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Corso: Corso: L’ANZIANO IPERTESO COMPLESSOL’ANZIANO IPERTESO COMPLESSO Complessità clinicaComplessità clinica
PolipatologiaPolipatologia
PoliterapiaPoliterapia
Riduzione riserve funzionaliRiduzione riserve funzionali
Tendenza all’aggravamentoTendenza all’aggravamento
Facilità di scompensi a cascataFacilità di scompensi a cascata

Anziano iperteso complesso

Pertinenza Pertinenza geriatricageriatrica

Peculiarità diagnostica Peculiarità diagnostica 
e terapeuticae terapeutica
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Nefroangiosclerosi 45%

Atero-embolismo
colesterinico 30%

Malattia nefro-vascolare 25%
- Stenosi a.renale
- Ipertensione nefro-vascolare
- Nefropatia ischemica

NefroangiosclerosiNefroangiosclerosi 45%45%

AteroAtero--embolismoembolismo
colesterinicocolesterinico 30%30%

Malattia nefroMalattia nefro--vascolarevascolare 25%25%
- Stenosi a.renale
- Ipertensione nefro-vascolare
- Nefropatia ischemica

La Problematica La Problematica NefroNefro--vascolarevascolare Malattia Malattia NefroNefro--vascolarevascolare (MNV)(MNV)

Stenosi dellStenosi dell’’arteria renale (SAR):  arteria renale (SAR):  
lesione anatomica lesione anatomica ostruttivaostruttiva delldell’’aa.renale.renale

Ipertensione renovascolare: Ipertensione renovascolare: 
conseguenza (conseguenza (reninarenina--mediatamediata) di una SAR ) di una SAR 
((emodinamicamenteemodinamicamente significativa)significativa)

Nefropatia ischemica: Nefropatia ischemica: 
progressiva riduzione della funzione renale, almeno progressiva riduzione della funzione renale, almeno 
in parte da SAR (in parte da SAR (stenosi di entrambe le arterie renali stenosi di entrambe le arterie renali 
o dell’arteria del singolo rene funzionante)o dell’arteria del singolo rene funzionante)
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FisiopatologiaFisiopatologia

PressionePressione didi perfusioneperfusione renalerenale < 70< 70--80 mmHg 80 mmHg 

SAR > 70% SAR > 70% 

RiduzioneRiduzione
FiltratoFiltrato GlomerulareGlomerulare

InsufficienzaInsufficienza renalerenale

StimolazioneStimolazione SRASRA

IpertensioneIpertensioneRitenzioneRitenzione
Na e H2ONa e H2O

↑ volume 
extracellulare

↓ Rilascio 
di Renina

CompensataCompensata
SAR SAR monorenalemonorenale

ConclamataConclamata
SAR biSAR bi--renalerenale

IpertensioneIpertensione
NefroNefro--VascolareVascolare

Nefropatia Nefropatia 
IschemicaIschemica
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FisiopatologiaFisiopatologia

PressionePressione didi perfusioneperfusione renalerenale < 70< 70--80 mmHg 80 mmHg 

SAR > 70% SAR > 70% 

Insufficienza renaleInsufficienza renale

Riduzione di Riduzione di 
parenchima renaleparenchima renale

Fattori aggravantiFattori aggravanti
CoCo--morbiditàmorbidità

diabetediabete
nefrosclerosinefrosclerosi

Farmaci (FANS)Farmaci (FANS)
Episodi ischemici Episodi ischemici 
intermittentiintermittenti

IpotensioneIpotensione
Emboli Emboli colesterinicicolesterinici o da FAo da FA
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Cause di MNVCause di MNV

AterosclerosiAterosclerosi arteriaarteria renale renale 
(70%)(70%) (+ (+ iuxtaiuxta--ostialeostiale, , snsn>>dxdx))

Displasia fibromusculare  Displasia fibromusculare  
arteriaarteria renalerenale ((donnedonne > > uominiuomini))

Malattia tromboembolicaMalattia tromboembolica
Malattia Malattia ateroembolicaateroembolica
VasculitiVasculiti

FibrosiFibrosi retroperitonealeretroperitoneale
IrradiazioneIrradiazione a.renalea.renale
Trauma Trauma arteriaarteria renalerenale
AneurismaAneurisma arteriaarteria renalerenale
Fistola Fistola arteroartero--venosavenosa
Dissezione Dissezione arteriaarteria renalerenale

CorrettoCorretto inquadramentoinquadramento diagnosticodiagnostico

ImportanteImportante perper

InstaurareInstaurare terapiaterapia precoceprecoce

PrevenirePrevenire nefrosclerosinefrosclerosi del del renerene
controlateralecontrolaterale

La La NefrosclerosiNefrosclerosi inficiainficia ilil risultatorisultato terapeuticoterapeutico
delladella eventualeeventuale correzionecorrezione vascolarevascolare
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MNV : problema complessoMNV : problema complesso

SottostimataSottostimata

Difficile distinzione tra SAR anatomica e Difficile distinzione tra SAR anatomica e 
sindrome da ipertensione sindrome da ipertensione renovascolarerenovascolare

Ipertensione essenziale spesso associata Ipertensione essenziale spesso associata 
ma non correlata a SARma non correlata a SAR

Subdola evoluzione in insufficienza renaleSubdola evoluzione in insufficienza renale

Selezione razionale dei pazienti da sottoporre Selezione razionale dei pazienti da sottoporre 
ad indagini diagnostiche e funzionaliad indagini diagnostiche e funzionali

Aspetti epidemiologici della MNVAspetti epidemiologici della MNV

Prevalenza crescente con lPrevalenza crescente con l’’etetàà

Frequenza maggiore tra ipertesi Frequenza maggiore tra ipertesi 
anziani, diabetici o con anziani, diabetici o con 
aterosclerosi di altri distrettiaterosclerosi di altri distretti
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IndicatoriIndicatori cliniciclinici didi MNVMNV

IRA dopo inizio terapia con IRA dopo inizio terapia con ACEACE--ii

IpertensioneIpertensione refrattariarefrattaria o o malignamaligna

ComparsaComparsa di di ipertensioneipertensione resistenteresistente o mal o mal controllatacontrollata in in 
un un pazientepaziente prima prima benben controllatocontrollato

ProgressivoProgressivo incrementoincremento della della creatininacreatinina, , ancheanche se se 
nellnell’’ambitoambito della della ““normanorma””

MalattiaMalattia macrovascolaremacrovascolare aterosclerotica in aterosclerotica in altrialtri distrettidistretti

ScompensoScompenso cardiacocardiaco sproporzionatosproporzionato vsvs disfunzionedisfunzione
ventricolareventricolare sinistra o quadro sinistra o quadro ischemicoischemico cardiacocardiaco

DiagnosiDiagnosi didi SARSAR

ValutazioneValutazione funzionalefunzionale::
DosaggioDosaggio renina renina dalledalle venevene renalirenali
Imaging Imaging nuclearenucleare con Icon I125 125 iothalamateiothalamate o o 

DTPA per DTPA per valutarevalutare il FGil FG
RenografiaRenografia convenzionaleconvenzionale
RenografiaRenografia con ACEcon ACE--i i 

ValutazioneValutazione anatomicaanatomica::
AngiografiaAngiografia renalerenale ((metodicametodica “gold standard”)“gold standard”)
EcografiaEcografia Doppler Doppler aortoaorto--renalerenale
AngioAngio--TC TC spiralespirale
AngioAngio--RMRM
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Diagnostica dell’ipertensione Diagnostica dell’ipertensione 
nefrovascolare nell’anzianonefrovascolare nell’anziano

indagini funzionaliindagini funzionali

non raccomandate non raccomandate 
nella maggior parte degli nella maggior parte degli 

anziani con SAR anziani con SAR ateroscleroticaaterosclerotica
ed ipertensioneed ipertensione

ipertensione ipertensione 
difficilmente difficilmente 

reninarenina--dipendentedipendente

non predicono non predicono 
decorso delldecorso dell’’ipertensione ipertensione 
dopo dopo rivascolarizzazionerivascolarizzazione

Morbosità da procedure diagnosticheMorbosità da procedure diagnostiche

NefrotossicitNefrotossicitàà da mezzo di contrasto da mezzo di contrasto 
iodato (angiografia, TAC)iodato (angiografia, TAC)

AteroAtero--embolismo e/o embolismo e/o trombotrombo--embolismoembolismo
da da cateterismocateterismo arterioso (angiografia)arterioso (angiografia)
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Tac spiraleTac spirale

PROPRO

-- Valutazione Valutazione 
vasi e vasi e 
parenchimaparenchima

-- Bassa Bassa invasivitàinvasività

-- Alta Alta 
accuratezza accuratezza 
diagnosticadiagnostica

CONTROCONTRO

-- Inadeguata Inadeguata 
valutazione valutazione 
dei vasi all’ilodei vasi all’ilo

-- Elevata Elevata 
quantità di quantità di 
m.d.cm.d.c

-- Collaborazione Collaborazione 
PzPz

AngioAngio-- RMRM

PROPRO

-- Valutazione Valutazione 
vasi e vasi e 
parenchimaparenchima

-- InvasivitàInvasività nullanulla

-- Possibilità di Possibilità di 
valutazioni valutazioni 
funzionalifunzionali

CONTROCONTRO

-- Inadeguata Inadeguata 
valutazione valutazione 
dei vasi all’ilodei vasi all’ilo

-- ArterfattiArterfatti da da 
movimentomovimento

-- Costo elevatoCosto elevato

Marcello Romano Marcello Romano –– CataniaCatania romanoct @ tiscali.it  romanoct @ tiscali.it  -- www. medinterna. wide. it www. medinterna. wide. it 

DiagnosiDiagnosi

SospettoSospetto di di ipertensioneipertensione nefrovascolarenefrovascolare
PzPz con con funzionefunzione renale renale normalenormale::

RenografiaRenografia con ACEcon ACE--i o Ecoi o Eco--Doppler Doppler aortoaorto--renalerenale
Se test Se test positivopositivo, , valutazionevalutazione anatomicaanatomica per per 
confermaconferma diagnosticadiagnostica, , nell’ipotesinell’ipotesi didi interventointervento

SospettoSospetto di di nefropatianefropatia ischemicaischemica
EcoEco--Doppler Doppler seguitoseguito, in , in casocaso di di possibilepossibile intervento, intervento, 
dada valutazionevalutazione anatomicaanatomica

ValutazioneValutazione anatomicaanatomica::
→→ AngioAngio--RMRM se se insufficienzainsufficienza renalerenale moderatamoderata--severasevera o o dovutadovuta a a 
nefropatianefropatia diabeticadiabetica

oppureoppure
→→ TAC/TAC/angiografiaangiografia in in casocaso didi insufficienzainsufficienza renalerenale lievelieve o o assenteassente

Diagnostica Diagnostica ecograficaecografica

Ampiamente disponibileAmpiamente disponibile
RiproducibileRiproducibile
Priva di controindicazioniPriva di controindicazioni
Informazioni morfologicheInformazioni morfologiche
Informazioni funzionali (vascolari)Informazioni funzionali (vascolari)
Diagnosi differenziale tra cause di Diagnosi differenziale tra cause di 
insufficienza renaleinsufficienza renale

LimitiLimiti
OperatoreOperatore--dipendentedipendente
Collaborazione del Collaborazione del PzPz
MeteorismoMeteorismo
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Insufficienza renaleInsufficienzaInsufficienza renalerenale

Ruolo dell’Ecografia: →1° livelloRuolo dell’Ecografia: →1° livello

DiagnosiDiagnosi differenzialedifferenziale tratra IR IR acutaacuta e e cronicacronica

InquadramentoInquadramento patogeneticopatogenetico
PrePre--renalerenale →→ segnisegni didi scompensoscompenso cardiacocardiaco
IntraIntra--renalerenale →→ segnisegni didi nefropatianefropatia parenchimaleparenchimale
PostPost--renalerenale →→ segnisegni didi uropatiauropatia ostruttivaostruttiva

Marcello Romano Marcello Romano –– CataniaCatania romanoct @ tiscali.it  romanoct @ tiscali.it  -- www. medinterna. wide. it www. medinterna. wide. it 



4

Ecografia Ecografia colorcolor--DopplerDoppler
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Valutazione Valutazione EcoEco--DopplerDoppler Arterie renaliArterie renali
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Stenosi arterie renaliStenosi arterie renali
Parametri Parametri EcoDopplerEcoDoppler

Parametro    Stenosi > 50-60%

Velocità di picco sistolico a. renale   
(PSV; cm/s) 

> 180 

Rapporto reno-aortico  
(=PSV dell’arteria renale/PSV aorta) 

>  3.5 

Velocità telesistolica   
(EDV; cm/s) 

> 150 

Indice di resistenza   
(PSV – EDV)/PSV  

< 0.70 

Tempo di accelerazione 
(= tempo fino alla PSV; s) 

> 0.07 

Indice di accelerazione  
(= slope tra sistole e PSV; m/s2) 

< 3 

 

Taylor DC, Kettler MD, Moneta GL et al. Duplex ultrasound 
scanning in the diagnosis of renal artery stenosis : a 
prospective evaluation. J Vasc Surg 1988; 7 : 363-9 

Rapporto Rapporto renoreno--aorticoaortico > 3.5> 3.5
→→ stenosi AR >60%stenosi AR >60%

Stenosi arterie renaliStenosi arterie renali
Parametri Parametri EcoDopplerEcoDoppler

Obiettivi terapeuticiObiettivi terapeutici

Ridurre pressione arteriosaRidurre pressione arteriosa
Conservare la funzione renaleConservare la funzione renale
Prevenire eventi Prevenire eventi vascoalrivascoalri extraextra--renali renali 
(ictus, IMA, scompenso cardiaco)(ictus, IMA, scompenso cardiaco)

Nei Pz con malattia aterosclerotica:Nei Pz con malattia aterosclerotica:
antipertensiviantipertensivi
antiaggreganti antiaggreganti piastrinicipiastrinici
ipolipemizzantiipolipemizzanti
cessazione fumocessazione fumo

IndicazioniIndicazioni alla alla rivascolarizzazionerivascolarizzazione

Ipertensione Ipertensione resistenteresistente

RapidoRapido declinodeclino delledelle funzionifunzioni renali renali 
((possibilepossibile giovamentogiovamento in 1/3 in 1/3 deidei PzPz ))

IpertensioneIpertensione severasevera e con e con intolleranzaintolleranza
agliagli ACEACE--I o I o agliagli AATIIAATII

Edema Edema polmonarepolmonare ricorrentericorrente
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Indicazioni alla Indicazioni alla 
rivascolarizzazionerivascolarizzazione chirurgicachirurgica

Aneurisma Aneurisma aorticoaortico concomitanteconcomitante

Aneurisma arteria renaleAneurisma arteria renale

Trombosi arteria renale Trombosi arteria renale 
((trombolisitrombolisi inefficace)inefficace)

PredittoriPredittori di di scarsascarsa risposta alla risposta alla 
rivascolarizzazionerivascolarizzazione

Alto Alto indiceindice didi resistenzaresistenza arteriosaarteriosa renalerenale
((EcoDopplerEcoDoppler IR IR ≥≥ 0.80.8) ) 

glomerulosclerosiglomerulosclerosi e e fibrosifibrosi interstizialeinterstiziale

RidotteRidotte misuremisure renalirenali
(volume, (volume, spessorespessore parenchimaleparenchimale))

EtàEtà avanzataavanzata

American Journal of Kidney DiseasesAmerican Journal of Kidney Diseases
November 2003 November 2003 •• Volume 42 Volume 42 •• Number 5 Number 5 

““Stable patients with atherosclerotic renal Stable patients with atherosclerotic renal 
artery stenosis should be treated first with artery stenosis should be treated first with 
medical managementmedical management””

FarmaciFarmaci

ACE inibitoriACE inibitori
ATII antagonisti ATII antagonisti 
CaCa antagonistiantagonisti
Altri Altri antianti--ipertensiviipertensivi

ACEACE--ii e complicanzee complicanze

Rischio di deterioramento della Rischio di deterioramento della 
funzione renale spesso enfatizzatofunzione renale spesso enfatizzato

Iniziare con basse dosiIniziare con basse dosi

Graduale incremento in base alla Graduale incremento in base alla 
risposta terapeuticarisposta terapeutica

Se Insufficienza renale assente o lieve:Se Insufficienza renale assente o lieve:

ConclusioniConclusioni
Sospettare MNV negli anziani ipertesi e/o con IRSospettare MNV negli anziani ipertesi e/o con IR
Analisi rischio/beneficio delle scelte diagnostiche e Analisi rischio/beneficio delle scelte diagnostiche e 
terapeuticheterapeutiche

Valutazione di Valutazione di 
controllo pressorio e funzione renalecontrollo pressorio e funzione renale
potenziale morbositpotenziale morbositàà di eventuali procedure invasivedi eventuali procedure invasive
reversibilitreversibilitàà o meno del danno renaleo meno del danno renale

Nei Pz con aterosclerosi Nei Pz con aterosclerosi 
probabilitprobabilitàà di successo minoredi successo minore
rischio di complicanze maggiorerischio di complicanze maggiore
ragionevole procedere con terapia medicaragionevole procedere con terapia medica

Monitoraggio eventuale progressione malattiaMonitoraggio eventuale progressione malattia
stretto controllo stretto controllo creatininemiacreatininemia
periodiche periodiche ecografie renaliecografie renali


