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ALTERACIONES DEL SUENO

Técnica de Radioinmunoanalisis

Valores orientativos

En valor absoluto los niveles pueden ser muy variables entre personas. La secrecion de melatonina alcanza un
maximo a los 15 afios y desciende con la edad, con valores muy bajos a partir de los 60 afios. Interesa evaluar
el perfil de secrecion para relacionarlos con el biorritmo de vigilia/suefio.

10 de la noche (22 h.)........... 5-20 pg/ml
2 de la madrugada (2 h.)....... 25 - 70 pg/ml
4 de la madrugada (4 h.)....... 15 - 40 pg/ml
8 de la mafiana (8 h.)............ 10 - 25 pg/ml

LEYENDA

A (ALTO): resultado con un valor por encima de los valores indicativos de normalidad
B (BAJO): resultado con un valor por debajo de los valores indicativos de normalidad

Valores del analisis

Valores indicativos

Resultado de normalidad Unidades
10 de la noche (22h) 6 5-20 pg/mL
2 de la madrugada (02h) 44,0 25-70 pg/mL
4 de la madrugada (04h) B 12,2 % 15 -40 pg/mL
8 de la mafiana (08h) B 8 * 10 - 25 pg/mL
Biorritmo de la melatonina en saliva
120
100
Leyenda
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a0
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Melatonina y ritmo circadiano

La melatonina es una hormona relacionada con diversos procesos fisiologicos entre los que destaca una
importante funcidn cronobidtica. Su sintesis se produce principalmente en la glandula pineal, aunque también se
sintetiza en otras partes del organismo ejerciendo una funcidon basicamente antioxidante. La produccion de
melatonina es estimulada por la oscuridad e inhibida por la luz, de forma que actia como inductor del suefio y
forma parte del grupo de sefiales que regulan el ritmo circadiano. El ritmo circadiano es el conjunto de
oscilaciones de las variables bioldgicas que se repiten ciclicamente cada 24 horas, este ritmo actla como reloj
bioldgico permitiendo al organismo saber en qué momento del dia y en qué época del afo se encuentra.

La melatonina comienza a secretarse de manera ciclica a partir de los 6-12 meses de vida, aumentando sus
niveles con la edad hasta estabilizarse entre la pubertad y los 40 afios, edad en la que comienza a disminuir su
sintesis. La secrecién de melatonina alcanza el pico maximo (acrofase) durante la noche entre las 02:00h y las
04:00h disminuyendo progresivamente a partir de este momento. El nivel de melatonina fluctia en funcién de
la estacidn del ano, siendo su produccidon mayor durante los meses de invierno debido a la menor cantidad de
horas de luz. Otros factores que afectan a la producciéon de melatonina son la temperatura, la iluminacion, el
estrés y la edad.

Alteraciones en el patron de sueio

Existen diferentes alteraciones del ritmo circadiano de la melatonina que pueden provocar diferentes
alteraciones en el patron de suefio nocturno:

Sindrome de avance de fase

Esta alteracion se caracteriza por un desplazamiento hacia la izquierda de la curva del biorritmo de la
melatonina, lo que implica que el aumento en los niveles nocturnos de melatonina se produce antes de lo
habitual, descendiendo igualmente antes de lo deseado. Esta variacion del patron se traduce en una disminucién
de la capacidad de vigilancia durante el dia, adormecimiento mas pronto de lo habitual y despertar precoz.
Frecuentemente el paciente no tiene sintomatologia de adormecimiento durante la mafiana y su ciclo de suefio
es normal, pero el inicio y final de este ciclo estdan adelantados respecto a lo socialmente conveniente.
Generalmente este trastorno comienza a partir de los 50 afios y se agrava con la edad. De manera habitual se
ha observado que la terapia de luz al atardecer y la administracién de melatonina exdgena pueden ayudar a
retrasar la fase y normalizar el ritmo circadiano. El tratamiento con cualquier suplemento nutricional o
medicamento debe ser prescrito y supervisado por un especialista.
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Sindrome de retraso de fase

Los pacientes con esta alteracidon presentan un desplazamiento hacia la derecha de la curva del biorritmo de la
melatonina lo que implica que el aumento en los niveles nocturnos de melatonina se produce mas tarde de lo
habitual, descendiendo igualmente mas tarde de lo socialmente deseado. Esta variacion del patrén se traduce
en falta de suefo por la noche, dificultad para despertar y somnolencia durante la mafiana que genera una
disminucién de la capacidad de vigilancia y el rendimiento. El sindrome de retraso de fase puede tener diferente
etiologia englobando tanto factores enddégenos como factores conductuales provocados determinados habitos de
vida. Personas que se acuestan tarde y se levantan tarde tienen menor nimero de horas de exposicion a la luz
por la mafiana temprano y menos avance de fase, lo cual causa un circulo vicioso de un ciclo de suefio
continuamente atrasado. Esta alteracidon es mas frecuente que el sindrome de avance de fase, y tiene mayor
incidencia en adolescentes y adultos jovenes. En estos casos, la terapia luminica a primera hora de la mafiana y
la administracién de melatonina por la tarde o por la noche antes de dormir, puede inducir un avance de fase y
normalizar el ritmo suefio/vigilia. El tratamiento con cualquier suplemento nutricional o medicamento debe ser
prescrito y supervisado por un especialista.

Otras alteraciones del patron de suefo

Existen otras alteraciones del patron de suefio que no se deben a una alteracion primaria del ritmo circadiano
enddgeno, sino que son secundarias a situaciones concretas como el Jet-lag o el trabajo en turnos rotatorios
(trabajador con turnos diurnos y nocturnos), que alteran el ritmo suefio/vigilia. En situaciones de Jet-lag se ha
observado que el tratamiento con melatonina antes de dormir durante las primeras noches es un método eficaz
para minimizar los efectos del Jet-lag. En el caso de las personas que trabajan con turnos rotatorios se produce
un cambio de la hora de suefio deseada a una hora que resulta extrafa para el funcionamiento normal del reloj
circadiano intrinseco, lo que produce una peor adaptacién del ritmo suefio/vigilia. En estos casos se suele
recomendar la administracion de melatonina exdégena por la mafiana para mejorar la conciliacion y la calidad del
sueno junto con otras medidas como aumentar la exposicidn a la luz durante las horas de trabajo y la oscuridad
en las horas previas a la hora deseada de dormir. El tratamiento con cualquier suplemento nutricional o
medicamento debe ser prescrito y supervisado por un especialista.

En individuos que presentan estrés cronico, depresion o sindrome de agotamiento profesional (burnout) se
observa una hiposecrecién de melatonina. La edad también puede dar lugar a una hiposecrecion de melatonina,
disminuyendo la intensidad de la acrofase hasta perder su capacidad cronobidtica. Esto puede dar lugar a
insomnio, dificultad para conciliar el suefio o despertar frecuente en personas de edad avanzada. En estas
situaciones la administracion de melatonina como complemento del tratamiento especifico del paciente puede
mejorar los sintomas mejorando la induccién al suefio y el tiempo de suefio REM (Rapid Eye Movement). El
suefio REM estd involucrado en los procesos de atencién y memoria asi como en la consolidacién del
aprendizaje, resultando crucial para conseguir un descanso fisico y mental apropiado. El tratamiento con
cualquier suplemento nutricional o medicamento debe ser prescrito y supervisado por un especialista.
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La informacion incluida en el informe sirve de orientacion, pero no pretende ni puede sustituir a la evaluacién
proporcionada por el especialista.
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