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Introduzione
Dal VI Report di Health-Search, è emerso come l’Ipertensione 
Arteriosa rappresenti la causa più comune di accesso presso gli 
ambulatori dei medici di medicina generale (MMG) italiani; dato, 
questo, che sottolinea ancora una volta l’importante ruolo svolto dalla 
medicina generale nell’ambito della gestione del paziente iperteso.
Inoltre, le recenti linee guida delle più importanti società scientifi-
che americane ed europee di cardiologia e dell’ipertensione arte-
riosa hanno sottolineato l’importanza di ottenere un buon con-
trollo dei valori pressori nei soggetti ipertesi; un obiettivo tuttavia 
difficile da conseguire, soprattutto se non si ottiene la massima 
collaborazione tra paziente e medico, se il paziente non assume le 
terapie prescritte con regolarità e se non si è in grado di misurare 
correttamente la pressione arteriosa (PA).
La misurazione della PA costituisce, infatti, l’elemento fondamen-
tale per la diagnosi, il trattamento, l’epidemiologia e la ricerca 
sull’ipertensione arteriosa.
Una misurazione accurata rappresenta, pertanto, un prerequisito 
che però molto spesso viene dato per scontato o ignorato.
Sono ormai più di cento anni che misuriamo la PA con il classi-
co e ancora valido metodo proposto da Riva-Rocci e Korotkoff. 
Esso rappresenta tuttora la procedura diagnostica in assoluto più 
utilizzata nella pratica clinica, ma il suo utilizzo durante la visita 
in ambulatorio presenta alcuni problemi, caratterizzabili sintetica-
mente da alcuni aspetti:
1. limitata accuratezza, legata a numerose condizioni come 

obesità, gravidanza, età pediatrica, età avanzata, influen-
ze ambientali, oltre ai problemi legati alle dimensioni e alla 
manutenzione del manicotto;

2. limitata capacità di registrare la variabilità pressoria che 
caratterizza la PA nella vita quotidiana, con continue fluttua-
zioni dei valori in risposta a differenti stimoli comportamentali 
e che è maggiore nei soggetti ipertesi rispetto ai normotesi;

3. rappresentazione solo di un rilievo istantaneo dei valori di PA 
che si generano a ogni battito nelle 24 ore;

4. “effetto camice bianco” inteso come la classica reazione d’al-
larme tipica della misurazione clinica in ambulatorio, con un 
effetto assai variabile da paziente a paziente, imprevedibile e 
senza attenuazione temporale alla ripetizione della visita.

Risultati migliori ma soprattutto migliori prospettive sono state 
offerte dalla introduzione, nella pratica clinica, dell’automisu-
razione domiciliare (HBPM) e dal monitoraggio dinamico della 
pressione arteriosa delle 24 ore (ABPM).
L’uso di queste metodiche con apparecchi automatici, validati e 
accurati, può condurre a una migliore valutazione dei livelli “reali” 
della PA del paziente e fornisce sicuramente concreti vantaggi 
rispetto alla misurazione clinica effettuata in ambulatorio durante 
la visita del paziente.
Infatti, negli ultimi mesi sono stati pubblicati: uno statement 
delle più importanti società scientifiche americane di cardiologia 
e ipertensione, un summary report del Working Group on Blood 
Pressure Monitoring della Società Europea di Ipertensione e le 
Linee Guida della SIIA sulle tecniche di misurazione della PA che 
fanno il punto su diversi aspetti dell’HBPM e dell’ABPM, delinean-
done i vantaggi e tracciando una serie di raccomandazioni utili per 
il medico e i pazienti, con lo scopo di introdurre questa metodica 
nella gestione routinaria del soggetto iperteso.

Scopo dello studio
In accordo, con quanto premesso, scopo dello studio è stato 
quello di valutare, nel setting della Medicina Generale, il grado di 
controllo della PA in un gruppo di pazienti ipertesi in trattamento, 
attraverso l’uso dell’HBPM e dell’ABPM, comparato alla misura-
zione convenzionale effettuata nell’ambulatorio del medico (OBP).

Materiali e metodi
Si tratta di uno studio osservazionale, condotto nel periodo 
gennaio-giugno 2009, da tre MMG con esperienza decennale 
nell’utilizzo dell’ABPM e in grado di utilizzare l’HBPM.
Sono stati reclutati 112 pazienti ipertesi noti, a cui erano state 
consigliate le misure di modificazione dello stile di vita, e in tratta-
mento con farmaci antiipertensivi da almeno 4 settimane.
La popolazione era composta da 57 maschi e 48 femmine con 
un’età media di 57 ± 15,48 anni.
In accordo con quanto recentemente pubblicato dalle ultime linee 
guida, è stata misurata la PA nello studio del medico e dopo un accu-
rato addestramento, tutti i pazienti, sono stati avviati all’uso dell’HBPM.
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La PA in ambiente clinico è stata misurata prima e dopo l’uso 
dell’HBPM; inoltre, in tutti i pazienti che presentavano un buon 
controllo pressorio all’HBPM, è stato effettuato il monitoraggio 
dinamico delle 24 ore.
I valori pressori ritenuti normali sono stati per la pressione clinica 
< 140/90 mmHg, per l’HBPM valori medi < 135/85 mmHg mentre 
per l’ABPM il valore della PA media delle 24 ore di 125/80 mmHg.
Per la misurazione della PA è stato utilizzato un apparecchio ibri-
do A&D medical (Saitana, Japan) UM 101 con metodo di Riva-
Rocci in office, mentre per l’HBPM un apparecchio automatico 
con bracciale, accurato e validato (OMRON 705 IT) e per l’ABPM 
il Takeda TM 2430 con metodo oscillometrico.

Risultati
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Figura 1
Percentuale dei risultati ottenuti.

Dei 112 pazienti arruolati (Fig. 1):
34 pazienti (30,35%) presentavano un buon controllo pres-
sorio sia in office che con HBPM e questo dato veniva anche 
confermato dall’ABPM;
45 pazienti (40,17%) presentavano valori superiori alla norma 
in office mentre la PA sembrava meglio controllata con HBPM;
15 pazienti risultavano non complianti all’uso dell’HBPM e 
dell’ABPM;
18 pazienti erano non controllati sia in office che con HBPM 
(Tab. I).

Inoltre, per quanto riguarda i 45 pazienti ben controllati con 
HBPM, l’utilizzo dell’ABPM ha confermato il buon controllo della 
PA solamente in 15 di essi (30%), un dato, questo, che può lasciar 
supporre come l’effetto “camice bianco” può essere considerato 
nullo nel controllo ottimale della PA.

Conclusioni
Il nostro studio, condotto nel setting della Medicina Generale, 
utilizzando tutte le metodiche di misurazione della PA, dimostra 
come la sensibilità e il valore predittivo positivo dell’HBPM sia 
superiore rispetto ai valori ottenuti con la misurazione clinica, e 
come l’ABPM, confermando solamente il 30% dei valori ben con-
trollati all’HBPM, sia di fondamentale importanza nel verificare il 
controllo pressorio globale.
In ogni caso, oggi la PA clinica non sembra, da sola, una metodica 
utile per valutare il buon controllo pressorio dei pazienti ipertesi ed 
è consigliabile che a essa si affianchino:

l’utilizzo dell’ABPM per valutare l’ottimizzazione della terapia 
delle 24 ore;
la conferma del buon controllo pressorio nel follow-up del 
paziente attraverso l’uso dell’HBPM.

Questi dati, nonostante il breve periodo d’osservazione e l’esiguità 
del numero dei medici coinvolti e dei pazienti arruolati, conferma-
no quanto sia complessa la valutazione del controllo pressorio 
ottimale e devono, pertanto, essere considerati la base per uno 
studio clinico più articolato nel setting della Medicina Generale 
che occupa, non dimentichiamolo, una posizione privilegiata nel 
follow-up del paziente iperteso.
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