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Le linee guida più autorevoli dell’ipertensione sono state pubblicate in diversi tempi e 
seguono periodici aggiornamenti, tendendo a rispettare i criteri di validità indicati nel 1992 
da Field, M. J., & Lohr, K. N. 
 

 
 

 
Le linee guida europee  hanno stabilito nel 2007 i termini di soglia di pressione arteriosa per 
le varie condizioni.  
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Ma cosa è la condizione più essenziale?  
Non che ‘il mio farmaco sia superiore al tuo’, né che ‘questo trial sia migliore di quello’, né 
che ‘questa combinazione sia migliore di quella’, ma piuttosto che la maggioranza dei 
pazienti raggiunga il target pressorio di PAS< 140 e PAD < 90 e si eviti o arresti il danno 
d’organo. Naturalmente, a tal fine, è necessario personalizzare il trattamento per le co-
morbidità di ogni singolo paziente, tenendo conto del continuum cardiovascolare dai fattori 
di rischio alla morte. Peraltro è bene ripetere che l’ipertensione è, ormai, spesso combinata 
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con altri fattori di rischio cardiovascolare come intolleranza glucidica, resistenza all’insulina, 
iperdislipidemia, obesità, ipertrofia ventricolare sinistra. 
 

 

 
 

Anche le abitudini di vita riscuotono sempre più valore nel determinismo della pressione 
arteriosa, come anche documentato per tutti gli altri fattori di rischio. 
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L'impatto della tecnologia moderna e della globalizzazione per i nostri livelli di attività fisica è 
notevole, con un consequenziale stile di vita sempre più sedentario, secondo influenze 
sempre più determinante dall’ambiente sul nostro stato di salute. 
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 Anche i telecomandi e telefoni cellulari ci inducono a privarci di attività fisica con accumulo 
di quasi un chilogrammo di tessuto adiposo ogni anno. Inoltre, anche solo una zolletta di 
zucchero extra il giorno comporta l'accumulo di quasi un chilo di grasso corporeo aggiuntivo 
in un anno. Questo squilibrio, tra l'assunzione di calorie e l’attività fisica, nel tempo 
comporta i risultati di accumulo di grasso. Tuttavia, facendo un po' di più di attività ogni 
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giorno, per esempio utilizzando le scale invece della scala mobile e dell’ascensore, si 
potrebbe controbilanciare questa condizione e mantenere l'equilibrio delle costanti 
fisiologhe. A tale dato di fatto si aggiunge, peraltro, la preoccupante diffusione dei fast food 
con consumo esagerato di pasti altamente calorici e ricchi di grassi. 
 

 
 
 

 
 

Tale condizione si è resa particolarmente evidente nei paesi in via di sviluppo, come Cina e 
Thailandia. 
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Tutto ciò a conforto della teoria del  trifty gene (genotipo parsimonioso), relativa alle 
influenze genetiche, proposta da Neel JV (Am. J. Hum. Genet. 1962 14: 353–62.) Essa 
suggerisce che il genotipo con sindrome metabolica conferisce un vantaggio per la 
sopravvivenza, in condizioni di abbondanza alternate a carestia. Nelle popolazioni antiche, 
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quelli con tale genotipo si sono, difatti, dimostrati più efficienti nello stoccaggio di energia 
nei momenti di dovizia e, quindi, maggiormente in grado di sopravvivere alla carestia 
causata dalla siccità, i cicloni o lunghi viaggi con mezzi di fortuna. Nei tempi attuali, invece, 
esposto alla sovrabbondanza continua di una alimentazione densa di energia alimentare, 
accompagnata da uno stile di vita sedentario, il genotipo parsimonioso diventa uno 
svantaggio, con consequenziale obesità, iperinsulinemia, insulino-resistenza, ipertensione, 
iperdislipidemia e, infine, sviluppo di diabete tipo 2. D’altra parte, il fenotipo "parsimonioso", 
in condizioni di disponibilità calorica limitata, è stato studiato da O'Dea negli australiani 
aborigeni che vivono nella foresta trovando: individui magri con BMI media di 16 kg/m2, 
bassa glicemia (68 mg/dl), iperinsulinemia relativa (13 uU/ml). Gli stessi individui, invece, 
esposti alla dieta/stile di vita occidentali sviluppano, diabete di tipo 2 ed obesità in 
proporzioni allarmanti, simili ai nativi americani.  
 

 
La teoria del  trifty gene trova,  peraltro, conferma negli indiani Pima con differenze nella 
prevalenza di malattie metaboliche e cardiovascolari, in rapporto alla loro sistemazione ed 
abitudini occidentali in America, contro quelli in Messico, ancora legati allo sile di vita antico, 
fondato sulla caccia e dieta limitatamente calorica. Attraverso lo studio di volontari indiani 
Pima, i ricercatori hanno determinato la differenza di prevalenza del diabete nelle famiglie, 
così come la resistenza all'insulina e l'obesità.  
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È bene ricordare che una dieta a basso contenuto di sodio è stata spesso riconosciuta nella 
protezione delle popolazioni a bassa pressione del sangue, ma diversi altri fattori alimentari, 
compresi quelli non ancora identificati, potrebbero essere anche coinvolti. Difatti, sempre 
più rilievi si stanno ottenendo su una serie di rimedi alimentari che possono essere utilizzati 
per abbassare al minimo la pressione alta e/o i suoi deleteri effetti, riducendo od abolendo il 
ricorso ai farmaci. Ad esempio, è stato rilevato che gli indiani Kuna di Panama sono 
preservati dall’ipertensione e dalle malattie cardiovascolari sino a che non cambiano 
condizione con la migrazione verso le aree urbane. Infatti, confrontando la dieta indigena di 
coloro che vivono nelle isole remote a Panama (Ailigandi), il cui stile di vita è in gran parte di 
cacciatori-contadini, con coloro che si sono spostati in un sobborgo della città di Panama 
(Vera Cruz), si rileva questo dato (McCullough ML, J Cardiovasc Pharmacol. 2006;47 Suppl 
2:S103-9; discussion 119-21).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McCullough%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract�
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Cardiovasc%20Pharmacol.');�
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Pur tuttavia, la pressione sanguigna bassa degli indiani Kuna, società originariamente 
fortemente unita tribale di una catena di isole chiamata Archipelago San Blas sul versante 
atlantico della Repubblica di Panama, non sembra essere correlata ad una dieta a basso 
contenuto di sale. Tra i fattori dietetici che variano nella loro migrazione, assumerebbe 
particolare importanza l'aumento di flavanol-cacao. 

 
Diversi studi, in effetti, hanno evidenziato che i flavanoidi del cacao stimolano l'organismo a 
produrre ossido nitrico, che aumenta il flusso di sangue al cuore, cervello e altri organi,  
abbassano la pressione sanguigna e migliorano la funzione endoteliale.  
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Le variazioni ambientali e di stile di vita come fattore determinante nella determinazione di 
malattie croniche in specie obesità. Ipertensione e diabete sono state anche evidenziate 
come fattore importante nei gruppi etnici migratori dall’ambinte rurale a quello cittadino o 
dai paesi in via di sviluppo a quelli ad economia avanzata.  

 
Tali dati ripetono i rilievi di medicina sperimentale in animali condizionati a diete abbondanti 
di carboidrati e lipidi, mantenuti a basso consumo energetico rispetto alla loro normale 
espressione di vita in libertà. 

 
In contrapposizione, Hales, Barker e altri suggeriscono, però, che l'enfasi sui fattori genetici è 
sopravvalutata e che i fattori ambientali svolgono, piuttosto, il ruolo importante nel 
determinare la suscettibilità alla malattia. 
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 I ricercatori basano le loro ipotesi su studi di registrazioni di nascita e la crescita nell’infanzia 
di 468 uomini nati tra il 1920 e il 1930 in Inghilterra. Hanno, così, scoperto che gli uomini, 
nati con basso peso alla nascita e con diverse categorie di peso inferiore a un anno di età, 
hanno maggiori probabilità di avere IGT e diabete di tipo 2, rispetto ai controlli con peso alla 
nascita normale. La crescita ridotta alla nascita è stata anche associata all’alterata funzione 
delle cellule ß del pancreas ed all'ipertensione. La più alta prevalenza di diabete di tipo 2 è 
stata riscontrata negli adulti con basso peso alla nascita, ma successivamente obesi. Essi 
sostengono, così, che l'insulino-resistenza si acquisisce a seguito di sollecitazioni nutrizionali 
della prima infanzia. 
 

 
 
Tali dati, insieme allo sviluppo della genomica, configurano in medicina nuovi ed interessanti 
strategie di prevenzione e terapia delle malattie croniche. 
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