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Abstract
release  1  pubblicata il  17 settembre 2012 15:50  da Alessandro Balducci 

Il monitoraggio ambulatoriale della pressione arteriosa nelle 24 h (AMPM) ha assunto una crescente

rilevanza clinica negli ultimi anni non solo riguardo alla popolazione generale affetta da ipertensione

arteriosa, ma soprattutto nei riguardi di soggetti a elevato rischio cardiovascolare ,come i nefropatici

cronici in trattamento conservativo.

Un marker fondamentale di aumentato rischio cardiovascolare in questi pazienti è rappresentato

dall’assenza del calo pressorio notturno (dipping) o addirittura dall’inversione del rapporto sonno-

veglia (reverse dipping), documentabili ovviamente con la ABPM in maniera precisa.

Una ulteriore evidenza ex iuvantibus dell’importanza della misurazione pressoria nell’arco delle 24 ore

è  stata fornita da una recente pubblicazione (Hermida RC - 2011 [1]), che ha dimostrato un ridotto

rischio di eventi cardiovascolari conseguente alla somministrazione serale-notturna di almeno un

farmaco ipertensivo.

Il contributo del nostro Gruppo di Studio vuole pertanto valorizzare il ruolo delle ABPM

puntualizzandone le indicazioni, le modalità di esecuzione e l’analisi dei dati fornendo così un

ulteriore supporto nella diagnosi e nel trattamento delle nefropatie croniche con ipertensione

arteriosa.  

Alessandro Balducci

Coordinatore  GdS Ipertensione Arteriosa                                                   
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Perchè 

Nei pazienti dializzati la misurazione predialitica ha una sensibilità e specificità minore  della

ABPM/24h nel definire la pressione arteriosa e la presenza di ipertensione (72,6% e 83,3%

contro 90,3% e 96,6%).

1.

2/3 dei pazienti in dialisi hanno alterazioni del ritmo circadiano con incrementi anche paradossi

notturni (PA notturna maggiore della diurna).

2.

Negli ipertesi essenziali, così come nei nefropatici in emodialisi, è stata riscontrata una forte

associazione fra ABPM, danno d’organo, eventi cardiovascolari.

3.

Il rapporto notte/ giorno è strettamente correlato a mortalità ed eventi cardiovascolari nei4.
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dializzati.

Nei pazienti nefropatici non dializzati la presenza di assente o ridotto ritmo circadiano, ed ancor

più l’incremento paradosso della pressione arteriosa notturna, sono in grado di predire il rischio

di eventi cardiovascolari fatali e non fatali, e di progressione verso l’insufficienza renale

terminale. La misurazione office non è in grado di predire tale rischio.

5.

Nella Figura 1 sono riportate le variazioni fisiologiche della pressione arteriosa nelle 24 ore.6.

(v. Algoritmo per l'uso della ABPM)

Quando 

Indicazioni per l’esecuzione dell ABPM:

Ipertensione white-coat sospetta (liv.evidenza C)1.

Ipertensione arteriosa borderline o labile (liv.evidenza D)2.

Valutazione della resistenza ad un farmaco (liv.evidenza B)3.

Valutazione dell’ipertensione resistente (liv.evidenza D)4.

Valutazione dell’ipertensione in gravidanza (liv.evidenza C-D)5.

Valutazione dell’ipertensione arteriosa e del ritmo circadiano in pazienti con danno d’organo o

comorbidità come ad esempio diabete ed insufficienza renale, pregresso ictus ischemico

(liv.evidenza B)

6.

Decisione del trattamento farmacologico in pazienti anziani (liv.evidenza A-C)7.

Ipertensione sintomatica episodica (liv.evidenza D)8.

Episodi ipotensivi in corso di terapia antipertensiva (liv.evidenza B-C)9.

Ripetizione dell'ABPM:

1. Se il primo monitoraggio non è riuscito

2. Se il giudizio clinico lo indica:

Eccessiva variabilità della PA

Risposta inappropriata al trattamento

Condizioni cliniche nelle quali il rischio cardiovascolare è particolarmente elevato: diabete

mellito, insufficienza renale

Casi di ipertensione “white-coat”(camice bianco)

Pazienti anziani con episodi ipotensivi

Pazienti con ipertensione notturna

Pazienti in cui il trattamento farmacologico viene cambiato

 

Come 
Scelta del monitor per ABPM

 Parametri da considerarare

Validazione secondo British Hypertension Society o US association for the Advancement of

Medical Instrumentation(AAMI)

1.

Costo apparecchiatura2.

Costo software3.

Procedura aggiornata il: 17 settembre 2012
Preparata e verificata da (autore): Alessandro Balducci 

Pag. 3 di 10 

Monitoraggio ambulatoriale nelle 24 ore della pressione arteriosa (ABPM) nei pazienti con CKD 00055

javascript:void(0)


Costi di gestione4.

Corrispondenza dei dati forniti dal software con i dati utilizzati5.

Semplicità di uso6.

Rete di assistenza7.

Confronto tra metodo oscillometrico ed ascultatorio

Il metodo oscillometrico ed auscultatorio non coincidono;con quello oscillometrico:

la percentuale delle misurazioni valide è maggiore;1.

la pressione arteriosa diastolica 24 ore è sovrastimata di circa 4 mmHg;.2.

la pressione arteriosa sistolica notturna è sovrastimata di circa 3 mmHg;3.

il rapporto notte/giorno della pressione arteriosa sistolica e diastolica è maggiore di circa 0,02 e

0,01;

4.

nei pazienti dializzati la differenza è maggiore il giorno della dialisi.5.

Monitor disponibili nel mercato e relative caratteristiche di validazione.

Training del personale

Personale infermieristico: la tecnica della ABPM /24 ore è specialistica e necessita di adeguata

formazione del personale infermieristico. Occorre una corretta preparazione sulla metodica

tradizionale di rilevazione della pressione arteriosa, la scelta dei bracciali per la misurazione, le

funzioni del monitor, la interpretazione dei dati. Il corretto posizionamento di un monitor da ABPM

richiede da15 a 30 minuti per garantire la valida rilevazione dei valori di Pressione Arteriosa.

Personale medico: ha il compito della formazione del personale infermieristico dedicato alla tecnica e

di analizzare ed interpretare i dati.

(v. Posizionamento Monitor ABPM)

Analisi dei dati

Numero delle misurazioni valide necessarie:

80 % delle rilevazioni (nei pazienti sia in dialisi che in terapia conservativa della IRC)

Cause di presentazione dati insufficiente:

Tecnica scarsa

Aritmia

Ridotto volume pulsatile

Inabilità da parte del monitor di rilevare la PA

Editing dei dati:

Eliminare i dati fisiologicamente impossibili

Displaying dei dati:

La statistica deve includere:

PA media e frequenza cardiaca 24 ore, giorno e notte

Percentuale di variazione notturna o rapporto notte/giorno della PA
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Grafico dei dati

Percentuale misure valide 24 ore, giorno e notte

Carico pressorio = percentuale delle misure oltre i cut-off di normalità nei relativi periodi

 L’interpretazione visiva.

Nella Figura 2 è riportao il grafico di un paziente con elevati livelli di pressione arteriosa

Nella Figura 3 è riportao il grafico di un paziente iperteso dipper

Nella Figura 4 è riportao il grafico di un paziente iperteso non dipper

ABPM: cut-off pressione arteriosa.

  normale anormale

Giorno (mmHg) <135/85 >140/90

Notte (mmHg) <120/70 >125/75

24   ore (mmHg) <130/80 >135/85

Rapporto notte/giorno PA sistolica: < 0,899 Uomo  < 0.909 Donna

Riduzione notturna della Frequenza Cardiaca > 10%

Pressione Pulsatile < 55 mmHg

NOTA: Valori di pressione arteriosa notturna superiori alla diurna  rappresentano un rischio

aggiuntivo di raggiungimento di eventi cardiovascolari.

(reverse dipper = rapporto notte/giorno >1.00)
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