
Il trattamento farmacologico del-
l’ipertensione arteriosa è efficace
nelle persone anziane?
Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org).
Volutamente limitata ad un campo di
ricerca circoscritto, questo articolo ri-
specchia lo stato attuale delle cono-
scenze in quest’ambito. Non si tratta
dunque di raccomandazioni per
orientare la presa a carico di una pro-
blematica clinica vista nella sua inte-
rezza (linee guida). 

Scenario
Un uomo di 75 anni si presenta nel
vostro studio. Salvo un eccesso di pe-
so, è in buona salute. La sua pressio-
ne arteriosa (PA), misurata in una far-
macia, è risultata più volte troppo
elevata. Nello studio la sua PA è di
168/92 mmHg. Alla visita seguente
la PA rimane superiore alla norma.
Voi gli raccomandate di aumentare
l’attività fisica e di fare attenzione al-
la sua alimentazione. Malgrado i suoi
sforzi, la sua PA è sempre troppo ele-
vata. Decidete quindi di prescrivere
un antipertensivo.

Quesito
Quali sono i benefici ed i rischi di un
trattamento farmacologico antiper-
tensivo in pazienti ipertesi con un’età
≥ 60 anni?
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L’ipertensione è un fattore di rischio maggiore delle malattie cardiovascolari
(CV). La sua prevalenza è elevata ed aumenta con l’età. Secondo un ampio stu-
dio in Svizzera romanda, il 75% degli uomini e il 59% delle donne di età com-
presa tra i 65 e i 75 anni hanno una PA elevata (≥ 140/90 mmHg) o sono trat-
tati per ipertensione. L’ipertensione sistolica isolata, forma più frequente d’i-
pertensione nelle persone anziane, è associata ad un rischio più elevato di
complicazioni CV rispetto all’ipertensione diastolica. Questa revisione sistema-
tica valuta: 1) i benefici di un trattamento antipertensivo sulla mortalità glo-
bale e sulla morbilità/mortalità CV, e 2) i rischi di effetti secondari nelle perso-
ne anziane (≥ 60 anni) e molto anziane (≥ 80 anni).

Sono stati identificati quindici studi comparativi randomizzati (24’055 pazien-
ti, PA ≥ 140/90 mmHg) che confrontano l’assunzione di medicamenti antiper-
tensivi ad un placebo.
Nei pazienti di ≥ 60 anni, il trattamento antipertensivo:
- diminuisce il rischio relativo alla mortalità globale (RR: 0.9; IC 95%: 0.8-

0.97) e della morbilità/mortalità CV (RR: 0.7; IC 95%: 0.7-0.8)
- aumenta il rischio di perdita nel follow-up dovuto agli effetti secondari (3

studi, RR: 1.7; IC 95%: 1.5-2.0)
Nei pazienti di ≥ 80 anni, il trattamento antipertensivo diminuisce il rischio del-
la morbilità/mortalità CV (RR: 0.8; IC 95%: 0.7-0.9) ma non quello della mor-
talità globale (RR: 1.01; IC 95%: 0.9-1.1).

- La PA dei partecipanti era relativamente elevata (in media ≥ 170-180
mmHg per la sistolica).

- I risultati si applicano principalmente a pazienti senza malattie CV, in pre-
venzione primaria, e trattati con dei diuretici tiazidici.

- Non vi sono analisi di sottogruppi in funzione dei fattori di rischio CV (dia-
bete, tabagismo, antecedenti di malattia CV, ecc.) malgrado che il benefi-
cio sia probabilmente più importante nelle persone che presentano anche
questi fattori di rischio.

- I risultati non permettono di determinare se certe classi di antipertensivi so-
no migliori di altre nella prevenzione delle complicazioni CV.

- I risultati non considerano i rischi d’ipotensione e di cadute legati all’as-
sunzione di antipertensivi.

Un trattamento farmacologico antipertensivo è benefico per le persone anzia-
ne (≥ 60 anni) poiché riduce il rischio della mortalità globale così come della
morbilità e mortalità CV. Il trattamento antipertensivo delle persone molto an-
ziane (≥ 80 anni) è altrettanto benefico sulla morbilità e sulla mortalità CV, ma
non sulla mortalità globale.

Questo aggiornamento di una revisione sistematica conferma l’utilità del trat-
tamento farmacologico antipertensivo nelle persone (molto) anziane, in parti-
colare per i diuretici tiazidici. Ad ogni modo, sarebbe pertinente confrontare
l’efficacia e l’economicità delle altre classi di antipertensivi nelle persone an-
ziane. Inoltre l’obiettivo terapeutico di 140/90 mmHg è mal documentato in
questa popolazione, in quanto pochi studi hanno raggiunto questo target. Vi-
sta la poca efficacia delle misure non farmacologiche, questo paziente po-
trebbe beneficiare dell’introduzione di un antipertensivo, stando attenti all’ap-
parizione di eventuali effetti secondari.
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Abbreviazioni 
PA: pressione arteriosa; CV: cardiovascolare; IC
95%: intervallo di confidenza al 95%; RR: ri-
schio relativo.
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