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1. RESUMEN

Antecedentes: El suefio es un proceso fisioldogico complejo y necesario para la salud integral de
las personas ya que permite la optimizacion de los procesos metabolicos, activandose en su
transcurso procesos reparadores tales como la eliminacion de los radicales libres, el
restablecimiento de la energia o la reparacion del sistema inmunitario. Se postula que la ausencia
de suefo conduce a diferentes alteraciones conductuales y fisiologicas, siendo desencadenante de
distintos trastornos o enfermedades. De ahi que factores como la exposicion luminica artificial

nocturna o los turnos de trabajo rotatorios, puedan contribuir a la aparicion de dichos trastornos.

Objetivos: El objetivo principal es conocer, a través de las publicaciones cientificas mas actuales,
cudles son las repercusiones sobre la salud humana ante un déficit continuado de la cantidad y
calidad del sueno, estudiar la intervencion de la melatonina en el proceso y analizar las

consecuencias del turno rotatorio de trabajo en el ambito de la enfermeria.

M¢étodos: se realizd una revision sistematica a través de las bases de datos de Medline y Web of

Science.

Resultados: Los estudios publicados revelan que la falta de suefio afecta de forma negativa a
numerosos sistemas como el inmunitario, cardiovascular o metabolico, inhibiendo la funcion
cronobioldgica de la melatonina, y otras, como la antioxidante o reguladora de la temperatura
corporal. Ademas, se ha determinado que el turno nocturno afecta a la salud de las enfermeras

favoreciendo la aparicion de diversas enfermedades.

Conclusiones: La falta cronica de suefio debilita las defensas del organismo frente a la infeccion,
induce a enfermidades de caricter inflamatorio e incrementa la probabilidad de desarrollo de
cancer o enfermedades cardiovasculares. Las enfermeras, como consecuencia del trabajo

rotatorio, presentan una mayor predisposicion al desarrollo de estas patologias.

Palabras clave: neurobiologia, suefio, deprivacion, deficiencia, sistema inmune, melatonina,

fisiologia, receptores, trabajo nocturno, salud y enfermeras.



2. RESUMO

Antecedentes: O sono € un proceso fisioloxico complexo e necesario para a saide integral das
persoas, Xa que permite a optimizacion dos procesos metabolicos, activandose no seu transcurso
procesos reparadores tales como a eliminacion dos radicais libres, o restablecemento da enerxia,
ou a reparacion do sistema inmunitario. Postilase que a ausencia do sono conduce a diferentes
alteraciéns conductuais e fisioloxicas, sendo o desencadeante de distintos trastornos ou
enfermidades. De ai que factores como a exposicion luminica artificial nocturna ou os turnos de

traballo rotatorios, poidan contribuir & aparicion de ditos trastornos.

Obxectivos: O obxectivo principal deste traballo ¢ cofiecer a través das publicacions cientificas
mais actudis, cales son as repercusions sobre a satide humana ante un déficit continuado da
cantidade e calidade do sono, estudar a intervencion da melatonina no proceso e analizar as

consecuencias do turno rotatorio de traballo no &mbito da enfermaria.

Métodos: Realizouse unha revision sistematica a través das bases de datos de Medline ¢ Web of

Science.

Resultados: Os estudos publicados revelan que a falta do sono afecta de maneira negativa a
numerosos sistemas como o inmunitario, cardiovascular ou metabodlico, inhibindo a funcion
cronobioldxica da melatonina, e outras, como a antioxidante ou reguladora da temperatura
corporal. Ademais, determinouse que o turno nocturno afecta 4 saide das enfermeiras

favorecendo a aparicion de diversas enfermidades.

Conclusiéns: A falta cronica de sono debilita as defensas do organismo fronte & infeccion,
induce a enfermidades de cardcter inflamatorio e incrementa a probabilidade do
densenvolvemento de cancro ou enfermidades cardiovasculares. As enfermeiras, como
consecuencia do traballo rotatorio, presentan unha maior predisposicion ao desenvolvemento de

estas patoloxias.

Palabras clave: neurobioloxia, sono, deprivacion, deficiencia, sistema inmune, melatonina,

fisioloxia, receptores, traballo nocturno, satude, enfermeiras.



3. ABSTRACT

Background: Sleep is a complex physiological process that is necessary for people's overall
health as it allows the optimisation of metabolic processes, activating in its course restorative
processes such as the elimination of free radicals, the restoration of energy, the repair of the
immune system. It is postulated that the absence of sleep causes different behavioural and
physiological alterations, being a triggering factor for different disorders or diseases. Hence,
factors such as exposure to artificial light at night or rotating work shifts may contribute to the

appearance of these disorders.

Objectives: The main objective of this study is to find out, through the most current scientific
publications, what the repercussions are on human health when faced with a continuous deficit in
the quantity and quality of sleep, to study the intervention of melatonin in the process and to

analyse the consequences of rotating work shifts in the field of nursing.
Methods: A systematic review was carried out using the Medline and Web of Science databases.

Results: The published studies reveal that lack of sleep negatively affects numerous systems such
as the immune, cardiovascular and metabolic systems, inhibiting the chronobiological function
of melatonin and others, such as antioxidant and body temperature regulating functions. In
addition, it has been determined that the night shift affects the health of nurses by favouring the

appearance of various diseases.

Conclusions: Chronic lack of sleep weakens the body's defences against infection, induces
inflammatory diseases and increases the likelihood of developing cancer and cardiovascular
diseases. Nurses, as a consequence of rotational work, have a greater predisposition to the

development of these pathologies.

Keywords: neurobiology, sleep, sleep deprivation, deficiency, immune system, melatonin,

physiology, receptors, night work, health and nurses.



4. ANTECEDENTES

Los ritmos bioldgicos se definen como variaciones regulares de una funcion organica en un
intervalo de tiempo. Actualmente, estos se pueden agrupar en tres: los infradianos (la
organizacion del proceso se estructura en un tiempo mayor a 24 horas), los ultradianos (la
organizacion del proceso se estructura en un tiempo menor a 24 horas) y los circadianos (el
proceso se organiza en torno a las 24 horas). El ciclo del suefio es regulado por este ultimo, y

permite la regulacion de la funcidon homeostatica de los diferentes sistemas del organismo. (1)

El ritmo circadiano es un ritmo bioldgico que engloba procesos como el ciclo suefio-vigilia, la
organizacion de la temperatura corporal o la sintesis de melatonina y cortisol, hormonas que
estan reguladas por ritmos y tiempos de luz- oscuridad o suefio- vigilia. Los seres humanos
experimentan variaciones regulares, tales como cambios fisicos y conductuales, durante las 24

horas del dia, en funcion de los estimulos luminicos y nocturnos. (1,2).

La regulacion del ciclo suefio-vigilia se explica mediante el denominado “modelo de 2
procesos”, en el cual se encuentra el proceso S, que corresponde a un proceso homeostatico y se
encarga de estimular el suefio en funcion del tiempo de vigilia, y el proceso C, que corresponde a
un proceso circadiano que estimula la vigilia a lo largo del dia.

Al inicio de la mafiana el proceso S se encuentra en niveles minimos. A medida que pasa el dia,
se va incrementando (debido al incremento de las horas de vigilia) y también aumenta C, ya que
mantiene la vigilia. Conforme empieza la noche, el proceso C disminuye, debido a la
disminucién de la necesidad del mantenimiento de la vigilia, y comienza el suefio debido a la
influencia de S, ya que facilita dicho proceso. Durante la nocturnidad, ambos procesos se
encuentran en niveles minimos hasta el inicio de la mafiana. (3,4)

El gran regularizador de todos estos mecanismos es el nucleo supraquiasmatico (NSQ) situado
en el hipotdlamo, el cual se encarga de controlar y regular todos los ritmos circadianos del
organismo, llegando a definirse como el reloj bioldgico de actividad molecular de células, tejidos
y Organos.

Cabe destacar la existencia de unas sefiales necesarias para sincronizar los ritmos endogenos y
exogenos: son las denominadas “sefales zeitgebers” que determinan que el estimulo mas

poderoso para poder ordenar el ciclo de suefio-vigilia es la luz solar. Se podria fijar que el estado



de vigilia es aquel que ocurre durante los estimulos luminicos, es decir, durante el dia y es
definido como un proceso fisioldgico, con comportamiento y voluntad consciente.

El estado de sueiio, por el contrario, es aquel que ocurre durante la ausencia de estimulos
luminicos naturales, es decir, durante la noche, definiéndose como un proceso normal, activo y
reversible (lo que lo diferencia de estados como la muerte) en el que se produce una desconexion

perceptiva del entorno.

Durante el dia, la luz es captada por las células ganglionares fotosensibles situadas en la retina.
Esta luz se transforma en impulsos nerviosos que llegan al NSQ. Esta informacion es enviada a
la glandula suprarrenal, la cual comenzara a secretar cortisol de manera progresiva (a la vez la
glandula pineal suspende la sintesis de melatonina) hasta llegar a un determinado umbral, a partir
del cual desciende progresivamente. Ademds, de manera sincronizada, conforme aumentan las
concentraciones de cortisol también se incrementara la temperatura corporal.

La ausencia de luz es captada por las células ganglionares fotosensibles de la retina. Este
estimulo se transforma en forma de impulso nervioso para llegar al NSQ, el cual transmitira la
informacion a la glandula pineal para que active la produccién de la hormona de melatonina, con
el fin de que esta inhiba la actividad favorecedora de la vigilia del NSQ. Este proceso se
complementa mediante la disminucion de cortisol con el objetivo de crear relajacion muscular y
disminucion de la adrenalina y noradrenalina. Durante el proceso de despertar, los niveles en
sangre de cortisol, adrenalina y noradrenalina se veran incrementados induciendo nuevamente el

estado de vigilia. (1)

El suefio, como se menciond anteriormente, es un proceso fisioldgico que cursa con una
diminucion de la conciencia y menor reaccion a estimulos. Es un proceso complejo y necesario
para la salud integral de las personas. El suefio permite la optimizacion de los procesos
metabolicos estableciéndolos en la fase adecuada dentro del ciclo de 24 horas. En el transcurso
del suefo, se activan procesos reparadores tales como la eliminacion de los radicales libres, el
restablecimiento de la energia, la restauracion de la actividad eléctrica cortical y la reparacion del
sistema inmunitario. Se actua sobre la regulacion térmica y metabodlica, y en procesos de
consolidacion de la memoria, entre otros. En los nifios, ademas permite la maduracion del

sistema neurologico. (5)



La necesidad de suefio va disminuyendo con el paso del tiempo hasta que se estabiliza en 8-9
horas al dia y continta disminuyendo en los ancianos hasta las 6 horas al dia, ademas, durante el
envejecimiento tiene lugar un mayor nimero de despertares, un inicio mas temprano de la fase
de vigilia y una menor calidad del suefio. (2,5)

La ausencia de suefio conduce a diferentes alteraciones conductuales y fisioldgicas y la privacion
de este no se recupera, de forma que cuanto mas extensa sea la vigilia mayor serd la necesidad de
dormir. Cabe mencionar, que el suefio es de vital importancia en el rendimiento cognitivo, sin
embargo, existen condicionantes como la exposicion luminica artificial nocturna, los turnos de
trabajo rotatorios, o nocturnos continuos, el uso de dispositivos electronicos, que inducen a que
estos procesos fisiologicos se alteren y se desencadenen ciertos trastornos o enfermedades del
suefio. Aquellas manifestaciones anémalas y comunes a diferentes individuos podrian ser

utilizadas como biomarcadores para el diagndstico precoz de estas enfermedades. (5).

El suefio presenta dos grandes etapas: la fase N-REM vy la fase REM que son alternantes a lo
largo de la fase del suefio, pudiendo llegar a repetirse en 3-4 ciclos. En la fase N-REM
predomina la recuperacion fisica mientras que en la REM predomina la psiquica. El suefio REM

esta sujeto al control circadiano, mientras que el N-REM esta sujeto al homeostatico. (5,6)

El conocimiento de los componentes bioquimicos que actian regulando el proceso del suefio, ha
sido el objetivo de numerosas investigaciones en estos ultimos afos, a fin de averiguar en que
modo pueden promover la vigilia, el suefio o simplemente establecer un sistema equilibrador de
ambas fases. Entre ellos se encuentran los neurotransmisores: excitadores como el glutamato
presente en el despertar, e inhibidores como el dcido aminobutarinico (GABA) presente en el
dormir. (6)

La literatura cientifica recoge y analiza la funcion de moléculas y sistemas con implicacién o
responsables del control del ciclo suefio-vigilia:

e Norepinefrina: es abundante en la vigilia, disminuyendo en la N-REM y ausente en la
REM. Estd intimamente relacionado con factores como el estrés, lo que estimula su
liberacion. Esto hace que el estrés provoque la estimulacion de la hormona y un aumento
de la vigilia, lo que desencadenaria el insomnio, en caso de estimulaciéon continuada.

e Serotonina: es abundante en la vigilia, disminuyendo en la N-REM y ausente en la REM.



e Histamina: estd aumentada en la vigilia, practicamente ausente durante el sueflo, sobre
todo en la fase REM. Debemos destacar que esta funcion solo se relaciona con los
receptores H1 y H2 pues el H3 es un receptor inhibitorio. Esto se apoya en el hecho de
que se administren antagonistas de los receptores H3 para el tratamiento de la
narcolepsia.

e Via de la orexina/hipocretina: permite la estabilizacion de la vigilia. Se encuentran en
todo el sistema nervioso central (SNC) y es la via de excitacidbn mas potente para el
mantenimiento de la vigilia, llegando a ser la unica que no necesita de otros sistemas de

excitacion para llevar a cabo su funcion.

La transicion entre el suefio y la vigilia ocurre a través de los sistemas flip-flop. Este nombre es
debido a que cada parte tiende a mantener su estabilidad cuando esté activa, evitando asi estados
intermedios. Para una comprension correcta de la actividad de estos sistemas se deben
considerar, por una parte, a los neurotransmisores que activan la vigilia, llamados
monoaminérgicos (histamina, serotonina y noradrenalina) y por otra, al ntcleo preodptico
ventrolateral (VLPO), que promueve el suefio. Durante el envejecimiento, puede desestabilizarse
debido a que un lado es incapaz de inhibir al otro, sobre todo con la pérdida de VLPO.

Para iniciar el suefio, se activard el VLPO que a la vez se encargara de inhibir la excitacion
monoaminérgica, que estaba estimulando la vigilia, y ello se mantendra durante el suefio. Para
iniciar el proceso contrario, el de vigilia, las neuronas monoaminérgicas son las se encargan de
inhibir la VLPO. El paso de un estado a otro viene determinado por factores como el ritmo
circadiano, y las orexinas, ya que son las responsables de estabilizar dicho modelo, ademas de

ejercer un efecto inhibitorio sobre la VLPO. (4,6,7)

5. JUSTIFICACION

A lo largo de la historia, son muchos los cientificos que han intentado desvelar los secretos y
mecanismos por los cuales se rige el suefio, y, pese a todos los estudios y textos publicados,
sigue habiendo una gran cantidad de incognitas por resolver. Sin embargo, todos y cada uno de

ellos han puesto de manifiesto la importancia vital del suefio en la salud del ser humano.



Hoy en dia, las nuevas tecnologias y el propio estilo de vida al que el ser humano ha
evolucionado en las ultimas décadas han hecho mella en la relevancia del suefo dejandolo asi en
un segundo plano.

Segtin la Fundacion Estadounidense del Suefo, en los ultimos 50 afios, se ha experimentado una
disminucién de la duracion media del suefio, pasando de 8,5 horas a alrededor de 7 horas diarias,
lo que supone una reduccion significativa y objeto de valoracion por su posible repercusion en la
calidad de vida (6).

Es por ello, que el presente trabajo, y a través de una revision sistemadtica, pretende adentrarse en
los principios basicos del suefio y en las consecuencias fisiopatolégicas que provoca una

disminucién del mismo.

6. OBJETIVOS

6.1 Principal
e Conocer las repercusiones sobre la salud humana ante un déficit continuado de la
cantidad y calidad del suefio.
6.2 Secundarios:
e Estudiar la intervencion de la melatonina en el proceso del suefio y conocer el riesgo del
consumo de esta hormona etiquetada como producto dietético.
e Analizar las posibles consecuencias de los turnos rotatorios de trabajo con relacion a los

periodos de descanso y suefio en el ambito de la profesion enfermera.

7. METODOLOGIA

Con el fin de cumplir los objetivos previamente establecidos, se realizd una busqueda
bibliografica para la obtencion de los documentos mas relevantes y actualizados. Se emplearon

como fuente de informacion las bases de datos MEDLINE Y WEB OF SCIENCE y, mediante el

99 <6 99 ¢ 99 ¢y

uso de las palabras clave: “neurobiology” “sleep”, “deprivation” “deficiency” “immune system”

9 ¢ 9 ¢¢

“melatonin receptors” “shift work” “health” “nurses”, y combinaciones de las

physiology

mismas, se obtuvo inicialmente un niimero muy elevado de articulos, que tras la aplicacion de



filtros, criterios de inclusion y exclusion, que se muestran a continuacion, llevaron a la
recuperacion de los documentos en los que se sustenta el presente trabajo.

Los principales filtros aplicados fueron de temporalidad (2010-2022), idioma (inglés y espafiol)
y los criterios establecidos:

Criterios de inclusioén

* Articulos que incluyesen estudios de valoracion del suefio y su importancia en la salud.
» Articulos que enlazasen la falta suefio con alteraciones en la fisiologia corporal.
» Articulos que abordasen a la melatonina mas alla de su funcidn cronobiologica.

Criterios de exclusién

* Articulos cuyos estudios se realizasen con experimentacion animal.

» Articulos que abordasen la poblacion infantil.

* Articulos que explicasen los turnos rotativos en poblacion no sanitaria.

A continuacion, se muestran, a través de las tablas I y II, los resultados de las busquedas
realizadas en las bases de datos anteriormente mencionadas. Ademads, se incluye en el anexo la
tabla III con las caracteristicas principales de los documentos incluidos en la bibliografia del
presente trabajo.

Resultados de las busquedas realizadas en MEDLINE (PUBMED)

Palabras Clave Articulos Articulos Articulos Articulos

resultados de la seleccionados tras seleccionados tras  seleccionados tras

busqueda aplicacion de lectura de titulo y lectura de texto
filtros y criterios resumen completo

“Neurobiology”

3192 1610 28 1
AND “sleep”
“Sleep ”AND
“deprivation” AND 407 167 15 3
“deficiency”
“Melatonin”  AND

7005 701 6 3
“physiology”
“Melatonin"  AND

6059 805 4 1
“receptors"”
“Shift work” AND
“health” AND 2370 132 10 3
“nurses”

Tabla I: Metodologia de buisqueda para la obtencion de las referencias bibliograficas PUBMED [elaboracion propia]



Resultados de las busquedas realizadas en WEB OF SCIENCE

Palabras Clave Articulos Articulos Articulos Articulos

resultados de la seleccionados tras seleccionados tras  seleccionados tras

busqueda aplicacion de lectura de titulo y lectura de texto
filtros y criterios resumen completo

“Sleep” AND
“deprivation” AND 4658 395 10 1
“deficiency”
“Sleep” AND

907 105 8 1
“Immune system”
“Melatonin”  AND

763 128 23 1
“physiology”
“Melatonin"  AND

8432 854 5 1
“receptors"”
“Shift work” AND
“health” AND 2680 93 8 3
“nurses”

Tabla II: Metodologia de busqueda para la obtencion de las referencias bibliograficas WEB OF SCIENCE

[elaboracion propia]

Con el objetivo de incluir informacién més especifica en el presente trabajo, se ha realizado una
busqueda inversa a través del articulo 9 de la bibliografia recuperando asi tres documentos clave
(articulos 10, 11, 12). Por otro lado, se ha realizado una busqueda directa en Google con el

objetivo de complementar la informacion referente al articulo 22 de la presente bibliografia.

8. RESULTADOS Y DISCUSION

El suefio es uno de los reguladores mas relevantes de nuestro sistema inmune, ya que durante
este proceso se llevan a cabo numerosos mecanismos necesarios para preservar su equilibrio.

El funcionamiento basico del sistema inmune se reduce a dos estructuras primordiales: la
inmunidad innata o natural, que se corresponde con el primer mecanismo de defensa frente a un
patdgeno, en la que se incluyen la piel o las mucosas entre otras barreras del organismo, y la
inmunidad adaptativa, que se conforma de células inmunitarias especializadas y anticuerpos que

intentan destruir de manera mas especifica al cuerpo extrafio. (8)



Un suefio adecuado es capaz de mejorar la respuesta del organismo frente a una infeccioén o
incluso frente a la vacunacion. Ademads, se regula homeostaticamente de manera que este
aumenta su duracion e intensidad después de un periodo sin dormir. La deficiencia de suefio
afecta a numerosos parametros inmunitarios, generando una inflamacion cronica y de bajo grado
y que estd relacionada con patologias de base inflamatoria, como la diabetes o la

neurodegeneracion. (8,9)

Los principales mediadores inflamatorios implicados en la regulacion fisioldgica del suefio son
las prostaglandinas (PG) y las citocinas. Se consideran estas dos sustancias debido a que por
una parte responden a las propiedades de sustancia reguladora del suefio: su produccion aumenta
la cantidad de suefio y su inhibicién la disminuye o lo interrumpe, y sus variaciones endogenas
ocurren paralelas al ritmo de suefo- vigilia. Y, por otra parte, son las sustancias mas investigadas
debido a su relevancia clinica.

Las prostaglandinas son moléculas mediadoras que se sintetizan principalmente a través de las
enzimas ciclooxigenasa COX-1 y COX-2. Estas sustancias se encargan de regular algunos
sintomas de la inflamacion como la fiebre o el dolor.

En el ambito biologico e inmune, es muy dificil investigar a las prostaglandinas debido a su vida
tan corta y metabolizacion tan rapida en el medio sanguineo. Por eso, para su estudio se recurren
a los precursores o a los metabolitos resultantes. Los niveles de estas moléculas varian, siendo
altos por la noche y mas bajos por el dia. La privacion del suefio genera un cambio mediante el

cual los niveles aumentan por el dia y disminuyen por la noche.

Ante esta coyuntura, es relevante mencionar el estudio llevado a cabo por Murphy P.J. et al,
recogido en la revision sistematica de Besedovsky L. et al que, a través de un ensayo clinico,
registro el suefio mediante polisomnografia de 74 participantes. Para ello, se establecieron dos
grupos: a uno se le administré 3 dosis de diferentes AINES (ibuprofeno, paracetamol y aspirina)
y al otro placebo. Los resultados demostraron la interferencia de estos inhibidores de la PG en
los patrones normales de suefio. Pese a este gran descubrimiento, atin no se ha logrado clarificar
los mecanismos y las sustancias involucradas.

Este hallazgo es de gran importancia debido a la gran cantidad de AINES usados en la poblacion
de manera regular, y también de cara a las futuras investigaciones, ya que ain no se conoce

coémo puede afectar su uso, de manera cronica, al proceso del suefio.



Las prostaglandinas, ademds de promover la inflamacion, también son parte fundamental en la
resolucion de la inflamacion ya que existe la posibilidad de bloquear a este sistema mediante la
administraciéon de AINES, ayudando a resolver la inflamacién continua y no resuelta que se

produce tras la deficiencia de suefio.

Las citocinas son proteinas que controlan el crecimiento y la actividad de las células inmunes y
sanguineas. Alcanzan su punto maximo en el inicio de la manana. La privacion de suefio no s6lo
afecta a la produccion de citocinas, sino que también a la de leucocitos.

Existen dos grandes diferenciaciones de citocinas:

+ Citocinas proinflamatorias que aumentan la fase N-REM.

+ Citocinas antiinflamatorias que disminuyen la fase N-REM. (9)

A raiz de las revisiones sistematicas de Besedovsky L. et al y de Rico-Rosillo M.G. et al, se

pueden establecer los diferentes tipos de citocinas y sus principales funciones:

« IL-1: tiene un papel relevante en la inflamacion. Esta molécula se encarga de excitar a las
células endoteliales de adhesion intercelular con la finalidad de que se facilite la adherencia
de células inmunes al endotelio y la migracion a las células determinadas. Su concentracion
aumenta después de una noche de privacion del suefio.

* TNF: factor de necrosis tumoral. Es una sustancia proinflamatoria y prosomnégena. (8,9)

El bloqueo de las acciones de la IL-1 y la TNF provocé una reduccion de la cantidad fisiologica

de suefio, mientras que un aumento de su cantidad promovid no soélo la cantidad sino también la

intensidad del suefio N-REM, lo que indica que ambas sustancias estan presentes en la

regulacion homeostatica del suefio. (9)

* IL-6: En la reaccion inflamatoria se encarga de proporcionar propiedades vasoactivas y
quimioadyacentes, ademas de inducir la fiebre y estimular al higado con la finalidad de que
excite las proteinas necesarias en la fase aguda. Los hallazgos se vuelven mds consistentes
tras més de una noche de ausencia de suefio, en donde los niveles plasmaticos aumentan.
(8,9)

Actualmente, investigaciones como las realizadas por Toth L.A. et al demuestran que la

respuesta del suefio ante una infeccion se basa en un aumento de su intensidad y duracion con el

objetivo de responder ante los desafios infecciosos, lo que respalda la conclusion de que el suefio
es beneficioso tanto para potenciar los mecanismos de defensa como la recuperacion ante la

infeccion.



En este contexto, es necesario sopesar el impacto del suefio en la respuesta inmunitaria tras la
vacunacion. Numerosos estudios han intentado demostrar esta asociacion. El primer estudio en
humanos, publicado por Smith A. et al, se llevo a cabo con la vacuna de la gripe en donde se
establecieron dos grupos: uno en el cual se les permiti6 mantener el horario habitual de suefio
(7,5-8h) y otro al cual se le redujo a 4 horas/noche durante 4 dias y 2 dias después de la
vacunacion. El resultado, evaluado a la semana de la inmunizacion, fue una duplicacion de los
anticuerpos especificos de la gripe en el grupo que mantuvo el horario habitual de suefio con
respecto a los participantes a los que se les habia reducido su horario nocturno. (9)

Otros estudios, acorde a estos descubrimientos, son los llevados a cabo por Lange T. et al, en el
afio 2011, en los cuales a través de ensayos clinicos se llegd a la conclusion de que la falta de
suefio tras la administracion de las vacunas de la Hepatitis A y del HIN1 puede afectar a la
produccion de anticuerpos especificos tan considerablemente, que los participantes sometidos a
la privacion del suefio post-vacuna, presentaron la mitad de los anticuerpos que el grupo al que si
se le respeto el patron de suefio. Con estos hechos, podemos recalcar que el suefio es un elemento

basico para el establecimiento de la memoria inmunologica. (9,10)

La falta suefio también influye en las enfermedades inflamatorias e infecciones de
padecimiento cronico. Un metaandlisis llevado a cabo por Wu J. et al, para conocer la
prevalencia de los trastornos de suefo autonotificados en pacientes con VIH, concluyd que la
tasa de prevalencia de desarrollar alteraciones en el suefio en las personas seropositivas es de un
60%, mientras que se reduce a un 10% en la poblacion general. Esto supone un hito muy
importante en la salud de las personas, pues se corrobora que las enfermedades infecciosas
cronicas pueden conducir a una desregularizacion inflamatoria, lo que conlleva a una alteracion
de las citocinas (principalmente IL-1 y TNF) y por lo tanto a una alteracion en la homeostasis del
suefio, favoreciendo la aparicion de trastornos del sueno. (9,11)

Pese a la relevancia de este estudio, también se encuentran algunas limitaciones como la
dificultad para agrupar en la revision a articulos de interés, en un idioma distinto del inglés, o el
método de recogida de datos, basado exclusivamente en la autonotificacion, lo que puede llevar a
sesgos de informacion. (11)

En relacion con las enfermedades inflamatorias, es de relevancia exponer un estudio realizado en
el 2016, en Japon, por el cientifico Uemura R. et al, el cual pretende relacionar la enfermedad

inflamatoria intestinal con alteraciones en el suefio. Gracias a este trabajo, junto con datos
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obtenidos de la Nurse’s Heath Survey, se postula que las enfermedades inflamatorias intestinales
se relacionan bidireccionalmente, debido a que la activacion de la enfermedad conduce a
trastornos de suefio y estos incrementan la inflamacion. (9)

Este proyecto de investigacion se completd con el estudio publicado por Stevens B.W. et al, a
través de una cohorte prospectiva con 160 pacientes que presentaban enfermedades inflamatorias
intestinales. Se pretendid observar las consecuencias en el suefio de la administracion de
Vedolizumab o agentes anti- factor de necrosis tumoral (anti-TNF). Ambos antiinflamatorios
obtuvieron resultados prometedores pues fueron capaces de, mejorar la calidad del suefo y
ademas de reducir el nivel de inflamacion. No obstante, también debemos mencionar algunas
limitaciones del estudio como la falta de una medicion objetiva como puede ser la
polisomnografia y un tamafio de muestra pequefio. Por ende, también existe un conflicto de
interés en este estudio, pues uno de los investigadores ha formado parte de juntas consultivas de

varios laboratorios farmacéuticos. (12)

La revision sistematica dirigida por Besedovsky L. et al y Rico-Rosillo M.G. et al , llega a la
conclusion de que la corta duraciéon del suefio en la vida cotidiana estd relacionado con la
promocion de una inflamacion cronica y sistémica de bajo grado, debido al incremento de los
marcadores inflamatorios (citocinas, principalmente), que alteran la homeostasis y favorecen la
aparicion de enfermedades de base inflamatoria como puede ser la obesidad, resistencia a la
insulina, la diabetes tipo 2, algunas formas de cancer o la neuroinflamacion. (9)

Es importante senalar que el suefio puede recuperarse, aunque también se debe destacar que se
necesita un tiempo prudencial para tal hecho. En un estudio publicado en el 2021 y realizado por
Mullington J.M. et al demuestra que tras una restriccion del suefio de 4 h durante 2 semanas y un
suefio de recuperacion de 2 dias, no se consiguid disminuir a valores fisioldgicos los niveles

inflamatorios aumentados como consecuencia de la restriccion de suefo. (13)

Como se ha expuesto anteriormente, el suefio es fundamental para mantener un equilibrio
inmunitario. Sin embargo, se ha descubierto que la falta de suefio no solo afecta al sistema
inmune, sino también a otros sistemas fundamentales para el funcionamiento del organismo.

Pallardo-Sanchez L.F. et al en su revision sistematica abarca una gran diversidad de estudios

epidemioldgicos observacionales que le permiten llegar a la deduccién de que una disminucion
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en la calidad y la cantidad de suefio de manera cronica es un factor predisponente para el

desarrollo de diabetes, obesidad, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares:

* Un aumento de la actividad hipotalamica orexigénica incrementa la secrecion de grelina y
leptina, hormonas implicadas en el apetito, generando un aumento de peso que, en caso de no
corregirse puede llegar a la obesidad. La relacion de estas partes del organismo se basa en la
participacion de la orexina en el eje intestino- cerebro, ya que interviene en la motilidad y
secrecion gastrointestinal favoreciendo la homeostasis energética.

* Una disminucién del consumo de glucosa, especialmente a nivel cerebral, genera un aumento
de esta molécula a nivel sanguineo. Si esta situacion se prolonga en el tiempo, se puede
desarrollar una intolerancia glucidica que predispone al inicio de la diabetes tipo 2.

* Un aumento de los niveles de cortisol: el cortisol es una hormona que, entre otras funciones
se encarga de regular el nivel de glucosa en sangre. La falta de suefio altera los niveles de
cortisol, por lo tanto, esta funcion se ve alterada provocando un desequilibrio de glucosa en
sangre, aumentando el riesgo de diabetes tipo 2.

* La hormona del crecimiento (GH) también se ve alterada debido a la falta de suefio. La GH
es capaz de antagonizar el efecto de la insulina de manera que niveles altos de esta hormona
bloquean la capacidad de la insulina de promover la captacion de glucosa, generando la
resistencia y favoreciendo la predisposicion al desarrollo de diabetes tipo 2.

La relacion entre las alteraciones del suefio (ya sea larga (+8) corta (-5) duracion del suefio o

dificultades en el mantenimiento del suefio) y la incidencia de la diabetes tipo 2, fue corroborada

por numerosos estudios. Se debe destacar un relevante metaandlisis publicado por Pallardo-

Sanchez L.F. et al, que abarca 10 estudios prospectivos con una duracion superior a 3 afios y

demuestra el riesgo significativo existente de desarrollo de la enfermedad. (14)

Otra de las principales afectaciones de la falta de suefio, a nivel cerebral, es la acumulacion de
beta- amiloide. La beta- amiloide es un péptido encargado del correcto funcionamiento cerebral,
principalmente en la memoria y en el aprendizaje. Actualmente se conoce que esta acumulacion
incrementa las probabilidades del desarrollo de Alzheimer.

El estudio realizado por Xie L. et al, y recogido en la revision sistematica de Shokri- Kojori E. et
al, demuestra que el sueflo presenta un papel clave eliminando a esta sustancia del organismo, ya
que sus niveles son altos antes de iniciar el suefio y disminuyen tras este. Por otro lado, es

posible que, pequefias alteraciones en el suefio desencadenen una neurotoxicidad local en el
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hipocampo, sin que necesariamente se llegue a generar una gran acumulacion de b-amiloide, por
lo que establece que tanto la falta de suefio cronico como la aguda afectan al correcto

funcionamiento cerebral. (15)

A nivel psicoldgico el suefio también influye. Un relevante metaanalisis en el cual participaron
1.932 participantes concluyé que la falta cronica de suefio afecta al estado de &nimo,
disminuyendo el optimismo y la sociabilidad y multiplicando por tres la probabilidad de
desarrollo de depresion. A nivel cromosémico, la inflamacion continua conlleva a un aumento
de los mediadores inflamatorios que, si se cronifica, puede llegar a provocar la disfuncion de los
telomeros y con ello una degradacion cromosdmica, lo que genera un envejecimiento prematuro.

(9,13)

La revision sistematica de Mullington J.M. et al determina que cuando personas sanas presentan
un deterioro de la cantidad del suefio, esto se traduce en un aumento de la actividad simpatica,
generando como consecuencia un aumento de la frecuencia, rigidez y presion arterial. Esto
implica que, en caso de que se cronifique aumenten las probabilidades del desarrollo de
hipertension y por consiguiente enfermedades cardiovasculares. En este articulo debemos
declarar el conflicto de interés de uno de los cientificos, pues estd relacionado con una casa
farmacéutica. (13)

Haack M. et al llevaron a cabo una investigacion conjunta pretendiendo confirmar si la duracion
del suefio sirve como un enfoque terapéutico para reducir la presion arterial y con ello la
prehipertension o la hipertension propiamente diagnosticada. Se reunieron a 22 participantes los
cuales desarrollaban una duracién promedia de 7 horas de suefio. Fueron divididos
aleatoriamente, en dos grupos. En el primero se les aument6 en una hora el tiempo en cama
durante 6 semanas, mientras que al segundo se les mantuvo el tiempo habitual. Una vez
evaluados los resultados, se demostré que las cifras de la presion arterial disminuyeron
significativamente en el primer grupo. Es cierto que la muestra no es muy amplia, no obstante,
este hallazgo permite el inicio de una via de investigacion para conocer las diferentes
mediaciones conductuales para incrementar la duracion del suefio y permitir asi, una
intervencion efectiva en el tratamiento de la hipertension. (16)

El sueiio y el dolor estan relacionados bidireccionalmente debido a que el dolor interrumpe el

suefio y lo disminuye, y la falta de suefio genera una mayor sensibilizacién al dolor. Las
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neuronas de la orexina estan conectadas a nivel cerebral con la estructura clave en la regulacion
del dolor (sustancia gris periacueductal). Como se ha explicado anteriormente, una disminucioén
en el suefio provoca un aumento de esta sustancia, y debido a su relacién con la nocicepcion, se

generan disfunciones en estos sistemas que alteran la modulacion de la percepcion del dolor. (13)

La melatonina es una de las principales hormonas sintetizadas por la glandula pineal a partir del
triptofano. La melatonina es una indolamina con propiedades lipofilicas e hidrofilicas, lo que la
convierte en una molécula altamente compatible con las diferentes barreras y membranas
celulares. Se ha demostrado que la melatonina es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica,
las membranas nucleares y citosolicas. (17)

Recientes investigaciones han descubierto que esta hormona se puede sintetizar en otras
estructuras extrapineales como la piel, la médula 6sea o el intestino, presentando este Gltimo una
concentracion muy superior a la contenida en la glandula pineal. Este hecho, se produce debido a
que el precursor de la melatonina, anteriormente citado, se capta en el sistema digestivo, y tras
una serie de procesos enzimaticos especificos se posibilita la sintesis final de la molécula. La
secrecion de esta sustancia estd regulada por el reloj endogeno del nicleo supraquiasmatico a
través de los ritmos luz /oscuridad, incrementando su anabolismo durante la noche y

disminuyéndolo durante el dia a niveles casi indetectables. (18)

La principal funcion de la melatonina, y mas popularmente conocida, es su relacion con el ciclo
suefio-vigilia, cuyo objetivo es la coordinacion de la ritmicidad circadiana corporal a través de la
transferencia de informacion sobre el ciclo diario de luz / oscuridad al resto de la fisiologia
corporal. Esta informacion es captada por los 6rganos diana a través de los receptores, lo que
permite organizar sus funciones acordes al ritmo enddgeno del organismo. (19)

La melatonina, a parte de su papel en la cronobiologia del suefio, presenta otras funciones menos
conocidas, pero desarrolladas también durante esta etapa y vitales para el correcto desarrollo del
organismo:

-Funcion antioxidante: se considera mas potente que la vitamina E. Esta hormona es capaz de
actuar a dos niveles. Por un lado, incrementa las principales enzimas antioxidantes como la
superoxido dismutasa, glutation peroxidasa o glutation reductasa e inhibe a la enzima
prooxidativa oxido nitrico sintasa. Por otro lado, es capaz de eliminar los radicales libres

altamente inestables y potencialmente peligrosos debido al dafo celular que pueden ocasionar.
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Ademas, por su configuracion especial, la melatonina es capaz de llegar al sistema nervioso
central y prevenir el estrés oxidativo a estos niveles, generando asi una neuroproteccién de
especial relevancia. (17,20)

La revision sistematica llevada a cabo por Witt-Enderby P.A. et al demuestra que una
disminucion de la concentracion sérica nocturna de melatonina endogena se relaciona con un
aumento de la probabilidad del desarrollo de algunos tipos de canceres como pueden ser el de
mama, cuello uterino o pulmon.

Asociado a estos descubrimientos, debemos relacionar la investigacion llevada a cabo por Davis
S. et al., en la cual se concluye que un aumento de la luz nocturna genera una disminucion de los
niveles enddgenos de esta hormona y, por consiguiente, un incremento de la posibilidad del
desarrollo de cancer de mama debido al aumento de estrogenos. (20)

Es importante destacar la accion antioxidante a nivel gastrointestinal, pues la melatonina
permite, por una parte, disminuir los niveles de acido clorhidrico, generando asi una disminucion
en la probabilidad del desarrollo de ulceraciones y por otra aumentar la secrecion de bicarbonato

en el epitelio intestinal disminuyendo los efectos oxidativos de los acidos biliares. (19)

-Regulacion de la temperatura corporal: la secrecion de melatonina presenta un efecto directo
en el ritmo de la temperatura, ya que estidn relacionados inversamente, de forma que al
incrementar la concentracion de melatonina la temperatura corporal disminuye. Corroborando
este hecho Strasssman R.J. et al a través de su estudio postula que la disminucién de la
temperatura central debido al aumento de la melatonina es un hecho que permite la preparacion

del organismo para el inicio del suefio. (17,18)

-Melatonina y el sistema cardiovascular: Tordjman S. et al demostrd a través de su revision
sistematica, la existencia de una disminucidon de la melatonina en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, lo que sugiere, junto con los estudios expuestos en apartados anteriores, la

intervencion de esta hormona en la presion arterial y la regulacion cardiovascular. (19)

-Reproduccién y maduracién sexual: Tordjman S. et al concluyeron que la melatonina se
encarga de regular a la baja la expresion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH).
Esta hormona controla a su vez la liberacion de la hormona luteinizante (LH) y la

foliculoestimulante (FSH), de manera que, si la actividad de la primera se ve disminuida,
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también afectara a las siguientes. Estos efectos se corroboran con las observaciones llevadas a
cabo por Poza J.J. et al en el desarrollo puberal, ya que una disminucién de la melatonina
plasmatica conlleva a un adelantamiento de la etapa mientras que la hiperproduccion conlleva a
un retraso del proceso. (18,19)

Otras funciones, aln en estadios de investigacion, muestran la posible implicacion de la
melatonina a nivel psiquiatrico. Beck-Friis J. et al describieron en su estudio una cierta
disminucién de la melatonina endégena en enfermedades psiquiatricas como en el trastorno
depresivo mayor, el trastorno bipolar o la esquizofrenia. Este autor lleva incluso a la descripcion
del “sindrome de melatonina baja” que agudiza dichas enfermedades. Pese a estos aspectos, cabe
mencionar que la muestra estudiada fue muy pequefia por lo que incrementa la dificultad de
generalizacion a la poblacion psiquiatrica. Ademas, a nivel cerebral, se ha observado la posible
participacion de la melatonina en la activacion del hipocampo, estructura fundamental en la
memoria y aprendizaje. Este hallazgo resulta destacable, pues atribuyen a la melatonina la

capacidad de participar en estas funciones basicas para el desarrollo fisiologico cerebral. (19,20)

Como se ha expuesto previamente, la melatonina presenta una gran cantidad y variedad de
funciones durante el suefio que son altamente desconocidas por la poblacion general. El
mecanismo de actuacion de esta hormona se realiza a través de dos principales receptores
acoplados a proteinas G: MT1 y MT2. Estos receptores presentan estructuras moleculares,
genes codificadores y propiedades farmacoldgicas diferentes. Ademas, en numerosos estudios
como el expuesto en la revision sistematica de Tordjman S. et al, ponen de manifiesto la
existencia de una mayor afinidad de la melatonina por el receptor MT1 que por el MT2. La
activacion de estos receptores a través de la melatonina en el nucleo supraquiasmatico es
esencial para la organizacioén y control de los ritmos circadianos de todo el cuerpo. Durante el
suefio, estos receptores también resultan de gran interés, pues tras diversas investigaciones, la
revision sistematica llevada a cabo por Gobbi G. et al postula que el receptor MT1 parece estar
implicado en el suefio REM mientras que el MT2 en el N-REM. El hecho de que existan
receptores MT1 en areas criticas del sueio REM y receptores MT2 en areas del suefio N-REM
ha permitido ayudar a corroborar el estudio anteriormente expuesto. Este hecho, sugiere que
estos receptores presentan unas funciones muy especializadas y patentes en el suefio. Ademas,
también se han descubierto este tipo de receptores en otros sistemas corporales, lo que permite

que la hormona pueda realizar no s6lo sus funciones a nivel del sistema nervioso central, sino
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también a nivel periférico. Datos notificados en la revision sistematica de Liu J. et al establecen
que el MT2 parece estar mas especializado en el suefio mientras que el MT1 se centra en el

control del reloj circadiano. (19,21)

Desde el punto de vista de la farmacologia del suefio, resulta de especial relevancia exponer que
los farmacos de eleccion (hipnoticos) para el tratamiento del insomnio u otros trastornos
relacionados con el suefo, se concentran en la duracioén del suefo, pero no en el mantenimiento
de su arquitectura. Esta realidad, provoca la apertura de diferentes lineas de investigacion y
proyectos destinados a contrarrestar dicha situacion con el objetivo de crear un farmaco ideal que
respete ambos aspectos. (20)

En los ultimos afios, el incremento socialmente generalizado de la dificultad en la conciliacion y
mantenimiento del suefio ha ocasionado un incremento de la comercializacion de productos
destinados a solventar dichos problemas. En su mayoria, son productos con alto contenido en
melatonina debido a la conocida relacion de esta con el inicio del suefio.

En EEUU la melatonina se etiqueta como un suplemento dietético, no como medicamento, de
manera que no esta aprobada oficialmente por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos
(FDA). Esta situacion le permite carecer de ciertas exigencias a la hora de su comercializacion,
por lo que presenta una libre dispensacion y uso por la poblacion general. (22)

En Espafia, la melatonina es considerada como suplemento dietético siempre y cuando la dosis
sea inferior a 3mg/capsula. En caso de ser superior, debe ser evaluado y aprobado por la Agencia
Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) ya que pasaria a ser considerado
como medicamento. Concentraciones inferiores a la anteriormente citada, permiten que la
melatonina sea considerada como un complemento alimenticio, de manera que, aunque estd
regulado por la AESAN (Asociacion Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion), hace que
carezca de ciertas exigencias y goce de beneficios como su venta libre, permitiendo que sea

adquirida de forma fécil, asequible y directa por la poblacion. (23)

La principal funcién de los profesionales de enfermeria es proporcionar cuidados adaptados a
las necesidades del paciente, de calidad y de manera continuada. Este Gltimo aspecto, establece
que la forma de organizacién laboral de esta profesion se oriente en turnos rotatorios que
abarquen las 24 horas del dia, incluyendo asi los turnos nocturnos en los cuales el trabajo se

concentra entre las 22:00 y las 6:00 horas. Estos horarios de trabajo repercuten directamente en
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el sistema circadiano alterando la sincronizacion de los procesos fisiologicos dependientes del
ritmo enddgeno del cuerpo y el ritmo suefio-vigilia. Y esta alteracion provoca que el organismo
esté de manera continuada adaptandose a las nuevas variaciones, observandose que la secuencia
de este proceso adaptativo, en un alto porcentaje de los casos, no se desarrolla de manera
efectiva, generando problemas en la salud del individuo. (24,25)

A nivel del suefo, la Asociacidon Americana de Psiquiatria describe uno de los trastornos del
suefio como “trastorno del ritmo circadiano” y lo define como el tipo de insomnio que presenta
el individuo en las horas de suefio o una somnolencia excesiva en horas en las que deberia estar a
alerta, debido al turno nocturno o a un turno rotatorio. Una disminucion cronica de las horas de
suefio aumenta las probabilidades del desarrollo de la denominada fatiga crénica. (26)

Pero, ademas, estudios como el realizado por Triguero M. et al, demuestran su afectacion a nivel
organico, aumentando las probabilidades del desarrollo de sobrepeso, diabetes, problemas

cardiovasculares o abuso de medicamentos. (24)

Gago Lopez MM. et al en su revision sistemadtica, establece que los hébitos alimenticios se ven
afectados por este tipo de trabajo, debido a un incorrecto reparto de las comidas durante el dia o
en el nimero de estas (los enfermeros del turno saliente de noche suelen evitar el desayuno). Es
muy comun que en el turno de noche se consuman alimentos energéticos u otras sustancias con
el fin de evitar la somnolencia. Su uso cronico aumenta la probabilidad del desarrollo de
enfermedades como gastritis, obesidad, o pirosis, entre otros. (26)

Se debe destacar un estudio llevado a cabo por Soares Mendes S. et al, cuyo objetivo era conocer
el estado de salud generalizado de los profesionales de enfermeria y su vinculo con la calidad del
suefio. Para su estudio y desarrollo se escogié una muestra de 200 enfermeras con turnos
rotativos. A través de varios cuestionarios administrados antes y después del turno, se pudo
observar los sintomas reportados por este colectivo: irritacion, dolores de cabeza o sentimientos
de depresion, entre otros. En cuanto a la calidad del suefio, se establecid que las enfermeras del
turno de dia presentaban un suefio nocturno de mayor calidad que las enfermeras del turno de

noche con su suefio diurno, debido principalmente al efecto de la luz natural. (27)
La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) ha identificado los turnos de

trabajo que provocan interrupciones en el ritmo circadiano como un posible agente cancerigeno.

Esta realidad es debida a que este tipo de trabajadores presentan alteraciones en los niveles de
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melatonina y de hormonas reproductivas, como los estrogenos, los cuales, aumentan la
probabilidad del desarrollo de patologias, como puede ser el cancer de mama. Por consiguiente,
se aconsejan pruebas de deteccion precoz de cancer de mama a enfermeras debido a la

vulnerabilidad de este colectivo ocasionado por sus condiciones laborales. (26)

El nuacleo del trabajo de la enfermeria, al igual que el resto de los profesionales sanitarios, es el
paciente. Velar por la seguridad y la proporciéon de unos cuidados de calidad, son elementos
basicos en el dia a dia de los enfermeros. Sin embargo, el trabajo nocturno dificulta esta tarea.
Un estudio llevado a cabo por Kaliyaperumal D. et al evidenci6 las consecuencias del trabajo
nocturno en la cognicién en una muestra de 100 enfermeras. Los resultados de la investigacion
constataron una disminucién de la concentracion, del tiempo de reaccion, de la capacidad para la
toma de decisiones y un aumento de las tasas de error, que se concentran entre las 3:00h y las
6:00h de la madrugada. Ademas, se establecié que el 32% de las enfermeras tuvieron errores
matematicos. Ante esta evidencia, se recomienda, entre otros aspectos, la realizacion de tareas de

alta dificultad antes de las 3 de mafana. (26,28).

Numerosas investigaciones, como la llevada a cabo por Valero H. et al, en el que reclutaron 101
enfermeros de un hospital de la Habana, se demostré que las consecuencias negativas del turno
de noche, y /o de la turnicidad laboral, se ven incrementadas con la edad. (24)

En base a ello, existen ciertas recomendaciones a nivel general, para mitigar estas variaciones en

el suefio:

» La adaptacion circadiana es mas eficaz con los horarios hacia adelante (mafiana-tarde-noche)
que hacia atras (noche-tarde-manana), segiin se demuestra en el estudio de Pallensen S. et al.

* Se debe evitar la exposicion a la luz intensa solar a partir de las 05:00h, ya que suprime la
melatonina. Para ello se recomienda el uso de gafas de sol desde la salida del turno hasta el
momento de acostarse.

* La revision sistematica de Gago Lopez MM. et al recomienda una siesta antes del comienzo
del turno, ya que mejora el estado de alerta durante la noche. Ademas, también recomienda
las denominadas “siestas nocturnas” las cuales se deberian realizar antes de las 3 de la
madrugada, ya que el deterioro cognitivo empieza a acentuarse. En contraposicion con esta
recomendacion, se encuentra el estudio de Pufiell M.T. et al, el cual establece que las siestas

en el turno de noche tienen efectos insignificantes e inconsistentes en el individuo. Ademas,
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las siestas durante el turno favorecen la aparicion de la “inercia del suefio” que se basa en una
disminucién del estado de alerta justo después de despertarse del suefio, lo que puede ser
perjudicial para el desarrollo de los cuidados de enfermeria.

» Realizacion de ejercicio fisico. En su revision Pallensen S. et al presentan un estudio en el
cual se establecieron dos grupos: uno control y otro que realiz6 2 sesiones de ejercicio fisico
a la semana durante 4 meses. Los resultados fueron un incremento del rendimiento fisico en
varios parametros y un aumento del estado de alerta y memoria a corto plazo durante el turno
nocturno, respecto al grupo control.

* Adaptar el turno al individuo: matutinidad o vespertinidad.

» Establecer un ambiente idoneo para el sueflo posterior a una noche de privacion: habitacion

oscura y silenciosa para dormir. (26,29)

9. CONCLUSIONES

La privacion del suefio afecta al sistema inmune provocando una desregularizacion inflamatoria
y una alteracion de la homeostasis del suefio, favoreciendo la aparicion de trastornos del suefio y
de una inflamacién crénica y de bajo grado predisponente al desarrollo de enfermedades de base

inflamatoria.

Una disminucién en la cantidad y calidad del suefio es un factor predisponente para el desarrollo
de enfermedades como diabetes mellitus, Alzheimer, obesidad, hipertension arterial y patologias

cardiovasculares.

La melatonina es una hormona necesaria para la coordinacion circadiana corporal. Ademas,
presenta otras funciones como antioxidante, regulador de la temperatura corporal y funcion
reproductiva. A nivel psiquiatrico, un déficit de esta hormona puede favorecer el padecimiento

de enfermedades psiquiatricas.

La melatonina exdgena es considerada como un medicamento siempre y cuando la dosis sea
mayor o igual a 3mg/ capsula. Concentraciones menores a esta permiten su clasificacion como
suplemento dietético de venta libre, careciendo de exigencias y control ante el riesgo de posibles

efectos medicamentosos adversos.
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El trabajo nocturno repercute en el sistema circadiano alterando la sincronizacion de los procesos
fisioloégicos. Ademds, favorece el desarrollo de trastornos del suefio, altera los hébitos

alimenticios e incluso se ha identificado como un agente cancerigeno.
Algunas recomendaciones como la organizacion de los turnos laborales, el control de la

exposicion luminica, la realizacion de ejercicio fisico o la adecuacion del entorno puede ayudar a

mitigar estas alteraciones en el suefio.
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11. ANEXOS
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