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Ipertensione arteriosa ed eccesso ponderale 
 

Prevalenza di ipertensione arteriosa nei bambini/adolescenti con eccesso ponderale 

L'obesità pediatrica ha portato a un aumento dell'ipertensione arteriosa essenziale in età 
evolutiva, con prevalenza variabile dal 5% al 30% a seconda dell'età e del grado di obesità. 
L'ipertensione in età giovanile è associata a un rischio elevato di ipertensione e malattie 
cardiovascolari, cerebrovascolari e renali in età adulta. 

Valutazione del rischio ipertensivo 

Nei bambini ipertesi, occorre considerare fattori di rischio come: familiarità per ipertensione, dieta 
ricca di sodio, sedentarietà, disturbi del sonno (come OSA), e stress psicosociale. La popolazione di  
razza nera, di origine africana, presenta una maggiore prevalenza di ipertensione, si manifesta in 
età più giovane ed è associata a un rischio più elevato di complicanze. 

 

Misurazione della pressione arteriosa 

L'accuratezza della misurazione della pressione arteriosa richiede metodi standard e tabelle 
normative basate su età, sesso, altezza e percentili di pressione sistolica e diastolica. Questo 
sottolinea l'importanza di monitorare la pressione arteriosa nei bambini con obesità fin dalla prima 
infanzia con controlli regolari durante la crescita. 

1.​ Preparazione: 
○​ Far sedere il bambino in un ambiente tranquillo, con la schiena appoggiata e il 

braccio destro supportato a livello del cuore. 
○​ Evitare interazioni verbali durante la misurazione. 

2.​ Bracciale: 
○​ Utilizzare un bracciale di dimensioni appropriate (Figure 1a e 1b): 

■​ Lunghezza della camera d’aria: 80-100% della circonferenza del braccio. 
■​ Altezza: almeno 40% della circonferenza del braccio. 

○​ Un bracciale troppo stretto o largo causa errori nei valori misurati. 
3.​ Misurazione: 

○​ Posizionare lo stetoscopio nella fossa cubitale sopra l’arteria brachiale. 
○​ Gonfiare il bracciale di 20-30 mmHg sopra il valore di scomparsa del polso radiale. 
○​ Sgonfiare a una velocità di 2-3 mmHg al secondo. 

4.​ Rilevazione dei toni di Korotkoff: 
○​ 1° tono: corrisponde alla pressione arteriosa sistolica. 
○​ 5° tono: corrisponde alla pressione arteriosa diastolica. 
○​ Se i toni persistono vicino a 0 mmHg, considerare il 4° tono come pressione 

diastolica. 
5.​ Conferma delle misurazioni: 

○​ Se la pressione supera il 90° percentile: 
■​ Eseguire due misurazioni consecutive con metodo auscultatorio e calcolare 

la media. 
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Per ridurre l’effetto di ipertensione da camice bianco (white coat hypertension) le misurazioni 
pressorie devono essere effettuate almeno in 3 visite successive per confermare le categorie di 
pressione elevata o ipertensione stadio 1, e in 2 visite successive per la conferma di ipertensione in 
stadio 2 (vedi tabella E) 
 
 

  
Figura 1a) Determinazione delle dimensioni appropriate della camera d’aria 

A)​ Posizionare il centimetro sulla spina che sporge dall’acromion della scapola 
B)​ Corretto posizionamento del centimetro per misurare la lunghezza del braccio fra acromion 

scapolare e olecrano del gomito (spalla in posizione neutrale e gomito flesso di 90°) 
C)​ Posizione scorretta per misurare la lunghezza 
D)​ Segnare il punto di mezzo della lunghezza del braccio   
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Figura 1b) L’altezza della camera d’aria del bracciale dovrebbe essere circa il 40% della 
circonferenza del braccio misurata nel punto di mezzo fra acromion e olecrano. 
La lunghezza della camera d’aria dovrebbe avvolgere l’80-100% della circonferenza del braccio alla 
stessa altezza  
Il rapporto fra altezza e lunghezza della camera d’aria deve essere perciò almeno 1:2.  

Definizione e classificazione dei livelli di pressione arteriosa nei bambini e adolescenti 

1.​ Criterio di definizione: 
○​ Nei bambini, si utilizza un criterio statistico, con valori normativi definiti tramite 

percentili in base a età, sesso e altezza; per semplificare si propone il toolkit  di seguito 
riportato facendo riferimento ai criteri delle Linee guida aggiornate nel 2017 (Flynn et 
al. 2017). 

TOOLKIT PER UNA RAPIDA DEFINIZIONE DELLA CATEGORIA DI PA 
 

○​ È possibile definire rapidamente la categoria di pressione arteriosa in età pediatrica 

inserendo i dati del paziente in un toolkit approvato dall’AAP che può essere scaricato 

gratuitamente al seguente link: 

 

○​ https://www.mdcalc.com/calc/4052/aap-pediatric-hypertension-guidelines 

○​ Questo strumento è stato sviluppato in collaborazione con l'American Academy of 
Pediatrics. Gli autori, i redattori e i collaboratori sono autorità esperte nel campo della 
pediatria. Nessun coinvolgimento commerciale di alcun tipo è stato sollecitato o 
accettato nello sviluppo del contenuto di questo strumento.  

○​ ISTRUZIONI 
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○​ Uso nei bambini di età compresa tra 1 e 17 anni. Non adatto all'uso in pazienti con 
pressione sanguigna bassa. Le raccomandazioni si basano sulle linee guida per la pratica 
clinica del 2017 dell'AAP (. Tieni presente che i limiti riportati nel calcolatore possono 
variare leggermente rispetto alle tabelle pubblicate, poiché il calcolatore tiene conto 
delle età comprese tra numeri interi (ad esempio 5,5 anni) e le tabelle utilizzano valori 
semplificati per tenere conto età tra numeri interi Per i bambini di età ≥13 anni, questo 
calcolatore è stato adattato per soddisfare le definizioni  

○​ presentate nelle linee guida sull'ipertensione AHA/ACC 2017 per gli adulti. 

 

Di seguito un esempio di calcolo dello stadio di PA riferito ad un bambino di 10 anni e mezzo; 
affianco alla categoria di PA, il calcolatore riporta anche una raccomandazione su cosa fare nel caso 
in questione (rettangolo verde in basso) 
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Frequenza della valutazione della PA 

●​ Raccomandazione: Misurare la PA in tutti i bambini con sovrappeso/obesità a partire dai 3 
anni, ripetendola a ogni visita per individuare precocemente valori alterati. 

●​ Rischio progressione: L'aumento di peso contribuisce al peggioramento da pressione 
elevata a ipertensione stadio 1 o 2. 

Nuove tabelle e gestione dei valori di pressione arteriosa (PA) 

1.​ Percentili di PA: 

○​ Classificazione della PA riportata in Tabella E: 

■​ Normale 

■​ Elevata 

■​ Ipertensione stadio 1 

■​ Ipertensione stadio 2 

2.​ Misurazione e gestione iniziale: 

○​ Se la PA è ≥90° percentile in una prima misurazione: 

■​ Ripetere 2 misurazioni auscultatorie nella stessa visita. 

■​ Calcolare la media dei valori sistolici e diastolici. 

○​ In caso di valori sopra la norma: 

■​ Avviare un counseling sullo stile di vita, inclusa la raccomandazione della 

dieta DASH. 

■​ Pianificare i controlli ambulatoriali successivi. 

Per PA normale, è sufficiente monitorarla durante le visite programmate del 

bambino con eccesso ponderale. 

Tabella E) Categorie della Pressione arteriosa in base all’età e numero di visite necessarie per la 
diagnosi sec. Linee guida 2017 

 

- Da Hampl SE et al. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Treatment of Children and 

Adolescents With Obesity. Pediatrics. 2023;151(2):e2022060640 (pag.42) 
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MANAGEMENT DELL’IPERTENSIONE ARTERIOSA NEI BAMBINI CON ECCESSO PONDERALE 

1.​ Conferma della diagnosi: 
○​ Classificare i valori pressori nelle categorie: pressione elevata, ipertensione stadio 1 

o ipertensione stadio 2. 
2.​ Differenziazione: 

○​ Distinguere tra forme primitive e secondarie di ipertensione. 
3.​ Trattamento: 

○​ Promuovere modifiche degli stili di vita; in casi rari, valutare un trattamento 
farmacologico. 

Gestione per stadi di ipertensione: 

Ipertensione stadio 1 (asintomatica): 

1.​ Misurazioni successive: 
○​ Ripetere la PA entro 1-2 settimane con metodo auscultatorio. 
○​ Se ancora ipertensiva, ripetere entro 3 mesi, mantenendo le modifiche dello stile di 

vita. 
2.​ Conferma: Dopo 3 misurazioni consecutive ipertensive, avviare ulteriori approfondimenti 

diagnostici: 
○​ Esami di laboratorio: creatinina, urea, glicemia/HbA1c, lipidi, emocromo, ALT, esame 

urine, rapporto albumina/creatinina. 
○​ ABPM (monitoraggio ambulatoriale della PA 24 ore) se disponibile. 
○​ Ecografia renale per bambini < 6 anni. 

3.​ Specialistica: Considerare invio a uno specialista. 

 

Ipertensione stadio 2: 

1.​ Misurazioni e azioni: 
○​ Ripetere la PA entro 1 settimana e iniziare immediatamente modifiche dello stile di 

vita. 
○​ Se persiste, eseguire esami diagnostici (incluso ABPM) e iniziare trattamento 

farmacologico. 
2.​ Emergenze: 

○​ Se PA > 30 mmHg sopra il 95° percentile (o > 180/120 mmHg negli adolescenti) o in 
caso di sintomi, inviare il paziente al pronto soccorso. 

 

Approfondimenti diagnostici avanzati: 

●​ Ecocardiogramma: 
○​ Raccomandato per ipertensione ≥95° percentile, per valutare ipertrofia ventricolare 

sinistra e alterazioni cardiache strutturali. 
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○​ Parametri chiave: massa ventricolare sinistra, rapporto massa/volume e frazione di 
eiezione. 

○​ L’ECG ha limitata sensibilità per l’identificazione di danni cardiaci. 
●​ Trattamento farmacologico: 

○​ Riduce l’ipertrofia ventricolare sinistra e i rischi cardiovascolari a lungo termine. 

Trattamento dell’ipertensione basato sul miglioramento degli stili di vita 

Riduzione del BMI e cambiamenti dello stile di vita 

●​ La riduzione del BMI contribuisce significativamente all'abbassamento dei livelli di 
pressione arteriosa (PA). 

●​ Il counseling familiare è fondamentale per promuovere modifiche dello stile di vita, con 
rivalutazione della PA entro 6 mesi. 

●​ Gli interventi includono: 
○​ Modificazioni dietetiche: Adozione della dieta DASH. 
○​ Aumento dell’attività fisica. 
○​ Miglioramento dell’igiene del sonno. 
○​ Monitoraggio del peso corporeo. 

Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 

●​ Raccomandazioni principali: 
○​ Ridurre il sodio a < 2300 mg/die ( 5,8 gr sale da cucina) 
○​ Limitare l'assunzione di zuccheri aggiunti. 
○​ Aumentare il consumo di frutta, verdura e cereali integrali. 
○​ Consumare legumi, pesce e carni magre. 
○​ Preferire latticini a basso contenuto di grassi. 

●​ Fonti di sale: 
○​ 10%: Sale naturalmente presente negli alimenti. 
○​ 30%: Sale aggiunto durante la preparazione o come condimento. 
○​ 60%: "Sale nascosto" in alimenti industriali (salumi, formaggi, salse, prodotti da 

forno, snack, ecc.). 

Contenuto di sodio in alimenti comuni (valori medi): 

1.​ Pane comune (100 g): 
○​ Contiene circa 400-600 mg di sodio. 
○​ Equivalente in sale: 1-1,5 g di sale. 

2.​ Prosciutto crudo (50 g): 
○​ Contiene circa 1000-1200 mg di sodio. 
○​ Equivalente in sale: 2,5-3 g di sale. 

3.​ Altri esempi comuni: 
○​ Formaggi stagionati (es. Parmigiano, 100 g): circa 1200-1500 mg di sodio (3-3,8 g di 

sale). 
○​ Patatine confezionate (100 g): circa 500-700 mg di sodio (1,3-1,8 g di sale). 
○​ Pizza margherita (una porzione media): circa 1500-2000 mg di sodio (3,8-5 g di 

sale). 
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