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Morning Surge: éRealidad o Mito?
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La ausencia de reduccién de la presién arterial (PA)
nocturna y el aumento de la PA matutina o morning
surge (MS) influyen en el desarrollo de dafo de
organos diana y aumento del riesgo cardiovascular
(CV). Una PA elevada por la mafiana es una respuesta
fisiolégica. La exacerbacion de las respuestas
fisioldgicas puede considerarse un factor de riesgo de
eventos CV. Kario et al., acufiaron el término aumento
matutino de la PA como un aumento de la PA después
de despertarse. Usando mediciones de monitoreo
ambulatorio de presién arterial (MAPA), se han
explorado varias definiciones de aumento matutino
utilizando mediciones con MAPA, incluido el aumento
matutino durante el suefio, el aumento matutino
antes de despertar, el aumento matutino previo al
despertar y oleaje matinal creciente. No hay consenso
sobre la mejor definicion y los umbrales para la
madrugada. Varios estudios durante los siguientes 10
afos asociaron los picos matutinos mas altos con un
mayor riesgo de eventos CV y mortalidad por todas las
causas. El Unico estudio que describe el valor
prondstico de los picos matutinos para la enfermedad
CV fue el estudio IDACO (International Database of
Ambulatory BP in relation to Cardiovascular Outcome).
Los mecanismos implicados en este ascenso matinal
exagerado propuestos en la bibliografia incluyen la
enfermedad vascular tanto de grandes arterias como
de pequeiias arterias, y dentro de estas ultimas se
estima que el remodelado vascular, la relacién del
diametro con la luz y la disfuncién endotelial con la
liberacion de numerosos mediadores quimicos con
funciones contrarias a las necesarias para mantener la
homeostasis normal juegan un rol fundamental en el
desarrollo de esta condicién.

Sin embargo, el aumento matutino de la PA plantea

actualmente 3 grandes interrogantes:

1) El papel prondstico del MS y su asociacion con
eventos CV.

2) Reproducibilidad de la técnica en poblaciones no
asiaticas e identificacion del punto de corte que
predice el mayor numero de eventos.

3) El mejor método para predecir eventos CV
mayores.

Por ello podemos decir que la elevacion matinal o MS

es una entidad en si misma con su fisiopatologia aun

en estudio, pero que sin duda define a aquellos
pacientes portadores de la condicion como pacientes
con mayor riesgo CV y deben ser tratados
integralmente a fin de reducir este exceso de riesgo
oportunamente.
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Numerosos estudios han intentado dar luz sobre el
fendmeno de MS y su incremento en el riesgo CV.
Hace muchos afios los investigadores intentan
determinar las causas del fendémeno fisioldgico
exagerado de elevacion de la PA en las primeras horas
de la mafiana. Podemos enumerar las dificultades que
encuentra esta teoria, comenzando en su definicidn,
que aun al dia de hoy no existe un acuerdo sobre cual
es el aumento que mejor se relaciona con el
incremento del riesgo CV: si sera durante el suefio o en
el predespertar o es el mayor valor alcanzado. De
hecho muchos de los estudios que sugieren la relacion
entre MS y riesgo CV toman como referencia para la
definicién diferentes momentos de la toma.

Tampoco parece estar tan claro el umbral del aumento
patolégico matutino de la PA, entendiendo que este
umbral de aumento relacionado con el riesgo CV
puede ser diferente entre las distintas edades.

La reproducibilidad del método juega un papel
fundamental, sabemos que existe variabilidad al
realizar MAPA, lo cual supone un riesgo catalogar a un
paciente como de mayor riesgo siendo que el método
que lo define presenta una variabilidad relativamente
frecuente.

¢Podemos concluir que existe algin beneficio en
reducir la PA en el MS en forma independiente de la
reduccidn de la PA en 24 hs? y en este sentido, ¢Que
clase de antihipertensivo es mejor para reducir la PA
matinal y su incremento de riesgo CV? Son algunos de
los cuestionamientos que encontramos al continuar
con el analisis de esta situacion.

Teniendo en cuenta el estudio TIME publicado en
octubre de 2022 que no demostrd beneficios con la
toma de medicacién matutina vs la nocturna, y
salvando los probables sesgos del estudio,
aparentemente son mas las dudas que las certezas
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cuando intentamos incluir la cronobiologia a Ia
terapéutica antihipertensiva. Por lo que parece mas
acertado, al menos hasta tener mayor evidencia
cientifica, enfocar nuestros esfuerzos en mejorar
puntos duros tales como la adherencia al tratamiento,
cumplimiento de metas y reduccion de riesgo CV global
de nuestros pacientes.

Cabe sefialar incluso que la Ultima guia europea asi
como las guias americanas y por supuesto el consenso
de las tres sociedades nacionales no destinan amplia
cobertura al fendémeno de MS, evidentemente por las
dificultades antes planteadas.

Desde este ambito debemos seguir trabajando vy
logrando que nuestra poblacién obtenga el mejor
tratamiento, a su alcance y que logre con ello reducir su
riesgo CV.
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