 
American Heart Association Professional Education Committee of the Council for higt blood 
pressure – Research Hyper. Ahajournals.org by April 25,2008). Epidemiologicamente è una 
ipertensione usualmente allo stadio 2, può essere presente nei giovani e avere un’origine 
secondaria. Le ragioni risiedono nell’insuccesso al cambiamento dello stile di vita, nella 
mancata assunzione di farmaci, nel rilievo improprio della P.A. (bracciale o braccia troppo 
grosse), nell’eccessiva assunzione di Na+, nelle dosi inadeguate dei diuretici, nell’uso di 
farmaci non a piena dose, nelle interazioni farmacologiche – FANS, contraccettivi orali, 
farmaci OTC, cioè da banco, fitoterapia, nrll’eccesso di alcol, nell’ipertensione da camice 
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bianco. Il razionale consiste nell’identificare i dati sopra riportati e ricercare insistentemente 
le cause secondarie.  
Da notare che ipertensione non controllata non è sinonimo d’ipertensione resistente.  
 
Le emergenze ipertensive sono definite da una marcata elevazione pressoria in presenza di 
danno d’organo acuto, come encefalopatia, IMA, SCA, EPA, eclampsia, stroke, trauma 
cranico, sanguinamento arterioso con pericolo di morte o dissezione aortica.   
Il loro tasso di mortalità è del 90%, se non trattate. Il goal è di abbassare la PA prontamente 
anche con 4 farmaci ma la pressione arteriosa media (MAP) non deve essere inferiore al 20-

25% in un’ora (MAP = ).  
Il loro trattamento quando presente il danno d’organo è: immediato trasporto in unità di 
terapia intensiva, nitroprussiato e.v., diazossido, labetololo; senza danno d’organo evidente: 
2 o 3 farmaci sotto stretto monitoraggio.  

Attenzione !! Non usare nifedipina sublinguale  
 

Le urgenze ipertensive sono, invece, severe elevazioni della pressione, generalmente con PA 
diastolica >115-130, senza danno d’organo progressivo.  
L’ipertensione in gravidanza rappresenta una complicazione nel 10-20% delle gravidanze con 
aumento della sistolica≥140 mmHg e/o diastolica ≥90 mmHg, rilevate in due occasioni con 
almeno sei ore d’intervallo.  
Essa si distingue in: ipertensione gestazionale, ipertensione cronica, 
preeclampsia/eclampsia, preeclampsia sovrapposta a ipertensione cronica.   
Considerando che i limiti per la definizione d’ipertensione, secondo le diverse metodiche, 
sono: 140/90 mm Hg (pressione clinica), 125/80 mm Hg (pressione delle 24 ore), 135/85 mm 
Hg (pressione diurna e auto misurata domiciliare), possiamo considerare le diverse 
condizioni come segue in grafico :   
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