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Hypertensive emergencies are defined as severe 
elevations in BP (>180/120 mm Hg) associated with 
evidence of new or worsening target organ damage

Hypertensive urgencies are situations associated with severe 
BP elevation in otherwise stable patients without acute or 

impending change in target organ damage or dysfunction.



        

Out of 333,407 patients consecutively admitted to the EDs of
recruiting hospitals during the study period, 1,546 had a
hypertensive crisis (4.6/1000, 95% CI 4.4–4.9), and 391 of them
(25.3%) had hypertensive emergencies.



        

Survey sulle Emergenze e Urgenze Ipertensive a cura del Gruppo di Studio 
Giovani Ricercatori della Società Italiana dell’Ipertensione Arteriosa
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Segni/sintomi Sì (%)

Epistassi 34.4

Disturbi del visus 89.8

Acufeni 38.2

Dispnea 82.7

Cefalea 82.1

Emorragie congiuntivali 41.5

Vertigini 52.0

Oppressione toracica 89.0
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Accertamenti Sì (%) No (%) Vorrei ma non 
disponibile (%)

Fundus Oculi 27.2 51.1 21.7

ETT/Ecoscopia 65.1 29.3 5.6

Funz renale (creatinina) 91.4 7.8 0.8
Proteine urinarie 54.8 40.1 5.1

Tc encefalo 57.1 41.7 1.2

BNP o NT-pro-BNP 36.2 59.4 4.4
Markers miocardiocitolisi 66.2 32.6 1.2
Rx torace 50.7 48.1 1.2

ECG 97.2 2.7 0.1
Us toracica 39.1 57.3 3.6
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Farmaco Sì (%) No (%) Non disponibile (%)

Nitroprussiato e.v. 19.4 63.9 16.7

Nitroderivato e.v. 79.1 19.8 1.1

Labetalolo e.v. 65.1 25.0 9.9

Urapidil e.v. 62.6 29.3 8.1

Clonidina i.m./ev 65.9 32.9 1.2

Captopril p.o. 47.2 43.9 8.9

Furosemide e.v. 59.4 39.8 0.8

Nifedipina s.l. 22.0 72.0 6.0

Nicardipina e.v. 4.5 76.5 19.0

Fenoldopam e.v. 5.9 68.6 25.5



        

In quanto tempo ti proponi di ridurre PA 
>180/120 mmHg senza TOD?

Quale target pressorio in corso di 
emergenza ipertensiva ?

<160/100

Riduzione 25% rispetto alla PA iniziale

44.1%

22.9%27.0%

Dipende dalla clinica del pz

8.4%

23.8%

35.9%

29.5%

1.1% 1.3%

Arco 30 min.

Arco 1 ora

Arco paio d’ ore

Tengo in osservazione 6-8 h

Altro Ricovero
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Esiste un protocollo per la 
gestione delle 

emergenze/urgenze ipertensive ?

Esiste un fast-track per la rivalutazione a 
breve del pz presso ambulatorio/centro 

ipertensione locale?
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Accordi/protocolli
interni

Come consulenza 
da PS

Visita con priorità Tramite MMG
autonomamente

Non esiste
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• Necessità di momenti formativi interdisciplinari e Inter societari

• Necessità di studi clinici randomizzati e controllati

• Necessità di protocolli condivisi aziendali

• Necessità di PDTA per il paziente con Urgenza ipertensiva




