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Le nuove Linee guida Europee  ESC/ESH 2018, sulla gestione del paziente iperteso hanno abbassato nel 
paziente iperteso complicato e non, i target pressori a <130/80 mm Hg (1), in analogia alle Linee guida 
Americane ACC/AHA 2017 (2), ma non hanno modificato i valori soglia di ipertensione arteriosa (>140/90 
mm Hg nel paziente  con età > 18 e <79 anni; > 160/90 nel paziente con età > 80 anni) (Fig. 1). 

 

Fig. 1 – Valori soglia di PA clinica  sistolica e diastolica indicati per la definizione di ipertensione arteriosa 
in base all’età ed alle co-morbilità presenti dalle nuove Linee guida Europee ESC/ESH 2018. 

 Al contrario, le Linee guida Americane ACC/AHA 2017 hanno abbassato i valori soglia di pressione 
arteriosa (PA) clinica  a <130/80 mm Hg, identificandoli con i valori pressori target (2). Questa differenza  
tra valori soglia che definiscono l’ipertensione arteriosa ed i valori target di PA,  da raggiungere con il 
trattamento (farmacologico e non), da parte delle Linee Guida Europee ESC/ESH 2018, sta creando non 
poche perplessità presso la classe medica sulla gestione del paziente iperteso.  Infatti, a titolo di esempio 
chiarificatore, secondo le Linee Guida Europee ESC/ESH 2018, un paziente di età compresa tra 18 e 65anni, 
complicato o non complicato, con PA sistolica di 131-139/81-89 mm Hg, non presenterebbe valori  soglia di 
PA clinica >140/90 mm Hg, tali da dover iniziare un trattamento farmacologico, ma così facendo non 
raggiungerebbe mai il target pressorio auspicato di una PA clinica < 130/70-79 mm Hg!. Ancora più evidente 
è il caso di un paziente anziano di età >80 anni, che con una PA clinica sistolica di 141-159 mm Hg, non 
presenterebbe valori soglia di PA clinica sistolica  > 160 mm Hg, tali da dover iniziare un trattamento 
farmacologico, ma così non raggiungerebbe  mai il target di PA clinica sistolica auspicato e raccomandato di 
130-139 mm Hg! (Fig. 2). 

E’ diffuso il convincimento  che tali perplessità potrebbero essere superate se, al pari delle Linee guida 
Americane ACC/AHA 2017,  anche le nuove Linee Guida Europee ESC/ESH 2018 identificassero i valori 
soglia di PA clinica, adottati  per la definizione di ipertensione arteriosa, con i valori pressori target da 
raggiungere con il trattamento antiipertensivo. Identificare i valori di PA soglia con quelli più bassi di PA 
target, permetterebbe di  instaurare precocemente un trattamento, farmacologico e non, in grado di prevenire 
le complicanze cardio- e cerebro-vascolari, particolarmente evidenti nei pazienti asintomatici con valori  di 
PA borderline, mai identificati e mai trattati. Adottare tale criterio risulterebbe particolarmente importante 
nella popolazione di giovani ipertesi, che iniziando un trattamento precoce, potrebbero  prevenire il danno 
vascolare e gli eventi cardiovascolari futuri. In conclusione, identificare i valori soglia di PA con quelli 
pressori target permetterebbe alla classe medica di superare alcune difficoltà  di interpretazione delle ultime 



Linee guida Europee ESC/ESH 2018 e di  iniziare più precocemente un  trattamento tempestivo ed efficace 
(farmacologico e non)  nel paziente iperteso.  

 

Fig. 2 – Valori di PA clinica target da raggiungere con il trattamento, a secondo dell’età e delle co-
morbilità presenti nel paziente iperteso, secondo le nuove Linee guida Europee ESC/ESH 2018. 
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