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Riassunto
L’ipertensione arteriosa rappresenta 
una rilevante sfida di salute pubblica 
anche nelle aree rurali remote dell’A-
frica subsahariana. Nel settore di Mata 
del distretto di Nyaruguru in Rwanda, 
l’Associazione Mabawa – Ali per l’Afri-
ca ha avviato un programma di scree-
ning e trattamento dell’ipertensione. Il 
progetto si è basato sul coinvolgimen-
to di operatori sanitari e supervisori 

formati, sotto la supervisione di un’in-
fermiera e di un medico specializzati 
in ipertensione. Lo screening comu-
nitario ha coinvolto 7203 adulti, circa 
la metà della popolazione locale, do-
cumentando valori pressori elevati nel 
12% dei partecipanti, con un incre-
mento associato all’età. Nei soggetti 
con ipertensione confermata è stata 
introdotta una terapia con combina-
zione a dose fissa di amlodipina, idro-
clorotiazide e olmesartan, assunta una 
volta al giorno. Tra i pazienti aderenti 
al trattamento, il controllo pressorio 
è stato raggiunto nel 94% dei casi a 
quattro mesi, nell’83% a 24 mesi. I 
dati di questo progetto indicano che 
programmi di screening, formazione 
locale e accesso a terapie antiperten-
sive combinate possono consentire un 
efficace controllo dell’ipertensione an-
che in contesti rurali remoti.

Introduzione
Nel 1994 il Rwanda è stato teatro di 
un tragico genocidio che è costato la 
vita a circa un milione di persone, pari 
a oltre il 10% della sua popolazione 
[1]. Da allora il Paese ha intrapreso un 

percorso di ricostruzione, raggiun-
gendo progressi significativi in ambito 
economico, sociale e sanitario grazie 
all’impegno della popolazione, delle 
istituzioni locali e al sostegno interna-
zionale [2, 3]. In questo contesto ope-
ra dal 2005 l’Associazione Mabawa 
– Ali per l’Africa di Vezia, attiva nel 
distretto di Nyaruguru con progetti di 
sviluppo integrato che spaziano dall’a-
gricoltura al microcredito, fino alla 
creazione di un campus scolastico.
Dal 2017 l’Associazione ha coinvolto 
un medico internista ticinese con l’o-
biettivo di promuovere anche la sa-
lute della popolazione. Le esperienze 
cliniche maturate sul territorio hanno 
confermato come anche in Rwanda le 
patologie cardiovascolari stiano supe-
rando le malattie infettive come causa 
principale di morbilità e mortalità [2-4]. 
È emersa fin da principio una prevalen-
za rilevante di ipertensione arteriosa 
anche in un contesto rurale remoto, 
caratterizzato da bassa prevalenza di 
sovrappeso, stili di vita attivi e ridotto 
consumo di sale. È stato quindi avviato 
un progetto di diagnosi e trattamento 
dell’ipertensione nel settore di Mata, 

Fig 1: (A) Il villaggio di Nyamyumba, nel settore di Mata, con il tipico paesaggio collinare del Rwan-
da meridionale, caratterizzato da una successione di verdi rilievi intervallati da vallate coltivate. Le 
colline, intensamente utilizzate per l’agricoltura, ospitano abitazioni sparse e piccoli nuclei rurali. 
(B) Attività di screening dell’ipertensione condotte da operatori sanitari di comunità appositamente 
formati. (C) L’infermiera specializzata nella sorveglianza dell’ipertensione arteriosa (in piedi a sini-
stra) assieme a due donne che hanno partecipato al progetto. (D) Misurazione domiciliare della 
pressione arteriosa effettuata dal team del progetto ipertensione.

Un’eccellenza ticinese per l’Africa
Tribuna Medica Ticinese raccoman-
da caldamente la lettura di questo 
articolo, nato dall’instancabile im-
pegno del collega Franco Muggli, 
senza il quale quest’opera non 
avrebbe visto la luce. Non sorpren-
de che la World Hypertension Lea-
gue, istituzione capofila nella pre-
venzione dell’ipertensione su scala 
globale, abbia voluto tributargli un 
premio speciale, il “Regional Excel-
lence Award in Population Hyper-
tension Control in Low Resource 
Settings”.
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nel distretto di Nyaruguru, in collabora-
zione con l’autorità sanitaria nazionale 
(Rwanda Biomedical Centre), la Società 
Svizzera d’Ipertensione, le Università 
degli Studi di Milano-Bicocca e della 
Svizzera Italiana, la World Hyperten-
sion League e specialisti della Società 
Europea d’Ipertensione. Il presente la-
voro riassume i risultati ottenuti finora, 
già oggetto di tre pubblicazioni [5-7].

Esperienze
Il progetto si è articolato in due fasi 
principali: uno screening comunitario 
della pressione arteriosa e il successi-
vo avvio di un programma terapeutico 
farmacologico.

• Screening comunitario
Allo screening hanno partecipato oltre 
7000 adulti, corrispondenti a circa il 
50% della popolazione del settore di 
Mata (Fig 1). L’attività è stata condotta 
da circa 20 operatori sanitari di comu-
nità e cinque supervisori formati per 
il progetto, con il supporto di un’in-
fermiera formata nella sorveglianza 
dell’ipertensione e sotto la supervi-
sione del medico internista svizzero, 
titolare della certificazione in iperten-
sione della European Society of Hyper-
tension. La pressione è stata misurata 
mediante un dispositivo oscillometrico 
automatizzato (OMRON modello IT-
HEM-7322-E) dotato di bracciale Intelli 
Wrap (HEM-FL31-E), secondo le rac-
comandazioni della European Society 
of Hypertension. I valori pressori sono 

stati classificati in quattro categorie 
[8]: normale (<140/90 mmHg), iper-
tensione di grado 1 (140–159/90–99 
mmHg), grado 2 (160–179/100–109 
mmHg) e grado 3 (≥180/110 mmHg).
La prevalenza di valori pressori elevati 
è risultata pari al 12% (Tab 1), senza 
differenze tra i sessi ma con un chiaro 
incremento associato all’età (Fig 2). Il 
95% dei soggetti con pressione eleva-
ta non era consapevole della propria 
condizione. L’indice di massa corporea 
risultava solo lievemente superiore nei 
pazienti ipertesi rispetto ai normotesi, 
in una popolazione complessivamente 
magra, nella quale soltanto l’11% dei 
partecipanti presentava un indice di 
massa corporea ≥25.0 kg/m². È stata 
inoltre osservata una correlazione si-
gnificativa, benché debole, tra indice 
di massa corporea e valori pressori.
Tra i 863 soggetti con pressione ele-
vata, 697 (81%) presentavano un’i-
pertensione di grado 1, 134 (16%) di 
grado 2 e 32 (3.7%) di grado 3. Questi 
dati suggeriscono che l’ipertensione 
sia presente anche in popolazioni ru-

Fig 2: Prevalenza di ipertensione arteriosa in 
funzione dell’età nel settore Mata del Distretto 
di Nyaruguru (Rwanda). La dimensione dei cer-
chi è proporzionale al numero di partecipanti 
esaminati in ciascuna classe di età.
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Pressione arteriosa

Normale Elevata

N (%) 6340 (88) 863 (12)

Femmine : Maschi 3469 (55) : 2871 (45) 488 (57) : 375 (43)

Età, anni 30 [20-44] 46* [32-61]

Peso, kg 56 [50-62] 58* [51-64]

Statura, m 1.62 [1.56-1.68] 1.62 [1.56-1.68]

Body mass index,  
kg/m2

Valore 21.2 [19.5-23.1] 21.7* [20.0-23.7]

≥25.0 688 (11) 129* (14)

Pressione arteriosa, mm Hg

Sistolica 116 [108-124] 144 [137-153]

Diastolica 73 [68-79] 91 [84-95]

* P<0.0001.

Tab 1:	 Caratteristiche di 7203 individui sottoposti a screening pressorio nel Settore Mata del Di-
stretto di Nyaruguru (Rwanda). I dati sono presentati come frequenza (con percentuale) 
oppure come mediana [con intervallo interquartile].

Fig 3: Trattamento dell’ipertensione arteriosa 
con una combinazione a dose fissa di tre far-
maci (amlodipina, olmesartan e idroclorotiazi-
de) assunta una volta al giorno per 4 mesi in 
79 individui ipertesi. Sono riportate la pressione 
arteriosa sistolica e diastolica e la percentuale 
di pazienti con pressione arteriosa normaliz-
zata. I dati pressori sono presentati mediante 
diagrammi a scatola e baffi: il riquadro rappre-
senta il 25°–75° percentile, la linea centrale la 
mediana e i baffi il 10°–90° percentile.
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rali relativamente giovani e con bas-
sa prevalenza di sovrappeso, in linea 
con quanto osservato in altre regioni 
dell’Africa subsahariana.

• Interventi terapeutici
I dati qui riportati sono stati raccolti 
in un contesto rurale remoto, quasi 
privo di mezzi di trasporto motoriz-
zato e quindi caratterizzato da bassa 
sedentarietà, in una popolazione pre-
valentemente normopeso e in una re-
gione con consumo di sale inferiore a 
2 grammi al giorno [9]. Si è dunque 
ritenuto opportuno non limitarsi a 
enfatizzare le modifiche dello stile di 
vita raccomandate per la prevenzione 
e il trattamento dell’ipertensione, quali 
ridotto consumo di sale, controllo del 
peso, attività fisica regolare, limitazio-
ne del consumo di alcol e cessazione 
del fumo, ma anche introdurre un 
trattamento farmacologico antiper-
tensivo [6, 7]. 
In Europa e Nord America la terapia 

antipertensiva viene sempre più spesso 
iniziata con una combinazione a dose 
fissa di due o tre farmaci assunta una 
volta al giorno, poiché l’associazione 
di molecole con meccanismi d’azione 
differenti consente una riduzione pres-
soria più efficace, con minori effetti 
collaterali rispetto a dosi elevate di un 
singolo farmaco [8]. Anche a Mata è 
stata adottata questa strategia, utiliz-
zando una combinazione contenente 
un calcio-antagonista, l’amlodipina, 
un diuretico, l’idroclorotiazide e un 
sartano, l’olmesartan [10].
La combinazione farmacologica è sta-
ta prescritta a 96 individui nei quali 
la diagnosi di ipertensione non com-
plicata era stata confermata dopo 
un secondo screening [6]. Le donne 
in età fertile sono state incluse solo 
dopo un test di gravidanza negativo. 
Settantanove pazienti hanno aderito 
con costanza al protocollo terapeu-
tico, mentre 17 hanno interrotto il 
follow-up. Tra i pazienti aderenti, il 
controllo pressorio (<140/90 mmHg) è 
stato raggiunto progressivamente: nel 
56% dei casi dopo un mese, nel 78% 
dopo due mesi, nell’87% dopo tre e 
nel 94% dopo quattro mesi. Il tratta-
mento è risultato molto ben tollerato 
(Fig 3).
Sono stati inoltre analizzati i dati di 57 
pazienti con ipertensione trattati per 
24 mesi con la stessa combinazione 
[7]. In questi individui, valori pressori 
<140/90 mmHg sono stati raggiun-
ti in 37 casi (65%) dopo un mese, in 
51 (89%) dopo tre mesi, in 44 (77%) 
dopo sei mesi, in 43 (75%) dopo 12 
mesi e in 47 (83%) dopo 24 mesi. An-
che in questa esperienza la terapia si è 
dimostrata ben tollerata durante l’in-
tero periodo di osservazione (Fig 4).

Discussione e prospettive
I dati presentati suggeriscono alcune 
considerazioni. Anzitutto, l’iperten-
sione è frequente anche in aree ru-
rali remote dell’Africa subsahariana 
caratterizzate da bassa prevalenza di 
sovrappeso, scarsa sedentarietà e li-

mitato consumo di sale [9]. Questo 
suggerisce che fattori diversi da quel-
li tradizionali contribuiscano alla sua 
prevalenza.
In secondo luogo, i soggetti ipertesi 
dell’Africa subsahariana meriterebbe-
ro ulteriori approfondimenti clinici e 
cardiovascolari, includendo, oltre ai 
parametri tradizionali, il monitoraggio 
pressorio delle 24 ore, l’elasticità arte-
riosa e l’imaging vascolare [11].
Un terzo aspetto riguarda il trasfe-
rimento di competenze. Il progetto 
è stato reso possibile dall’attività di 
operatori sanitari e supervisori appo-
sitamente formati, coordinati da un’in-
fermiera autoctona specializzata nella 
sorveglianza dell’ipertensione e da 
un medico specialista in ipertensione. 
Per garantirne la sostenibilità, queste 
competenze dovranno essere progres-
sivamente trasferite a professionisti 
ruandesi.
Infine, le combinazioni fisse di farma-
ci in assunzione giornaliera si sono 
dimostrate efficaci e con ottima ade-
renza sia in Rwanda sia in altri Paesi 
dell’Africa subsahariana [12,13]. La 
limitata disponibilità e il costo ancora 
elevato rappresentano tuttavia impor-
tanti ostacoli alla diffusione di questa 
strategia terapeutica. Nei Paesi ad alto 
reddito, la triplice terapia antiperten-
siva è generalmente accompagnata 
dal monitoraggio di sodio e potassio. 
Limitazioni strutturali proprie del con-
testo rurale remoto subsahariano ne 
hanno impedito il controllo sistemati-
co, effettuato solo in alcuni casi.

Screening and treatment of arte-
rial hypertension in rural Rwanda

Abstract
Arterial hypertension is an increasing 
health challenge also in rural areas 
of sub-Saharan Africa. In Mata Sec-
tor, Nyaruguru District, Rwanda, the 
Associazione Mabawa – Ali per l’Af-
rica launched a community-based 
hypertension screening and treat-
ment program. The initiative relied 

Fig 4: Trattamento dell’ipertensione arterio-
sa con una combinazione a dose fissa di tre 
farmaci (amlodipina, olmesartan e idroclo-
rotiazide) assunta una volta al giorno per 24 
mesi in 57 individui ipertesi. Sono riportate la 
pressione arteriosa sistolica e diastolica e la 
percentuale di pazienti con pressione arterio-
sa normalizzata. I dati pressori sono presen-
tati mediante diagrammi a scatola e baffi: il 
riquadro rappresenta il 25°–75° percentile, la 
linea centrale la mediana e i baffi il 10°–90° 
percentile.
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on trained community health work-
ers and supervisors operating under 
the guidance of a nurse specialized 
in hypertension surveillance and a 
physician with expertise in hyperten-
sion management. A total of 7,203 
adults, representing approximately 
half of the local population, partici-
pated in the screening program. El-
evated blood pressure was identified 
in 12% of participants, with preva-
lence increasing markedly with age. 
Individuals with confirmed hyperten-
sion were offered once-daily treat-
ment with a fixed-dose combination 
of amlodipine, hydrochlorothiazide, 
and olmesartan. Blood pressure con-
trol was achieved in 94% after four 
months of treatment and was main-
tained in 83% at 24 months. These 
findings suggest that structured 
screening programs, local healthcare 
worker training, and access to fixed-
dose antihypertensive combinations 
can achieve effective blood pressure 
control even in remote rural areas.

Keywords: arterial hypertension, 
rural, single-pill combination, 
Sub-Saharan Africa
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