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URGENZE ED EMERGENZE IPERTENSIVE: 
INDICAZIONI AL TRATTAMENTO



OBIETTIVO DELLO STUDIO

Ø Istantanea dello scenario del PS del Policlinico San Matteo nella   
gestione delle U e delle E ipertensive

Ø  Trattamento farmacologico di scelta e aderenza alle Linee Guida



MATERIALI E METODI

TOTALE DEGLI ACCESSI IN PS 
2014-2015 (n=96108)

Studio retrospettivo, osservazionale

923 URGENZE ED EMERGENZE IPERTENSIVE
(PAS ≥180 mmHg e/o PAD ≥ 110 mmHg)

- Dati anamnestici
- Esame obiettivo
- Trattamento farmacologico
- Outcome
- Riaccesso (chiusura database 25 

gennaio 2017)

661 URGENZE 

262 EMERGENZE

STROKE ISCHEMICO O EMORRAGICO

SCOMPENSO CARDIACO ACUTO



RISULTATI



RISULTATI PRINCIPALI

28%

72%



RISULTATI PRINCIPALI: EPIDEMIOLOGIA



URGENZE vs. EMERGENZE

URGENZE IPERTENSIVE EMERGENZE IPERTENSIVE 
ETÁ(anni) 67,1 ± 14,8 76,9 ± 12,5  

SESSO(M/F) 229 / 432 118 / 144 

IPERTENSIONENOTA 76,6% 71,1% 
FARMACIANTIPERTENSIVI INTP

DOMICILIARE (n) 1,83 ± 1,0 2,09 ± 1,0  

PROFILODIRISCHIOB/M/ A 118 / 174 / 334 23 / 29 / 206  

DIABETE 12,6% 26,3%  

NUMEROCOMORBIDITÁ 1,36 ± 1,3 2,14 ± 1,4  

∗ P <0,0001



RIDUZIONE DELLA PA

“riduzione della PA <25% durante la prima ora, procedere con 

cautela successivamente per ottenere una riduzione graduale dei 

valori pressori in 24-48 ore”



RIDUZIONE DELLA PA

190 min 324 min



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

E: Labetalolo

Sodio nitroprussiato

Nicardipina

Nitrati

Furosemide 

U: ACEi

calcioantagonisti



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO:
DIAZEPAM



GRUPPO DIAZEPAM vs. NON DIAZEPAM
URGENZE

DIAZEPAM NONDIAZEPAM 
ETÁ(anni) 67,3 ± 14,3 70,7 ± 15,2  

SESSO(M/F) 86 / 186  103 / 184 

IPERTENSIONENOTA 71,8% 80,0% 
FARMACIANTIPERTENSIVI INTP

DOMICILIARE (n) 1,75 ± 0,91 1,9 ± 1,00 

PROFILODIRISCHIOB/M/ A 48 / 71 / 154 33 / 80 / 123  

DIABETE 11,6% 12,5% 

NUMEROCOMORBIDITÁ 1,28 ± 1,17 1,46 ± 1,37 
∗ P <0,0001



RIDUZIONE DELLA PA:
DIAZEPAM

192 min



EFFICACIA DEL DIAZEPAM

Al gruppo dei pazienti trattati con diazepam viene 
somministrato un numero di farmaci antipertensivi 

convenzionali significativamente inferiore

(0,94 vs 1,29, P <0,0001)



CONCLUSIONI

EPIDEMIOLOGIA:

o 1% degli accessi in PS

o Età media 67 U vs. 77 E

o F > M (62% F)



CONCLUSIONI

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO NEL MONDO REALE:

o Velocità di riduzione troppo elevata

o Farmaci impiegati non indicati dalle Linee Guida

o 39,4% pazienti trattati con diazepam (48,7% U)

o Efficacia del diazepam
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