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In un momento caratterizzato dalla presenza di numero-
se raccomandazioni e linee guida per il trattamento

della maggior parte delle malattie cardiovascolari, la
gestione dell’ipertensione arteriosa rimane un esempio
virtualmente isolato, in cui la scelta terapeutica resta rela-
tivamente libera da vincoli o schemi terapeutici restritti-
vi. Nonostante alcune indicazioni specifiche per l’impie-
go di alcune classi di farmaci in presenza di specifiche
comorbilità e di alcune controindicazioni, incluse nelle
recenti Linee Guida Europee1, Nord Americane2 ed
Internazionali3 per la diagnosi ed il trattamento
dell’Ipertensione Arteriosa, nessuna indicazione obbliga-
toria o regola inequivocabile viene posta nel guidare le
scelte terapeutiche dei medici nel trattamento dell’iper-
tensione arteriosa. 
Questo approccio potrebbe sembrare ragionevole, spe-
cialmente in relazione al fatto che, col trascorrere del
tempo e con il progredire della patologia, molti pazienti
affetti da ipertensione arteriosa richiedono un trattamen-
to con agenti di diverse classi di farmaci, al fine di otte-
nere un controllo soddisfacente dei valori pressori. Alla
luce di quest’ultima affermazione, la scelta del farmaco
iniziale potrebbe, pertanto, non sembrare un elemento
importante nella gestione clinica globale del paziente
affetto da ipertensione arteriosa.
Tuttavia, un simile approccio presenta comunque nume-
rosi svantaggi. In primo luogo, i medici potrebbero inter-
pretare la mancanza di un’indicazione decisa o forte o di
raccomandazioni specifiche basate sull’evidenza, come
un suggerimento a focalizzare il trattamento dell’iperten-
sione arteriosa semplicemente sulla riduzione dei valori
pressori entro i valori considerati di riferimento, e dun-
que, in questa ottica, qualsiasi classe di farmaci impiega-
ta potrebbe ottenere o meno lo stesso risultato in termini
di prevenzione cardiovascolare.
Sebbene un’adeguata riduzione della pressione rimanga
una pietra miliare della strategia terapeutica dell’iperten-
sione4, 5, questo messaggio è chiaramente fuorviante ed ha
ovvie conseguenze culturali, dal momento che minimiz-
za le differenze tra classi farmacologiche e l’importanza
dei meccanismi fisiopatologici, e riduce l’impatto delle
indicazioni dei grandi trial e l’importanza di controindi-
cazioni selezionate. In aggiunta, studi recenti hanno
dimostrato come, pur raggiungendo il controllo dei valo-
ri pressori entro determinati valori, i pazienti ipertesi in
trattamento hanno una prognosi peggiore in termini di
eventi cardiovascolari maggiori (infarto del miocardio,
ictus ischemica non fatale) rispetto alla popolazione
generale di controllo6, 7. Infine, gli stessi valori soglia di
pressione arteriosa per discriminare se un individuo sia o
meno iperteso, sono oggetto di continue revisioni nella
stesura delle Linee Guida che vengono pubblicate negli
anni, e non possono essere pertanto considerati come un

riferimento assoluto nella pratica clinica, particolarmente
in presenza di condizioni concomitanti, come il diabete
mellito o un profilo di rischio elevato.
In secondo luogo, la potenziale opportunità legata all’uso
di strategie terapeutiche specifiche per interferire con la
comparsa del danno d’organo (ipertrofia ventricolare
sinistra, ateromasia carotidea, microalbuminuria) e l’in-
sorgenza o la progressione di importanti condizioni clini-
che associate (infarto del miocardio, ictus ischemico, dia-
bete mellito, insufficienza renale) attraverso il trattamen-
to farmacologico dell’ipertensione arteriosa stessa,
potrebbe venire meno, se fosse intrapreso un approccio
generico e non guidato dalla medicina basata sulle evi-
denze. Infine, un tale approccio si contrappone al signifi-
cato clinico di grandi trials di intervento nell’ambito del-
l’ipertensione arteriosa.
A questo proposito sono presenti in letteratura numerosi
esempi convincenti, derivati da studi clinici internaziona-
li, randomizzati, controllati, che mostrano come in speci-
fiche categorie di pazienti ipertesi, ulteriori benefici
significativi, che vanno al di là del controllo pressorio,
siano associati al trattamento con specifici agenti farma-
cologici antiipertensivi. 
Ad esempio, nello studio LIFE è stato osservato come il
trattamento basato su un antagonista recettoriale dell’an-
giotensina II, il Losartan, rispetto a quello con un beta-
bloccante, l’Atenololo, in pazienti ipertesi con ipertrofia
ventricolare sinistra, riduca significativamente il rischio
di ictus ischemico e la mortalità cardiovascolare totale, a
parità di riduzioni della pressione arteriosa8. Ulteriori
analisi derivanti dai dati dello studio LIFE hanno dimo-
strato come il Losartan, al di là del controllo dei valori
pressori, sia in grado di ridurre l’incidenza di fibrillazio-
ne atriale9 e di ridurre il grado di ipertrofia ventricolare
sinistra10, entrambe elementi fondamentali nella fisiopa-
tologia dell’ictus ischemico. Inoltre, dati recenti hanno
dimostrato come la terapia basata su Losartan consenta di
prevenire e di ridurre la microalbuminuria e la nefropa-
tia11 e la nuova insorgenza di diabete mellito12.
Inoltre, in molte condizioni che spesso si associano all’i-
pertensione arteriosa (ad esempio, cardiopatia ischemica,
malattia cerebrovascolare, disfunzione ventricolare sini-
stra, scompenso cardiaco congestizio, diabete mellito
tipo 1, insufficienza renale), ci cono molteplici evidenze
a supporto dell’uso di farmaci che interferiscono con il
sistema renina-angiotensina, ed in particolare l’uso degli
antagonisti dei recettori dell’angiotensina II, agenti dota-
ti non soltanto di una documentata attività antiipertensi-
va, ma anche capaci di interagire efficacemente e seletti-
vamente con il sistema renina-angiotensina.
Quest’ultima classe di farmaci potrebbe rappresentare il
farmaco di prima scelta nel trattamento dell’ipertensione
arteriosa in queste categorie di pazienti, che mostrano
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Cari Soci,

nell’arco di poco più di un mese si svolgeranno i due even-
ti scientifici dell’anno più importanti per la nostra
Associazione: 5-8 maggio il III Congresso Nazionale al
Quisisana di Capri, 9-11 giugno il “The Leonardo Da Vinci
Heart” all’Hotel Marriott di Milano. Per ogni Società
Scientifica il Congresso Nazionale rappresenta l’appunta-
mento annuale più importante per l’incontro fra Soci, per la
messa a punto di strategie societarie e scientifiche quali
quelle della prevenzione, di iter diagnostici, di percorsi tera-
peutici, di follow up delle patologie di maggior interesse
pratico. Tutto questo poi assume maggior valore se questi
programmi si attueranno con Società Scientifiche a noi affi-
ni, alle quali inoltre ci legano anche vincoli di amicizia e di
stima. È stato questo infatti l’obiettivo principale che il
Comitato Scientifico ha voluto privilegiare tanto è vero che
sono stati programmati per il Congresso Nazionale di que-
st’anno Simposi comuni con ANMCO, ARCA, GISE,
SIMG, SIC, Società di Riabilitazione Cardiaca. Come
nostra prassi, grande rilievo è stato posto ai problemi di eco-
nomia sanitaria e di politica per la salute, per raffrontare il
valore dell’ospedalità privata accreditata italiana nel conte-
sto europeo riproponendo i diversi modelli di offerta sanita-
ria e gli aspetti legislativi. Nel simposio iniziale con la

Società Italiana di Ipertensione Arteriosa (SIIA) saranno
presentati i dati di un recente Survey SICOA, raccolti in
dieci ambulatori di Ospedali pubblici di diritto privato. I
dati statistici saranno valutati da esperti studiosi di iperten-
sione arteriosa. Il Simposio successivo su “Atteggiamento e
comportamento della classe medica italiana nell’utilizzo
delle statine” è frutto di una ricerca sul territorio che ha
visto coinvolti circa 2000 medici di medicina generale e
500 cardiologi e che troverà la sua massima discussione
nella tavola rotonda successiva che tratta della “Scelta
migliore della statina per ogni paziente: “a chi, come, quan-
do, perché?”. Sono due studi osservazionali che troveranno
ampio spazio su Cardiology Science e ancora una volta
sono la dimostrazione di quanto stia a cuore alla SICOA la
continuità assistenziale nel soggetto a rischio di eventi car-
diovascolari e quanto sia aperto e costruttivo il nostro rap-
porto con i medici di medicina generale. Nel simposio con
SIC e ANMCO l’argomento è “il valore attuale delle tecni-
che di imaging nella cardiopatia ischemica”. Sarà precisato
quale è stato negli ultimi anni lo sviluppo e la diffusione
dell’immagine del cuore con l’ecocardiografia, con le tec-
niche radiologiche e i fasci di elettroni come la RMN. I fat-
tori multipli di rischio cardiovascolare e la identificazione
del rischio globale individuale è l’argomento che sarà da
noi trattato con le due Società Scientifiche che svolgono per
antonomasia la loro attività sul territorio al fine da concre-
tizzare l’obiettivo comune che è quello della riduzione della
incidenza delle malattie cardiovascolari che rappresentano
la prima causa di morte nei paesi occidentali. Nei simposi
“Attualità nel trattamento dell’insufficienza cardiaca”,
l’“Utilizzo della terapia antiaritmica con farmaci non antia-
ritmici” e la “Rivascolarizzazione miocardica: chi decide?”
è stata data particolare rilevanza ai capitoli di aggiornamen-
to più vicini alla nostra attività ospedaliera e che nello stes-
so tempo sia un momento di riflessione su ciò che la nostra
attuale cardiologia interventistica pone all’attenzione di
tutti. Nostro motivo di orgoglio è quello di riunire al nostro
Congresso tutti i cardiochirurghi che operano in Istituti
pubblici di diritto privato per portare all’attenzione dei con-
gressisti tutti i problemi inerenti alla cardiochirurgia nel-
l’ultraottantenne, attività che si svolge per oltre il 50% nel-
l’ospedalità privata accreditata. Simposi satelliti e specie
letture magistrali completano l’intenso programma scienti-
fico. Il secondo evento scientifico SICOA è il “The Leo-
nardo Da Vinci Heart: Heart Failure different therapies for
different etiologies” organizzato insieme al Dipartimento di
Cardiochirurgia del Policlinico San Donato di Milano,
all’Ospedale di Chirurgia cardiotoracica e di Medicina car-
diovascolare dell’Università dell’Ohio e al Centro cardioto-
racico di Monaco. Non è mai accaduto che in un Convegno
di cardiologia svoltosi in Italia partecipasse un così gran
numero di esperti studiosi stranieri. Saranno presenti rela-
tori di ogni parte del mondo ed esponenti italiani di spicco
della Cardiologia e Cardiochirurgia italiana.
Un invito a tutti i Soci Sicoa a non mancare a questo irri-
petibile convegno.
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